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Introduzione

Questo elaborato si propone di presentare una breve rassegna di quelle che sono le attuali
conoscenze sulle abilita di comunicazione in bambini con autismo o disturbi pervasivi dello
sviluppo.

L’intento di questo lavoro consiste quindi nel presentare le caratteristiche e i deficit
specifici nel campo della comunicazione per questa popolazione di bambini senza specificare
dettagliatamente le caratteristiche generali dell’autismo.

La scelta di studiare questa popolazione e nello specifico le abilita di comunicazione €
dovuta ad un forte interesse personale maturato grazie all’esperienza lavorativa. La prima parte
consiste in un’introduzione bibliografica che riporta le principali conoscenze attuali
nell’intento di supportare un progetto di ricerca che ha come obiettivo I'utilizzo di un
approccio che sia I’integrazione di interventi per cui é stata dimostrata I’efficacia. Riuscire a
dettagliare e descrivere in modo chiaro e concreto i dettagli operativi di un approccio frutto
dell’integrazione di piu interventi e dimostrarne I’efficacia attraverso la presentazione di
risultati significativi per determinati insegnamenti potrebbe rendere possibile ad altri un lavoro
diretto con bambini con queste caratteristiche che possa essere replicato e generalizzato.
L’intervento che ci si propone di utilizzare e analizzare consiste in un intervento precoce che
prenda in considerazione i prerequisiti della comunicazione e abbia come obiettivo il
miglioramento di alcune funzioni comunicative. L’intervento sara avviato su bambini piccoli
per cui é stata fatta una diagnosi di autismo o disturbo pervasivo dello sviluppo. Questa scelta e
motivata dal fatto che in questo campo un intervento precoce porta a risultati importanti nello
sviluppo delle abilita stesse e in modo piu allargato ad un miglioramento della qualita della
vita di questi individui. E’ infatti dimostrato che il raggiungimento di abilita comunicative e di
linguaggio funzionale in eta scolastica & correlato ad un migliore outcome a lungo termine
(Paul & Cohen, 1985).

Anche con questi obiettivi e proprio nell’ottica di proporre lo studio di un intervento
precoce in bambini piccoli e stato deciso di descrivere i precursori di comunicazione e
linguaggio come imitazione e gioco. L’importanza delle abilitda di imitazione di gesti e
successivamente di suoni e data anche dal fatto che I’utilizzo di vocalizzazioni convenzionali e

di nuove vocalizzazioni in aggiunta al non vocale richiede la presentazione di un modello sia di



parole sia di intonazione. Inoltre questo progetto di ricerca potrebbe apportare un piccolo
contributo nell’ambito del trattamento e rientrare nella logica secondo cui “la futura ricerca sul
trattamento dovrebbe soprattutto concentrarsi sulla questione di quanto i passi avanti
nell’interazione sociale e nel gioco simbolico ottengano davvero miglioramenti nel linguaggio
in diversi tipi di individui con autismo” (in Volkmar & Cohen, 2004 pg. 673).

Nel primo capitolo verranno presentate lo sviluppo della comunicazione in bambini con
autismo e disturbi pervasivi dello sviluppo, le caratteristiche e le carenze specifiche in
quest’area. Nel secondo capitolo verranno descritte le abilita che sono alla base di
comunicazione e linguaggio e verra messo in luce come queste abilita siano tipicamente scarse
0 assenti in bambini con autismo o disturbi pervasivi dello sviluppo. | prerequisiti della
comunicazione sono infatti le abilita su cui il progetto di ricerca si propone di lavorare per
migliorare e aumentare la comunicazione. Verranno presi in considerazione soprattutto
imitazione, gioco e intersoggettivita, perche questa ricerca si propone di creare dei training e
una strategia di intervento che aumenti queste abilita per poi verificarne gli effetti sulla
comunicazione. L’imitazione servirebbe per permettere la condivisione di intenti e di
emozioni, permetterebbe un apprendimento strumentale e faciliterebbe le prime interazioni
(Trevarthen, Kokkinaki & Fiamenghi, 1999). Per ora, inoltre, gli studi sulla relazione tra abilita
imitative e comportamento sociale e comunicativo sono pochi; puo’ quindi essere utile
continuare la ricerca in questo campo per ottenere ulteriori risultati.

Nel terzo e nel quarto capitolo vengono presentati i metodi di valutazione e le strategie di
trattamento e di insegnamento per migliorare le abilita comunicative di questi bambini. Alcuni
dei metodi di valutazione saranno utilizzati come punto di partenza del progetto di ricerca e per

verificare I’efficacia dei trattamenti utilizzati.



1. La comunicazione in bambini autistici e con disturbi pervasivi dello

sviluppo: caratteristiche generali

Le ormai ben note caratteristiche dell’autismo includono secondo i criteri diagnostici del
DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) e dell’ ICD-X (International
Classification of Diseases) menomazioni qualitative nello sviluppo della relazione sociale
reciproca, nello sviluppo di attivita e interessi flessibili e nella comunicazione verbale e non
verbale. Bisogna specificare che un ritardo nel linguaggio espressivo non e’ una caratteristica
specifica dell’autismo (Cantwell, Baker & Mattison, 1980) e che la diagnosi di autismo puo
quindi essere fatta anche senza I’evidenza di un ritardo di linguaggio.

In particolare per quanto riguarda la comunicazione spesso si verifica un ritardo o una
mancanza di sviluppo del linguaggio verbale senza una compensazione non verbale e, quando
il linguaggio verbale e presente, una relativa incapacita a iniziare e sostenere una
conversazione e un linguaggio ripetitivo e stereotipato.

Alcuni bambini non arrivano mai ad acquisire un linguaggio funzionale ed in questi casi si
registra anche un QI non verbale al di sotto di 70. Alcuni studi indicano che circa il 50% dei
bambini con autismo infantile o disturbi pervasivi dello sviluppo non sviluppano un linguaggio
verbale (Paul 1987; Bryson, Clark, & Smith, 1988). Dati piu recenti sostengono che questa
percentuale si riduce al 20% e che quindi nell’80% dei casi bambini con autismo infantile

usano delle parole per comunicare (Lord et al., 2004).

1.1. Lo sviluppo della comunicazione

Lo sviluppo della comunicazione in bambini con autismo avviene con tempi e modalita
diverse. Come gia affermato individui con autismo hanno difficolta nel campo dell’interazione
sociale e dell’intersoggettivita e nella maggior parte dei casi cominciano a comunicare e a
parlare tardi e lo sviluppo di queste abilita continua piu lentamente rispetto a quello in bambini
a sviluppo tipico (Le Couteur, Baliley, Rutter, & Gottesman, 1989).

Alcuni studi affermano che gia dai 2 anni di eta la comunicazione di bambini con autismo

o disturbi pervasivi dello sviluppo ¢ diversa da quella di bambini a sviluppo tipico (Dahlgren &



Gillberg, 1989). Secondo Lord et al. (1995), gia ad un anno la risposta al nome & meno
presente e I’attenzione a qualcuno che parla € meno sviluppata (Lord, 1995; Osterling &
Dawson, 1994). Anche I’attenzione alla voce della mamma sembra meno presente (Klin,
1991).

In generale si osservano comunque poche capacita espressive e in alcuni casi una
regressione del linguaggio e delle abilita di interazione tra i 12 e i 18 mesi; quest’ultima
sembra essere una caratteristica unica dell’autismo (Lord, Shulman, & DilLavore, 2004). Per
regressione del linguaggio si intende una non comparsa di nuove parole e la perdita di abilita
presenti quali la partecipazione alla routine comunicativa e delle parole che ne facevano parte.

Altro aspetto importante per lo sviluppo del linguaggio sembra essere il livello del QI
non verbale; linguaggio e QI non verbale sembrano infatti essere correlati anche se non sempre
ad un basso QI non verbale corrisponde I’assenza di linguaggio (Tager-Flusberg, Paul & Lord,
2005).

Nel caso in cui ci sia uno sviluppo del linguaggio si osserva che alcune sue particolarita
rimangono costanti nello sviluppo, mentre altre cambiano. I miglioramenti possono essere
attribuiti soprattutto allo sviluppo del comportamento sociale e di abilita comunicative (Lord,
1995) e al cambiamento nella domanda e nelle aspettative con il cambio dell’eta e dei contesti.
Nonostante il deficit nella comunicazione spontanea sia quasi sempre presente, la maggior
parte dei bambini prova ad usare mezzi per comunicare anche se in modo limitato. In uno
studio di Stone e Caro-Martinez (1990) si osserva come bambini autistici in un contesto
scolastico in classe iniziano 2-3 atti comunicativi spontanei all’ora. Questi atti comunicativi
sono piu frequentemente rivolti all’adulto, infatti solo la meta dei bambini si rivolge anche ad
altri bambini. Iniziare un atto comunicativo risulta invece piu difficile in situazioni meno
strutturate e di gioco libero (Landry & Loveland, 1989; Mermelstein, 1983; Wetherby &
Prutting, 1984). Anche quando il linguaggio € ben sviluppato si pud osservare un uso
meno frequente delle funzioni di commento e richiesta di informazioni e difficolta nell’iniziare
I’interazione sociale; inoltre il linguaggio di tipo sociale manca o € usato raramente ed € invece
pit presente un uso del linguaggio di tipo regolatorio (Wetherby, 1986).

Sui deficit comunicativi influiscono altre caratteristiche dell’autismo come ad esempio
I’uso non appropriato degli oggetti e la mancanza di schemi di gioco imitativi con gli oggetti
(Ungerer & Sigman, 1981; Wetherby & Prutting, 1984). I bambini autistici sviluppano in
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ritardo le abilita di comprensione dei fenomeni di causa/effetto e questo comporta difficolta nel
capire che la comunicazione & un mezzo efficace per influenzare il comportamento degli altri.
Altre difficolta che incidono pesantemente sulle abilita di comunicazione di questi bambini
sono le carenze di abilita di attenzione, organizzazione ed elaborazione e le difficolta nel
riconoscere regole e schemi nella comunicazione. Inoltre i bambini con autismo hanno
difficolta di generalizzazione che si riflettono anche sull’apprendimento di un linguaggio
verbale o non verbale sull’uso di questi in contesti diversi o di fronte a stimoli presenti in
forme diverse (Watson, Lord, Schaffer, & Schopler, 1997).

1.2. Caratteristiche del linguaggio

Quando anche in bambini con autismo o PDD il linguaggio si sviluppa presenta alcune
differenze rispetto al linguaggio in bambini a sviluppo tipico che sono specifiche per questo
tipo di problematica e alcune caratteristiche che lo distinguono dal linguaggio tipico, ma che
possono essere accomunate a quelle di disturbi del linguaggio o altri disturbi di sviluppo. In
questo contesto prenderemo in considerazioni i seguenti aspetti: I’articolazione delle parole,

I’uso delle parole, I’ecolalia e la pragmatica.

Articolazione.

L’articolazione in bambini con autismo é spesso normale anche se sono stati osservati
alcuni casi in cui risulta piu’ rallentata (Bartak, Rutter, & Cox, 1975). Questa difficolta non
contraddistingue in modo specifico I’autismo infantile ed € infatti presente in tanti bambini con
disturbi di tipo cognitivo o con disturbi del linguaggio.

Per quanto riguarda I’uso delle parole molti studiosi affermano che i bambini verbali con
autismo sanno usare e capiscono le parole e riescono a utilizzare le categorie semantiche in
modi simili ai bambini a sviluppo tipico. Questi dati sono supportati dai risultati ottenuti ai test
di vocabolario (Fein & Waterhouse, 1979; Jarrold, Boucher, & Russell, 1997; Kjelgaard &
Tager-Flusberg, 2001). E’ interessante sottolineare come al test di vocabolario Peabody
(Peabody Picture Vocabulary Test), attraverso il quale si misura la conoscenza del significato

di singole parole, soggetti con autismo dimostrano maggiori difficolta nel riconoscimento delle
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parole che indicano emozioni (Eskes, Bryson, & McCormick, 1990; Hobson, & Lee, 1989;
Van Lancker, Cornelius, & Needleman, 1991). Tager-Flusberg (1992) ha inoltre osservato che
alcune classi di parole, soprattutto quelle rappresentanti stati mentali vengono utilizzate molto
raramente da questi bambini. Questi studi vanno a rafforzare I’idea che soggetti con autismo

infantile o PDD abbiano un linguaggio di tipo concreto.

Uso delle parole.

Un’altra caratteristica specifica del linguaggio nell’autismo, anche se rara, € I’utilizzo di
neologismi o di frasi bizzarre (Volden & Lord, 1991). Per alcuni studiosi questa particolarita
sottolinea come non €& presente il bisogno di un’interazione in cui gli interlocutori siano
coinvolti attivamente (Frith, 1989). Sembra inoltre che all’aumentare delle abilita linguistiche
vi sia anche un aumento della peculiarita del linguaggio e del suo utilizzo. In alcuni casi i
neologismi possono essere ricondotti a quelli che per i bambini a sviluppo tipico in fase di
sviluppo del linguaggio vengono considerati errori di supergeneralizzazione. Nel bambino
tipico questi errori vengono eliminati dal feedback che ottengono, mentre nel bambino autistico
sembrano persistere a causa della menomazione in campo sociale che non lo rende sensibile, in
questo campo, alla correzione dei genitori. Anche per questi motivi la presenza di patterns di
linguaggio bizzarro & un importante indice per discriminare i disturbi pervasivi dello sviluppo
dai disturbi del linguaggio (Mayes, Volkmar, Hooks & Cicchetti, 1993).

L’apprendimento di parole concrete sembra essere piu facile rispetto a quelle riferita ad
azioni o qualita (Menyuk, & Quill, 1985).

Ecolalia.

Un aspetto caratterizzante il linguaggio € sicuramente I’ecolalia. L’ecolalia € sempre stata
considerata un sintomo classico dell’autismo (Kanner, 1946) e consiste nella ripetizione con
intonazione simile di parole o frasi che qualcun’altro ha detto; puo essere immediata o differita.
In passato é stata vista come disfunzionale per la vita del bambino; adesso si pensa invece che
possa avere funzioni e scopi comunicativi come ad esempio di turnazione, di risposta
affermativa, di richiesta e di autoregolazione (Prizant & Duchan, 1981). Non & presente in tutte
le persone con autismo ed é stata osservata anche in bambini ciechi, bambini con disturbi del

linguaggio, persone con demenza e in alcuni bambini a sviluppo tipico (Yule & Rutter, 1987).
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In persone con autismo I’ecolalia non & correlata né all’eta cronologica né all’eta mentale ed ¢
piu frequente dove il linguaggio espressivo € minimo (McEvoy, Loveland, & Landry, 1988).
L’ecolalia immediata € piu frequente in risposta a domande o comandi di cui il bambino non
conosce il significato o non sa la risposta (Shapiro, 1977; Carr, Schreibman & Lovaas, 1975).

E’ interessante sapere che la maggior parte dei genitori riporta il fatto che I’ecolalia sia
stata presente a qualche punto e che abbia avuto un declino durante lo sviluppo del bambino.
L’ecolalia & un aspetto del linguaggio che giustifica I’approccio “gestalt” dell’apprendimento
del linguaggio stesso secondo il quale i bambini autistici apprendono il linguaggio in modo
meccanico e non generativo.

Per alcuni studiosi (Kanner,1943) il problema relativo alla confusione nell’uso dei
pronomi € legato all’ecolalia e alla difficolta che alcuni hanno di passare dalla prospettiva del
parlante a quella di chi ascolta (Rice et al., 1994). Per Loveland (1984), inoltre, questo aspetto
dipende dalla menomazione presente nel funzionamento socio-comunicativo e, piu in generale,
dai deficit sociali. Anche questa caratteristica non é presente in tutti i bambini con autismo, ma
pur essendo osservata anche in bambini con disturbi del linguaggio (Fraiberg, 1977) e in
bambini ciechi e a sviluppo tipico (Chiat, 1982) risulta piu frequente in autismo che in
qualsiasi altra popolazione (Le Couteur et al., 1989; Lee, Hobson & Chiat, 1994).

Pragmatica.

Il disturbo della pragmatica riguarda le difficolta incontrate nell’utilizzo tipico del
linguaggio. In particolare nell’autismo si possono osservare differenze nella prosodia e cioé la
presenza di un’intonazione bizzarra che caratterizza il linguaggio. All’interno della
popolazione autistica questa bizzarria puo variare notevolmente da individuo ad individuo ma
spesso viene individuata da un uso monotono del tono della voce, una frequenza piu alta del
normale e un timbro di voce nasale. Si osservano inoltre a volte difficolta nel controllo del
volume (Provonost, et al., 1966). Queste difficolta sembrano essere maggiori per le persone
con sindrome di Asperger e comprendono anche la difficolta ad utilizzare e comprendere
espressioni facciali, gesti, prosodia e di interpretare le emozioni altrui. Anche in questo caso il
deficit specifico é collegato al deficit nell’ambito socio-cognitivo e nella pianificazione ed

esecuzione di azioni complesse (Koning & Magill-Evans, 2001).
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Altri aspetti che contraddistinguono questo problema sono: non essere in grado di
adattare il linguaggio ai contesti, parlare a lungo di un argomento senza accorgersi di poter
essere noiosi o al contrario cambiare molto frequentemente argomento, ripetere numerose volte
la stessa domanda senza avere interesse per la risposta, ignorare le domande o dare risposte
non pertinenti, avere difficolta nella narrazione e nella spiegazione di cose (Venkatesh, Firth,
2003). Questa descrizione porta a pensare che alla base del disturbo semantico-pragmatico ci
sia una difficolta nello stabilire e mantenere la reciprocita’ nella conversazione e nella

capacita’ di prender parte allo scambio sociale del dialogo (Tager-Flusberg, Paul, Lord, 2005).

1.3. Aspetti neurologici

In questo contesto gli aspetti neurologici verranno presi in esame solo brevemente, essi
infatti pur essendo di grande importanza non sono I’argomento principale di cui si trattera in
questo elaborato. Inoltre, le ricerche in questo campo sono ancora in corso e, al momento, non
sempre danno risultati concordanti.

Alcuni studi effettuati utilizzando la risonanza magnetica (MRI) dimostrano che sono
presenti anormalita strutturali a livello cerebrale proprio nelle aree legate al linguaggio (Bailey,
Phillips & Rutter, 1996). Nel cervello di bambini a sviluppo tipico si osservano delle
asimmetrie tra alcune aree temporali della regione corticale sinistra che sono deputate al
linguaggio e le aree corrispondenti nell’emisfero destro. Herbert et al. (2002) sostengono che ci
sono differenze significative in queste asimmetrie tra bambini a sviluppo tipico e bambini con
autismo. Altri studi non confermano questi dati o ne hanno ottenuti di diversi e ancora non si sa
con certezza se questo sia dovuto alle differenze presenti nel campione scelto o ad altro. Quel
che é assodato e che non si hanno ancora risultati attendibili per I’intera popolazione autistica.

Sono state osservate differenze anche per quanto riguarda I’attivazione di aree corticali in
risposta al linguaggio; sembrerebbe infatti che in proporzione nelle persone autistiche rispetto a
quelle a sviluppo tipico venga maggiormente attivata I’area di Wernicke, deputata alla
comprensione di singole parole e che ci sia una minor attivazione dell’area di Broca che e
normalmente associata alla produzione e alla costruzione grammaticale (Just, Cherkassky,
Keller, & Minchew, 2004). Rogers (2004) ha invece effettuato delle ricerche sul
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funzionamento dei neuroni specchio che sembra possano essere interessati anche
nell’acquisizione di alcuni prerequisiti della comunicazione come imitazione di movimenti e
suoni.

Pur non essendo ancora stati ottenuti risultati certi, la ricerca sta continuando e portera
sicuramente ad una maggior comprensione di come si sviluppa e in che modo la
comunicazione €’ menomata in persone con autismo. Questi risultati potranno portare anche
nuove informazioni e miglioramenti nel campo del trattamento diretto del disturbo.

E’ quindi necessario continuare la ricerca in questo campo sia in persone con autismo e
PDD, sia in persone con disturbi del linguaggio e altri handicap. Nell’autismo le menomazioni
nella comunicazione sono altamente varie ed eterogenee. E’ possibile affermare che i diversi
deficit sono riconducibili, nei casi dove la compromissione € meno grave, alle difficolta di tipo
sociale, alle menomazioni nel campo della teoria della mente e alla mancanza di comprensione
di cue verbali e, nei casi dove le menomazioni sociali sono invece di maggior gravita, alla non
comprensione del linguaggio e di un sistema simbolico intenzionale comunicativo che puo
impedire lo sviluppo di abilita di comunicazione. La mancanza di un sistema convenzionale
implica infatti la mancanza dei prerequisiti di base per la comunicazione come ad esempio
I’attenzione, I’attenzione congiunta, I’imitazione e le abilita motorie dell’apparato fonatorio
(Tager-Flusberg, H., Paul, R. & Lord, C. 2005).

Nonostante ci sia ancora molto da studiare e da scoprire, in questi anni si stanno facendo
passi avanti in campi che vanno dalla genetica, alla neuropatologia, agli aspetti cognitivi e
comportamentali per la spiegazione teorica dei diversi outcome in generale e per quanto

riguarda la comunicazione di individui con autismo e PDD.
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2. | prerequisiti fondamentali della comunicazione

I prerequisiti fondamentali della comunicazione sono la collaborazione, I’attenzione, la
motricita dell’apparato fonatorio, I’imitazione e il gioco. Ognuno di questi aspetti €’
fondamentale per I’acquisizione di capacita comunicative e successivamente per il linguaggio.
Qui verranno presi in considerazione soprattutto imitazione, gioco e intersoggettivita, perche
questa ricerca si propone di creare dei training e una strategia di intervento che aumenti queste
abilita per poi verificarne gli effetti sulla comunicazione.

Negli ultimi anni la ricerca in questo campo e aumentata molto e ha portato a importanti
risultati. Si & scoperto che: esiste una certa plasticita nell’evoluzione dei sintomi, gli outcome
di ogni individuo dipendono dalla sua unicita biologica ma anche dalle sue esperienze
individuali e gli eventi che si verificano quando il bambino € piccolo e quindi un intervento di
tipo precoce hanno un impatto maggiore sull’outcome. Le ricerche si sono focalizzate sul
riconoscimento dell’autismo in eta giovanissima e sullo studio delle differenze rilevate in
autismo nei primi processi che portano all’acquisizione del linguaggio, di abilita comunicative
e sociali e delle abilita cognitive per capirne lo sviluppo e per trovare strategie di intervento piu
efficaci (Rogers, Cook, Meryl, 2005).

2.1. Attenzione e attenzione congiunta

L ’attenzione congiunta consiste nella capacita di coordinare o condividere I’attenzione su
un oggetto o un evento con un partner sociale. Questa abilita si sviluppa tra i 6 e i 18 mesi in
bambini a sviluppo tipico ed & caratterizzata dalla capacita di seguire lo sguardo di un’altra
persona o di chiedere o mostrare un oggetto attraverso il contatto oculare e il gesto di indicare
(Mundy & Burnette, 2005). Nello specifico I’attenzione congiunta pud coinvolgere diverse
abilita: 1) abilita di risposta all’attenzione congiunta, 2) abilita di iniziativa nell’attenzione
congiunta, 3) abilita di richiesta.

Per risposta all’attenzione congiunta si intende la capacita di seguire lo sguardo di

un’altra persona, riuscendo quindi a focalizzare I’attenzione su cio che un altro sta guardando e
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a condividere I’attenzione su quell’oggetto o evento con I’altro (Scafe & Bruner, 1975). Le
abilita di iniziativa includono I’uso di contatto oculare e gesti come ad esempio I’indicare o
mostrare per richiamare in modo spontaneo I’attenzione di un partner sociale su qualcosa
(Bates, 1976); in questo modo il bambino € in grado di condividere le sue esperienze con altri.
La terza abilita consiste nell’utilizzo del contatto oculare o dei gesti per ottenere I’attenzione di
un’altra persona per riuscire ad avere aiuto per avere un oggetto desiderato o per aver accesso
ad un’attivita gradita (Mundy et al., 2003). Questo tipo di coordinazione dell’attenzione
coinvolge in modo minore funzioni di tipo sociale perche viene utilizzata in modo strumentale
per I’ottenimento di uno scopo (oggetto o attivita desiderata). Le prime due abilita descritte
sono quelle maggiormente colpite in autismo e la loro assenza puo essere osservata in bambini
autistici gia tra i 12 e i 18 mesi (Osterling & Dawson, 1994; Swettenham et al., 1998).

