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Premessa

A causa della minaccia rappresentata dalla pandemia di COVID-19, le scuole in Europa hanno scelto di passare ai corsi a distanza online al fine di proteggere i propri studenti e il personale docente durante l'emergenza pandemica. Le conseguenze sono state tragiche per studenti e bambini con bisogni speciali. In effetti, le istituzioni educative non erano preparate a sostenerle da remoto. Di conseguenza, i genitori di bambini con bisogni speciali si sono trovati in una nuova situazione gravosa, assumendosi la responsabilità di continuare l'educazione dei propri figli a casa.

L'e-book educativo multimediale sull'insegnamento e l'apprendimento a distanza per studenti e bambini con ASD è stato sviluppato dai partner di esperienza JKPU, Ecoistituto, Include, RTA, Emphasys, di cinque paesi europei (Polonia, Italia, Grecia, Lettonia, Cipro) che hanno una lunga esperienza nell'ambito ASD e sperimentato l'insegnamento e l'apprendimento a distanza nei loro paesi durante la chiusura delle scuole a causa della pandemia di COVID-19. Hanno deciso di mettere insieme la loro esperienza teorica e pratica per realizzare l'eBook multimediale per condividere le conoscenze per affrontare le sfide cruciali su come le persone con autismo potrebbero essere supportate dalla distanza per imparare con il supporto dei loro caregiver. L'obiettivo principale è l'apprendimento attivo delle persone con ASD, secondo le loro capacità personali, attraverso l'uso della tecnologia digitale. La didattica-apprendimento a distanza e l'assistenza on line ne ridurranno l'emarginazione; migliorare la loro autonomia e il loro benessere nella vita.

Il libro multimediale didattico Comprende rivolto a educatori/operatori sociali, studenti di pedagogia sociale, volontari sociali impegnati nell'inclusione sociale di bambini con DSA, Associazioni di genitori di bambini con DSA, Istituti di Istruzione Superiore, Servizi Sociali.

L'e-book didattico multimediale DiLASD coinvolge argomenti teorici e pratici per supportare studenti e ragazzi con ASD a distanza.
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Cos'è il disturbo dello spettro autistico
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Questo capitolo fornisce informazioni di base sul disturbo dello spettro autistico (ASD): che cos'è, le cause e i principali sintomi. Le seguenti sezioni includono il funzionamento specifico di una persona con ASD. Viene brevemente discusso il profilo sensoriale di un bambino con ASD, comprese le specifiche del funzionamento sensoriale in una persona con ASD, così come lo stimming (cos'è e i motivi per cui appare nel comportamento delle persone con ASD e cosa significa per la persona). La sezione successiva presenta il funzionamento emotivo e sociale di una persona con ASD e i problemi che sperimenta. La sezione seguente discute le questioni contemporanee percepite e attuali relative all'ASD, ad esempio: diagnosi di ragazze con ASD - come una sfida per diagnostici e terapisti contemporanei, monotropismo - come un modo per le persone con ASD di percepire il mondo, neurodiversità - come alternativa alla comprensione medica e patologica dell'ASD. Sono argomenti estremamente importanti che cambiano la prospettiva sulle persone con ASD. Il testo si conclude con una sezione intitolata "Cosa vale la pena sapere?". Qui vengono discussi fatti sull'ASD che spesso contraddicono i miti e gli stereotipi sull'ASD che operano nella società, nonché suggerimenti di base per coloro che entrano in contatto con una persona con ASD. Il capitolo si conclude con una sintesi che richiama l'attenzione sull'enorme diversità delle persone con ASD e sul fatto che non tutti i sintomi dell'ASD sono patologici e che vale la pena riconoscere il potenziale di quei bambini (persone) il cui sistema nervoso agisce in modo neuroatipico. Sono argomenti estremamente importanti che cambiano la prospettiva sulle persone con ASD. Il testo si conclude con una sezione intitolata "Cosa vale la pena sapere?". Qui vengono discussi fatti sull'ASD che spesso contraddicono i miti e gli stereotipi sull'ASD che operano nella società, nonché suggerimenti di base per coloro che entrano in contatto con una persona con ASD. Il capitolo si conclude con una sintesi che richiama l'attenzione sull'enorme diversità delle persone con ASD e sul fatto che non tutti i sintomi dell'ASD sono patologici e che vale la pena riconoscere il potenziale di quei bambini (persone) il cui sistema nervoso agisce in modo neuroatipico. Sono argomenti estremamente importanti che cambiano la prospettiva sulle persone con ASD. Il testo si conclude con una sezione intitolata "Cosa vale la pena sapere?". Qui vengono discussi fatti sull'ASD che spesso contraddicono i miti e gli stereotipi sull'ASD che operano nella società, nonché suggerimenti di base per coloro che entrano in contatto con una persona con ASD. Il capitolo si conclude con una sintesi che richiama l'attenzione sull'enorme diversità delle persone con ASD e sul fatto che non tutti i sintomi dell'ASD sono patologici e che vale la pena riconoscere il potenziale di quei bambini (persone) il cui sistema nervoso agisce in modo neuroatipico. così come consigli di base per coloro che entrano in contatto con una persona con ASD. Il capitolo si conclude con una sintesi che richiama l'attenzione sull'enorme diversità delle persone con ASD e sul fatto che non tutti i sintomi dell'ASD sono patologici e che vale la pena riconoscere il potenziale di quei bambini (persone) il cui sistema nervoso agisce in modo neuroatipico. così come consigli di base per coloro che entrano in contatto con una persona con ASD. Il capitolo si conclude con una sintesi che richiama l'attenzione sull'enorme diversità delle persone con ASD e sul fatto che non tutti i sintomi dell'ASD sono patologici e che vale la pena riconoscere il potenziale di quei bambini (persone) il cui sistema nervoso agisce in modo neuroatipico.
Parole chiave: autismo, disturbo dello spettro autistico (ASD), eziologia dell'ASD, sintomi dell'ASD, neurodiversità, profilo sensoriale, monotropismo, differenziazione di genere nell'ASD
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1.1.1. introduzione
L'autismo è un disturbo dello sviluppo neurologico. In precedenza, questo disturbo era suddiviso in "autismo" e "sindrome di Asperger", mentre oggi è più comunemente indicato come disturbo dello spettro autistico (ASD). L'ASD ha il suo esordio nella prima infanzia, anche se non a tutte le persone viene diagnosticato durante l'infanzia. Molte persone con ASD riconoscono l'autismo come parte della loro identità. Questi individui sanno che l'ASD causa alcune difficoltà di funzionamento, ma non lo riconoscono come un disturbo, ma semplicemente come una differenza. Ma diamo prima un'occhiata a questo argomento dal lato storico.
L'autismo fu descritto per la prima volta da Leo Kanner nel 1943. Il gruppo di bambini che chiamò autistico fu descritto anche da Hans Asperger nel 1944. Kanner e Asperger lavoravano indipendentemente l'uno dall'altro, ma entrambi usavano la stessa parola: autistico. Entrambi hanno descritto bambini con uno specifico profilo di difficoltà. Queste difficoltà includevano isolamento, necessità di invariabilità, interesse per gli oggetti e mancanza di interesse per le persone, difficoltà di comunicazione e interazione con le persone. A quel tempo, l'emergere dell'autismo era principalmente associato a fattori ambientali: la causa era vista come "madri frigorifero" ed erano le madri ad essere accusate di "causare" l'autismo nel bambino. La ricerca scientifica e le conoscenze che con essa si sono ampliate hanno portato a cambiamenti sia nella percezione dell'autismo che nei criteri diagnostici.
L'autismo è stato descritto per la prima volta come un disturbo dello spettro nella classificazione DSM-IV per la diagnosi, che è stata stabilita nel 1994. Fu allora che questa classificazione divise le persone nello spettro dell'autismo in termini più specifici, tra cui la sindrome di Asperger, l'autismo e l'autismo atipico.
Dagli anni '90, sono state condotte ricerche sulle basi genetiche dell'autismo. Gli scienziati hanno cercato di trovare una base genetica per ogni individuo all'interno dello spettro, cioè la sindrome di Asperger, l'autismo e l'autismo atipico separatamente. Tuttavia, questo si è rivelato impossibile da dettagliare. Non è stato possibile identificare cause e modi separati per supportare adeguatamente ogni persona che presenta un tipo "diverso" di autismo. Inoltre, i diagnostici hanno spesso trovato difficile classificare i sintomi (come autismo, autismo atipico o sindrome di Asperger). Nell'ultima classificazione del DSM-V, la sindrome di Rett è stata rimossa dallo spettro dell'autismo perché ha una causa genetica nota. La comprensione dell'autismo come spettro complesso è in linea con le attuali conoscenze.
Attualmente, si nota che a sempre più bambini viene diagnosticato un disturbo dello spettro autistico (ASD). Questi bambini possono essere trovati in diversi gruppi sociali, l'ASD viene diagnosticato tra bambini di razze diverse e tra ragazzi e ragazze. Si stima che l'ASD si manifesti in 1 bambino su 54. Tuttavia, tutte le analisi epidemiologiche indicano che questa "epidemia di autismo" è evidente. Non mostra un reale aumento della prevalenza di ASD, ma piuttosto può essere attribuito a una maggiore consapevolezza sia tra il pubblico che tra i professionisti. Ciò sta portando a un riconoscimento più completo dei casi insieme a un'espansione dei criteri diagnostici. Sembra che anche solo il 30% delle persone con ASD attualmente diagnosticate sia diagnosticato come disabile intellettivo. Le restanti persone con ASD sono intellettualmente normali. In precedenza,
Lo stato delle conoscenze odierne ci consente di concludere che l'autismo è una disabilità dello sviluppo causata da differenze nel cervello. Quando si osserva un bambino con ASD, si possono osservare i seguenti comportamenti:
- problemi con l'interazione con altre persone, con il contatto con gli altri;
- problemi con la comunicazione sociale;
- comportamenti, parole o frasi ripetitivi;
- contatto visivo scarso o incoerente;
- spesso il bambino non indica gli oggetti per mostrare interesse;
- anche se interessato, può non essere in grado di parlare, giocare o entrare in contatto con gli altri;
- a volte può mostrare una mancanza di interesse per gli altri;
- il bambino ha difficoltà ad adattarsi al cambiamento;
- alcuni bambini con ASD hanno una sensibilità superiore alla media agli odori, ai rumori, ai sapori, alla temperatura o ad altri stimoli sensoriali;
- interessi speciali (ci sono criteri diagnostici dettagliati basati sul DSM-5 alla fine del capitolo).
Lorna Wing e Judith Gould hanno studiato il comportamento sociale dei bambini con ASD. La loro ricerca ha dimostrato che in un bambino con ASD si osserva una triade di disturbi autistici. In primo luogo, le anomalie nello sviluppo sociale. In secondo luogo, deficit nella comunicazione verbale e non verbale con l'ambiente. E terzo, la manifestazione di modelli rigidi di comportamento, interessi e attività (Pisula 2020).
Tuttavia, le persone autistiche possono funzionare in modi molto diversi. Non esistono due persone con una diagnosi di ASD identiche. I profili dei sintomi e la gravità variano ampiamente.
1.1.2. Cause dell'autismo
Da quando è emersa la diagnosi di autismo e sindrome di Asperger, se ne sono ricercate le cause. Sebbene ci siano state varie ipotesi, fino ad oggi non si sa ancora esattamente cosa causi l'ASD. Piuttosto, la ricerca in corso mostra che non esiste un'unica causa semplice. Una varietà di fattori sia genetici che ambientali contribuiscono all'insorgenza dell'autismo.
Le prime cause sospette di autismo erano familiari. La colpa era principalmente delle madri, che erano considerate frigide. Successivamente, si è sospettato che i vaccini fossero la causa dei disturbi autistici nei bambini, ma questa ipotesi non è stata confermata in vari studi scientifici (per approfondimenti si veda l'articolo scientifico: Taylor, Swerdfeger, Eslick, 2014).
È ormai accettato che le cause dell'autismo siano differenziate.
I fattori di rischio per ASD in un bambino attualmente includono:
- la presenza in famiglia di altri soggetti con ASD;
- mutazioni genetiche;
- sindrome del cromosoma X fragile e alcune malattie genetiche;
- l'età dei genitori (più i genitori sono anziani, maggiore è la probabilità);
- basso peso alla nascita del bambino;
- prematurità (particolarmente grave prematurità, cioè nascita prima della 26a settimana di gestazione);
- gravidanze multiple;
- infezioni virali subite dalla madre durante la gravidanza;
- malattie autoimmuni della madre;
- farmaci assunti durante la gravidanza;
- Sindrome di Turner, sindrome di Down (Miles, 2011).
Il verificarsi di fattori di rischio influisce sullo sviluppo precoce del bambino, compreso il cervello del bambino. Questo è quando viene stabilito il modello di comunicazione tra le diverse regioni del cervello e il modello di trasferimento delle informazioni da parte delle cellule nervose.
I geni sono considerati il ​​principale fattore causale nell'ASD. Tuttavia, la base genetica è molto complessa. Già negli anni '70, l'importanza dei fattori genetici è stata riconosciuta attraverso studi sui gemelli. A quel tempo, è stato confermato che nei gemelli monozigoti c'era una probabilità del 73-90 per cento che l'autismo si verificasse in entrambi i bambini, mentre nei gemelli dizigoti la concordanza era del 30 per cento. Ulteriori ricerche hanno identificato più di 60 geni con una forte associazione con l'autismo e più di 200 geni con una debole associazione con l'autismo. Nelle famiglie di bambini con ASD, è comune trovare persone che hanno tratti simili a quelli diagnosticati come ASD. Inoltre, i genitori che non hanno ASD possono avere geni correlati all'autismo e trasmetterli ai propri figli. Se un bambino ha i geni dell'autismo e, inoltre, ci sono fattori di rischio nell'ambiente,
I fattori ambientali includono complicazioni che si verificano durante la gravidanza, gravidanze non partorite o portate avanti, assunzione di alcuni farmaci durante la gravidanza (p. es., farmaci per l'epilessia), diabete gestazionale, ipossia alla nascita, basso peso alla nascita, un bambino nato dopo un breve intervallo tra le gravidanze (Modabbernia, Velthorst , Reichenberg, 2017; Grabrucker, 2013).
È difficile distinguere con precisione i fattori ambientali, poiché non è facile eliminare le loro influenze reciproche, quindi non è possibile rispondere con precisione alla domanda su quali fattori hanno un impatto particolare sullo sviluppo dell'ASD.
1.1.3 Caratteristiche generali di uno studente con ASD
Attenzione: un alunno con ASD può essere più interessato agli oggetti, prestando meno attenzione alle persone, alle espressioni facciali, alla voce, ai gesti. Nelle ragazze, un minore interesse per le persone non è ovvio.
Motivazione sociale: il bambino potrebbe non cercare l'interazione con gli altri e potrebbe non sentirsi motivato a condividere esperienze. Tali bambini potrebbero preferire trascorrere del tempo da soli o accanto ad altre persone piuttosto che con loro.
Uso di gesti sociali - i bambini con ASD potrebbero non usare i gesti per comunicare con gli altri (non indicare le cose che li interessano) e spesso non rispondono ai gesti degli altri, apparendo come se non li capissero.
Imitare gli altri e scambiare i ruoli - spesso i bambini con ASD non colgono l'opportunità di imitare i suoni o le azioni degli altri. Potrebbero essere meno interessati al gioco in cui l'interazione con gli altri è importante. Questo tratto può essere molto diverso nelle ragazze, che possono imitare gli altri e quindi mascherare i sintomi dell'ASD.
Gioco: i bambini con ASD possono giocare in modo monotematico. Invece di esplorare nuovi oggetti e usarli in modo creativo durante il gioco, rimangono concentrati su oggetti familiari e ripetono gli stessi giochi. L'interruzione del gioco è stressante per i bambini con ASD. Spesso questi bambini preferiscono il gioco solitario al gioco in compagnia dei coetanei.
Un bambino/studente con ASD può avere più problemi di un coetaneo con funzioni esecutive (pianificazione e organizzazione delle attività, memoria di lavoro, inibizione e controllo degli impulsi, osservazione di sé e riflessione, gestione del tempo, capire le cose più importanti, comprendere concetti astratti, utilizzando nuove strategie).
Sensibilità sensoriale - i bambini con ASD possono essere ipersensibili ad alcuni stimoli (es. certi suoni, odori, sapori, stimoli tattili, luce) e allo stesso tempo sub-sensibili ad altri. Pertanto, possono essere facilmente sovrastimolati da un lato. D'altra parte, un bambino con ASD può anche ricercare certe sensazioni a causa di troppi pochi stimoli di un certo tipo (Rogers, Dawson, Vismara 2015, Furgal, 2022, Hendrickx, 2018).
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1.2 Specificità del funzionamento di una persona con ASD
1.2.1 Profilo sensoriale di un bambino con ASD
Ogni persona ha un profilo sensoriale unico, cioè il modo in cui percepisce ed elabora le informazioni che arrivano attraverso i propri sensi. I risultati dei ricercatori hanno da tempo indicato l'elaborazione specifica degli stimoli sensoriali da parte delle persone con ASD (Delacato 1995), quindi vale la pena prestare maggiore attenzione a questo argomento.
Il profilo sensoriale di un singolo bambino con ASD descrive le sue risposte a stimoli visivi, uditivi, gustativi, tattili e olfattivi, così come il suo senso di equilibrio.
In un particolare bambino, può includere la sua ipersensibilità a un particolare tipo di stimolo (ad es. suoni, odori, sapori) e, allo stesso tempo, una minore sensibilità ad altri stimoli (di nuovo, questo può includere sapori, odori, stimoli tattili , stimoli visivi, ecc.). Questo profilo può anche cambiare dinamicamente e potrebbe non essere sempre costante. Vale la pena tenere conto del fatto che gli studi dimostrano che il profilo sensoriale delle ragazze è più disturbato di quello dei ragazzi (Rynkiewicz, Lucka 2018).
Questo modo specifico di ricevere ed elaborare gli stimoli sensoriali significa che spesso un bambino con ASD può sperimentare un sovraccarico sensoriale. Tale sovraccarico può provocare esplosioni di aggressività, pianto, urla, chiusura, ritiro dalle relazioni interpersonali. Un bambino con ASD può essere sovraccarico sensoriale quasi quotidianamente. Questo è molto difficile per il bambino stesso e per coloro che lo circondano. Come scrive Ewa Furgał (2022), non sempre è possibile evitare situazioni che portano al sovraccarico. A volte ciò è ostacolato, ad esempio, dal luogo di residenza (città o quartiere rumoroso) o dalla necessità di essere tutti i giorni a scuola in un gruppo di coetanei dovuta alle leggi vigenti in un determinato Paese (la necessità di assolvere l'obbligo scolastico o istruzione obbligatoria). A volte il sovraccarico è causato anche dal fatto che la persona con ASD vuole trovarsi in determinate situazioni perché sono piacevoli. Nel caso di un bambino, questo potrebbe essere il desiderio di trascorrere molto tempo nel parco giochi con altri bambini. Questa sarà un'esperienza piacevole e allo stesso tempo sovraccaricante. Il sovraccarico sensoriale sarà correlato alla risposta fisiologica allo stress del corpo. Troppi stimoli da affrontare per il corpo aumentano il livello di mobilizzazione e gli ormoni dello stress. È quindi importante adattare l'ambiente (per quanto possibile) alle esigenze della singola persona con ASD. Il sovraccarico sensoriale sarà correlato alla risposta fisiologica allo stress del corpo. Troppi stimoli da affrontare per il corpo aumentano il livello di mobilizzazione e gli ormoni dello stress. È quindi importante adattare l'ambiente (per quanto possibile) alle esigenze della singola persona con ASD. Il sovraccarico sensoriale sarà correlato alla risposta fisiologica allo stress del corpo. Troppi stimoli da affrontare per il corpo aumentano il livello di mobilizzazione e gli ormoni dello stress. È quindi importante adattare l'ambiente (per quanto possibile) alle esigenze della singola persona con ASD.
È importante sottolineare il fatto che non tutte le persone con ASD avranno gli stessi problemi legati al funzionamento sensoriale. Ogni bambino e ogni persona con ASD è diverso. Per questo si fa riferimento ad uno 'spettro' di disturbi autistici.


1.2.2 Stimolare
Lo stimming, cioè i comportamenti ripetitivi di una persona, meritano un'attenzione particolare. Ogni persona ha comportamenti che ripete e che lo calmano e gli danno sollievo emotivo. Questo potrebbe essere battere le dita, muovere i piedi, agitarsi su una sedia. Le persone con ASD hanno più stimoli rispetto alla persona media.
Esempi di stimming in uno studente con ASD:
- agitando le mani,
- oscillare in direzioni diverse,
- strofinare le cose,
- fare rumori diversi (p. es., grugnire, cantare, borbottare, ronzare, gemere),
- giocare con oggetti diversi,
- oggetti rotanti davanti ai loro occhi,
- oggetti rotanti.
Nelle ragazze, gli stimoli possono assumere una forma diversa. Una ragazza intellettualmente normale con ASD può capire abbastanza rapidamente quali comportamenti non sono socialmente accettabili. Spesso, quindi, le ragazze sostituiscono gli stimoli visibili con altri che sono invisibili e non attirano l'attenzione. Esempi di tali comportamenti sono pettinarsi i capelli, avvolgersi i capelli attorno al dito, toccarsi il viso, gesticolare eccessivamente, mordere matite e penne, mordersi le labbra o altri movimenti ripetuti frequentemente che non sono molto evidenti per le altre persone. Alcuni stimoli possono progredire in comportamenti autoaggressivi, ad esempio strapparsi i capelli, mordersi le cuticole vicino alle unghie, mordersi le labbra nel sangue (Furgal, 2022).
Gli stimoli possono essere dirompenti per coloro che li circondano, ma è importante ricordare che svolgono un'importante funzione per la persona con ASD, vale a dire ridurre la tensione emotiva. Se coloro che circondano il bambino gli vietano di usare i propri stimoli, ci sono buone probabilità che il bambino trovi un altro comportamento (non necessariamente sicuro) che lo aiuti a far fronte emotivamente a situazioni diverse.
Si pensava che a una persona con ASD dovesse essere insegnato a usare gli stimoli. Ora è piuttosto riconosciuto che questo è semplicemente un sintomo di neurodiversità. Il mancinismo, la dislessia e l'ADHD, ad esempio, sono ora visti in modo simile (ne parleremo più avanti sulla neurodiversità).
1.2.3. Sviluppo emotivo e funzionamento sociale
I bambini con ASD spesso hanno difficoltà a descrivere le emozioni. Inoltre, è stato riscontrato che possono essere più inclini a disturbi d'ansia e depressione, problemi con il controllo della rabbia e problemi nell'esprimere sentimenti positivi (amore, amicizia).
Una percentuale maggiore di persone con ASD ha problemi emotivi:
· Il 40% delle persone con ASD ha livelli elevati di ansia o uno o più disturbi d'ansia;
· Il 30% delle persone con ASD ha una Fobia Specifica;
· Il 17% delle persone con ASD soffre di Disturbo Ossessivo-Compulsivo (DOC) (Meier et al. 2015).
Ma può essere difficile diagnosticare disturbi d'ansia dovuti a problemi di comunicazione nel bambino/persona con ASD, e al fatto che l'ansia può manifestarsi in colpi, capricci, scappare, evitare nuovi compiti (Sarris 2020).
Spesso si può trovare l'affermazione che le persone con ASD sono meno empatiche. Damian Milton (2012) vede questo problema in modo più ampio. Osserva che le persone con ASD possono avere difficoltà a capire le persone neurotipiche, ma anche le persone neurotipiche hanno difficoltà a capire le persone con ASD. Milton colloca questo fenomeno in un contesto sociale più ampio. Qui sorge il problema della doppia empatia. È un problema nel contesto del funzionamento di una società in cui vivono sia persone autistiche che neurotipiche (non autistiche). I problemi con la socializzazione potrebbero non essere tanto un sintomo di autismo quanto una conseguenza dell'essere autistici tra le persone non autistiche. Le persone potrebbero non capire un bambino con ASD, il bambino potrebbe sperimentare l'esclusione e di conseguenza avere ancora più problemi con le interazioni sociali.
I deficit nelle abilità sociali sono una delle principali caratteristiche dei bambini con ASD. Questi bambini hanno problemi nel creare e mantenere amicizie, comunicare sentimenti, autocontrollo nel comportamento, controllare le emozioni, risolvere problemi sociali, gestire la rabbia e generalizzare le abilità sociali (ripetendole in ambienti diversi). Le abilità sociali vengono acquisite attraverso l'apprendimento: osservando il comportamento degli altri, modellando, provando e ricevendo feedback.
La combinazione di difficoltà nelle interazioni sociali e difficoltà nella risoluzione dei problemi peggiora ulteriormente la situazione di un bambino con ASD. È quindi importante conoscere i modi per sostenere i bambini ei giovani con ASD. Un modo che può essere utilizzato è il metodo POWER. Le fasi di POWER-Solving® includono:
Metti il ​​problema in parole
Osserva i sentimenti
Stabilisci il tuo obiettivo
Esplora le soluzioni
Piano di revisione.(zob. Selbst, Gordon 2014)
1.2.4. Interessi speciali dello studente con ASD
Gli alunni/coetanei con ASD mostrano spesso un interesse superiore alla media per determinati argomenti. Di solito è evidente che il grado di interesse per un particolare argomento supera gli interessi/hobby della persona media (specialmente un coetaneo di un bambino con ASD).
Sebbene le persone con ASD possano avere una varietà di difficoltà di apprendimento, comportamentali o sociali, spesso hanno anche una varietà di punti di forza. Questi includono proprio il grado di coinvolgimento in hobby o interessi, creatività, disponibilità ad apprendere (Kircher, Ruch, Dziobek 2016). Vale la pena vedere questi interessi speciali come una risorsa e non come un'afflizione, un sintomo di ASD che deve essere affrontato.
Gli interessi speciali dei bambini/persone con ASD possono variare a seconda del sesso. Nei ragazzi si tratta spesso di passioni tecniche, interessi legati a numeri, appuntamenti, veicoli ecc. quella degli individui neurotipici, ma varierà comunque di intensità (Furgal, 2022).
Spesso le passioni delle persone con ASD diventano per loro un obiettivo di vita, danno un senso alla vita e forniscono una grande soddisfazione. Il grado di coinvolgimento è talvolta indicato come "fissazione" o ossessione. I terapeuti si concentrano quindi sull'estinzione di questi comportamenti. Tuttavia, vale la pena notare che gli interessi speciali possono svolgere una varietà di funzioni, ad esempio possono aiutare a far fronte all'ansia, fornire esperienze piacevoli, consentire il rilassamento, fornire prevedibilità degli eventi, aiutare a comprendere il mondo (e talvolta creare un'alternativa sicura mondo per se stessi), fornire opportunità di sviluppo intellettuale, sviluppo dell'identità. A volte una persona con ASD immersa nell'approfondimento della propria conoscenza di un argomento che la affascina sperimenta stati di flusso profondo (flusso) (Csikszentmihalyi, 2022). Questo è lo stato in cui, come scrive Csikszentmihalyi, ci si sente più felici, da un lato, e dall'altro porta a risultati eccezionali dal lavoro intrapreso. La capacità di entrare in questo stato può essere una grande risorsa per una persona con ASD.
Vale quindi la pena vedere il lato positivo delle passioni speciali delle persone con ASD e sostenerle. Possono essere la base per future attività professionali, per esempio.
[bookmark: _Toc131276859]1.3 ASD - nuove sfide
1.3.1. Disturbo dello spettro autistico nelle ragazze
Vale la pena notare che l'ASD viene diagnosticato meno frequentemente nelle ragazze. In precedenza, il profilo di una persona con ASD sviluppato dai ricercatori sull'autismo teneva conto solo del suo modello maschile. Tuttavia, è stato sempre più menzionato dagli esperti del settore che dovrebbe esserci una comprensione più profonda dei disturbi dello spettro autistico nelle donne e nelle ragazze (Lai et al. 2011). Imparare di più sul profilo femminile dell'ASD consentirà alle ragazze di ricevere una diagnosi più accurata e di ricevere il supporto necessario nel loro sviluppo. La ricerca e le osservazioni degli ultimi anni hanno dimostrato che i sintomi dell'ASD nelle ragazze e nelle donne differiscono da quelli nei ragazzi e negli uomini. Sono stati trovati strumenti diagnostici per diagnosticare i ragazzi più prontamente e per trascurare i sintomi ASD di alcune ragazze (Lockwood et al. 2021). Una situazione particolarmente difficile è causata dall'elevato mascheramento dei sintomi dell'ASD da parte delle ragazze. Poiché le abilità sociali e comunicative erano considerate un marker di ASD e le ragazze in genere ottengono punteggi più alti in questi intervalli, sono state diagnosticate solo ragazze con QI inferiore. Queste ragazze erano meno in grado di mascherare i sintomi dell'ASD (Furgal 2022). La svolta è arrivata con il libro autobiografico di Donna Williams "Nobody Nowhere: The Extraordinary Autobiography of a Autistic Girl" pubblicato nel 1992. Importante anche per comprendere l'ASD nelle ragazze è stato il libro di Liane Holliday Willey "Fingendo di essere normale: vivere con la sindrome di Asperger" (2014 , prima edizione pubblicata nel 1999). In questo libro, l'autore ha mostrato le strategie di assimilazione delle ragazze con ASD. e le ragazze in genere ottengono punteggi più alti in questi intervalli, sono state diagnosticate solo ragazze con QI inferiori. Queste ragazze erano meno in grado di mascherare i sintomi dell'ASD (Furgal 2022). La svolta è arrivata con il libro autobiografico di Donna Williams "Nobody Nowhere: The Extraordinary Autobiography of a Autistic Girl" pubblicato nel 1992. Importante anche per comprendere l'ASD nelle ragazze è stato il libro di Liane Holliday Willey "Fingendo di essere normale: vivere con la sindrome di Asperger" (2014 , prima edizione pubblicata nel 1999). In questo libro, l'autore ha mostrato le strategie di assimilazione delle ragazze con ASD. e le ragazze in genere ottengono punteggi più alti in questi intervalli, sono state diagnosticate solo ragazze con QI inferiori. Queste ragazze erano meno in grado di mascherare i sintomi dell'ASD (Furgal 2022). La svolta è arrivata con il libro autobiografico di Donna Williams "Nobody Nowhere: The Extraordinary Autobiography of a Autistic Girl" pubblicato nel 1992. Importante anche per comprendere l'ASD nelle ragazze è stato il libro di Liane Holliday Willey "Fingendo di essere normale: vivere con la sindrome di Asperger" (2014 , prima edizione pubblicata nel 1999). In questo libro, l'autore ha mostrato le strategie di assimilazione delle ragazze con ASD. The Extraordinary Autobiography of a Autistic Girl' pubblicato nel 1992. Importante anche per comprendere l'ASD nelle ragazze è stato il libro di Liane Holliday Willey 'Pretending to be Normal: Living with Asperger's Syndrome' (2014, prima edizione pubblicata nel 1999). In questo libro, l'autore ha mostrato le strategie di assimilazione delle ragazze con ASD. The Extraordinary Autobiography of a Autistic Girl' pubblicato nel 1992. Importante anche per comprendere l'ASD nelle ragazze è stato il libro di Liane Holliday Willey 'Pretending to be Normal: Living with Asperger's Syndrome' (2014, prima edizione pubblicata nel 1999). In questo libro, l'autore ha mostrato le strategie di assimilazione delle ragazze con ASD.
La ricerca (Kopp e Gillberg, 2011) ha dimostrato che alcuni comportamenti tipici dell'ASD sono più frequentemente osservati nelle ragazze. Questi includono l'evitamento delle richieste, la mancanza di attenzione alla superficialità fisica, un'enorme determinazione e il contatto principalmente con bambini più piccoli di noi stessi. Al contrario, Lai e colleghi (2011) hanno scoperto che coloro con diagnosi di ASD durante l'infanzia erano, indipendentemente dal sesso, similmente autistici. Ma in età adulta, le donne con ASD hanno mostrato meno difficoltà nella comunicazione sociale. Gli autori ipotizzano che questo sia il risultato di strategie compensative. Tuttavia, può essere difficile per una ragazza o una donna con ASD mantenere questo tipo di stile comportamentale nei momenti di stress, in situazioni impreviste o per lunghi periodi di tempo. Queste situazioni rendono difficile per una ragazza/donna con ASD mantenere la "facciata", la comparsa del comportamento neurotipico. Questa si rivela una strategia emotivamente costosa (Hendrickx, 2018, Cridland et al. 2013, Hull et al. 2020).
È caratteristico delle ragazze con ASD che i problemi nelle interazioni sociali aumentino con l'età. Nel tempo, le relazioni con i coetanei diventano più complicate. Ciò è particolarmente evidente nell'adolescenza. Le ragazze neurotipiche sviluppano relazioni sempre più diverse e le ragazze con ASD smettono di stare al passo con questi cambiamenti e con il loro gruppo di coetanei. Tipicamente, le ragazze con ASD rimangono concentrate sui propri interessi. Le ragazze con ASD sono in grado di mantenere una parvenza di neurotipicità per lungo tempo, ma, come mostra la ricerca di Zener (2019), la percezione delle loro vite da parte delle ragazze con ASD è diversa. Le donne intervistate con ASD hanno visto la loro vita come spaventosa, imprevedibile e hanno riferito che vari eventi le hanno sopraffatte e hanno causato confusione. Le ragazze con ASD spesso sperimentano l'isolamento, la solitudine, che influisce sulla loro autostima,
Inoltre, le ragazze sono inclini ad ansia e disturbi depressivi. Per questo motivo vengono ricoverati più spesso dei ragazzi (Rynkiewicz, Lucka 2018). I disturbi più comuni tra le donne nello spettro autistico includono anche disturbi alimentari, malattie autoimmuni, ADHD (disturbo da deficit di attenzione e iperattività), ADD (disturbo da deficit di attenzione).
1.3.2. Monotropismo
Se vogliamo approfondire la nostra comprensione di come le persone con ASD imparano a conoscere il mondo, dovremmo prestare attenzione al concetto di monotropismo. Ebbene, è una strategia cognitiva considerata tipica degli autistici. La mente di una tale persona concentra l'attenzione su un piccolo numero di stimoli o interessi in qualsiasi momento. In un momento simile, altri stimoli vengono trascurati e considerati poco importanti (rimangono fuori dal tunnel dell'attenzione).
La teoria del monotropismo è stata sviluppata negli anni '90 da Dinah Murray, Wenn Lawson e Mike Lesser. È stato pubblicato sulla rivista Autism nel 2005 (Murray, Lesser, Lawson 2005). Questo modo di focalizzare l'attenzione influisce sull'intero funzionamento di un bambino, di uno studente o di una persona con ASD in generale. Da un lato, è legato all'omissione di stimoli al di fuori del 'tunnel dell'attenzione', alla difficoltà di concentrarsi su un'altra attività o di spostare l'attenzione su un altro compito. D'altra parte, tale concentrazione può portare a esperienze intense, innescando pensieri profondi, sperimentando gli stati di flusso sopra menzionati. Tirare fuori una persona da un profondo stato monotropico (ad esempio tentando di stabilire un contatto verbale) può essere spiacevole, quindi Murray et al. (2005) concludono che alcune persone, in risposta a questa esperienza, interrompono la comunicazione.
L'attenzione, tuttavia, è il più delle volte focalizzata su ciò che la attiva maggiormente in quel momento. Ciò causa difficoltà in quelle situazioni in cui è necessaria un'ampia gamma di attenzioni, e questo è il caso delle situazioni sociali e delle interazioni con altre persone (anche quelle tipiche, convenzionali).
Diamo un'occhiata a quali difficoltà possono incontrare gli studenti monotropici. A scuola, spesso ci si aspetta che gli studenti elaborino più stimoli contemporaneamente. Anche il multitasking è spesso promosso. Nelle classi più anziane sembra ovvio che gli studenti dovrebbero prendere appunti mentre ascoltano, e per gli studenti con ASD questa può essere una grande sfida (Bogdashina 2003). Le persone con ASD possono avere difficoltà a capire contemporaneamente ciò che qualcuno sta dicendo loro e leggere le loro espressioni facciali. Queste difficoltà possono comportare l'evitamento di ambienti con stimoli sensoriali multipli, soprattutto perché questi individui hanno spesso una varietà di ipersensibilità sensoriali (Bogdashina 2003). In tali bambini, c'è una tendenza ad approfondire gli interessi piuttosto che ad ampliare gli interessi.
Se consideriamo che la diagnosi di ASD include il verificarsi di comportamenti ristretti e ripetitivi, si può vedere che uno stile cognitivo monotropico porta esattamente a questo. La persona monotropica ha difficoltà a spostare l'attenzione su un altro oggetto o attività. Esternamente, questo può sembrare un'ossessione per un oggetto o la creazione di rituali (il focus monotropico dell'attenzione in alcune persone è così forte che potrebbero anche non provare dolore).
A causa delle peculiarità sopra descritte di come funziona una persona monotropica, offrono i seguenti suggerimenti:
1.Motivare connessioni con altre persone e opinioni positive sulla società, attraverso gli interessi dell'individuo: "Inizia da dove si trova il bambino".
2. Garantire che le connessioni siano acquisite attraverso il perseguimento dei propri interessi individuali; legami motivati ​​endogenamente saranno più forti e più stabili.
3. Migliorare la comprensione per correggere collegamenti errati o parziali.
4. Ridurre le richieste di compiti in termini di complessità, pressione del tempo e stimoli irrilevanti.
5. Rendere i compiti significativi: se i compiti e le idee vengono trasmessi in piccole porzioni, assicurarsi che sia compresa la correlazione complessiva delle parti”. (Murray et al., 2005, p 153).



1.3.3. Il concetto di neurodiversità
Neurodiversità è un termine introdotto dalla sociologa Judy Singer nel 1996. È una ricercatrice che vive lei stessa con ASD. Inizialmente ha usato il termine nella sua tesi, e successivamente il termine "neurodiversità" è stato promosso dal giornalista americano Harvey Blume. Aveva lo scopo di mostrare la diversità dei circuiti neurali umani, che porta a diversi modi di funzionare in diverse sfere (ad esempio la vita sociale, l'apprendimento, l'attenzione, l'umore, le funzioni mentali). Più tardi, nel 2015, è stato pubblicato anche il libro di Steve Silberman ("Neurotribes: The Legacy of Autism and the Future of Neurodiversity"). Questi sono stati importanti punti di svolta nella percezione dell'ASD.
La promozione della neurodiversità mirava a richiamare l'attenzione sulla diversità delle persone (comprese le persone con ASD) ea ridurre la tendenza a patologizzare diversi modi di funzionamento.
Questa visione è anche legata all'emergere di un modello sociale di disabilità accanto al modello medico di disabilità precedentemente prevalente (Barnes, Mercer, 2008).
Nel modello medico della disabilità, l'obiettivo è identificare i sintomi in una persona con disabilità, trovarne le cause e quindi ridurre i sintomi, eliminare i deficit che sono caratteristici del tipo di disabilità. Con questo approccio, la condizione della persona con disabilità è spesso determinata da sintomi esterni (es. comportamento), e quasi tutte le decisioni sono rimesse nelle mani di professionisti e genitori (o altri membri della famiglia), prescindendo dal parere della persona con una disabilità.
Il modello sociale della disabilità, invece, richiama l'attenzione sul fatto che alcune delle difficoltà vissute dalle persone con disabilità non sono dovute alla differenza in sé, ma alla situazione sociale in cui queste persone si trovano.
Il movimento per la neurodiversità sottolinea la necessità di accettare la differenza senza negare l'esistenza della differenza. Inizialmente, il termine era usato principalmente da autodifensori con ASD. Al giorno d'oggi, il termine "neurodiversità" appare sempre più spesso nella ricerca scientifica e nella copertura mediatica.
Secondo i sostenitori della neurodiversità, il cervello di una persona con ASD non è patologico, presenta solo un diverso modello di funzionamento, un diverso modo di elaborare le informazioni, un diverso modo di elaborare gli stimoli sensoriali, diversi modi di funzionamento emotivo, diversi apprendimenti e processi di memoria. Le persone "neuroatipiche" includono persone con ASD, persone con ADHD, dislessia, mancini, persone con disturbi del linguaggio, con sindrome di Tourette, discalculia, disabilità intellettive, condizioni psichiatriche (schizofrenia, disturbo affettivo bipolare, disturbo schizoaffettivo, personalità asociale, disturbo ossessivo -disturbo compulsivo) ecc. Il movimento favorisce l'accettazione, comprensione e inclusione delle persone con ASD (e altri schemi del sistema nervoso neurodiverso) nel normale flusso della vita offrendo loro supporto. Le persone che parlano e scrivono di neurodiversità mostrano anche quali possono essere gli effetti positivi dell'essere una persona diversa (Kapp et al. 2012).
Un bambino con ASD percepirà il mondo in modo diverso e potrebbe comportarsi in modo diverso. Tuttavia, nel riconoscere il suo diritto ad essere diverso, sarebbe importante considerare come il suo potenziale possa essere realizzato senza pressioni per diventare come le persone neurotipiche. I sostenitori della diversità promuovono sistemi di supporto, ad esempio: servizi orientati all'integrazione, supporto alla comunicazione e fornitura di tecnologie assistive, formazione professionale e supporto per una vita indipendente. L'obiettivo è sostenere le persone con ASD in modo tale che possano continuare ad essere se stesse ed esprimersi, senza cure o essere costrette ad adottare le norme e gli standard della maggioranza.
[bookmark: _Toc131276860]La ricerca mostra che adottare una visione diversa (passare da una visione medica/patologica dell'ASD a un modello sociale e riconoscere la neurodiversità) fa un'enorme differenza per le persone con ASD stesse, così come per le loro famiglie e la società in generale. Ad esempio, un sondaggio online è stato condotto dal team di Kapp et al. che includeva persone con ASD, le loro famiglie, amici di persone con ASD, professionisti, nonché persone non legate alla comunità ASD (un totale di 657 persone hanno partecipato al sondaggio). Attraverso il sondaggio, sono state testate la valutazione del concetto di autismo nel modello medico e le percezioni del movimento della neurodiversità. È stato riscontrato che le percezioni dell'autismo come neurodiversità erano associate a un'identità positiva che non richiede trattamento. Il gruppo di ricerca conclude che è importante riconoscere una concezione dell'autismo come deficit come differenza, in cui le condizioni neurologiche individuali possono rappresentare aspetti importanti della diversità umana (Kapp, Gillespie-Lynch, Sherman e Hutman, 2012). In un altro studio, Griffin e Pollak (2009) hanno esaminato 27 individui con autismo, dislessia, disturbi della coordinazione, ADHD e ictus. Le interviste semi-strutturate condotte tra questi individui hanno mostrato due categorie di identità come "neurodiverse". La prima neurodiversità era vista come una differenza che incorporava un insieme di punti di forza e di debolezza. La seconda neurodiversità - visione "medica/deficit" - in cui la neurodiversità era vista come una condizione medica svantaggiosa. Sebbene tutti gli studenti abbiano riportato una varietà di difficoltà scolastiche (es. esclusione, bullismo, abuso), i risultati hanno mostrato che gli studenti del primo gruppo hanno mostrato una maggiore autostima e fiducia nelle proprie capacità. Molti di quelli con ASD avevano grandi ambizioni di carriera e chiari obiettivi di vita. Molti di questi studenti erano anche in contatto con i sostenitori della neurodiversità attraverso gruppi di supporto online.
1.4 Cosa vale la pena sapere?
1.4.1 Fatti sull'ASD

L'autismo è un modo diverso in cui funziona il cervello. Tuttavia, ci sono molti miti sull'autismo o su tale conoscenza che sono già stati corretti dalla ricerca in corso e da persone con ASD che sono consapevoli della loro differenza e possono comunicare come vedono il mondo. I seguenti sono fatti sull'ASD che non sono necessariamente noti - a volte questi fatti devono persino competere con stereotipi radicati, miti e false credenze (nel creare la sezione sui fatti sull'autismo, ho usato la guida di Dariusz Chojnowski - una persona con ASD, insegnante e terapista per bambini e ragazzi con ASD, e lo ringrazio sinceramente per aver raccolto e segnalato queste informazioni).
Fatto 1
Le persone con ASD sono molte. Alcune persone pensano che ce ne siano sempre di più, ma il fatto è che ora abbiamo strumenti diagnostici sempre migliori. Ora è più facile diagnosticare lo spettro autistico e aiutare un bambino o anche un adulto.
Fatto 2
L'autismo si verifica sia nei ragazzi che nelle ragazze. In precedenza, l'ASD veniva diagnosticato principalmente nei ragazzi perché i medici riconoscevano il "profilo maschile dell'ASD". Ora sappiamo sempre di più sulla specificità dell'ASD nelle ragazze e nelle donne.

