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Articoli

L’autismo € una delle
psicopatologie odierne piu
frequenti. Tocca 1 bambino

su 150 nascite (Fombonne
E.,2009). Una problematica
centrale ritrovata in tutti i tipi
di disturbo dello spettro
autistico (DSA) é 'implicazione
diretta che quest’atipico
funzionamento ha sulla
partecipazione sociale della
persona stessa ma anche su
quella di tutta la sua famiglia.

Le nuove conoscenze derivate
dagli studi di neuropsicologia

e neurofisiologia, cosi come
I’evoluzione del paradigma
stesso della TO, implicano una
riflessione da parte dei terapisti
occupazionali, sui metodi
utilizzati con queste persone.

La nostra riflessione personale
ci ha portato allo sviluppo della
metodologia SAS (Sviluppo
Abilita Sociale). Questo metodo
si appoggia da una parte

sulla teoria della simulazione
incarnata del Professore Gallese
(Gallese V., 2006) e dall’altra
parte sulle nuove conoscenze
legate allo sviluppo normativo
della cognizione sociale.

I1 SAS si svolge prevalentemente
in un setting di gruppo e si
prefigge come scopo principale
la promozione di una
soddisfacente partecipazione
sociale. Per raggiungere questa
finalita, il SAS lavora da una
parte direttamente con i ragazzi
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con DSA sviluppando in modo
evolutivo le abilita di cognizione
sociale, dall’altra parte lavora
direttamente con i famigliari
all’interno di un’educazione
genitoriale di gruppo.

Il metodo é stato sottoposto a
una prima ricerca scientifica
elvetico-italiana finanziata dal
FNS (Fondo Nazionale Svizzero
per la ricercata scientifica)

che ne ha rilevato I’efficacia
nei bambini con DSA di eta
compresatrai4ei1o anni. E
inoltre in questo momento in
corso una seconda ricerca a
protocollo quasi sperimentale,
sempre finanziata dal FNS, che
mette a confronto il metodo

di TO, SAS, con un metodo
comportamentale del tipo ABA
(Applied Behavior Analysis).
Entrambi i metodi sono
applicati a bambini con DSA di
eta compresa traiz2 ei4 anni.

Oggi 1 bambino su 150 nascite
sviluppa nella prima infanzia un DSA
(Disturbo dello Spettro Autistico)
(Fombonne E., 2009). E attualmente
una delle psicopatologie piu studiate
nel mondo della sanita. Questo
interesse crescente, per questo
disturbo neuro-evolutivo molto
complesso, nasce sicuramente in
parte delle importanti conseguenze
che esso ha sulla qualita di vita

della persona stessa e della sua
famiglia. In particolar modo, una
delle ripercussioni pit preoccupanti
del disturbo € un rischio elevato di

disadattamento sociale e scolastico
(Hsiao M.-N., Tseng W.-L., et al.
2013). Questo dato porta la comunita
scientifica a progredire nelle sue
conoscenze per meglio capire i
meccanismi alla base del DSA. Queste
ricerche dovrebbero permettere di
sviluppare ulteriori indicazioni e linee
guide per gli operatori della sanita.

In questo modo, le persone affette

da DSA e il loro entourage avrebbero
maggiori strumenti alla loro
diposizione per scegliere i percorsi
riabilitativi piti consoni alle loro
esigenze. E’ all'interno di questa sfida
che le ricerche inerenti al metodo

di TO (Terapia Occupazionale),

SAS (Sviluppo Abilita Sociale), si
iscrivono.

Le difficolta sociali della persona

con DSA, che inglobano le difficolta
d’imitazione, d’empatia, della

teoria della mente, sarebbero una
conseguenza diretta di una mancanza
di comprensione immediata,
esperienziale degli altri nel mondo
sociale (Bernier R., & Dawson G.,
2009). La nozione di “comprensione
esperienziale” degli altri riveste per la
TO un input importante di riflessione.
Secondo queste teorie, lo sviluppo
delle competenze sociali passerebbe
attraverso un contatto percettivo
motorio e si svilupperebbe all’interno
di una reciprocita imitativa dei gesti,
delle mimiche e dei vocalizzi di altrui.
Questa reciprocita molto precoce
rileva come le prime competenze di
comprensione emotiva dell’altro si
sviluppano ben prima che il bambino
si possa esprimere attraverso
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il linguaggio. Esiste quindi una
comprensione implicita degli altri
che precede quella esplicita (Larzul
S., 2010). La cognizione sociale