Bambini con autismo o disturbi pervasivi dello sviluppo presentano una forte
menomazione dell’attenzione congiunta. | deficit nell’attenzione congiunta si osservano nel
minor uso di contatto oculare funzionale e nell’uso dei gesti per condividere esperienze con
altri (Kasari, Sigman, Mundy, & Yirmiya, 1990). Questa menomazione contribuisce alle
difficolta di sviluppo in campo sociale e della comunicazione (Baldwin, 1995). La mancanza
di attenzione congiunta puo essere associata con la difficolta di iniziativa nella comunicazione
e nello scambio sociale e nella condivisione con gli altri (Dawson, Meltzoff, Osterling, Rinaldi,
& Brown, 1998; Mundy, 1995). In questo modo il flusso di informazioni sociali che arriva al
bambino si riduce con conseguenze sullo sviluppo delle capacita di condividere socialmente
alcuni aspetti cognitivi in seguito.

L’acquisizione di abilita di attenzione congiunta sono di fondamentale importanza nello
sviluppo (Bakerman & Adamson, 1984) anche perché queste abilita aiutano il bambino a
raccogliere e organizzare le informazioni sociali per facilitare I’apprendimento. Per quanto
riguarda I’apprendimento del linguaggio é risaputo che questo, in bambini a sviluppo tipico,
avviene in modo spontaneo in un ambiente naturale. Una delle situazioni piu frequenti € quella
in cui il genitore fornisce situazioni di apprendimento riferendosi ad un oggetto nuovo
nell’ambiente. Per acquisire il nuovo nome il bambino deve essere in grado di discriminare tra
un elevato numero di stimoli nell’ambiente utilizzando proprio le abilitd di attenzione
congiunta gia descritte. Deve quindi essere in grado di seguire la direzione dello sguardo del

genitore in modo da associare il nuovo nome al nuovo oggetto in modo corretto (Baldwin,
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1995). Questo succede anche quando I’iniziativa parte dal bambino. Il genitore sfrutta
I’interesse del bambino seguendo il suo sguardo e fornisce il nuovo nome in un contesto che
dovrebbe garantire il miglior apprendimento (Tomasello, 1995). Dagli esempi riportati si puo
dedurre I’importanza delle abilita di attenzione congiunta nell’organizzazione degli stimoli,
aspetto critico dello sviluppo sociale e cognitivo (Mundy & Neal, 2001). La mancanza di
abilita di attenzione congiunta puo riflettersi anche nella difficolta di rappresentarsi il punto di
vista di un’altra persona (Leslie & Happe’, 1989) e nella motivazione alla ricerca di partner
sociali (Mundy, 1995). La mancanza di attenzione congiunta € uno dei sintomi cardine
dell’autismo; la misura di questa abilita &€ quindi diventata parte dei piu recenti strumenti
diagnostici come ad esempio il test ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) (Lord et
al., 1999).

2.2. Imitazione

Nei bambini a sviluppo tipico I’imitazione € un meccanismo estremamente utile e
adattivo per la trasmissione culturale di abilita e conoscenze e facilita inoltre I’apprendimento
di comportamenti complessi (Tomasello, Kruger, & Ratner, 1993; Uzginis, 1999). L’
imitazione sembra essere uno dei precursori fondamentali per la comunicazione sociale e
interpersonale.

Dalla prima infanzia i bambini a sviluppo tipico imitano i movimenti del corpo, le
posture, le espressioni facciali e il comportamento vocale di chi li accudisce e questo
meccanismo permette I’istaurarsi di una comunicazione e una sincronia sulle emozioni
(Gopnik & Meltzoff, 1994). Nei bambini autistici le abilita di imitazione sembrano essere
alterate gia da molto piccoli. La menomazione in questo campo & ormai considerata una
menomazione specifica dell’autismo dalla prima diagnosi e fino all’eta adulta sia in persone
con autismo ad alto funzionamento sia in persone per cui la problematica é piu grave. | vari tipi
di imitazione, che verranno qui di seguito ripresi, e le sue varie funzioni non sembrano essere
colpite in modo uniforme (Rogers, Cook & Meryl, 2005). E’ giusto inoltre sottolineare come
per ora gli studi sulla relazione tra abilita imitative e comportamento sociale siano pochi; é

quindi necessario continuare la ricerca in questo campo per ottenere ulteriori risultati.
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Negli studi sull’autismo I’imitazione & comunemente definita come una riproduzione
consapevole ed intenzionale dei movimenti corporei di un altro, siano essi nuovi o gia noti.

E’ risaputo che fin dalle prime settimane di vita i bambini imitano i movimenti della
mamma o di chi si prende cura di loro (es. i movimenti della bocca) (Meltzoff & Moore, 1977).
Uzgiris (1981) ha avanzato I’ipotesi che lo scopo di tale abilita sia proprio nel permettere
I’istaurarsi di una comunicazione sociale e lo sviluppo interpersonale.

Anche per altri studiosi I’imitazione servirebbe per permettere la condivisione di intenti e
di emozioni, permetterebbe un apprendimento strumentale e faciliterebbe le prime interazioni
(Trevarthen, Kokkinaki & Fiamenghi (1999). L’imitazione inoltre si svilupperebbe in tappe
che si susseguono permettendo dapprima la condivisione di esperienze attraverso i movimenti
corporei, poi la condivisione di emozioni attraverso le espressioni facciali e verso i 9-12 mesi
la condivisione di intenzioni che é alla base della comunicazione. Il conseguimento di questa
tappe sarebbe quindi il punto di partenza per I’acquisizione di abilita nel campo
dell’intersoggettivita e della teoria della mente.

La menomazione nelle capacita di imitazione degli altri e nell’apprendimento sociale
incidono sulla mancanza di adeguati schemi di comunicazione e probabilmente anche sulla
limitazione dei comportamenti comunicativi non verbali come ad esempio i gesti, le
espressioni del viso, I’intonazione della voce e I’orientamento del corpo; queste limitazioni
hanno a loro volta effetti negativi sull’efficacia della comunicazione (Fay & Schuler, 1980;
Prizant, 1988; Ricks & Wing, 1975).
| tipi di imitazione presi qui in considerazione sono: I’imitazione dei movimenti di altre

persone attraverso azioni sugli oggetti, movimenti del corpo e movimenti di bocca e faccia.

Azioni sugli oggetti.

Gli studi sull’imitazione di azioni con gli oggetti hanno portato a risultati diversi. Per
Charman et al. (1997) esiste un deficit specifico in questo ambito; nel loro studio viene
considerato un gruppo di soggetti autistici prescolari e viene affermato che esiste un deficit
specifico sia per quanto riguarda le azioni convenzionali con gli oggetti, sia per quelle non
convenzionali. In altre ricerche pero viene affermato che non esiste un deficit specifico se i
movimenti da imitare vengono scelti in termini di azioni funzionali (Hobson & Lee, 1999).

Effettivamente non c’é ancora un generale accordo sui risultati e nel definire come deficitarie
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in modo specifico all’autismo le abilita di imitazione di azione sugli oggetti. Come gia detto
non si hanno ancora risultati concordanti e non € possibile pensare ad un deficit specifico in
questo campo. Le differenze riscontrate in diverse ricerche, pero, potrebbero essere date dal
fatto che i gruppi di soggetti scelti non sono sempre simili, infatti ad esempio nel primo studio
qui descritto il campione era costituito da bambini piccoli mentre nel secondo era costituito da
adolescenti. In questo modo non vengono considerati variabili come I’apprendimento o effetti

ceiling dati dal fatto che i compiti potrebbero essere troppo semplici per i soggetti piu grandi.

Movimenti del corpo.

Gli studi su questa componente dell’imitazione hanno portato a dati piu consistenti che
permettono di sostenere che la menomazione di queste abilita sia un deficit specifico
dell’autismo. Per alcuni studiosi il deficit & inteso come un ritardo nello sviluppo di tali
capacita (Dawson et al. 1998). E’ comunque stato dimostrato che I’imitazione di gesti non
convenzionali e privi di significato é significativamente menomata rispetto a quella di bambini
a sviluppo tipico (Rogers, Bennetto, McEvoy, Permington, 1996; Ohta, 1987). Aldridge e al.
(2000) hanno osservato un vero e proprio deficit nell’imitazione di gesti in un campione di
bambini con autismo di eta compresa tra i 2 e i 4 anni rispetto ad un campione con equivalenti
abilita cognitive di bambini a sviluppo tipico. Gli stessi risultati sono stati ottenuti in bambini
con autismo ad alto funzionamento (Smith & Bryson, 1998). Gli studi in questo campo hanno
riportato la presenza di un deficit in un vasto raggio della popolazione autistica, considerando
vari livelli di QI e di linguaggio e diverse eta. Anche se puo sembrare strano anche bambini
che presentano ecolalia risultano avere le stesse difficolta nell’imitare i movimenti del corpo di

altre persone (Curcio, 1978).

Movimenti di bocca e faccia.

Pur essendo stati condotti meno studi, i risultati in questo campo sono molto simili a
quelli ottenuti per I’imitazione dei movimenti del corpo. Gli studi condotti sostengono che e’
presente un deficit specifico e sembra addirittura che la menomazione di questo tipo di abilita
di imitazione sia piu grave rispetto a quella dei gesti (Rogers et al., 2003). La ricerca non ha
ancora dati sufficienti per trarre conclusioni piu sicure ma in base ai dati ottenuti si sta

arrivando alla conclusione che, visto che la mancanza del linguaggio in bambini con autismo e
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PDD non é spiegata completamente dal ritardo mentale (Lord & Pickles, 1996), la mancanza di
abilita di imitazione di movimenti di bocca e faccia o una disprassia del linguaggio sia la causa
del mancato sviluppo del linguaggio per un sottogruppo di persone autistiche (DeMyer,
Hingtgen & Jackson, 1981; Page & Boucher, 1998; Rogers, 1999; Rogers et al., 1996).

Alcune ricerche sostengono che nel caso di bambini a sviluppo tipico I’acquisizione di
abilita di imitazione hanno effetti positivi sulla partecipazione sociale (Rogers, 1999), mentre
altri affermano che il processo e inverso e cioe che la partecipazione sociale facilita lo sviluppo
dell’imitazione (Hobson, 1989). Per ora € sicuro che esiste una relazione, sebbene non ancora
chiara, tra queste due componenti. L’imitazione in ogni caso sembra precedere lo sviluppo
della comunicazione e del gioco e puo quindi essere considerata un loro precursore (Stone et
al., 1997). La presenza di abilita di imitazione sembra inoltre essere il miglior predittore di un
buon livello di QI, di un possibile sviluppo del linguaggio e di abilita sociali (Rogers, 2003).

Anche per quanto riguarda le caratteristiche del deficit specifico nell’area dell’imitazione
sono ancora presenti diverse opinioni. Alcuni parlano di ritardo nello sviluppo di queste abilita
(Stone et al., 1997), mentre altri riportano differenze nelle sequenze di sviluppo dell’imitazione
e di altre abilita sociali e cognitive nei bambini con autismo rispetto allo sviluppo delle stesse
abilita in bambini tipici (Carpenter, Pennington, & Rogers, 2002). Sembrerebbe che nei
bambini a sviluppo tipico o con ritardo mentale si sviluppino prima abilita come I’attenzione e
I’attenzione congiunta ed in seguito I’imitazione, mentre in bambini autistici il percorso
potrebbe essere contrario e partire dall’acquisizione dell’imitazione e poi alle capacita in
ambito sociale. 1l ruolo dell’imitazione in questo caso risulterebbe diverso da quello all’interno
del normale sviluppo. Carpenter e al. (2002) aggiungono inoltre che I’ipotesi che sostiene la
presenza di imitazione senza I’attenzione congiunta potrebbe spiegare alcune caratteristiche
atipiche del linguaggio come ad esempio I’ecolalia, I’inversione del pronome e I’intonazione
ascendente del discorso.

Per concludere e’ importante sottolineare che, nonostante non vi sia ancora un accordo
universale sulla direzionalita dell’influenza tra imitazione e capacita sociali dell’imitazione le
abilita di imitazione ricoprono un ruolo fondamentale sullo sviluppo delle prime abilita di

comunicazione e successivamente del linguaggio.
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2.3. Gioco

Gli studi fatti sulle abilita di gioco in persone autistiche hanno considerato due aspetti del
gioco: il gioco inteso come manipolazione intenzionale di oggetti dove I’obiettivo del bambino
sembra essere I’esplorazione e I’utilizzo di oggetti e il gioco simbolico attraverso il quale vi e
una rappresentazione di cose che non sono realmente presenti e che vengono rappresentati
invece da altri oggetti, da gesti e attraverso comunicazione e linguaggio. | gesti utilizzati
durante il gioco simbolico sono spesso considerati imitazione differita, un’abilita che come gia
affermato in precedenza é fortemente menomata in persone con autismo.

In bambini a sviluppo tipico il gioco simbolico si sviluppa a partire dai 18 mesi (McCune
& Nocholich, 1977), mentre spesso in bambini autistici si osserva una mancanza di queste
abilita. L’assenza di gioco simbolico & il maggior sintomo delle difficolta presenti nell’utilizzo
di simboli che va poi ad influire su linguaggio, comunicazione non verbale e altri aspetti sociali
e cognitivi.

Gli studi di Wing, Gould , Yeats e Brieley (1977) riportano la presenza di qualche forma
di gioco simbolico in alcuni dei soggetti presi in considerazione. Il gioco pero sembrava essere
fortemente stereotipato e ripetitivo e con mancanza di varieta anche tra i giochi. Questi dati
sono stati successivamente confermati da altri studi che hanno inoltre portato alla precisazione
di alcuni deficit specifici in quest’area (Sigman, Ungerer, 1984; Mundy, Sigman, Ungerer,
Sherman, 1986). In base a questi studi i deficit specifici consistono nella bassa frequenza degli
atti spontanei di gioco simbolico, nella limitata complessita del gioco simbolico e nel basso
numero di diversi tipi di giochi simbolici sia in situazioni di gioco spontaneo, sia in presenza di
un adulto che faceva da modello. Inoltre i risultati mostrano la presenza di deficit anche nel
gioco non simbolico con la minor presenza di giochi funzionali e sensomotori e nella minor
varieta di giochi; in questo caso pero il gioco era simile a quello di bambini a sviluppo tipico

nella situazione in cui era presente il modello dell’adulto.
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2.4. Conclusioni

Imitazione, attenzione congiunta e gioco simbolico sono prerequisiti fondamentali per
abilita di interazione sociale, comunicazione a abilita cognitive. Il livello di menomazione in
queste tre aree di abilitd hanno una forte influenza sull’outcome e quindi sulla prognosi per il
bambino con autismo. Le attuali ricerche sostengono che le difficolta nell’imitazione
soprattutto nell’imitazione di azioni altrui € uno dei deficit primari in autismo e che invece le
difficolta nel gioco simbolico dipendono soprattutto da altre menomazioni (menomazioni di
tipo cognitivo, menomazioni nelle funzioni esecutive e menomazioni nel campo
dell’imitazione). Le teorie di sviluppo, sebbene non ancora verificate, arrivano addirittura a

collegare imitazione e gioco simbolico come possibili rappresentanti di un unico problema.
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3. La valutazione delle abilita di comunicazione

La comunicazione include il linguaggio verbale e la sua comprensione ma anche la
capacita di inviare e ricevere un messaggio attraverso canali non verbali come gesti, sguardi,
espressioni facciali e segnali paralinguistici come ad esempio I’intonazione che accompagnano
la comunicazione verbale (Paul, 2005).

In passato la diagnosi di autismo veniva fatta tra i 3 anni e i 5 anni, mentre adesso si cerca
di farla verso i 2-3 anni di eta visto anche le nuove conoscenze sull’efficacia di un intervento
precoce. |l ritardo nello sviluppo del linguaggio & presente nell’autismo e nei disturbi pervasivi
dello sviluppo fatta eccezione per la sindrome di Asperger; questa caratteristica € pero presente
anche nel ritardo mentale e nei disturbi del linguaggio. Le aree prese in considerazione per
effettuare un assessment delle abilita comunicative prelinguistiche che sono piu spesso
associate all’autismo e che permettono una distinzione di questa sindrome dalle altre
problematiche sono: 1) una bassa frequenza nell’uso di atti comunicativi preverbali (Wetherby,
Prizant, & Hutchinson, 1998), 2) un ritardo nello sviluppo del gesto convenzionale “indicare”
(Dawson, Meltzoff, Osterling, Rinaldi & Brown, 1998), 3) I’uso di modi non convenzionali per
la comunicazione come, ad esempio, tirare una persona per la mano al posto di indicare o
guardare (Stone, Ousley, Yoder, Hogan, & Hepburn, 1997), 4) una ridotta risposta al
linguaggio e al proprio nome (Ostreling & Dawson, 1994), 5) un range ristretto nei
comportamenti comunicativi limitato soprattutto a funzioni regolatorie e raramente a scambi
sociali (Mundy & Stella,2000), 6) vocalizzazioni preverbali atipiche (Sheinkopf, Mundy,
Kimbrough-Oller, & Steffens, 2000), 7) deficit nel gioco simbolico (Rogers, 2005), 8) abilita
di imitazione limitate (Volkmar, Carter, Grossman, & Klin, 1997).

La tabella 3.1 rappresenta uno strumento per I’osservazione della comunicazione per bambini
con sospetto di autismo. Durante I’0sservazione vengono presi in considerazione i mezzi
comunicativi utilizzati dal bambino dallo sguardo fino al linguaggio verbale e le funzioni
comunicative e cioé i contenuti della comunicazione. | mezzi comunicativi presi in
considerazione sono quelli che di solito sono piu deficitari nel bambino autistico. Questo

consente di raccogliere informazioni che siano piu utili proprio per effettuare una
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discriminazione tra bambini con caratteristiche autistiche e bambini con altri tipi di

problematiche.

TABELLA 3.1
Sommario per I’assessment per la comunicazione per i bambini con sospetto di autismo (da
Paul, 2005)
Mezzi Funzioni della comunicazione
Comunicativi Richiesta | Protesta | Condivisione | Commento/ | Far | Risposte | Risposte | Identifica
di Attenzione | finta | al nome | al Oggetti
divertimento | congiunta discorso | in base
al nome
Sguardo  diretto
alla persona
Sguardo a tre
punti *
Gesti

convenzionali

Gesti non

convenzionali

Vocalizzazioni

Tipiche

Vocalizzazioni

non consuete

Ecolalia

Linguaggio
spontaneo

* |l bambino guarda I’oggetto, guarda la persona e dopo di nuovo I’oggetto; o guarda la
persona, poi I’oggetto e poi di nuovo la persona

Per effettuare un assessment che permette la misurazione e I’osservazione di queste

abilita e che permette quindi anche la differenziazione tra bambini con autismo e bambini con

altri disturbi dello sviluppo possono essere usati inoltre test standardizzati e interviste ai
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genitori come ad esempio la scala Vineland (Vineland Adaptive Behavior Scale), il CSBS
(Communication and Symbolic Behavior Scale), il Prelinguistic Communication Assessment
(Stone et al., 1997), il PEP-3, il test ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) e altri.
Effettuare un accurato assessment nel campo della comunicazione € molto utile non solo
per discriminare tra autismo e altri disturbi ma anche per stabilire come intervenire, se
utilizzare o meno strumenti di comunicazione aumentativa alternativa e su quali funzioni o
mezzi comunicativi specifici & piu necessario intervenire. L’assessment aiuta poi nel capire che
cosa il bambino ha bisogno di imparare a comunicare, a chi, in quali ambienti e a quale scopo.
Date le diversita e la complessita del problema & necessario effettuare una valutazione
accurata per ogni bambino per garantire la stesura di un programma appropriato. E’ importante
identificare quali comportamenti e possibile cambiare o insegnare e quali comportamenti e
veramente utile insegnare. A questo scopo si dovrebbero utilizzare delle interviste strutturate
rivolte sia ai genitori, sia agli insegnanti ed effettuare osservazioni di atti comunicativi in
contesti naturali (Watson, Lord, Schaffer & Schopler, 1997). Watson e al. (1997) sostengono
che I’intervista e il campione di comunicazione costituiscono il metodo di valutazione piu
valido per un intervento su comunicazione e linguaggio. L’osservazione deve essere fatta in
situazioni naturali e I’osservatore deve prestare attenzione solo alla comunicazione. In questo
modo si possono ottenere informazioni sulle situazioni e gli argomenti che motivano la
comunicazione e sulle forme di comunicazione che il bambino usa. L’utilizzo esclusivo di test
standardizzati in alcuni casi pu0 infatti portare a capire soltanto quali sono le conoscenze e le
abilita linguistiche del bambino, ma non I’uso che il bambino ne fa in situazioni naturali.
Durante I’osservazione, per poter poi decidere quali sono le mete del programma di
intervento e quindi le priorita del bambino in campo comunicativo, € bene registrare tutte le
forme di comunicazione intenzionale spontanea dall’atto motorio, al gesto, alla vocalizzazione.
E’ fondamentale osservare quali sono i sistemi e le forme utilizzate dal bambino e considerare
quindi tutte le possibilita. La comunicazione puo0 esistere in forma scritta, attraverso oggetti o
figure, puo essere verbale o attraverso il linguaggio dei segni; si decidera di caso in caso di
utilizzare quella che é piu facile per il bambino specifico.
La tabella 3.2 riporta un modo sistematico per registrare le funzioni comunicative per

bambini non verbali e i mezzi comunicativi utilizzati per esprimerle. La griglia qui riportata ha
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utilita soprattutto se utilizzata per effettuare un’osservazione in situazioni naturali e da

indicazioni sul campo specifico di intervento sulla comunicazione per il bambino osservato.

TABELLA 3.2
Cheklist per I’assessment dei bisogni comunicativi per bambini non verbali con autismo (da

Paul, 2005)

Funzioni

comunicativi

Mezzi comunicativi

Parola

Vocalizzazione

Indicare

Altri
gesti

Direzione
dello

sguardo

Orientamento
del

corpo

Mezzi

disadattivi

Richiesta di
oggetti

Richiesta di

Azioni

Richiesta di
informazioni

(domande)

Dichiarazioni/

commenti

Riconoscimenti

Risposte a

domande si/no

Risposte a
domande
perché/ dove/

quando/ chi

Altre risposte

Le osservazioni in contesti naturali servono anche per vedere quali sono le funzioni

comunicative che vengono maggiormente usate e in quali contesti e quelle che invece non

vengono usate e per verificare se vengono emessi comportamenti problema usati a scopo

comunicativo.
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Gli atti comunicativi spontanei dei bambini con autismo sono spesso molto rari e per
questo motivo a volte puo essere necessario effettuare un lungo periodo di osservazione, ad
esempio una giornata. Pud essere utile anche pensare ad alcuni accorgimenti per elicitare una
comunicazione spontanea (es. lasciare degli oggetti che il bambino ama ben in vista ma non
alla sua portata). In ogni caso e importante ricordare che, come quando si somministra un test,
durante I’osservazione non dovranno essere considerati gli atti comunicativi che il bambino
presenta quando é stato aiutato da un altro o in risposta a domande di altri (Watson, Lord,
Schaffer & Schopler, 1997). Nello specifico durante I’osservazione bisognera considerare con
chi il bambino comunica, in che contesto e in quali forme; sara fondamentale registrare anche

le funzioni degli atti comunicativi, le categorie semantiche e le parole utilizzate.

3.1. La valutazione delle abilita comunicative a casa

Quando si effettua una valutazione € sempre bene considerare quello che i genitori hanno
da dire. Le informazioni ottenute da loro possono essere molto utili ed & quindi importante
aggiungerle a quelle gia ottenute dall’osservazione e dalla somministrazione di test.

Watson e al. (1997) sottolineano inoltre I’importanza nel dare un ruolo attivo ai genitori
anche durante la valutazione per capire quali sono per loro le priorita per i loro bambini. Per gli
aspetti della comunicazione inoltre le informazioni che arrivano da casa hanno una grande
importanza anche perché spesso i bambini autistici comunicano in modo diverso a casa,
mostrando anche abilita che compaiono raramente o comunque piu abilita di quelle mostrate a
scuola o in altri contesti. Proprio per questi motivi puo succedere che le richieste dei genitori
differiscano in parte da quelle della scuola. E’ importante comunque considerare tutte le
richieste e stendere un programma di intervento di comune accordo per garantire la massima
collaborazione di tutti.