Fatto 3
L'autismo non passa con l'età. Un bambino con autismo sarà autistico anche in età adulta. Quello che si può fare è aiutarlo a capire se stesso, capire il mondo in cui vive e imparare ad affrontarlo.
Fatto 4
Non c'è "altra" persona all'interno di una persona con ASD. Una persona con ASD è semplicemente una persona diversa da una persona neurotipica.
Fatto 5
L'autismo non è una disabilità intellettiva. Le persone con ASD possono avere una disabilità intellettiva, ma possono anche essere intellettualmente normali oltre che al di sopra del normale. Una persona con ASD può anche avere altre difficoltà di sviluppo come un disturbo dell'apprendimento o un disturbo da deficit di attenzione/iperattività (ADHD), un disturbo di salute mentale come depressione, disturbo ossessivo compulsivo, disturbo da stress post-traumatico o agorafobia o un disturbo comportamentale come il disturbo oppositivo provocatorio o la condotta disturbo. Questi disturbi aggiuntivi possono (ma non necessariamente) esacerbare le difficoltà associate all'ASD.
Fatto 6
Non tutti quelli con ASD sono eccezionalmente dotati o hanno capacità eccezionali. Tra le persone con ASD ci sono quelli che hanno capacità eccezionali, ma ci sono anche quelli che non le hanno e funzionano in modo del tutto mediocre.
Fatto 7
Le persone con ASD non formano un gruppo omogeneo. Ogni persona con ASD è diversa, ognuna con il proprio profilo sensoriale individuale (ipersensibilità e minore sensibilità a determinati stimoli sensoriali), talenti, limiti, passioni.
Fatto 8
I vaccini non causano l'autismo.

1.4.2 Linee guida di base quando si interagisce con una persona con ASD
1) Conosci quella particolare persona con ASD - non dare per scontato di conoscerla perché conosci l'ASD. Riconosci la sua individualità.
2) Accettare le loro differenze (es. stimoli caratteristici, ipersensibilità di alcuni sensi, necessità di dotarsi di determinati stimoli tattili, uditivi, visivi).
3) Cerca di conoscere e capire il suo diverso modo di vedere il mondo.
4) Notare tratti e comportamenti positivi. Alcuni di questi sono anche un sintomo di ASD e allo stesso tempo sono qualità apprezzate (ad esempio, lealtà, perseveranza, onestà, integrità, intelligenza).
5) Scopri i punti di forza della persona con ASD.
6) Esaminare perché il bambino/ragazzo con ASD ha problemi in una situazione particolare. Prova a scoprire la causa. In caso di successo, eliminare prima le cause delle difficoltà e poi correggere il comportamento.
7) Ricorda che un bambino con ASD è influenzato anche da altri fattori come l'età, il sesso, la personalità, il carattere, i tratti ereditari, i talenti, le persone che lo circondano.
8) Fornire opportunità per sviluppare interessi e passioni (musica, computer, libri, ecc.). Utilizzare queste passioni in altre aree della vita del bambino (ad esempio, l'apprendimento, la motivazione).
9) Utilizzare informazioni visive, rafforzare le affermazioni con immagini, didascalie.
10) Enfatizzare l'unicità e l'unicità di ogni persona (comprese le persone con ASD).
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I disturbi dello spettro autistico (ASD) sono associati a differenze nella comunicazione, nell'apprendimento e nel comportamento, sebbene possano apparire diversi da persona a persona. Le persone con ASD possono avere una vasta gamma di punti di forza, abilità, bisogni e sfide. Ad esempio, alcune persone con autismo sono in grado di comunicare verbalmente, hanno un quoziente di intelligenza normale o superiore alla media e vivono in modo indipendente. Altri potrebbero non essere in grado di comunicare i loro bisogni o sentimenti, potrebbero lottare con comportamenti invalidanti e dannosi che influiscono sulla loro sicurezza e benessere e potrebbero dipendere dal supporto di altre persone in tutte (o in aree selezionate) della loro vita. Inoltre, per alcune persone con autismo e alterità potrebbero non causare alcuna sofferenza per se stesse. Tuttavia, la loro sofferenza può derivare da barriere imposte dalle norme sociali, che causano esclusione sociale e disuguaglianza.
Sostenere la neurodiversità a scuola può essere molto importante. Solitamente le barriere sorgono a causa dell'ignoranza, della stigmatizzazione e della mancanza di adeguate infrastrutture (ad es. organizzazione scolastica, aule). Comprendere e abbracciare la neurodiversità nella società, nelle scuole, in vari altri luoghi può migliorare l'inclusione di tutte le persone. È importante creare ambienti che favoriscano la neurodiversità. È anche importante riconoscere la neurodiversità e fornire supporto individuale per soddisfare i bisogni, oltre a evidenziare i punti di forza individuali delle persone con ASD.
La tecnologia moderna offre grandi opportunità per adattare i materiali didattici alle esigenze specifiche degli studenti con ASD. Ciò offre l'opportunità di sfruttare diversi stili di apprendimento, soddisfare esigenze diverse e rispettare comportamenti diversi.

Criteri diagnostici per il disturbo dello spettro autistico
Per soddisfare i criteri diagnostici per ASD secondo il DSM-5 (American Psychiatric Association. Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali. 5a ed.), un bambino deve avere deficit persistenti in ciascuna delle tre aree di comunicazione e interazione sociale (vedere A.1 da A.3. di seguito) più almeno due dei quattro tipi di comportamenti limitati e ripetitivi (vedere da B.1. a B.4. di seguito).
A. Deficit persistenti nella comunicazione sociale e nell'interazione sociale in più contesti, come manifestato da quanto segue, attualmente o dalla storia (gli esempi sono illustrativi, non esaustivi; vedi testo):
1. Deficit nella reciprocità socio-emotiva, che vanno, ad esempio, da un approccio sociale anormale e dal fallimento della normale conversazione avanti e indietro; a una ridotta condivisione di interessi, emozioni o affetti; al fallimento nell'iniziare o rispondere alle interazioni sociali.
2. Deficit nei comportamenti comunicativi non verbali utilizzati per l'interazione sociale, che vanno, ad esempio, da una comunicazione verbale e non verbale scarsamente integrata; ad anomalie nel contatto visivo e nel linguaggio del corpo o deficit nella comprensione e nell'uso dei gesti; a una totale mancanza di espressioni facciali e di comunicazione non verbale.
3. Deficit nello sviluppo, nel mantenimento e nella comprensione delle relazioni, che vanno, ad esempio, dalle difficoltà ad adattare il comportamento ai vari contesti sociali; alle difficoltà nel condividere giochi fantasiosi o nel fare amicizia; all'assenza di interesse per i coetanei.

Specificare la gravità attuale:
La gravità si basa su compromissioni della comunicazione sociale e modelli di comportamento ristretti e ripetitivi.
B. Modelli di comportamento, interessi o attività ristretti e ripetitivi, come manifestati da almeno due dei seguenti elementi, attualmente o in passato (gli esempi sono illustrativi, non esaustivi; vedere il testo):
1. Movimenti motori stereotipati o ripetitivi, uso di oggetti o linguaggio (per es., semplici stereotipi motori, allineare giocattoli o lanciare oggetti, ecolalia, frasi idiosincratiche).
2. Insistenza sull'uniformità, aderenza inflessibile alle routine o modelli ritualizzati di comportamento verbale o non verbale (p. es., estremo disagio per piccoli cambiamenti, difficoltà con le transizioni, modelli di pensiero rigidi, rituali di saluto, necessità di seguire lo stesso percorso o mangiare lo stesso cibo ogni giorno ).
3. Interessi altamente ristretti e fissi che sono anormali per intensità o focalizzazione (per es., forte attaccamento o preoccupazione per oggetti insoliti, interessi eccessivamente circoscritti o perseveranti).
4. Iper o iperreattività a input sensoriali o interesse insolito per gli aspetti sensoriali dell'ambiente (ad es. apparente indifferenza al dolore/temperatura, risposta avversa a suoni o trame specifici, annusare o toccare oggetti in modo eccessivo, fascinazione visiva per luci o movimenti).



Specificare la gravità attuale:
C. I sintomi devono essere presenti nel primo periodo di sviluppo (ma possono non manifestarsi pienamente fino a quando le richieste sociali non superano le capacità limitate, o possono essere mascherati da strategie apprese in età avanzata).
D. I sintomi causano compromissione clinicamente significativa nelle aree sociali, lavorative o in altre aree importanti del funzionamento attuale.
E. Questi disturbi non sono meglio spiegati dalla disabilità intellettiva (disturbo dello sviluppo intellettivo) o dal ritardo dello sviluppo globale. La disabilità intellettiva e il disturbo dello spettro autistico si verificano frequentemente insieme; per fare diagnosi di comorbilità di disturbo dello spettro autistico e disabilità intellettiva, la comunicazione sociale dovrebbe essere inferiore a quella prevista per lo sviluppo generale l
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Abstract
La comunicazione sociale è legata allo sviluppo sia emotivo che cognitivo. È la sintesi delle abilità sociali e comunicative. Le capacità innate di adattamento sociale si manifestano per la prima volta nel campo percettivo dei bambini e si traducono nella loro predisposizione a prestare attenzione selettivamente ad altri esseri umani visivamente e uditivamente. Nell'infanzia, ci sono varie differenze e ritardi di comunicazione che differenziano i bambini autistici dai bambini con sviluppo tipico. I bambini autistici mostrano una frequenza ridotta di orientarsi agli stimoli sociali e di reagire spontaneamente durante la comunicazione, mentre altre abilità necessarie per la comunicazione sociale. A causa delle difficoltà cognitive nell'elaborare le informazioni che ottengono dall'ambiente; è molto doloroso per loro capire come funziona la nostra società ed è per questo che sembrano estranei a questa società.
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[bookmark: _Toc130860832]2. Cos'è la comunicazione sociale?
La comunicazione sociale, secondo l'American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), consiste nella capacità di comunicare o interagire con gli altri all'interno di un contesto sociale. La comunicazione sociale descritta da Winner (2011) come "la capacità di adattare efficacemente il proprio comportamento in base a una situazione e a ciò che si sa delle persone nella situazione in modo che le persone reagiscano e rispondano in modoessi sperano. La comunicazione sociale è definita come l'interdipendenza tra interazione sociale, cognizione sociale, pragmatica ed elaborazione linguistica (Adams, 2005).
La comunicazione sociale è la sintesi delle abilità sociali e comunicative. Pertanto, si riferisce non solo alla capacità degli individui di comunicare i propri bisogni, ma, anche, alla capacità di comunicare per interagire con altre persone.
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2.1. Perché è importante la comunicazione sociale?
[image: ] 
L'importanza della comunicazione sociale - Barry M. Prizant | MedBridge - YouTube

La comunicazione sociale è legata allo sviluppo sia emotivo che cognitivo. Il bambino ci guarda in modo interattivo, quindi si connette con noi emotivamente mentre allo stesso tempo impara attraverso i nostri movimenti e le nostre parole. Cioè attraverso di noi impara ad apprendere, una capacità particolarmente importante per il suo percorso conoscitivo.
Le abilità sociali combinate con le abilità comunicative/linguistiche vengono attivate e consentono a ciascuno di noi di comunicare efficacemente nei nostri diversi ambienti sociali (a casa, al lavoro, con gli amici, in un contesto formale, ecc.). Per poter comunicare efficacemente molte delle nostre capacità si attivano contemporaneamente. Ci richiede
· avere idee originali,
· sai perché e vuoi condividerli, e
· avere un codice comune con chi ci circonda per condividerli in modo efficace.
Una buona comunicazione sociale è il mezzo migliore per prevenire i problemi comportamentali. Quanto meglio sappiamo come si sente e reagisce nostro figlio, tanto meglio possiamo affrontare gli scoppi d'ira o altri comportamenti difficili.
Per alcuni dei nostri figli, queste capacità non sono emerse o non funzionano correttamente. Quindi alcuni di loro potrebbero non avere idee originali, potrebbero non sapere che se le condividono lo faranno
"influenzare" il comportamento di coloro che li circondano (comunicazione intenzionale) o potrebbero non volerlo fare. Altre volte incontriamo bambini che non hanno i mezzi, cioè non hanno ancora un codice linguistico sufficiente per comunicare in modo efficace.
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2.2 Come si acquisisce la comunicazione sociale?
Durante lo sviluppo, il bambino non solo impara cosa dire, ma anche come, dove, a chi ea quali condizioni. Per comunicazione sociale intendiamo la predisposizione del bambino a comunicare con noi. Ad esempio, fin dalla tenera età gli parliamo e ci sorride, oppure quando non stiamo prestando attenzione, fa dei rumori per attirare la nostra attenzione. Pertanto, l'interazione sociale sia con i genitori che con gli operatori sanitari è presente nell'attività quotidiana.
L'acquisizione dei comportamenti comunicativi di base inizia alla nascita e dura fino all'età di 18-24 mesi. Sarebbe molto difficile esaminare lo sviluppo della comunicazione del bambino separatamente dal dominio sociale, e questo perché il bambino sviluppa abilità comunicative basate sulle sue capacità innate di
L'interazione sociale contribuisce al suo ulteriore sviluppo. Le capacità innate di adattamento sociale si manifestano per la prima volta nel campo percettivo dei bambini e si traducono nella loro predisposizione a prestare attenzione selettivamente ad altri esseri umani visivamente e uditivamente. Pertanto, i bambini mostrano una serie di meccanismi di segnalazione progettati per garantire l'avvicinamento degli altri e lo sviluppo dell'interazione sociale. Tali meccanismi sono ad esempio manifestazioni comportamentali come il pianto e il sorriso (Schaffer, 1996). I neonati, sulla base dei meccanismi di cui sopra, sviluppano le loro abilità comunicative molto prima di acquisire l'abilità di
usano la parola parlata.

La comunicazione inizia con:
• l'emissione dei primi suoni e pianti prodotti dal bambino,
• lo sviluppo del contatto visivo e del cambio di turno
• con i movimenti utilizzati nei contenuti comunicativi.

Dalla nascita fino all'età di 18 mesi, il bambino attraverso l'interazione sociale e l'interazione con gli adulti (quadro comunicativo) comprende il concetto di comunicazione. Solo attraverso l'interazione con gli adulti il ​​bambino padroneggia il concetto di comunicazione, cioè in cosa consiste la comunicazione. Il bambino in seguito si affiderà a questa conoscenza chiave per acquisire la parola. La padronanza delle abilità comunicative di base che avviene fino a 18 mesi è di notevole importanza per il successivo sviluppo della parola (sviluppo del linguaggio) poiché le abilità comunicative di base costituiscono il livello pragmatico della parola, cioè il suo utilizzo nel contesto sociale.

Bates (1976) spiega che gli altri due derivano dal discorso pragmatico.
Semantico e sintattico. Nello specifico, si sostiene che la semantica emerge in modo evolutivo e logico dalla pragmatica, nello stesso modo in cui la sintassi sembra emergere dalla semantica. Dal 24° mese in poi, il bambino compie il passaggio alla comunicazione simbolica utilizzando e sviluppando le abilità linguistiche e le strutture della sua lingua madre. Si sta avvicinando sempre di più a loro
Regole del linguaggio (Bruner, 1974/75; Bates et al., 1977).

Lo sviluppo della comunicazione nei bambini con autismo segue lo stesso corso dello sviluppo dei bambini con sviluppo normale. Tuttavia, è bloccato in modi diversi nelle varie fasi dello sviluppo. A seconda delle capacità mentali dei bambini e del grado di disturbo autistico. Lo sviluppo dei comportamenti comunicativi nei bambini con autismo è diverso dalla normale sequenza di sviluppo. Mentre nel normale sviluppo della comunicazione le singole funzioni compaiono simultaneamente, lo sviluppo della comunicazione nei bambini con autismo avviene più in sequenza. Il modello di sviluppo comunicativo seguito dai bambini con autismo differisce sia quantitativamente che qualitativamente dalle tipiche serie di sviluppo prelinguistico. A causa della straordinaria diversità e differenziazione osservata nei contesti dello spettro autistico, non possiamo generalizzare i dati che forniamo sullo sviluppo precoce della comunicazione a tutti i bambini con autismo. Se seguiamo il modello di Bates, Camaoni & Voltera (1975), nei primi mesi di vita tutti i bambini, anche quelli con autismo, si trovano nella prima fase del loro sviluppo, la cosiddetta fase "dialettica" o fase di comunicazione unilaterale (fase perlocutoria). La ricerca (Ricks 1975, Wing 1976) indica che i segni del disturbo autistico sono evidenti fin dalla prima infanzia e si correlano con la qualità del pianto, che viene prodotto in modo idiosincratizzante e tende ad essere monotono e difficile da capire. Tuttavia, è stato riscontrato che i bambini con autismo esprimono attraverso il pianto le stesse emozioni dei bambini a sviluppo normale (richiesta, mancanza, saluto, sorpresa (Ricks 1975). intorno ai 6 mesi di età l'interpretazione del significato del pianto è difficile mentre a 8 mesi si osservano strilli/linguistici limitati o inusuali (es. strilli o urla). La grave deviazione nello sviluppo della comunicazione nei bambini con autismo inizia durante la seconda fase del modello Bates. In questa fase, detta "illocutoria", si osserva un'assenza che imita suoni, gesti o espressioni. Nello specifico, alcuni bambini con autismo non stabiliscono il contatto visivo richiesto e non partecipano al gioco audio del "cambio di turno" (Ne Wilson, 1979). Inoltre, non usano l'indicazione come mezzo di comportamento comunicativo per attirare o dirigere la loro attenzione Prendere l'iniziativa include esprimere il desiderio o prendere l'iniziativa con gli adulti. Intorno ai 12 mesi, le prime parole sono probabili, ma spesso non sono usati in modo appropriato. Il pianto rimane frequente e forte e quindi la sua interpretazione diventa difficile nei bambini con autismo, quelli ad alto funzionamento o con la sindrome di Asperger possono manifestare comportamenti proto-inibitori, cioè dichiarano il loro desiderio all'adulto per essere soddisfatti. Non sviluppano però comportamenti proto indicativi, cioè non indirizzano l'attenzione dell'adulto su un oggetto con l'obiettivo di modificarne lo stato mentale (non indicano la localizzazione o l'esistenza di un oggetto per la loro difficoltà a definire il proprio personale spazio e per estensione dichiarando qualcosa al di là di se stessi l'idea alla base di questo comportamento è che comprende la teoria della mente, che, come affermato sopra, è sconvolta negli individui con autismo; questo comportamento presuppone che l'altro non Non so o non ho notato qualcosa. sm. Un'ampia percentuale di bambini con autismo compresa tra il 50% e l'80% (Jordan 1996) passa alla terza fase del modello di Bates et al. i cosiddetti "dichiarativi" e sviluppano ragioni orali non hanno ancora superato le fasi evolutive della comunicazione, il loro linguaggio è limitato e utilizzato principalmente per chiedere qualcosa o ripetere stereotipicamente qualcosa che li interessa. st. Così all'età di 24 mesi, si osserva un vocabolario inferiore a 15 parole. Spesso le parole compaiono e poi vengono abbandonate mentre non si sviluppano i gesti. Pochi bambini indicano oggetti. All'età di 3 anni le parole sono raramente combinate, possibile ecolalia di frasi mentre l'uso creativo del linguaggio è assente fino a molto limitato. All'età di 4 anni, pochi bambini sono in grado di combinare in modo creativo 2-3 parole. L'ecolalia rimane e può essere utilizzata in modo comunicativo. I bambini autistici imitano gli spot televisivi e fanno richieste.
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La comunicazione sociale coinvolge tre abilità di base, con molte separate:

A) Usare il linguaggio per scopi diversi, come (ma non limitato a):
Saluto: diciamo "ciao" o "arrivederci" o "grazie".
Aggiornamento: "Prenderò un biscotto".
Affermazione: "Dammi un biscotto adesso".
Promessa: "Prometto di portarti un biscotto quando torno".
Richiesta: "Mi daresti un biscotto, per favore?"

B) Cambiare il modo di parlare a seconda dell'ascoltatore o della situazione, come ad esempio:
Parliamo in modo diverso a un bambino rispetto a un adulto.
Diamo più informazioni a qualcuno che non sa di cosa stiamo parlando.
Tralasciamo consapevolmente/intenzionalmente alcuni dettagli quando qualcuno conosce già l'argomento.
Parliamo in modo diverso in un'aula scolastica che nel cortile.

C) Seguire le regole quando dialoghiamo o raccontiamo qualcosa, ad esempio:
Parliamo a turno; non si monopolizza la conversazione.
Informiamo gli altri su ciò di cui vogliamo discutere ma anche quando cambiamo argomento (ad es. "parlando dell'estate..." o "visto che la conversazione l'ha tirato fuori...")
Rimaniamo in tema.
Proviamo un altro modo per dire cosa intendiamo quando qualcuno non ci capisce (ad esempio, "siediti, voglio dire...")
Usiamo gesti e linguaggio del corpo, ad esempio, alziamo le spalle quando diciamo "come dovrei saperlo".
Stiamo attenti a quanto siamo vicini a qualcuno quando parliamo con loro.
Usiamo le espressioni facciali e guardiamo il nostro interlocutore. Annuiamo in accordo, scuotiamo la testa in segno di disapprovazione, ecc.

Cosa devo aspettarmi da mio figlio ad ogni età, in relazione alla comunicazione sociale?
Nella tabella sottostante puoi vedere le fasi di sviluppo della Comunicazione Sociale. È particolarmente utile capire in che fase si trova nostro figlio e se



	Età:
	 Competenze

	0-18mesi
	Porta oggetti da mostrare a un adulto.
Essi Tentativoattirare l'attenzione usando suoni, gesti e afferrando con la mano.
Essi ondala sua manina per dire ciao o arrivederci oapprocciola parola "ciao".
Chiedere cose usando gesti, suoni o parole (es. raggiungendo l'armadietto dei biscotti).
Protesta scuotendo la testa, gridando o allontanando un oggetto.
Commenta un oggetto o un'azione attirando l'attenzione dell'adulto, indicando, chiamando o dicendo una parola (ad esempio, indicando il cane e dicendo “wav-wav” con l'intenzione di indicare il cane all'adulto).
Guarda l'oratore orisponderecon l'espressione facciale, la voce o le parole quando qualcuno parla.

	18mese– 2anni
	Usa parole o frasi brevi per varie funzioni linguistiche (ad esempio, per salutare: "ciao", per protestare: "no", "mio", per fare un'affermazione: "palla blu", per dare un ordine:Essidì "palla" e mostragliela in modo che tu possa andare a prenderla).
Usa frasi come "Che cos'è?" per attirare l'attenzione.
Dai un nome alle cose di fronte ad altre persone.
Inizia a parlare a turno.

	2–3,5anni
	Essipuò assumere il ruolo di un'altra persona nel gioco.
Fai più turni nelle interazioni verbali.
Essiiniziare a riconoscere i bisogni delle altre persone eparlarediversamente da un bambino che da un adulto.
Rispondereai messaggi dell'interlocutore dicendo cose come "sì", "ah!", "ok".
Inizia a usare il vocabolario per il gioco immaginario e simbolico.
Chiedere il permesso di fare le cose (ad esempio, "Mamma, posso uscire?").
Essiinizia a correggere gli altri.
Essi sono in gradofare narrazione semplice einizioindovinare cosa potrebbe accadere in una storia (facendo inferenze).

	4–5
anni
	Può usare correttamente termini come "questo", "quello", "qui" e "là".
Usa il linguaggio sempre più spesso per parlare dei sentimenti.
Usa richieste indirette (es. "Ho fame" invece di "Voglio il tuo cioccolato").
La narrazione inizia a svilupparsi di più e il bambino può descrivere una sequenza di eventi (ad esempio, "L'uomo è a cavallo, salterà oltre il recinto e poi tornerà a casa").

	5-6anni

	La capacità di raccontare storie si sviluppa ulteriormente e il bambino è ora in grado di raccontare una storia con un personaggio centrale e una sequenza logica di eventi - sebbene possa avere difficoltà su come concludere la storia (per es., "C'era una volta" c'era una volta una volta c'era una bambina che si chiamava Ditocorto e aveva una sorella e un fratello e le piaceva passeggiare nella foresta. Un giorno...").
Essiinizia a minacciare e persino a insultare ("Se lo fai di nuovo, lo dirò alla mamma!").
Essipuò lodare qualcuno ("Ben fatto, ce l'hai fatta").
Inizia a fare promesse (es. “Giuro/prometto che lo farò domani”).



[bookmark: _heading=h.4d34og8][bookmark: _Toc131276865]2.2. importanti abilità cognitive nella comunicazione sociale
[bookmark: _heading=h.2s8eyo1]2.2.1. Focalizzazione congiunta dell'attenzione

All'età di 8-12 mesi, il centro dell'attenzione comune inizia ad apparire nel bambino.
Cioè la capacità di focalizzare la sua attenzione su un altro oggetto per comunicare con l'adulto.
In questa fase i giocattoli o gli oggetti del bambino insieme al genitore creano una relazione triadica. Il neonato ha iniziato a interagire ea partecipare ad attività e giochi con maggiore interesse! L'attenzione congiunta è un importante risultato evolutivo per lo sviluppo comunicativo (Bruner, 1983).
[bookmark: _heading=h.17dp8vu]
2.2.1.1 Perché l'attenzione congiunta è importante?

La capacità del bambino di seguire con interesse ciò che gli viene mostrato con l'occhio o il dito e di mantenere la sua attenzione sugli oggetti aiuta il bambino ad apprendere le connessioni tra il linguaggio che sente ogni giorno e gli oggetti, gli eventi e i concetti che rappresenta. Ad esempio, quando guardiamo un libro insieme al tuo bambino e gli diciamo “Dov'è il gatto? Indicami." oppure quando usciamo da un luogo diciamo "Salute alla nonna.", in questo modo lo aiutiamo a capire il linguaggio degli adulti, mentre allo stesso tempo impara a comunicare e ad interagire con loro.
[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]
2.2.1.2. Attenzione articolare e autismo

Ma spesso osserviamo che neonati e bambini che mostrano elementi autistici non hanno padroneggiato questa abilità o è sviluppata in misura molto ridotta.
All'età di 12-13 mesi o anche prima, ci aspettiamo che un bambino segua con interesse ciò che gli mostriamo con gli occhi o con le dita e mantenga la sua attenzione sugli oggetti. Tuttavia, nei neonati e nei bambini piccoli che mostrano i primi sintomi di autismo, ciò non avviene naturalmente, ma richiede educazione e intervento da parte dell'ambiente. Ecco perché è importante che i genitori monitorino le abilità sociali ed emotive dei propri figli.
[bookmark: _heading=h.26in1rg][bookmark: _Toc131276866]2.3. Comunicazione non verbale e abilità sociali

Abilità sociali dei bambini con comunicazione non verbale

Quando interagiamo con altre persone, inviamo e riceviamo costantemente segnali silenziosi. Tutti i nostri comportamenti non verbali, i gesti che facciamo, il modo in cui ci sediamo, quanto velocemente o quanto forte parliamo, quanto siamo vicini, il contatto visivo che stabiliamo, inviano messaggi potenti. Questi messaggi non si fermano quando smettiamo di parlare. Anche quando restiamo in silenzio, comunichiamo in modo non verbale.

I messaggi non verbali consentono alle persone di:
· Per amplificare o modificare un messaggio verbale. Ad esempio, qualcuno potrebbe muovere energicamente la testa mentre dice "sì" per sottolineare che è d'accordo con il suo interlocutore. Un'alzata di spalle e un'espressione triste da parte della persona che dice "Sto bene, grazie" può significare che le cose non vanno davvero così bene.
· Per trasmettere informazioni sul proprio stato emotivo.
· Identificare o rafforzare la relazione tra le persone.
· Fornisci un feedback all'altra persona.
· Per regolare il flusso della comunicazione, segnalandone l'inizio o la fine.
· I cinque ruoli della comunicazione non verbale
· Ripetizione: i segnali non verbali possono ripetere il messaggio verbale dandogli enfasi.
· Contraddizione: i segnali non verbali possono contraddire il messaggio che la persona sta cercando di trasmettere.
· Sostituzione: segnali non verbali possono sostituire un messaggio verbale. Ad esempio, gli occhi di una persona possono spesso trasmettere un messaggio molto più vivido delle parole.
· Complemento: i segnali non verbali possono aggiungere o integrare un messaggio verbale.
· Enfasi: i segnali non verbali possono enfatizzare o sottolineare un messaggio verbale.

2.3.1 Tipi di comunicazione non verbale

Esistono molti tipi diversi di comunicazione verbale. Di seguito sono elencati i più importanti come:

Espressioni facciali
Il volto umano è estremamente espressivo, capace di esprimere innumerevoli emozioni senza dire una sola parola. Le espressioni facciali di gioia, tristezza, rabbia, sorpresa, paura e disgusto sono le stesse in tutte le culture.

Movimenti del corpo e postura
Le nostre percezioni delle persone sono influenzate dal modo in cui si siedono, camminano, stanno in piedi o tengono la testa. Il modo in cui ci muoviamo e posizioniamo i nostri corpi comunica una ricchezza di informazioni sul mondo. Questo tipo di comunicazione non verbale include la postura del corpo, la postura e i movimenti sottili.

Gesti
I gesti sono parte integrante della nostra vita quotidiana. Molte volte usiamo le mani inconsapevolmente, senza pensarci. Tuttavia, il significato dei movimenti può essere molto diverso tra le culture. Quindi è importante fare attenzione per evitare fraintendimenti.

Contatto visivo
Poiché il contatto visivo è dominante per la maggior parte delle persone, il contatto visivo è un tipo particolarmente importante di comunicazione non verbale. Il modo in cui guardiamo qualcuno può comunicare molte cose, tra cui interesse, affetto, ostilità o attrazione. Il contatto visivo è importante anche per mantenere la conversazione fluida e per valutare la risposta dell'altra persona.

Toccare / toccare
In larga misura comunichiamo attraverso il tatto. Considera i seguenti messaggi: una debole stretta di mano, un timido colpetto sulla spalla, un caloroso abbraccio, uno schiaffo rassicurante, ecc.





Spazio
Ti sei mai sentito a disagio durante una conversazione perché l'altra persona era troppo vicina e invadeva il tuo spazio? Tutti abbiamo bisogno di spazio fisico, anche se questo bisogno varia a seconda della cultura, della situazione e della vicinanza della relazione. Puoi usare lo spazio fisico per comunicare molti messaggi non verbali diversi, inclusi segnali di intimità e amore, aggressività o dominio.

Voce
Non è solo quello che dici, è come lo dici. Quando parliamo, le altre persone "leggono" le nostre voci al di là delle nostre parole. La nostra voce contiene tono e intensità, dove il sarcasmo, la rabbia, l'amore, la fiducia, ecc. appaiono attraverso di loro.

Aspetto
Anche la nostra scelta di colore, abbigliamento, acconciature e altri fattori che influenzano l'aspetto sono considerati mezzi di comunicazione non verbale. La ricerca ha dimostrato che colori diversi possono evocare stati d'animo diversi. L'apparenza può anche alterare le normali risposte, giudizi e interpretazioni.
La nuova serie di materiali di intervento "Grandi abilità sociali" è adattata allo sviluppo delle abilità sociali dei bambini nello spettro autistico. Gli obiettivi del programma si concentrano sulla comprensione emotiva, sulla risposta alla comunicazione e sull'avvio dell'interazione

[bookmark: _heading=h.lnxbz9][bookmark: _Toc130860837][bookmark: _Toc131276867]
2.4. CONSIGLI per sviluppare la Comunicazione Sociale
Si può fare qualcosa? SÌ! La scienza della logopedia si occupa della comunicazione sociale e logopedisti specializzati hanno metodi e materiali per aiutare il bambino a migliorare le sue capacità. Cosa possiamo fare a casa per aiutare il bambino con la comunicazione sociale?

Per aiutare il bambino a imparare a usare la lingua per scopi diversi, possiamo provare quanto segue:
· Facciamo domande o suggeriamo al bambino:
· Lo usiamo nelle situazioni quotidiane. Dai al bambino l'opportunità di praticare una buona comunicazione sociale durante il giorno. Per esempio:
· Poni diverse domande su un argomento (ad es. com'era la scuola), per esercitarti a rimanere sull'argomento.
· Chiedi al bambino di chiedere agli altri cosa vogliono per cena per imparare a fare domande pratiche.
· Lascia che il bambino chieda ciò di cui ha bisogno, chiedi aiuto per completare qualcosa, ad esempio un'attività scolastica, un progetto.

Per aiutare il bambino a capire che cambiamo il modo in cui parliamo a seconda di chi siamo o di dove siamo, possiamo provare quanto segue:
· Discussione con giochi di ruolo. Gioca fingendo di parlare con persone diverse in situazioni diverse. Per esempio:
· Gioca con le bambole, dove sei un bambino bambola. Mostra come parli con un'altra bambola bambina e come con una bambola adulta.
· 

· Di conseguenza, dimostra come parlare a un familiare, come a un amico di famiglia e come a uno sconosciuto.
· Gioca a scuola e mostra come parliamo in classe e come parliamo durante la ricreazione.
· Chiedi al bambino di spiegare le regole di un gioco a persone diverse (nonno, sorella, papà, un amico).
· Insegna al bambino i diversi modi che abbiamo per passare un "messaggio" al nostro interlocutore:
· Parla dei diversi modi che abbiamo a nostra disposizione per trasmettere un "messaggio", come ad esempio:
· Educato (“Mamma, posso andare alla festa per favore?”) o maleducato (“Se non mi lasci andare ci sarà il caos”).
· Indiretta ("Cacca... la radio è troppo alta, o no?") o diretta ("Spegni la radio!")
· Con umorismo ("wow, i piedini puzzano, è ora di fare il bagno!") o con ironia/sarcasmo ("attenzione a non fare il bagno tutti i giorni e sciogliersi...")
· Discuti sul fatto che le persone sono più disposte a fare qualcosa se gli viene chiesto in modo educato.
· Chiedi al bambino come lui stesso chiederebbe qualcosa e "lavorerebbe" con lui.

Per aiutare il bambino ad imparare a dialogare e narrare, possiamo provare quanto segue:
Per il dialogo:
· Prima di iniziare un dialogo su qualcosa: fornisci informazioni in modo che il bambino abbia qualcosa su cui insistere. Questo lo aiuterà a rimanere in tema. Ad esempio, se vuoi dialogare su "cosa ti piace fare in vacanza", parlagli prima dei diversi tipi di vacanza (in montagna, al mare, su un'isola, in paese, al casa dei nonni, estero, vacanze natalizie, vacanze estive, ecc.).
· Quando inizi un dialogo, fai delle domande (ad esempio, dove ti piace andare in vacanza? Dove siamo andati in vacanza in estate? Cosa hai fatto lì? Cosa ti è piaciuto di più? Dove siamo andati a Natale? ecc. .)

Aiuta il bambino a rimanere sull'argomento più a lungo fornendo anche informazioni dalla tua parte. Ad esempio, "Mi piace la montagna perché d'estate fa più fresco. A pensarci bene, siamo mai stati in vacanza in montagna?"
· Impara la tecnica di riformulazione. Cosa facciamo quando qualcuno non capisce quello che stiamo dicendo? Insegna al bambino a fare domande come:
· "Vuoi dire…;"
· "Stai dicendo che...?"
· Enfatizzare gli elementi non verbali della comunicazione. Insegna al bambino a "leggere" il volto dell'interlocutore, a capire quando l'interlocutore è contento di quello che diciamo e quando è il momento di cambiare argomento. Guarda le immagini. Studia i volti e parla di come ogni persona potrebbe sentirsi al momento della foto. Discutere su ciò che sta accadendo che l'espressione facciale non corrisponde a ciò che qualcuno sta dicendo (ad esempio, siamo tornati dal calcio, il bambino non si è tolto le scarpe, la casa è un disastro e la mamma sta sorridendo ampiamente, ma le sue braccia sono piegato sul petto e la sua bocca dice "ora te ne sei andato" o "fuori, fuori, fuori").


Per la narrazione:
· Utilizzare elementi visivi come immagini o oggetti per aiutare il bambino a raccontare una storia nell'ordine corretto (sequenza e attività di narrazione: cosa è successo all'inizio, cosa è successo dopo, alla fine?)
· [bookmark: _heading=h.dw9c2o3fxd9h]Leggi il nostro articolo Vieni a dirmi le tue notizie: l'importanza del discorso narrativo per istruzioni e giochi molto utili.
[bookmark: _heading=h.1ksv4uv][bookmark: _Toc130860838][bookmark: _Toc131276868][image: ]2.5. In che modo le difficoltà di comunicazione sociale influenzano le persone con disturbi dello spettro autistico?

 Accadono cose incredibili - di Alexander Amelines - YouTube

Secondo la ricerca che è stata effettuata, è stato confermato che i sintomi dell'ADHD influenzano nella maggior parte dei casi la capacità di comunicare dei bambini a un'età inferiore o uguale a un anno (Adrien et al., 1992. Maestro, 1999 ). Nell'infanzia, ci sono varie differenze e ritardi di comunicazione che differenziano i bambini autistici dai bambini con sviluppo tipico. I bambini autistici mostrano una ridotta frequenza di orientamento agli stimoli sociali e di reazione spontanea durante la comunicazione, mentre altre abilità necessarie per la comunicazione sociale come il contatto visivo, l'attenzione congiunta, la risposta al suono del proprio nome, l'interazione sociale attraverso gesti e vocalizzazioni, la mimica e parlare o balbettare si verificano raramente o meno spesso, rispetto ai bambini con sviluppo tipico (Chiang & Carter, 2007. Osterling & Dawson,

[bookmark: _heading=h.44sinio][bookmark: _Toc130860839]La famiglia sembra essere un fattore determinante per lo sviluppo delle capacità comunicative del bambino. Nello specifico, secondo i risultati di Baixauli – Fortea, Mira, Berenguer – Forner, Rosello & Miranda (2019) i bambini autistici che crescono in un ambiente familiare più amichevole con meno stress e maggiori opportunità di comunicazione appaiono abilità comunicative più sviluppate. In media, l'apparente normale sviluppo dei bambini autistici si interrompe intorno ai 12 mesi di vita, ed è proprio lì che iniziano a manifestarsi i deficit, soprattutto nella comunicazione e nella mobilità. Questo è anche il periodo in cui l'ASD può essere tranquillamente distinto dal ritardo mentale. I sintomi frequenti all'età di un anno sono che i bambini non reagiscono quando sentono il loro nome o non hanno il contatto visivo con l'adulto nel loro campo visivo (Landa & Garrett-Mayer, 2006. Osterling et al., 2002). Ma molti bambini crescono normalmente, non mostrano particolari ritardi fino all'età di 15-24 mesi e poi compaiono perdite completamente inaspettate e improvvise nelle capacità comunicative e linguistiche (Lord, Shulman & DiLavore, 2004; Werner & Dawson, 2005) . La comunicazione sociale presuppone una scelta inconscia di mezzi, modi e contesti per comunicare, che ricadono sotto innumerevoli regole, non strettamente definite. È così che le persone autistiche si sentono spesso soffocate in situazioni di interazione sociale e comunicazione (Lam, 2014). La mancanza di predisposizione sociale e/o la difficoltà di coniugare abilità cognitive che supportano l'interazione sociale e la comunicazione porta a disturbi spesso descritti con il termine autismo o disturbi pervasivi dello sviluppo. Ma poiché questo disturbo include l'individuo'

2.5.1 Come viene diagnosticato il disturbo della comunicazione sociale?

Molti sintomi di SCD si sovrappongono a quelli di altre condizioni e difficoltà di apprendimento, il che spesso complica la diagnosi, secondo uno studio completato nel 2013. A volte dobbiamo prima escludere altri possibili problemi. Ad esempio, un medico può raccomandare una valutazione completa dell'udito per escludere prima la perdita dell'udito. Un logopedista con una conoscenza approfondita delle condizioni concomitanti e delle difficoltà di apprendimento dovrebbe completare l'ascolto e altre valutazioni, tenendo conto dell'età, delle norme culturali e dello stadio di sviluppo previsto.