si sviluppa in un primo momento
attraverso delle abilita socio-
percettive e in un secondo momento
tramite delle competenze socio-
cognitive. Queste nuove conoscenze
giustificano ulteriormente la necessita
di intervenire in maniera precoce
presso i bambini che presentano un
DSA. Le abilita che porterano ognuno
di noi a sapersi adattare all’ambiente
circostante, e quindi a sapersi anche
proteggere rispettando la propria
personalita e individualita, iniziano
a svilupparsi fin dal primo anno

di vita. Queste acquisizioni sono
indotte in parte dai meccanismi di
“riflessioni esperienziale” permesso
dal sistema neuronale a specchio.
Queste esperienze sono alla base
dello sviluppo dell'intersoggettivita
(Gallese V.,2006). Inoltre la
cognizione sociale permette lo
sviluppo della comunizione affettiva
che e 'elemento comunicativo
indispensabile, al contrario di una
sola comunicazione effettiva, ad
un’integrazione riuscita all'interno
di un gruppo sociale (Pineda J.

A., A. R. Moore, et al.,2009).
Conoscendo I'implicazione che

una malcompresione di se stesso e
degli altri ha sulla partecipazione
sociale, cappiamo come il nostro
intervento in TO debba trovare una
risposta pertinente che interagisce
direttamente su questi meccanismi
specifici della cognizione sociale.

Il lavoro specifico sulla cognizione
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sociale riveste un importante chiave
di lettura. Ci avviciniamo in questo
senso al pensiero che afferma che un
intervento in TO nell’ambito dei DSA
deve concentrarci sulla promozione
della partecipazione di ogni persona
e del suo entourage (Rodger S.,
Ashburner J., et al., 2010).

Il metodo SAS, sviluppata dalla
signora Rossini, € nato dall’esigenza
di trovare un approccio che aiutasse,
direttamente, i bambini affetti da
DSA eiloro famigliari, ad affrontare
le difficolta sociali specifiche
all’autismo. Visto la complessita del
disturbo autistico e la complessita
stessa della condizione umana, il
metodo € integrato all’interno di una
visione transdisciplinare. Questa
visione riconosce che una rete
specialistica, famiglia compresa, deve
superare i confini dei propri campi
d’expertise per mirare ad una piena
comprensione dei fenomeni piu
complessi.

Nell'illustrazione I si vede come

il metodo SAS si integra, nello studio
del Trampolino, all’interno di un
modello piti complesso che integra,
in particolar modo I'intervento
specifico in logopedia, ALECS.

Il metodo SAS si suddivide in

4 tappe distinte e predilige un
setting di gruppo. Utilizza inoltre

i principi dell’approccio centrato
sulla famiglia cercando si sviluppare
una resilienza famigliare. Questo
processo di resilienza permette la
creazione di un nuovo equilibrio

tra ruoli, relazioni, impegni di ogni

membro di la famiglia. Favorisce
quindi uno sviluppo possibile del
ciclo di vita famigliare (Menazza C.,
Bacci B. & Vio, C.,2010). Sviluppare
una resilienza famigliare, non vuole
dire far credere ai genitori che sono
esperti dei loro figli, cosa impossibile
di per se, bensi renderli consapevoli
di possiedere il potenziale al loro
interno per trovare le risorse
necessarie all’affrontare la loro
quotidianita. In questo senso, sono
riconosciuti come fattori aiutanti
delle famiglie (Menazza C., Bacci B.
& Vio, C., 2010) :
« Il dialogo e la consulenza con
famigliari, amici e professionisti
« Larete tra famiglie che vivono le
stesse esperienze
« L'uso di servizi specializzati per
diagnosi, intervento riabilitativo
e counseling.
Il gruppo SAS si svolge quindi
coinvolgendo attivamente la famiglia
tramite due strumenti specifici : il
quaderno sociale del SAS e il gruppo
di educazione genitoriale (EG).
Il primo viene compilato ogni
settimana dai genitori e serve alla
preparazione dei contenuti che
verranno recitati nel momento
marionette con i bambini. Inoltre
serve a capire se esistono degli
argomenti importanti da trattare
durante i momenti di EG, come
per esempio, I'esistenza di disturbi
sensoriali che appaiono chiaramente
nel racconto di alcuni episodi di vita
quotidiana. Il gruppo di EG si svolge
ogni settimana e fa parte integrante
del gruppo SAS.
All'interno di questo momento,