Per raccogliere le informazioni sulle modalita di comunicazione a casa Watson e al.
(1997) suggeriscono I’utilizzo di un’intervista (vedi Tab. 3.3.) e in alcuni casi anche
I’osservazione degli atti comunicativi in questo contesto. Secondo questi studiosi inoltre,

durante I’intervista ai genitori &€ importante partire da domande generali per poi passare ad altre
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piu specifiche e cercare di ottenere descrizioni di esempi e grado di flessibilita e frequenza
nell’uso delle abilita descritte.

Una volta stabilite le abilita nelle diverse dimensioni della comunicazione, la flessibilita e
le abilita che non sono presenti a casa e a scuola e possibile cominciare a stendere un
programma. Nella stesura del programma sara indispensabile considerare quali sono i
cambiamenti piu utili per il bambino e che potranno quindi portare in questo momento il
massimo miglioramento nella comunicazione e quali cambiamenti sono realisticamente

raggiungibili in un breve periodo.

TABELLA 3.3.
Colloquio strutturato per la valutazione delle abilita a casa (da Watson, Lord, Schaffer e
Shopler, 1997)

Allievo
Genitori
Data

1. Scopi o funzioni della comunicazione

In generale: Quando comunica a casa quali motivi sembra avere per comunicare con
voi?

Richiesta: Chiede gli oggetti che vuole? Chiede aiuto quando gli serve? In caso affermativo,
descrivete un esempio di come lo fa.

Ottenere attenzione: ha un modo per ottenere la vostra attenzione quando vuole
comunicarvi qualcosa? Esempi.

Commento: Vi indica o fa commenti su cose che trova interessanti? Esempi.
Rifiutare/respingere: ha un modo per comunicare che non vuole un oggetto o non vuole
fare qualcosa? Esempi.

Dare informazioni: Dice mai alle persone cose che esse non sanno ancora, 0 comunica
riguardo a qualcosa che non e’ presente e non sta accadendo in quel momento? Esempi.
Chiedere informazioni: ha un modo per farsi dire dagli altri cose che non sa? Ciog, ha
un modo per fare domande? Esempi.

Esprimere sentimenti: Ha un modo per dirvi come si sente sia fisicamente che emotivamente?
Esempi.

2. Categorie semantiche e parole usate

In generale: Quali parole (segni, gesti, oggetti, figure) usa guando comunica con Vvoi?
Oggetti: Ha parole per definire gli oggetti? Come le usa?

Persone: Ha parole per riferirsi alle persone che conosce? Come le usa? E per quanto riguarda
parole per riferirsi a persone che non conosce (es: uomo, donna, bambino, ecc.)?

Azioni: a parole per le azioni? Esempi.
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Posizioni: Ha parole per i luoghi o le posizioni? (es: bagno, fuori, 13, sotto, ecc.).

Qualita: Ha parole per descrivere? (es: rosso, rotto, sporco, grande).

Stati interni: Ha parole per descrivere sensazioni o sentimenti? (es: felice, ammalato,
arrabbiato, amore).

Altro: Usa altri tipi di parole? (es: parole riferite al tempo come piu, ancora; negazioni: si, uh-
huh).

3. Contesti per la comunicazione

In generale: Con chi e piu portato a comunicare? In quali situazioni & piu probabile che
comunichi?
comunica facilmente con voi?
E con fratelli e sorelle?
E con altri bambini o giovani?
Comunica con altri adulti che conosce? Comunica prontamente con persone che non conosce?
comunica di frequente durante i pasti 0 a merenda?
Comunica sui lavori di casa che lui/lei puo fare?
Comunica su attivita quali vestirsi, fare il bagno, lavarsi i denti, andare al gabinetto?
Quando viene lasciato a giocare da solo, inizia qualche tipo di comunicazione con voi?
Quando portate fuori con voi, ci sono attivita che fate o posti dove andate in cui é
particolarmente portato a comunicare con voi?
Ci sono altre situazioni nelle quali avete notato che e particolarmente comunicativo?
Ci sono altre situazioni nelle quali avete notato che e particolarmente non comunicativo o
in cui la comunicazione € particolarmente inappropriata?

4. Forme di comunicazione

In generale: Ditemi qualcosa sui differenti modi in cui comunica con voi.
Motoria/oggetto: Vi spinge, mette le vostre mani sugli oggetti o vi porta degli oggetti?
Gestuale: indica, scuote la testa o usa altri gesti per comunicare?

Figurale: Indica o vi porta delle immagini per comunicare con voi?

Segni: Usa dei segni a casa? Segna piu di una parola alla volta?

Parole scritte: indica mai parole scritte? Legge parole ad alta voce o scrive parole?
Verbale: vi parla mai? Quello che dice ha significato? Mette insieme piu parole?

Altro: Ci sono altri modi che usa per comunicare con voi?

Intelligibilita: Quanto e’ facile capire che cosa comunica? Ci sono occasioni in cui voi
capite che sta cercando di dirvi qualcosa, ma non riuscite a capire cosa? Quanto spesso Cio
accade?

3.2. Conclusioni

Come é gia stato piu volte affermato I’assesment nel campo di comunicazione e

linguaggio richiede piu della semplice somministrazione di test standardizzati. E’ necessario
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effettuare delle osservazioni in situazioni naturali e capire quali sono effettivamente i punti di
forza e i punti di debolezza del bambino in queste aree specifiche. E’ molto importante inoltre
comprendere quali sono le esigenze comunicative del bambino e della sua famiglia.
Un’adeguata valutazione & infatti indispensabile per garantire un intervento efficace che
migliori le competenze comunicative del bambino.

Nel caso di bambini ad un livello prelinguistico verra effettuato un assessment delle basi
comunicative per un sistema di comunicazione formale in cui vengano misurati la frequenza, il

range e il significato degli atti comunicativi spontanei.
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4. Come migliorare le abilitd di comunicazione in bambini con autismo e

disturbi pervasivi dello sviluppo.

Lo scopo finale di un intervento sulla comunicazione consiste proprio nell’acquisizione
da parte del bambino di una comunicazione funzionale che possa essere utilizzata in tanti
diversi contesti e che consenta alti livelli di autonomia e indipendenza. Quando si decide di
intervenire bisogna prestare attenzione a scegliere di utilizzare forme comunicative che devono
essere efficaci perché possano essere rinforzate, mantenute nel tempo e generalizzate ad altri
ambienti e situazioni. Ancora meglio sarebbe riuscire a creare situazioni in cui la
comunicazione viene rinforzata in un contesto naturale.

Lo sviluppo della comunicazione avviene normalmente come processo continuo che va
dal preverbale al verbale; le capacita di comunicazione preverbale sono quindi i precursori
necessari per un tipo di comunicazione che sia efficace ed intenzionale (Bates, 1979; Harding
& Golinkoff, 1979). Le intenzioni comunicative hanno come scopo tre diverse situazioni: il
controllo del comportamento altrui, I’interazione sociale e I’attenzione congiunta. Per gli
individui con autismo la funzione comunicativa piu frequentemente osservata e piu facile e
proprio il controllo del comportamento altrui, funzione che, tra quelle descritte, richiede le
minori abilita sociali.

Alcuni importanti studi sull’intervento riportano dati secondo i quali quando vengono
date opportunita per iniziare una comunicazione e poi a questa seguono risposte contingenti si
osserva un aumento dell’uso dello sguardo intenzionale e comunicativo (Dawson & Adams,
1984; Klinger & Dawson, 1992; Mirenda & Donnellan, 1986; Peck, 1985).

4.1. Dai programmi comportamentisti tradizionali a quelli moderni

I programmi comportamentisti dagli anni sessanta agli anni ottanta hanno utilizzato le

tecniche di rinforzo soprattutto all’interno di insegnamenti a prove discrete organizzati in
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contesti altamente strutturati e non naturali utilizzando un approccio molto direttivo. Questi
tipi di programmi, come ad esempio quelli descritti da Lovaas nel 1981 sembrano garantire un
apprendimento di risposte che sono dipendenti da segnali esterni. Un programma dovrebbe
pero proporsi, soprattutto nel caso di comunicazione e linguaggio, un’acquisizione reale di
competenze comunicative che dovrebbero essere il piu possibile flessibili e generalizzate in
diversi contesti. Gli interventi strettamente comportamentali hanno dimostrato di essere molto
efficaci per moltissimi tipi di programmi, ma hanno ottenuto meno risultati per quanto riguarda
le aree di comunicazione e linguaggio. | training a prove discrete inoltre non sempre
permettono la generalizzazione e, proprio la difficolta di generalizzazione & uno dei maggiori
punti deboli di questo approccio (Howlin, 1981; Schuler et al., 1990). Anche in questo caso
sembra che il problema stia proprio nella troppa enfasi su training di risposte elicitate
dall’esterno in ambienti artificiali. Spesso si ritiene, erroneamente, che ci sia stato un
apprendimento perché molti bambini autistici hanno come caratteristica quella di essere abili
nella riproduzione meccanica e non ragionata di frasi memorizzate e associate a determinati
contesti e situazioni particolari. Viene quindi a mancare una componente essenziale della
comunicazione e cioe il suo uso spontaneo e generativo (Wetherby, Schuler, Prizant, 2004).
Fino a pochi anni fa si tendeva ad utilizzare un approccio che si occupasse soprattutto
dell’aumento della parola; ora sappiamo invece che questo non porta necessariamente
all’aumento e al miglioramento della comunicazione. Quando si effettua un intervento e
davvero utile dare importanza alla comunicazione presente anche se non é verbale. In base ad
un’accurata valutazione si puo decidere di utilizzare strumenti che possono garantire possibilita
di comunicazione anche a chi ha difficolta di articolazione o di coordinazione motoria. Ancora
prima di utilizzare veri e propri strumenti perd pud essere molto utile lavorare sull’aumento di
abilita che sono in genere carenti in questa popolazione come ad esempio I’uso dei gesti, I’uso
delle espressioni facciali, I’orientamento del corpo e altre componenti della comunicazione non
verbale. Nel caso dell’insegnamento dei prerequisiti a queste abilita e cioé soprattutto
imitazione e attenzione congiunta puo invece essere utile servirsi di un insegnamento intensivo
attraverso training a prove discrete. Dato le abilita di elaborazione di informazioni visive
presenti in molti bambini autistici si possono sfruttare immagini, figure, tabelle e la parola

scritta per lo scambio comunicativo (Prizant & Wetherby, 1989; Quill, 1995).
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Per quanto riguarda un intervento diretto sugli atti comunicativi, che puo essere parallelo
a quello sui prerequisiti, gli studi recenti sostengono che quelli di tipo interattivo funzionino
meglio rispetto a quelli direttivi. Adesso anche I’approccio comportamentale € stato reso piu
naturalistico e considera fondamentale, come primo passo dell’intervento, dare significato agli
atti comunicativi per rendere chiaro I’effetto che la comunicazione ha in generale e sul
comportamento degli altri. Il successo della comunicazione del bambino & di fondamentale
importanza, in quest’ottica e quindi fondamentale creare tanti contesti di apprendimento che
siano motivanti e che portino via via ad una maggiore efficacia, indipendenza e autonomia.
Wolfberg e Schuler (1993) sostengono poi che il gioco in un ambiente naturale in cui la
comunicazione viene facilitata e porta a successi pud essere una chiave per apportare
miglioramenti nella comunicazione e nel linguaggio e che questo risulta piu efficace di
insegnamenti specifici.

Una parte importante dell’intervento consiste nel costruire, strutturare ambienti e
situazioni in modo che il bambino autistico abbia molte opportunita per esercitare le sue abilita
comunicative nelle modalita in cui € in grado e di ottenere conseguenze positive. Bambini con
autismo o disturbi pervasivi dello sviluppo hanno infatti bisogno di opportunita di
apprendimento ripetute (Watson, Lord, Shaffer & Schopler, 1997). Un esempio puo essere la
situazione della merenda in cui il bambino sceglie quello che vuole, con le sue modalita, tra cio
che gli viene mostrato e ottiene I’effetto desiderato; un accorgimento per far si’ che le
occasioni di scelta-richiesta siano tante & quella di dare un pezzettino piccolo di merenda alla
volta o poca bibita alla volta. Tra le caratteristiche della filosofia TEACCH c’é proprio anche
quella di creare le situazioni e organizzare gli ambienti in modo che il bambino possa avere
frequenti opportunita naturali di utilizzo delle abilita comunicative e linguistiche.

E’ utile anche fornire contesti motivanti includendo in questi le opportunita e il bisogno
di comunicare; quando possibile sarebbe importante garantire queste caratteristiche
all’ambiente naturale del bambino creando situazioni di apprendimento incidentale e routine di
attivita condivise (Cavallaro, 1983; Hart, 1985; Koegel, O’Dell & Koegel, 1987; Snyder-
McLean, McLean, Etter-Schroeder & Rogers, 1984).

Non sempre pero le situazioni naturalistiche e interattive sono sufficienti. Gli approcci
comportamentali piu rigidi ritengono che I’autismo e un disturbo dell’apprendimento che non

consente I’apprendimento in setting naturali. Il programma di intervento dovrebbe quindi avere
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inizio con I’insegnamento diretto dei prerequisiti come imitazione e attenzione e passare poi
all’insegnamento dell’imitazione di suoni, parole e frasi con via via difficolta maggiori (Smith,
1993). E’ necessaria I’acquisizione di modalita simboliche di interazione e di un
apprendimento culturale che é possibile attraverso I’apprendimento di abilita indispensabili per
la condivisione di prospettiva e per la reciprocita, come I’attenzione congiunta, il turno e poi la
teoria della mente (Tomasello, Kruger & Ratner, 1993). Bambini con autismo e disturbi
pervasivi dello sviluppo possono essere incapaci di abilitd come attenzione congiunta e turno
ed é quindi necessario pensare a programmi specifici di intervento.

Sembra ragionevole credere che la combinazione del metodo interattivo e di quello
direttivo, scegliendo via via con attenzione quali abilita € piu opportuno insegnare direttamente
in sessioni intensive e quali invece & meglio insegnare in modi piu naturalistici dia origine
all’intervento piu efficace.

In ogni caso per ritenere positivo I’esito di un intervento questo deve essere significativo
e cioé portare cambiamenti nello stile di vita dell’individuo con autismo (Meyer & Envans,
1993). Il miglioramento della comunicazione & inoltre osservabile quando migliorano le
capacita comunicative utili per I’accesso a persone, attivita e ambienti.

Per concludere, I’efficacia di un intervento e’ importante perché “la competenza di un
individuo nelle interazioni sociali e la sua capacita di affrontare lo stress usando strategie
comunicative flessibili determinera il livello di indipendenza che puo essere raggiunto in eta
adulta.” (da Wetherby, Schuler & Prizant, in Cohen, & Volkmar, 2004 p. 66).

4.2. La famiglia come parte dell’intervento

Nonostante le diatribe tra intervento interattivo-naturalistico e intervento direttivo-a
prove discrete tutti sembrano essere d’accordo sull’importanza che i genitori ricoprono
all’interno dell’intervento. E’ fondamentale coinvolgere la famiglia sia come agente
dell’intervento sia attraverso forme di aiuto. L’intervento dovrebbe quindi offrire sostegni sia
alla famiglia sia al bambino, aumentare il senso di competenza della famiglia nei confronti

della problematica del bambino e della comunicazione con il bambino stesso, rispettare le
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scelte dei genitori sulle priorita per il bambino, fornire risorse attraverso i servizi offerti e
garantire la collaborazione tra operatori e genitori (Crais, 1991; Dunst, Trivette & Deal, 1988).

L’intervento si dimostra efficace e di successo se c’e la collaborazione dei genitori. |
genitori infatti gestiscono la vita familiare e le scelte per il bambino, passano inoltre molto
tempo con il bambino e possono quindi sfruttare le situazioni di routine quotidiana per
intervenire sulla comunicazione (Dunst et al., 1990). In quest’ottica é facile capire come sia
necessaria una coordinazione nell’uso dello stile interattivo per portare il bambino a essere

soggetto attivo, nell’organizzare I’ambiente e nell’uso di programmi specifici.

4.3. Principi generali per un intervento a livello prelinguistico

Per interventi a livello prelinguistico si intendono tutti quegli interventi che vengono
avviati sia quando la prognosi per lo sviluppo della parola é limitata (Beukelman & Mirenda,
1992; Reichle, Sigafoos & York, 1991) sia quando non c’é ancora I’idea di fondo della
comunicazione. In entrambi i casi I’intento € di fornire modalita non verbali di comunicazione
efficace che dove & possibile saranno poi accompagnate dal verbale.

Spesso le prime strategie da impiegare sono quelle di ridurre e semplificare il linguaggio
verbale di chi comunica con il bambino e aggiungere piu informazioni visive e dimostrazioni.
Un altro aspetto importante & I’organizzazione di un ambiente strutturato e prevedibile sia
fisicamente sia nella routine degli orari e nella sequenza delle attivita. Quello che invece risulta
piu difficile e la necessita di espandere il repertorio di funzioni comunicative per includere
anche scopi sociali permettendo una maggior reciprocita e soddisfazione nella comunicazione
(Wetherby & Prizant, 1993). A questo scopo risulta essere importante I’apprendimento di
scambio di turni e la partecipazione ad attivita condivise con altri. Ad alcuni livelli di sviluppo
il gioco con gli altri, mediato dall’adulto risulta essere lo strumento piu efficace per
I’acquisizione di una comunicazione sociale (Wolfberg & Schuler, 1993).

Considerare I’importanza dell’esperienza del successo comunicativo e quindi organizzare
stili accoglienti che riconoscono e danno voce anche alle minime iniziative comunicative da
maggiori probabilita di miglioramento al bambino (Duchan, 1989; Dunst et al., 1990; Peck,

1989). Inoltre per evitare problemi di generalizzazione o mantenimento I’intervento non
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dovrebbe essere limitato ad un solo ambiente e il bambino dovrebbe incontrare successi
comunicativi lungo tutto I’arco della giornata, con diverse persone e in diversi luoghi. Anche
per queste ragioni la collaborazione e il coinvolgimento dei genitori sono fondamentali.

Soprattutto nel caso di bambini molto piccoli o al primo intervento & necessario avviare
interventi intensivi sull’apprendimento sociale, utilizzare forme di apprendimento incidentale e
creare routine di azioni congiunte anche attraverso il gioco (Harris & Handelman, 1994). Come
gia detto nel caso di bambini molto piccoli spesso non ci sono solo problemi di comunicazione
ma manca proprio I’idea di fondo di comunicazione. In questi casi quindi & bene proporsi di
raggiungere obiettivi come I’osservazione di anticipazioni di routine da parte del bambino e il
rendersi conto sempre da parte del bambino che le mete propostesi dipendono dalle azioni dei
partners nella comunicazione. Ancora una volta quindi prima di passare all’insegnamento di
parole e frasi si deve essere certi che il bambino abbia acquisito un’idea di comunicazione
intenzionale.

Durante la fase di valutazione e fondamentale registrare il livello di comprensione
linguistico-prelinguistico (Lord, 1985) e capire se le parole inviano messaggi e informazioni
per quella persona autistica. Questa componente & molto difficile da accertare anche perché
molti hanno buone capacita di ricordare sequenze di eventi e imparano a rispondere ad una
Gestalt contestuale complessiva. Nelle persone prelinguistiche la triade di funzioni importante
da valutare include: la regolazione del comportamento e cioé funzioni attraverso cui si
sincronizzano e regolano interazioni che richiedono scambi di turni (Dawson & Galpert, 1986),
I’interazione sociale, I’attenzione congiunta (Bruner, 1981) e I’uso di sguardo, vocalizzazioni e
espressioni facciali (Prizant & Wetherby, 1990). Prizant e Meyer (Prizant, 1986; Prizant &
Meyer, 1993) definiscono la capacita di relazione come motivazione ad essere con gli altri e
come gli altri, condividere emozioni e imparare dagli altri. In base a questa valutazione
dell’interazione sociale, essa dovrebbe includere I’osservazione di una serie di componenti
come il modo in cui il bambino cerca rimedio ai suoi insuccessi comunicativi, I’orientamento
sociale, I’attaccamento, I’attenzione congiunta, I’imitazione, I’espressione emotiva, I’empatia e
la conoscenza di regole sociali convenzionali.

Come per I’intervento anche durante la valutazione é meglio utilizzare una combinazione
di strategie al fine di ottenere le informazioni necessarie per I’intervento piu efficace (Peck &
Schuler, 1987; Wetherby & Prizant, 1992).
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4.4. Strategie di intervento

Comportamenti di anticipazione e comportamenti intenzionali

L’intervento dovrebbe agire nell’ottica di organizzare le attivita in modo che siano
pensate e strutturate e che seguano una cadenza routinaria all’interno della giornata. Questi
accorgimenti sono molto importanti ed efficaci per instaurare dei comportamenti anticipatori e
dei comportamenti comunicativi e quindi una coscienza maggiore degli effetti delle proprie
azioni e di quelle degli altri. In particolare “I’anticipazione di sequenze di comportamento che
sono estremamente prevedibili preparano la scena alla comunicazione intenzionale” (da Shuler,
Prizant & Wetherby in Cohen & Volkmar, 2004 p.102), infatti una volta instaurata una routine
conosciuta e quindi prevedibile per il bambino la motivazione al completamento dell’attivita
puo aumentare I’iniziativa nella comunicazione (Halle, 1984; Prizant, 1982). La routine
dovrebbe essere organizzata sia all’interno delle singole attivita, creando ad esempio routine
sociali all’interno di attivita di gioco (es. giochi di contatto o con oggetti attraverso cui si possa
creare una ripetitivita di azioni), sia nella distribuzione delle attivita all’interno della giornata.
La scuola quindi dovrebbero essere parte attiva dell’intervento e garantire orari strutturati e
individualizzati per le attivita organizzate per il bambino.

Nel caso in cui durante la valutazione siano state osservate un tipo di comunicazione
idiosincratica, il passaggio successivo al consolidamento del valore funzionale della
comunicazione dovrebbe essere la sostituzione di queste particolari modalita con modalita piu
convenzionali e quindi piu largamente condivise e comprese. Si dovranno considerare qui i
gesti utilizzati e gradualmente passare da quelli in repertorio a quelli piu condivisi (es. dall’uso
dell’estensione della mano all’indicare). Inoltre bisognera intervenire sull’uso dello sguardo e
sull’orientamento del corpo. Anche in questo caso le tecniche piu efficaci sono I’utilizzo della
guida fisica, training sull’imitazione e gioco che dia origine ad esperienze di successo
immediato. Le strategie suggerite da Willard e Schuler (1987) sono: I’organizzazione di giochi
e attivita per insegnare ed esercitare scambi dare-avere, lavorare sul commentare e sul puntare
il dito verso oggetti e immagini e organizzare situazioni in cui poter offrire cose desiderate e
non per insegnare ed esercitare la comunicazione di richiesta e di rifiuto attraverso

comunicazioni gestuali o vocali.
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Per insegnare questi nuovi gesti convenzionali e per accompagnarli a vocalizzazioni gia
presenti 0 nuove é indispensabile dare un chiaro modello di quello che si vuole venga appreso.
Ancora una volta quindi I’imitazione ricopre un’importanza fondamentale per facilitare la
comunicazione e il suo miglioramento. Dopo un accurato training sull’imitazione di gesti di cui
si parlera in modo approfondito all’inizio della presentazione della ricerca si puo puntare
sull’insegnamento di suoni o parole comunicative all’interno della routine della giornata. Si
dovrebbero inizialmente scegliere parole che ricorrono spesso durante scambi comunicativi e
bisognerebbe avere I’accortezza di insegnarle mettendosi al livello fisico del bambino stando
attenti che stia guardando. Le strategie suggerite dagli esperti per migliorare I’attenzione e
I’uso di vocalizzazioni e parole sono: imitare le vocalizzazioni del bambino durante contesti di
gioco apportando via via graduali modifiche, usare frasi brevi, semplici e chiare, usare frasi
ripetute e stereotipate all’interno di routine (es. pronti...via, ancora, finito, etc.), fornire un
modello di parole o frasi breve legate ai movimenti del corpo all’interno di giochi o attivita’
motorie (es. ti prendo, ti butto giu’, etc.), cantare canzoni e filastrocche o raccontare brevi
storie che possono essere completate dal bambino in punti prevedibili con suoni a lui
conosciuti (Xaiz & Micheli, 2001). In contemporanea si dovrebbe esercitare I’apparato
fonatorio del bambino attraverso giochi specifici sul soffiare, modulare il soffio e muovere
lingua, labbra e bocca. Se non ci sono altri problemi di carattere articolatorio le vocalizzazioni
e I’imitazione dei suoni dovrebbe aumentare all’interno dei contesti routinari. Se dopo un
accurato intervento la comunicazione verbale non compare neanche sotto forma di vocalizzi ed
e invece presente una comunicazione intenzionale a livello gestuale sara utile fare
approfondimenti sulla funzionalita orale e trovare un sistema alternativo per poter a lungo

termine ampliare le funzioni comunicative.