Lo screening per SCD spesso comporta interviste, osservazioni, questionari di autovalutazione e informazioni compilate da genitori, insegnanti o altri significativi, secondo l'ASHA. Dovresti anche considerare la storia medica ed educativa della tua famiglia. I sintomi dell'ASD sono più probabili se a un membro della famiglia è stata diagnosticata l'ASD, disturbi della comunicazione o disturbi specifici dell'apprendimento, secondo il Children's Mind Institute.
Dopo la valutazione, il logopedista può fornire una diagnosi, una descrizione delle caratteristiche e della gravità della condizione, raccomandazioni per interventi e rinvii ad altri specialisti, se necessario.
[bookmark: _heading=h.2jxsxqh][bookmark: _Toc130860840]
2.5.2 Perché le persone con disturbo dello spettro autistico (ASD) hanno difficoltà di comunicazione sociale?
[image: ]
 Come si sente l'autismo, dall'interno | Op-Doc - YouTube


Una teoria che viene spesso citata quando si studiano le abilità comunicative degli individui autistici è la Teoria della Mente. La Teoria della Mente conta come una teoria perché i suoi elementi costitutivi, come l'intenzione, la percezione e il dubbio, non sono misurabili e immediati. Osservabile (Premack et al., 1978). Sono elementi assolutamente necessari per la comunicazione sociale. L'incapacità dei bambini con ADHD ad alto funzionamento di padroneggiare la teoria della mente sembra essere un forte predittore dei loro deficit nella comunicazione e nell'interazione sociale (Berenguer, Miranda, Colomer, Baixauli & Roselló, 2017).

Il termine "coerenza centrale" è stato introdotto da Frith (1989) e si riferisce alla capacità dell'individuo di elaborare le informazioni in modo appropriato, che porta alla percezione di situazioni ed eventi a seconda del contesto. È un profilo cognitivo continuo, e nella popolazione tipo varia nel senso che si estende dal debole (preferenza della parte del tutto sul tutto, della superficie sull'essenza), al forte (capacità di enfatizzare l'essenza delle cose sulla superficie).
[bookmark: _heading=h.z337ya][bookmark: _Toc130860841][bookmark: _Toc131276869]A causa delle difficoltà cognitive nell'elaborare le informazioni che ottengono dall'ambiente, è molto doloroso per loro capire come funziona la nostra società ed è per questo che sembrano estranei a questa società
[image: ]2.6. Intervento
 Promuovere gli interventi precoci per l'autismo - YouTube

Il supporto terapeutico dei bambini con disturbi della comunicazione sociale è stato concepito dall'Organizzazione Mondiale della Sanità per operare su tre assi:
Costruire sui punti di forza per affrontare i punti deboli relativi alle funzioni di base che influenzano la comunicazione sociale.
Per facilitare attività speciali una migliore partecipazione del bambino all'interazione sociale addestrando il bambino in nuovi modi per padroneggiare le abilità comunicative di base che lo aiuteranno ad applicarle nella sua vita quotidiana.
Allo stesso tempo, ridurre tutti i fattori negativi, come comportamenti stereotipati o ripetitivi, distrazione, uso inappropriato di giochi che impediscono il manifestarsi di una corretta comunicazione sociale.
Dopo che è stato eseguito uno screening dello sviluppo, sono stati identificati alcuni deficit dello sviluppo.
[bookmark: _heading=h.3j2qqm3][bookmark: _Toc130860842]
2.6.1 Strategie di base della terapia nella comunicazione sociale

Tutte le strategie nella terapia della comunicazione sociale mirano e si concentrano sull'aumento della partecipazione attiva e spontanea del bambino alle attività quotidiane con l'obiettivo finale di coprire i deficit di sviluppo identificati nella valutazione iniziale.
[bookmark: _heading=h.m4fw1ml54rcv]
2.6.1.1 Diagnosi provvisoria

Molto spesso passa molto tempo dal sospetto di un disturbo della comunicazione sociale alla sua diagnosi. Soprattutto quando si tratta di un neonato o di un bambino piccolo in cui lo sviluppo imperfetto del cervello del neonato in combinazione con l'influenza dell'ambiente influisce in modo significativo sullo sviluppo di un fenomeno inizialmente registrato come patologico. Per le ragioni di cui sopra è più sicuro mantenere una diagnosi provvisoria e raccomandare un intervento precoce.

[bookmark: _heading=h.rlifhauw2k7j]2.6.1.2. Intervento precoce per neonati da 8 a 36 mesi e consulenza per i genitori

Secondo l'American Pediatric Society, l'intervento precoce è raccomandato anche nei neonati e nei bambini con sospetti disturbi della comunicazione sociale. Di solito viene rilevato dalla madre che si prende cura del bambino ogni giorno o dal pediatra come parte del controllo periodico dello sviluppo attraverso il libretto di salute dello sviluppo del bambino.
In cosa consiste la consulenza di intervento precoce?

Ai genitori vengono impartite istruzioni per l'educazione più adeguata alla cura quotidiana del figlio, nonché raccomandazioni per l'uso più appropriato del tempo libero. Vengono dati consigli e istruzioni riguardo al trattamento dei sintomi di accompagnamento da parte dei genitori, come stereotipi, ecolalia, scoppi di rabbia, ecc.

[bookmark: _heading=h.u29kv3ynrjjk]Vengono forniti consigli sulle specificità del disturbo con una terminologia semplificata per renderlo comprensibile ai genitori. Vengono presentati video educativi, seguono discussioni, commenti, scambi di opinioni, risposte alle domande dei genitori guardando video pratici - esempi di comportamenti desiderabili e indesiderabili nella pratica.

2.6.1.3. Kit di intervento precoce per bambini con sospetto disturbo della comunicazione sociale

Il kit di intervento precoce è una borsa contenente una varietà selezionata di giocattoli che utilizziamo spesso nell'intervento precoce per i disturbi dello sviluppo. Consente ai genitori che desiderano aiutare il proprio figlio a casa. Hanno raccolto tutto il materiale e un manuale con attività suggerite per l'allenamento extra a casa. La pratica frequente rafforza gli obiettivi terapeutici e incoraggia il bambino a raggiungere i traguardi dello sviluppo.

[bookmark: _heading=h.ytajlw9x5d6z]2.6.1.4 Modi per trattare il disturbo della comunicazione sociale al momento della diagnosi

I disturbi della comunicazione sociale, poiché non sono una diagnosi temporanea ma sono una diagnosi ufficiale del bambino secondo l'ICD-10 o il DSM-5, non sono trattati nel senso di un completo recupero della salute mentale. Le persone affette da comunicazione sociale aderiscono a programmi terapeutici, a lungo termine e prevalentemente educativi, finalizzati alla riduzione dei sintomi patologici e al miglioramento della funzionalità della persona. I disturbi della comunicazione sociale possono essere trattati applicando diverse opzioni terapeutiche, tutte con l'obiettivo comune di ridurre i sintomi e rendere il bambino indipendente.

[bookmark: _heading=h.dpjh6olafnxv]2.6.1.5 Quali medici e terapisti sono coinvolti negli interventi di comunicazione sociale?

Il trattamento coinvolge una serie di specialisti e di solito è una pianificazione di azioni che coinvolgono diverse specialità che lavorano insieme:

Psichiatra dell'età evolutiva o infantile, neurologo infantile che intraprende la diagnosi ma anche il monitoraggio dei progressi ogni 4-6 mesi.

Terapista occupazionale con programmi di intervento precoce per neonati e bambini con una frequenza di 2-3 volte a settimana e forse più, a seconda dell'età del bambino e della gravità dei sintomi.

Psicologo o assistente sociale. Educazione psicopedagogica. La diagnosi del bambino ha l'effetto di sconvolgere il ritmo della familiarità familiare, mentre allo stesso tempo crea molti interrogativi su come è avvenuta, cosa l'ha provocata, se ha una correlazione ereditaria, qual è la natura del disturbo, cosa è la sua evoluzione per il futuro del bambino e quanto esso

influenzerà la sua vita e quella della famiglia. La formazione psicopedagogica dei genitori e la consulenza sulle caratteristiche peculiari del disturbo fornisce ai genitori spiegazioni su domande quali cos'è, come influisce sullo sviluppo del bambino e qual è il miglior modo di educazione che i genitori devono adottare.

Trattamenti individuali. L'intervento terapeutico di solito avviene a livello individuale, terapeuta - bambino. A volte i genitori partecipano a una parte della sessione per vedere le dispense e conoscere le manipolazioni terapeutiche per ridurre i comportamenti patologici del bambino.

Terapie di gruppo. A seconda del livello e del potenziale di sviluppo del bambino, può essere raccomandato di partecipare a un programma di gruppo di 2-3 bambini con difficoltà simili, in modo che i bambini abbiano l'opportunità di essere esposti a un ambiente di gruppo e testare attivamente le loro abilità sociali in un gruppo di pari.

Intervento di logopedia. Solitamente al termine dell'intervento precoce, il bambino si sottopone anche a logopedia per far fronte ai deficit individuali di qualità del linguaggio, dell'espressione, della morfologia, della semantica, della pragmatica.

Interazioni sociali. I bambini più grandi partecipano a programmi di attività sociali nella vita quotidiana. Un terapista occupazionale o un educatore speciale si occupa dell'educazione del bambino fuori casa nelle attività quotidiane nella comunità, come l'acquisto di beni in un supermercato, ecc.
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2.6.1.6. Interventi in ambito scolastico

La scuola è un importante fattore di integrazione, perché l'integrazione riuscita del bambino in essa determina anche il suo sviluppo. Nella maggior parte dei casi non è facile per il bambino adattarsi al contesto scolastico. Con il termine "contesto scolastico" si intende (scuola dell'infanzia, scuola dell'infanzia, scuola elementare, liceo). Sarà necessario, quindi, predisporre sia la sinergia ambientale che quella dei mediatori, come quella del sostegno parallelo dello studente.
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2.6.1.7 Intervento sulla comunicazione non verbale

Un importante mezzo di comunicazione oltre al contatto visivo sono anche i gesti. Si potrebbe dire che l'osservazione e la registrazione dei gesti mostrati da un bambino sia un indicatore dello sviluppo che ci assicura che il nostro bambino sta comunicando correttamente. I primi gesti iniziano a comparire a 9 mesi. Studi scientifici sui neonati hanno dimostrato che un ampio repertorio di espressioni facciali e gesti indica che il bambino può parlare più velocemente e avere un migliore adattamento a scuola.

	Età
	

	Da 9-18 mesi
	il bambino può fare circa 15 gesti diversi, che compaiono gradualmente durante questo periodo di tempo.


	9 mesi
	il bambino scuote la testa per dirci "no".

	10 mesi
	il bambino alza le braccia per farci vedere che vuole essere abbracciato.

	11 mesi
	ci porta oggetti che gli piace mostrarci.


	12 mesi
	cerca interesse, cioè guardarlo quando fa qualcosa: per esempio quando mette un cuneo al posto giusto.

	13 mesi
	indica con il dito qualcosa che gli interessa o qualcosa che conosce, per esempio dov'è l'anatroccolo?


	14 mesi
	applausi, carezze e baci

	15 mesi
	può imitare il gesto silenzioso mettendo un dito davanti alla bocca.

	16 mesi
	può fare l'alzata di spalle e le braccia aperte che implicano "dove è andato"? Può dire grazie colpendo la sua manina sullo sterno, fare del bene all'orsacchiotto che ha colpito, nutrire la bambola con il cucchiaio, ecc.




Quando nostro figlio riesce a combinare spontaneamente i gesti di cui sopra, comunica sempre con noi mostrando interesse quando gli parliamo ed esegue sempre tutti i comandi allora possiamo sentire che nostro figlio sta crescendo come previsto anche se non ha ancora iniziato a dire parole.
Una persona con problemi di comunicazione sociale può:
Dire la cosa sbagliata o comportarsi in modo sbagliato quando si parla. Potrebbe ridere nel momento sbagliato o iniziare a parlare di qualcosa di estraneo.
Per raccontare storie che non hanno senso.
Usare il linguaggio, la parola, in modi limitati. Potrebbe non dire "ciao" o "arrivederci" o "grazie" o potrebbe gridare invece di chiedere verbalmente ciò che vuole.

I bambini non nascono con una conoscenza innata di queste regole. Ma le imparano crescendo e imparano a seguirle senza pensarci. Se un bambino ha molti problemi con queste regole, potrebbe avere un disturbo della comunicazione sociale o addirittura un disturbo dello spettro autistico.
Perché è importante sapere se nostro figlio ha questo tipo di difficoltà? Perché i problemi di comunicazione sociale possono rendere difficile per un bambino fare amicizia o avere successo a scuola o, più avanti nella vita, al lavoro. Quindi è importante sapere per aiutarlo a superarli.
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 Intervento precoce e oltre: 5 consigli per insegnare a un bambino con autismo - YouTube


[bookmark: _heading=h.1y810tw]





capitolo 3
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Abstract
I bambini con disturbi dello spettro autistico hanno bisogno di sostegno sia nel processo di apprendimento che nella vita di tutti i giorni. Con lo sviluppo delle tecnologie dell'informazione, si aprono ampie opportunità di apprendimento, acquisizione di competenze, utilizzo delle capacità dei dispositivi intelligenti. Per i bambini con disturbi dello spettro autistico, è un'opportunità per apprendere materiale didattico a distanza, tenendo conto della loro stanchezza per il rumore della scuola e la folla. Tuttavia, non può rimanere l'unica forma di apprendimento. Va ricordato dei problemi di questi bambini nel campo della comunicazione e della socializzazione. Solo mescolando diverse forme e metodi di apprendimento si possono aiutare efficacemente i bambini con disturbi dello spettro autistico a svilupparsi.
Parole chiave: formazione a distanza, strumenti digitali, dispositivi intelligenti, socializzazione, comunicazione, metodi di apprendimento, attività cerebrale

[bookmark: _Toc121392177][bookmark: _Toc131276871]
3.1 Introduzione

Al giorno d'oggi, le nuove tecnologie stanno entrando sempre più nelle famiglie, che contribuiscono al progresso economico e sociale e migliorano la qualità della vita. La maggior parte della società non può immaginare la propria vita quotidiana senza connessioni Internet, soprattutto adolescenti e giovani. Tra i giovani di età compresa tra i 13 ei 24 anni, le attività più popolari su Internet sono l'utilizzo dei social network, l'utilizzo della posta elettronica e la visione di video. Anche l'e-learning è diventato una realtà. L'utilizzo di strumenti digitali offre molti vantaggi rispetto all'apprendimento tradizionale. Il materiale di apprendimento visivo è disponibile in qualsiasi momento, puoi anche ricevere consulenze a distanza, apprendere il materiale di apprendimento al tuo ritmo. Questa opzione di apprendimento è applicabile anche agli studenti con disturbi dello spettro autistico.
È probabile che ogni bambino con ASD abbia un modello comportamentale e una gravità unici. Alcuni bambini con disturbo dello spettro autistico hanno difficoltà di apprendimento, altri hanno un'intelligenza normale o elevata - imparano velocemente, ma ci sono ancora difficoltà nel comunicare, socializzare e applicare le conoscenze nella vita di tutti i giorni. Tutte le persone con autismo hanno difficoltà in misura maggiore o minore in 3 aree importanti: interazione sociale (difficoltà con le relazioni sociali, come il desiderio di essere isolati dagli altri, l'indifferenza verso le persone che li circondano); nella comunicazione sociale (difficoltà con la comunicazione verbale e non verbale, ad esempio, comprensione incompleta del significato di gesti, espressioni facciali e toni di voce generalmente accettati); nell'immaginazione (difficoltà nello sviluppo del gioco e dell'immaginazione). Oltre a questa triade, le azioni ripetitive sono spesso caratteristiche, così come la resistenza ai cambiamenti nelle routine e nelle routine quotidiane. Al fine di ottenere un'istruzione efficace per tali studenti, si raccomanda di creare programmi educativi individuali, ma di organizzare lezioni in un ambiente integrato, in modo che il bambino abbia l'opportunità di osservare le azioni di altri studenti, intraprendere azioni congiunte, promuovere la formazione della tolleranza tra pari. Questa è una delle raccomandazioni più importanti nell'educazione degli studenti con AST: le lezioni dovrebbero essere create in forme diverse, con l'applicazione di metodi diversi, curando lo sviluppo della comunicazione e della socializzazione. si raccomanda di creare programmi educativi individuali, ma di organizzare le lezioni in un ambiente integrato, in modo che il bambino abbia l'opportunità di osservare le azioni degli altri studenti, di intraprendere azioni congiunte, promuovendo la formazione della tolleranza tra i pari. Questa è una delle raccomandazioni più importanti nell'educazione degli studenti con AST: le lezioni dovrebbero essere create in forme diverse, con l'applicazione di metodi diversi, curando lo sviluppo della comunicazione e della socializzazione. si raccomanda di creare programmi educativi individuali, ma di organizzare le lezioni in un ambiente integrato, in modo che il bambino abbia l'opportunità di osservare le azioni degli altri studenti, di intraprendere azioni congiunte, promuovendo la formazione della tolleranza tra i pari. Questa è una delle raccomandazioni più importanti nell'educazione degli studenti con AST: le lezioni dovrebbero essere create in forme diverse, con l'applicazione di metodi diversi, curando lo sviluppo della comunicazione e della socializzazione.
[bookmark: _Toc121392178][bookmark: _Toc131276872]3.2. La tecnologia dell'informazione nella nostra vita

A causa della crescente importanza della tecnologia, la maggior parte dei ministeri dell'istruzione di diversi paesi in tutte le regioni del mondo ha fissato obiettivi nazionali, politiche che indicano chiaramente il ruolo della tecnologia dell'informazione nel migliorare i sistemi educativi di questi paesi.
Nel processo di apprendimento classico si usa maggiormente l'emisfero sinistro del cervello, senza rendersi conto di quanto l'apprendimento potrebbe essere facilitato se lo studente imparasse a usare anche l'emisfero destro del cervello. L'emisfero destro del cervello è più associato alle reazioni emotive rispetto al sinistro. È responsabile dell'attività creativa, dell'intuizione. Una persona che è dominata dalle funzioni dell'emisfero destro del cervello percepisce la realtà in modo figurato, sintetico e unificato. Le caratteristiche dell'emisfero sinistro del cervello (logica, pensiero Abstract, percezione analitica, memorizzazione verbale) sono necessarie per le persone nell'apprendimento, quindi la funzione dell'emisfero sinistro del cervello domina nel nostro sistema educativo, per cui il l'emisfero sinistro del cervello è più sviluppato.
La Commissione Europea (Comunicazione della Commissione, 2000) definisce "e-learning" come l'uso delle nuove tecnologie multimediali e di Internet per migliorare la qualità dell'apprendimento facilitando l'accesso a risorse e servizi" (Commissione Europea, 2008, Progetto E - process e-learning report, 2015).I seguenti vantaggi dell'e-learning sono più spesso citati:
• Facilita l'apprendimento del curriculum;
• Assicura un ritmo di apprendimento adeguato per tutti;
• Si adatta a diversi stili di apprendimento;
• Permette l'adattamento alle condizioni di salute e alle capacità intellettuali;
• Offre l'opportunità di vedere e ascoltare i risultati del proprio lavoro;
• Motiva ad apprendere nuove competenze e capacità;
• Offre risorse globali che corrispondono a livelli di prontezza e interessi;
• Fornisce l'opportunità di comunicare con gli studenti a distanza, utilizzando la chat room, il forum, l'e-mail, ecc. disponibili nell'ambiente di e-learning, fornendo un feedback individuale;
• Fornisce l'accesso a una varietà di formati di presentazione delle informazioni: documenti, presentazioni, video, audio, giochi educativi, lezioni, ecc.
Parte integrante del processo di apprendimento del 21° secolo è l'uso di strumenti digitali nel processo di apprendimento, anche in presenza, e lo sviluppo delle competenze digitali. La pandemia di Covid-19 ha creato un'opportunità per l'apprendimento a distanza attraverso l'uso attivo di strumenti informatici. Per molti insegnanti, la fase di apprendimento a distanza è stata uno stimolo per familiarizzare con le possibilità già esistenti in molteplici piattaforme digitali. Diverse piattaforme digitali sono anche un buon supporto per differenziare le attività. Sono molto apprezzate dai genitori tutte quelle piattaforme in cui è possibile completare dinamicamente le attività e ricevere subito un feedback sugli errori commessi. Come cosa molto preziosa, i genitori indicano anche la possibilità di continuare a utilizzare strumenti di conferenza online, come zoom, organizzare vari incontri - consulenza per bambini o incontri con i genitori. I genitori apprezzerebbero molto anche se gli insegnanti continuassero a creare materiali didattici digitali (fogli di lavoro, piani di lezione sotto forma di video o presentazioni), in quanto ciò potrebbe aiutare nell'apprendimento per coloro che sono costretti a saltare le lezioni per vari motivi o semplicemente vogliono ripetere il materiale didattico. Sia gli insegnanti che i genitori ammettono nei sondaggi che l'apprendimento a distanza ha aiutato molto a sviluppare l'indipendenza degli studenti. Gli studenti hanno imparato a pianificare il proprio tempo - quando completare le attività, quando cercare ulteriori informazioni necessarie per lo studio, quando riposarsi, quando comunicare con insegnanti o compagni di classe, ecc. Gli studenti hanno trovato positivo potersi concentrare sui loro studi in pace e tranquillità. Molti hanno apprezzato l'opportunità di completare il lavoro in un momento più conveniente per loro. (IZM, 2020).
Esperti e intervistati - genitori, insegnanti, studenti e dirigenti scolastici - indicano la mancanza di socializzazione come un rischio durante l'apprendimento a distanza. Gli insegnanti ci ricordano l'importanza della scuola in un contesto più ampio, compresa l'offerta di opportunità di socializzazione e lo sviluppo di competenze, soprattutto per i bambini più piccoli e per i bambini con bisogni speciali.
In vari sondaggi (IZM, 2020) il desiderio di incontrare compagni e amici si è cristallizzato in tutti i gruppi classe. Con l'aumentare dell'età degli studenti, i sentimenti aggravati e depressivi e la depressione sono più osservati. Tuttavia, alcuni bambini più piccoli hanno anche definito i loro sentimenti come solitudine. In uno dei sondaggi, un adolescente ha scritto: “Diventiamo tutti persone digitali l'uno per l'altro, con la possibilità di spegnere la videocamera in classe, la possibilità di rimanere in silenzio, la possibilità di disconnettersi dalla conferenza senza il permesso dell'insegnante. Una persona è paragonata a un fantasma, che non tutti possono vedere, sentire e sentire se è presente".

[bookmark: _Toc121392179][bookmark: _Toc131276873]3.3 Didattica a distanza: pro e contro

Negli ultimi anni in Lettonia è cresciuta la domanda di scuole a distanza. Gli studenti che sono ansiosi, timidi, hanno vissuto molti momenti infruttuosi quando hanno risposto davanti alla classe, si sentono molto stressati in una scuola tradizionale. Nell'apprendimento a distanza, questo può essere fatto in modo più anonimo utilizzando strumenti digitali. Molti software interattivi consentono agli studenti di rispondere e porre domande in modo anonimo e di partecipare alle discussioni senza timore di imbarazzo. Non solo li aiuta a imparare, ma aumenta anche costantemente la loro autostima, autostima. La ricerca condotta da psicologi nelle scuole di diversi paesi mostra che circa il 69% degli studenti è stressato per i voti. I bambini soffrono perché vengono confrontati per sempre con gli altri, soffrono di fallimenti nel processo di apprendimento e se non capiscono qualcosa. La maggior parte di loro ha paura di rispondere alla lavagna, perché se non sa qualcosa o commette un errore, allora è un "fallimento" non solo davanti all'insegnante, ma anche davanti a tutta la classe. Nella didattica a distanza non devi stare alla lavagna e solo l'insegnante conosce le risposte - giuste o sbagliate; non conoscono nemmeno i voti degli altri studenti. Può darsi che lo spirito di competizione scompaia, ma gli studenti imparano a confrontarsi solo con se stessi. L'apprendimento a distanza ti insegna a pensare e analizzare da solo, cercare risposte e formulare correttamente le domande. Quando fai i compiti, cerca il giusto ma anche davanti a tutta la classe. Nella didattica a distanza non devi stare alla lavagna e solo l'insegnante conosce le risposte - giuste o sbagliate; non conoscono nemmeno i voti degli altri studenti. Può darsi che lo spirito di competizione scompaia, ma gli studenti imparano a confrontarsi solo con se stessi. L'apprendimento a distanza ti insegna a pensare e analizzare da solo, cercare risposte e formulare correttamente le domande. Quando fai i compiti, cerca il giusto ma anche davanti a tutta la classe. Nella didattica a distanza non devi stare alla lavagna e solo l'insegnante conosce le risposte - giuste o sbagliate; non conoscono nemmeno i voti degli altri studenti. Può darsi che lo spirito di competizione scompaia, ma gli studenti imparano a confrontarsi solo con se stessi. L'apprendimento a distanza ti insegna a pensare e analizzare da solo, cercare risposte e formulare correttamente le domande. Quando fai i compiti, cerca il giusto L'apprendimento a distanza ti insegna a pensare e analizzare da solo, cercare risposte e formulare correttamente le domande. Quando fai i compiti, cerca il giusto L'apprendimento a distanza ti insegna a pensare e analizzare da solo, cercare risposte e formulare correttamente le domande. Quando fai i compiti, cerca il giusto

risposte, puoi cercare materiale su Internet, trovare diverse opzioni per la spiegazione della domanda che stai cercando e analizzare criticamente ciò che trovi. Vivendo in un tempo di cambiamento, è importante imparare a rispondere al cambiamento, a cambiare con la vita. Nell'apprendimento a distanza, ogni bambino ha un approccio individuale: sono disponibili consultazioni faccia a faccia e non faccia a faccia con l'insegnante.
Quando studia a distanza, lo studente determina il proprio programma di studio: quando, a che ora attenersi ai compiti scolastici; quanto tempo dedicare al completamento delle attività; puoi andare a fare i test a migliaia di chilometri da casa. Ciò significa che la scuola a distanza fa risparmiare tempo e consente di modellare il processo di apprendimento secondo i propri gusti. Lo studente può regolare da solo il ritmo dell'allenamento - se tutto è chiaro, allora vai avanti; se non è chiaro, chiedi aiuto agli insegnanti: sono possibili sia consultazioni faccia a faccia che faccia a faccia. Nella didattica a distanza i bambini hanno più libertà, ma anche più responsabilità: non c'è bisogno di appuntire, zubrit o cancellare. Sviluppa la flessibilità della personalità, l'indipendenza, si prepara per il lavoro a distanza in futuro. Un altro aspetto positivo dell'e-learning è l'uso di documenti online. Ti consente di creare e condividere documenti e cartelle, tenere traccia dei compiti e collaborare con altri studenti, insegnanti sui materiali. L'accesso alle cartelle condivise ti consente di lasciare commenti su tutto ciò che non capisci, e possono essere risolti dall'insegnante o dai compagni di classe, puoi creare progetti di lavoro congiunti nel tuo gruppo di lavoro.
La comunicazione con i coetanei in una scuola tradizionale è un momento importante. Nonostante gli aspetti negativi (competizione, aggressività, confronto con altri bambini e adattamento), si tratta comunque di un'esperienza di contatto. È in classe, nell'interazione con i compagni, che si formano le prime simpatie e amicizie e si migliorano molte abilità sociali. Nella formazione a distanza, tutto ciò deve essere compensato dalla partecipazione a club, lezioni sportive, eventi familiari, ecc.
Il processo di apprendimento a distanza può anche essere influenzato negativamente dal supporto tecnico (parametri tecnici dei dispositivi intelligenti) e da complicazioni tecniche (qualità della copertura e della connessione Internet, incapacità di utilizzare le possibilità degli strumenti digitali). Dovremmo anche parlare dell'affaticamento dello schermo. Stimolare la vista e l'udito nell'aula virtuale è difficile da implementare, soprattutto gli studenti più giovani perdono l'attenzione in classe e diventano demotivati ​​a imparare. Dopo soli 10 minuti seduti davanti allo schermo, i bambini iniziano a perdere la concentrazione e si sentono assonnati, mancanza di movimento. Potrebbero esserci malintesi sul lavoro da svolgere o sul tempo.
In un'aula fisica, l'insegnante può avvicinarsi a ogni studente in classe e, parlando a bassa voce, aiutare chiunque abbia bisogno di aiuto. In un'aula virtuale, questa interazione reciproca è complicata dalla presenza di altri studenti che possono ascoltare questa interazione apparentemente individuale. Per gli studenti timidi o con difficoltà di apprendimento, il pensiero di questo faccia a faccia molto pubblica può essere molto sconvolgente e decidono di non chiedere aiuto. Una tale organizzazione che apprende può essere molto dannosa per le loro prospettive future.
Se il bambino studia a distanza, i genitori dovrebbero essere pronti a essere maggiormente coinvolti nel processo di apprendimento: seguire il programma, il regime, le lezioni sportive, fornire al bambino l'opportunità di contattare i coetanei e socializzare.

[bookmark: _Toc121392180][bookmark: _Toc131276874]3.3 Metodi per promuovere lo sviluppo dei bambini con disturbi dello spettro autistico

Come scritto in precedenza, il disturbo dello spettro autistico (di seguito ASD) è una delle varianti dello sviluppo del sistema nervoso centrale. Non è un disturbo particolare. Alcune delle varianti possono essere strettamente correlate alla nostra immunità, altre al microbioma intestinale - la gamma di batteri che vivono nell'intestino, altre all'attività bioelettrica del cervello, altre ancora a caratteristiche ereditarie, ma in questo momento non è tuttavia possibile diagnosticare ciascuno di questi motivi in ​​casi specifici (Bezborodovs, 2020). L'ASD si manifesta con un certo insieme di segni (sintomi) e caratteristiche di funzionamento che differiscono da individuo a individuo. In generale, l'ASD può essere descritto come "un disturbo permanente che influenza il modo in cui una persona comunica con gli altri e vede il mondo che li circonda" (The National Autistic Society, 2017).

I sintomi dell'ASD nei bambini influenzano cinque aree principali di funzionamento:
• Compromissione delle capacità di interazione sociale e di comunicazione;
• Immaginazione, idee, creatività;
• Gesti e comunicazione non verbale;
• sensibilità sensoriale;
• Gamma ristretta di interessi, routine, comportamento ripetitivo.

Non è che questi sintomi - comunicazione sociale, disturbi funzionali, schemi comportamentali stereotipati - si manifestino solo in una sfera della vita del bambino. Le difficoltà possono essere espresse in modi diversi in ambienti diversi. La difficoltà di funzionamento si verifica quando il bambino entra in conflitto con l'ambiente perché non è in grado di soddisfare i bisogni del bambino. Queste peculiarità possono anche non essere notate se il bambino non ha difficoltà nell'ambiente, compaiono solo quando aumentano le richieste dell'ambiente, che il bambino non è più in grado di soddisfare (Bezborodovs, 2020).
Uno dei metodi di correzione pedagogica più efficaci e conosciuti a livello internazionale è la terapia TEACCH. Il programma TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Children) è una promozione dello sviluppo di bambini con autismo e simili disabilità comunicative (Häußler, 2006 citato da Bethere et al., 2013). Oggi TEACCH è più di un semplice metodo. La sua struttura include alcune tecniche metodologiche, in particolare la strutturazione e la visualizzazione, nonché strategie di cooperazione con le famiglie e vari servizi che forniscono assistenza permanente e sviluppo delle persone con autismo (Bethere, 2013: Kutscher, 2014). L'attuazione del programma TEACCH utilizza tecniche di strutturazione in diverse aree correlate. Contemporaneamente alla strutturazione dello spazio, del tempo, dell'elenco dei compiti e della soluzione dei compiti,

Oggi, l'ABA (Applied Behavior Analysis) è considerato uno dei sistemi di metodi più efficaci. Un bambino con autismo può imparare a parlare, comunicare, può regolare e correggere l'attenzione al lavoro, sviluppare il pensiero, le capacità motorie, le capacità di lettura, ecc. Se i compiti sono scelti in base alle capacità del bambino in particolare e l'insegnante ha considerato tutto il necessario , il lavoro procede come una routine. È noto che questo tipo di lavoro dà ai bambini con autismo un senso di sicurezza, tranquillità sul lavoro, perché sa cosa deve essere fatto, per quanto tempo dovrà lavorare, cosa riceverà per una buona prestazione, cosa farà dopo. Il tempo libero dei bambini con autismo dovrebbe essere organizzato secondo questo sistema. Secondo i principi dell'implementazione dell'ABA,

Il sistema metodico DTT (Discrete Trail Training) è un programma per bambini con ASD per sviluppare abilità scolastiche, funzionamento cognitivo e comunicazione. L'attuazione del programma offre ai bambini l'opportunità di sviluppare la percezione visiva, l'imitazione, le capacità di imitazione (verbali e non verbali), la comprensione delle istruzioni, la comprensione delle relazioni tra oggetti e azioni, le capacità motorie, le capacità di lettura e scrittura, la comprensione dei concetti aritmetici , ecc. Aiuta a organizzare il processo di apprendimento, promuove la capacità di concentrazione, sviluppa la comunicazione (imitazione verbale), aiuta a combinare il movimento (azione) con il pensiero (integrazione di due funzioni della psiche). Pertanto, viene promosso l'apprendimento consapevole e l'esplorazione del mondo (Lowaas, 2003. citato da Bethere, et al. 2013; Maureen, 2008).
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Il 12 dicembre 2007, il Comitato dei Ministri del Consiglio d'Europa ha adottato la risoluzione "Sull'educazione e l'inclusione sociale dei bambini e dei giovani con disturbi dello spettro autistico", che definisce il diritto a ricevere un'istruzione adeguata alle loro esigenze, è non discriminatorio e promuove l'inclusione sociale. Attualmente, il supporto per i genitori e i loro figli con disturbi dello spettro autistico è fornito dal team di supporto dell'istituto scolastico (specialisti che aiutano il bambino individualmente, promuovono un lavoro pedagogico pianificato e organizzato con maggior successo con i bambini che hanno bisogno di aiuto), gruppi di supporto per i genitori organizzati da locali servizi sociali governativi, organizzazioni non governative. I gruppi di sostegno sono molto diffusi e si basano sui principi dell'auto-aiuto e del sostegno a persone con problemi simili. Nel gruppo, le persone sollevano le proprie difficoltà, ascoltano le esperienze degli altri partecipanti nel risolvere vari problemi, trovano forza e speranza per cambiare la propria vita. Nel processo di lavoro di gruppo, conoscendo se stessi, le persone migliorano e migliorano le proprie relazioni e la qualità della vita (Bechtere, Līdaka, Plostniece, Striguna, 2013). Attualmente, questo supporto è organizzato di persona. Durante la pandemia di Covid-19, abbiamo anche dovuto sfruttare le possibilità dell'e-environment. Le lezioni apprese evidenziano i vantaggi e le insidie ​​del supporto remoto. Plostniece, Striguna, 2013). Attualmente, questo supporto è organizzato di persona. Durante la pandemia di Covid-19, abbiamo anche dovuto sfruttare le possibilità dell'e-environment. Le lezioni apprese evidenziano i vantaggi e le insidie ​​del supporto remoto. Plostniece, Striguna, 2013). Attualmente, questo supporto è organizzato di persona. Durante la pandemia di Covid-19, abbiamo anche dovuto sfruttare le possibilità dell'e-environment. Le lezioni apprese evidenziano i vantaggi e le insidie ​​del supporto remoto.

La specificità dell'attività cognitiva può essere osservata nei bambini con ASD. Le difficoltà sono causate dalla pianificazione indipendente delle attività e dalla selezione delle priorità. I bambini possono essere impulsivi e inflessibili quando risolvono un problema. Spesso si osservano limitazioni nello sviluppo della memoria di lavoro. A volte i bambini con ASD hanno capacità cognitive ben sviluppate. D'altra parte, le loro capacità di cura di sé non si sviluppano secondo i requisiti stabiliti nell'ambiente educativo (Emmons, 2011; Kanner, 1998).

Studi scientifici dimostrano che i bambini con ASD sperimentano un doppio fardello nel processo educativo. Dovrebbero prestare maggiore attenzione all'osservanza delle norme di comportamento, alla comprensione delle emozioni di insegnanti e colleghi. Creare contatti sociali, essere coinvolti nel processo di comunicazione richiede molta tensione da parte dei bambini con ASD e la capacità di adattarsi a compiti prefissati, che non causano particolari problemi agli altri bambini. Un ostacolo significativo a un processo di apprendimento efficace è l'ambiente in evoluzione dell'istituzione educativa. Grandi difficoltà sono causate dalla vita quotidiana in stanze rumorose dove si svolgono conversazioni diverse e le persone si muovono. Per un bambino con ASD, assomiglia al caos, che mette molto stress sul sistema nervoso.

Gli emisferi del cervello di un bambino si stanno appena formando. L'emisfero destro domina, si occupa dell'immaginazione, dove l'elemento protagonista è la presentazione. Questo fenomeno è molto rilevante nell'insegnamento della lettura ai bambini con ASD, perché è stato scientificamente provato che per loro l'emisfero destro del cervello è dominante. Il cervello è plastico, va allenato compiendo certe azioni, si allenano certi centri cerebrali, certe funzioni. Il supporto visivo aiuta a strutturare le azioni, aiuta a memorizzare le informazioni, la sequenza delle azioni, ecc.

La maggior parte dei bambini con ASD percepisce le informazioni visive meglio delle informazioni uditive. Le informazioni presentate in forma visiva, come fotografie, immagini, disegni, sono più facili da comprendere per questi bambini rispetto alle informazioni presentate in altri modi. Uno dei vantaggi dell'utilizzo degli elementi visivi è che possono essere utilizzati per tutto il tempo necessario. Le informazioni verbali, invece, sono effimere: una volta che il messaggio è stato comunicato, non è più disponibile. Ciò può causare problemi agli studenti che hanno problemi con l'elaborazione della lingua e hanno bisogno di tempo extra. Inoltre, può essere difficile per un bambino con un disturbo dello spettro autistico percepire informazioni importanti e astrarre dal rumore di fondo. L'uso del supporto visivo aiuta il bambino a concentrarsi sulle informazioni (Emmons, 2011).