Pensieri & Comunicazioni

i genitori coinvolti si confrontano
sulle loro proprie storie di vita e
approfittano delle esperienze fatte
dagli uni e dagli altri. Il terapista
occupazionale che anima questo
gruppo di EG media e cerca di
sviluppare all’interno di ogni genitore
la consapevolezza che possiede le
potenzialita necessarie per trovare

le proprie soluzioni diventendo in
questo modo responsabile del proprio
cambiamento (Menazza C., Bacci,

B. & Vio C., 2010). Oltre ai principi
legati all’approccio centrato sulla
famiglia, il metodo SAS si appoggia
su tre teorie principali : la teoria

della simulazione incarnata del
professore Gallese (Gallese V., 2006),
le teorie sullo sviluppo delle emozioni
(Albanese O., & Molina P., 2008), e le
teorie della psicologia neuroevolutiva
inerente allo sviluppo emotivo
(Anderson V., & Beauchamp M. H.,
2012).

Il SAS praticamente utilizza due
marionette, Pietro e Maria, sovente
accompagnate da una marionetta
adulta. Questi personaggi hanno la
particolarita di poter cambiare il volto
a secondo dell’emozione percepita
e/oespressa (vedere Illustrazione

II). In un primo momento, il
bambino imparera, manipolando le
marionette e i loro volti, ad imitare le
4 emozioni di base per poi associarle
a dei momenti ricorrenti della vita
quotidiana di un qualsiasi bambino.
In questo modo, dei modelli emotivi
si creerano nella mente del bambino.
Questi modelli sono alla base dello
sviluppo dellintersoggettivita
(Gallese V., 2006).
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Di seguito, verranno introdotti nelle
tappe 3 e 4 del metodo SAS, grazie
all’aiuto dei quaderni sociali (vedere
illustrazione III), delle storie che
comprendono elementi pit complessi
della cognizione sociale quali la teoria
della mente, il controllo emotivo, le
doppie emozioni o ancora le emozioni
nascoste.

Per meglio capire e analizzare
I'impatto dell’applicazione di una
metodologia SAS presso dei bambini
affetti da DSA, abbiamo sottoposto
al Fondo Nazionale Svizzero

della ricerca scientifica (FNS,
progetto 13DPD3-132427)

un primo progetto di ricerca. Questa
ricerca ha visto coinvolti diversi
partner di terreno quali la facolta

di psicologia di Torino assieme al
centro di Mondovi, 'TRCCS Medea
di Bosisio Parini e la struttura della
Nostra Famiglia in particolar modo

illustrazione II: Una bambina sta cambiando il volto di
Maria (Foto by Rossini 2011)

la sua sede di Como, il dipartimento
della sanita e della socialita del Ticino
(DSS) con la fondazione ARES di
Giubiasco. Abbiamo creato tre gruppi
di studio all’interno dei quali sono
stati coinvolti 38 ragazzi con DSA e
le loro famiglie, cosi come 28 ragazzi
senza DSA. 20 dei 38 ragazzi con
DSA sono stati suddivisi in 5 sotto
gruppi (1 in Ticino, 3a Comoe1a
Torino). Componevano il gruppo
sperimentale, mentre i 18 rimanenti
hanno costituito il gruppo controllo.
I gruppi sono stati appaiati secondo
l'eta e il quoziente intellettivo tramite
la scala di valutazione della Leiter
(Roid G.H. e Miller L.J. (2002)
(vedere tabella I).

Il bambini con DSA hanno un eta
compresa trai 4.5 ei10.5 anni. La
metodologia SAS e stata presentata
ai ragazzi e ai famigliari del gruppo
sperimentale per 20 settimane, con il
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illustrazione I1I: Esempi di quaderni sociali riempiti da genitori
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tabella I: Descrizione dei tre gruppi di studio