Gamma di funzioni comunicative

Molti bambini con autismo esercitano le loro abilita di comunicazione in una gamma
ristretta di funzioni. In particolare le funzioni e quindi gli scopi comunicativi di questa
popolazione riguardano soprattutto la regolazione dei comportamenti. Non essendo queste
comunicazioni completamente sociali come conseguenza si creano meno situazioni in cui la
persona viene coinvolta in interazioni sociali e quindi meno possibilita di apprendere ed

esercitare la caratteristica di reciprocita della comunicazione. Scopo dell’intervento € anche di
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ampliare la gamma degli scopi comunicativi attraverso I’insegnamento di gesti prelinguistici e
la presentazione di modelli di linguaggio e creando e offrendo opportunita per esercitare le
altre funzioni. Le funzioni della comunicazione sono, secondo Bruner (1981) e Wetherby e
Prizant (1993): 1) la regolazione del comportamento, 2) I’interazione sociale, 3) I’attenzione
congiunta. Come per tutti gli interventi educativi, anche in questo caso & bene stabilire degli
obiettivi adatti all’individuo e decidere le attivita in base alla sua eta, alle sue abilita e ai suoi
interessi. Il gioco e uno dei modi piu validi per insegnare abilita di attenzione congiunta e di
azione congiunta (Wolfberg & Schuler, 1993) e per questo motivo la scuola e la famiglia sono
una fonte importante di contesti naturali dove esercitare queste abilita. Le situazioni di giochi
per funzionare devono comunque essere strutturate sia per quanto concerne gli ambienti sia per
quanto riguarda nelle attivita e si deve prendere in considerazione il fatto che il bambino possa
non essere capace di giocare come gli altri bambini. Strutturare significa anche considerare
quest’ultima variabile e organizzare situazioni di gioco piu semplici, a volte mediate
dall’adulto e comunque in gruppi di pochi bambini. Un punto di partenza puo essere il gioco in
parallelo per poi arrivare gradualmente al turno (es. due bambini fanno una torre in modo
indipendente e poi due bambini collaborano nella costruzione di un’unica torre facendo a turno
nel mettere i pezzi).

Solo quando la funzione della comunicazione é ben chiara al bambino si puo passare al
livello successivo che consiste nell’affinamento delle modalita e nell’insegnamento a persistere
per ottenere I’attenzione degli altri e una maggior comprensione del messaggio contenuto nella
comunicazione da parte di tutti. In questa situazione si puo quindi cominciare ad essere un po’
piu esigenti; a questo scopo e utile continuare ad usare attivita e giochi motivanti per il
bambino e richiedere messaggi via via piu chiari stando comunque sempre al livello del
bambino. Si pud quindi dire di non aver capito e fare in modo che la richiesta sia piu
comprensibile, modellando la richiesta o aiutandola con una guida fisica se si tratta di un gesto.
Nell’ottica di insegnare la perseveranza si puo aspettare un po’ di piu a rispondere o rispondere
in modo errato per fare in modo che la richiesta venga ripetuta, stando attenti pero a non creare
frustrazioni con conseguenze che bloccano la comunicazione.

Nei casi in cui si riscontrano gravi difficoltd o impossibilita per lo sviluppo di un
linguaggio verbale e gestuale sara inoltre necessario considerare di adottare un sistema

specifico e individualizzato di comunicazione aumentativa alternativa. Questi sistemi vanno
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dal comunicare attraverso lo scambio di oggetti (es. un bicchiere per comunicare di voler bere),
all’uso di foto, immagini, disegni, segni, parole scritte, fino all’uso di strumenti con output
vocale. In questo elaborato I’argomento della comunicazione aumentativa alternativa non verra
approfondito ma e bene sottolineare ancora una volta che il sistema di comunicazione
alternativo deve essere scelto in modo individualizzato, seguendo le abilita e le caratteristiche
del bambino e tra sistemi facilmente utilizzabili e comprensibili a tutti gli interlocutori del

bambino.
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5. Obiettivi della ricerca

Le attuali conoscenze sulla comunicazione nell’autismo mostrano che lo sviluppo di
queste abilita € uno degli aspetti piu problematici di questa popolazione. Lo sviluppo delle
abilita di comunicazione sociale e delle relazioni sociali, inoltre, hanno un forte impatto sulla
partecipazione alle attivita quotidiane del bambino a scuola, a casa e nell’ambito della
comunita e di conseguenza su una serie di altri apprendimenti fondamentali per il bambino
(Prizant, & Wetherby, 2005). Un altro aspetto non trascurabile ¢ il fatto che, i bambini con
magagiori abilita di comunicazione presentano una minor frequenza di comportamenti problema
(Carr, & Durand, 1986; Reichle Wacker, 1993). Inoltre e stato dimostrato che il livello di
comunicazione € in relazione con lo sviluppo del comportamento sociale (Garfin & Lord,
1986) e con le misure di outcome (L. Koegel, Koegel, Shoshan, & McNerney, 1999;
McEachin, Smith, & Lovaas, 1993).

Proprio perché le abilita di comunicazione costituiscono il cuore centrale delle
problematiche dei bambini con autismo e PDD risulta spesso difficile fare una adeguata
programmazione degli interventi e trovare piena concordanza negli approcci utilizzati durante
il trattamento. I diversi approcci utilizzati concordano infatti sull’importanza di queste abilita,
ma poi differiscono in alcune procedure arrivando in alcuni casi ad essere in contrapposizione
(Prizant & Wetherby, 1998).

Come gia espresso in precedenza le difficolta di comunicazione -caratteristiche
dell’autismo comprendono un difficile sviluppo di gesti comunicativi convenzionali e del
linguaggio verbale, ma anche, quando queste abilitd sono presenti, una difficoltd nell’uso
sociale di comportamenti comunicativi non verbali e verbali (Prizant & Wetherby, 1987).
Proprio per I’importanza che lo sviluppo delle aree di abilita di comunicazione e di
comunicazione sociale hanno per un miglior sviluppo del bambino autistico questa ricerca si
propone di verificare I’efficacia di un trattamento che sia frutto dell’integrazioni di diversi tipi
di approccio. Secondo Wetherby e Prizant (2005) la suddivisione degli approcci puo’ essere: 1)
di tipo categoriale in modo da non considerare i punti di sovrapposizione esistenti, 2) di tipo
categoriale ad un livello piu alto e cioé che raggruppa un certo numero di approcci sotto una

piu ampia categoria (es. strutturati — naturalistici, comportamentali — evolutivi) e 3) lungo un
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continuum in cui i programmi educativi integrano elementi di diversi approcci categoriali.
Secondo questi studiosi pensare ai diversi approcci come integrabili e posizionati su un
continuum permette il fatto che I’intervento sia piu flessibile ed individualizzato. Per uno
specifico bambino infatti I’appropriatezza di un approccio puo variare da molti fattori come ad
esempio il livello delle abilita di comunicazione sociale, il livello delle abilita di regolazione
emotiva, lo sviluppo di capacita in altre aree, la storia di successi con particolari approcci e lo
stile di apprendimento e le modalita dei genitori. 1l vantaggio nell’utilizzare un trattamento che
consideri ed utilizzi piu approcci integrati permette quindi soprattutto che il trattamento stesso
sia piu mirato sulle caratteristiche e i bisogni del bambino specifico rendendolo molto piu
efficace. Inoltre alcune abilitda saranno piu facilmente insegnabili utilizzando un tipo di
approccio (es. abilita di imitazione attraverso un training ABA a prove discrete), mentre per
altre sara piu efficace utilizzare insegnamenti piu naturalistici e meno strutturati (es. abilita di
comunicare bisogni specifici). Questo significa che &€ importante considerare il fatto che
utilizzare un approccio specifico puo portare all’aumento di una specifica abilita, (es.
aumentare il numero di vocaboli conosciuti) ma non e detto che porti all’aumento delle abilita
di comunicazione. In quest’ottica anche I’approccio dell’Applied Behavior Analisys, nato
come molto direttivo, attualmente utilizza anche modalita naturalistiche e con base evolutiva
ad esempio ponendo il focus su iniziativa e reciprocita nella comunicazione attraverso
interazioni di gioco con compagni e attivita in contesti e routine naturali (L. Koegel et al.,
1999; McGee et al., 1999).

Tenendo presente I’importanza di fornire costantemente opportunita di apprendimento
ripetute sara quindi necessario scegliere il grado in cui I’intervento nelle sue varie fasi dovra
essere direttivo, interattivo, se per specifiche abilita dovra essere portato avanti direttamente in
contesti naturali 0 se sara necessario avviare un training a prove discrete. Bisognera poi
considerare il grado di flessibilita o prescrittivita dell’intervento; anche in questo caso la scelta
verra fatta a seconda delle caratteristiche del bambino e della natura delle attivita.

In ogni caso non bisogna dimenticare che pur essendo diversi, tutti gli approcci utilizzati
nell’ambito della comunicazione sostengono che e indispensabile misurare le abilita di
partenza e [I’efficacia dell’intervento. Un altro importante punto consiste nel fatto che

I’efficacia dell’intervento deve essere misurata non solo in base a specifici criteri attraverso cui
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si puo affermare che una specifica abilita & stata acquisita; € infatti fondamentale che il
trattamento utilizzato porti a dei cambiamenti significativi nella vita dell’individuo.

Il progetto di ricerca che ci si propone di avviare vorrebbe proprio porsi nell’ottica di
creare un modello che consideri la diversita degli approcci lungo un continuum. La sfida e
quindi riuscire a presentare un modello di trattamento per bambini con caratteristiche simili che
sia proprio il risultato di un’integrazione degli approcci piu efficaci nelle dimensioni che
includono e considerano le pratiche di insegnamento, i contesti di apprendimento, le
caratteristiche del bambino e la programmazione degli obiettivi. Ci si propone qui di prendere
in considerazione e di lavorare solo su alcune abilita specifiche alla base della comunicazione,
in particolar modo imitazione, turno, gioco e attenzione congiunta, per verificarne poi gli
effetti sulla comunicazione sociale. Questo risponderebbe proprio alla proposta di Wetherby e
Prizant secondo i quali “le ricerche future dovrebbero considerare elementi specifici e le
combinazioni degli elementi che potrebbero essere piu efficaci con studenti che dimostrano
capacita di sviluppo e profili di apprendimento diversi, anziché focalizzarsi sul paragonare
diversi approcci ad un livello categoriale piu globale” (Wetherby & Prizant, 2005, pg 931).

Per concludere dalla rassegna della letteratura presente emerge che: 1) attualmente le
conoscenze sulla comunicazione e sulla comunicazione in autismo sono molto sviluppate, 2)
sono presenti molte conoscenze su alcune abilita specifiche che sono prerequisiti della
comunicazione inclusi interazione sociale, imitazione e gioco, 3) sono presenti molti e diversi
approcci di intervento che portano tutti a risultati e passi avanti ma che presentano anche dei
limiti e 4) possa essere utile progettare un’integrazione di approcci. Alla luce di queste
conoscenze il progetto di ricerca si propone proprio di descrivere in modo chiaro percorsi

operativi che puntano a questa integrazione dimostrandone I’efficacia.

45



46



6. Punti di partenza e aree di intervento

Come gia riportato nei capitoli introduttivi questo studio si propone di lavorare con
bambini con disturbi pervasivi dello sviluppo su alcune aree di abilita specifiche alla base della
comunicazione. In particolare verranno presi in considerazione i prerequisiti per la
comunicazione: imitazione, turno, gioco, contatto oculare e attenzione congiunta. L’obiettivo e
qui duplice:

1) da una parte descrivere in modo chiaro e operazionale il tipo di intervento e i percorsi
operativi di un approccio che si propone di integrare diversi tipi di approcci dimostrati
efficaci (strutturati, naturalistici, comportamentali ed evolutivi) per I’insegnamento dei
prerequisiti della comunicazione. L’approccio integrato che verra presentato rimane
comungue sempre all’interno di una cornice metodologica di tipo comportamentale;

2) dall’altra verificare I’efficacia e la correlazione tra I’aumento delle abilita definite
prerequisito per la comunicazione e I’aumento degli atti comunicativi spontanei
utilizzati dal bambino.

Inizieremo qui con la descrizione dei training scelti per gli insegnamenti dei prerequisiti
della comunicazione e, nei capitoli successivi presenteremo nei dettagli il progetto di ricerca
che e stato portato avanti per verificare il secondo punto.

Le aree di intervento che verranno qui prese in considerazione sono essenzialmente
cinque: collaborazione, sguardo, turno, gioco, attenzione congiunta e imitazione. Alcuni di
questi obiettivi come ad esempio aumento dello sguardo, I’abilita’ di fare a turno e abilita di
gioco sono state portate avanti insieme, mentre il training di imitazione é stato aggiunto solo
quando le abilita di collaborazione e di guardare in faccia I’altro sono state acquisite secondo

criterio.

6.1. Collaborazione

Per collaborazione si intende qui la capacita di rispondere alle richieste dell’adulto, in

questo caso del terapeuta o di cercare di aderire alla richiesta in base alle capacita che il
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bambino ha. Questo & un punto di partenza molto importante in quanto senza questo
prerequisito diventa molto difficile poter avviare qualsiasi tipo di insegnamento. Per ottenere la
collaborazione da parte del bambino e importante aver fatto una valutazione delle abilita del
bambino stesso e di quello che il bambino ama fare o fa volentieri. Questi due elementi di
valutazione sono fondamentali perché sara possibile lavorare sulla collaborazione solo se
riusciremo a scegliere in modo adeguato richieste e compiti che il bambino puo svolgere senza
incontrare difficolta e provando piacere. E’ infatti indispensabile, affinche si arrivi alla risposta
alle richieste e quindi alla collaborazione da parte del bambino, che il bambino provi piacere e
si diverta a fare quello che I’adulto gli ha chiesto di fare. Bisognera quindi decidere di chiedere
al bambino di fare tra cio che fa normalmente le cose che sono piu funzionali, che lo divertono
di piu e organizzare delle vere e proprie situazioni di gioco o attivita in cui il bambino sia piu
facilitato a rispondere coerentemente alla richiesta. Fare attenzione a questo meccanismo é di
fondamentale importanza affinché il bambino sia facilitato a collaborare, provi piacere mentre
fa I’attivita gradita su richiesta e ottenga un rinforzatore quando ha concluso I’attivitda. Come
gia detto quindi, in questa fase & piu importante che il bambino faccia cio che gli viene
richiesto di fare piuttosto che I’attivita stessa proposta porti a nuovi apprendimenti; il nuovo
apprendimento sara proprio collaborare. Se ben impostato un training di questo tipo porta poi
molto velocemente alla possibilita di fare nuovi tipi di richieste e alla scelta di attivita ancor
pit mirate a insegnamenti specifici.

Nelle fasi iniziali di un training per la collaborazione bisognera inoltre prestare molta
attenzione anche ai tempi. Cio significa che le richieste a cui vogliamo che il bambino aderisca
devono, oltre ad essere semplici, poter essere svolte in un tempo breve. In altri termini,
I’attivita proposta dovrebbe durare inizialmente pochi minuti, affinché ci siano limitate
possibilita di distrazione, di incontrare difficolta a causa di deficit attentivi e possa invece avere
come conseguenza un quasi sicuro riconoscimento e rinforzo per I’attivita svolta.

Alcuni esempi di attivita utili a questo scopo sono i lavori indipendenti* (vedi Micheli e
Zacchini, 2001) e semplici giochi ad effetto e giochi di movimento. Anche se € gia stato detto,
nel riportare esempi piu concreti & bene ribadire che le attivita scelte e i tempi per cui sono
state portate avanti hanno funzionato bene per i bambini specifici che hanno preso parte al
progetto di ricerca, ma devono essere scelti in modo individualizzato per ogni bambino. Si

notera poi che alcune delle attivita usate durante il training per la collaborazione sono state
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ritenute utili anche per lavorare sull’aumento dello sguardo diretto all’altro, I’aumento delle

abilita di fare a turno e per lavorare anche su altre capacita.

*Lavori indipendenti: | lavori indipendenti sono giochi ed esercizi con finalita di apprendimento in diverse aree
(motricita fino-motorie, coordinazione oculo-manuale, autonomia, percezione, cognitiva, etc.) studiati, creati e
organizzati appositamente pensando alle caratteristiche di funzionamento dei bambini con autismo. Per maggiori
dettagli vedi (Micheli, Zacchini, 2001).

Esempi

Con G., S. e B. nei primi incontri, durante la fase di baseline si & lavorato proponendo
attivita utili a consolidare le loro abilita di collaborazione.

G. ha beneficiato soprattutto dell’uso dei lavori indipendenti. All’inizio sono stati
utilizzati quelli piu semplici dove i compiti erano prevalentemente di abilita di coordinazione
occhio-mano e di motricita fine. Sono stati usati soprattutto lavori indipendenti in cui la
richiesta era quella di inserire oggetti in contenitori, infilare chiodini su una base apposita,
attaccare mollette da bucato su una scatola, infilare oggetti su un perno, infilare cannucce su
una base e aprire e chiudere cerniere. A G. é stato inizialmente chiesto di portare a termine uno
0 due lavori (tempo richiesto 2-3 minuti) e poi gli veniva proposta in alternanza un’attivita
motoria di fare alcuni salti (1-2 minuti); attivita a lui molto gradita. Venivano poi alternate altre
attivita di gioco meno strutturate come ad esempio le trottole, attivita durante la quale doveva
guardare la trottola avviata dall’adulto insieme all’adulto stesso e poi fermarla o quella dei
cerchi che venivano spinti in una direzione dall’adulto e poi raccolti e riconsegnati dal
bambino. Queste ultime attivita sono state avviate nella fase di training e avevano come
obiettivo I’aumento dell’attenzione congiunta e verranno in seguito riprese in modo piu
dettagliato.

Per il bambino S. sono stati utilizzati i lavori indipendenti e alcuni giochi di tipo motorio.
Alcuni lavori indipendenti erano simili a quelli di G. come ad esempio infilare oggetti in
contenitori, infilare chiodini su una base apposita, attaccare mollette da bucato su una scatola,
infilare oggetti su un perno. Con S., che mostrava piu capacita di categorizzazione e
abbinamento e maggior interesse nelle immagini sono stati utilizzati anche alcuni lavori che
richiedevano questo tipo di abilita come ad esempio abbinare tessere del memory al tabellone
dove erano rappresentate tutte insieme o fare suddivisioni per colori o per forme. Per S.

inizialmente era molto difficile passare del tempo seduto a tavolino e quindi gli € stato richiesto
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di fare questo tipo di lavoro per 2-3 minuti al massimo e poi gli veniva lasciato un minuto per
fare un giretto nella stanza prima di riprendere I’attivita. L attivita al tavolino inoltre veniva
alternata ad attivita fatte per terra come imparare a tirare le macchinine in una direzione voluta
e attivita di tipo motorio come ad esempio giocare a farsi prendere e seguire un percorso
inizialmente molto semplice pensato e preparato in precedenza. | rinforzatori utilizzati per S.
sono stati soprattutto di tipo alimentare e dinamico (es. patatine e solletico).

B., il bambino piu piccolo, inizialmente ha utilizzato meno i lavori indipendenti, mentre
si @ mostrato molto efficace I’utilizzo di giochi ad effetto come ad esempio giochi che facevano
rumore e si illuminavano (es. trottole che si illuminavano e suonavano quando attivate, palline
con ventose che si illuminavano quando, dopo essere state tirate, si attaccavano al muro di
fronte al tavolo, giocattoli vari a molla). Sempre nell’ottica di sfruttare gli interessi del
bambino per aumentare i momenti di collaborazione, con B., che aveva la passione di montare
e smontare macchinari e ingranaggi sono state utilizzate ad esempio delle semplici torce
elettriche che B. doveva smontare o rimontare su richiesta dell’adulto.

I lavori indipendenti in questa fase sono stati utilizzati per tutti i bambini anche in modo
interattivo, per far in modo che la richiesta di collaborazione fosse ancora piu semplice.
Inizialmente, ad esempio, la richiesta di inserire oggetti in un recipiente veniva facilitata e
guidata dal terapista che seduto di fronte al bambino porgeva il singolo oggetto da inserire e
premiava immediatamente il comportamento emesso. Indifferentemente dal materiale e tipo di
gioco utilizzato la richiesta é diventata gradualmente pit complessa man mano che il bambino
si mostrava in grado di rispondere e collaborare e in seguito all’avvio dei training specifici.

In tutte e tre i casi le attivita proposte erano molto numerose e I’alternanza molto veloce
cosi da poter lavorare per un periodo di tempo abbastanza lungo, facendo in modo che il
bambino fosse facilitato nel rispondere alla richiesta e potesse essere premiato attraverso
I’utilizzo, oltre che di rinforzatori alimentari, anche di rinforzatori di tipo dinamico come ad
esempio il saltare per il bambino G.

E’ importante ricordarsi che in queste situazioni risulta piu efficace fare richieste di
svolgere attivita brevi e poi riproporre I’attivita di nuovo per un breve periodo piuttosto che
dover forzare il bambino a stare a lungo su una stessa attivita.

Il lavoro portato avanti ha consentito in breve tempo di iniziare un lavoro sull’aumento

dei tempi di attenzione nello svolgere un’attivita concreta. Successivamente il programma ha
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portato anche sull’aumento dei tempi di attenzione. Altro importante punto in questa fase é
quello di ricordarsi di fare in modo che I’attivita o il gioco gradito dal bambino si interrompano
prima che il bambino ne sia stufo e che sia I’adulto a gestire la situazione (ad esempio nel caso
di G. dicendo:“Bravo, adesso puoi fare i salti.” prima che G. abbandonasse I’attivita e iniziasse
da solo a fare i salti). In questo modo avremo maggiori garanzie che G. sara disponibile a rifare
il lavoro che gli chiediamo di fare, che cominci a provare piacere nel farlo e nell’aderire ad una
richiesta e avremo noi il maggior controllo dei rinforzatori che per ora sono estrinseci.

Il lavoro sulla collaborazione cosi come quello su tutti gli altri obiettivi e stato portato
avanti anche in ambito familiare attraverso richieste di attivita pratiche e semplici di vita
quotidiana alla portata del bambino. Alcuni esempi sono, mettere la bottiglia d’acqua sul
tavolo, mettere i vestiti sporchi in lavatrice, schiacciare il pulsante di accensione della
lavastoviglie, scaldare il latte nel microonde su richiesta. Anche le attivita a casa erano state
opportunamente scelte e preparate in modo che ogni singolo bambino potesse rispondere senza
difficolta e velocemente alla richiesta dell’adulto.

A scuola invece venivano riproposte soprattutto le attivita svolte durante la terapia e
successivamente sono stati aggiunti alcuni semplici compiti maggiormente connessi alla vita

scolastica (es. suonare la campanella).

6.2. Contatto oculare

In questo elaborato ogni volta che si parlera di sguardo o contatto oculare si intendera lo
sguardo del bambino diretto in modo intenzionale ad un’altra persona. Spesso i bambini con
disturbi pervasivi dello sviluppo hanno uno sguardo diretto alla persona molto carente se non
addirittura assente. La mancanza di questa capacita & considerata come indicativa e
caratteristica, insieme ad altre menomazioni dei disturbi di tipo autistico; la presenza o meno di
uno sguardo diretto all’altra persona viene per questo motivo osservata e considerata anche
attraverso I’uso di test diagnostici come ad esempio il test ADOS (Lord et al., 2000).

La capacita di guardare una persona in faccia & importante per poter cogliere le intenzioni
dell’altro e le intenzioni comunicative dell’altro anche quando non € presente una vera e

propria comprensione del linguaggio. Guardare in faccia I’altro & uno dei principali modi per

o1



considerare la presenza dell’altra persona e poter cogliere le sue richieste e indicazioni ed & una
delle componenti fondamentali delle abilita di attenzione congiunta. Per i motivi gia elencati la
capacita di guardare in faccia un eventuale interlocutore & un prerequisito fondamentale per
I’acquisizione di abilita di comunicazione sia attraverso il linguaggio verbale sia attraverso altri
modalita come il gesto o I’indicazione.