I materiali di supporto visivo possono essere utilizzati in classe in diversi modi:

• Spiegare l'ordine delle cose, promuovere l'autorganizzazione degli studenti (programmi giornalieri, elenchi di attività, calendari, ecc.);
• Fornire istruzioni (regole di classe, schede con istruzioni per azioni specifiche);
• Familiarizzare con l'ambiente circostante (nomi dei vari oggetti/indicazioni d'uso);
• Per lo sviluppo delle abilità sociali (diverse disposizioni), incl. storie sociali. Le storie sociali sono descrizioni di situazioni sociali che includono segnali sociali e risposte appropriate e sono scritte per situazioni individuali specifiche;
• Per ridurre le situazioni problematiche, promuovere l'autocontrollo (istruzioni, inclusi pittogrammi che indicano azioni socialmente accettabili) (Latvijas autism apvienība, 2015).
Quando si sceglie il tipo di supporto visivo, è necessario tenere conto delle capacità e dei bisogni del bambino. Le informazioni presentate nel materiale visivo dovrebbero essere presentate nel modo più semplice possibile. I materiali di supporto visivo differiscono per complessità: possono essere oggetti concreti, fotografie a colori o in bianco e nero, immagini, disegni o testi scritti, possono integrare libri, piani quotidiani, storie sociali, istruzioni scritte, ecc.
Sono disponibili speciali programmi per computer per la creazione di materiali di supporto visivo. In Lettonia è stato implementato il progetto "Creazione di un sistema di supporto per studenti con disabilità funzionali" e, nell'ambito di questo progetto, il programma Widgit in linguaggio simbolico SymWriter-2 è stato tradotto in lettone, si sono svolti corsi di formazione e il software è stato distribuito. (Latvijas autisma apvienība, 2015). Puoi anche trovare molti video su Internet, preparati da varie organizzazioni per lavorare con bambini con ASD.
Per i bambini di oggi, l'uso di dispositivi intelligenti è una parte naturale della vita di tutti i giorni. Dal punto di vista dello sviluppo del bambino, è importante per quali scopi utilizza il dispositivo intelligente e il contenuto offerto lì. Un dispositivo smart di per sé non è una brutta cosa, ciò che conta è il contenuto che il bambino sta guardando. C'è bisogno sia di contenuti educativi e di sviluppo che di contenuti di intrattenimento. Se si utilizza un dispositivo intelligente e si intrattengono contenuti per molto tempo e in giovane età, ciò causa difficoltà nel mantenere l'attenzione, non è possibile concentrarsi su una cosa per molto tempo, il cervello si sviluppa peggio. È importante imparare a utilizzare un dispositivo intelligente in modo mirato. I neurologi raccomandano che i bambini non utilizzino dispositivi intelligenti fino a 1,5-2 anni. Dopodiché, fino all'età scolare, 1-1. Potrebbero essere utilizzate 5 ore al giorno e solo la metà di questo tempo potrebbe essere riempita con contenuti divertenti, anche se sarebbe più prezioso imparare cose di sviluppo. La condizione dovrebbe anche essere osservata che dopo ogni 20 min. ci deve essere una breve pausa, per riposare gli occhi. A questa età, la muscolatura oculare è ancora sottosviluppata, i tic oculari possono comparire con uno sforzo eccessivo. Man mano che il bambino cresce, aumenta anche il tempo trascorso utilizzando dispositivi intelligenti. Da parte dei genitori, dovrebbe esserci anche il controllo in quali programmi con limiti di tempo, programmi di controllo dei contenuti possono essere utilizzati. Per i bambini con ASD, l'assistente virtuale diventa un sistema di supporto personalizzato. Tuttavia, a questo proposito, non va dimenticato che questi bambini hanno difficoltà di comunicazione e socializzazione. Pertanto, il bambino' Il tempo di s dovrebbe essere strutturato in modo tale che ci siano anche attività in interazione con altri bambini. I bambini con ASD non dovrebbero essere isolati dalla società per molto tempo. I bambini sono molto soddisfatti dell'apprendimento a distanza (silenzio, ritmo proprio, nessuno sguardo di valutazione, repliche dei compagni di classe), ma possono sviluppare antipatia per le persone, antipatia per la comunicazione con qualcuno. Questo porta alla regressione nello sviluppo della personalità del bambino con AST. Ciò è evidenziato dalle interviste con i genitori di bambini con ASD sull'apprendimento a distanza durante la pandemia di Covid-19, dove si riconosce che quattro mesi di isolamento (la prima ondata della pandemia) hanno portato gli studenti più giovani a dover ripetere l'insegnamento di molte abilità sociali e il il momento del ritorno alla società è avvenuto con un alto livello di stress, comportamenti aggressivi, alcuni con attacchi di panico.
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3.5 Osservazioni conclusive

Il rapido sviluppo delle moderne tecnologie dell'informazione offre opportunità per diversificare e migliorare il processo di apprendimento a scuola ea casa.
Con gli strumenti digitali, possiamo aiutare i bambini a imparare e ottenere buoni risultati, ma non si tratta solo di accendere uno schermo. Deve avere uno strumento e metodologie specifici - come promuovere la motivazione all'apprendimento, come fornire un feedback se l'insegnante non vede il bambino, è anche il momento: per quanto tempo utilizza gli strumenti digitali.
L'utilizzo di strumenti di apprendimento digitale è un po' diverso dall'apprendimento a distanza. Attività di programmazione, robotica educativa, ecc. possono essere utilizzate in classe. C. La Finlandia ha da tempo introdotto strumenti di apprendimento digitale nel processo di apprendimento, con i quali lo studente può operare autonomamente. Gli strumenti di apprendimento digitale hanno un potenziale, possono fare molto, ma devi imparare a usarli.
Questi aspetti positivi non possono essere visti separatamente dalla disponibilità del bambino ad apprendere autonomamente, dalla disponibilità di materiali didattici adeguati, dall'alfabetizzazione digitale degli studenti all'utilizzo di vari strumenti per l'apprendimento e dalla loro motivazione a superare le difficoltà, perché l'apprendimento richiede anche il superamento di alcuni le difficoltà.
La comunicazione è un bisogno umano fondamentale per tutta la vita, ma è particolarmente importante per lo sviluppo socio-emotivo di un bambino. L'interazione con gli altri sviluppa il bambino cognitivamente, emotivamente, socialmente. Pertanto, quando si organizza il lavoro di insegnamento, è necessario strutturare il lavoro in modo tale che le forme e i metodi di insegnamento cambino.
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Servizi di assistenza remota e autismo
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Abstract
I bambini con ASD spesso presentano diverse difficoltà nello sviluppo della loro comunicazione sociale e abilità cognitive che a loro volta possono causare difficoltà nella loro esperienza educativa e di apprendimento. Questo capitolo si propone di offrire innanzitutto alcune spiegazioni teoriche delle difficoltà dei bambini con fase ASD in modo che il lettore possa comprenderle meglio. Successivamente, questo capitolo spiega come le abilità sociali e cognitive dei bambini con ASD cambiano con l'età o possono variare a seconda della gravità dei sintomi che un bambino sta vivendo, del tipo di supporto che ricevono così come dei loro diversi punti di forza e interessi personali. Finalmente, questo capitolo spiega come l'assistenza remota può essere utilizzata in un ambiente di apprendimento online per aiutare genitori e insegnanti ad affrontare le difficoltà dei bambini con ASD e garantire loro un'esperienza educativa efficace e fruttuosa. Viene inoltre fornita una spiegazione dell'uso del software educativo per l'assistenza remota insieme ai criteri di come tale software può essere sviluppato per aiutare i bambini con ASD nel loro apprendimento.

[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _Toc131276878]4.1. introduzione
I bambini con ASD presentano diverse difficoltà sociali, cognitive e motorie che rendono l'esperienza educativa un processo particolarmente impegnativo per loro. In particolare, la ricerca mostra che i bambini con ASD di età compresa tra i 6 e gli 11 anni sperimentano spesso limitazioni nella partecipazione in classe a causa sia di fattori interni (es. disfunzioni sensoriali, difficoltà nella comunicazione sociale, autogestione e organizzazione ecc.) che esterni (es. cultura scolastica, educatori ' conoscenze e competenze) fattori (Hodges et al., 2020). Anche se i bambini con ASD sono in grado di ottenere buoni risultati nella loro vita professionale e personale, sono spesso a rischio di fasi di gravi difficoltà, se non ricevono il supporto adeguato durante i loro anni scolastici (Van Hees et al., 2015). In particolare, i tassi di laurea e occupazione dei bambini con ASD sono molto inferiori a quelli dei bambini con altre disabilità cognitive e di apprendimento (Sanford et al., 2011;Shattuck et al., 2012). Le crescenti richieste del sistema educativo e l'ambiente scolastico travolgente possono spesso aumentare in modo significativo lo stress e l'ansia vissuti dai bambini con ASD (Pinder-Amaker, 2014). In particolare, nel contesto dell'istruzione online, l'apprendimento può essere particolarmente impegnativo per un bambino con ASD a causa della maggiore difficoltà a rimanere concentrato e focalizzato (Buchnat & Wojciechowska, 2020).Queste sono le linee guida di base su come aiutare al meglio i bambini con ASD durante la loro istruzione, sia che questa sia ricevuta online o di persona:

· Crea una routine:
 I bambini con ASD si sentono a proprio agio con struttura, ordine e stabilità. Lottano per affrontare situazioni impreviste, quindi assicurarsi di seguire un programma di routine strutturato evitando disturbi durante il loro apprendimento ridurrà sicuramente i loro livelli di ansia e li aiuterà ad apprendere più facilmente.

· Ricorda la loro sensibilità sensoriale:
I bambini con ASD non riescono a gestire bene suoni forti, colori vivaci, odori e sapori forti, quindi evitare di esporli a tali informazioni sensoriali può migliorare la loro esperienza di apprendimento.

· Garantire chiarezza ed evitare il linguaggio metaforico:
A causa delle difficoltà che i bambini con ASD hanno nella loro comunicazione sociale, è importante insegnare e dare istruzioni in modo chiaro evitando metafore, domande retoriche o frasi lunghe.

· Investi nei punti di forza e nell'interesse dei bambini:
Nonostante le gravi difficoltà, i bambini con ASD hanno anche altre abilità importanti che possono aiutarli nella loro esperienza di apprendimento. Ad esempio, a causa del fatto che rispondono bene agli stimoli visivi, si pensa che apprendano molto visivamente, quindi l'uso di immagini e immagini durante l'insegnamento può davvero aiutarli. Allo stesso modo, hanno spesso forti capacità matematiche e tecniche dovute alla loro tendenza a prestare attenzione ai dettagli in modo pratico e pragmatico. Inoltre, a causa della loro tendenza ad avere gusti stabili e ripetitivi, se hanno una particolare preferenza per un oggetto, questo può essere utilizzato durante l'insegnamento per migliorare il loro apprendimento. Ad esempio, se un bambino con ASD ama i cani, includere immagini di cani durante gli esercizi di ortografia o matematica può sicuramente aumentare il loro coinvolgimento.

· Aumentare la partecipazione dei genitori:
A causa dei gusti, delle sensibilità e delle abitudini specifiche che un bambino con ASD potrebbe avere, è importante coinvolgere il genitore, il tutore o il tutore del bambino nell'esperienza di apprendimento in modo che possano consigliare l'educatore di conseguenza e far sentire il bambino più sicuro .

È fondamentale comprendere appieno le difficoltà messe in atto dai bambini con ASD nell'istruzione e progettare interventi personalizzati basati sulle suddette linee guida al fine di soddisfare con successo queste esigenze e formare genitori ed educatori per poterli affrontare durante l'insegnamento.
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Questo capitolo si propone di offrire dapprima alcune spiegazioni teoriche delle difficoltà messe in atto dai bambini con ASD e poi spiegare come queste possano essere accolte utilizzando i servizi di assistenza a distanza al fine di soddisfare i bisogni cognitivi e di apprendimento dei bambini. Mentre questo capitolo offre una visione teorica delle difficoltà di apprendimento dei bambini con autismo, il capitolo pratico equivalente di questa guida (vale a dire Argomento 2 della parte pratica) offre esempi specifici e dettagliati di diversi software educativi che possono essere utilizzati durante il processo di apprendimento di bambini con ASD.
Fonte:Pexel
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4.2. Spiegazioni teoriche dell'ASD

Quando si trovano modi per assistere i bambini con ASD nella loro istruzione e apprendimento, è fondamentale comprendere i loro speciali bisogni cognitivi e di apprendimento e da dove hanno origine. Educatori e genitori devono essere consapevoli dei quadri teorici più diffusi che tentano di spiegare le difficoltà delle persone con ASD al fine di comprendere meglio i loro bisogni speciali e affrontare le loro difficoltà nel miglior modo possibile.


[bookmark: _Toc131276880][bookmark: _Toc130860853]4.3. Teoria della mente

Una delle spiegazioni più diffuse dell'ASD si basa sull'approccio della teoria della mente che si riferisce alla capacità degli individui di comprendere pensieri, sentimenti e intenzioni di altre persone (Rabinowitz et al., 2018). I compiti tradizionali utilizzati per indagare se un bambino ha sviluppato con successo la teoria della mente è un compito di falsa credenza come il compito di Sally-Anne (Leslie et al, 2004). Durante questo esercizio, ai bambini vengono presentate due diverse bambole, Sally e Anne. Durante il gioco, Sally mette una biglia in un cesto e poi esce dalla stanza. Quindi Anne sposta la biglia dal cesto in una scatola mentre Sally è via. La domanda critica poi posta dall'istruttore al bambino è "Dove cercherà Sally la biglia quando tornerà?" È probabile che i bambini con sviluppo tipico di età superiore ai quattro anni rispondano correttamente a questa domanda e dicano che poiché Sally era via quando Anne ha cambiato posizione per il marmo, Sally cercherà il

marmo nel basculato. Tuttavia, è probabile che i bambini di età inferiore ai quattro anni o i bambini più grandi con ASD rispondano in modo errato a questa domanda e dicano che Sally cercherà la biglia nella scatola, non riuscendo a capire che poiché Sally era via, non è a conoscenza del cambiamento di posizione e lei continua a credere che il marmo sia dove l'ha lasciato. Questi bambini non hanno sviluppato con successo la teoria della mente e quindi faticano a comprendere le intenzioni ei pensieri di altre persone ea differenziarli dai propri. Inoltre, le prestazioni di successo in questi compiti di falsa credenza richiedono anche il controllo esecutivo e funzioni come flessibilità, pianificazione, controllo cognitivo e memoria di lavoro. I bambini con ASD sperimentano deficit cognitivi in ​​questi domini e questo spiega la loro difficoltà nel portare a termine tali compiti (Ozonoff et al., 2004). Pertanto, la spiegazione della teoria della mente per i bambini con ASD offre una solida giustificazione per alcune delle difficoltà sociali e cognitive che questi bambini mettono in scena. In particolare, a causa del fatto che faticano ad attribuire stati mentali propri e altrui, hanno difficoltà nella comunicazione e nelle interazioni sociali.
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Quipuoi guardare un video con una spiegazione della Teoria della Mente nei bambini con ASD

[bookmark: _Toc130860854][bookmark: _Toc131276881]4.4. Teoria della coerenza centrale debole

Come osservatori, quando interagiamo con il nostro ambiente e percepiamo oggetti diversi, di solito siamo abituati a vederli nel loro insieme e non prestiamo molta attenzione alle loro parti individuali e distinte. Ad esempio, quando vediamo i volti delle persone, di solito li osserviamo in modo globale e non suddividiamo quell'immagine in singole parti del naso, degli occhi e della bocca. Questo è generalmente riferito alla coerenza centrale che è la tendenza del nostro sistema percettivo a visualizzare gli elementi in modo olistico. Tuttavia, questo non è sempre il caso in quanto ci sono casi in cui gli individui non riescono a integrare insieme diversi bit di informazioni percettive, come nel caso delle persone con ASD. In particolare, una spiegazione teorica utilizzata per giustificare le loro difficoltà cognitive e di apprendimento è la teoria della Coerenza Centrale Debole (Happe, 2005). Questo quadro teorico per l'autismo riguarda principalmente il modo in cui gli individui elaborano le informazioni e le combinano per arrivare a una conclusione generale. La teoria della coerenza centrale debole si riferisce alla difficoltà che gli individui con ASD hanno nel comprendere le cose in un contesto generale e nel "vedere il quadro più ampio" mentre allo stesso tempo sono spesso molto bravi a prestare attenzione ai dettagli. Questa teoria spiega perché alcune persone con ASD potrebbero avere abilità straordinarie in materie come la matematica e l'ingegneria in cui è necessaria attenzione ai dettagli e un approccio pragmatico ai problemi ed è qualcosa in cui sono generalmente forti, mentre hanno difficoltà più gravi in ​​domini più teorici come lingue (Frith, 1989).
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Quipuoi guardare un video con una spiegazione della coerenza centrale debole nei bambini con ASD
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[bookmark: _Toc130860855]4.5. Bisogni cognitivi e di apprendimento dei bambini con ASD in diverse età e materie scolastiche

Affinché un bambino riceva una diagnosi di autismo, di solito vengono esaminati in base a criteri diversi, i più importanti dei quali sono:
· Difficoltà nelle comunicazioni sociali e nelle interazioni con altre persone
· Difficoltà cognitive e di apprendimento
· Sensibilità sensoriale
· Difficoltà nel controllo motorio e nel coordinamento dei movimenti fini

Tuttavia, la gravità di questi sintomi e difficoltà varia tra i diversi individui ed è per questo che l'autismo è caratterizzato come un disturbo dello spettro (dall'alto funzionamento al basso funzionamento). In generale, prima a un bambino viene diagnosticato l'autismo, prima può ottenere il sostegno di cui ha bisogno in modo che possa sviluppare adeguatamente abilità e competenze e integrarsi con maggior successo nella società (Gabbay-Dizdar et., 2022). Le suddette difficoltà che un bambino con ASD potrebbe incontrare possono cambiare man mano che invecchiano o possono contribuire allo sviluppo di altri problemi e difficoltà. Ad esempio, la ricerca mostra che i bambini con una grave sensibilità sensoriale da piccoli potrebbero sperimentare problemi di ansia nei loro anni scolastici (Green et al., 2012). Allo stesso modo, i bambini con ASD che mostrano capacità cognitive più forti (ad es. pianificazione esecutiva, attenzione, ecc.) all'età di quattro-sette anni, hanno maggiori probabilità di avere una teoria della mente più forte e di essere in grado di comprendere meglio i pensieri e le intenzioni di altre persone nella loro anni dopo (Pellicano, 2010). Il coinvolgimento dei genitori nell'educazione e nell'apprendimento dei bambini con ASD è un altro fattore che può influenzare lo sviluppo delle loro abilità e competenze negli anni successivi. In particolare, la ricerca mostra che i bambini i cui genitori sono attivamente coinvolti nelle loro terapie e nell'apprendimento, mostrano migliori capacità verbali e coordinazione in diversi compiti quotidiani nella loro tarda adolescenza (Anderson et al., 2011). Pertanto, è importante che educatori e genitori monitorino la gravità dei sintomi che i bambini con ASD presentano nel tempo per essere in grado di affrontare le loro esigenze individuali e potenzialmente prevenire problemi futuri.
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Allo stesso modo, le difficoltà che un bambino potrebbe manifestare durante il suo apprendimento dipendono anche dalla materia che sta studiando, poiché i bambini con ASD potrebbero avere gravi difficoltà in una materia ma mostrare competenze eccezionali in un'altra. I bambini con ASD generalmente prestano grande attenzione ai dettagli, quindi è probabile che siano particolarmente interessati ad argomenti pragmatici in cui la precisione e l'attenzione ai dettagli sono di grande importanza. Ad esempio, i bambini con ASD potrebbero mostrare interessi particolari per domini come matematica, mappe, ingegneria, musica e informatica (Loftus, 2021). In queste aree un approccio pratico e razionale ai problemi è vitale ed è qualcosa che spesso hanno i bambini con ASD. Genitori ed educatori possono utilizzare le preferenze e l'interesse dei bambini per migliorare le loro prestazioni e la comprensione di altre aree o materie con cui potrebbero avere difficoltà. Questo è indicato come "approccio basato sulla forza" in cui a un bambino possono essere insegnati concetti diversi attraverso i suoi interessi e preferenze speciali (Steiner, 2011). La ricerca mostra che parlare dei loro interessi, ha ampiamente facilitato la comunicazione sociale e le capacità emotive dei bambini con ASD (Winter-Messiers, 2007). Ad esempio, se un bambino con ASD ha un particolare interesse per gli animali, questo può essere utilizzato da genitori ed educatori nel loro insegnamento per aiutare il bambino a sviluppare abilità in molte aree come:
· Linguaggio verbale: è più probabile che i bambini con ASD parlino di cose a cui sono interessati rispetto a cose che trovano difficili, confuse o opprimenti.
· Lingua scritta: insegna ai bambini con ASD l'ortografia delle parole e il nuovo vocabolario insegnando loro parole legate agli animali e alla natura.
· Matematica: i bambini con ASD potrebbero avere maggiori probabilità di comprendere concetti matematici e calcoli che incorporano cose a cui potrebbero essere interessati (ad es. usare immagini anche di piccoli giocattoli di animali per imparare l'addizione e la sottrazione).

Quipuoi guardare un video sucose da evitare durante l'insegnamento ai bambini con ASD [image: ]
Quipotete trovareSuggerimenti per insegnare ai bambini con ASD



[bookmark: _Toc130860856][bookmark: _Toc131276883]4.6. Diversi stili di apprendimento per i bambini con ASD

Gli stili di apprendimento si riferiscono a diversi modi in cui un individuo può acquisire informazioni e conoscenze. Persone diverse hanno stili di apprendimento diversi a seconda della loro personalità, abilità e interessi. Questo è il caso anche dei bambini con ASD. Gli stili di apprendimento si basano solitamente sulle nostre diverse modalità sensoriali: visive (ad es. Guardare immagini o leggere informazioni), uditive (ad es. Ascoltare lezioni, istruzioni, spiegazioni) e cinestetiche (ad es. Usare il senso tattile e interagire fisicamente con gli oggetti; Edelson, 2021) . L'uso dello stile di apprendimento appropriato per i propri interessi e le proprie capacità può essere fondamentale per il rendimento scolastico e l'apprendimento di successo. In particolare, se un bambino con ASD ha una forte preferenza nel guardare libri di immagini, guardare la televisione, osservare le persone, allora è probabile che sia uno studente visivo. Allo stesso modo, se a loro piace ascoltare la musica e rispondere bene alle istruzioni verbali, allora l'apprendimento uditivo potrebbe essere più adatto a loro. In alternativa, se a un bambino con ASD piace fare i puzzle, costruire cose, premere pulsanti, ecc., allora potrebbe avere maggiori probabilità di apprendere attraverso l'apprendimento cinestetica. I bambini con ASD potrebbero rispondere bene a più di uno stile di apprendimento o questo potrebbe anche dipendere dal tipo di compito che stanno per svolgere. In ogni caso, è fondamentale che i genitori e gli educatori scoprano lo stile di apprendimento primario di un bambino per adattare il loro insegnamento di conseguenza e garantire che il bambino sia in grado di assorbire con successo quante più informazioni possibili senza sentirsi sopraffatto. se a un bambino con ASD piace fare i puzzle, costruire cose, premere pulsanti ecc., allora potrebbe essere più probabile che impari attraverso l'apprendimento cinestetica. I bambini con ASD potrebbero rispondere bene a più di uno stile di apprendimento o questo potrebbe anche dipendere dal tipo di compito che stanno per svolgere. In ogni caso, è fondamentale che i genitori e gli educatori scoprano lo stile di apprendimento primario di un bambino per adattare il loro insegnamento di conseguenza e garantire che il bambino sia in grado di assorbire con successo quante più informazioni possibili senza sentirsi sopraffatto. se a un bambino con ASD piace fare i puzzle, costruire cose, premere pulsanti ecc., allora potrebbe essere più probabile che impari attraverso l'apprendimento cinestetica. I bambini con ASD potrebbero rispondere bene a più di uno stile di apprendimento o questo potrebbe anche dipendere dal tipo di compito che stanno per svolgere. In ogni caso, è fondamentale che i genitori e gli educatori scoprano lo stile di apprendimento primario di un bambino per adattare il loro insegnamento di conseguenza e garantire che il bambino sia in grado di assorbire con successo quante più informazioni possibili senza sentirsi sopraffatto.
[image: ]
Quipuoi guardare un video sulle diverse strategie di insegnamento per i bambini con ASD.
[bookmark: _Toc130860857][bookmark: _Toc131276884]4.7. Assistenza remota durante l'apprendimento per aiutare i bambini con ASD
Come descritto nelle sezioni precedenti, i bambini con ASD hanno spesso difficoltà nelle loro abilità sociali e comunicative, che tuttavia sono abilità vitali per il raggiungimento dell'istruzione e l'interazione sociale di successo nella vita adulta successiva. In particolare, la ricerca mostra che i primi interventi sociali ai bambini con ASD possono migliorare sia le loro capacità cognitive che comunicative in età adulta.Kalyva e Avramidis, 2005; McGovern & Sigman, 2005). È importante che un genitore o un educatore comprenda le difficoltà specifiche di ciascun bambino, nonché le aree in cui è forte e interessato, in modo da poter offrire loro un'assistenza adeguata durante l'apprendimento. È quindi fondamentale che gli attuali sistemi educativi affrontino questi bisogni e interessi speciali dei bambini con ASD e li aiutino a sviluppare le loro competenze trasversali al fine di facilitare la loro agevole integrazione nella società. Occorre prestare particolare attenzione a un ambiente digitale per l'apprendimento in cui è necessario fornire assistenza a distanza a questi bambini.
[image: ]
Fonte:Pexel


Durante l'apprendimento online, ci sono diverse cose che sia i genitori che gli educatori dovrebbero considerare per aumentare la probabilità che il bambino con ASD sia in grado di seguire la lezione e apprendere con successo. Questi includono:
· Corporazione tra genitore e insegnante
· Garantire uno spazio di lavoro adeguato a casa e ridurre al minimo i distrattori
· Spiegare al bambino l'organizzazione di un'aula online e cosa aspettarsi
· Attirare l'attenzione del bambino durante l'insegnamento (ad es. ausili visivi, uditivi o tattili)
· Utilizzo di pause frequenti
· Monitoraggio delle prestazioni e della concentrazione dei bambini
· Offrire un'assistenza più personalizzata a ogni bambino
· Stabilire una routine standard per l'apprendimento
· Usa il timer visivo e il programma per aiutare il bambino a organizzarsi
[image: ]
Qui puoi guardare un webinar online per offrire supporto remoto alle persone con ASD




[bookmark: _Toc130860858][bookmark: _Toc131276885]4.8. Utilizzo di software educativi per offrire assistenza remota durante l'apprendimento ai bambini con ASD

Diversi tipi di software hanno recentemente iniziato a essere sviluppati utilizzando gli ultimi risultati della ricerca e i migliori sistemi tecnologici per offrire assistenza remota a bambini con diverse difficoltà di apprendimento e consentire loro un'esperienza educativa piacevole e proficua. Questo software può affrontare molti dei suddetti problemi che i genitori e gli educatori dovrebbero prendere in considerazione durante l'apprendimento online e offrire loro soluzioni (ad es. aiutare il bambino a organizzarsi utilizzando ausili visivi, attirare la sua attenzione in modi diversi, monitorare le sue prestazioni, ecc.). Sono stati trovati risultati davvero promettenti per quanto riguarda l'efficacia dell'apprendimento di questo software educativo nell'insegnamento ai bambini con ASD, indicando notevoli miglioramenti sia nelle abilità sociali che cognitive (Alkinj et al., 2022; Pereira et al., 2022; Staikou et al., 2008). Mentre il presente capitolo offre un approccio teorico sui bisogni cognitivi e di apprendimento dei bambini con ASD e spiega come questi possono essere soddisfatti utilizzando l'assistenza remota e il software educativo, il corrispondente capitolo pratico di questo manuale fornisce esempi dettagliati di questo software insieme a spiegazioni dettagliate e linee guida su come possono essere usati (vedi Argomento 2 della sezione pratica di questo manuale intitolato: 'Software per bambini con ASD').

[bookmark: _Toc130860859]4.8.1 Criteri da considerare per lo sviluppo di un software per bambini con ASD
Al fine di sviluppare un software educativo che abbia successo nell'aiutare i bambini con ASD a sviluppare le loro abilità sociali, cognitive e scolastiche, è fondamentale prima comprendere appieno le difficoltà affrontate da questi bambini e progettare attentamente il software per soddisfare queste esigenze. In particolare, tre dei criteri più importanti da considerare quando si sviluppa tale software includono (Cabanillas-Tello & Cabanillas-Carbonell, 2020):

a) Il tipo di software che intendi sviluppare
Dato il rapido sviluppo degli strumenti tecnologici e digitali, oggi esistono diverse opzioni per quanto riguarda la tecnologia assistiva che può essere utilizzata per aiutare i bambini con ASD a sviluppare le loro abilità sociali e cognitive. In generale, c'è una preferenza per l'utilizzo di applicazioni digitali o qualsiasi altra forma di software interattivo (ad es. realtà virtuale, giochi mobili) per aiutare i bambini con ASD poiché questo software ha la capacità di catturare più facilmente l'attenzione del bambino con il suo design unico e struttura. Dato che le persone con ASD rispondono bene alle immagini e hanno elevate capacità di pensiero visivo (Grimmick, 2022), molte tecnologie assistive per bambini con ASD pongono l'accento sulle immagini per catturare l'attenzione dei bambini in modo interattivo al fine di facilitare l'apprendimento. Tuttavia, quando si sceglie il tipo di software che si desidera sviluppare, devi considerare la fascia di età del tuo gruppo target e dove si trovano esattamente nello spettro dell'autismo. Ad esempio, i bambini con sintomi più gravi che sperimentano sensibilità sensoriale sia nell'input visivo che uditivo, potrebbero trovare un ambiente di realtà virtuale con colori vivaci e suoni forti molto travolgente e difficile da stringere. Ciò potrebbe comportare sintomi negativi di nausea, vertigini, perdita di equilibrio o persino episodi epilettici (Anses, 2021). Di conseguenza, il tipo, l'aspetto e la struttura delle tecnologie assistive per i bambini con ASD devono essere scelti con cura e progettati per garantire che abbiano solo impatti positivi sul bambino. i bambini con sintomi più gravi che sperimentano sensibilità sensoriale sia nell'input visivo che uditivo, potrebbero trovare un ambiente di realtà virtuale con colori vivaci e suoni forti molto travolgente e difficile da stringere. Ciò potrebbe comportare sintomi negativi di nausea, vertigini, perdita di equilibrio o persino episodi epilettici (Anses, 2021). Di conseguenza, il tipo, l'aspetto e la struttura delle tecnologie assistive per i bambini con ASD devono essere scelti con cura e progettati per garantire che abbiano solo impatti positivi sul bambino. i bambini con sintomi più gravi che sperimentano sensibilità sensoriale sia nell'input visivo che uditivo, potrebbero trovare un ambiente di realtà virtuale con colori vivaci e suoni forti molto travolgente e difficile da stringere. Ciò potrebbe comportare sintomi negativi di nausea, vertigini, perdita di equilibrio o persino episodi epilettici (Anses, 2021). Di conseguenza, il tipo, l'aspetto e la struttura delle tecnologie assistive per i bambini con ASD devono essere scelti con cura e progettati per garantire che abbiano solo impatti positivi sul bambino.

b) Il particolare sintomo di ASD che intendi affrontare con il tuo software
Per sviluppare un software che aiuti efficacemente i bambini con ASD è necessario decidere con precisione il particolare sintomo o difficoltà che si intende affrontare. Che si tratti di abilità sociali e comunicative, abilità linguistiche o abilità cognitive e di apprendimento, questo deve essere deciso durante la progettazione dell'app per garantire che sia adeguatamente affrontata e che vengano utilizzate le informazioni di esperti appropriati.

c) Supervisione durante l'utilizzo di questo software
Nella maggior parte dei casi in cui i bambini con ASD utilizzano la tecnologia assistiva, è necessario un certo grado di supervisione da parte di un insegnante, genitore, tutor, terapista o caregiver per garantire il corretto utilizzo del software e aiutare il bambino. Pertanto, quando si progetta un software educativo per bambini con ASD, è necessario creare anche istruzioni o manuali adeguati per garantire che il supervisore sappia come deve essere utilizzato il software, le sue funzioni e capacità, nonché come può aiutare al meglio il bambino a seconda loro specifiche esigenze e capacità.

[bookmark: _Toc130860860]4.8.2 Scegliere il giusto software educativo per un bambino con ASD per offrire loro un'assistenza remota personalizzata

Data l'abbondanza di software educativo disponibile al momento, scegliere quello appropriato per un bambino con ASD può essere un processo impegnativo con molte preoccupazioni per genitori, insegnanti o tutori, in particolare quando si tratta di apprendimento a distanza. Il software educativo mira a insegnare una varietà di abilità diverse al bambino che vanno dalle abilità sociali e comunicative alle abilità motorie, scolastiche e di vita quotidiana. In generale, un software educativo di successo riesce a:

· catturare l'attenzione del bambino
· incuriosire la loro curiosità
· consentire loro di esplorare nuove idee e compiti
· offrire loro la possibilità di applicare ciò che stanno imparando in modo interattivo
Quando si sceglie un software educativo per un bambino con ASD è possibile seguire questi passaggi (RaisingChildren, 2021):
1) Stabilisci un obiettivo
Quando si sceglie per la prima volta un software educativo per un bambino con ASD, è necessario innanzitutto chiarire a cosa si mira e identificare la difficoltà o il sintomo del bambino che si intende affrontare utilizzando questo software. Cosa vuoi che tuo figlio ottenga da questo processo? È importante che questo obiettivo sia realistico, fattibile e pertinente alle capacità e agli interessi del bambino.

2) Pensa a come ti aspetti che il software aiuti tuo figlio nel suo apprendimento
Il software educativo dovrebbe sempre fungere da complemento a ciò che un bambino sta già imparando e l'ambiente circostante e la routine dovrebbero facilitare il processo di apprendimento. Puoi considerare quale tipo di compiti il ​​bambino esegue già con successo e poi pensare a come un software educativo può aiutare a far progredire alcuni di questi al livello successivo. Ad esempio, se un bambino conosce già il significato di alcune parole ma non è ancora in grado di pronunciarle correttamente, puoi provare a utilizzare un software educativo che mira a migliorare le capacità di parlare nei bambini con ASD e utilizzarlo affinché il bambino impari la pronuncia di quelle parole specifiche. È più probabile che questo abbia successo piuttosto che insegnare al bambino a pronunciare parole che non conosce. È anche importante ricordare che come insegnante, genitore o tutore di cui hai bisogno per trasformare le cose che un bambino sta imparando attraverso un software educativo, anche al di fuori di quel contesto e aiutare il bambino a usare e applicare quelle conoscenze e abilità nella vita di tutti i giorni. Questo è l'unico modo per garantire che ciò che stanno imparando rimanga nella loro memoria.

3) Progettare un programma per l'utilizzo del software

La stabilità e la costanza sono aspetti importanti per la vita di tutti i bambini e soprattutto di quelli con difficoltà di apprendimento. Quando inizi a incorporare software educativo nel processo di apprendimento di un bambino con ASD, devi impostare un piano per usarlo e mostrare gradualmente al bambino come usarlo prima di consentirgli di esplorarlo in modo indipendente. L'impostazione di giorni e orari specifici durante i quali utilizza il software può consentire al bambino di ottenere il massimo da questo processo poiché saprà cosa aspettarsi e quando aspettarselo. Puoi sempre chiedere consiglio a terapisti professionisti che lavorano con bambini con difficoltà di apprendimento in modo che possano aiutarti a progettare un programma per l'utilizzo di tale software educativo.

4) Monitora l'impatto dell'uso del software su tuo figlio

È importante ricordare che ciò che aiuta un bambino potrebbe non esserne d'aiuto per un altro. Ogni bambino ha interessi, bisogni e abilità diversi, quindi è necessario esplorare quale app è più utile per ogni bambino specifico. Un modo utile per verificare se il software sta davvero aiutando un bambino è monitorare i suoi progressi in relazione agli obiettivi iniziali che ti sei prefissato quando hai iniziato a utilizzare il software e cercare di quantificare i progressi dividendoli in fasi. Ad esempio, se hai iniziato a utilizzare un software per insegnare a un bambino a lavarsi i denti o a mettersi le scarpe o i vestiti, puoi contare ogni giorno il numero di attività secondarie che il bambino esegue in modo indipendente e vedere se questo numero aumenta progressivamente fino a quando il bambino può eseguire l'intero compito da soli.

Puoi cercare il software educativo disponibile per i bambini con ASD sul seguente strumento di ricerca online. Questo ti dà i dettagli su ciascuna applicazione e le istruzioni su come usarla:http://autismapps.org.au/ 

[bookmark: _Toc130860861][bookmark: _Toc131276886]4.9 Come utilizzare un software didattico per l'assistenza remota con altre terapie e supporti

Quando si utilizza un software educativo per supportare il processo di apprendimento di un bambino con ASD, è necessario considerare quanto questo software si adatti al lavoro che il bambino sta svolgendo a casa con i genitori, a scuola con gli insegnanti o durante le sessioni di terapia con professionisti del campo. Ad esempio, se un genitore utilizza un software educativo per insegnare al proprio figlio a leggere a casa, ma durante lo stesso periodo di tempo gli insegnanti a scuola o i terapisti utilizzano un software diverso per insegnare al bambino a numerare, allora questo potrebbe essere estremamente opprimente per il bambino e confonderlo in modo che l'efficacia del suo apprendimento possa essere compromessa.

[image: ]
Fonte:Pexel

[bookmark: _Toc130860862][bookmark: _Toc131276887]4.10. Osservazioni conclusive

Per concludere, questo capitolo si propone di fornire una spiegazione teorica delle difficoltà cognitive e di apprendimento che attraversano i bambini con ASD. Inizialmente, spiega due quadri teorici che, secondo i ricercatori, offrono la base per i sintomi vissuti dai bambini con ASD; Teoria della Mente e Coerenza Centrale Debole. Quindi questo capitolo esplora le difficoltà sociali e cognitive sperimentate da questi bambini e come queste cambiano nel corso degli anni e dipendono anche dagli interessi e dai punti di forza di questi bambini. Infine, questo capitolo spiega come l'assistenza remota può essere fornita durante l'apprendimento online per affrontare le difficoltà sociali e cognitive dei bambini con ASD, nonché come specifici software educativi possono aiutare in questo.









Capitolo 5
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[bookmark: _Toc131276888]Robot sociali per applicazioni sociali
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Sviluppato da:


Abstract
Questo capitolo presenta e discute la nozione di robotica sociale e analizza le diverse applicazioni dei robot sociali.
I robot più popolari progettati per scopi assistivi.
Il capitolo si concentra sulla tecnologia per il disturbo dello spettro autistico volto a migliorare la capacità di comunicazione e interazione delle persone autistiche.


[bookmark: _Toc131276889]
5.1 Introduzione
Negli ultimi decenni, la robotica sociale si è evoluta come un concetto che attualmente copre diverse aree di applicazione e interagisce con diversi domini della tecnologia, dell'istruzione, della medicina e altri.

I robot possono essere classificati in base alla loro forma e capacità in quattro categorie:
· Robot umanoidi o androidi, che si presentano in una forma simile a quella di un essere umano.
· Robot industriali, che completano compiti ed eseguono comandi automaticamente e senza intervento umano.
· Telerobot, che si riferisce a un tipo specifico di robot semi-autonomi utilizzati per le telecomunicazioni.
· Robot autonomi, progettati con un sistema di intelligenza artificiale (AI) integrato, per completare compiti e agire senza ricevere comandi dall'uomo
· In base alla loro funzionalità, i robot possono anche essere classificati come segue:
· Robot sociali, che possono impegnarsi, in una certa misura, nell'interazione sociale con gli esseri umani attraverso la parola e i gesti.
· Robot assistivi, che aiutano le persone con bisogni speciali, e in particolare quelli con disabilità motorie.
· Robot di servizio, che possono essere progettati per offrire qualsiasi tipo di aiuto di cui una persona possa aver bisogno


La definizione più popolare di robotica sociale è un ambito riguardante la progettazione, l'implementazione e l'uso di robot sociali che sono robot progettati per operare e interagire con gli esseri umani, in contesti simili ai contesti di interazione uomo-uomo.
L'industria impiega robot sociali in processi industriali come la saldatura ad arco, la saldatura a punti, per spostare, imballare e selezionare prodotti, componenti di assemblaggio e altre attività.
C'è un uso crescente di robot sociali nell'istruzione. Riguardano vari aspetti educativi, tra cui l'assistente didattico, il tutor e il novizio. Le applicazioni educative includono anche il supporto per migliorare le competenze delle persone con carenze comportamentali. La maggior parte dei robot utilizzati nell'istruzione sono umanoidi e Nao di SoftBank Robotics ne è un noto esempio.
Una recente revisione presenta una revisione dei robot sociali utilizzati per fornire l'esperienza di apprendimento attraverso l'interazione sociale con gli studenti, in contrasto con i robot utilizzati come strumenti pedagogici per l'educazione scientifica, tecnologica, ingegneristica e matematica (STEM) (Belpaeme, Kennedy, Ramachandran, Scassellati, & Tanaka, 2018). La recensione si concentra sui vantaggi dei robot sociali come tutoraggioagenti. Gli effetti positivi dell'apprendimento sono correlati agli esiti cognitivi e affettivi. Dal sondaggio è emersa l'importanza dell'aspetto fisico del robot.
I robot sociali sono utilizzati anche per applicazioni di telepresenza. La telepresenza mira a garantire l'interazione sociale tra le persone che si trovano in un luogo distante da loro. Sono state implementate diverse tecnologie per consentire un'interazione realistica sia dal lato dell'utente che da quello del partner di interazione. I robot di telepresenza richiedono caratteristiche come autonomia, controllabilità, manovrabilità e stabilità per garantire un'interazione sicura con gli esseri umani.
Altri domini di applicazione in cui sono emersi i robot sociali sono l'assistenza nei servizi sanitari e di assistenza quotidiana. Esistono robot di assistenza sociale progettati per supportare l'assistenza agli anziani. In generale, i robot di assistenza sociale sono stati proposti e implementati per supportare le persone con condizioni di salute nelle interazioni sociali, con l'obiettivo di migliorare la loro salute e il loro benessere e per l'assistenza personale interna. Nel settore sanitario, i robot hanno una varietà di applicazioni e possono essere classificati in tre categorie: robot chirurgici, riabilitativi e sociali. Inoltre, i robot sociali qui sono stati suddivisi in categorie di servizio e di accompagnamento, dedicate rispettivamente all'assistenza in uno o più compiti o alla compagnia dell'utente. Nell'ultimo contesto, è stato riferito che l'aspetto del robot e la misura in cui assomiglia a un essere umano ne influenzano l'accettabilità da parte degli utenti finali. I robot sociali vengono utilizzati anche per supportare le persone con disturbo dello spettro autistico (ASD).
L'ASD causa disturbi e compromissione dello sviluppo nella comunicazione e interazione sociale e in modelli di comportamento, interessi o attività ristretti e ripetitivi. Gli individui con ASD hanno difficoltà a interagire e comunicare con gli altri.
Questo capitolo si concentra sulle applicazioni di robotica sociale per le persone con ASD.
[bookmark: _Toc131276890]5.2 Disturbo dello spettro autistico
Nel 2013, l'American Psychiatric Association ha pubblicato la quinta edizione del suo Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-5). Il DMS-5ha eliminato una serie di condizioni precedentemente separate per l'autismo, inclusa la sindrome di Asperger, a favore di un'unica categoria, Disturbo dello spettro autistico (ASD).
I criteri diagnostici ASD sono
1. Deficit persistenti nella comunicazione sociale e nell'interazione sociale tra più personecontesti, come deficit nella reciprocità socio-emotiva, deficit nei comportamenti comunicativi non verbali, deficit nello sviluppo, nel mantenimento e nella comprensione delle relazioni.
1. Modelli di comportamento, interessi o attività ristretti e ripetitivi, come movimenti motori stereotipati o ripetitivi, uso di oggetti o discorsi, insistenza sull'uniformità, aderenza inflessibile alle routine o schemi ritualizzati o comportamento verbale non verbale, interessi fortemente limitati e fissi che sono anormali per intensità o concentrazione, iper o ipo-reattività agli input sensoriali o interessi insoliti per gli aspetti sensoriali dell'ambiente.
Esistono tre livelli di gravità riconosciuti per l'ASD:
1. Livello 3, "Richiede un supporto molto consistente"
1. Livello 2, "Richiesta di supporto sostanziale"
1. Livello 1, "Richiesta di supporto"
In Europa, il programma triennale (2015-2018) Autism Spectrum Disorders in Europe (ASDEU) è stato finanziato dal Parlamento europeo per ricercare la prevalenza, i costi, la diagnosi e gli interventi dell'autismo in tutta Europa (http://asdeu.eu/) .
Il programma ha esaminato 631.619 bambini, con una prevalenza media stimata di 12,2 per 1.000 (uno su 89) bambini di età compresa tra 7 e 9 anni. Le stime complessive sulla prevalenza dell'ASD variavano tra i paesi europei, da 4,4 a 19,7 (percentili 10 e 90) per 1.000 di età compresa tra 7 e 9 anni.
Un altro studio di ricerca ha riportato che, in Europa, la prevalenza mediana dell'autismo era di 59 per 10.000 abitanti (intervallo, da 8 a 420; media, 80) nel periodo fino al 2020 (Anorson, Male, Farr e Memon, 2021). Lo studio sostiene che mentre l'accertamento migliore dei casi gioca probabilmente un ruolo, sono necessarie ulteriori indagini su altri fattori per spiegare la crescente prevalenza di ASD in Europa, Nord America e Oceania.
Diverse teorie fisiche dell'autismo si concentrano sugli emisferi destro e sinistro del cervello. In effetti, molti ricercatori hanno raccolto prove che l'ASD è prevalentemente associato a una compromissione significativa nell'emisfero sinistro (Green et al., 2020; Im, Ha, Kim, Cheon, Cho e Song, 2018; Perkins et al., 2014; Roberts et al., 2014), mentre la sindrome di Asperger è in gran parte associata a deficit nell'emisfero destro (Enticott, Rinehart, Tonge, Bradshaw e Fitzgerald, 2010; Gunter, Ghaziuddin e Ellis, 2002; Säisänen et al., 2019 ). È interessante notare che è l'emisfero destro del cervello che è responsabile dei compiti espressivi e creativi. Elabora le informazioni relative all'imaging spaziale, alle interazioni sociali e alle emozioni. Al contrario, l'emisfero sinistro si occupa di logica, linguaggio, aritmetica e compiti sequenziali.
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Figura1. Il cervello emozionale (fonte: elaborazioni di Carter, 2019, p. 126)
Molte teorie psicologiche sono state sviluppate riguardo all'autismo, come la Teoria della mente (Andreu, Skrimpa, 2020; Barone-Cohen, 2000).Ad oggi, tuttavia, nessuna di queste teorie è stata in grado di spiegare l'autismo nella sua interezza, sebbene possano essere in grado di spiegare alcuni aspetti specifici ad esso relativi.
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La letteratura recente è ricca di studi e sperimentazioni sulla capacità creativa dei bambini con ASD (Artemova & Ryazhenova, 2020; Epp, 2008; Khodadadi, 2018; Perriello, 2019). Mostrano che la creatività è qualcosa su cui si può costruire e migliorare. La progressione creativa di un bambino autistico si basa su una serie di fattori. Questi possono includere l'incoraggiamento di insegnanti e genitori a promuovere la creatività, così come il tipo di approccio che adottano (Smith & Madden-Zibman, 2014). Il caso di un bambino di 6 anni con diagnosi di autismo senza deficit mentale, presentato e discusso da Melinda J. Emery, illustra molti aspetti dell'arteterapia e come può aiutare a migliorare le abilità sociali di una persona autistica (Emery, 2004) . Tuttavia, allo stesso tempo, questo caso fornisce uno spaccato sul ruolo del terapeuta e sullo sforzo necessario per ottenere risultati. Emery riferisce che il ragazzo ha iniziato il processo lavorando con il play-doh colorato per diversi mesi, acquisendo il controllo del tracciamento attorno alla forma circolare. Dopo aver tracciato, è passato al taglio dell'argilla con lo stampino. Dopo diversi mesi di ripetizione di questo processo in terapia, il bambino ha disegnato una figura frammentata con una testa staccata da un corpo. Il ragazzo ha iniziato a disegnare continuamente a casa. Emery sostiene che: il bambino ha disegnato una figura frammentata con una testa staccata da un corpo. Il ragazzo ha iniziato a disegnare continuamente a casa. Emery sostiene che: il bambino ha disegnato una figura frammentata con una testa staccata da un corpo. Il ragazzo ha iniziato a disegnare continuamente a casa. Emery sostiene che:
“[…] nel suo sviluppo artistico, ho potuto osservare i suoi progressi nella sua voce, che ora aveva un tono più normale e meno acuto. Ha anche migliorato il contatto visivo con me durante la seduta” (Emery, 2004, p. 145).
Dalla sua esperienza, Emery conclude che:
· La costanza di genitori, insegnanti e terapisti è necessaria per aiutare i bambini con autismo.
· I bambini con autismo prosperano in un ambiente in cui la pazienza, l'accettazione, la comprensione e la costanza sono fondamentali per la loro crescita e sviluppo.
· L'arteterapia per i bambini autistici può servire come percorso verso una maggiore consapevolezza di sé, e il senso di sé è una pietra angolare per relazionarsi.
Uno studio basato sul gioco della sabbia ha dimostrato che questa forma di terapia artistica incoraggia i bambini autistici a diventare più creativi e fantasiosi (Lu, Petersen, Lacroix e Rousseau, 2010).
I metodi di arteterapia sono stati utilizzati per aiutare i bambini con ASD a sviluppare una migliore comprensione dei modi appropriati per rispondere in situazioni sociali (D'Amico & Lalonde, 2017; Van Lith & Beerse, 2019). Terapia artistica con creazione di marionette e marionette utilizzando il modello Expressive Therapies Continuum (Kagin & Lusebrink,1978) è stato esplorato come mezzo per promuovere l'empatia emotiva negli individui con ASD nell'ambito più ampio di affrontare i problemi di socializzazione (Malhotra, 2019).
L'interazione con i robot è stata anche sperimentata come metodo per migliorare la creatività (Wainer, Ferrari, Dautenhahn e Robins, 2010). Il paragrafo seguente riporta un'esperienza dell'uso combinato di robot giocattolo programmabili, storie sociali e drammi.
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La ricerca sulla tecnologia della comunicazione dell'informazione (TIC) è stata attiva nel campo dell'educazione delle persone con autismo. La ricerca nella robotica socialmente assistita ha affrontato il trattamento di individui con ASD, sempre più dal 2000, con diversi studi e indagini.
I robot sono stati impiegati per migliorare le capacità di imitazione per i bambini con ASD. L'imitazione comporta la traduzione dalla prospettiva di un altro individuo a se stessi e la creazione di una rappresentazione della rappresentazione primaria del mondo di questo individuo (Duquette, Michaud & Mercier, 2008; Zheng, Young, Swanson, Weitlauf, Warren e Sarkar, 2015). In effetti, l'imitazione, in quanto deficit nell'imitazione, è un sintomo dell'ASD.
In generale, la ricerca mostra che l'intervento dei robot migliora la motivazione sociale e le abilità dei bambini con ASD, come misurato dalla frequenza e dalla durata del contatto visivo e dalla frequenza dell'inizio verbale.
I robot aiutano le persone con ASD a superare la difficoltà dell'interazione uomo-uomo, che tende ad essere imprevedibile. I robot mostrano una forma prevedibile di comunicazione e le persone con ASD si sentono più sicure e "in controllo" con loro. Inoltre, gli strumenti robotici, a differenza degli esseri umani, possono concentrarsi su un compito alla volta, rendendo l'apprendimento più mirato e più semplice per il bambino con ASD.
È stato osservato che i bambini con ASD hanno difficoltà a stabilire un contatto visivo con altre persone, ma secondo uno studio condotto con l'utilizzo del robot “Kaspar”, il contatto visivo è aumentato. Un volto umano appare più intimidatorio per un bambino con ASD rispetto a quello di un robot, le cui espressioni e reazioni sono più limitate e prevedibili (Amran, Gunasekaran, Mahmoud, 2018).
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5.5.1 I robot più popolari usati con persone con ASD sono:
“Nao”è uno dei robot più popolari per la terapia dell'autismo ed è stato sviluppato da Aldebaran Robotics. Nao è un robot umanoide delle dimensioni di un bambino e ha 25 gradi di libertà, che gli consentono di muoversi liberamente e adattarsi all'ambiente. Può essere programmato per adattarsi alle esigenze di un bambino e la sua altezza è di 57 cm. Sebbene sia un robot umanoide, le sue caratteristiche facciali sono piuttosto semplici, il che lo rende meno intimidatorio per i bambini con autismo (Figura 2).
“Kaspar”è anche un robot umanoide minimamente espressivo con un'altezza di 60 cm. Ha 6 DoF sulla testa e sul collo, 6 DoF sulle mani e 2 DoF sugli occhi. Il viso di Kaspar è realizzato in un materiale siliconico, che gli consente di mostrare espressioni e sentimenti in modo semplificato. Può rispondere al tatto e muovere gli occhi, il viso e le mani (Figura 3).
“Probo”è un robot simile ad un animale che è alto 58 cm e ha 20 DoF. È progettato in modo da poter fornire un'interazione "naturale" con gli esseri umani ed è controllato da un'interfaccia utente robotica. È fatto di un materiale flessibile e peloso. Il robot Probo è in grado di dare gli spunti giusti agli utenti affinché possano sviluppare l'interazione sociale. I suoi 20 DoF consentono a Probo di visualizzare le espressioni facciali, rendendo più facile per i bambini mantenere il contatto visivo (Pop et al.2014). Il robot può essere controllato tramite un'interfaccia "Wizard of Oz" (Figura 4).
“Pleo”è un altro robot simile ad un animale che ricorda un giocattolo di dinosauro. Ha 16 DoF ed è dotato di un sistema di navigazione e orientamento, fotocamera, microfoni, sensori tattili, di movimento e orientamento, che gli consentono di muoversi liberamente. Questo robot è anche in grado di esprimere sentimenti attraverso i suoi movimenti e suoni quando un bambino lo tocca (Figura 5).
“Aibo”è un robot simile ad un animale a forma di cane dotato di 5 sensori tattili nella zona della testa, del mento e della schiena. Queste caratteristiche gli consentono di interagire con l'ambiente e di muoversi liberamente. Aibo può anche seguire i comandi vocali (Figura 6).
"Bandito"è un robot umanoide di assistenza sociale progettato dalla ricercatrice Maja Mataric presso la University of South California di Los Angeles nel 2004. Bandit è stato utilizzato come partner in interventi per bambini con autismo e per la riabilitazione di pazienti colpiti da ictus. Questo robot è in grado di mostrare vari sentimenti ed espressioni ed è anche in grado di muoversi, poiché è dotato di ruote. Bandit è alto 56 cm ed è progettato per muovere le mani per esprimere un gesto sociale (Figura 7).
"Gibo"è un robot socialmente assistito da 12 pollici dotato di touch screen e con 3 gradi di libertà. Questo robot può comunicare verbalmente attraverso i suoi altoparlanti e può anche stabilire un contatto visivo con l'utente attraverso i suoi occhi animati. Questo robot può anche esibire comportamenti espressivi attraverso le sue luci che cambiano colore (Figura 8).
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Figura2. Probo robot
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Figura3. Nao robot
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Figura5. Pleo robot
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Figura8. Jibo robot






 
	
[bookmark: _Toc131276894]5.6 Terapia robotica per persone con ASD
Negli ultimi anni sono stati sperimentati robot giocattolo programmabili (PTR) con l'obiettivo di aiutare le persone a migliorare le proprie abilità sociali e comunicative. Negli ultimi dieci anni, l'uso di PTR con bambini autistici ha ricevuto una notevole attenzione, anche se la ricerca su questo argomento è ancora agli inizi (Begum, Serna, & Yanco, 2016; Cabibihan, Javed, Ang, & Aljunied, 2013; Saleh , Hashim, Mohamed, Abd Almisreb e Durakovic, 2020).
Alcuni robot umanoidi come Zeno R-50, Nao e Kaspar, così come robot non umanoidi come Pleo, Keepon e Popchilla, sono stati sperimentati come veicoli per promuovere le abilità sociali dei bambini con autismo (Dickstein-Fischer, Crone -Todd, Chapman, Fathima e Fischer, 2018; Gandomi, 2018). Milo di RoboKind (Figura 2) è uno dei robot più avanzati progettati per supportare l'apprendimento sociale ed emotivo per le persone con ASD (https://www.robokind.com/robots4autism/meet-milo). Lavorando con Milo, le persone con ASD imparano a:
1. Sintonizzati sulle emozioni;
1. Esprimere empatia;
1. Agire in modo più appropriato nelle situazioni sociali;
1. Auto-motivare;
1. Generalizzare nella popolazione.

[image: Milo Infographic]
Figura 9 Specifiche del robot Milo (fonte: https://www.robokind.com/robots4autism/meet-milo).
L'esperienza sul campo ha confermato che i PTR rappresentano un mezzo potente per interagire con bambini e adolescenti con ASD e migliorare le loro capacità di comunicazione sociale (Kostrubiec & Kruck, 2020; Ricks & Colton, 2010; Talaei-Khoei, Lewis, Kaul, Daniel, & Sharma, 2017).
Durante l'intervento educativo riportato nel paragrafo precedente, è emerso che tutte le persone autistiche coinvolte nell'esperienza sul campo hanno mostrato empatia nei confronti di Vernie, interagendo con lei in coppia. Erano entusiasti dell'attività, non annoiati nel ripetere un compito, ed erano intensamente impegnati nella comunicazione con il robot. L'interazione con Vernie ha stimolato la loro creatività. Erano entusiasti di descrivere la loro relazione con Vernie all'educatore, trasferirono prontamente i loro sentimenti al robot e tentarono di offrire suggerimenti e consigli.
L'esperienza maturata con l'intervento educativo, seppur nei suoi limiti, mostra come i robot possano stimolare e potenziare le abilità sociali. Tuttavia, integrare l'uso del robot con la narrazione e il dramma è stato un elemento cruciale. Inoltre, le competenze dell'educatore hanno giocato un ruolo centrale e, infatti, il coinvolgimento dell'educatore è stato determinante nella definizione e nell'esecuzione dell'intervento educativo. Indubbiamente l'interazione con il robot ha facilitato l'apprendimento delle abilità sociali e adattive da parte degli utenti, ma la figura dell'educatore si è rivelata fondamentale per stimolare la motivazione.

[bookmark: _Toc131276895]5.7 Conclusione
I continui processi di digitalizzazione e digitalizzazione stanno profondamente modificando la società contemporanea, interessando le organizzazioni private e pubbliche così come i servizi pubblici e sociali.
La robotica e l'intelligenza artificiale possono fornire valide soluzioni per estendere e potenziare i servizi sociali, ad esempio nel sostenere persone con vari disturbi cognitivi o opportunità limitate. Inoltre, la competenza digitale è diventata un prerequisito per la partecipazione della società.
In questo capitolo è stata discussa la questione della tecnologia assistiva e dell'ASD, concentrandosi sulla terapia robotica.
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Nell'era della pandemia e delle restrizioni alle istituzioni educative, la didattica a distanza è diventata una necessità e un accompagnamento quotidiano all'educazione di tutti i bambini, compresi quelli con bisogni educativi speciali.

L'apprendimento e la terapia sono entrati nella zona virtuale dall'oggi al domani e un miliardo e mezzo di studenti e studentesse in 190 paesi in tutto il mondo nell'aprile 2020 non è andato a scuola. Questo gruppo comprendeva bambini e adolescenti con disturbo dello spettro autistico.

La maggior parte delle istituzioni educative, delle scuole e delle cliniche non lavorava da remoto, specialmente con i bambini con ASD, fino alla pandemia.

De facto Covid-19 ha inaugurato cambiamenti irreversibili e lo sviluppo di una nuova era nell'istruzione, introducendoci nel mondo del cyberspazio. Questo ha creato lo spazio a cui si rivolge il progetto interuniversitario internazionale "Dilasd".

L'obiettivo principale del progetto "Dilasd" è diventato quello di dotare gli insegnanti che lavorano con i bambini con bisogni educativi speciali, nonché gli assistenti sociali, delle competenze necessarie per aiutare gli studenti e i bambini con ASD e le loro famiglie con l'apprendimento a distanza e le aspettative di integrazione sociale di studenti e bambini con ASD.

La necessità del progetto si è rivelata una tragica conseguenza della pandemia di COVID-19 per studenti e bambini con bisogni speciali, poiché le istituzioni educative non erano preparate a sostenerli da remoto.

Vale la pena notare che, prima di tutto, i bambini stessi non erano preparati per un tale cambiamento - rispetto a qualsiasi cambiamento per sua stessa definizione nel mondo dell'autismo è inizialmente una brutta cosa. Ha bisogno di essere ben compreso, addomesticato e introdotto nella vita quotidiana per essere accettato dal bambino. Per tutto questo c'era poco tempo, mancanza di conoscenza ed esperienza. È diventato subito evidente che l'istruzione a distanza per studenti e studentesse con ASD non era vantaggiosa in questo gruppo di bambini e adolescenti, il che è stato confermato dai risultati della ricerca (ad es. Baweja et al.2021; Colizzi et al. 2020). analisi dei bisogni condotta nei paesi dell'Unione Europea, durante il periodo di chiusura delle istituzioni educative,

[bookmark: _Toc131276899]5.2 Insegnamento online a bambini con ASD:

La mancanza di precedenti esperienze e ricerche sull'insegnamento a distanza dei bambini con ASD con una parallela mancanza di preparazione del personale stesso per la nuova situazione, cioè condurre l'apprendimento e la terapia nell'opzione a distanza, è stata fonte di molti fallimenti, ma a allo stesso tempo una fonte di nuove conoscenze e ispirazione per trovare soluzioni e principi sicuri nel mondo virtuale dell'apprendimento. La collaborazione di insegnanti e terapisti nell'ottenere feedback dai genitori ha permesso di adottare adeguate misure educative e terapeutiche. Tale cooperazione facilita enormemente la selezione di metodi e forme di lavoro appropriati. Vale la pena presentare ai genitori strumenti già pronti che possono essere utilizzati a casa: tecniche di rilassamento, esercizi di respirazione, libri, tutorial, film. È molto importante stabilire un programma giornaliero con i genitori e lo studente, che non deve consistere solo di compiti scolastici e domestici. Durante il giorno è necessario riservare del tempo senza computer, televisione o telefono. Al bambino dovrebbe essere permesso di giocare liberamente, o giocare a giochi di movimento, ad esempio, con elementi di imitazione. Una passeggiata quotidiana è davvero importante, l'ossigenazione del cervello, il cambiamento degli stimoli esterni dopo la scuola e il rilassamento stesso. E non dimentichiamo gli elementi della terapia sensoriale: sperimentare diverse trame, odori, suoni e sapori. Le attività elencate richiedono il coinvolgimento di genitori o tutori. I bambini con autismo hanno problemi di attenzione, spesso passare poco tempo davanti al computer è per loro una grande sfida. Assicurati di richiamare l'attenzione del bambino, attraverso brevi, comandi facili e domande semplici. Raggiungiamo anche i seguenti esercizi: puzzle, memoria, ripetizione di ritmi, "trova la differenza", "indica l'ordine", storie mentali, domande alle illustrazioni, ripetizione di semplici movimenti, risposta a domande sul testo letto. Ricorda che il risultato del suo lavoro lo studente può sempre sfoggiare inviandoci una foto, un disegno, ecc. Un elemento essenziale del lavoro con uno studente nello spettro autistico in qualsiasi condizione è un sistema motivazionale. Si consiglia di utilizzare, ad esempio, una scheda plus o un sistema di gettoni. La ricompensa finale non deve essere affatto un giocattolo, ma ascoltare la musica preferita o impilare blocchi, un buon voto, lode. È molto importante lodare il bambino per ogni successo, anche il più piccolo. Tale motivazione del bambino attraverso l'uso della lode terapeutica e la scelta di tali modi di amministrare la conoscenza che incoraggino il bambino a cooperare porta risultati positivi. Per rafforzare la motivazione dello studente ad esibirsi, costruiamo sui suoi interessi, sulle materie preferite e sui suoi punti di forza.Nella creazione di un ambiente educativo appropriato per i bambini con bisogni speciali, è importante un approccio individuale a ogni studente. Insegnanti e terapisti adottano tali misure per sostenere lo sviluppo del bambino. Adattano i loro metodi di lavoro alle sue esigenze e capacità cognitive, emotive e sociali. Il livello di funzionamento del bambino influenza la selezione di interventi terapeutici appropriati, ad esempio: adeguare il modo di comunicare con il bambino, ridurre o aumentare la quantità di materiale, allungare o accorciare il tempo di lavoro, cambiare le forme di attività, introdurre attività che permettono la cognizione multisensoriale, utilizzando vari mezzi didattici. È anche importante fornire al bambino un'assistenza multidisciplinare che tenga conto dei bisogni del bambino (ad esempio, psicologici, pedagogici,

Nel processo di educazione a distanza di un bambino sullo spettro autistico, anche un'adeguata preparazione dell'ambiente esterno gioca un ruolo chiave. Il tipo di ambiente in cui si trova il bambino e quali ausili utilizza hanno un impatto sul corretto sviluppo delle sue competenze. Quando si lavora con un bambino con ASD, l'insegnante cerca di fornire un luogo con distrazioni limitate. Quando si traducono le attività dalla scuola al remoto, dovremmo spiegare ai genitori e ai tutori di bambini con autismo che creare le giuste condizioni per l'apprendimento a distanza è molto importante soprattutto in termini di concentrazione e raggiungimento di migliori risultati di apprendimento. È importante eliminare tutti i rumori fastidiosi: i suoni della cucina, delle pulizie, dei fratelli che giocano, degli animali domestici, della radio o della televisione. Il silenzio introduce un'atmosfera di lavoro e concentrazione aiutando il nostro bambino ad imparare. D'altra parte, lo spazio circostante, e in esso l'ordine e un piccolo numero di oggetti saranno nella stanza durante l'apprendimento a distanza, altrettanto favorevole a una migliore concentrazione e istruzione. Cerchiamo di avere uno spazio vuoto attorno allo studente, pulire le cose inutili dalla scrivania, lasciare il computer e il materiale scolastico di base, aerare la stanza, accendere l'aromaterapia. In uno spazio così preparato possiamo invitare il bambino per le lezioni.

Il fattore principale che determina l'organizzazione dell'apprendimento a distanza è il grado di funzionamento del bambino e le sue capacità cognitive. Possiamo parlare di bisogni di apprendimento differenziati nel caso di bambini con autismo. Il gruppo di bambini con autismo comprende:

Per gli specialisti, la sfida più grande è quella di fornire al bambino le migliori forme e condizioni possibili per sostenere ulteriormente il suo sviluppo. Quindi, i metodi, devono essere adattati all'età del bambino, al grado di disabilità e alle capacità psicofisiche.
	- Bambini ad alto funzionamento (norma intellettiva) e bambini con disabilità intellettive - Bambini parlanti e non parlanti; - Bambini con difficoltà nel funzionamento emotivo e sociale; - Bambini con problemi di elaborazione sensoriale; - Bambini con comportamenti sfidanti aumentati.








Il principale ostacolo al contatto remoto tra un terapeuta e un bambino disabile è l'incapacità di rispondere immediatamente, correggere e modellare il comportamento del bambino. Quando si insegna a distanza, il compito del terapista non è solo quello di azionare il computer e le immagini durante l'istruzione, ma principalmente quello di guidare l'attenzione e la concentrazione dello studente. I bambini nello spettro autistico hanno spesso difficoltà a focalizzare l'attenzione e completare i compiti in modo indipendente. Se hanno un compito da svolgere da soli, è probabile che lo abbandonino rapidamente.

Quando lavora con un bambino nello spettro autistico, il terapeuta incontra anche comportamenti difficili. Durante la terapia ospedaliera, è molto più facile sviluppare strategie e tecniche per affrontare comportamenti difficili. Le lezioni online, quindi, devono essere attraenti e incoraggiare il bambino a ridurre al minimo tali opzioni comportamentali. Ci si aspetta che lo specialista anticipi e controlli lo stress del bambino selezionando compiti gestibili e spieghi le nuove attività in dettaglio e in dettaglio. Informazioni complete su cosa sta succedendo, cosa si sta facendo, cosa ci si aspetta dallo studente è fondamentale per la comunicazione. Se si verifica un comportamento dirompente, l'attenzione del bambino dovrebbe essere reindirizzata per prevenire l'escalation di comportamenti difficili.

L'Università di Korczak è la fondatrice di tre scuole elementari in Polonia, il 20% delle quali sono frequentate da bambini nello spettro dell'autismo. Nell'era del Cowid-19, quando è stato introdotto il sistema della didattica a distanza, le nostre scuole hanno fatto uno sforzo particolare per prendersi cura dei bambini con ASD, fornendo loro strumenti per sostenere la loro formazione e il processo di socializzazione, tanto indebolito dalla mancanza di contatto con i coetanei nell'opzione di apprendimento a distanza.

Nell'ambito del lavoro a distanza, i terapisti hanno creato contenuti didattici, fogli di lavoro, esperimenti interessanti, idee per giochi di movimento cooperativo, attività sensoplastiche e artistiche.

Insegnanti ed educatori hanno anche registrato video di canzoni e filastrocche. Sono stati realizzati una serie di podcast di viaggio: "Mamma non è sempre stata mamma" nell'ambito di un'interessante forma di lezioni di geografia, oltre a incontri sportivi online e lezioni di educazione fisica registrate a puntate nella palestra della scuola da un noto e affermato -come insegnante-terapeuta.

Tutto questo è fatto in modo che i bambini con ASD in qualsiasi momento della giornata - quando la loro forma è efficiente - possano avere accesso a materiali il cui contenuto non introdurrebbe confusione ma solo solidificherebbe argomenti precedentemente addomesticati, come l'arredamento della loro classe o la vista del loro terapeuta, la voce di un insegnante che conoscono.

Tutti gli specialisti erano in costante contatto con i bambini ei loro genitori (lezioni tenute sulla piattaforma online, conversazioni online con i genitori, corrispondenza e-mail). I nostri educatori hanno fornito terapie multi-specialità, consulenze e guida agli operatori sanitari dei bambini nello spettro dell'autismo durante le lezioni online. Prezioso in questo caso è stato il ruolo dei genitori, che hanno sostenuto con il loro impegno non solo gli insegnanti, ma soprattutto i propri figli. Nella didattica a distanza dei bambini con bisogni educativi speciali, sono i genitori ad avere un impatto molto significativo sullo svolgimento delle lezioni. Attraverso il loro coinvolgimento, supporto e disponibilità ad aiutare i propri figli, rendono molto facile per il terapeuta condurre la terapia o le lezioni e raggiungere gli obiettivi. Così, il genitore diventa il collante nella costruzione di una relazione a distanza tra il terapeuta e il bambino. È molto importante che gli specialisti abbiano un contatto costante con i genitori e i tutori dei bambini durante le lezioni a distanza.

Il coinvolgimento e la collaborazione delle famiglie contribuisce al successo terapeutico del bambino. Tuttavia, dal punto di vista dei genitori, i terapisti e gli insegnanti sono responsabili della terapia del bambino. È importante definire chiaramente ruoli e compiti. Naturalmente, la responsabilità di condurre la terapia non dovrebbe essere trasferita ai genitori. Il loro compito non è insegnare, ma supportare i terapisti partecipando all'apprendimento a distanza, fornendo assistenza ai bambini e facendo da modello quando ne hanno bisogno. Durante l'apprendimento online, il genitore, insieme al terapeuta, può sviluppare modi di lavorare con il bambino che faciliteranno l'insegnamento a casa. Introdurre i bambini a determinati rituali facilmente ripetibili sia a casa che a scuola, e che allo stesso tempo stimolino nel bambino stimoli comportamentali,

La riduzione delle strutture educative e l'introduzione dell'apprendimento a distanza ha portato molte preoccupazioni, ansie e domande da parte dei genitori di bambini con bisogni educativi speciali. La terapia sistematica del ricovero e il contatto del bambino con uno specialista svolgono un ruolo chiave nello sviluppo del bambino. Le interazioni multispecializzate sono progettate per promuovere lo sviluppo psicomotorio e sociale. Il trasferimento alla modalità online dell'educazione del bambino può contribuire alla comparsa di una regressione nel funzionamento del bambino. Pertanto, le terapie concomitanti sono importanti.

Anche l'apprendimento a distanza è una situazione nuova non solo per insegnanti e genitori, ma anche per i bambini stessi. Gli studenti provano forti emozioni negative come paura, stress e ansia.

Il cambiamento nella forma dell'insegnamento ha certamente un impatto significativo sul comportamento dei bambini: una scuola o un centro di consulenza è un luogo familiare e prevedibile, che fornisce un senso di sicurezza in cui l'armonia è introdotta dagli schemi quotidiani ripetitivi. L'interruzione della routine quotidiana può provocare l'emergere di comportamenti problematici che impediscono il corretto funzionamento.

Fornire al bambino un senso di sicurezza è molto importante in questo periodo: dedichiamo il nostro tempo a giocare insieme, a parlare di sentimenti, pianifichiamo ogni giorno insieme al bambino e segnaliamo i cambiamenti. Lodiamo per ogni buon comportamento, motiviamoli a svolgere i compiti assegnati (educativi, domestici). Troviamo anche il tempo per riposare. Il compito principale delle famiglie e dei terapisti è prendersi cura del benessere dei bambini.

In questo momento difficile, va tenuta particolarmente presente la sfera emotiva e l'igiene della salute mentale del bambino.


La prima risposta alla mancanza di contatto con i coetanei è l'utilizzo delle nuove tecnologie, tra cui la nostra Korczak Dream School ha scelto un robo-dog chiamato Photon. Photon è un robo-cane dotato di un software opportunamente selezionato che permette al bambino di interagire con il giocattolo.

La premessa è semplice: il bambino ha il suo amico cane con cui interagisce: gli parla, lo programma, si prende cura di lui, gioca con lui. Dopotutto, imparare giocando è un piacere per tutti i bambini. Un elemento importante dei robo-dog è la capacità di lavorare con le emozioni, ma anche con i sensori, che è spesso un grande campo per la riabilitazione nei bambini nello spettro dell'autismo.

Nelle nostre scuole sono state introdotte classi con cani robo prima dell'inizio della pandemia di Covid-19, che hanno permesso agli studenti di prepararsi almeno un po' alle difficili condizioni della didattica a distanza. Alla Korczak's Dream School, ogni bambino è tornato a casa con il suo nuovo amico Photon, che si è rivelato un insegnante indispensabile fornendo strumenti per il normale funzionamento sociale.

Le conversazioni con i genitori ci hanno convinto che la decisione didattica fosse quella giusta, in quanto i bambini a casa non si sono chiusi nel loro mondo, ma hanno lasciato entrare il loro amico robo-dog, interagendo con lui, giocando e riabilitandosi allo stesso tempo.

Il secondo strumento che abbiamo deciso di introdurre come parte delle terapie a sostegno dei bambini nello spettro autistico è l'aromaterapia, un metodo naturale per alleviare molti disturbi mentali e fisici attraverso l'annusazione di ormoni vegetali opportunamente selezionati o di oli essenziali puri. Gli oli, attraverso il senso più sensibile - l'olfatto - arrivano al cervello come stimoli esterni e agiscono direttamente sul sistema nervoso.

Nessuno ha bisogno di essere convinto che un prato primaverile pieno di erbe, fiori e fresca erba verde evochi gioia e ottimismo. Una passeggiata nei boschi dopo la pioggia calma, toglie la tensione nervosa, garantisce un sonno salutare, e un mazzo di fiori profumati in un vaso nella stanza, rasserena l'umore.
Gli oli naturali appositamente selezionati sotto le preferenze di fragranza dei bambini sono progettati per calmarli e aiutare il processo di concentrazione e alleviare gli stati depressivi, che sono aumentati soprattutto durante la pandemia di Covid-19 durante l'isolamento sociale e l'apprendimento a distanza. Attualmente, a casa, seduto davanti a un computer per diverse ore al giorno, è molto più difficile per un bambino concentrarsi che in classe. Inoltre, l'incapacità di scaricare le emozioni provoca tensione e degrado, forme di scarica e rilassamento.
Si tratta di situazioni difficili sia per i bambini stessi che per i loro genitori o tutori. Pertanto, stimolare il cervello con i profumi preferiti che influenzano il sistema nervoso ed è utile per il bambino stesso e per il suo rendimento scolastico.

Alla Korczak's Dream School, abbiamo giocato con l'aromaterapia nelle lezioni di geografia anche prima che scoppiasse la pandemia di Covid-19, così l'abbiamo imparata e ci è piaciuta. I bambini annusavano e dicevano quello che sentivano, quello che gli piaceva: limone o arancia, menta o lavanda, o eucalipto, timo o forse pino.

Poi abbiamo portato virtualmente i bambini in vari luoghi interessanti del mondo, mostrando i luoghi da cui provengono i diversi odori di frutta, fiori, piante ed erbe. I bambini erano calmi, ammiravano i paesaggi, facevano domande, erano interessati. Era evidente che gli piaceva questa forma di attività.

Con un facile accesso all'aromaterapia a casa, puoi coltivare i rituali delle fragranze scolastiche come parte delle lezioni online, ricordando di affrontare prima l'umore del bambino e selezionare un profumo preferito da abbinare.
 
Nelle case dei bambini della Korczak's Dream School vengono conservate bustine di olio essenziale per sostenere il loro armonioso sviluppo nell'apprendimento a distanza e vengono dispensate dai Genitori o dai Tutori.

L'olio scelto dal bambino viene opportunamente dosato sui vestiti o somministrato in un diffusore nella stanza dove il bambino soggiorna.
A scuola, questo è gestito dall'insegnante. A casa, nell'ambito di una lezione a distanza, un genitore aiuterà applicando la fragranza prescelta dopo la prima parte dell'incontro on line sopra descritto.

Introdurre i bambini a determinati rituali che possono essere facilmente ripetuti sia a casa che a scuola, e che allo stesso tempo stimolino nel bambino stimoli comportamentali, è importante sulla strada per ottenere risultati nella didattica a distanza.

Riassumendo le pratiche private implementate presso la Korczak's Dream School, durante la pandemia di Covid -19, dovrebbe essere chiaro che la nostra risposta per sostenere i bambini con disturbi dello spettro autistico, nell'era dell'apprendimento a distanza, sono state le nuove tecnologie e il potere naturale delle piante come terapie co-adattive.

[bookmark: _Toc131276900]5.1 Conclusioni:

Il lavoro educativo online con i bambini nello spettro autistico richiede un impegno speciale da parte di insegnanti e terapisti ed è anche una grande sfida pedagogica.

È interessante notare che questa è anche una nuova situazione in cui gli educatori non sono soli con gli studenti nelle classi, ma gli incontri online sono frequentati da genitori o tutori di bambini con ASD.
Di fatto questa situazione è nuova per tutte e tre le parti insegnante-studente-genitore, e quindi è tanto più importante sviluppare schemi e schemi sicuri.

Lavorare in linea con un gruppo di studenti e studentesse con ASD richiede di dividerli in piccoli gruppi, collegamenti più brevi ma più frequenti che si configurano secondo uno schema specifico, consentendo a questi individui di mantenere la routine quotidiana così essenziale per il loro corretto sviluppo.

Quando si instaura una relazione, è importante stabilire il primo contatto con il bambino per incuriosirlo. È necessario parlare in modo chiaro, semplice, concreto e gesticolare per una migliore trasmissione delle informazioni, in modo che comprenda il comando. È bene dire al bambino cosa sta facendo in un dato momento.

Un punto importante dell'insegnamento sono le pause attuate al massimo in modo ottimale ogni 20 minuti, poiché questo è il tempo massimo per mantenere l'attenzione del bambino davanti al monitor essendo in contatto con l'insegnante-terapeuta.

L'educazione a distanza dovrebbe essere basata su materiale molto specifico, che renderà più facile per i bambini nello spettro dell'autismo comprendere il contenuto in esso contenuto.

Ciò include l'introduzione di quanti più materiali e video grafici e interattivi possibile, poiché il materiale presentato verbalmente potrebbe non essere compreso e ricevuto correttamente dagli studenti con ASD.

Oltre alle versioni elettroniche predisposte, dai libri di testo degli editori, si possono utilizzare anche metodi alternativi, come l'utilizzo di quiz, concorsi o l'istruzione tramite escape room, ovvero compiti sotto forma di puzzle, che vengono sviluppati da vari editori per implementazione in forma online, e puoi anche creare tu stesso tali enigmi utilizzando le risorse Internet guidate dagli interessi dei bambini. La forma a distanza richiede un coinvolgimento dello studente sufficiente, da un lato, a focalizzare la sua attenzione, e dall'altro, in modo chiaro e leggibile, a veicolare i contenuti del programma.

Ricorda che un anello essenziale nel processo di istruzione a distanza sono i genitori e i tutori delle persone con ASD. Il loro ruolo è inestimabile. Molto spesso, senza il loro supporto, il processo di istruzione a distanza può rivelarsi estremamente difficile e talvolta impossibile.

Il cambiamento della routine scolastica per gli studenti dello spettro autistico può causare situazioni problematiche, riluttanza a intraprendere l'apprendimento a distanza, le cui conseguenze sono avvertite in modo più acuto da genitori e tutori. Sono loro che devono affrontare direttamente le conseguenze del cambiamento dello schema e della routine della giornata. Quindi, oltre ad aspettarsi che collaborino, vale anche la pena implementare il loro sostegno sotto forma di assistenza psicologica e pedagogica, formazione all'uso di strumenti di apprendimento a distanza o far fronte a situazioni difficili. È anche importante sostenerli e motivarli a continuare la terapia e
raccomandazioni pedagogiche. Ciò è particolarmente importante nell'uso dei sistemi di comunicazione alternativi e di comunicazione assistita (CAA). Usarli in remoto è estremamente difficile. Questo perché richiede la traduzione di simboli, immagini e talvolta gesti in una versione elettronica. A volte, però, è anche l'occasione per ampliare questa forma di comunicazione utilizzando strumenti elettronici, ad es
l'introduzione di un'applicazione gratuita a supporto della comunicazione "LetMeTalk".


Per riassumere l'argomento del lavoro: ORGANIZZAZIONE DELLA DIDATTICA A DISTANZA PER STUDENTI CON ASD", vorrei chiudere il tutto in una guida - un decalogo contro la presentazione di seguito di un mini vademecum per insegnanti e terapisti che conducono lezioni on line con bambini con autismo .

1. Prepara un posto dove lavorare.

Per fornire al bambino un senso di costanza e sicurezza, prepara un luogo permanente per l'apprendimento. Quando si sceglie un luogo, prestare attenzione a una buona illuminazione, a una sedia comoda, a un tavolo delle dimensioni adatte al bambino, all'ordine intorno e a un numero limitato di oggetti. Assicurati di usare l'aromaterapia e seleziona profumi appropriati per il bambino per stimolare il suo umore e la sua concentrazione.

2. Evita le distrazioni.

Il luogo in cui il bambino studia dovrebbe essere privo di stimoli aggiuntivi (uditivi, visivi) che lo distraggono. Sul tavolo o sulla scrivania dovrebbero esserci solo le cose necessarie per l'apprendimento: computer/tablet, quaderno, foglio di lavoro, libro, matita. Altri ausili necessari che verranno utilizzati in classe possono essere collocati fuori dalla vista del bambino e raggiunti quando necessario.

3. Crea un programma giornaliero.

La rappresentazione grafica del programma giornaliero aiuta il bambino a organizzare le attività della giornata. La necessità di costanza e le difficoltà emergenti nell'adattarsi al cambiamento possono causare ansia e comportamenti sfidanti. Di conseguenza, il bambino può rifiutarsi di partecipare alle attività. Un programma giornaliero consentirà la prevedibilità delle attività durante il giorno e darà così al bambino un senso di sicurezza. Di conseguenza, il bambino potrà prepararsi alla didattica a distanza ed essere più disponibile a partecipare alle lezioni.


4.Creare regole e regolamenti per l'apprendimento.
I bambini con autismo sviluppano spesso comportamenti difficili, problematici e dirompenti. Tali comportamenti possono essere una reazione al cambiamento, frustrazione per non essere in grado di portare a termine un compito difficile, procurarsi stimoli aggiuntivi o attirare l'attenzione su di sé. Vari deficit del bambino, come l'iperattività motoria, i problemi di concentrazione, la scarsa comunicazione, possono anche contribuire a sviluppare comportamenti indesiderati. Per aiutare il bambino nel processo di calmare i comportamenti difficili, potete creare insieme un codice/regola sotto forma di poster, che includerà regole come: ti ascolto, ascolto mamma/papà, mi siedo tuttavia, ho mani calme, ho una faccia tranquilla. Le regole e i regolamenti dovrebbero essere collocati in un luogo visibile al bambino e le regole in esso contenute dovrebbero essere ricordate spesso.