La metodologia impiegata per aumentare questa abilita all’interno dell’approccio qui
presentato non consiste in un vero e proprio training a prove discrete, ma piuttosto in un
intervento di tipo piu naturalistico che consiste nel creare situazioni di gioco in interazione con
I’adulto durante le quali vengano fornite opportunita di apprendimento di questa specifica
abilita e il bambino venga aiutato ad acquisire maggiore competenza utilizzando materiali
attraenti e tecniche specifiche. Anche in questo caso & importante motivare il bambino
utilizzando oggetti e giochi che attirano la sua attenzione e che possono piacergli. L’abilita
principale nel lavoro con bambini con caratteristiche di tipo autistico sta proprio
nell’individuare gli obiettivi specifici su cui lavorare e trovare i giochi piu indicati per
raggiungerli. E’ necessario avere un certo grado di flessibilita e di creativita e avere
I’attenzione e la capacita necessaria per cogliere i suggerimenti che il bambino stesso ci da
attraverso il suo comportamento. Sfruttare le caratteristiche, le passioni, le preferenze e i punti
di forza del bambino facilita il compito di specialisti, genitori e insegnanti. Le tecniche poi
utilizzate possono sembrare accorgimenti piuttosto semplici che pero, unite alla considerazione
delle caratteristiche specifiche del bambino, permettono il cambiamento, risultando
estremamente efficaci. Nel caso dello sguardo e importante che il bambino venga aiutato ad
assumere una posizione comoda che puo essere al tavolo o per terra. Inoltre la posizione deve
aiutarlo a prestare attenzione al compito e limitare il fatto che si alzi o si sposti durante
I’attivita. Anche in questo caso le attivita proposte possono essere molte e molto varie. Possono
variare da bambino a bambino e inoltre possono essere molte e diverse anche per lo stesso
bambino. Alcuni esempi sono: inserire oggetti, biglie, palline in un contenitore, giochi di
scambio con palle, machinine, animaletti, giochi con le bolle e con i palloncini, il gioco del
cavalluccio, giochi di contatto, giochi con le trottole.

Bisogna poi sottolineare che spesso ci si trova a lavorare per migliorare I’abilita di
sguardo diretto alla persona e contemporaneamente si lavora su altri aspetti come ad esempio

I’attenzione congiunta.
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Gli esempi di attivita riportati verranno maggiormente esplicitati nel prossimo capitolo
dove verra descritta nel dettaglio la procedura di intervento utilizzata con i bambini che sono

stati soggetti della ricerca e con i quali sono stati utilizzati tutti i giochi e le attivita elencate.

6.3. Turno

La capacita di fare a turno consiste nel riuscire ad inserirsi e a lasciare che un altro si
inserisca in una sequenza di comportamenti e azioni che vengono alternati tra le due o piu
persone in interazione. L’abilita di prendere parte ad un turno € un requisito necessario anche
per qualsiasi forma di comunicazione all’interno della quale i partecipanti intervengono e
lasciano spazio alla comunicazione dell’altro alternandosi nel ruolo di colui che invia un
messaggio comunicativo e colui che riceve il messaggio stesso. Inoltre I’abilita di turno
permette di partecipare piu facilmente e attivamente al gioco con adulti e coetanei e quindi di
inserirsi in modo piu efficace in un’interazione di tipo sociale.

Anche in questo caso le attivita proposte a bambini che mostrano di avere difficolta in
questa particolare abilita sono piuttosto semplici e consistono ad esempio nell’inserire biglie
all’interno di una scatola, infilare pedine su un perno, tirare delle macchinine, cerchi, palline
verso una direzione o tirarseli a vicenda, mettere a turno un pezzo per fare una torre o altri tipi
di costruzioni. In molte situazioni le attivita proposte sono attivita che permettono di lavorare

anche su abilita di fare a turno all’interno di un gioco di scambio.

6.4. Gioco e attenzione congiunta

L’aumento delle capacita di gioco & un obiettivo che é stato portato avanti attraverso
attivita non fortemente direttive e di tipo naturalistico con lo scopo di aumentare le abilita
stesse di partecipare ad un gioco in iterazione con un‘altra persona e di aumentare le abilita di
attenzione congiunta. | giochi utilizzati sono stati soprattutto giochi di scambio con
macchinine, palle, bolle, palloncini, trottole, giochi ad effetto, candele, lavori indipendenti.

Anche in questo caso € stato necessario scegliere attivita in modo individualizzato affinché
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fossero interessanti per il bambino. Inoltre, molte attivita proposte sono state le stesse o simili a
quelle utilizzate per altri obiettivi. Nel seguente capitolo verranno maggiormente descritte sia

le procedure di insegnamento, sia i materiali e le attivita utilizzate per ogni specifico bambino.

6.5. Imitazione

L’imitazione, come ampiamente descritto nei capitoli precedenti, € un importante
prerequisito per la comunicazione e per altri tipi di apprendimenti. E’ un’abilita’ che puo a sua
volta essere insegnata solo se sono presenti altre abilita importanti come essere in grado di
guardare in faccia I’altro almeno su richiesta, prestare attenzione a quello che I’altro sta
facendo almeno per qualche secondo, stare seduto, abilita di tipo motorio e abilita emergenti
proprio nel campo dell’imitazione. Le abilitd emergenti possono essere misurate attraverso
I’utilizzo di test, come ad esempio il test di sviluppo PEP-R o PEP3 oppure attraverso
valutazioni informali e consistono in quelle abilita che non sono del tutto acquisite ma per le
quali il bambino mostra di saper fare parte delle azioni richieste o di iniziare o tentare di fare
cio che gli e stato richiesto (esempi di abilita del PEP-R valutate nel campo dell’imitazione
sono: manipolare un caleidoscopio dopo dimostrazione, premere due volte un campanello,
imitare il verso degli animali, imitare movimenti, ripetere suoni, parole o frasi specifiche su
richiesta, etc.). Forse ancor piu che per gli insegnamenti descritti per le altre abilita prese in
considerazione (turno, attenzione congiunta, sguardo, abilita di gioco) e importante in questo
caso iniziare un lavoro con questo obiettivo quando si € certi ci siano dei prerequisiti e delle
abilita emergenti in questo campo.

In questa ricerca le abilita di imitazione sono state insegnate utilizzando un programma
fortemente direttivo e strutturato organizzato attraverso prove discrete i cui dettagli verranno

presentati nel capitolo 7.
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7. Metodo

7.1. Partecipanti

Tre bambini con autismo hanno partecipato a questo studio. Sono stati diagnosticati con
un Disturbo Pervasivo dello Sviluppo di tipo Autistico secondo i criteri del DSM-IV
(American Psychiatric Association, 2000) da parte di un professionista esperto di autismo e da
chi poi ha condotto lo studio, tramite I’Autismo Diagnostic Observation Schedale-Generic
(ADOS-Modulo 1) (Lord et al., 2000). In particolare il test ADOS é stato somministrato da un
professionista che ha ottenuto I’affidabilitd avendo svolto I’intero iter previsto per la
formazione ADOS. Al test ADOS il bambino G. ha ottenuto un punteggio di 9 in
comunicazione, di 13 in interazione reciproca sociale con il conseguente punteggio 22, un
punteggio di 4 per le abilitd di gioco e un punteggio di 6 nell’area degli interesse dei
comportamenti stereotipato. 1l bambino S. ha ottenuto un punteggio di 9 in comunicazione, di
12 in interazione reciproca sociale con il conseguente punteggio di 21 come somma delle due
componenti, un punteggio 4 per le abilita di gioco e un punteggio di 5 nell’area degli interessi e
dei comportamenti stereotipati. Il bambino B. ha ottenuto un punteggio di 8 in comunicazione,
12 in interazione reciproca sociale, con il conseguente punteggio di 20 come somma delle due
componenti, un punteggio di 4 per le abilita di gioco e un punteggio di 6 nell’area degli
interessi e dei comportamenti stereotipati.

I bambini all’inizio dello studio sono stati sottoposti anche al test di sviluppo PEP-R
(Schopler, Reichler, Bashford, Lansing, Marcus, 1990). Le eta dei bambini all’inizio dello
studio variavano da 49 mesi a 79 mesi e, al test PEP-R il bambino il bambino G ha ottenuto un
quoziente di sviluppo pari a 0.35, il bambino S. ha ottenuto un quoziente di sviluppo pari a
0.38 e B. ha ottenuto un quoziente di sviluppo pari a 0.95. Tutti i bambini avevano gia fatto un
training per aumentare la collaborazione e i tempi di attenzione; era quindi stato portato avanti
un lavoro per migliorare la loro capacita di stare seduti, rispondere ad alcune richieste e portare

a termine una breve attivita.
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Tutti e tre i bambini mostravano comunque caratteristiche di iperattivita che, in alcuni
casi, soprattutto nelle fasi iniziali, hanno richiesto I’impiego di strategie specifiche affinché i

training potessero essere portati a termine.

G. : All’inizio della ricerca il bambino G. aveva 6 anni e 7 mesi (79 mesi). Aveva
una scarsa comunicazione spontanea, una scarsa comunicazione verbale stereotipata che
presentava ecolalia. 1l contenuto del suo linguaggio consisteva soprattutto nella ripetizione di
frasi che erano state rivolte a lui in momenti precedenti e in grande maggioranza da frasi
incoerenti e senza significato. Le frasi da lui utilizzate avevano una scarsissima funzione
comunicativa e nella maggior parte dei casi non erano collegato al contesto. Gli scarsi atti
comunicativi erano soprattutto di tipo motorio. Ha partecipato agli incontri mostrando di

divertirsi in modo particolare durante le situazioni di gioco di scambio e di gioco motorio.

S. : All’inizio della ricerca S. aveva 6 anni e 4 mesi (76 mesi). Aveva una scarsa
comunicazione spontanea, un linguaggio verbale spontaneo presente in modo stereotipato,
ecolalico e non comunicativo se non in rare occasioni. Il contenuto del suo linguaggio
consisteva soprattutto in frasi provenienti da giochi al computer, da programmi televisivi o da
discorsi di adulti a lui vicino. | contenuti delle frasi erano spesso irrilevanti e non collegate al
contesto in cui venivano emessi. Grazie alle indagini condotte attraverso il lavoro con i genitori
abbiamo osservato che S. mostrava maggiori abilita comunicative all’interno dell’ambito
familiare a lui pit conosciuto. In altri ambiti la sua comunicazione spontanea consisteva
soprattutto in richieste di tipo motorio e in alcuni casi gestuale. Ha partecipato agli incontri

mostrando di divertirsi soprattutto in alcune situazioni di gioco.

B. : All’inizio della ricerca B. aveva 4 anni e 1 mese (49 mesi). Mostrava maggiori
abilita di risposta all’attenzione congiunta, ma aveva rarissime vocalizzazioni dirette all’altro.
Il linguaggio verbale era praticamente assente. Ha partecipato agli incontri mostrando di
divertirsi durante la maggior parte delle attivita proposte e mostrando una maggior iniziativa

nel richiedere e nel proporre attivita rispetto agli altri due bambini.
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TABELLA 7.1

Caratteristiche dei partecipanti all’inizio dello studio

Bambino Eta cronologica PEP-R ADOS
(mesi) (quoz. di sviluppo) (comunicazione +sociale)
G 79 0.35 22
S 76 0.38 21
B 49 0.95 20
Cut-off di autismo comunicazione + sociale = 12
Modulo 1 ADOS
TABELLA 7.2
Risultati ottenuti dai partecipanti al test ADOS

Bambino ADOS ADOS ADOS ADOS

(comunicazione) (sociale) (abilita di (interessi e

gioco) comportamento
stereotipato)

G 9 13 4 6

9 12 4 5
B 8 12 4 6

7.2. Setting e materiali

Tutti gli incontri si sono tenuti all’interno dello studio con cadenza settimanale. 1l setting

e rimasto invariato durante il periodo della ricerca. Per tutti e tre i bambini é stato effettuato un

monitoraggio del lavoro fatto a scuola e un parent training per le attivita da portare avanti a
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casa. | genitori o chi si prendeva cura dei tre bambini hanno potuto assistere alla valutazione
iniziale e ad alcuni degli incontri osservando il lavoro condotto dalla terapista attraverso uno
specchio unidirezionale e con la guida di un’altra terapista. | genitori hanno quindi preso parte
anche attivamente a tutto il processo di assessment; hanno inoltre seguito il lavoro di terapia
osservando alcuni incontri e hanno partecipato ad alcuni colloqui con la terapista.

In un caso i genitori di un bambino hanno osservato invece alcune registrazioni di
incontri effettuati in studio e del lavoro fatto a scuola. E’ stata scelta questa metodologia di
intervento, che coinvolge diversi ambienti e comporta la collaborazione dei genitori in modo
che il bambino potesse incontrare successi comunicativi nell’arco di tutta la giornata, con
diverse persone e in diversi luoghi evitando problemi di generalizzazione o mantenimento.

Tutti gli incontri con i bambini sono avvenuti all’interno della stessa stanza e sono stati
registrati attraverso videocamere a circuito chiuso.

In ogni sessione venivano usati giochi molto simili. | giocattoli sono stati scelti in base
agli interessi del bambino e potevano cambiare da una sessione all’altra; per ogni bambino

sono stati usati molti diversi tipi di giocattoli.

7.3. Formazione del terapista

La terapia e stata svolta dall’autrice della ricerca, da una collega e da una tirocinante.

Ognuno dei bambini ha lavorato con tutte e tre le figure. La tirocinante era stata istruita in

modo da arrivare ad una realizzazione dell’intervento corretta, attraverso lezioni didattiche,

osservazioni dirette e commenti forniti durante le loro prime sessioni.

7.4. Disegno sperimentale e procedura

E’ stato adottato un disegno di ricerca a soggetto singolo a baseline. La linea di base si e

estesa per la durata dei primi otto incontri, il trattamento e durato nove incontri e il post

trattamento ha avuto la stessa durata della linea di base.
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| partecipanti si sono recati al laboratorio una volta alla settimana per tutta la durata dello
studio. Le sessioni avevano la durata di un’ora, mentre le osservazioni da cui sono stati raccolti
i dati sono state effettuate solo durante la prima mezz’ora di ogni terapia. Tutti gli incontri sono

stati videoregistrati.

7.5. Linea di base

Gli incontri durante la linea di base sono stati in tutto otto. Per tutti i bambini tre di questi
incontri sono stati fatti durante la valutazione. In questa situazione un incontro avveniva
durante la somministrazione del test ADOS, uno durante la somministrazione del test PEP-R e
uno in situazione di gioco. | restanti cinque incontri si sono tenuti settimanalmente e hanno
avuto la durata di un’ora. In queste situazioni ai bambini venivano proposti giochi e attivita per
consolidare la collaborazione dei bambini e ottenere ulteriori informazioni sulle loro preferenze
e passioni. Venivano quindi proposte attivita potenzialmente interessanti per il bambino e nella
stanza erano presenti giochi di vario tipo che sono poi stati utilizzati anche durante la fase di
trainining e di post trattamento. Durante questi incontri & stata misurata la frequenza degli atti
comunicativi spontanei di ogni bambino nella prima mezz’ora di attivita.

Gli incontri di valutazione e i restanti incontri del baseline sono serviti per ottenere
informazioni sulle situazioni e gli argomenti che motivavano la comunicazione e sulle forme di
comunicazione che ogni bambino usava. E’ stato deciso di non limitarsi all’utilizzo esclusivo
di test standardizzati perché questo in alcuni casi puo infatti portare a capire soltanto quali sono
le conoscenze e le abilita linguistiche del bambino, ma non I'uso che il bambino ne fa in
situazioni naturali. In piu nel caso di bambini che usano poco la modalita verbale integrare
I’osservazione attraverso i test standardizzati con I’osservazione di situazioni piu spontanee e
libere puo dare maggiori informazioni sulle abilita di comunicazione spontanea del bambino.

Gia durante I’osservazione, per poter poi decidere quali sono le mete del programma di
intervento e quindi le priorita del bambino in campo comunicativo, sono state registrare tutte le
forme di comunicazione intenzionale spontanea dall’atto motorio, al gesto, alla vocalizzazione.

Ad eccezione della somministrazione dei due test tutti gli altri incontri sono stati condotti

dalle due terapiste e dalla tirocinante che hanno proposto a tutti e tre i bambini giochi simili
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(lavori indipendenti, giochi di interazione, giochi motori e giochi di contatto). Per aumentare la
collaborazione, inoltre, ai bambini sono state presentate attivita a loro gradite e sono state fatte
richieste di completamento di compiti semplici e al loro livello (secondo i risultati ottenuti dal
test di sviluppo PEP-R). Il lavoro sulla collaborazione che é stato portato avanti & descritto in

modo piu approfondito nel capitolo 6.

7.6. Trattamento

Il trattamento € stato costituito da nove incontri. | traininig per aumentare lo sguardo
diretto all’adulto, I’attenzione congiunta e I’abilita di fare a turno sono stati portati avanti per
tutta la durata del trattamento. Tutti gli obiettivi sono stati portati avanti in modo giocoso e
utilizzando materiale interessante per i bambini. Durante il trattamento sono stati portati avanti
anche giochi specifici per mantenere attivo I’apparato fonatorio (es. soffiare delle palline su un
tavolo facendole cadere, spegnere le candele, fare le bolle con una cannuccia in un bicchiere,
soffiare dei batuffoli di cotone).

Il lavoro sugli obiettivi aumentare lo sguardo, aumentare |’attenzione congiunta e
aumentare abilita di turno sono stati iniziati in contemporanea e in alcuni casi la medesima
attivita aveva diversi obiettivi. | training per I’aumento dello sguardo diretto all’adulto e per
I’aumento dell’attenzione congiunta sono stati portati avanti utilizzando tecniche di tipo
naturalistico. Questo significa che ai bambini venivano proposte le attivita descritte nel
capitolo 6 (simili e con lo stesso scopo ma individualizzate per ogni bambino) e che veniva
quindi creata I’occasione e I’opportunita affinché fosse piu possibile che il comportamento
desiderato si presentasse. Quando il comportamento o, all’inizio una sua approssimazione, si
presentava veniva elargito un rinforzatore di tipo naturale e cioé collegato naturalmente al
comportamento. Ad esempio quando il bambino durante I’attivita guardava in direzione della
terapista allora la terapista forniva il pezzo necessario per far continuare il gioco oppure,
soprattutto nel caso dei giochi di tipo motorio o fisico, emetteva I’azione che serviva anche in
questo caso per far continuare il gioco. Il rinforzatore naturale costituiva quindi nel fatto che
guardando in direzione del viso e degli occhi dell’adulto, I’attivita desiderata e quindi anche il

divertimento e il piacere nel gioco continuava. A questo tipo di rinforzatore erano poi
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accoppiati rinforzatori di tipo sociale (esempio: “bravo, come hai guardato bene” oppure “ma
che begli occhi”). Le situazioni di training per aumentare le abilita di contatto oculare e di
attenzione congiunta sono state 36 suddivise in 4 situazione per ogni incontro.

Il training per I’aumento dell’abilita’ di fare a turno é stato portato avanti utilizzando
tecniche di tipo direttivo. Significa che in questo caso la terapista aveva il controllo diretto
sull’emissione del segnale, sul comportamento desiderato da emettere (attraverso I’utilizzo di
prompt diretti) e il sistema di rinforzi era costituito da rinforzatori di tipo artificiale e quindi
non direttamente collegato al comportamento emesso e all’attivita in corso. Il training per

I’aumento delle abilita di fare a turno é stato diviso in 4 fasi (12 situazioni di training ognuna).

- nella Fase | veniva proposta un’attivita al bambino e i materiali per il gioco in cui era
necessario fare a turno erano sotto il pieno controllo della terapista che passava I’oggetto al

bambino quando era il suo turno;

- nella Fase Il il bambino aveva accesso ai materiali che pero erano presenti in quantita di
uno alla volta. 1l bambino quindi poteva fare il movimento di prendere I’oggetto che veniva

preparato al momento opportuno;

- nella Fase Il il bambino aveva accesso ai materiali presenti in maggior quantita e

veniva guidato fisicamente dalla terapista al momento opportuno durante lo scambio di turni.

- nella Fase IV il bambino aveva accesso diretto ai materiali presenti e necessari per il
gioco e non veniva piu guidato fisicamente dalla terapista. Doveva quindi iniziare in modo
autonomo I’azione con la possibilita di essere sollecitato verbalmente dalla terapista (es. tocca

ate).

Fin dal primo incontro di trattamento sono stati portati avanti anche giochi e attivita per i
prerequisiti dell’imitazione. Queste erano soprattutto situazioni in cui la terapista imitava
semplici azioni, giochi, posizioni o suoni emessi dal bambino e alcune in cui la terapista faceva

brevissime richieste di imitazione di azioni.
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Il training vero e proprio di imitazione é stato avviato al quinto incontro del trattamento.
E’ stato portato avanti utilizzando tecniche di tipo direttivo e utilizzando un formato di discrete
trials training. Questo training é stato avviato dopo perché aveva come prerequisito necessario
proprio il fatto che il bambino cominciasse ad essere in grado di guardare negli occhi I’adulto.
Il training é stato portato avanti insegnando set distinti di tre gesti semplici (es. battere le mani,
alzare una mano, toccare la testa con una mano) e I’abilita di imitare é stata ritenuta acquisita
quando il bambino era in grado di generalizzare I’abilita ad altri tre set di gesti per cui non era
stato effettuato un training diretto; uno di questi tre set doveva inoltre contenere gesti
asimmetrici (es. mettere una mano sulla guancia e alzare I’altra mano in alto, mettere una mano
sulla spalla e I’altra sul petto, con una mano toccare la testa e con I’altra I’orecchio).

Come é gia stato accennato il training di imitazione é stato portato avanti utilizzando
tecniche di tipo direttivo. Questo significa che la richiesta, il segnale per il comportamento era
chiaro e dato dall’adulto (il terapista mostrava I’azione da imitare dicendo: “fai cosi”); il
terapista forniva poi il prompt necessario e congruente al livello del training affinché il
bambino potesse emettere il comportamento corretto. La conseguenza al comportamento era un
rinforzatore di tipo sociale, alimentare o dinamico a seconda del bambino; in ogni caso il
rinforzatore non era naturalmente collegato al comportamento emesso ma doveva essere
erogato dall’adulto. Il training di imitazione era suddiviso in 4 step. Si accedeva allo step
successivo solo quando veniva raggiunto il criterio di padronanza per lo step precedente. Il
criterio per passare allo step successivo era quello di eseguire le consegne in modo corretto e
indipendente in 8 occasioni su 9 per 3 set di prove consecutive. Era stato considerato anche un
criterio per diminuire lo step, tornando a quello precedente se il bambino commetteva 2 errori
consecutivi 0 3 errori all’interno di 9 opportunita. Nel caso dei tre bambini soggetti della
ricerca non € mai stato necessario tornare allo step precedente.

Sono stati utilizzati prompt fisici con un sistema di fading del prompt attraverso
I’aumento del tempo tra il segnale e I’inizio del prompt. Nello specifico gli step sono stati
organizzati in questo modo:

Step 0: Guida fisica immediata
Step 1: Guida fisica con un secondo di ritardo
Step 2: Guida fisica con tre secondi di ritardo

Step 3: Indipendente
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TABELLA 7.3

Esempio di linee guida per il training di imitazione del bambino G

Laboratorio
psicoeducativo

Oggetto: 1

Imitazione:Nel contesto di situazioni strutturate durante il trattamento,le abilita di G di imitare
semplici gesti aumentera almeno dell’80% delle prove come misurato durante tre sessioni
consevutive, con un incremento di 3 set di gesti al mese.

Materiali: Rinforzatori sociali (bravo,sorriso) + alimentari

Prerequisiti suggeriti: contatto oculare, stare seduti

Prompts: completo fisico

Data Recording: + = corretta anticipata
+p = corretta con prompt
- = scorretta anticipata
-p = scorretta con prompt

Procedura di correzione: Se lo studente compie un errore,
fornire la risposta corretta attraverso la guida fisica e
fornire un rinforzatore sociale per il trial con prompt.

Criterio per passare allo step successivo: 8 corretti su 9 per 3
set di trial consecutivi

Criterio per diminuire step: 2 errori consecutivi o 3 errori
entro 9 opportunita consecutive

Criterio per chiedere aiuto: nessun incremento negli step per 6
sessioni consecutive.