5. Costruisci la motivazione di tuo figlio.
I bambini con autismo hanno bisogno di molto sostegno e motivazione durante l'istruzione. Un bambino privato del rinforzo positivo può rapidamente scoraggiarsi e persino frustrarsi portando a comportamenti difficili. Pertanto, è necessario lodare il bambino il più spesso possibile durante l'apprendimento, apprezzare gli sforzi e incoraggiare ulteriori tentativi (ad esempio, "Hai svolto il compito super!", "Hai fatto molto bene", "Bravo! Sei riuscito a completare il compito !", "Stai andando alla grande, ce la farai", "Mi piace che tu stia cercando di completare l'attività", "Penso che ci riuscirai la seconda volta, riprova", ecc.).
6.Creare un sistema di rinforzo.
In una situazione in cui il bambino, nonostante lodi e incoraggiamenti, continua ad assumere comportamenti difficili e dirompenti, si può introdurre una tecnica di rinforzo positivo, la cosiddetta token economy. Questo metodo prevede l'assegnazione di punti per ogni buon comportamento o attività svolta. Il bambino guadagna punti durante la lezione (ad es. 5 punti per 5 compiti durante l'apprendimento). Al termine della lezione, quando il bambino riesce a guadagnare un certo numero di punti, può scambiarli con un predeterminato con il genitore per un premio come bolle di sapone, una merenda, giocare con un giocattolo preferito, un palloncino, un adesivo, ecc. - è importante che il rinforzo sia attraente per il bambino e disponibile solo dopo che i punti sono stati guadagnati.
7. Consenti pause tra le attività.
Un bambino la cui capacità di attenzione è bassa o è iperattivo nelle capacità motorie ha bisogno di una pausa tra un compito e l'altro. In questo lasso di tempo il terapista responsabile della classe può accendere una canzone, leggere una storia, parlare al bambino di qualsiasi argomento o concedere un momento di gioco/relax (le pause non devono superare i 5 minuti).
8. Modella le attività del bambino.
Un bambino che non è in grado di svolgere da solo compiti che richiedono abilità motorie fini ha bisogno del sostegno di un adulto. In una situazione del genere, il genitore può "ombrare" il bambino, cioè seguire i movimenti del bambino con le mani (direzione manuale), durante compiti come grafomotori, colorare, scrivere, disegnare, infilare perline e altri esercizi manuali.
9. Usa messaggi semplici e brevi.
Quando impara, un bambino ha bisogno di messaggi semplici e brevi, indirizzati direttamente a lui, che possa capire. Quando un bambino non è in grado di svolgere un compito, dategli istruzioni specifiche (spiegate con calma il compito o modellate l'attività).
10. Prenditi cura della salute mentale e fisica del bambino.
Tieni presente che nel processo educativo è anche molto importante avere tempo per giocare, rilassarsi e prendersi una pausa dai compiti impegnativi. La didattica a distanza prevede che il bambino stia molto davanti allo schermo di un computer. Il bambino può sentirsi affaticato dagli stimoli in eccesso. Durante il giorno, al bambino dovrebbero essere forniti:
- pasti genuini, un'alimentazione priva di zuccheri e glutine, ricca di verdure faciliteranno sicuramente il processo di apprendimento ed elimineranno comportamenti indesiderabili.
- Tempo attivo all'aperto (ad esempio, giocare nel parco giochi, andare in bicicletta, camminare),
- rilassamento (leggere storie al bambino o accendere musica rilassante),
- desensibilizzazione o stimolazione (es. massaggio del corpo e del viso, durante il quale si possono usare palline e spazzole di diversa consistenza, avvolgere il bambino in un bozzolo, accarezzare il corpo del bambino, camminare a piedi nudi su materiali di diversa consistenza, lavare il corpo del bambino con spugne di diverse consistenze, dondolando il bambino),
- gioco gratuito,
- durata adeguata del sonno,
- parlare di emozioni, ascoltare il bambino e rispondere alle domande.
L'implementazione delle linee guida di cui sopra è in grado di aiutare i bambini con disturbi dello spettro autistico ad apprezzare l'istruzione a distanza e imparare con un sorriso sulle labbra, e dopotutto, questo è ciò che ci interessa, perché come diceva il nostro mentore Dr. Janusz Korczak:
	

 
"Quando il Bambino ride, tutto il mondo ride". 
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Abstract
I bambini con disturbo dello spettro autistico (ASD) tendono ad avere deficit di comunicazione e interazione sociale. È stato dimostrato che l'uso di tecnologie interattive migliora le tendenze all'interazione sociale dei bambini con ASD. Per i bambini con ASD non solo concentrarsi sul materiale didattico, ma mantenere un contatto visivo o interagire con gli altri può essere estremamente impegnativo. Tuttavia, decenni di ricerca e strumenti di intelligenza artificiale (AI) attualmente in fase di sviluppo dimostrano che queste sfide potrebbero essere superate. Molte famiglie potrebbero aver accolto un assistente virtuale - come Alexa, Google Home o un'altra tecnologia basata sull'intelligenza artificiale (AI) - nella loro casa durante le vacanze e molti genitori hanno Siri o un altro assistente ad attivazione vocale sul proprio telefono.
Parole chiave: Assistente, bambino con ASD, realtà virtuale, assistente virtuale





7.1 [bookmark: _Toc121401767][bookmark: _Toc130860864][bookmark: _Toc131276902]introduzione

Le statistiche mostrano che la prevalenza dei disturbi dello spettro autistico (ASD) nel mondo è in aumento. (Organizzazione Mondiale della Sanità, 2022). Significa che la percentuale di bambini con autismo è molto alta e gli educatori devono tenere in considerazione le loro esigenze specifiche. Dal momento che il mondo diventa connesso attraverso la tecnologia dell'informazione, dobbiamo applicare questa tecnologia per assistere gli studenti con autismo in modo che possano partecipare meglio a questo entusiasmante sviluppo globale. Gli studenti con autismo hanno molte caratteristiche e non esistono due bambini uguali, ma ci sono sintomi comuni. Uno di loro sta avendo difficoltà con l'immaginazione, quindi potremmo aiutarli con il sistema di realtà virtuale a superare questo problema e molti altri come deficit di abilità sociali, paure e fobie e mancanza di paura del pericolo (Munshi, 2022).
L'assistente dovrebbe svolgere solo quelle attività di supporto che sono necessarie al bambino per aiutarlo a partecipare pienamente al processo educativo. L'assistente non deve essere costantemente accanto allo studente, non deve svolgere compiti per lui e non deve sopprimere l'iniziativa e i desideri dello studente.
La tecnologia assistiva può offrire un mezzo per esercitare le abilità attraverso un'opzione economica, meno dispendiosa in termini di tempo e più scalabile. La tecnologia assistiva non solo può aiutare i bambini consentendo loro di esercitarsi con lezioni al di fuori della terapia, ma può anche aiutare i professionisti fornendo dati relativi alle capacità comportamentali e comunicative (Rosenfield et.al, 2019).
È stato dimostrato che i bambini con disturbo dello spettro autistico (ASD) mostrano alti livelli di comfort con i computer per molte ragioni. I programmatori di computer sono prevedibili, logici e possono fornire uno sbocco intellettuale a bambini con interessi specializzati (Smith, Bone, 2022).
Questo capitolo include possibili software e app che genitori, educatori, caregiver e terapisti possono utilizzare come supporti virtuali e assistenti nello sviluppo dei bambini con ASD.

7.1 [bookmark: _Toc121401768][bookmark: _Toc130860865][bookmark: _Toc131276903]Esempi di software e app

Lo scopo di questa sezione è offrire un elenco di software e app che offrono opportunità per valutare e monitorare lo sviluppo di un bambino con ASD, oltre a offrire un supporto virtuale o un servizio di assistenza. Il capitolo fornisce una descrizione di ciascun software o app, nonché dei relativi usi ed effetti.

[bookmark: _Toc121401769][bookmark: _Toc130860866]7.2.1 Identifor e Assistant Companion di Identifor

Identifor è stata fondata dal team di marito e moglie di Cuong Do e Lori Rickles, una mamma e un papà che si preoccupano molto del futuro del figlio. Hanno collaborato con le menti migliori e più brillanti nel campo della scienza, dell'istruzione e della tecnologia per sviluppare un modo migliore per identificare le capacità, le abilità e gli interessi individuali. Identifor non è una tecnologia per costruire abilità. Non è progettato per aiutare gli studenti a fare meglio in matematica, scienze o lingua. Invece, è uno strumento che scopre sistematicamente le abilità sottostanti e le capacità di funzionamento esecutivo di un individuo. Scopre anche come l'individuo ama trascorrere il proprio tempo per esplorare interessi professionali rilevanti.
[image: ][image: Identifor Logo]
QUIè possibile accedere al sito Web del software.

Identifor utilizza metriche oggettive e dati quantificabili. Le metriche rivelano:
· Intelligenze multiple. Abilità che utilizzano il lavoro sperimentato dal professore di Harvard Howard Gardner nella sua teoria delle intelligenze multiple.
· Funzione esecutiva. Competenze della funzione esecutiva (EF) basate sul lavoro del professor George McCloskey del Philadelphia College of Osteopathic Medicine, autore di spicco nel campo in crescita della EF.
· Interessi di carriera. Interessi di carriera basati sul lavoro di John Holland della Johns Hopkins University.
Il dashboard di Identifor fornisce una comprensione quantitativa di come le capacità di un individuo si confrontano con quelle di altri che utilizzano strumenti. Se una persona è tra i primi 10% in qualche abilità o funzione esecutiva, questa forse è un'area di forza su cui si può costruire per creare un futuro significativo. Metriche oggettive e dati quantificabili forniscono a genitori e insegnanti una comprensione comune dei punti di forza e delle esigenze uniche di uno studente. Consente a entrambe le parti di migliorare i piani educativi individuali per sfruttare e monitorare i progressi rispetto alle aree di punti di forza identificati.
[image: ]
Identifor aiuta i genitori a identificare e sviluppare le capacità, le abilità e gli interessi unici di ogni persona. Un approccio unico a questa comprensione deriva dall'analisi dei dati raccolti mentre le persone giocano a giochi che apprezzeranno davvero.
[image: ]Gli adulti con bisogni speciali hanno affermato che la gestione degli orari dei corsi (comprese le date degli esami, i laboratori, ecc.) e il rientro dalle pause programmate può essere particolarmente impegnativo nella vita di tutti i giorni. Identifor ha creato l'app "Companion by Identifor" per aiutare adolescenti e adulti ad affrontare queste sfide e molte altre. L'app Companion è un aiuto personalizzato 24 ore su 24, 7 giorni su 7, per adolescenti e adulti con bisogni speciali. Usa Abby - avatar di intelligenza artificiale - per avere vere e proprie conversazioni avanti e indietro con l'utente.

Abby è diversa dagli altri assistenti personali intelligenti artificiali, come Siri o Alexa. Abby è specificamente progettata per supportare qualcuno in modo diretto e significativo.
Quando i genitori, gli insegnanti e gli assistenti non sono più in giro per rispondere alle domande e aiutare con varie necessità durante il giorno, chi può aiutare? Identifor's Companion can.Companion funziona su smartphone ed è specificamente progettato per aiutare una persona ad affrontare varie esigenze e sfide durante il giorno. Utilizza un avatar umano di nome Abby per rispondere alle domande. Abby può anche aiutare con:
• Gestione del calendario: tutto viene inserito nel calendario per essere sempre organizzato.
• Promemoria per qualsiasi cosa tu possa immaginare (sveglia mattutina, farmaci, ora di andare a letto ogni giorno, bucato settimanale, impegni sociali, ecc.).
• Promemoria consegnati tramite telefonata, SMS, avvisi telefonici e/o pop-up Abby.
• Orari scolastici: orari e luoghi delle lezioni, date degli esami, laboratori, ecc.
• Orari di lavoro: orari di inizio/fine del lavoro e delle pause (compresi i promemoria).
• Navigazione: trasporto pubblico, indicazioni a piedi/in auto e persino Uber.
• Denaro: banconote divise, mance, combinazioni di banconote/monete, resto previsto.
• Meteo: pianifica abbigliamento e accessori in base alle condizioni meteorologiche giornaliere, ecc.
• Wikihow e Wikipedia: prepara i pasti, aggiusta le cose in casa, ecc.
Più usi Companion, più Abby imparerà le tue routine e fornirà un'assistenza più mirata (e proattiva). Mentre Companion è stato progettato per adolescenti e adulti con disturbo dello spettro autistico, può davvero aiutare chiunque possa beneficiare dei suoi vari moduli.

[bookmark: _Toc121401770][bookmark: _Toc130860867]7.2.3 Un assistente virtuale per supportare i genitori di bambini con ADHD e ASD
Kairos è un'applicazione mobile basata sul Web basata sui principi dei videogiochi che offre ai genitori di bambini con ADHD o ASD l'accesso a un sistema di gestione di routine, coach virtuale e strumenti di monitoraggio degli effetti collaterali. L'obiettivo degli strumenti è aumentare l'indipendenza dei bambini e monitorare l'uso di farmaci in modo più preciso. Fornisce ai genitori e agli operatori sanitari una visione più completa e obiettiva dei cambiamenti nella salute di un bambino. Aiuta gli operatori sanitari a prendere decisioni sui farmaci.
[image: ]
[image: ]
QUIè possibile accedere al sito Web del software.

Trasforma la tua routine familiare in un gioco. Motiva i tuoi figli con un gioco divertente e motivante! Sviluppa la loro autonomia senza doversi ripetere. E trova l'armonia familiare che hai sempre sognato! Kairos fa affidamento sul fascino dei videogiochi per motivare i bambini dai 6 ai 12 anni a svolgere le loro attività quotidiane. La routine diventa una missione per salvare il pianeta dagli alieni.
Scopri il Parenting Coach, un assistente virtuale che offre consigli personalizzati in base ai progressi del bambino. Una serie di suggerimenti per gestire le routine, il sonno, lo sviluppo del bambino, il tempo davanti allo schermo e molto altro! Raccomandazioni basate sulle migliori pratiche di genitorialità positiva.
Come funziona?
1. Per il modulo “Gestione attività”. Il genitore accede a Kairos sul proprio smartphone. Il genitore programma i compiti per il bambino (ad es. rifare il letto, vestirsi, lavarsi i denti). Il bambino accede al proprio smart tablet dove può visualizzare le attività da eseguire. Dopo che il bambino ha completato le attività, il genitore le convalida in Kairos. La convalida consente al bambino di ricevere ricompense attraverso un videogioco (come punti esperienza o superpoteri). Viene generata una dashboard che riassume le prestazioni del bambino sulla base dei dati per il genitore e l'operatore sanitario.
2. Per il modulo “Gestione dei farmaci” (che integra Kairos). Il genitore inserisce le medicine del bambino e il dosaggio. In determinati momenti, il genitore riceve domande dal "coach" su varie reazioni avverse che potrebbero essere potenzialmente correlate al farmaco (ad esempio sonno, appetito, salute mentale). I genitori possono visualizzare le informazioni in diversi periodi di tempo e condividerle con il team di assistenza del proprio bambino. Il genitore ha accesso a dashboard di monitoraggio del comportamento e degli effetti collaterali. Dai dati per il genitore e l'operatore sanitario viene generato un cruscotto che riassume le potenziali reazioni avverse del farmaco.


[bookmark: _Toc121401771][bookmark: _Toc130860868]7.2.3 Assistente didattico (TA) medio con competenze ASD Paga oraria

Gli assistenti all'insegnamento lavorano a diversi livelli accademici, dalla scuola materna all'università. I loro compiti variano a seconda della posizione, ma di solito assistono sia con compiti accademici che amministrativi.
Nelle scuole materne, gli assistenti all'insegnamento spesso prendono parte alla parte della giornata dedicata all'istruzione poiché a questo livello il tempo dedicato all'insegnamento è molto inferiore. Di solito assistono con attività artistiche e giochi e sorvegliano costantemente i bambini durante il tempo libero.
Assistente didattico (TA) Compiti:
· Insegnare corsi per raggiungere gli obiettivi curriculari.
· Partecipare a corsi di formazione, riunioni e funzioni per l'organizzazione.
· Affrontare i problemi comportamentali, identificare i problemi disciplinari e creare un ambiente di apprendimento.
· Adattare e progettare attività, incarichi, lezioni e piani di corso.
Gli assistenti didattici possono avere diverse funzioni di base. Agli assistenti, in accordo con i genitori, gli educatori e dopo aver valutato le esigenze del bambino nel processo educativo, vengono assegnati compiti per l'espletamento di una o più funzioni: Accompagnatore; Insegnante; Pianificatore; Perito e consulente; Un "raccoglitore" che crea una connessione tra le diverse attività della scuola.

[bookmark: _Toc121401772][bookmark: _Toc130860869][bookmark: _Toc131276904]7.3 Autism Tracker Pro
Autism Tracker può cambiare la vita per le famiglie con un bambino nello spettro. Esplora l'autismo. Tieni traccia di ciò che conta per tuo figlio e la tua famiglia. Usa il calendario visivo e i grafici multi-elemento per visualizzare e discutere i modelli. Condividi singoli eventi o interi schermi con il tuo team utilizzando Dropbox, e-mail. Ora, traccia più persone su un dispositivo.
 [image: ] QUIè possibile trovare il sito Web per questo software.

Autism Tracker è un'app educativa che aiuta le famiglie a esplorare l'autismo. Ciascuno dei suoi schermi rappresenta un diverso dominio dell'autismo. Diverse schermate sono già impostate per iniziare:[image: ]
- MOOD - Felicità, - Stress, - Livello di attività, - Iperattività, Meteo;
- COMPORTAMENTO - Bullonatura, - Autolesionismo, - Distruzione di proprietà, - Capriccio;
- ALIMENTARI - Caseina, - Lattosio, - Glutine, - Coloranti, - Caffeina;
- SALUTE - Sonno, - Movimenti intestinali, - Struttura BM;
- RAPPORTI - mostra e confronta tutti gli articoli a colpo d'occhio.





[bookmark: _Toc121401773][bookmark: _Toc130860870][bookmark: _Toc131276905]7.4 A-Mate: soluzione integrata per il monitoraggio, l'analisi e l'anticipazione del comportamento dei bambini ASD

Lo scopo del progetto è quello di costruire applicazioni assistenziali rivolte a persone autistiche, ai loro genitori e terapisti per aiutare le persone autistiche a gestire situazioni impreviste su base giornaliera in modo più efficace, facilitando così la loro integrazione nella società.
[image: ]
 QUIè possibile trovare il sito Web per questo software.

I dati biometrici sono stati acquisiti utilizzando il braccialetto appositamente progettato per la ricerca medica. Il braccialetto ha diversi tipi di sensori: accelerometro, sensore di temperatura cutanea, sensore fotopletismografico (PPG) e sensore di attività elettrodermica (EDA). Il sensore fotopletismografico misura il polso del volume sanguigno (BVP), da cui è possibile derivare la frequenza cardiaca, la variabilità della frequenza cardiaca (HRV) e altre caratteristiche cardiovascolari.
[image: https://www.iiia.csic.es/~arcos/projects/amate/img/e4-back.png][image: https://www.iiia.csic.es/~arcos/projects/amate/img/e4-front_light.png]
Il modulo di riconoscimento delle attività A-MATE è collegato a un assistente virtuale progettato per interagire con i bambini con ASD. Un oggetto di transizione - l'assistente virtuale - può migliorare il coinvolgimento dei bambini.
[image: https://www.iiia.csic.es/~arcos/projects/amate/img/virtualAmigo.png]
Il progetto si avvale di un solido know-how sull'autismo e di apprendimento automatico all'avanguardia, tecniche di big data, assistenti virtuali e tecnologie biometriche. Nello specifico, le persone utilizzano (1) tecnologie indossabili per raccogliere informazioni sulle attività dei bambini, (2) elaborare le informazioni con algoritmi di apprendimento automatico per rilevare e anticipare i comportamenti e, infine, (3) mediare la comunicazione attraverso un assistente virtuale in grado di parlare con il bambino.

[bookmark: _Toc121401774][bookmark: _Toc130860871][bookmark: _Toc131276906]7.5 Osservazioni conclusive

Le persone con autismo scoprono che interagire con un computer o un tablet è meno stressante e più attraente che interagire con le persone. È noto che circa il 25% di tutte le persone con autismo comunica solo in modo non verbale, e ciò causa difficoltà di comunicazione e influisce in modo significativo sulla qualità della vita, sull'istruzione e sull'incapacità di interagire. Mezzi ben noti per superare queste difficoltà sono PECS (Picture Exchange Communication System), un sistema di scambio comunicativo di immagini, MAKATON – un linguaggio dei segni semplificato; e VOCA (Voice Output Communication Aids), i dispositivi elettronici portatili di sintesi vocale.
I robot con supporto per le funzioni di intelligenza artificiale vengono utilizzati per superare i problemi di interazione sociale. L'uso della realtà virtuale e delle tecnologie di realtà aumentata consente la pratica controllata delle abilità sociali con un minimo di ambienti "pericolosi".
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[bookmark: _Toc131276907]Software per bambini con ASD
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Sviluppato da:
 

Abstract

I bambini con ASD hanno spesso difficoltà nelle loro abilità cognitive, nell'interazione sociale così come nell'espressione emotiva e nella consapevolezza. L'istruzione offerta ai bambini con ASD dovrebbe affrontare queste difficoltà e consentire loro di sviluppare competenze cognitive, sociali e di alfabetizzazione al fine di poter contribuire alla società e avere una vita professionale e sociale di maggior successo negli anni successivi. Questo capitolo si propone di spiegare come il software educativo può essere incorporato nell'apprendimento digitale dei bambini con ASD per aiutarli ad affrontare le loro difficoltà e sviluppare abilità e conoscenze in modo interattivo e divertente. Vengono forniti esempi di sei diverse piattaforme educative che affrontano una gamma di abilità diverse tra cui abilità cognitive (es. Otsimo), consapevolezza emotiva e intelligenza (es. Misuratore dell'umore), abilità organizzative (es. FTVS), salute mentale e ansia (es. MindShift), abilità matematiche (es. Sushi Monsiter) e abilità di norma sociale (es. Social Norm). Viene fornita una descrizione dettagliata per ciascuna di queste applicazioni, nonché dettagli metodologici su come utilizzarle e informazioni sulla loro efficacia nell'aiutare i bambini con ASD.
8.1 [bookmark: _Toc130860882][bookmark: _Toc131276908]introduzione

Sulla base degli ultimi dati dell'Organizzazione mondiale della sanità, 1 bambino su 100 si trova nello spettro dell'autismo (Organizzazione mondiale della sanità, 2022). Data l'elevata prevalenza di questa condizione tra i bambini, vengono costantemente progettati diversi tipi di interventi per aiutare questi bambini ad affrontare le loro difficoltà e ad avere una buona integrazione nella società. I bambini con ASD hanno spesso problemi in una gamma di abilità diverse come abilità cognitive, sociali e motorie, mentre sperimentano anche un'elevata sensibilità sensoriale e tendenza a comportamenti ripetitivi (Leecam, 2016). Queste caratteristiche rendono l'esperienza educativa un processo particolarmente impegnativo per i bambini con ASD poiché cose come aule affollate e rumorose, passare da una materia all'altra e interagire con insegnanti e altri studenti, possono essere particolarmente opprimenti per loro riducendo l'efficienza del loro apprendimento (Marshall & Goodall, 2015). Al fine di garantire un'esperienza educativa fruttuosa per tutti i bambini con ASD, il loro processo di insegnamento dovrebbe essere appositamente progettato e implementato in particolare, quando si tratta di istruzione online e apprendimento digitale che ha le sue sfide e difficoltà in quanto è generalmente più difficile mantenere i bambini concentrato, interessato e motivato.

Diversi software educativi possono essere utilizzati durante l'apprendimento digitale per aiutare i bambini con ASD a vivere un'esperienza educativa efficace che può essere personalizzata in base alle loro esigenze e capacità individuali. Questo tipo di software educativo è appositamente progettato da esperti e professionisti dell'educazione speciale, utilizzando le ultime scoperte della ricerca e le tecnologie aggiornate. Mira a insegnare abilità e conoscenze ai bambini in modo interattivo e divertente utilizzando immagini visive, suoni, attività ed esercizi, nonché strumenti digitali come lavagne, telefoni cellulari, tablet, macchinari di sintesi vocale ecc.Staikou et al., 2008). Diversi tipi di software educativi sono generalmente costruiti sulla base dei comuni percorsi di apprendimento dei bambini con ASD (Odunukwe. 2019). Questi includono:
· Apprendimento visivo: la maggior parte dei bambini con ASD risponde bene alle informazioni visive ed è quindi più probabile che apprenda nuove abilità e conoscenze utilizzando immagini e immagini pertinenti.
· Modellazione dell'apprendimento: i bambini con ASD di solito imitano bene altre persone, azioni e comportamenti, quindi se viene loro mostrato direttamente un compito specifico completato da qualcun altro, è più probabile che lo imparino
· Apprendimento tattile: grazie alla loro sensibilità sensoriale, i bambini con ASD possono imparare bene usando le mani e il senso tattile.
· Imparare a parlare da soli: incoraggiare un bambino con ASD a parlare da solo mentre completa un'attività o mentre apprende nuove informazioni può facilitare il processo in quanto può consentire loro di organizzare il proprio pensiero, migliorare le proprie capacità sociali e comunicative e rimanere concentrati.
· Apprendimento graduale: i bambini con ASD non rispondono bene al multi-tasking, pertanto la loro esperienza di apprendimento dovrebbe includere attività e informazioni una alla volta in modo che il bambino non si senta sopraffatto, ansioso o intenso.
· Dattilografia: poiché i bambini con ASD hanno difficoltà nella scrittura a mano a causa dei loro problemi con l'azione motoria e la coordinazione del movimento, la loro esperienza di apprendimento può fare affidamento maggiormente sulla dattilografia per consentire loro di esprimersi e sviluppare le proprie capacità motorie.
· Canto: un altro percorso di apprendimento per i bambini con ASD è il canto, poiché di solito possono rispondere meglio rispetto al semplice discorso verbale.

Il software educativo utilizzato per facilitare l'apprendimento dei bambini con ASD si basa su uno o più di questi percorsi e mira ad aiutare i bambini ad affrontare le loro difficoltà attraverso i loro punti di forza. Questo capitolo si propone di presentare esempi dettagliati di software utilizzati per supportare l'educazione dei bambini con ASD e offrire un consiglio pratico a educatori e genitori su come questo software può essere incorporato nel processo di apprendimento dei bambini con ASD sia in un apprendimento online che di persona contesto. Questo capitolo integra le informazioni teoriche fornite nel capitolo 4 di questo manuale riguardanti la fornitura di servizi di assistenza remota ai bambini con ASD durante il loro apprendimento a distanza. Mentre quel capitolo offriva una visione teorica dei bisogni cognitivi e di apprendimento dei bambini con ASD,

possibili piattaforme software che possono essere utilizzate per l'apprendimento digitale ma anche di persona da parte di genitori, educatori, caregiver e terapisti. Gli esempi di software

8.2 [bookmark: _Toc130860883][bookmark: _Toc131276909]Esempi di piattaforme software

Questa sezione mira ora a offrire un elenco di piattaforme qui presentate per affrontare lo sviluppo di abilità e concetti di base come lo sviluppo di abilità cognitive, consapevolezza emotiva, capacità organizzative, abilità matematiche, abilità di norma sociale, nonché miglioramento della salute dei metalli e riduzione dei livelli di ansia . Noi
forniscono una descrizione di ciascuna piattaforma software, informazioni metodologiche su come utilizzarla e informazioni sulla sua efficacia nel facilitare il processo di apprendimento di un bambino con ASD. Infine, forniamo risorse su dove puoi trovare ulteriore aiuto e informazioni se sei interessato a utilizzare una di queste piattaforme software.

[bookmark: _Toc130860884][bookmark: _Toc131276910]8.3 Otsimo

I bambini con ASD generalmente incontrano difficoltà nel completare diversi compiti cognitivi tra cui abbinamento, ordinamento, numerazione, ecc. È quindi fondamentale che l'istruzione offerta a questi bambini affronti queste difficoltà e li aiuti a sviluppare le loro capacità cognitive al fine di acquisire le conoscenze e le abilità di base necessarie per la loro successiva vita adolescenziale e adulta. Otsimo è un software educativo sviluppato da insegnanti e terapisti di educazione speciale, con l'obiettivo di aiutare i bambini con diverse carenze comunicative e cognitive, come i bambini con ASD, a migliorare le proprie capacità e conoscenze. Offre una vasta gamma di giochi interattivi e divertenti attraverso i quali i bambini possono imparare mentre consente anche un ampio grado di personalizzazione per quanto riguarda le sue funzioni e capacità.
[image: Otsimo · GitHub]
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Quiè possibile accedere al sito Web del software.
[image: ]
Quiè possibile guardare un video con informazioni introduttive sul software.

Metodologia: Otsimo è rivolto a bambini da uno a otto anni di età, ma considerando la variazione delle difficoltà di apprendimento dei bambini con ASD è anche molto appropriato per bambini di età pari a 15 anni. Questo software educativo può essere utilizzato sia per il digitale che di persona apprendimento grazie alla grande varietà e flessibilità delle attività che offre. Otsimo si basa sui principi dell'analisi comportamentale applicata secondo la quale la ricompensa e il rinforzo vengono utilizzati per insegnare a un bambino comportamenti, abilità e conoscenze desiderabili. Il software Otsimo è diviso in due applicazioni:

· Istruzione speciale di Otsimo:
Questa è un'applicazione mobile che mira a offrire un'educazione speciale ai bambini con disturbi dello sviluppo e difficoltà di apprendimento attraverso la fornitura di oltre 100 giochi educativi che possono essere personalizzati per soddisfare le esigenze e le capacità di ogni bambino. Le diverse attività offerte includono diverse attività quotidiane come numerare, ordinare, abbinare, colorare ecc. Otsimo Special Education mira ad affrontare le difficoltà cognitive, di lettura e scrittura affrontate dai bambini. Questa applicazione è disponibile in una gamma di lingue diverse come inglese, spagnolo, francese, turco e tedesco. È consigliabile che Otsimo Special Education sia utilizzato come metodo complementare alla tradizionale educazione speciale offerta da insegnanti o terapisti in quanto offre un'eccellente opportunità per i bambini di sviluppare oltre alle loro abilità sociali e cognitive,

· Logopedia Otsimo:
Questa è un'applicazione di logopedia che si occupa direttamente di migliorare le difficoltà del linguaggio nei bambini, e in particolare la produzione e la pronuncia del linguaggio, attraverso l'uso di oltre 200 giochi divertenti e interattivi. Grazie alle sue funzioni integrate di riconoscimento della lingua parlata, questa applicazione può offrire assistenza personalizzata a ogni bambino. Oltre a migliorare le abilità linguistiche e vocali dei bambini, la logopedia Otsimo ha anche il potenziale per migliorare le abilità sociali di un bambino in quanto incoraggia la comunicazione e l'interazione attraverso le diverse attività ed esercizi che offre. Questa applicazione è attualmente fornita solo in inglese, tuttavia gli specialisti stanno lavorando per incorporare presto altre lingue.

[image: ]

Efficacia:Il software educativo Otsimo ha ricevuto molti feedback positivi da insegnanti professionisti, terapisti e genitori, in merito al suo uso efficace nel migliorare le capacità cognitive dei bambini con ASD. In particolare, sono stati ricevuti commenti positivi su quanto i bambini si siano divertiti a giocare ea completare le diverse attività. La logopedia Otsimo è stata caratterizzata come una delle applicazioni di maggior successo nel migliorare i problemi del linguaggio nei bambini con disturbi dello sviluppo e difficoltà di apprendimento.Quipuoi trovare recensioni più dettagliate per questo software educativo.

[bookmark: _Toc130860885][bookmark: _Toc131276911]8.4 Misuratore dell'umore
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I bambini con ASD spesso faticano a comprendere, figuriamoci a descrivere, le emozioni delle altre persone e anche le proprie. L'educazione olistica offerta a questi bambini dovrebbe aiutarli ad affrontare questa difficoltà al fine di migliorare la loro comunicazione e interazione sociale. Il Mood Metering è una tecnica utilizzata per aiutare i bambini con difficoltà emotive e comunicative che è stata descritta anche nel materiale didattico che si trova sulla piattaforma DiLASD nel Topic 2. Qui offriamo maggiori dettagli su come il particolare software educativo chiamato Mood Meter può essere utilizzato per aiutare bambini con ASD. Si tratta di un'applicazione mobile progettata sulla base della ricerca condotta dallo Yale Center of Emotional Intelligence (AutismApps, 2022). Offre ai bambini con ASD la possibilità di comprendere le proprie emozioni, esplorare l'origine dietro di loro, trovare modi per affrontarli ed esprimerli. Questo software educativo migliora le capacità di intelligenza emotiva dei bambini e facilita le loro comunicazioni sociali.

Metodologia: Mood Meter è rivolto a bambini con ASD dai dodici anni fino ai diciotto anni. Questo software ha la forma di un'applicazione mobile che può essere utilizzata sia in un ambiente di apprendimento digitale che di persona. Inizialmente offre la possibilità all'utente di guardare un tutorial che spiega tutte le funzioni dell'applicazione e quindi creare un account in modo che tutti i suoi dati vengano salvati. Mood Meter offre anche la possibilità di personalizzare alcune impostazioni relative alle preferenze per specifiche strategie da utilizzare.

Mood Meter funziona nelle 6 fasi:

1) Valutazione dei sentimenti
Come primo passo, Mood Meter ti dà la possibilità di valutare i tuoi sentimenti sulla base di un disegno di quattro quadranti colorati nel modo seguente in modo tale che ogni colore rappresenti una diversa categoria emotiva. Ogni quadrante ha una parola per 25 diverse emozioni, quindi Mood Meter ha un totale di 100 diverse emozioni elencate.

[image: ]
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2) Fornisci una possibile ragione per cui stai provando una sensazione specifica
Come secondo passo, le applicazioni Mood Meter richiedono agli utenti di offrire una potenziale spiegazione per la loro fase emotiva segnalata. Questo è per loro riferimento, quindi può essere fatto sotto forma di parole chiave, note o frasi. Questa fase mira a offrire ai bambini con ASD la possibilità di esplorare le potenziali ragioni dei loro sentimenti al fine di migliorare la loro consapevolezza emotiva.


3) Scegli una strategia per affrontare un sentimento, se necessario
Il passo successivo riguarda la ricerca di modi per affrontare diversi stati emotivi, se necessario. Queste strategie possono essere personalizzate e possono includere citazioni, immagini o informazioni pratiche che l'utente potrebbe trovare utili per aiutarlo ad affrontare una fase emotiva potenzialmente negativa e passare a una più positiva. Questo è un passo davvero utile per i bambini con ASD poiché praticare modi per affrontare i propri sentimenti può davvero aiutarli a sviluppare consapevolezza emotiva e indipendenza. Nel caso in cui il bambino stia lottando in questa fase, un genitore, un insegnante o un terapista può aiutarlo a sviluppare potenziali modi per affrontare i propri sentimenti fino a quando non sarà in grado di farlo in modo indipendente.
4) Visualizza i tuoi progressi attraverso rapporti sui tuoi sentimenti
Mood Meter ti consente di visualizzare un rapporto sullo stato di avanzamento dei tuoi sentimenti in un periodo specifico. Questa può essere una funzione davvero importante per la riflessione per vedere lo stato emotivo generale di una persona con ASD e può certamente essere utilizzata dal genitore, dall'insegnante o dal terapeuta per incanalare i loro approcci e le pratiche di conseguenza dopo aver considerato quali sentimenti sta provando il bambino.
5) Imposta promemoria per aggiornare il tuo stato emotivo
Un aspetto davvero utile di Mood Meter è che offre la possibilità all'utente di impostare promemoria per registrare il proprio stato emotivo e sentimenti per garantire un monitoraggio frequente e coerente. Può essere particolarmente utile riportare i sentimenti alla stessa ora ogni giorno per esplorare eventuali modelli di comportamento potenziali e migliorare la comprensione di se stessi.
6) Comunica i tuoi sentimenti ad altre persone attraverso i social media
Uno degli obiettivi di Mood Meter è incoraggiare l'interazione sociale. Questo può essere particolarmente utile nel caso di bambini con ASD che hanno difficoltà nelle loro abilità sociali e hanno bisogno di aiuto per migliorarle. Condividere sentimenti e pensieri è certamente un modo in cui i bambini con ASD possono imparare a comunicare e costruire relazioni con amici e familiari per favorire una vita adulta più equilibrata.
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 Quitrovi la pagina web del software.
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Quiè possibile guardare un video con informazioni introduttive sul software.

Efficacia: il misuratore dell'umore è stato descritto come uno strumento efficace per aiutare i bambini con ASD a sviluppare l'intelligenza emotiva e la consapevolezza (Trevisan et al., 2021). Consente inoltre ai bambini di sviluppare un vocabolario emotivo per essere in grado di esprimere e descrivere meglio ciò che provano e migliorare le loro comunicazioni e interazioni sociali. Durante le prime volte che un bambino utilizza il software, potrebbe essere necessaria la guida o la supervisione di un genitore, insegnante o terapista per aiutarlo a navigare nell'applicazione e familiarizzare con la configurazione fino a quando non sarà in grado di utilizzarla in modo indipendente.Quipuoi trovare recensioni più dettagliate per questo software educativo.
[bookmark: _Toc130860886][bookmark: _Toc131276912]8.5 Programma prima poi visivo (FTVS)

I bambini con ASD hanno spesso difficoltà nell'autogestione e nel regolare il proprio programma, che è un'abilità molto importante sia per il successo scolastico che professionale nella vita adulta. È quindi fondamentale che la loro istruzione affronti questa difficoltà e permetta loro di sviluppare alcune abilità nella gestione del tempo, nell'organizzazione e nella pianificazione, specialmente durante l'adolescenza, quando i bambini iniziano ad assumersi maggiori responsabilità. La piattaforma educativa FTVS è un'applicazione mobile che aiuta i bambini a organizzare il proprio lavoro, impostare le proprie liste di cose da fare e seguire il proprio programma per far fronte alle proprie responsabilità in modo interattivo e divertente (Educational App Store). Attraverso l'uso di immagini diverse per molti compiti e attività della vita reale,

Metodologia:FTVS è rivolto a bambini con difficoltà di comunicazione come bambini con ASD dai cinque agli undici anni. Questa applicazione ti consente di personalizzare il tuo profilo per quanto riguarda una varietà di funzioni diverse, che vanno dai suoni e registrazioni alla visualizzazione di modelli e immagini. Esistono tre diversi modi in cui è possibile utilizzare questa applicazione: il formato "Schermo intero" in cui le immagini delle diverse attività vengono presentate una per una e l'utente può scorrere verso sinistra o verso destra per visualizzarle tutte; il formato "First-then-Screen" in cui due immagini sono mostrate una accanto all'altra e una freccia tra di esse indica l'ordine in cui le attività devono essere completate; e il formato 'List Screen' in cui tutte le immagini sono presentate in una struttura a lista di controllo e l'utente può registrare quale di esse ha completato. A un utente viene data la possibilità di stampare il proprio programma o condividerlo online, migliorando oltre alle proprie capacità di pianificazione e organizzazione, anche le proprie capacità sociali e comunicative (applicazioni Good Karma). La supervisione di un genitore, insegnante o terapista può essere utile per le prime volte che il bambino utilizza l'applicazione per aiutarlo a familiarizzare con il contesto e la funzione dell'applicazione. Questo software può anche essere utilizzato per monitorare i progressi dei bambini con ASD per quanto riguarda la loro indipendenza nel portare a termine diverse attività di routine. l'insegnante o il terapista possono essere utili per le prime volte che il bambino utilizza l'applicazione per aiutarlo a familiarizzare con il contesto e la funzione dell'applicazione. Questo software può anche essere utilizzato per monitorare i progressi dei bambini con ASD per quanto riguarda la loro indipendenza nel portare a termine diverse attività di routine. l'insegnante o il terapista possono essere utili per le prime volte che il bambino utilizza l'applicazione per aiutarlo a familiarizzare con il contesto e la funzione dell'applicazione. Questo software può anche essere utilizzato per monitorare i progressi dei bambini con ASD per quanto riguarda la loro indipendenza nel portare a termine diverse attività di routine.
[image: ]
Quipuoi trovare un video che spiega come l'applicazione FTVS può essere utilizzata da insegnanti, genitori o terapisti per aiutare i bambini con ASD.
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Effettivi: FTVS è stato descritto come uno strumento davvero utile da genitori o professionisti che lavorano con bambini con ASD. Attira con successo l'attenzione del bambino e migliora la sua comprensione di diversi compiti di routine in modo chiaro e semplice. Come risultato del ruolo attivo del bambino nella sua esperienza di apprendimento, le sue conoscenze e abilità possono essere trasferite ad altri contesti e compiti e non solo a quelli praticati attraverso l'applicazione.Quipuoi trovare recensioni più dettagliate di questo software educativo.