Baseline: Mostrare i tre gesti da imitare per una sessione di nove
trials.Registrare un + se lo studente imita correttamente. Registrare un
— per qualsiasi altra risposta. Se ottiene meno di 8 risposte corrette su
9, iniziare il programma di insegnamento

Definizione della risposta(s):
S. riproduce correttamente il gesto fatto dall’operatore

Procedure di insegnamento:

Comportamento dell’insegnante
In risposta al gesto fatto dall’insegnante e alla richiesta “fai cosi”lo studente
rispondera riproducendo correttamente I’azione preoposta.

L’insegnante mostra I’azione e dice: fai cosi

L’insegnante rinforza attraverso rinforzatori sociali es.
bravo Giovanni

L’insegnante blocca I’errore e guida fisicamente la
risposta corretta e fornisce il rinforzatore sociale

Steps:

Step 0: Guida fisica immediata

Step 1: Guida fisica con un secondo di ritardo
Step 2: Guida fisica con tre secondi di ritardo
Step 3: Indipendente

Comportamento dello studente

Il bambino imita il modello dell’insegnante

Il bambino fa altro, non imita |I’azione, fa un errore

Stimolo discriminativo

Risposta

Data di N. di trials | Data

inizio per dell’acqui
I’acquisizio | sizione
ne

1. battere le mani

2. alzare una mano
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3. toccare la testa con una mano

4.portare la mano al petto

5.alzare due mani

6. salutare

7.toccare la testa con due mani

8. toccare la spalla opposta alla mano

9. toccarsi il naso

10. incrociare le braccia

11. sfregare le mani

12.toccarsi le guance con le mani

7.7 Mantenimento

Per assicurarsi che i bambini mantenessero le abilita acquisite tra le diverse sessioni, le
attivita proposte sono state mantenute e genitori e insegnanti erano stati informati sulle abilita
target dei training specifici. A loro era stato richiesto anche di organizzare momenti in cui i
bambini potessero mettere in pratica le abilita acquisite ed erano stati istruiti a ricompensare
I’emissione di questi comportamenti con rinforzatori. E’ stato inoltre chiesto sia ai genitori, sia
agli insegnanti di rispondere ad ogni atto comunicativo spontaneo, fatto in qualsiasi forma, in
modo coerente alla richiesta ogni volta che cio fosse possibile.

Fin dalle fasi di trattamento la scuola era stata resa partecipe ed era stato condotto un
lavoro che permettesse di creare un’organizzazione routinaria e ripetitiva della giornata dei
bambini.

Ai genitori era invece stato suggerito di creare e proporre dei giochi che potessero garantire

I’inizio di alcune semplici routine sociali.

7.8. Post trattamento

Alla fine del trattamento, ogni bambino ha preso parte a 8 sessioni di post trattamento
della durata di un’ora. La situazione presentata era molto simile a quella iniziale di valutazione
e di baseline in modo da poter valutare se i comportamenti e la frequenza degli atti

comunicativi spontanei venivano mantenuti nel tempo. Per due dei bambini e’ stato possibile
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fare anche delle osservazioni dirette a scuola per verificare se i comportamenti acquisiti
venivano generalizzati ad altri contesti.

In questa fase & cominciata anche la progettazione degli interventi successivi per
I’ampliamento delle funzioni comunicative ed & continuato il lavoro per mantenere attivo il

funzionamento dell’apparato fonatorio.

7.9. Descrizione delle attivita e delle tecniche di insegnamento

7.9.1. Aumento del contatto oculare

Il training per questa abilita é stato portato avanti attraverso tecniche di tipo
naturalistiche. | materiali usati sono stati: palloncini, bolle, macchinine, trottole, biglie, palline
e cerchi, perno con oggetti da infilare, il gioco del solletico e alcuni giochi di tipo infantile. Per
ogni bambino sono stati usati alcuni di questi materiali a seconda delle loro preferenze
personali. Durante gli incontri sono state organizzate situazioni di gioco pensate appositamente
per favorire il fatto che il bambino guardasse negli occhi I’adulto durante I’interazione. Nel
primo incontro di post trattamento si € proceduto a verificare se I’abilita era stata acquisita. Il
criterio stabilito per poter dire che il bambino aveva acquisito I’abilita di guardare negli occhi
I’adulto é stato che il bambino guardasse in faccia la persona con cui era in interazione durante
un gioco della durata di tre minuti per almeno 6 volte anche su suggerimento verbale “guarda”
durante tre diversi giochi con materiale diverso in tre situazioni consecutive.

Durante tutte le attivita € stato di fondamentale importanza pensare al luogo e alla
posizione in cui fare i giochi; il luogo nella stanza e la posizione, anche nelle situazioni in cui a
due diversi bambini e stata proposta la stessa attivita, sono stati modificati a seconda delle
caratteristiche del bambino. In generale ¢ importante facilitare il fatto che il bambino possa
partecipare all’attivita proposta. Questo spesso significa organizzare un ambiente in cui lo
stimolo interessante e alla portata del bambino e proprio I’attivita che abbiamo intenzione di
proporgli. Un altro accorgimento molto importante & proprio quello di richiedere e se
necessario modellare la posizione in cui il bambino deve stare affinché possa partecipare al

lavoro senza distrazioni e senza assumere posizioni scomode o antagoniste al fatto di giocare
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con I’adulto e poterlo guardare negli occhi. Le posizioni possono essere modellate e pensate
per le diverse situazioni; sara quindi possibile lavorare con il bambino che é seduto sulla sedia
o0 che ¢ ben posizionato seduto per terra e appoggiato al muro o che é sul divano o in piedi.

Con S. sono stati utilizzati palloncini, bolle, trottole, il solletico e giochi di tipo infantile.
In particolare quando sono stati utilizzati i palloncini e le bolle a S. é stato richiesto di stare
seduto su una sedia mentre I’adulto era seduto su un divanetto di fronte a lui. Le trottole sono
state utilizzate in attivita fatte seduti a tavolino, mentre i giochi infantili e il solletico sono stati
fatti seduti sul divano.

Con G. sono stati utilizzati palloncini, bolle, macchinine, palline, trottole e cerchi. |
palloncini e le bolle sono stati utilizzati in situazione a tavolino o con il bambino seduto su una
sedia di fronte all’adulto a sua volta seduto sul divano. Le trottole sono state utilizzate in
situazioni di lavoro al tavolino e seduti per terra, mentre le macchinine, le palline e i cerchi
sono stati utilizzati in giochi fatti seduti per terra.

Con B. sono stati utilizzati palloncini, bolle, trottole, il perno con oggetti da infilare e il
gioco del solletico. Palloncini e bolle sono stati utilizzati con il bambino seduto sulla sedia di
fronte all’adulto, le trottole sono state utilizzate soprattutto con bambino e adulto seduti per
terra e il solletico sul divano.

Le tecniche con cui i diversi materiali sono stati usati sono molto simili e avevano tutte
I’obiettivo di farsi guardare in faccia. In alcuni casi gli stessi materiali sono stati usati anche
per lavorare sul turno e sull’attenzione congiunta. Verranno qui descritte un po’ piu

dettagliatamente le modalita, le tecniche e gli accorgimenti utilizzati con i differenti giochi.

Bolle

Le bolle sono un gioco che spesso viene molto apprezzato dai bambini. In questo caso
tutti e tre i bambini provavano piacere nel vedere fare le bolle e nel seguire le bolle con lo
sguardo (capacita che era stata misurata e valutata presente anche attraverso il test PEP-R).
L attivita consisteva nell’adulto che faceva le bolle di sapone davanti alla propria faccia con il
bambino seduto di fronte. Questa strategia viene utilizzata proprio per far in modo che il
bambino, grazie al forte interesse per le bolle, cominci a direzionare lo sguardo verso il viso e
gli occhi dell’adulto. L attivita ovviamente veniva portata avanti in modo giocoso facendo in

modo che il bambino si divertisse, provasse piacere nel farla e intanto cominciasse ad orientare
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il suo sguardo verso I’adulto in una situazione naturale e a riconoscerlo come la fonte delle

bolle e del divertimento.

Palloncini

Anche i palloncini sono stati usati allo stesso scopo e con scopi simili. In questo caso il
bambino era seduto per terra o su una sedia, a seconda di cosa gli permetteva di riporre piu
facilmente I’attenzione sull’attivita. Il gioco puo variare cogliendo spunto anche dalle eventuali
iniziative del bambino. In questo caso I’adulto gonfiava un palloncino con la bocca o con la
pompa e poi, prima di lasciarlo andare e farlo sgonfiare o di porgerlo al bambino in modo che
fosse lui a farlo volare via lo poneva di fronte alla propria faccia. Anche in questa situazione, si
sfrutta I’interesse del bambino per I’oggetto affinché seguendo I’oggetto cominci a guardare
anche I’adulto. E’ importante ricordarsi di scegliere il luogo nella stanza e la posizione piu
adatti per fare il gioco con il bambino in questione e bisognera anche scegliere se € piu
opportuno condurre completamente il gioco fino a far sgonfiare il palloncino o se invece dare
un ruolo piu attivo al bambino. Al bambino puo essere richiesto o lasciato gonfiare il
palloncino, puo essere fatto scegliere il palloncino o gli si puo chiedere di andare a prendere il
palloncino che si é sgonfiato a seconda delle sue capacita e della facilita con cui si riesce poi a
ritornare al compito principale per raggiungere I’obiettivo di farsi guardare. Nel caso specifico
dei tre bambini qui considerati € stato deciso di iniziare I’attivita’ impostandola in modo che i
palloncini fossero controllati e gonfiati solo dall’adulto e al bambino non veniva richiesto di
andare a recuperare il palloncino volato via e in alcuni casi invece veniva fatto sgonfiare
direttamente quando il bambino lo aveva gia in mano. Per rendere questo possibile e per fare in
modo che I’attivita duri per alcuni minuti I’adulto deve ricordarsi di avere a disposizione molti
palloncini in un sacchettino, di tirarne fuori uno alla volta in modo da aiutare il bambino a
concentrarsi solo su quello che viene usato, mentre gli altri vengono tenuti dall’adulto non
direttamente accessibili e visibili dal bambino. In questo modo anche se i palloncini gonfiati

volano lontano il gioco pud continuare con altri palloncini.
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Trottole — biglie — palline - perno con oggetti da infilare - cerchi

Le trottole, le biglie, le palline, il perno e i cerchi sono altri tipi di materiali che possono
essere utilizzati in modo molto simile ai palloncini e che spesso permettono all’adulto di
lavorare sullo sguardo e sulle abilita di turno. E” importante pero in questo caso scegliere quale
e I’obiettivo su cui si sta lavorando al momento. Questi tipi di materiali inoltre di solito, se
scelti con criterio e in modo individualizzato pensando al bambino con cui si sta lavorando
permettono anche di far agire il bambino e partecipare attivamente il bambino al gioco.
Quando vengono usati allo scopo di aumentare la frequenza in cui il bambino guarda I’adulto si
procede con strategie simili a quelle gia descritte. Nei casi specifici dei tre bambini non per
tutti sono stati usati tutti i materiali. Le trottole sono state utilizzate in situazioni a tavolino o di
gioco per terra. L adulto faceva ruotare una trottola e poi insieme al bambino aspettava che si
fermasse oppure la fermava lui stesso. Prima di fare andare la trottola successiva la sollevava e
la metteva tra se e il bambino all’altezza del viso in modo che il bambino che prima stava
guardando la trottola alzasse lo sguardo verso I’adulto. Anche per gli altri materiali & stata
utilizzata la stessa strategia. In particolare i cerchi sono stati usati facendoli ruotare per terra,
fermandoli e riponendoli poi tutti uno sopra I’altro. Le palline e le biglie sono state utilizzate in
giochi in cui il bambino e I’adulto dovevano inserirle in contenitori. Lavorando sullo sguardo
I’adulto aveva tante palline o biglie che teneva fuori dalla portata del bambino e sia quando era
lui stesso ad inserirle nel contenitore, sia quando le passava al bambino perché le inserisse, le
posizionava ben visibili per un breve periodo tra sé e il bambino all’altezza del viso. Lo stesso

procedimento veniva utilizzato con gli oggetti da infilare sul perno.

Solletico e giochi infantili

Il solletico e i giochi infantili sono stati utilizzati con S. e B. mentre non sono stati
ritenuti utili e opportuni con G. In questo caso il gioco veniva svolto seduti sul divano. Durante
il gioco del solletico a volte S. era sdraiato sul divano. I giochi infantili utilizzati sono stati
soprattutto giochi come filastrocche durante le quali il bambino € seduto in braccio dell’adulto
girato verso di lui e alla fine delle quali viene buttato indietro e poi ritirato su nella posizione
seduta, giochi in cui nella stessa posizione si devono battere le mani con quelle dell’altro e
giochi in cui il bambino é sdraiato e I’adulto gli muove i piedi o fa finta di “mangiargli” una

parte del corpo. In queste situazioni di gioco, in cui la richiesta € semplice e fisicamente
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piacevole ¢ piu probabile che il bambino guardi in modo diretto I’adulto. Con B. e soprattutto
con S. e stata adottata la strategia per cui una volta avviata I’attivita attraverso I’iniziativa
dell’adulto poi I’attivita stessa continuava se il bambino guardava I’adulto in faccia. Quindi ad
esempio, I’adulto preparava la situazione ideale per giocare al gioco del solletico e per
facilitare il fatto che il bambino guardasse I’adulto (il bambino non puo essere rivolto di
spalle), iniziava a fare il solletico e dopo poco si interrompeva chiedendo al bambino se voleva
ancora il solletico e chiedendogli anche di guardarlo. L adulto riprendeva a fare il solletico nel
momento in cui il bambino lo guardava in faccia. In questo modo il bambino é facilitato a
guardare e guardando ottiene un rinforzatore naturale che consiste proprio nella continuazione

dell’attivita.

Durante lo svolgimento di tutti questi giochi e attivita € importante ricordarsi che
I’obiettivo e proprio quello di farsi guardare e che il gioco o il materiale in sé, senza I’utilizzo
delle strategie descritte non ci fara ottenere necessariamente i risultati voluti. E’ altrettanto
importante creare situazioni piacevoli e motivanti attraverso le quali all’adulto é reso possibile

richiedere di essere guardato e il bambino é facilitato dalla situazione nel farlo.

7.9.2. Aumento delle abilita di attenzione congiunta

Come é gia stato osservato I’attenzione congiunta consiste nella capacita di coordinare o
condividere I’attenzione su un oggetto o un evento con un partner sociale. Nello specifico
I’attenzione congiunta pud coinvolgere diverse abilita: 1) abilita di risposta all’attenzione
congiunta, 2) abilita di iniziativa nell’attenzione congiunta, 3) abilita di richiesta.

Il training che é stato portato avanti si € focalizzato soprattutto sulla capacita di risposta
all’attenzione congiunta. Per risposta all’attenzione congiunta si intende la capacita di seguire
lo sguardo di un’altra persona, riuscendo quindi a focalizzare I’attenzione su cio che un altro
sta guardando e a condividere I’attenzione su quell’oggetto o evento con I’altro (Scafe &
Bruner, 1975).

Anche in questo caso il training é stato di tipo naturalistico. Il compito della terapista era

quello di creare una situazione facilitante in cui per il bambino fosse semplice riuscire a stare
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seduto e a prestare attenzione ad un gioco mentre anche I’adulto era interessato allo stesso. Per
fare cio e stato quindi molto importante impiegare del tempo nella scelta dei giochi. Alcuni
giochi, come ad esempio le trottole, le biglie, le palline i giochi da infilare sono stati usati
anche in questa situazione. E’ stato per0 molto importante cercare giochi che fossero molto
accattivanti per il bambino. Avendo I’obiettivo di aumentare le abilita di risposta all’attenzione
congiunta e stato fondamentale trovare giochi nuovi e ad effetto. Alcuni esempi possono essere
le molle, le corde con i campanelli attaccati, piccoli giochi di legno, le palline che si illuminano
e si attaccano alla parete se lanciate. In particolare nel caso specifico dei tre bambini soggetti
della ricerca sono stati molto utili i giochi che producevano un suono o un movimento (es.
animaletti con interruttore che fanno il loro verso, animaletti che si muovono, carillon,
strumenti musicali). Questi tipi di giochi infatti catturavano maggiormente I’attenzione del
bambino ed era quindi piu facile poter cominciare a chiedere loro di guardare insieme il gioco
stesso e di utilizzarlo in condivisione con I’adulto. Ad un’osservazione successiva abbiamo
inoltre notato che questi tipi di giochi, essendo di forte interesse per i bambini, sono stati utili
anche nell’aiutare I’emissione dei primi atti comunicativi spontanei con funzione di richiesta.
L’abilita di attenzione congiunta é stata misurata prima dell’intervento attraverso i test ADOS e
PEP-R e poi, alla fine del periodo di trattamento ¢ stato verificato se il criterio per cui I’abilita
veniva ritenuta acquisita era stato raggiunto. Il criterio, deciso a priori & stato che il bambino
guardasse in faccia la persona e guardasse insieme alla persona il materiale usato durante tre
diversi giochi della durata di 3 minuti almeno 6 volte anche su richiesta verbale “guarda” in tre

situazioni consecutive.

7.9.3. Aumento delle abilita di fare a turno

L’abilita di fare a turno é stata intesa come la capacita di attendere la fine dell’azione
dell’adulto e di iniziare la propria azione e di portarla a compimento all’interno di un gioco.
Per I’acquisizione di questa abilita & stato organizzato un training di tipo direttivo. Le attivita
proposte sono state numerose e sempre all’interno di situazioni piacevoli di gioco. Ogni
bambino é stato sottoposto al training con materiali per lui piu interessanti. | materiali utilizzati

sono stati: macchinine, palline e cerchi, biglie, oggetti da infilare su un perno, cubetti di legno,
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gioco di contenitori per costruire una torre. Questi sono stati i materiali scelti per i tre bambini
con cui si € lavorato; anche in questo caso pero € possibile variarli e sceglierne di diversi a
seconda degli interessi e delle abilita del bambino.

Come e gia stato descritto all’interno della sezione riguardante il trattamento, il training
per le abilita di fare a turno e stato suddiviso in quattro fasi. Le quattro fasi sono state pensate
in modo da garantire un fading del prompt fino ad arrivare nel numero di sessioni previste ad
aver insegnato questa nuova abilita al bambino in modo che il bambino stesso potesse
mostrarla in indipendenza.

Il criterio, pensato a priori per la padronanza di questa abilita & stato quello di essere in
grado di partecipare ad un turno aspettando il suo e iniziando la sua azione con la sola
indicazione verbale “tocca a te” con un’accuratezza di almeno 7 turni corretti su 8 per 3 set di

prove consecutive in tre attivita diverse.

Macchinine e palline

Le macchinine sono state utilizzate soprattutto per i bambini G e S. In questo caso sono
stati fatti due tipi di giochi. All’inizio il gioco consisteva nel tirare tutte le macchinine nella
stessa direzione. Durante la fase | le macchinine erano sotto il controllo dell’adulto. Bambino
ed adulto erano seduti per terra uno di fianco all’altro. Nelle prime sessioni addirittura il
bambino veniva fatto sedere davanti all’adulto (in mezzo alle sue gambe aperte) di spalle
all’adulto e rivolto nella direzione verso cui si tiravano le macchinine. L’adulto quindi
procedeva tirando una macchinina e poi dandone una al bambino per fargliela tirare. Nello
stesso modo si procedeva poi fino alla fase 111 e poi a fare il gioco a livello indipendente nella
fase IV. Sempre con le macchinine sono stati fatti alcuni giochi per migliorare I’abilita’ di
turno anche all’interno di un gioco di scambio. In questo caso quindi bambino e adulto erano
seduti per terra uno di fronte all’altro e a turno dovevano tirarsi una macchinina.

Anche con le palline sono stati fatti gli stessi tipi di giochi. Questo materiale si e

dimostrato piu efficace, perché piu motivante per il bambino B.
Cerchi

Anche il gioco dei cerchi e stato portato avanti come gioco fatto seduti per terra. In

questo caso I’adulto aveva tutti i cerchi colorati e iniziava il gioco facendo girare un cerchio e
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chiedendo al bambino di fare girare quello successivo passando dalla fase uno alla fase quattro.
In alcuni casi la richiesta, invece che di far girare il cerchio al turno opportuno é stata di far
fermare il cerchio; quindi era sempre I’adulto a far girare i cerchi ma poi il turno si faceva su
chi ne fermava il movimento. Anche con i cerchi é stato proposto lo stesso tipo di gioco fatto

con le macchinine e le palline.

Biglie — palline — carte del memory - oggetti da infilare su un perno

Con le biglie, le palline, le carte del memory e altri piccoli oggetti sono stati fatti giochi
simili. Questo tipo di gioco e stato fatto soprattutto a tavolino. In questo caso I’attivita
consisteva nell’infilare a turno I’oggetto nel contenitore giusto. Anche qui sono state seguite le
tre fasi di insegnamento previste dal training fino ad arrivare nella fase IV al livello di
indipendenza. Sono stati sfruttati molti dei lavori indipendenti specifici per le abilita’ di
motricita fine che richiedevano I’azione di inserire oggetti in contenitori. Anche in questo caso
e stato molto importante definire che materiale utilizzare e come posizionarsi durante il gioco.
Adulto e bambino infatti devono essere posizionati in modo che I’attenzione del bambino sia
facilmente direzionabile sul gioco e che I’adulto possa comodamente controllare i materiali,
gestire il gioco e fornire gli opportuni aiuti al bambino. Hanno funzionato particolarmente bene
quei giochi per cui infilando un oggetto nel contenitori si otteneva una effetto particolare (es.
un forte rumore). Un gioco che ha funzionato molto bene per mantenere I’attenzione del
bambino sul compito e stato un lavoro indipendente organizzato in modo che il bambino e
I’adulto dovessero infilare le biglie in un imbuto tagliato appoggiato su un contenitore
trasparente. Questo gioco infatti é risultato molto interessante per tutti e tre i bambini che erano
incuriositi dal suono della biglia che girava nell’imbuto e poi cadeva e dal fatto di poterne
vedere tutto il tragitto. Trovare giochi altamente motivanti, come gia detto, non é la sola chiave
ma sicuramente facilita il lavoro del terapista che puo, grazie al fatto che il bambino € motivato
e interessato concentrarsi sul fatto di portare avanti gli obiettivi specifici.

Per il bambino S. oltre a questi tipi di giochi é stato proposto anche il gioco attraverso cui
a turno adulto e bambino dovevano mettere una pallina in una grande scatola. Questo gioco,
soprattutto all’inizio € risultato per lui piu facile. Il bambino e I’adulto erano seduti sul divano,

avevano ai loro piedi la scatola e a turno vi buttavano una palla.
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La scelta del materiale, come per tutte le altre attivita, va effettuata in modo che sia
motivante ma anche in modo da garantire il fatto che sia altamente probabile che I’adulto e il
bambino riescano a portarla a termine. Questo, nel caso specifico del turno, significa che il
numero degli oggetti (macchinine, palline, cubetti, carte, biglie, etc.) deve essere pensato e
stabilito a priori calcolando le capacita del bambino e i suoi tempi di attenzione. Lavorando in
questo modo sara poi possibile pensare di aumentare il numero degli oggetti e di conseguenza

la durata del gioco.

Cubetti di legno

I cubetti di legno sono stati usati per fare delle costruzioni (soprattutto semplici torri). 1l
training sul turno qui é stato portato avanti soprattutto attraverso due tipi di giochi. Il primo
gioco é stato quello di costruire due torri, ognuno la sua, in modo parallelo, mettendo a turno
un cubetto sulla propria torre. Il secondo gioco € stato invece quello di costruire insieme una
torre. Anche in questo caso si sono seguite le diverse fasi del training, dando al bambino il
compito di distruggere poi la torre alla fine. Questo tipo di gioco € stato utilizzato soprattutto in
un secondo tempo, anche perché le capacita motorie richieste sono maggiori rispetto alle altre

attivita utilizzate per lo stesso obiettivo.

Gioco di contenitori per costruire una torre

Il gioco dei contenitori di plastica é stato utilizzato allo stesso modo dei cubetti di legno
ed &, visto le dimensioni maggiori degli oggetti, risultato piu semplice per i bambini. Anche in
questo caso comungue, visto che I’obiettivo specifico, non era imparare a fare una torre, ma
saper rispettare un turno, i bambini sono stati aiutati I’adulto ad esempio garantiva, tenendola

se necessario, il fatto che la torre non cadesse fino alla fine del gioco.