[bookmark: _Toc130860887][bookmark: _Toc131276913]8.6 Spostamenti Mentali

È spesso il caso che i bambini con ASD abbiano livelli di ansia più elevati rispetto agli individui con sviluppo tipico, mentre soprattutto gli adolescenti con autismo ad alto funzionamento hanno un rischio elevato di sviluppare disturbi d'ansia (van Steensel & Heeman, 2017). L'ambiente educativo, sia online che di persona, può spesso aumentare i livelli di ansia nei bambini con ASD a causa della quantità di informazioni a cui sono esposti o del livello di input visivi o sensoriali che stanno sperimentando. Di conseguenza, è fondamentale che genitori, insegnanti o terapisti siano preparati ad affrontare tali casi e sappiano come aiutare i bambini con ASD a gestire la loro ansia. Un modo per farlo è attraverso il software MindShift, un'applicazione mobile appositamente progettata per aiutare le persone con ASD ad affrontare i loro livelli di ansia aumentati e imparare a rilassarsi. L'applicazione MindShift si basa sui principi della Terapia Cognitivo Comportamentale (CBT). Invece di evitare il problema, la CBT aiuta le persone a cambiare il modo in cui pensano o a fermare modelli di comportamento inutili per affrontare i sintomi negativi che stanno affrontando.
[image: MindShift CBT - Anxiety Relief - Apps on Google Play]
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Quipuoi guardare un video che spiega perché le persone con ASD hanno livelli di ansia aumentati.

Metodologia: MindShift è rivolto a individui di età superiore ai dodici anni che soffrono di problemi di ansia come molti bambini, adolescenti o adulti con ASD. Questo software aiuta gli utenti a rilassarsi e ridurre la quantità di panico, preoccupazione o disagio che potrebbero provare. Questa applicazione insegna alle persone con problemi di ansia, come le persone con ASD, utili strategie CBT (ad es. Scrivere pensieri in un diario, ascoltare musica rilassante, sfidare la loro zona di comfort, creare mappe della paura) in un modo semplice e facile da capire usando un formato interattivo con diverse immagini. MindShift ha anche una serie di altre funzioni utili come tenere traccia dei tuoi progressi, creare obiettivi che desideri raggiungere, impostare promemoria per praticare le tue attività o registrare i tuoi sentimenti, condividendo i tuoi dati con chi vuoi e offrendoti suggerimenti per uno stile di vita più sano sia fisicamente che mentalmente. MindShift può certamente essere utilizzato da genitori, insegnanti o terapisti, al fine di monitorare i progressi dei propri figli con ASD e visualizzare i loro livelli di ansia in diversi momenti della giornata o durante diverse attività al fine di incanalare la loro pratica di conseguenza, trovare le situazioni più stressanti per il bambino e aiutarlo ad affrontarlo.
[image: ]
Quiè possibile trovare il sito Web per questo software.
[image: ]
Quipuoi guardare un video introduttivo all'app MindShift e alle sue diverse funzioni.

Efficacia: L'applicazione MindShift è un software ampiamente utilizzato per la gestione dell'ansia che ha ricevuto molti feedback positivi riguardo alla sua efficacia nell'aiutare l'utente a gestire le emozioni negative e lo stress, in particolare nel caso di individui con bisogni speciali (Dodek, 2015). MindShift è davvero utile per migliorare il vocabolario dell'utente e per aiutarlo a identificare meglio le proprie emozioni, cosa molto importante per le persone con ASD che hanno difficoltà di comunicazione e faticano ad esprimere i propri sentimenti e pensieri. MindShift è supportato da organizzazioni internazionali come l'Università della British Columbia, l'Università di Waterloo e la Simon Fraser University.Quipuoi trovare recensioni più dettagliate su questo software. È anche importante notare che questo tipo di software educativo può essere utilizzato solo come complemento ad altre terapie per l'ansia. Se un bambino con ASD sta vivendo gravi problemi di ansia, gli insegnanti o i genitori devono cercare una consulenza professionale[image: MindShift CBT App | Promo Code & Reviews | Lumino Health]da terapisti specializzati per trattamenti adeguati e non affidarsi esclusivamente all'uso di questo tipo di software educativo.










[bookmark: _Toc130860888][bookmark: _Toc131276914]8.7 Sushi mostro

Una delle difficoltà di apprendimento che i bambini con autismo affrontano ha a che fare con la comprensione di concetti matematici e l'esecuzione di calcoli (Bae et al., 2015), anche se quando i concetti matematici sono pensati in modo efficace fin dalla giovane età, ci sono casi di individui con autismo che successivamente sviluppare abilità matematiche eccezionalmente buone (Iuculano et al., 2014). Garantire che i bambini con ASD sviluppino correttamente alcune conoscenze matematiche di base fin dalla giovane età è vitale per la loro successiva vita adulta sia per lo sviluppo personale che professionale. Sushi Monster è un software educativo che può aiutare i bambini con ASD ad afferrare diversi concetti matematici come l'addizione e la moltiplicazione (MentalUp, 2022). Utilizzando giochi divertenti e interattivi, questa applicazione mira a sviluppare una comprensione di base dei fatti matematici per gli utenti e consentire loro di mettere in pratica le proprie conoscenze e abilità aiutando i mostri dei diversi giochi a fare calcoli nel contesto di un bancone sushi.
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 Quiè possibile trovare il sito Web per questo software.
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 Quiè possibile trovare un video introduttivo a questo software e alle sue funzioni.

Metodologia: Sushi Monster è rivolto ai bambini con autismo che hanno bisogno di sviluppare le proprie capacità matematiche ed è stato pensato principalmente per i bambini dai sei agli undici anni. Questa applicazione include diversi livelli di difficoltà (ad esempio 7 per l'addizione e 5 per la moltiplicazione) per soddisfare le esigenze individuali dei bambini di età diverse e con abilità diverse. Agli utenti vengono insegnati i principi dell'apprendimento per rinforzo in quanto vengono assegnati punti, premi e trofei per aver fornito risposte corrette al fine di rimanere motivati ​​e impegnarsi nell'attività.
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Efficacia: Sushi Monster è un'applicazione software davvero divertente e coinvolgente per migliorare le abilità matematiche nei bambini, compresi quelli con ASD. Sushi Monster è anche efficace per migliorare le capacità di gestione del tempo, pianificazione e memoria di lavoro. Questo perché le ricompense nei giochi aumentano con l'aumentare della velocità dell'utente, incoraggiando risposte rapide ma anche accurate. Inoltre, affinché l'utente possa progredire ai livelli successivi nel gioco, deve ricordare ciò che ha appreso ed essere in grado di applicarlo in nuove impostazioni, migliorando ulteriormente anche le proprie capacità di pensiero critico.Quipuoi leggere recensioni più dettagliate per questo software.

[bookmark: _Toc130860889][bookmark: _Toc131276915]8.8 Norme Sociali

Accade spesso che i bambini con ASD facciano fatica a comprendere le diverse norme della società o le abitudini abituali delle persone a causa delle loro difficoltà nella comunicazione sociale e nel comprendere i pensieri e le intenzioni delle altre persone. Tuttavia, è importante che esercitino questa abilità per integrarsi meglio nella società e ottenere interazioni sociali significative con altre persone. Social Norms è un software educativo creato da specialisti del linguaggio che insegna ai bambini con ASD le diverse regole della società e diversi tipi di comportamenti abituali attraverso la narrazione.
[image: ]
Metodologia: Social Norms è rivolto ai bambini con ASD dai quattro anni in su. Questa applicazione utilizza una gamma di oltre cinquanta storie con immagini divertenti per insegnare agli utenti diverse regole sociali o modelli di comportamento desiderabile. Queste storie sono suddivise nelle seguenti categorie:
· Storie di modi (ad es. dire grazie, ciao, scusa, arrivederci, ecc.)
· Storie di salute e igiene (p. es., lavarsi le mani regolarmente, seguire una dieta sana, fare regolarmente esercizio fisico, lavarsi i denti, ecc.)
· Storie di sicurezza (ad esempio, usare la bicicletta in sicurezza, attraversare la strada, indossare la cintura di sicurezza in macchina, non parlare con estranei, ecc.)
· Storie di routine quotidiana (p. es., fare colazione, riordinare la stanza, vestirsi, ecc.)
· Storie della comunità (ad esempio, comportarsi correttamente in classe, aiutare le persone bisognose, ecc.)
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Quiè possibile trovare il sito Web per questo software.

[bookmark: _Toc130860890][image: ][image: ]

Efficacia: Social Norms ha ricevuto molti feedback positivi riguardo alla sua efficacia nell'insegnare abilità sociali e comportamenti desiderabili ai bambini con ASD. In particolare insegnanti e genitori hanno trovato particolarmente utili le funzioni di personalizzazione di questa applicazione in quanto hanno avuto la possibilità di scegliere le proprie immagini di persone reali e utilizzare questa applicazione anche con i bambini più grandi.Quipuoi trovare recensioni più dettagliate per questo software.

8.9 [bookmark: _Toc130860891][bookmark: _Toc131276916]Osservazioni conclusive

I bambini o gli adolescenti con ASD hanno spesso difficoltà in una gamma di diverse abilità sociali e comunicative. Per offrire loro un'istruzione inclusiva che li prepari alla vita adulta, dobbiamo affrontare queste difficoltà. Un modo per farlo è incorporare diversi software educativi nell'insegnamento, appositamente progettati da specialisti del settore per aiutare gli utenti ad affrontare diverse difficoltà sociali, cognitive o di apprendimento, nonché diversi problemi mentali o psicologici. Questo capitolo ha innanzitutto introdotto i criteri che dobbiamo considerare quando si sviluppa un software educativo per bambini con ASD, nonché i criteri per sceglierne uno al fine di affrontare al meglio le difficoltà specifiche incontrate da un bambino. Questo tipo di software può certamente essere incorporato durante l'insegnamento del bambino sia in un contesto digitale che di persona, ma può anche essere utilizzato insieme ai trattamenti tradizionali che potrebbero essere forniti dai terapisti. Questo capitolo offre esempi particolari di sei diversi software educativi che possono essere utilizzati dai bambini con ASD per aiutarli a sviluppare le loro abilità cognitive (es. Otsimo), la loro consapevolezza emotiva e intelligenza (es. Mood Meter), le loro capacità organizzative (es. FTVS), la loro salute mentale riducendo i livelli di ansia (es. MindShift), le loro abilità matematiche (es. Sushi Monsiter) e le loro abilità sulla norma sociale (es. Social Norm). Viene fornita una descrizione dettagliata per ciascuna di queste applicazioni, nonché dettagli metodologici su come utilizzarle e informazioni sulla loro efficacia nell'aiutare i bambini con ASD.







Capitolo 9
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[bookmark: _Toc131276917]Utilizzo di robot giocattolo sociali programmabili nell'ASD

Simone Zorsi
Ecoistituto del Friuli Venezia Giulia
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Abstract
Negli ultimi decenni, lo sviluppo tecnologico ha reso i robot uno strumento efficiente nel campo della riabilitazione. Diversi studi hanno evidenziato che gli interventi comportamentali mediati dai robot sociali, inclusi i robot giocattolo programmabili, sono altamente efficaci nei bambini con autismo. Questo capitolo illustra gli effetti positivi dei robot giocattolo programmabili nei programmi di intervento sull'autismo e fornisce indicazioni per il loro utilizzo nella promozione delle abilità sociali e comunicative.
Parole chiave: disturbi dello spettro autistico, robot sociali, robot giocattolo programmabili, capacità di comunicazione sociale
[bookmark: _Toc131276918]9.1 Introduzione
Nell'ultimo decennio, i progressi della tecnologia hanno evidenziato la terapia robotica come strumento di intervento per i programmi di riabilitazione delle persone con autismo. Diversi studi hanno evidenziato la sua efficacia in diverse aree di funzionamento individuale come lo sviluppo sensoriale, cognitivo, emotivo, comunicativo e sociale (Alabdulkareem, Alhakbani & Al-Nafjan, 2022).
La letteratura esistente conferma che i bambini autistici sono particolarmente coinvolti nelle interazioni con i robot (Van Straten, Smeekens, Barakova, Glennon, Buitelaar & Chen, 2018; Marzano, Zorzi & Tambato, 2021). Riporta una maggiore preferenza dei bambini con ASD per i robot, piuttosto che per i giocattoli non robotici, nonché una tendenza a rispondere più velocemente ai segnali emessi dai partner robotici piuttosto che dalle loro controparti umane. Gli studi dimostrano che i robot producono nei bambini con ASD un grande entusiasmo e un aumento della probabilità di coinvolgerli in attività e interazioni sociali (Begum, Serna e Yanco, 2016; Amran, Gunasekaran e Mahmoud, 2018).
Infatti, i bambini con autismo tendono a impegnarsi più facilmente in attività quando la loro natura è prevedibile, coerente, regolata da regole stabili e scevra da esigenze sociali. I robot garantiscono queste aspettative poiché possono fornire interazioni e risposte prevedibili più e più volte (Van Straten et al. 2018). Pertanto, in queste situazioni i bambini con ASD sono in grado di esibire quelle prestazioni attenzionali e sociali che sono solitamente piuttosto impegnative per loro. Questo impegno può aprire una porta verso un tempo di insegnamento produttivo, soprattutto al fine di promuovere le capacità di comunicazione sociale.
Esistono vari tipi di robot educativi che possono essere utilizzati per promuovere le capacità di comunicazione sociale nelle persone con ASD. Pennisi et al. (2016) hanno proposto una classificazione dei robot in base alle caratteristiche strutturali, suddividendoli in: robot non umanoidi, senza somiglianza con l'uomo e robot umanoidi, che hanno una struttura in grado di richiamare le sembianze umane. Alcuni dei principali vantaggi degli strumenti robotici umanoidi riguardano la somiglianza umana dei comportamenti eseguiti (Cabibihan, Javed, Ang, & Aljunied, 2013). In queste categorie anche i robot giocattolo programmabili (PTR), nelle loro versioni umanoidi, possono essere considerati uno strumento efficace per i programmi riabilitativi dei bambini con ASD. Questo capitolo si concentra sui robot sociali, e in particolare sugli interventi dei PTR nella promozione delle abilità di comunicazione sociale nei bambini e negli adolescenti con ASD.
[bookmark: _Toc131276919]9.2 Utilizzo di robot sociali per promuovere le capacità di comunicazione sociale

Come già sottolineato negli altri capitoli, le persone con ASD presentano uno spettro di caratteristiche, tra le quali le più rappresentate sono la compromissione delle abilità sociali e comunicative, interessi ristretti e comportamenti ripetitivi. L'enfasi posta nei programmi di intervento è quindi su obiettivi target che possono migliorare le abilità sociali e ridurre i comportamenti stereotipati.

Tali programmi tradizionalmente fanno uso di strategie e materiali, come giocattoli, o anche persone che hanno familiarità con il bambino, per creare un ambiente di apprendimento efficace al fine di costruire questi repertori sociali spalancati.

In questi programmi, il lavoro pionieristico ha evidenziato la maggiore efficacia della robotica socialmente assistita (SAR) nel modificare i comportamenti sociali nei bambini con ASD (Robins, Dautenhahn, Boekhorst & Billard, 2005; Scassellati 2005). I repertori comportamentali target di questi studi sono molteplici, dal contatto visivo a complessi comportamenti sociali di collaborazione e affetto. L'utilizzo dei robot per la costruzione di questi repertori sociali ha prodotto risultati preliminari differenziati per le seguenti aree:

Il contatto visivo è una caratteristica delle interazioni sociali che è spesso compromessa nella popolazione con disturbi dello spettro. Sebbene non costituisca di per sé un comportamento sociale, è fondamentale
abilità sia per la costruzione della comunicazione che per le abilità imitative. I contributi di ricerca sulla robotica che hanno utilizzato il contatto visivo come comportamento bersaglio riportano risultati promettenti: è stato osservato che il contatto visivo aumentava quando veniva utilizzato un partner robotico (Wainer, Robins, Amirabdollahian & Dautenhahn, 2014; Pop, Pintea, Vanderborght, & David, 2014 ; Conti, Di Nuovo, Buono, Trubia & Di Nuovo, 2015; Costa, Lehmann, Dautenhahn, Robins & Soares, 2015). Questi risultati evidenziano l'aumento di questo repertorio nei bambini con ASD a causa della maggiore semplificazione e prevedibilità delle espressioni facciali e delle reazioni del robot (Amran et al. 2018). La letteratura ha prodotto molti esempi di utilizzo di robot per aumentare il contatto visivo. Il robot Nao (Fig. 1) e il robot Kaspar (Fig. 2) hanno dato risultati promettenti (Conti et al. 2015; Costa et al. 2015, Wainer et al. 2014).

Figura 1: contatto visivo dei bambini con Nao Robot (https://www.aldebaran.com/en/support/nao-6/3-interactions)

Figura 2: Contatto visivo dei bambini con Kaspar Robot (https://robots.ieee.org/robots/kaspar)								
Comunicazione. Un'altra capacità che si trova comunemente carente nei bambini con autismo è il comportamento verbale e in particolare il comportamento di richiesta. Nella sessione di formazione sul comportamento di richiesta in genere, il clinico incoraggia i bambini a chiedere giocattoli, oggetti, oggetti commestibili che desiderano aspettandosi di iniziare quelle interazioni da soli. Le persone con ASD trovano estremamente difficile avviare interazioni da sole e questa mancanza di capacità può spesso ricorrere a comportamenti inappropriati. Alcuni robot sono stati progettati anche per l'utilizzo in allenamenti di questo tipo. Il robot è progettato per eseguire un'azione solo dopo che il bambino ha premuto un pulsante o emesso un suono. L'azione del robot diventa la conseguenza di un comportamento spontaneo del bambino, fungendo da rinforzo.

Imitazione. Un modo comune per insegnare l'imitazione è fare in modo che la persona risponda alla richiesta dell'adulto: "Fai lo stesso" fornendo il modello del comportamento target. La risposta imitativa viene inizialmente emessa con suggerimenti. I suggerimenti vengono poi gradualmente ridotti nel proseguimento dell'apprendimento sessioni, dal prompt fisico totale al prompt parziale e infine gestuale.
È stata inoltre studiata la fattibilità di questi strumenti tecnologici per migliorare le capacità di imitazione. Viene confermata una relazione significativa tra imitazione e altri comportamenti sociali nelle persone con autismo. La capacità di imitare sia le abilità motorie grossolane che i comportamenti più sottili come le espressioni facciali sono state valutate con risultati positivi nell'uso dei robot (Mazzei, Billeci, Armato, Lazzeri, Cisternino, Pioggia & De Ros, 2010; Salvador, Silver, & Mahoor, 2015 ). Conti e collaboratori (2015) hanno utilizzato la danza con movimenti armonici del robot Nao per aumentare l'attrazione del bambino verso il robot e, in base all'attenzione evocata, hanno richiesto al bambino compiti imitativi. Mazzei e collaboratori (2010) hanno utilizzato il robot FACE e valutato tre tipi di comportamento: comportamenti spontanei, contatto visivo e imitazione di espressioni emotive. FACE è un androide utilizzato come sistema di trasmissione delle emozioni. Sembra un volto femminile con una gomma a base di silicone che riproduce la pelle umana brevettata da Hanson Robotics. Si tratta di un sistema dotato di motore e cavi che fungono da tendini muovendo la pelle del viso. In questo modo vengono ricreate le espressioni facciali umane. Anche in questo caso l'intervento è stato preceduto da una prima parte di esposizione al robot. Successivamente sono state implementate sessioni di venti minuti in cui l'interazione è stata codificata tramite eye traking e videocamere. I risultati dell'intervento sono stati valutati attraverso alcuni item della Scala CARS, che hanno permesso di evidenziare un significativo miglioramento in particolare del comportamento imitativo. Sembra un volto femminile con una gomma a base di silicone che riproduce la pelle umana brevettata da Hanson Robotics. Si tratta di un sistema dotato di motore e cavi che fungono da tendini muovendo la pelle del viso. In questo modo vengono ricreate le espressioni facciali umane. Anche in questo caso l'intervento è stato preceduto da una prima parte di esposizione al robot. Successivamente sono state implementate sessioni di venti minuti in cui l'interazione è stata codificata tramite eye traking e videocamere. I risultati dell'intervento sono stati valutati attraverso alcuni item della Scala CARS, che hanno permesso di evidenziare un significativo miglioramento in particolare del comportamento imitativo. Sembra un volto femminile con una gomma a base di silicone che riproduce la pelle umana brevettata da Hanson Robotics. Si tratta di un sistema dotato di motore e cavi che fungono da tendini muovendo la pelle del viso. In questo modo vengono ricreate le espressioni facciali umane. Anche in questo caso l'intervento è stato preceduto da una prima parte di esposizione al robot. Successivamente sono state implementate sessioni di venti minuti in cui l'interazione è stata codificata tramite eye traking e videocamere. I risultati dell'intervento sono stati valutati attraverso alcuni item della Scala CARS, che hanno permesso di evidenziare un significativo miglioramento in particolare del comportamento imitativo. le espressioni facciali umane vengono ricreate. Anche in questo caso l'intervento è stato preceduto da una prima parte di esposizione al robot. Successivamente sono state implementate sessioni di venti minuti in cui l'interazione è stata codificata tramite eye traking e videocamere. I risultati dell'intervento sono stati valutati attraverso alcuni item della Scala CARS, che hanno permesso di evidenziare un significativo miglioramento in particolare del comportamento imitativo. le espressioni facciali umane vengono ricreate. Anche in questo caso l'intervento è stato preceduto da una prima parte di esposizione al robot. Successivamente sono state implementate sessioni di venti minuti in cui l'interazione è stata codificata tramite eye traking e videocamere. I risultati dell'intervento sono stati valutati attraverso alcuni item della Scala CARS, che hanno permesso di evidenziare un significativo miglioramento in particolare del comportamento imitativo.

L'attenzione congiunta è un'azione sincrona di due persone che guardano lo stesso obiettivo. Questa condivisione può avvenire attraverso lo sguardo o attraverso l'indicazione. La capacità di mantenere la concentrazione su un singolo oggetto è naturalmente inibita nei bambini con ASD, rendendo particolarmente difficile per loro l'attività di attenzione congiunta. Durante le interazioni bambino-robot, il robot viene utilizzato per guidare l'attenzione del bambino su un oggetto specifico. La possibilità di seguire la direzione dello sguardo del robot è facilitata dalle sue caratteristiche fisiche. In una seconda fase dell'insegnamento, alla persona viene insegnato a guidare l'attenzione del robot. Infine, l'espressione di questa competenza nell'interazione con il terapeuta e nell'ambiente naturale, sono elementi di generalizzazione che vengono presi in considerazione alla fine della formazione (Kozima, Nakagawa, &

Il gioco è un'attività fondamentale nella vita di un bambino, secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS, 2001) è un elemento importante per promuovere la qualità della vita in età evolutiva. I bambini con ASD hanno difficoltà a impegnarsi in giochi collaborativi e simbolici, inoltre la qualità del gioco è spesso influenzata da comportamenti ripetitivi e interessi ristretti. Migliorare le capacità di gioco è quindi un obiettivo cruciale in questa fase della vita della persona con disturbo dello spettro autistico. Sfruttando l'attrattività che esercitano gli oggetti tecnologici e le caratteristiche semplificative tipiche dell'interazione con partner robotici, alcuni programmi sono andati ad approfondire questo argomento. I risultati degli studi con il robot Probo e il robot Aibo sono stati positivi (Stanton, Kahn, Severson, Ruckert, & Gill, 2008, Pop, Simut, Pintea, et al. 2013).

Comportamenti sociali complessi. I SAR, in particolare quelli umanoidi, possono essere usati come modello di comportamenti discreti ma anche di comportamenti sociali più complessi. Il robot è spesso percepito come un giocattolo attraente e interessante. Tale caratteristica consente loro di attirare l'interesse e sostenere il mantenimento del contatto visivo, l'abilità prerequisita nell'imitazione e le abilità sociali. Allo stesso tempo queste caratteristiche permettono di raggiungere un altro scopo: l'attenzione reciproca. L'attenzione reciproca è anche un altro aspetto delle abilità sociali che manca nei bambini con ASD, e i partner robotici sembrano aiutare nel suo sviluppo. Wainer et al. (2014) hanno evidenziato l'effetto positivo dei robot nel promuovere l'impegno dei bambini ASD nell'interazione triadica in classe. In questo studio, gli autori hanno utilizzato KASPAR nelle sessioni di gioco dei bambini. Il robot è stato programmato per funzionare in modo completamente autonomo utilizzando informazioni sullo stato di gioco e sul comportamento dei bambini. Il robot coinvolge, motiva, incoraggia e consiglia coppie di bambini che giocano a un gioco di imitazione. Alcuni studi hanno combinato e confrontato l'applicazione dei robot con la modellazione e le storie sociali. Questi studi mostrano che gli interventi basati su storie sociali (Marzano & Zorzi, 2022) sono più efficaci se combinati con robot sociali (Leyzberg, Spaulding, Toneva, & Scassellati, 2012; Pop et al., 2013). Inoltre, l'uso di un robot sociale come agente narrativo di una storia sociale sembra avere livelli di efficacia significativamente maggiori rispetto a quelli raggiunti con un terapeuta. incoraggia e consiglia coppie di bambini che giocano a un gioco di imitazione. Alcuni studi hanno combinato e confrontato l'applicazione dei robot con la modellazione e le storie sociali. Questi studi mostrano che gli interventi basati su storie sociali (Marzano & Zorzi, 2022) sono più efficaci se combinati con robot sociali (Leyzberg, Spaulding, Toneva, & Scassellati, 2012; Pop et al., 2013). Inoltre, l'uso di un robot sociale come agente narrativo di una storia sociale sembra avere livelli di efficacia significativamente maggiori rispetto a quelli raggiunti con un terapeuta. incoraggia e consiglia coppie di bambini che giocano a un gioco di imitazione. Alcuni studi hanno combinato e confrontato l'applicazione dei robot con la modellazione e le storie sociali. Questi studi mostrano che gli interventi basati su storie sociali (Marzano & Zorzi, 2022) sono più efficaci se combinati con robot sociali (Leyzberg, Spaulding, Toneva, & Scassellati, 2012; Pop et al., 2013). Inoltre, l'uso di un robot sociale come agente narrativo di una storia sociale sembra avere livelli di efficacia significativamente maggiori rispetto a quelli raggiunti con un terapeuta. Toneva, & Scassellati, 2012; Pop et al., 2013). Inoltre, l'uso di un robot sociale come agente narrativo di una storia sociale sembra avere livelli di efficacia significativamente maggiori rispetto a quelli raggiunti con un terapeuta. Toneva, & Scassellati, 2012; Pop et al., 2013). Inoltre, l'uso di un robot sociale come agente narrativo di una storia sociale sembra avere livelli di efficacia significativamente maggiori rispetto a quelli raggiunti con un terapeuta.

[bookmark: _Toc131276920]9.3 Robot giocattolo programmabili come robot educativi per bambini con disturbi dello spettro autistico

I PTR sono robot commerciali destinati all'intrattenimento e al gioco. Possono essere ambientati in una versione umanoide e progettati per eseguire sequenze di comportamenti generalmente utilizzando un'interfaccia software drag-and-drop semplificata come Lego Boost, Robotiky. Combinano sensori, calcolo e motori per interagire in modo intelligente con il loro ambiente. Negli ultimi anni, i robot giocattolo programmabili (PTR) sono stati sperimentati allo scopo di aiutare le persone con ASD a migliorare le loro abilità sociali e capacità di comunicazione. L'implementazione di PTR con bambini autistici ha ricevuto una notevole attenzione. Diversi studi hanno dimostrato che possono essere uno strumento efficiente, conveniente e facile da usare per promuovere le abilità sociali nei bambini con ASD (Diehl, Schmitt, Villano & Crowell, 2012; Cabibihan et al. 2013; Scassellati, Admoni & Mataric 2012; Begum et al. 2016).
[bookmark: _Toc91675121]Questi risultati della ricerca evidenziano che l'implementazione dell'intervento comportamentale applicato combinato con i PTR è più efficace dell'intervento standard (Ghiglino, Chevalier, Floris, Priolo & Wykowska, 2021). La loro attrattività e accessibilità li rendono uno strumento particolarmente efficace per coinvolgere le persone con ASD e le loro famiglie in attività educative e funzionali. Inoltre, il design minimamente espressivo sembra anche prevenire il sovraccarico sensoriale percepito dai bambini con ASD durante le interazioni con altri esseri umani.

[bookmark: _Toc131276921]9.4 Promuovere le capacità di comunicazione sociale attraverso interventi di robot giocattolo programmabili sociali nei disturbi dello spettro autistico

Questo paragrafo illustra la procedura di candidatura ed esempi di interventi mediati da PTR per la promozione delle abilità comunicative in bambini e adolescenti con ASD.
L'uso dei PTR nella pratica riabilitativa ha molte altre possibilità applicative. Possibilità che rispondono a diverse esigenze educative e che, a seconda di queste, utilizzano i robot in modi diversi.
Ad esempio, il robot come terapeuta può essere utilizzato per sviluppare repertori di comportamento verbale o comportamenti sociali o adattivi.

Qualunque sia l'obiettivo specifico, ci sono alcune caratteristiche degli interventi che sono comuni tra loro.

Il primo punto è che ogni intervento chiede sicuramente la definizione degli obiettivi target. La loro definizione deve includere la selezione dei comportamenti target. Questi repertori sono definiti operativamente e chiaramente, per essere raccolti intersoggettivamente. Evitando etichette confuse, descrivi repertori che possono essere facilmente osservati intersoggettivamente da più osservatori. Ad esempio, un obiettivo non operativo potrebbe essere "migliorare la comunicazione", un obiettivo operativo è "il numero di volte in un'ora in cui la persona richiede il gioco preferito tramite richiesta verbale". Una volta definito ciò che vorresti insegnare, ci sono una serie di altre specifiche del contesto di apprendimento che devono essere definite. Prima di tutto, la definizione dell'ambientazione: ogni formazione è strutturata in un luogo e in un tempo che possano massimizzare le possibilità di apprendimento. Ad esempio, è molto più probabile che una persona possa manifestare il repertorio di richiesta durante l'attività che è motivante e in cui sono presenti rinforzi efficaci.
Un'altra caratteristica importante dell'intervento dei PTR è che l'addestramento comporta la programmazione del robot. I PTR sono strumenti con molte opzioni, ogni opzione del robot viene selezionata e programmata in riferimento all'obiettivo specifico.

Ad esempio, in un compito di imitazione il robot dovrà essere programmato per eseguire il comportamento target (fornisce il modello) e incoraggiare la persona a imitarlo "fai lo stesso". È anche importante definire i tipi di supporto che si prevede di implementare. Ogni supporto che viene utilizzato deve avere anche una precisa progettazione di come potrà poi essere rimosso per favorire l'acquisizione autonoma di competenze. Seguendo l'esempio precedente, potrebbe essere che nel compito di imitazione sia previsto uno stimolo fisico, che poi si affievolisce nel tempo, togliendo gradualmente l'intensità dello stimolo fisico: dalla mano al polso, all'avambraccio. Per capire se il piano di sostegno sta funzionando o meno è necessario disporre anche di un sistema di misurazione. Sistema in grado di delineare quali sono le competenze prima dell'allenamento, durante e dopo.

Infine, prima di iniziare qualsiasi intervento mediato da robot, è fondamentale programmare un'attività di esposizione robotica strutturata o semi-strutturata di bambini con autismo che non hanno mai interagito con il robot al fine di indagare le loro reazioni, i loro comportamenti di approccio e i tipi di interazione per il definizione degli obiettivi riabilitativi specifici e delle strategie di intervento robotizzato.

9.4.1 Procedure di osservazione semi-strutturate di bambini con interazioni ASD con robot giocattolo sociali
Questo paragrafo illustra la procedura di osservazione della semi-struttura dei bambini del primo con interazioni ASD con PTR. Fa parte di una ricerca esplorativa condotta in un Centro Diurno per adolescenti con ASD italiano dell'Azienda Sanitaria Pubblica per persone con disabilità di Udine. È il primo passo di un processo di indagine più ampio il cui obiettivo è definire un progetto integrato finalizzato allo sviluppo di soluzioni basate su PTR per bambini e adolescenti con ASD.
[bookmark: _Hlk121472327]L'esperienza si è svolta attraverso il low cost LEGO® BOOST PTR (Fig. 3), nella sua versione umanoide di Vernie. LEGO® BOOST è un PTR che può essere programmato per eseguire sequenze di attività interattive: muoversi (avanti, indietro, a destra, a sinistra, in cerchio), parlare, muovere le braccia, muovere la testa. Dispone di un sensore di colore e distanza in grado di rilevare 6 colori e oggetti a una distanza di 5-10 cm. Vernie è programmabile utilizzando un'applicazione di interfaccia di codifica drag-and-drop basata su icone (Benedettelli, 2018; Bundschuh, 2019) tramite smartphone o tablet (Fig. 4).

9.4.1.1 Partecipanti
Lo studio ha coinvolto sei adolescenti con ASD. Tutti i soggetti erano in grado di parlare, ma presentavano significative difficoltà di comunicazione verbale e di interazione sociale. Tutti hanno utilizzato il Sistema di Comunicazione Aumentativa Alternativa - Sistema di comunicazione per lo scambio di immagini (PECS).

9.4.1.2 Collocamento
Lo studio è stato condotto nella stanza occupazionale del centro diurno. Ogni sessione è stata condotta da un educatore che ha gestito direttamente la procedura, coadiuvato da un secondo educatore che ha osservato e filmato autonomamente ogni sessione. Il soggetto si è seduto su una sedia designata accanto al suo compagno, mentre lo sperimentatore è in piedi dietro di lui. Gli educatori che hanno condotto l'esperimento erano ben conosciuti dai soggetti. Lo spazio della stanza è stato organizzato, prima di ogni sessione, come mostrato nella figura 5.
[bookmark: _Hlk121472352]
[bookmark: _Hlk120793356]Figura 5: setting per la realizzazione di interventi attraverso storie sociali con i PTR Lego BOOTS (fonte propria)

Uno scaffale divideva la stanza in due parti. Il PTR è stato posizionato sul tavolo nella “parte a” della stanza immediatamente visibile ai soggetti appena entrati nella stanza. Durante le sessioni nella “parte a” dell'aula era presente l'educatore (responsabile della sessione). Nella “parte b” dell'aula un altro educatore, non immediatamente visibile ai soggetti, osservava e filmava le sedute con una videocamera mobile. Nella stanza c'era spazio sufficiente per posizionare e far funzionare liberamente il PTR sul pavimento.

9.4.1.3 Procedura

Lo studio segue queste fasi:
1. L'educatore ha costruito due robot Vernie insieme a uno degli adolescenti autistici coinvolti nell'attività sul campo.
2. Gli adolescenti autistici giocavano liberamente con Vernie sotto la supervisione dell'educatrice.
3. L'educatore ha programmato Vernie per semplici interazioni di comunicazione sociale per prove sperimentali semi-strutturali.
Sette prove sperimentali di semistruttura per soggetto sono state completate durante due settimane. Ogni sessione è durata 10 minuti, durante i quali ai partecipanti è stato permesso di interagire con il PTR. Le sessioni hanno combinato l'uso del robot con l'implementazione di tecniche basate su ABA (Cooper, Heron & Heward, 2020). La procedura ha seguito questi passaggi:
a) Coinvolgimento: prima di iniziare ogni sessione, il soggetto è stato coinvolto dall'operatore attraverso un'anticipazione verbale ("Ora andiamo a conoscere Vernie!") insieme alla presentazione di uno stimolo discriminatorio: pittogramma Lego Boots predisposto per l'agenda visiva quotidiana secondo il Sistema TEACCH.
b) Dimostrazione e modellazione: Successivamente l'educatore ha presentato PTR posizionato al tavolo e collegato al relativo dispositivo (tablet Android): "Guarda Vernie! Guarda cosa fa Vernie!". L'educatore imposta i compiti sul tablet e li avvia uno alla volta. Dopo che il PTR ha svolto un compito, l'educatore ne imita il comportamento, ad esempio "Vernie va avanti" e l'educatore fa un passo avanti; "Vernie gira a destra" e poi gira a destra; "Vernie si gira" e l'educatore si gira; "Vernie si ferma e saluta!"
c) Esposizione diretta: l'educatore propone al soggetto il tablet e il robot e dice: “Hai visto cosa fa Vernie? … ora prova a farlo da solo con Vernie! Facciamo vedere a (nome) cosa fa Vernie!”. L'iniziativa è poi lasciata al partecipante. Gli interventi dell'educatore sono limitati a:
· Ripetizione del modello: dopo la dimostrazione, se il soggetto che segue il modello Vernie non lo esegue, l'educatore ripete la sequenza.
· Prompt: dopo 30 secondi di inattività, viene fornito un prompt per incoraggiare il soggetto a interagire con il robot (ei “Prova a farlo con Vernie”). Se il soggetto non interagisce con i Lego Boots, dopo 3 prompt la sessione viene interrotta.
· Supporti fisici e fading: seguendo la procedura senza errori durante la sessione l'educatore ha fornito supporto per aiutare il corretto utilizzo del PTR solo quando il soggetto ha già avviato un'interazione spontanea con il robot e incontra alcune difficoltà.
I sostegni venivano sistematicamente ridotti e affievoliti in corrispondenza del graduale apprendimento a svolgere il compito in autonomia.
· [bookmark: _Hlk121472380]Rinforzo positivo: l'educatore fornisce un rinforzo sociale positivo a tutti i comportamenti positivi di iniziativa e interazione con gli stivali Lego agiti dai soggetti. La Figura 6 illustra alcuni passaggi della procedura. Figura 6: I partecipanti interagiscono con i PTR Lego BOOTS (fonte propria)
9.4.1.4 Codifica e registrazione dei comportamenti sociali
Le sessioni sono state interamente filmate per facilitare i processi di codificazione della frequenza di accadimento dei comportamenti target di interazione dei partecipanti. I comportamenti di interazione sono stati operazionalizzati nelle categorie Comportamenti verbali, Comportamenti sociali riportati nel foglio di registrazione illustrato nella tabella 1. È stata misurata e riportata anche la durata dell'attività con PTR.
	[bookmark: _Hlk121472497]Partecipante
	Comportamento verbale
	Comportamento sociale
	Durata dell'attività

	
Data della sessione
	
	
	Dai un nome al robot
	Ripeti le espressioni date dal robot
	Rispondi alle domande del robot o dell'educatore
	Collaborare o eseguire compiti su richiesta/concordati con l'educatore
	Chiedere all'educatore informazioni/aiuto nello svolgimento dell'attività del robot giocattolo
	Parla con il suo compagno dell'attività
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Tabella 1. Foglio di codifica per la codifica e la registrazione dei comportamenti sociali.




9.4.1.5 Risultati
I dati sono stati raccolti e poi analizzati per ciascun soggetto. Hanno confermato che i PTR rappresentano un mezzo potente per interagire con bambini e adolescenti con ASD, nonché per migliorare le loro capacità di comunicazione sociale. Tutti i sei adolescenti autistici coinvolti nell'esperienza sul campo hanno mostrato empatia nei confronti di Vernie, interagendo con lui in coppia ed erano motivati ​​a ripetere i compiti con lui.
[bookmark: _Toc131276922]9.5 Interventi di comunicazione sociale con robot giocattolo programmabili

Con riferimento a quanto illustrato nel paragrafo introduttivo, l'esposizione e la sensibilizzazione del bambino con autismo al robot è il primo passo verso la definizione di intervento robot-mediato per la promozione delle abilità comunicative sociali. Esempi applicativi di questi possibili interventi riabilitativi mediati da robot sono brevemente riportati di seguito.

Imitazione
Comportamento target: il bambino imita il comportamento di muovere la mano (dire ciao) entro 30 secondi dal modello fornito dal robot.
Linea di base: alla persona viene mostrato il robot che saluta tre volte e viene misurato se la persona muove la mano.
Impostazione: il robot è posizionato di fronte alla persona sul tavolo della stanza di terapia. Le sessioni di apprendimento sono strutturate 3 volte a settimana per 3 minuti.
Suggerimento: se la persona non imita il modello del robot entro 30 secondi, il terapista da dietro guida fisicamente la persona a eseguire il movimento.
Dissolvenza del prompt: dopo 3 sessioni di esecuzione riuscita con prompt fisico, il prompt viene gradualmente rimosso. Viene spostato dalla mano al polso e infine rimosso anche dal polso.

Comportamento verbale (intraverbale – rispondere alle domande)
Comportamento target: il bambino risponde alla domanda "come stai?" chiesto dal robot entro 30 secondi.
Linea di base: alla persona viene mostrato il robot che fa quella domanda tre volte e viene misurato se la persona parla.
Impostazione: il robot è posizionato di fronte alla persona sul tavolo della stanza di terapia. Le sessioni di apprendimento sono strutturate 3 volte a settimana per 3 minuti.
Prompt: se la persona non risponde al robot entro 30 secondi, il terapista da dietro fornisce un supporto scritto con la risposta alla domanda "Sto bene".
Dissolvenza del prompt: dopo 3 sessioni di esecuzione riuscita con prompt scritto, il prompt viene gradualmente rimosso. La scritta si stampa via via sempre più nitida: dal nero, al grigio, al bianco.

Comportamento verbale (Mand – fai domande)
Comportamento target: la persona seleziona il pulsante all'interno dell'applicazione per far cantare Vernie.
Linea di base: alla persona vengono mostrati l'applicazione e Vernie e viene concesso loro libero accesso a tutti i pulsanti. Viene misurato il numero di volte in cui si fa clic sul pulsante "canta".
Impostazione: il robot è posizionato di fronte alla persona sul tavolo della stanza di terapia. L'iPad con l'applicazione di controllo di Vernie si trova sul tavolo entro 20 cm dal partecipante. Le sessioni di apprendimento sono strutturate 3 volte a settimana per 3 minuti.
Suggerimento: il terapista da dietro fornisce supporto fisico per fare clic sul pulsante "riproduci".
Dissolvenza del prompt: dopo 3 sessioni di esecuzione riuscita con prompt fisico, il prompt viene gradualmente rimosso. Il supporto viene rimosso attraverso la procedura di ritardo. Tra la presentazione dell'iPad e la consegna del supporto fisico viene inserito un intervallo di tempo di 5 secondi.

Comportamento sociale complesso (abilità di adattamento sociale: "ordinare la colazione al bar")
Comportamento target: la persona effettua l'acquisto al bar, dopo aver visionato il modello fornito da Vernie. Il comportamento obiettivo prevede: dire "buongiorno", ordinare le brioche "vorrei una brioche"
Linea di base: la persona viene osservata al bar e viene segnalata la presenza o l'assenza dei due comportamenti target. Non viene fornito alcun supporto.
Impostazione: il robot è posizionato di fronte alla persona sul tavolo della stanza di terapia. Il robot esegue il modello all'interno di un modello di carta della barra. Le sessioni di apprendimento sono strutturate 3 volte a settimana per 3 minuti.
Prompt: Se la persona non risponde alla presenza del barista entro 30 secondi, il terapista da dietro fornisce supporto scritto con il copione "Buongiorno, vorrei una brioche".
Dissolvenza del prompt: dopo 3 sessioni di esecuzione riuscita con prompt scritto, il prompt viene gradualmente rimosso. La scritta si stampa via via sempre più nitida: dal nero, al grigio, al bianco.

[bookmark: _Toc131276923][bookmark: _Hlk120786095]9.6 Programmazione di un intervento riabilitativo mediato da robot
Al fine di aumentare l'applicabilità per i professionisti clinici, Begum et al. (2016) propongono una serie di procedure che possono guidare la definizione di interventi mediati da robot. Gli elementi essenziali contenuti nella linea guida includono:
1. Obiettivo dell'intervento: L'obiettivo di ogni intervento clinico dovrebbe essere chiaramente definito. Dovrebbe promuovere repertori di comportamento socialmente significativi. Ciò significa definire obiettivi terapeutici che possano migliorare le abilità di vita necessarie o eliminare/ridurre i comportamenti che interferiscono con il funzionamento.
2. Descrizione del partecipante: La descrizione dei partecipanti contiene innanzitutto la definizione delle caratteristiche diagnostiche e demografiche (età, sesso, diagnosi). Strumenti diagnostici stabiliti e procedure di osservazione stabilite dovrebbero essere utilizzati per valutare come un partecipante si comporta su quella specifica classe di abilità prima dell'intervento. Questa osservazione è chiamata baseline e descrive lo stato di competenza della persona prima del trattamento. Questi dati verranno poi confrontati con quelli del trattamento e attraverso questa operazione il clinico potrà valutare se l'intervento è stato efficace o meno.
3. La definizione di variabili indipendenti: La variabile indipendente in qualsiasi intervento del robot è il robot stesso. In generale, l'obiettivo comune di tutti questi interventi è mostrare come l'uso di un robot possa migliorare i risultati terapeutici. È importante definire quale sia il ruolo del robot: co-terapeuta, terapeuta o semplicemente come strumento di intervento. Nella progettazione di questa parte, è importante descrivere quale tipo di strumento viene utilizzato sia per quanto riguarda le caratteristiche hardware che software. Devono inoltre essere specificati il ​​contesto previsto per l'intervento e le azioni che verranno realizzate. Le azioni messe in atto dal robot e dal terapeuta dovrebbero essere descritte con tale precisione da poter essere replicate.
4. La definizione di variabili dipendenti: Le variabili dipendenti riguardano l'insieme dei comportamenti che si presume vengano modificati dall'intervento. Questo cambiamento aumenterà nel caso di capacità di apprendimento e si presume invece che i comportamenti saranno ridotti in caso di comportamenti problema. Prendendo l'esempio precedente, la variabile dipendente sarà il numero di richieste effettuate a Vernie in un'ora di gioco gratuito.
5. Il disegno dell'intervento:La definizione del tipo di disegno sperimentale è importante per dimostrare che i risultati ottenuti sono effettivamente dovuti all'introduzione del robot e non ad altre variabili.
6. Formazione sulla generalizzazione.Lo scopo della formazione di generalizzazione in un intervento è verificare che le nuove abilità acquisite possano essere dimostrate nel tempo, in diversi contesti, stimoli e risposte o persone. La progettazione di questa parte è un elemento essenziale dell'intervento in considerazione che i repertori dimostrati con i robot devono poi manifestarsi anche quando il robot non c'è. Il robot è un aiuto per l'apprendimento. La prova dell'apprendimento viene fornita solo quando ogni aiuto esterno è stato rimosso e la persona dimostra tale capacità in modo indipendente. Nell'esempio precedente, la generalizzazione sarà programmata sostituendo gradualmente Vernie con un partner umano. Verificare che la persona possa fare richieste con lo stesso tasso di risposta anche con persone, in ambienti diversi e anche per altri giochi diversi.


[bookmark: _Toc131276924]
9.7 Conclusioni

Attraverso robot sociali e PTR, i bambini con ASD possono esercitare nuove abilità in un modo simile all'interazione umana, in un contesto facilitato meno complesso e dinamico di quello naturale. L'utilizzo dei robot sociali nelle sessioni di interventi educativi ha un impatto positivo nella partecipazione alle attività di apprendimento in quanto: migliorano l'engagement, riducono l'ansia e i comportamenti stereotipati, promuovono la collaborazione e l'interazione, aumentano l'attenzione congiunta con i partner e gli educatori e determinano un miglioramento generale delle prestazioni educative e riabilitative risultati.
Tuttavia, nel definire gli interventi con i robot sociali, è importante considerare due elementi cruciali.
La prima riguarda la competenza degli educatori coinvolti nella robotica sociale. I professionisti (ad es. educatori, insegnanti, psicologi…) devono padroneggiare un quadro di competenze che include conoscenze nell'informatica di base, nella robotica e nei programmi di riabilitazione. L'uso dei PTR dovrebbe essere contestualizzato; dovrebbero essere progettate adeguate situazioni di comunicazione sociale, in base alle funzioni disponibili dei robot.
Altro elemento centrale è la possibilità di rappresentare testimonianze degli interventi mediati dai robot. La definizione di specifiche strategie educative e riabilitative, la loro definizione e replicabilità contribuiscono alla dimostrazione della loro efficacia.
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[bookmark: _Toc131276925]Suggerimenti per educatori sociali, assistenti sociali o volontari sociali
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Abstract
È un dato di fatto che la tecnologia non può in alcun modo sostituire la presenza fisica, il contatto e il rapporto degli insegnanti con i bambini e le loro famiglie soprattutto, per i bambini con ASD. Ma in circostanze straordinarie, come il COVID-19, gli strumenti e la metodologia dell'apprendimento a distanza si sono rivelati importanti strumenti insostituibili che riteniamo possano essere utilizzati per non perdere tempo. Dilasd è qui per fornire buone pratiche e suggerire passaggi basati sull'esperienza di Covid-19; facilitare le pratiche di apprendimento a distanza e migliorare l'efficacia della continuazione dell'educazione speciale fornita a casa familiarizzando insegnanti, educatori sociali e speciali, terapisti e famiglie con i nuovi dati.




[bookmark: _Toc131276926]10.1 Introduzione
Sebbene la metodologia dell'apprendimento a distanza sia stata sviluppata dall'inizio del nuovo secolo, l'uso universale di essa è stato realizzato solo negli anni precedenti. Questo uso universale ha creato nuove sfide e sono emersi nuovi dati che hanno portato alla ricreazione di concetti e metodologie, in particolare per l'inclusione dei bambini con disabilità. Naturalmente, arrivano nuovi dati per rimodellare le definizioni precedenti.
Per l'educazione a distanza sono state formulate diverse definizioni, scientifiche o generali, che ne evidenziano la dimensione tecnologica o pedagogica. Uno degli approcci concettuali più basilari all'educazione a distanza è quello di Keegan (2001), che ha definito cinque caratteristiche chiave, che hanno formato una definizione completa ed esaustiva dell'educazione a distanza e sono le seguenti:

· C'è una separazione tra insegnante e studente.
· L'istituzione educativa influenza la progettazione e la preparazione del materiale e la fornitura di servizi di supporto agli insegnanti.
· Le nuove tecnologie sono utilizzate per supportare il corso.
· C'è una comunicazione bidirezionale tra insegnante e studente.
· L'assenza del gruppo di apprendimento, in modo che lo studente funzioni come un individuo e non come una squadra

SecondoSimonsson et al. (2015) DisLa formazione professionale è suddivisa in quattro elementi chiave:
· L'istruzione a distanza si basa su un'istituzione. Molte istituzioni che offrono formazione a distanza dovrebbero essere riconosciute per garantirne l'affidabilità e migliorarne la qualità.
· Nell'istruzione a distanza, esiste una distanza geografica tra l'insegnante e lo studente.
· L'istruzione a distanza utilizza le telecomunicazioni interattive. L'interazione può essere sincrona o asincrona. Tuttavia, l'interazione non dovrebbe essere la caratteristica principale dell'insegnamento.
· L'istruzione a distanza coinvolge studenti, risorse e insegnanti. In questo modo, gli insegnanti sono connessi con gli studenti e ci sono risorse che consentono l'apprendimento. Per questo motivo, le risorse dovrebbero essere sottoposte a processi di progettazione pedagogica per essere organizzate in esperienze di apprendimento che promuovano l'apprendimento.

L'introduzione di nuove tecnologie nell'istruzione a distanza, sia come forma base di istruzione che come integrazione, può contribuire in modo significativo a plasmare una nuova era dell'apprendimento e dell'istruzione(Toki & Pange, 2010; Toki & Pange, 2011; Pange & Pange, 2011; Garrison, 2011). Tuttavia, i metodi di insegnamento non hanno tenuto il passo con la tecnologia, in particolare nell'istruzione primaria (Altan & Karalar, 2018). Questo fatto è dovuto ad un aumento del tasso di sviluppo tecnologico, in relazione al tasso di applicazione dei metodi. Inoltre, le competenze degli insegnanti sono limitate quando si tratta di tecnologia, mentre in alcune aree c'è anche un basso sviluppo socio-economico, come nel caso della Grecia (Oliver et al., 2010).
Nel contesto dell'apprendimento a distanza dei bambini con autismo è importante prendere in considerazione nuove discipline e nuovi territori. In Grecia, la pandemia ha portato la maggior parte dei sistemi educativi del paese a operare a distanza. Tuttavia, questa brusca introduzione non ha consentito un'adeguata formazione degli insegnanti, in modo che possano applicarla nell'istruzione. Queste preoccupazioni:
1. Il coinvolgimento dei genitori
2. Valorizzazione della partecipazione, dell'inclusione e dell'apprendimento nei processi educativi
[bookmark: _Toc130860893][bookmark: _Toc131276927]10.2 Coinvolgimento dei genitori
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TIl concetto di coinvolgimento dei genitori riguarda l'uguaglianza tra i contraenti, insegnante e genitore, che include "il rispetto reciproco, lo scambio di informazioni, sentimenti, nonché la partecipazione congiunta alla gestione della scuola e alle decisioni di accoglienza in tutto lo spettro dell'istruzione" (Tsibidaki, 2016: 78; Gioka e Salmond, 2015: 375).

Nel coinvolgimento dei genitori, i genitori si concentrano e si prendono cura dell'intera scuola e dei bambini che la frequentano. Per questo, è necessario determinare i diritti e le responsabilità della scuola e dei genitori, nonché le procedure e la responsabilità congiunta, che assicureranno un'azione attiva e dinamica dei genitori nell'amministrazione e nel processo decisionale. Allo stesso tempo, i genitori e la scuola interagiscono nello stesso spazio, con l'obiettivo di migliorare le loro prestazioni in termini di abilità e attitudini. Pertanto, il coinvolgimento dei genitori si armonizza con l'approccio sistematico alle opinioni dei genitori in relazione alla scuolal (Tsetsos, 2015: 170).Gli insegnanti si aspettano che i genitori li aiutino a creare un ambiente di apprendimento collaborativo positivo che non abbia rigidi confini scuola-casa. Tale partenariato famiglia-scuola può comportare (a) genitori che discutono di questioni scolastiche con i loro figli, (b) aiuto diretto con i compiti, (c) supervisione dei progressi del bambino, (d) comunicazione con il personale scolastico, (e) partecipazione alle decisioni scolastiche e (f) farsi coinvolgere in attività (LaRocque et al.,2011).
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Tuttavia, l'apprendimento a distanza durante la pandemia di COVID-19 è stata un'attività forzata che richiede un'azione spontanea e spesso casuale e che ha un carattere globale che ha suscitato varie reazioni da parte dei sistemi educativi nazionali. Di fronte al rischio di ondate successive della malattia, che potrebbero portare al perdurare del distanziamento sociale e a limitazioni nel funzionamento delle scuole, è giustificato studiare in dettaglio le strategie di coinvolgimento dei genitori nell'istruzione a distanza e definire il ruolo dei genitori approcci e percezioni delle difficoltà e dei potenziali benefici dell'istruzione online.
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[bookmark: _Toc131276928]10.3 L'insegnante impegnato
Il primo gruppo di 219 persone comprende genitori che sono stati molto coinvolti nell'educazione a distanza dei loro figli, sia in modo sostanziale - spiegando questioni difficili o nuove e incoraggiando il bambino a studiare - sia logisticamente - assistendo nell'invio di fogli di lavoro, gestendo le scadenze per compiti scolastici o assistenza in questioni tecniche. I genitori con questo approccio hanno aiutato e motivato i loro figli a studiare ma non hanno svolto compiti per loro. Hanno trascorso in media circa tre ore e 23 minuti al giorno (M = 3,35; SD = 1,71) a sostenere l'istruzione a distanza dei propri figli.
[bookmark: _Toc131276929]10.4. Il coach che sostiene l'autonomia
Il secondo gruppo di 106 persone si riferisce a genitori relativamente meno coinvolti nell'istruzione a distanza dei propri figli rispetto al resto degli intervistati. I genitori che utilizzano questa strategia hanno speso meno tempo a sostenere l'istruzione a distanza (quasi due ore al giorno; M = 1,99 e SD = 1,89). Questi genitori non svolgevano compiti scolastici per i loro figli masottolineatol'importanza dell'autonomia nel processo di apprendimento. È interessante notare che più spesso sostengono emotivamente i propri figli e li motivano a completare i compiti scolastici piuttosto che assistere con l'invio di fogli di lavoro o tenere d'occhio il calendario, sostenendo così l'autonomia del bambino.
[bookmark: _Toc131276930]10.5. L'insegnante impegnato

Il terzo gruppo di 96 persone comprende i genitori che, analogamente agli intervistati del gruppo 1, hanno spiegato contenuti nuovi e difficili, assistito e motivato il bambino a svolgere i compiti scolastici; tuttavia, hanno inoltre dichiarato di svolgere compiti e incarichi per i loro figli. Questo gruppo di intervistati ha dedicato in media circa quattro ore e 20 minuti al giorno (M = 4,29 e SD = 2,34) all'istruzione a distanza dei propri figli.
Alcuni genitori hanno inoltre fornito riflessioni generali sull'apprendimento a distanza e sulla sua attuazione. Sono stati incoraggiati ad articolare commenti alla fine del questionario. L'analisi qualitativa ha mostrato che le dichiarazioni dei genitori dei cluster 1 e 3 erano simili nella loro natura. I genitori hanno espresso osservazioni come le seguenti. Non sono previste lezioni a distanza. Faccio tutto per gli insegnanti. Facciamo 4-5 volte più compiti rispetto a prima. L'unico vantaggio è che l'insegnante scrive lettere al bambino (commento del sondaggio online, genitore a studenti con apprendimento a distanza di seconda elementare, 2020, Polonia). L'e-learning a livello di scuola primaria è una presa in giro. L'unica cosa che fanno gli insegnanti èInviarecomandi poco chiari tramite valutazione onlinelibri(…). Con i nuovi argomenti, i giovani sono completamente lasciati a se stessi con i video di YouTube (commento del sondaggio online, genitore per studenti di apprendimento remoto di 7° anno, 2020, Polonia).
I commenti di cui sopra si riferiscono ai genitori che devono assumere le funzioni degli insegnanti. Questo rappresenta le due strategie di (1) insegnanti impegnati (primo gruppo) e (2) insegnanti-interventi impegnati (terzo gruppo). I genitori hanno percepito che le lezioni a distanza non si svolgevano o erano troppo poche e non adeguate alle capacità degli studenti. Questo porta alcune informazioni aggiuntive sulle potenziali ragioni per le scelte strategiche tra i genitori.
L'analisi qualitativa dei commenti dei genitori che hanno adottato l'approccio del coach a supporto dell'autonomia (secondo gruppo) suggerisce che essi hanno sostenuto i propri figli in modo diverso, come dimostrato dai seguenti estratti. Parlo, elogio l'indipendenza e suggerisco fonti di ispirazione, ad esempio, nel caso di presentazioni o opere d'arte (commento del sondaggio online, genitore per studenti di apprendimento remoto di sesta classe, 2020, Polonia). Mi metto in gioco solo quando è necessario il mio aiuto. Ma ogni giorno parliamo di cosa è successo a scuola online, cosa è stato assegnato, quali erano le lezioni, ecc. (commento del sondaggio online, da genitore a studente di classe 8 con apprendimento a distanza, 2020, Polonia).
Questi commenti dei genitori hanno indicato che hanno trascorso più tempo a parlare, cercando di ispirare il bambino, accompagnandolo nella vita quotidiana e fornendo aiuto quando necessario invece di svolgere compiti scolastici per il bambino. La mancanza di intervento da parte di tali genitori non rappresentava negligenza. I genitori del secondo gruppo si sono impegnati in una diversa forma di sostegno che ha lasciato più spazio all'apprendimento autonomo degli studenti.[footnoteRef:1] [1:  Knopik, T., Błaszczak, A., Maksymiuk, R. e Oszwa, U. (2021). Coinvolgimento dei genitori nell'apprendimento a distanza durante la pandemia di COVID-19: approcci dominanti e loro diverse implicazioni. Giornale europeo dell'istruzione, 56, 623–640.https://doi.org/10.1111/ejed.12474] 

SUGGERIMENTI 1
Perché c'è una prospettiva comune
Numerosi studi dimostrano che più i genitori sono autonomi e meno controllanti, meglio i loro figli percepiscono le loro competenze cognitive e scolastiche (Sternberg & Grigorenko, 2000). Questi bambini sono più motivati ​​internamente (d'Ailly, 2003) e mostrano una maggiore tenacia dopo aver affrontato sfide, difficoltà e fallimenti (Moroni et al., 2015).
l'insegnante vive i bambini da solo
Ma come può accadere questo quando i bambini sono autistici? In che modo gli insegnanti potrebbero sostenere l'effettivo coinvolgimento dei genitori di bambini con disturbi autistici?
· determinare la modalità più appropriata di apprendimento a distanza (apprendimento in tempo reale) o istruzione asincrona (apprendimento indipendente secondo il proprio programma), istruzione mista o ibrida (una combinazione di istruzione online e di persona) e istruzione offline (attività di apprendimento che non t richiedono un computer o un accesso a Internet).
· comunicazione quotidiana con l'insegnante di tuo figlio su cosa funziona e cosa non funziona. insegnante del bambino con feedback e richiesta di modifiche secondo necessità.
· Aiuta i bambini a distinguere i giorni di scuola dai giorni del fine settimana
· Ciò significa che i bambini dovrebbero impegnarsi in una tipica routine scolastica come svegliarsi a un'ora specifica ogni giorno, cambiarsi il pigiama e indossare i vestiti scolastici, lavarsi i denti e fare colazione prima dell'inizio della giornata. I bambini dovrebbero anche avere una routine costante prima di andare a dormire ogni notte.
· Preparare l'ambiente di apprendimento a casa. Usa supporti visivi e uditivi: molti bambini beneficiano di supporti visivi e uditivi, tra cui programmi visivi, elenchi di cose da fare, schede First-Then e timer. Alcuni bambini traggono beneficio dal vedere immagini che descrivono l'intera giornata o anche un'attività specifica. Altri potrebbero aver bisogno di un formato più semplificato che li mostri prima mentre fanno il loro lavoro, poi si prendono una pausa. I siti webL'autismo parlaEFai 2 Imparafornire risorse eccellenti per creare il proprio visualsupporto.
· Usa i premi in modo appropriato ed efficace. Identifica ciò da cui tuo figlio è motivato e valuta la possibilità di offrire ricompense in base alla quantità di tempo in cui desideri che si impegnino nel compito / attività scolastica o comportamenti specifici previsti durante l'orario scolastico. Ad esempio, se tuo figlio è in grado di stare seduto solo per circa 12 minuti, potresti volergli offrire una ricompensa ogni 10 minuti in cui rimane seduto. Una volta che hanno successo con questo lasso di tempo, potresti premiarli ogni 15 minuti in cui rimangono seduti. L'obiettivo è incontrare tuo figlio dove si trova, avere aspettative realistiche e quindi aumentare gradualmente la quantità di tempo in cui tuo figlio può rimanere seduto per una lezione prima di ricevere una ricompensa.
· Fornire un'attenzione positiva ad alta frequenza per un comportamento appropriato. Mentre tuo figlio è impegnato nei compiti scolastici, fornisci un'attenzione positiva frequente dicendo: "Mi piace come sei seduto così bene" o "Ottimo lavoro con la matita". Può sembrare ripetitivo poiché probabilmente loderai tuo figlio per molti degli stessi comportamenti più e più volte. Tuttavia, se vedi che stanno facendo qualcosa che ti piace e vuoi continuare a vederli fare, assicurati di lodarli!
· Costruisci delle pause programmate. Prima di osservare tuo figlio impegnarsi in comportamenti stimolanti in risposta al sentirsi irrequieto, annoiato o sfidato da un compito, offrigli una sorta di breve movimento di pausa dall'area dei compiti scolastici. Assicurati di far sapere a tuo figlio che la pausa ha un'ora di fine, ad esempio 5 minuti, e sentiti libero di utilizzare un timer per segnalare quanto tempo gli rimane e quando è ora di tornare al lavoro scolastico. Prendi in considerazione l'idea di evitare attività, come il tempo davanti allo schermo e l'uscita, che sono attività da cui potrebbe essere difficile allontanarsi.
· Se dopo aver implementato queste strategie e l'approccio di apprendimento a distanza attualmente in uso non sembra ancora appropriato per tuo figlio, considera di discuterne con l'insegnante di tuo figlio e/o con il team ARD. Per alcuni studenti, a seconda dell'età, delle capacità cognitive/evolutive, delle capacità comunicative e delle sfide comportamentali, alcune modalità di apprendimento a distanza potrebbero non essere adatte. Se questo è il caso, è importante che le famiglie ne parlino con la scuola del loro bambino per discutere le diverse opzioni. In particolare, alcuni studenti possono beneficiare di un approccio didattico offline o più pratico da parte dei loro genitori che non comporta alcun coinvolgimento in alcuna istruzione online. Pertanto, possono trarre vantaggio dalle idee su come i genitori possono incorporare gli obiettivi di apprendimento nel bambino" è la routine quotidiana, piuttosto che una sessione di istruzioni online programmata. Ad esempio, se il bambino sta lavorando sul conteggio, forse può lavorare sul conteggio dei giocattoli o sul conteggio degli alimenti durante i pasti. Per altri bambini, lavorare su abilità più adattive come andare in bagno o mettere via il bucato o cucinare potrebbe essere più appropriato.
· [image: ]I genitori sono inoltre incoraggiati a prendersi delle pause programmate per se stessi che possono coinvolgere o meno i propri figli. Ad esempio, potrebbe comportare una passeggiata fuori con tuo figlio, ma potrebbe anche comportare l'andare in un'altra stanza e telefonare a un amico o ascoltare musica. Prendersi del tempo per prendersi cura di sé, anche seLàsono brevi momenti programmati durante la giornata, è fondamentale per la salute mentale di tutti.
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CONSIGLI per gli educatori sociali
Nella ricerca di Rice et al. (2016) gli insegnanti hanno affermato che le strategie che avevano durante l'apprendimento a distanza erano limitate soprattutto quando hanno capito che i loro studenti non possono regolare il loro apprendimento. Dopo aver comunicato con loro, stavano cercando di capire cosa hanno anche faticato a fornire un supporto personalizzato.
Nella ricerca di Rice (2006), gli esperti hanno sottolineato che c'è un grande bisogno di sviluppare programmi e tecnologie assistive speciali per coprire i bisogni speciali dei bambini e loro stessi per sviluppare il più possibile
Esplorando l'insegnamento asincrono (Barbour & Hill, 2011) è emerso che la maggior parte del tempo non veniva speso per fornire istruzioni con l'obiettivo di completare i compiti da parte degli studenti. Queste istruzioni sono state giudicate dagli studenti incomplete e inefficaci. Gli studenti non sono stati in grado di studiare come avrebbero dovuto
Tuttavia, utilizzare l'istruzione a distanza per i bambini con autismo è una sfida per gli educatori speciali. A causa delle caratteristiche speciali della metodologia a distanza, può essere utile per l'inclusione e la partecipazione dei bambini con autismo nel processo educativo con sorpresa di tutti.
Perché gli educatori speciali utilizzano la metodologia dell'apprendimento a distanza per i bambini con autismo?
· Poiché limita l'interazione sociale con la presenza fisica, limita anche i fattori che mettono a rischio l'interazione sociale degli individui con autismo.
· Inoltre, data la loro preferenza per gli strumenti digitali, hanno la possibilità di utilizzare software speciali attraverso i quali vengono promossi l'apprendimento e lo sviluppo delle competenze in vari campi.
· Consente la selezione di interagire o meno attraverso le sale riunioni
· Consente la selezione di promuovere l'interazione con colleghi specifici
· Consente la differenziazione dell'insegnamento, in quanto lo studente con autismo potrebbe avere accesso a lezioni specifiche in quanto i suoi compagni lavorano su esercizi diversi

Quindi perche no?

Cerca di trovare modi per aiutare i bambini con autismo a sentirsi connessi, rimanere coinvolti e imparare in modo efficace nell'aula virtuale e oltre.
[bookmark: _Toc130860894][bookmark: _Toc131276931]10.6 Valorizzazione della partecipazione, dell'inclusione e dell'apprendimento nei processi educativi
[bookmark: _Toc130860895]10.6.1 Creare presentazioni accattivanti
La presentazione è fondamentale negli ambienti di classe remoti. Devono essere attraenti e accessibili per attirare l'attenzione dei bambini. Assicurati che lo stile e la dimensione del carattere siano leggibili e aggiungi elementi grafici (ad es. grafici, foto, animazioni) alle tue presentazioni per renderle accattivanti per tutti.

Contenuti di facile lettura.
SUGGERIMENTI
· dimensione del carattere ad almeno 24 punti
· per semplicità, scegli caratteri sans-serif, come Arial e Verdana
· bilanciare il testo con le immagini
· frasi brevi per evitare di affollare le diapositive
· integrare il testo con immagini pertinenti, filmati, gif o fumetti che illustrano i concetti chiave
· usa molte immagini di alta qualità Cerca immagini suPixabayOUnspashoppure utilizza le icone disponibili per gli utenti di PowerPoint o Presentazioni Google.
[bookmark: _Toc130860896]10.6.2 Collaborazione con l'assistenza del docente
Gli insegnanti assistenti potrebbero essere di supporto ed è davvero utile essere nella tua squadra. SUGGERIMENTI
Pensa in modo creativo a come utilizzare le proprie competenze per supportare gli studenti nella classe virtuale inclusiva.

· sostenere il processo di apprendimento con il co-insegnamento (ad es. modellare una strategia di respirazione mentre l'insegnante la spiega, recitare una scena di un romanzo con l'insegnante),
· utilizzare la chat per inviare messaggi agli studenti che hanno bisogno di chiarimenti su punti chiave o
· offrire orientamento a uno o più studenti durante le sessioni di lavoro di gruppo e il tempo collaborativo.
· In alcuni casi, può anche essere opportuno che i paraprofessionisti conducano la classe in una mini-lezione (ad esempio, guidi il cerchio, giochi a Kahoot!) per concedere all'insegnante il tempo di confrontarsi con i singoli studenti o gestire situazioni difficili.
· nel fornire agli studenti un supporto per il check-in individuale. Alcuni studenti avranno bisogno di un check-in mattutino per rivedere gli eventi della giornata. Altri avranno bisogno di un check-in alla fine della giornata per fare domande e discutere i compiti. I check-in possono anche offrire agli studenti l'opportunità di mettere in pratica le proprie abilità (ad es. organizzare i materiali) con la supervisione di un adulto.

[bookmark: _Toc130860897]
10.6.3 Registrare le lezioni virtuali con il permesso dei genitori

I video visualizzati dall'insegnante possono essere molto potenti per gli studenti dello spettro che amano la ripetizione. Per alcuni studenti, guardare un video una volta è sufficiente, ma per altri dovrebbe essere utile guardarlo più volte (Suskind, 2014).
I video creati dagli insegnanti (ad es. lettura ad alta voce, mini-lezioni) integrano le esperienze di apprendimento in classe ei libri di testo e spesso vengono utilizzati nelle classi inclusive. Questi video tutorial non solo aiutano gli studenti con disabilità, ma migliorano la comprensione per gli altri studenti. Inoltre, sono particolarmente utili per coloro che potrebbero aver bisogno di alternative all'input uditivo (CAST, 2018).
I video possono anche essere utilizzati per "capovolgere" le istruzioni in ambienti ibridi o virtuali e fornire agli studenti maggiori opportunità di ricevere istruzioni individuali per collegare gli studenti con l'insegnante e fornire un ponte dalla scuola a casa.
CAST (2018). Universal Design for Learning Guidelines versione 2.2.

[bookmark: _Toc130860898]
10.6.4 Accoglierli

Durante l'aggiornamento degli alloggi di apprendimento virtuale
Alcuni studenti che frequentavano lezioni di ginnastica durante la giornata scolastica avevano bisogno di accedere a cuffie con cancellazione del rumore. Non hanno più bisogno di questo supporto quando imparano da casa.
Ci sono molti altri supporti, tuttavia, che probabilmente rimarranno invariati. Coloro che hanno bisogno di check-in di fine giornata da parte di un insegnante o paraprofessionista avranno probabilmente ancora bisogno di questa sistemazione nell'apprendimento virtuale, e coloro che hanno bisogno di più pause per superare una giornata di istruzione avranno probabilmente bisogno di promemoria per muoversi, opportunità di partecipare a un'attività preferita e un tempo programmato lontano dal lavoro in classe.
Le sistemazioni specifiche per l'apprendimento virtuale possono includere
· consentire agli studenti di osservare e ascoltare nelle stanze delle visite (rispetto alla partecipazione attiva),
· consentendo loro di accendere o spegnere la videocamera durante le lezioni. e consentendo loro di firmare durante il lavoro asincrono.
[bookmark: _Toc130860899]10.6.6 Dai ai tuoi studenti delle scelte
Dare opzioni è un modo semplice per rendere l'educazione virtuale più facile e più coinvolgente per gli studenti con autismo. Sceltepuò stimolare l'interesse degli studenti per una lezione, aumentare la motivazione e prevenire comportamenti problematici (Reutebuch, El Zein & Roberts, 2015).
Le scelte possono essere piccole, come in
· "Vuoi lavorare da solo o con altri?"
· "Vuoi leggere o scrivere prima?".
· Altre opzioni possono essere più sostanziali, come in "Cosa vuoi imparare?"
Uno strumento che può essere utilizzato per organizzare e comunicare le scelte in classe è la bacheca del tris. Le lavagne Tic-tac-toe sono ideali per l'uso in un'aula inclusiva diversificata perché consentono a ogni studente di studiare il materiale in un modo completamente unico, affrontando gli stessi obiettivi di unità o obiettivi di lezione.
Nelle aule virtuali, le lavagne tris possono essere particolarmente utili per l'apprendimento asincrono. Consentire agli studenti di utilizzare i materiali e gli strumenti che preferiscono, accedere alle risorse in modi diversi ed esprimersi utilizzando metodi diversi può non solo aumentare l'interesse degli studenti per l'apprendimento, ma anche aumentare i risultati. Hai bisogno di idee per questa proposta? Visita la mia bacheca Pinterest dedicata ai pick board.
[image: ]
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[bookmark: _Toc130860900]10.6.7 Aggiungere giocattoli e oggetti di scena
Vuoi dare vita a una lezione noiosa? Noti che i tuoi studenti hanno bisogno di una spinta nella comprensione? Vorresti aumentare il coinvolgimento degli studenti? In tal caso, introduci una bacchetta magica, un peluche o persino una pianta d'appartamento nelle esperienze di apprendimento virtuale!
Usa giochi e oggetti di scena
· per sottolineare i punti,
· suscitare risposte da parte degli studenti,
· e aggiungi umorismo alle lezioni.
Una scelta classica è il pollo di gomma. Usalo per attirare l'attenzione del gruppo o per evidenziarlo come membro del pubblico durante la storia. Compra una "bacchetta magica" dal negozio del dollaro e usala per battere le sillabe in una parola. Indossa un mantello per trasformarti in un supereroe capace di risolvere qualsiasi problema o decifrare qualsiasi parola.
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Realia è un altro strumento che puoi utilizzare in tutte le aree tematiche e livelli scolastici.[image: Realia Definitions 
Realia (in language teaching) actual objects and items which 
are brought into a classroom as examples...]

[image: Realia Definitions 
 Realia in EFL terms refers to any real objects we use 
in the classroom to bring the class to life. ...]
 
Realia può aiutare gli studenti a imparare il vocabolario, ma può anche rendere le lezioni più memorabili. L'uso dei realia nelle aule virtuali non è raro, ma gli oggetti possono e dovrebbero essere ancora di più la norma nella formazione a distanza.
Quando una casa è un'aula, molti concetti possono essere illustrati con un breve viaggio in cantina o un giro in un armadio. Introdurre la parola vocabolario parka? Prendine uno dall'armadio. Insegnare la misurazione? Illustra il gallone e la pinta sollevando diversi contenitori di latte.
Stai leggendo del deserto? Metti un cactus davanti alla telecamera.
[bookmark: _Toc130860901]10.6.8 Concedi una pausa ai bambini
Il movimento è una strategia chiave per supportare l'apprendimento, migliorare il coinvolgimento, promuovere la conservazione e prevenire comportamenti problematici. Standardizza le pause di movimento (ad es. esercitazioni, balli, giochi veloci) durante le lezioni quotidiane e presenta agli studenti le risorse online a cui possono accedere durante le esperienze di apprendimento asincrono.
Gli studenti devono trasferirsi. Questo vale sia per l'apprendimento in presenza che a distanza. Prendi in considerazione l'idea di iniziare le tue mattine con alcuni esercizi (ad es. cerchi per le braccia, jumping jacks), dando agli studenti il ​​tempo di riflettere e pensare alle domande prima di una discussione, o di introdurre un gruppo a una lezione di vocabolario.
Ci sono infiniti vantaggi nel fornire movimento durante le lezioni quotidiane. Il movimento migliora il rendimento scolastico, l'impegno e la creatività (Norris et al., 2019; Oppezzo & Schwartz, 2014). Può anche essere un supporto comportamentale proattivo per gli studenti nello spettro autistico (Tarr et al., 2020).
Gli insegnanti di bambini piccoli aggiungono regolarmente Go Noodle o video di danza su YouTube al loro insegnamento, ma le rotture cerebrali non sono così comuni nelle scuole medie e superiori. Questo non deve essere il caso, poiché ci sono molti modi per dare agli studenti l'opportunità di muoversi prima, durante o dopo un'esperienza di apprendimento.
Per guadagnare soldi per la ricreazione, insegna agli studenti i benefici del movimento. A volte, gli studenti non vogliono partecipare a una pausa strutturata con l'intera classe, ma quando capiscono come un giro di Simon Says o un po' di yoga possono aiutarli a imparare o rimanere concentrati, potrebbero essere più disposti a partecipare.
Gli insegnanti di bambini piccoli aggiungono regolarmente Go Noodle o video di danza su YouTube alle loro istruzioni, ma le rotture cerebrali non sono così comuni nelle scuole medie e superiori. Non è necessario che sia così, poiché esistono numerosi modi per offrire agli studenti un'opportunità di movimento prima, durante o dopo un'esperienza di apprendimento.
Per ottenere il buy-in per le pause, insegna agli studenti i benefici del movimento. A volte, gli studenti non vogliono impegnarsi in una pausa strutturata con l'intera classe, ma quando capiscono come un giro di Simon Says o un po' di yoga possono aiutarli a imparare o rimanere concentrati, potrebbero essere più disposti a partecipare.
[bookmark: _Toc130860902]10.6.9 Sii consapevole
Negli ultimi anni, le tecniche di consapevolezza sono entrate nelle aule per molti scopi. Gli educatori usano molte strategie, dalla meditazione alla respirazione alle tecniche di rilassamento, per potenziare gli studenti e calmare i nervi. Questi strumenti sono utili (McKeering & Hwang, 2019; Romer et al., 2015; Zenner et al., 2014) indipendentemente dal contesto, ovviamente, ma possono essere ancora più potenti e necessari durante la formazione virtuale.
Poiché l'apprendimento a distanza è così nuovo per molti studenti e può inizialmente porre diverse sfide, le tecniche di consapevolezza aiuteranno ad allineare la loro attenzione sul contenuto e ridurre l'ansia. Esistono molte strategie di consapevolezza che possono essere facilmente incorporate nelle lezioni virtuali quotidiane. Invita gli studenti a riflettere con un suggerimento occasionale per l'inserimento nel diario (vedi Suggerimenti del diario di Mindfulness per idee). Inserisci una pausa di respirazione animata nel tuo mazzo di diapositive (usa Giphy e cerca "esercizi di respirazione").
Fermati durante la lezione e ricorda agli studenti di bere acqua e stare fermi per un momento. Adotta alcune tecniche e usale regolarmente o impegnati a esplorare nuove strategie per vedere cosa funziona meglio per i tuoi studenti.
[bookmark: _Toc130860903]10.6.10 Aggiungere didascalie
Cerchi un modo semplice e veloce per rendere le tue lezioni accessibili a tutti gli studenti? In tal caso, abilita i sottotitoli in tempo reale negli strumenti e nelle piattaforme che utilizzi e insegna agli studenti ad accedere ai sottotitoli in app come YouTube e Flipgrid.
Esistono diversi modi per semplificare la comprensione dell'apprendimento virtuale. Uno dei più semplici è aggiungere sottotitoli live. PowerPoint ha una funzione di sottotitoli dal vivo ed è un potente strumento per la classe inclusiva (Dello Stritto & Linder, 2017). Le parole pronunciate vengono trascritte in tempo reale e possono essere visualizzate in molte lingue diverse.
Ci sono molti usi per i sottotitoli in tempo reale. Usali durante le presentazioni per rafforzare la comprensione del materiale da parte degli studenti. Questo supporto può essere particolarmente utile per i tuoi studenti non udenti o con problemi di udito o studenti di inglese. Aggiungi didascalie alle discussioni in classe per supportare i lettori emergenti e aumentare la comprensione orale e il riconoscimento delle parole. Infine, puoi supportare gli obiettivi linguistici e di comunicazione con i sottotitoli. Attivali per incoraggiare gli studenti a usare una voce udibile o parlare in una lingua di destinazione, ad esempio.
Esistono altri modi per accedere ai sottotitoli oltre a PowerPoint, ovviamente. Presentazioni Google ha anche sottotitoli in tempo reale, ma al momento della stesura di questo documento, questa piattaforma non ha una funzione di traduzione in lingua. Zoom, Google Hangouts Meet, Flipgrid e YouTube hanno anche funzionalità di sottotitoli. I sottotitoli ora sono ovunque! Abilita questa funzione e scopri i molti modi in cui possono aumentare l'accesso per gli studenti con e senza disabilità.
[bookmark: _Toc130860904]10.6.11 Fornire opzioni di opt-in

Alcuni studenti con autismo potrebbero sentirsi a proprio agio nel riattivare i propri microfoni per condividere commenti e domande, ma altri avranno bisogno di altre opzioni di partecipazione. Gli insegnanti possono fornire opzioni per determinati studenti con esigenze identificate o semplicemente consentire a tutti gli studenti della classe di contribuire nei modi che si sentono più a loro agio.
Quando gli studenti sono dall'altra parte dello schermo di un computer, può essere una sfida coinvolgerli in modo creativo nelle lezioni. Non solo alcune strutture cooperative (ad esempio, girarsi e parlare) sono a
un po 'più difficile da progettare, ma l'interazione tramite uno schermo rende anche un po' più difficile rilevare come (e se) gli studenti si impegnano in rituali di risposta dell'intera classe; come cantare, dare un "pollice in alto" o alzare le mani. Pertanto, gli insegnanti devono utilizzare strategie che funzionino bene negli spazi virtuali e siano accessibili agli studenti con diverse preferenze sociali e comunicative.
Un modo per soddisfare le esigenze di una vasta gamma di studenti in questo contesto è quello di fornire opzioni per l'interazione. Quando fai domande, consenti agli studenti dello spettro (e potenzialmente a tutti i tuoi studenti) di rispondere in modi che si sentano più a loro agio. Alcuni potrebbero voler digitare nella casella di chat e altri potrebbero voler condividere verbalmente. Altri ancora potrebbero voler conservare schede di risposta (es. sì/no, d'accordo/disaccordo) o immagini per esprimersi.
Le app possono anche essere utilizzate per supportare gli studenti. Usa Jamboard per ottenere risposte dal tuo team. Concedi agli studenti il ​​tempo di creare video di risposta Flipgrid in una lezione.
[bookmark: _Toc130860905][bookmark: _Toc131276932][image: ] 
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Raalia (in language teaching) actual objects and items which
are brough into a classroom as examples or as aids 10 b
alked or writien sbout and used in teaching. (Longman
Dictionary of Language Teaching & Applied Linguistis.
Richards, Plat, & Plat. 1992, Essex.)
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2008)

- Everyday objects that surround us by relating them
to langauge and looking at them in new ways.
(Munford, 2008)
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