Candele

Anche le candele sono state utilizzate allo scopo di insegnare il rispetto di un turno.
Queste sono state utilizzate soprattutto quando I’abilita’ era gia quasi stata raggiunta e come
attivita di mantenimento visto che per loro natura non era possibile controllare pienamente il
materiale o I’azione di soffiare da parte del bambino e di seguire quindi completamente lo

svolgimento delle fasi di training dalla prima all’ultima.
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7.9.4. Aumento delle abilita di imitazione

Il training di imitazione e stato portato avanti in formato discrete trials con tecniche di
tipo direttivo. Non sono stati usati materiali o giochi specifici visto che la richiesta era quella di

imitare gesti semplici fatti dall’adulto. Il training di imitazione € gia stato descritto all’interno

della spiegazione della fase di trattamento.

TABELLA 7.4

Riassunto dei training per le abilita e criteri

Abilita

Descrizione

Criterio

Sguardo

Guarda in faccia e negli
occhi la persona con la
quale e’ in interazione

Guarda in faccia la
persona con cui €’ in
interazione durante un
gioco della durata di tre
minuti per almeno 6 volte
anche su suggerimento
verbale “guarda” durante
tre diversi giochi in tre
situazioni consecutive

Risposta all’attenzione
congiunta

Guarda in faccia e negli
occhi la persona e guarda
il materiale utilizzato per il
gioco nello stesso
momento in cui I’adulto lo
sta guardando

Guarda in faccia la
persona e guarda insieme
alla persona il materiale
usato durante tre diversi
giochi della durata di 3
minuti almeno 6 volte
anche su richiesta verbale
“guarda” in tre situazioni
consecutive

Turno Attende la fine dell’azione Partecipa ad un turno
dell’adulto e poi inizia la| aspettando il suo e
sua azione e la porta a iniziando la sua azione
compimento con la sola indicazione

verbale “tocca a te” con
un’accuratezza di almeno
7 turni corretti su 8 per 3
set di prove consecutive
in tre attivita’ diverse

Imitazione Riproduce su richiesta il Imita su richiesta i gesti

gesto semplice 0

mostrati  dall’operatore
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complesso mostrato | con un’accuratezza pari a
dall’adulto 8 gesti corretti su 9 per 3
set di prove consecutivi

7.10. Atti comunicativi spontanei

In questa ricerca si € sempre parlato di atti comunicativi spontanei proprio perché
I’intento € quello di non considerare soltanto il linguaggio verbale ma qualsiasi tipo di
comunicazione spontanea e intenzionale rivolta ad un’altra persona. Questa decisione e stata
presa proprio nell’ottica di voler lavorare per migliorare la comunicazione e non solo
I’espressione verbale. Durante gli incontri si & lavorato sugli obiettivi presentati e in altre aree
come ad esempio nel campo dell’autonomia, delle capacita motorie e della comprensione del
linguaggio verbale. Una volta che gli atti comunicativi spontanei sono diventati piu frequenti, a
fine ricerca, si e potuto cominciare a lavorare anche sull’ampliamento delle funzioni
comunicative utilizzate dai bambini.

La frequenza degli atti comunicativi spontanei é stata misurata per tutto il periodo di
baseline, di training e post training. Inoltre gli atti comunicativi spontanei sono stati divisi per
categorie. Le categorie considerate sono state denominate in questo modo: comunicazione di
tipo motorio, comunicazione attraverso il movimento della mano dell’altro, comunicazione
attraverso I’estensione della mano aperta, comunicazione attraverso il gesto indicare e
comunicazione di tipo verbale.

La comunicazione di tipo motoria € stata definita come I’azione del bambino che mostra
che il bambino sta anticipando o mettendo in moto un movimento necessario o la posizione
necessaria per fare qualcosa di specifico di propria iniziativa in segno di richiesta o che sta
anticipando un’azione all’interno di una routine in segno di richiesta (es. mettersi nella
posizione di chi sta per scappare e guardare I’adulto — per richiedere di giocare a prendersi,
spingersi all’indietro, guardando I’adulto quando seduto in braccio all’adulto per farsi buttare

gil nuovamente).
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Far agire la mano dell’altro & un classico modo attraverso cui molti bambini con autismo
cominciano a fare richieste, come ad esempio spingere la mano della mamma sul barattolo che
si vuole venga aperto o sull’interruttore di un gioco particolare.

L’estensione della mano aperta, I’indicare e il comunicare verbalmente sono invece
modalita di comunicazione, soprattutto le ultime due, di tipo piu convenzionale.

In alcuni casi i bambini hanno utilizzato diverse modalita contemporaneamente; questo &
stato preso in considerazione ma I’atto comunicativo é stato considerato come unico.

Alla comparsa della comunicazione spontanea da parte dei bambini e stata utilizzata una
tecnica di incidental teaching. Per incidental teaching- insegnamento incidentale- si intende
un’organizzazione dell’ambiente e I’utilizzo combinato di materiali preferiti al bambino,
sistema di prompt e tecniche di shaping organizzate in un contesto naturale e all’interno delle
interazioni naturali del bambino a cui il bambino partecipa prendendo I’iniziativa. E’ gia stato
dimostrato che questa e una tecnica molto efficace nell’aumentare la comunicazione e quando
possibile il linguaggio sia in bambini a sviluppo tipico (Hart & Risley, 1975), sia in bambini
con autismo (McGee, Krantz, Mason, & McClannahan, 1983; e McGee, Krantz, &
McClannahan, 1999). Nella pratica, in questa fase iniziale, nella quale gli atti comunicativi
erano quasi totalmente assenti e molto limitati per tutti e tre i bambini sia per modi, sia per
frequenza, lo scopo era soprattutto quello di dare significato alla comunicazione quando
presente. Questo significa che ogni volta che il bambino faceva richieste 0 commenti veniva
rinforzato o attraverso il soddisfacimento della richiesta, ogni volta che questo era possibile,
oppure attraverso un risposta sociale al commento fatto. Quindi, in qualsiasi modo venisse fatta
la richiesta veniva rinforzata trovando la risposta coerente (es. il bambino indica la patatina
guardando la patatina e I’adulto — I’adulto gli da’ la patatina, il bambino prende la mano
dell’adulto e la mette sul barattolo di bolle — I’adulto gli apre le bolle). Questa strategia € stata
scelta proprio per “insegnare” al bambino che agire in determinati modi, in interazione con
I’altro puo far ottenere i risultati o le conseguenze desiderate. Per fare in modo che questo tipo
di intervento avesse davvero senso e fosse significativo per i bambini anche i genitori e gli
insegnanti sono stati istruiti a comportarsi nello stesso modo. Questo é il primo passaggio per
poter poi pensare di arrivare ad una comunicazione sempre piu di tipo funzionale e
successivamente di scambio. Ovviamente i passaggi successivi necessari consisteranno

nell’insegnare modalita piu condivisibili e universali per comunicare, in modo che si possa
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passare da modalita di comunicazione bizzarre e peculiari come ad esempio muovere la mano
dell’adulto o tendere la mano verso qualcosa di desiderato a modalita come indicare I’oggetto,
utilizzare alcuni gesti convenzionali, comunicare verbalmente o utilizzare altri mezzi di
comunicazione di tipo aumentativo.

Vista la bassissima frequenza di atti comunicativi registrati nella fase di valutazione e
baseline e stato comunque ritenuto indispensabile iniziare i training previsti e I’insegnamento
di tipo incidentale e stato piu possibile quando la frequenza degli atti comunicativi ha
cominciato ad aumentare.

Sia nella fase del baseline sia successivamente durante il training e il post training é stata
quindi registrata la frequenza degli atti comunicativi spontanei ed in particolare si & prestata
attenzione al fatto che questi fossero diretti all’altra persona e coerenti alla situazione. Sono
state tenute in considerazione e registrate tutte le possibili funzioni comunicative anche se nel
caso specifico dei tre bambini in questione si e trattato, soprattutto inizialmente, di funzioni di
richiesta, rifiuto e commento. Nessuno dei tre bambini utilizzava un sistema di comunicazione
aumentativa alternativa piu complessa come ad esempio I’utilizzo di immagini o scritte perche

in base alla valutazione era stata ritenuta troppo difficile o non adeguata.

7.11. Concordanza tra osservatori
La concordanza tra osservatori e stata calcolata sul 40% delle osservazioni. E’ stata

calcolata la correlazione tra i dati sulla frequenza degli atti comunicativi spontanei ed é stata

ottenuta una correlazione con un valore di rho di Spearman pari a 0.98.
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8. Risultati e discussione

8.1. Dati relativi alle sessioni

Tutti i partecipanti alla ricerca hanno raggiunto il livello di criterio stabilito, misurato
nell’ultimo incontro di training per quanto riguarda le abilita di contatto oculare, attenzione
congiunta e abilita di fare a turno. Per quanto riguarda il training direttivo a prove discrete per
le abilita di imitazione tutti i bambini hanno raggiunto il criterio stabilito e la generalizzazione
ad altri set di gesti non conosciuti (B e G ci hanno impiegato 17 sessioni di lavoro, mentre S
16).

TABELLA 8.1

Sessioni di training di imitazione

oG
BS
oB

OFRLNWhUUIONO®

Durante la linea di base tutti i bambini hanno mostrato una bassa frequenza di atti
comunicazione spontanea. Un’analisi visiva e statistica indicano che le frequenze sono rimaste

piuttosto stabili per tutta la linea di base; cio fa pensare che il passare del tempo, I’esposizione
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al contesto di trattamento, alle terapiste e ai materiali non influiva sulle frequenze di risposta.
Con [Pinizio del trattamento, tutti i bambini partecipanti alla ricerca hanno mostrato
significativi aumenti delle loro frequenze di atti comunicativi spontanei. Inoltre, sempre stando
ad un’analisi visiva tutti e tre i bambini hanno ottenuto ulteriori miglioramenti, attraverso un
aumento della frequenza degli atti comunicativi spontanei in seguito all’introduzione al quinto
incontro del trattamento (tredicesimo incontro) del training specifico per le abilita di
imitazione. Questo puo far pensare che I’acquisizione delle prime abilita di contatto oculare,
attenzione congiunta e abilita di fare a turno, sommate all’inizio del nuovo training abbia
influito sull’aumento della frequenza degli atti comunicativi spontanei per tutti i partecipanti.
Durante le sessioni post-trattamento, quando il trattamento € stato sospeso tutti i bambini
hanno continuato a mostrare frequenze simili o migliori a quelle del trattamento. | bambini
hanno inoltre generalizzato le abilita acquisite anche al contesto domestico. Si e osservata una

generalizzazione anche all’ambiente scolastico.

8.2. Analisi dei dati e risultati relativi alla frequenza degli atti comunicativi spontanei

L’analisi dei dati sulla frequenza degli atti comunicativi spontanei & stata effettuata
attraverso I’utilizzo del test C. Visto il numero di osservazione é stato deciso che per tutti i dati
ottenuti il livello di significativita statistica fissato e accettato fosse un valore di p inferiore a
0.01. L’andamento della serie di dati riguardante la frequenza degli atti comunicativi € risultato
significativamente non stazionario per tutti i bambini che hanno partecipato alla ricerca. Inoltre
per tutti, osservando I’andamento del grafico si pud affermare che I’andamento, non solo &
risultato non stazionario, ma appare di tipo crescente. Cio significa che la frequenza degli atti
comunicativi spontanei € aumentata in modo statisticamente significativo per tutti i partecipanti
alla ricerca. Nello specifico applicando il test C ai dati riguardanti il bambino G., il valore di C
e’ risultato C = 0.83, con Z = 4.31 e p < .01. Il bambino S. ha ottenuto i seguenti valori: C =
0.88, Z = 4.60 con p < .01. Il bambino B. ha ottenuto i seguenti valori: C = 0.95, Z = 4.96 con
p <.0l.
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TABELLA 8.2

Misura della frequenza degli atti comunicativi spontanei di G durante le fasi di pre-training,

Valoridi C Valori di Z Valori di p
0.83 4.31 <.01
0.88 4.60 <.01
0.95 4.96 <.01

TABELLA 8.3

training e post-training

40
35
30
25
20
15
10

Frequenza atti comunicativi spontanei per G

—e— Frequenza atti comunicativi
spontanei per G

11 13 15 17 19 21 23 25
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TABELLA 8.4
Misura della frequenza degli atti comunicativi spontanei di S durante le fasi di pre-

training, training e post-training

Frequenza atti comunicativi per S

—e— Frequenza atti comunicativi
per S

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

TABELLA 8.5
Misura della frequenza degli atti comunicativi spontanei di B durante le fasi di pre-training,
training e post-training

Frequenza atti comunicativi spontanei per B

—e— Frequenza atti comunicativi
spontanei per B

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
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L’ analisi attraverso il test C e stata effettuata anche scomponendo le serie degli atti
comunicativi spontanei in tre serie distinte che corrispondono a baseline, training e post
training. 1l baseline non ha ottenuto significativita per nessuno dei tre bambini e per questo
motivo € stato possibile considerarlo valido affermando che le serie sono stazionarie. In
particolare G. ha ottenuto un p>.01, con un valore di C pari a 0.39. Il bambino S. ha ottenuto i
seguenti valori: C = 0.58, p>.01. Il bambino B. ha ottenuto i seguenti valori: C=-0.02, p>.01.

Sono risultati significativi, invece, i valori di p per quanto riguarda il training. Si puo
quindi affermare che i valori registrati nella fase training non sono stazionari e, osservando il
grafico si puo dire che la frequenza degli atti comunicativi spontanei aumenta. Nello specifico
il bambino G. ha ottenuto un p<.01 con C = 0.86, il bambino S. ha ottenuto un p<.01 con C =
0.84 e il bambino B. ha ottenuto un p<.01 con C = 0.88. Per quanto riguarda il post training
invece i valori per il bambino G. sono risultati p>.01 e C = 0.39, per il bambino S. p<.01 C =
0.85 e per il bambino B. p>.01 e C = 0.88.

TABELLA 8.6
Baseline Training Post training
G p>.01 p<.01 p>.01
C=0.39 C=0.86 C=0.39
S p>.01 p<.01 p<.01
C=0.58 C=0.84 C=0.85
B p>.01 p<.01 p<.01
C=0.88 C=0.88 C=0.11
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8.3. Analisi dei dati e risultati relativi alla frequenza degli atti comunicativi spontanei

distinti per modalita

Anche I’analisi dei dati distinti per modalita é stata effettuata attraverso I’utilizzo del test
C. L’andamento della serie di dati riguardante la frequenza degli atti comunicativi attraverso la
modalita verbale é risultato non stazionario per tutti i bambini che hanno partecipato alla
ricerca. Anche in questo caso osservando I’andamento dei dati sul grafico si puo affermare che
I’andamento, non solo e risultato non stazionario, ma appare di tipo crescente. Cio significa che
la frequenza degli atti comunicativi spontanei attraverso la modalita verbale ¢ aumentata in
modo statisticamente significativo per tutti i partecipanti alla ricerca. Nello specifico
applicando il test C ai dati riguardanti il bambino G., il valore di C e’ risultato C = 0.78, con Z
= 4.08 e p < .01. Il bambino S. ha ottenuto i seguenti valori: C = 0.78, Z = 4.07 con p < .01. Il
bambino B. ha ottenuto i seguenti valori: C =0.96, Z =4.98 con p < .01.

Per quanto riguarda I’andamento delle serie di dati sulla frequenza degli atti comunicativi
attraverso le modalita motorio e movimento della mano altrui non si é ottenuta una
significativita statistica. Anche guardando I’andamento dei dati sui grafici si puo osservare che
le curve sono piuttosto stazionarie. Analizzando le serie di atti comunicativi con modalita
mano propria aperta estesa € possibile affermare che non si e ottenuta una significativita
statistica per i dati dei soggetti S. e B., mentre i valori per il soggetto G. sono risultati
significativi con C = 0.60, Z = 3.14 e p < .01. Per le serie di atti comunicativi con modalita
indicare, invece, i dati di G. e B. non sono risultati significativi; i valori per questa modalit,

riguardanti il soggetto S., sono risultati significativi con C =0.58, Z=3.00 e p < .01.
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TABELLA 8.7

Globale Verbale Motorio Movimento | Estensione | Indicare
della mano | della
altrui propria
mano
G C=0.83 C=0.78 C=-008 |C=0.21 C=0.60 C=-0.07
Z=431 Z=4.08 Z=-043 |Z=1.10 Z=314 Z=-0.38
p<.01 p<.01 p=0.67 p=0.13 p<.01 p = 0.65
S C=0.88 C=0.78 C=0.28 C=0.05 C=0.10 C=0.58
Z=4.60 Z =407 Z=147 Z=0.26 Z=0.56 Z=3.00
p<.01 p<.01 p=0.07 p=0.39 p=0.29 p<.01
B C=0.95 C=0.96 C=0.08 C=0.15 C=0.24 C =0.003
Z=496 Z=498 Z=043 Z=0.78 Z=123 Z=0.02
p<.01 p<.01 p=0.33 p=0.22 p=0.11 p=0.49
TABELLA 8.8
Dati sulla stazionarieta dell’andamento della frequenza degli atti comunicativi spontanei
distinti per categoria
Globale Verbale Motorio Movimento | Estensione | Indicare
della mano | della
Altrui propria
mano
G Sl Sl NO NO NO Sl
S Sl Sl NO NO Sl NO
B Sl Sl NO NO NO NO

Sl = Serie non stazionaria in modo statisticamente significativo

Anche in questo caso I’analisi dei dati € stata portata avanti anche scomponendo le serie

nelle tre diverse fasi: baseline, training e post training. La serie dei dati riguardanti il baseline

per tutte le modalita distinte di comunicazione é risultata stazionaria per tutti e tre i bambini. |

valori di C ottenuti sono stati per G.: nella modalita verbale C = 0.36, nella modalita indicare C

85

-0.33, nella modalita mano propria aperta protesa C = 0.13, nella modalitd movimento della




mano dell’altro C = 0 e nella modalita motorio C = -0.28. | valori di C ottenuti per S. sono
stati: nella modalita verbale C = 0, nella modalita indicare C = 0.42, nella modalitd mano
propria aperta protesa C = 0.43, nella modalita movimento della mano dell’altro C = -0.22 e
nella modalita motorio C = 0.43. Per il bambino B. i valori di C nella fase di baseline sono
stati: nella modalita verbale

C = -0.04, nella modalita indicare C = -0.04, nella modalita mano propria aperta protesa C =
0.21, nella modalita movimento della mano dell’altro C = 0.21 e nella modalita motorio C = -
0.14.

In particolare poi per la modalita di comunicazione verbale G. ha ottenuto per la fase
training valori pari a p<.01, C =0.71 e per la fase post training p<.01, C = 0.83; il bambino S.
ha ottenuto nella fase training valori pari a p<.01 e C = 0.84 e nella fase post training p<.01e C
= 0.81 e il bambino B. ha ottenuto nella fase training valori pari a p<.01 e C =-0.03 e nella fase
post training p<.01 e C =-0.20. Quindi i valori ottenuti dimostrano che durante la fase training
la frequenza degli atti comunicativi spontanei di tipo verbale non e rimasta stazionaria,;
guardando il grafico si puo inoltre affermare che hanno avuto un andamento crescente.

Per la modalita di comunicazione indicare G. ha ottenuto per la fase training valori pari a
p>.01, C =0.70 e per la fase post training p>.01, C = -0.64; il bambino S. ha ottenuto nella fase
training valori pari a p>.01 e C = 0.61 e nella fase post training p>.01 e C = 0.5 e il bambino B.
ha ottenuto nella fase training valori pari a p>.01 e C =-0.03 e nella fase post training p>.01 e C
=-0.20.

Per la modalita estensione della propria mano il bambino G. ha ottenuto per la fase
training valori pari a p>.01, C = 0.36 e per la fase post training p<.01, C = 0.78; il bambino S.
ha ottenuto nella fase training valori pari a p>.01, C = -0.15 e per la fase post training p>.01, C
= 0.27 e il bambino B. ha ottenuto nella fase training valori pari a p>.01 e C = -0.05 e nella
fase post training p>.01 e C = 0.53.

Per la modalita movimento della mano dell’altro il bambino G. ha ottenuto per la fase
training valori pari a p<.01, C = 1 e per la fase post training p>.01, C = 0.13; il bambino S. ha
ottenuto nella fase training valori pari a p>.01, C = 0.21 e per la fase post training p>.01, C = -
0.14 e il bambino B. ha ottenuto nella fase training valori pari a p>.01 e C = 0.47 e nella fase

post training p>.01 e C = 0.
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Per la modalita motorio il bambino G. ha ottenuto per la fase training valori pari a p>.01,
C = 0 e per la fase post training p>.01, C = 0.25; il bambino S. ha ottenuto nella fase training
valori pari a p>.01, C = 0.45 e per la fase post training p>.01, C = 0.06 e il bambino B. ha

ottenuto nella fase training valori pari a p>.01 e C = -0.15 e nella fase post training p>.01 e C

=0.2.

TABELLA 8.9
Verbale Indicare Estensione Movimento | Motorio
della propria della mano
mano altrui

G Baseline Baseline Baseline Baseline Baseline
p>.01 p>.01 p>.01 p>.01 p>.01
C=0.36 C=-0.33 C=0.13 C=0 C=-0.28
Training Training Training Training Training
p<.01 p>.01 p>.01 p<.01 p>.01
C=0.71 C=0.70 C=0.36 Cc=1 C=0
Post training | Post training | Post training Post Training | Post training
p<.01 p>.01 p<.01 p>.01 p>.01
C=0.83 C=-0.64 C=0.78 C=0.13 C=0.25

S Baseline Baseline Baseline Baseline Baseline p>.01
p>.01 p>.01 p>.01 p>.01 C=-0.22
C=0.58 C=0 C=0.42 C=0.43 Training
Training Training Training Training p.>.01
p<.01 p<.01 p>.01 p>.01 C=0.21
C=0.84 C=0.82 C=0.61 C=-0.15 Post training
Post training | Post training | Post training Post training | p>.01
p<.01 p<.01 p>.01 p>.01 C=-0.14
C=0.85 C=0.81 C=0.5 C=0.27

B Baseline Baseline Baseline Baseline Baseline
p>.01 p>.01 p>.01 p>.01 p>.01
C=-0.04 C=-0.04 C=0.21 C=0.21 C=-0.14
Training Training Training Training Training
p<.01 p>.01 p>.01 p>.01 p>.01
C=-0.03 C=-0.03 C=-0.05 C=0.47 C=-0.15
Post training | Post training | Post training Post training | Post training
p>.01 p>.01 p>.01 p>.01 p>.01
C=-0.20 C=-0.20 C=0.53 C=0 C=0.2
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TABELLA 8.10
Misura della frequenza degli atti comunicativi spontanei di G durante le fasi di pre-training,

training e post-training distinti per modalita di comunicazione*

30
25 —e— Motorio
20 —=— Movimento della mano
dell'altro
15 Mano propria aperta
protesa
—>¢«— Indicare"
10
—x— Verbale"

56 7 8 9101112

12 3 4 13 1415 16 17 18 19 20 21

*In alcuni casi la somma degli atti distinti per ogni sessione non corrisponde al totale — gli atti comunicativi
utilizzati in modo combinato sono infatti stati considerati nelle tabelle delle frequenze totali come unico atto
comunicativo
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TABELLA 8.11
Misura della frequenza degli atti comunicativi spontanei di S durante le fasi di pre-training,

training e post-training distinti per modalita di comunicazione*

40
35 /*—*
30
- / —e— Motorio
l —=— Movimento della mano dell'altro
20 7/‘(\ N Mano propria aperta protesa
15 Indicare
AN A e
10 ° X
5 a
.o—f: y
0 - /‘l\‘\r/"’f;.\‘if R SRS B
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

*In alcuni casi la somma degli atti distinti per ogni sessione non corrisponde al totale — gli atti comunicativi
utilizzati in modo combinato sono infatti stati considerati nelle tabelle delle frequenze totali come unico atto
comunicativo
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TABELLA 8.12
Misura della frequenza degli atti comunicativi spontanei di B durante le fasi di pre-training,

training e post-training distinti per modalita di comunicazione*

70
60 -
50 - -
—e— Motorio
40 4 —s— Movimento della mano dell'altro
Mano propria aperta protesa
30 - Indicare
—x— Verbale
20 -
10 A
01 m%%°w~w’*%%
11 17 19 21 23 25

*In alcuni casi la somma degli atti distinti per ogni sessione non corrisponde al totale — gli atti comunicativi
utilizzati in modo combinato sono infatti stati considerati nelle tabelle delle frequenze totali come unico atto
comunicativo

8.4. Confronti tra le serie. Baseline versus training e training versus post training

Per verificare I’efficacia del training e stato fatto il calcolo di C anche mettendo a
confronto le serie baseline e training e poi training e post training di ogni bambino sia dei
risultati di comunicazione globale sia di quelli distinti per modalita di comunicazione.

Per tutti i bambini partecipanti alla ricerca i confronti baseline-training e training-post
training sono risultati non stazionari per i dati riguardanti la comunicazione globale e quelli
riguardanti la modalita verbale. Nello specifico, per la serie che considera i dati in modo
globale, G. ha ottenuto nel confronto tra baseline e training valori di p<.01 e C = 0.72 e nel
confronto tra training e post training p<.01 e C = 0.87; il bambino S. ha ottenuto nel confronto
tra baseline e training valori di p<.01 e C = 0.80 e nel confronto tra training e post training

p<.01 e C =0.87 e il bambino B. nel confronto tra baseline e training valori di p<.01 e C = 0.88
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e nel confronto tra training e post training p<.01 e C = 0.93. Tutti i confronti riguardanti la
frequenza globale degli atti comunicativi spontanei hanno quindi ottenuto valori
statisticamente significativi.

Per la serie che considera i dati riguardanti la modalita verbale il bambino G. ha ottenuto
nel confronto tra baseline e training valori di p<.01 e C = 0.61 e nel confronto tra training e
post training p<.01 e C = 0.82; il bambino S. ha ottenuto nel confronto tra baseline e training
valori di p<.01 e C = 1 e nel confronto tra training e post training p<.01 e C = 0.76 e il
bambino B. nel confronto tra baseline e training valori di p<.0l e
C = 0.90 e nel confronto tra training e post training p<.01 e C = 0.93. Quindi anche tutti i
confronti riguardanti la modalita verbale hanno ottenuto valori statisticamente significativi.

Per la serie che considera i dati riguardanti la modalita indicare il bambino G. ha ottenuto
nel confronto tra baseline e training valori di p>.01 e C = 0.05 e nel confronto tra training e
post training p>.01 e C = 0.32; il bambino S. ha ottenuto nel confronto tra baseline e training
valori di p>.01 e C = 0.52 e nel confronto tra training e post training p>.01 e C = -0.03 e il
bambino B. nel confronto tra baseline e training valori di p>.01 e
C =-0.03 e nel confronto tra training e post training p>.01 e C = 0.02.

Per la serie che considera i dati riguardanti la modalita mano propria aperta protesa il
bambino G. ha ottenuto nel confronto tra baseline e training valori di p>.01 e C = 0.21 e nel
confronto tra training e post training p>.01 e C = 0.35; il bambino S. ha ottenuto nel confronto
tra baseline e training valori di p>.01 e C = 0.68 e nel confronto tra training e post training
p>.01 e C = -0.26 e il bambino B. nel confronto tra baseline e training valori di p>.01 e C =
0.28 e nel confronto tra training e post training p>.01 e C = -8.44e-05.

Per la serie che considera i dati riguardanti la modalita movimento della mano dell’altro il
bambino G. ha ottenuto nel confronto tra baseline e training valori di p>.01 e C = 0.05 e nel
confronto tra training e post training p<.01 e C = 0.80; il bambino S. ha ottenuto nel confronto
tra baseline e training valori di p>.01 e C = -0.12 e nel confronto tra training e post training
p>.01 e C = 0.13 e il bambino B. nel confronto tra baseline e training valori di p>.01 e C =0.16
e nel confronto tra training e post training p>.01 e C = 0.10.

Per la serie che considera i dati riguardanti la modalita motorio il bambino G. ha ottenuto
nel confronto tra baseline e training valori di p>.01 e C = -0.69 e nel confronto tra training e

post training p>.01 e C = 0.09; il bambino S. ha ottenuto nel confronto tra baseline e training
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valori di p>.01 e C = 0.43 e nel confronto tra training e post training p>.01 e C =-0.38 e il

bambino B. nel confronto tra baseline e training valori di p>.01 e C = -0.30 e nel confronto tra

training e post training p>.01 e C =-0.18.

TABELLA 8.12
Globale Verbale Indicare Estensione | Movimento | Motorio
della della mano
propria altrui
mano
G B/T B/IT B/T B/T B/T B/T
p<.01 p<.01 p>.01 p>.01 p>.01 p>.01
C=0.72 C=0.61 C=0.05 C=0.21 C=0.05 C=-0.69
T/IPT T/IPT T/PT T/IPT T/IPT T/IPT
p<.01 p<.01 p>.01 p>.01 p<.01 p>.01
C=0.87 C=0.82 C=0.32 C=0.35 C=0.80 C=0.09
S B/T B/T B/T B/T B/T B/T
p<.01 p<.01 p>.01 p>.01 p>.01 p>.01
C=0.80 C=1 C=0.52 C=0.68 C=-0.12 C=0.43
TIPT T/IPT T/IPT TIPT T/IPT T/IPT
p<.01 p<.01 p>.01 p>.01 p>.01 p>.01
C=0.87 C=0.76 C=-0.03 C=-0.26 C=0.13 C=0.38
B B/T B/IT B/T B/T B/IT B/T
p<.01 p<.01 p>.01 p>.01 p>.01 p>.01
C=0.88 C=0.90 C=-0.03 C=0.28 C=0.16 C=-0.30
T/IPT T/IPT T/PT T/IPT T/IPT T/IPT
p<.01 p<.01 p>.01 p>.01 p>.01 p>.01
C=0.93 C=0.93 C=0.02 C=-8.44e- | C=0.10 C=-0.18
05

8.5. Discussione e conclusioni

Tutti i bambini hanno compiuto sostanziali miglioramenti nelle abilita di contatto oculare,
di attenzione congiunta, nell’abilita’ di fare a turno e nella loro capacita di imitare gesti
semplici e complessi fatti da un adulto. Inoltre i training specifici per queste abilita hanno
portato, come diretta conseguenza ad un significativo aumento della frequenza degli atti
comunicativi spontanei per tutti i bambini. Questi miglioramenti si sono mantenuti anche dopo

la sospensione dei training specifici e sono stati generalizzati a nuovi materiali di gioco e a
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nuovi contesti e interlocutori. Questi risultati confermano la prima ipotesi secondo la quale
I’integrazione di diversi tipi di training utilizzati in un approccio integrato possono portare a
miglioramenti nella performance dei comportamenti target e la seconda ipotesi seconda la
quale, lavorando sui prerequisiti della comunicazione, aumentano anche le capacita di
comunicazione e in particolare la frequenza degli atti comunicativi spontanei.

L’utilizzo integrato dei diversi tipi di approccio descritti va inoltre incontro al fatto che i
bambini con autismo hanno difficolta di generalizzazione che si riflettono, secondo Watson e
colleghi (1997), anche sull’apprendimento di un linguaggio verbale o non verbale e sull’uso di
questi in contesti diversi o di fronte a stimoli presenti in forme diverse (Watson, Lord,
Schaffer, & Schopler, 1997).

In generale, i risultati rilevano che lavorare sui prerequisiti della comunicazione attraverso un
intervento nel campo dell’intersoggettivita e sull’imitazione & una strategia di intervento
efficace per bambini con autismo. Aggiungiamo inoltre che questa dovrebbe essere una
strategia di intervento intensivo iniziato e portato avanti in modo precoce.

E’ importante osservare anche che durante la linea di base gli atti comunicativi spontanei
avevano una bassa frequenza. Anche facendo un’analisi sia visiva, sia statistica delle singole
modalita degli atti comunicativi prese in modo distinto una dall’altra si pud osservare che
durante il baseline avevano tutte, per tutti i bambini, una bassa frequenza che si € mantenuta
stazionaria durante le osservazioni del baseline. Durante il trattamento e poi anche durante il
post trattamento, invece, la frequenza degli atti comunicativi spontanei & aumentata in modo
significativo. In particolare si puo affermare anche che durante il training c’é stato, per tutti i
bambini che hanno partecipato alla ricerca, un aumento significativo della frequenza degli atti
comunicativi spontanei considerati in modo globale. Durante il training anche gli atti
comunicativi spontanei attraverso la modalita verbale sono aumentati in modo statisticamente
significativo per tutti i bambini. Se consideriamo i dati delle serie intere i risultati portano a
poter dire che le serie sono rimaste stazionarie per tutti i partecipanti alla ricerca la frequenza
degli atti comunicativi attraverso le modalita motorio e movimento della mano altrui, che
hanno mantenuto quindi una bassa frequenza. Questi risultati sono molto interessanti perche,
oltre a dimostrare, come gia’ detto in precedenza che i training sui prerequisiti della
comunicazione sono efficaci mettono in luce il fatto che quando la modalita verbale e

possibile, perché & presente nel repertorio del bambino anche se a bassa frequenza e quella che
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poi, nella comunicazione, prende il sopravvento. Per spiegare questo funzionamento
formuliamo I’ipotesi che, quando la modalita verbale e in repertorio e si avvia un training per
cui si aumentano le abilita di intersoggettivita e comunicazione, la comunicazione spontanea
aumenta nelle sue modalita e poi la modalita verbale aumenta maggiormente perché e quella
che viene rinforzata piu naturalmente in tutti gli ambienti e anche da persone non esperte e che
non lavorano in modo diretto con bambini con queste difficoltd. La modalita verbale € infatti
quella che ognuno di noi usa e riconosce piu facilmente negli scambi comunicativi di tutti i
giorni.

Il bambino G. e il bambino S. hanno avuto risultati significativi, il primo per la serie dei
dati riguardanti la modalita mano propria estesa e il secondo per la modalita indicare. A questo
proposito si puod evidenziare il fatto che, nonostante queste siano modalita meno utilizzate
rispetto a quella verbale esse sono modalita utilizzate e comprese anche da persone non
specializzate nel settore e, soprattutto la modalita indicare € comunque un gesto comunicativo
considerato convenzionale. Comunque, ad un’analisi piu approfondita attraverso la
scomposizione per fasi e il confronto tra le fasi della ricerca i dati hanno perso di
significativita.

E’ importante ribadire e sottolineare che le modalita di comunicazione piu tipicamente
caratteristiche per la popolazione autistica (motoria e movimento della mano altrui) sono
rimaste stazionarie e non hanno avuto un incremento per nessuno dei partecipanti. Il fatto che
non siano diminuiti in modo significativo puo essere spiegato dalla gia scarsa presenza iniziale,
dovuta alla bassa frequenza di atti comunicativi in generale, e probabilmente al fatto che nelle
situazioni osservate che si sono svolte tutte in studio la terapista aveva il compito di accettare e
dare significato a qualsiasi atto comunicativo e quindi era piu difficile in questo ambito vedere
una netta estinzione di quei comportamenti comunicativi caratteristici.

Il bambino B. ha ottenuto una significativita e quindi una non stazionarieta dei dati solo
per le serie di atti comunicativi globali e di atti comunicativi attraverso la modalita verbale. Si
puo quindi affermare che i dati relativi a B. siano migliori rispetto a quelli gia molto importanti
relativi a G. e S. B. inoltre ha avuto un incremento nella frequenza degli atti comunicativi
globali e verbali maggiore rispetto a quello di G. e S.

B. era il bambino piu piccolo, per il quale quindi I’intervento € iniziato in modo precoce e

prima rispetto agli altri e aveva inoltre un miglior quoziente di sviluppo di partenza. Questi
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risultati fanno pensare e rafforzano le conoscenze in base alle quali gli esiti migliori si hanno
quando si interviene in modo precoce e quando sono presenti alcune abilita cognitive, motorie

e percettive, oltre al fatto di intervenire in maniera intensiva.

Facendo un’analisi piu approfondita prendendo le serie di tutte le modalita di
comunicazione in modo distinto — baseline, training, post training — si osserva non solo, come
gida enunciato che la fase baseline e’ risultata stazionaria per tutte le modalita per tutti i
bambini, ma anche che le fasi di training sono risultate con andamento non stazionario in modo
statisticamente significativo per tutti i bambini per quanto riguarda i dati sugli atti comunicativi
considerati in modo globale e per la modalita verbale. Per queste due modalita anche il
confronto, effettuato attraverso il test C, tra le fasi baseline e quelle training sono risultate non
stazionarie in modo statisticamente significativo confermando il fatto che il training sui
prerequisiti della comunicazione ha avuto un effetto significativo sull’aumento della frequenza
degli atti comunicativi in modo globale e sull’aumento della frequenza degli atti comunicativi
di tipo verbale per tutti i bambini partecipanti al training. Per tutte le altre modalita di
comunicazione, invece, non si puo affermare che abbiano un andamento non stazionario.
Sembrerebbe quindi, come gia affermato che la modalita verbale, se presente anche se a bassa
frequenza, grazie al training sui prerequisiti della comunicazione, & quella che poi prende il
sopravvento negli scambi comunicativi. Anche per quanto riguarda i confronti tra la fase
training e la fase post training si puo osservare che non ¢’ e stazionarieta per quanto riguarda i
dati degli atti comunicativi globali e della modalita verbale. Questi dati, ai fini della ricerca,
risultano molto interessanti, perché sembrano mostrare il fatto che una volta avviato il training
poi gli atti comunicativi, soprattutto di tipo verbale, continuano ad aumentare probabilmente
rinforzati da situazioni di tipo naturalistico; questo € proprio lo scopo e I’obiettivo che ci si era
proposti anche da un punto di vista clinico ed e spiegabile, sia attraverso il fatto che gli atti
comunicativi verbali vengono accolti e rinforzati in diversi contesti e in modo naturale anche
da persone estranee al lavoro tecnico con i bambini, sia attraverso il fatto che le abilita
acquisite attraverso il training non spariscono alla fine di esso ma vengono mantenute e
diventano patrimonio del bambino che ha fatto tale percorso.

I confronti tra fasi baseline e training e fasi training e post training per le altre modalita

non é risultato significativo ad eccezione del confronto tra training e post training della
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modalita movimento della mano altrui del bambino G. Ancora una volta questi risultati
confermano il fatto che la modalita verbale prende il sopravvento sulle altre quando € presente,
anche se inizialmente in modo non comunicativo, essendo quindi una modalita accessibile al

bambino.

Visti i risultati ottenuti nel campo della comunicazione verbale e’ stato interessante fare
un’analisi descrittiva dei contenuti della comunicazione verbale. A questo proposito é
importante ribadire che le intenzioni comunicative generalmente hanno come scopo tre diverse
situazioni: il controllo del comportamento altrui, I’interazione sociale e I’attenzione congiunta.
Per gli individui con autismo la funzione comunicativa pit frequentemente osservata e piu
facile & proprio il controllo del comportamento altrui, funzione che, tra quelle descritte,
richiede le minori abilita sociali. Infatti anche quando il linguaggio & ben sviluppato si puo
osservare un uso meno frequente delle funzioni di commento e richiesta di informazioni e
difficolta nell’iniziare I’interazione sociale; inoltre il linguaggio di tipo sociale manca o € usato
raramente ed € invece piu presente un uso del linguaggio di tipo regolatorio (Wetherby, 1986).

| dati ottenuti per i tre bambini che hanno partecipato alla ricerca sono coerenti con
queste conoscenze. Tutti i bambini hanno iniziato ad usare un linguaggio verbale
principalmente per fare richieste di oggetti presenti nella stanza, ma poi questa funzione si &
allargata a fare richieste di oggetti non presenti e di svolgimento di attivita precedentemente
proposte e a fare richieste di informazioni. Sono comparse anche altre funzioni comunicative
come fare commenti, fare affermazioni e esprimere qualche emozione o stato fisico. Inoltre si &
passati dall’uso di singoli suoni o parole a frasi via via piu complesse. Facendo un’analisi
puramente descrittiva sembrerebbe che il bambino piu piccolo, B., abbia avuto un
miglioramento decisamente maggiore rispetto agli altri due sia dal punto di vista dei contenuti
sia considerando la costruzione della frase. Il bambino G. ha mantenuto frasi molto simili alle
fasi iniziali della ricerca utilizzandole in modo piu contestuale e comunicativo e con una
frequenza maggiore. La maggior parte dei suoi interventi spontanei € costituito nel fare
richieste e alcuni semplici commenti. Il bambino S. & passato dall’utilizzo di un linguaggio
puramente ecolalico e non contestuale ad una comunicazione diretta all’altro. All’inizio questa
comunicazione avveniva soprattutto attraverso I’utilizzo di singole parole utilizzate per

richiedere oggetti presenti. Successivamente sono comparse anche richieste di informazioni,
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qualche commento e I’espressione netta di preferenze o rifiuti. In un’occasione S. ¢ stato in
grado di esprimere uno stato fisico dicendo “hai il singhiozzo”. S. ha espresso anche
un’emozione dicendo “la luce ti fa paura”, anche se in modo non del tutto adeguato, ma
coerente alla situazione specifica. 1l bambino B. é quello che ha fatto piu progressi non solo in
termini di frequenza ma anche in termini di contenuto e forma. Inizialmente era in grado di dire
pochissime singole parole e qualche vocalizzo che erano approssimazioni di parole specifiche e
alla fine del lavoro era in grado di utilizzare frasi lunghe e in alcuni casi con subordinate. Ha
cominciato ad esprimere stati fisici dicendo ad esempio “grattare”, o “ti fa male” e preferenze
definite dicendo ad esempio “questo e’ brutto”, “voglio il lavoro di prima”, “perché B. non ha
voglia”. L’intonazione del discorso € migliorata nel tempo diventando sempre piu coerente al
contenuto e alla comunicazione da veicolare. E’ inoltre aumentato anche I’uso in modo
integrato di diverse modalita comunicative.

Altro dato interessante da registrare € il fatto che i bambini G. e S. che hanno fatto meno
progressi in termine di contenuti e che erano piu fortemente ecolalici nella fase iniziale hanno
nel tempo diminuito il linguaggio verbale non comunicativo, avendo come conseguenza il fatto
che parlavano meno, ma hanno aumentato il linguaggio verbale di tipo comunicativo. Inoltre,
entrambi hanno cominciato a sfruttare le capacita ecolaliche in modo comunicativo ed efficace,
ripetendo stringhe di frasi che la terapista aveva utilizzato in momenti differenti per proporre
delle attivita, es; “guarda che ti faccio girare”, “ti butto” “ti ho preso”, “ti tiro la jeep”. Questo
fenomeno e’ collegato alle conoscenze secondo le quali si pensa invece che I’ecolalia possa
avere funzioni e scopi comunicativi come ad esempio di turnazione, di risposta affermativa, di

richiesta e di autoregolazione (Prizant & Duchan, 1981).

TABELLA 8.13
Esempi di comunicazione verbale spontanea

Dal primo | Dal nono al | Dal diciottesimo al
all’ottavo incontro | diciassettesimo venticinquesimo
incontro incontro

G “Voglio il camper” | “Adesso lo | “Vuole bere” — per
“1l camper” mettiamo via” dire voglio
“Voglio andare da | “Lasciami la | “Vuole il
papa” scatola” cioccolato” - per
“Dammelo” “Lasciami le | dire voglio
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“E’ caduto”
“Posso prendere un

palline”
“E’ una piscina di

“Giochiamo con il
pongo?”

pezzo?” cerchi” “Ne abbiamo fatti
“La mamma” “Vuoi fare il bagno | cadere mezzi”
“Le bolle” con la piscina” — per | “Vuoi quello viola”
“Dov’e lamamma?” | dire voglio “Quello viola
“Vuoi” — per dire | “Sie’ rotto” gonfialo”
voglio “Costruiamo il | “Voglio la
“Mettiamo via il | campanile di ...” campana”
martello” “la banana” “Mi  accendi il
“Lasciami suonare” | “ancora” cane?”
“Mettiamo via il | “L’ho bevuto” “Avanti, costruisci
martello” “Voglio il succo” la torre”
“Voglio il | “Me lo soffi?”
cioccolato” “Mi dai la Ferrari?”
“Mi dai” “Posso darti la jeep?
— per chiedere la
jeep
“Solletico” “Vuoi I'acqua” - | “Voglio il canguro”
“L’acqua” per dire voglio (non presente alla
“Voglio sentire il | “Basta cosi” situazione)
tubo della pioggia” | “Voglio girare” “Voglio la farfalla”
“Voglio  buttarmi | (non presente alla
giu” situazione)
“Giu” “Ti butto” per

“Una patatina”
“Canguro io voglio”
“Voglio la
coccinella”

“Hey, adesso devo
buttarmi giu”

“Mi fai il solletico?”
“Non voglio fare i
lavoretti”

“Ti ho preso”- per
richiedere il gioco
“Hai il singhiozzo”

— per dire ho il
singhiozzo

“Guarda che ti
butto” - per

richiedere il gioco
“Faccio volare S.” —
per richiedere il
gioco

richiedere il gioco
“Gira, gira” — per
richiedere il gioco
“Guarda che ti
faccio girare” — per
richiedere il gioco
“Dove vai?”

“La luce ti fa paura”
— per dire mi fa
paura
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“Apri, apri”

“Pa” — in presenza
dei palloncini
“Bolle”

“Palla”

“Lo schiacciamo”
“E’ scoppiato”
“Non me lo dai” —
per dire non
darmelo

“Non si apre” — per
dire non aprirlo
“Vuoi gli omini”-
per dire voglio
“Vuoi aprire la
porta” per dire
voglio

“Non lo vuoi piu
dare alla Cesy”
per dire non voglio
“Grattare”

“Ti fa male” — per
dire mi fa male

“Si e’ spenta la
luce”

“Vuoi togliere
anche quello”

“Ne accendiamo
solo una”

“Si e’ fermata,
perché?”

“Questo come
funziona?”
Giochiamo con la
candela”

“Come a scuola”
“Non c’e
pongo”

“Questo e’ brutto”
“Di chi e’ questa?”
“Quello giallo di chi
e’?”

“Questi li ha fatti
tutti B.”

“E’ rotto il puzzle
della Giovanna”

piu

“Voglio  guardare
cosac’e’”

“Quella bianca
dov’e’?” chiedendo

della candela che
manca

“Dov’e’ la candela
piccola?”
“L’ha  consumata
tutta I"altro
bambino”
“Lo facciamo
piccolo,
piccolissimo, cosi”
“La Giovanna a

scuola ne ha una blu
che si capovolge”
“La mela e’ un po’
rovinata, perche?”
“Voglio il lavoro di
prima”

“Perche B. non ha
voglia.”
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Dati i buoni risultati ottenuti, sia in termini di dati statistici sia in termini clinici e di
miglioramento generale delle modalitd comunicative dei bambini che sono stati sottoposti al
trattamento sarebbe a questo punto utile replicare questo studio strutturando un campione piu
ampio di bambini autistici. Questo infatti permetterebbe di trarre conclusioni piu generali e
maggiormente utilizzabili. Sarebbe utile, inoltre descrivere in modo piu dettagliato il lavoro da
condurre a scuola, mettendo in evidenza I’importanza di creare interventi pensati e strutturati
anche in questi ambiti e per garantire la generalizzazione migliore a diversi ambienti e persone.
Gli studi effettuati in ambienti scolastici, infatti, mettono in evidenza che gli atti comunicativi
presenti sono piu frequentemente rivolti all’adulto rispetto ai coetanei e che iniziare un atto
comunicativo risulta piu difficile in situazioni meno strutturate e di gioco libero (Stone &
Caro-Martinez,1990;Landry & Loveland, 1989; Mermelstein, 1983; Wetherby & Prutting,
1984).

Per rendere le future ricerche piu complete sarebbe utile anche predisporre a priori,
prevedendo la possibilita che ci sia un grande aumento del linguaggio verbale, come si é
verificato in questo caso, una miglior raccolta delle funzioni comunicative utilizzate attraverso
i contenuti verbali e dell’'uso integrato delle diverse modalitd di comunicare. Questo
permetterebbe infatti di fare un’analisi piu dettagliata e a livello statistico dei dati raccolti.

Per concludere, dato che questa modalita di lavoro & supportata dalla piu recente
letteratura riportata nei primi capitoli e dalle attuali conoscenze e visto che si & dimostrata
efficace per i bambini presi in considerazione mettendo in evidenza non solo i buoni risultati
ma anche la possibilita e la necessita di integrare diversi approcci, sarebbe altrettanto utile
creare un manuale pratico rivolto a chi lavora con questi bambini che includa in modo ancor

piu dettagliato modalita ed esempi pratici di interventi specifici.
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