Gruppo N Ragazze Eta in mesi QI
Sperim. 20 5 79 (52-116) 94 (48-131)
Controllo 18 2 86 (63-128) 85 (54-124)
Tipici 28 18 86 (56-126) 110 (77-133)

tabella IT: Protocollo di pre-test / post-test applicato alla ricerca

. Pre Post Follow
Gruppi 20 12
test settimane test settimane up
Sperim. X SAS -—- X
Controllo )‘( - —— -
« Leiter-R
- TEC - TEC
- ToM Storybooks « ToM Storybooks
« APL-Medea - APL-Medea

tabella III: Analisi dei risultati ottenuti ai tre test standardizzati in pre e post test per i tre gruppi di studio

con il test di Wilcoxon (p < 0.01)

Test Wilcoxon Valeur P Valeur P
TEC 1.8 0.07
Controllo Tom 3.5 0.00005
APL 1.3 0.18
TEC 3.2 0.001
Sperimentale Tom 3.4 0.0007
APL 2.7 0.0075
TEC 4.3 0.0001
Tipici Tom 4.2 0.0001
APL 4.2 0.0001

Pensieri & Comunicazioni

Se per il gruppo controllo di bambino
con DSA l'unico dato significativo

e quello relativo al Tom StoryBook,
irisultati ai tre tests standardizati
utilizzati sono invece tutti significativi
per il gruppo sperimentale SAS.
Questi risultati mostrano attraverso
la messa in evidenza della validita
del metodo SAS come un intervento
di TO mirato allo sviluppo della
cognizione sociale dei bambini con
DSA possa essere una proposta
riabilitativa di tutto rilievo. I risultati
rimangono da confermare con future
ricerche e con maggiori bambini ma
sono ad tutt’oggi molto incoraggianti.
E’ stato difficile inoltre controllare
tutti gli interventi che ogni bambino
seguiva durante il periodo di 20
settimane, per la diversita dei profili
coinvolti. Nonostante cio si € potuto
verificare che ogni bambino fosse
seguito attraverso delle terapie
riconosciute dal mondo sanitario
come pertinenti ed efficaci con una
clientela affetta da DSA. Non vi &

un controllo preciso della quantita

e dell'intensita di queste ultime.
Malgrado questo, sappiamo che i
bambini del gruppo sperimentale
non avevano in parallelo un
trattamento intensivo a carattere
comportamentale. Delle successive
analisi statistiche dei vari risultati
sono a tutt’oggi in corso.

La testimonianza dei genitori e dei
docenti del gruppo sperimentale,
cosi come l'osservazione clinica,
mostrano dei risultati migliori, in
termine di partecipazione sociale, di
quelli misurati da un punto di vista
della compresione delle emozioni
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e della teoria della mente. Sembra
quindi che esista una differenza tra
una conoscenza pratica della mente e
una conoscenza teorica di essa. Questi
risultati corrispondono a quanto
descritto dalla letteratura (Larzul S.,
2010) (Thoermer C., Sodian B., et al.,
2012).

Queste discrepanze sottolineano

nel coltempo la necessita di
sviluppare maggiori strumenti

che possano misurare, in modo
preciso, la partecipazione sociale

in contesto ecologico. In questo
senso e nell’ottica di incrementare

la validita del SAS, ¢ stato proposto

e accettato un ulteriore progetto

di ricerca presso il FNS (progetto
10016_143386/1). Stiamo, in questo
contesto, valutando quattro gruppi
di studio. I primi due gruppi sono
composti di bambini con DSA, di eta
compresa trai2 ei4.5 anni. Siamo in
un protocollo di pre-test / post-test,
a carattere quasi sperimentale, dove
20 bambini seguiono la metodologia
comportamentale basato sul’ABA

illustrazione IV: bambina di 2 anni che porta una
WearCam (Foto by Rossini, 2012)

in modo intensivo mentre 20

altri bambini seguono 2 volte alla
settimana, 30 minuti di metodologia
SAS in presenza dei genitori.

I gruppi sono appaiati in eta e QI.
Tutti i bambini hanno una diagnosi
di autismo attraverso 'ADOS. I
strumenti di valutazione che sono
utilizzati per misurare l'efficacia dei
vari trattamenti sono la Vineland
(Sparrow S. S. Balla, et al., 1984), la
CARS (Schopler E., Reichler R. J.,

& Rochen-Renner B., 1988), 'ECSP
(Tourrette C., & Guidetti M.,1995),
la RBS (Lam K.S.L., 2004), la Bayley
(Bayley N., 2006) ma anche I'uso dei
sistemi elettronici per la registrazione
dell’attenzione visiva come la
WearCam (vedere illustrazione IV)
(Noris B., Barker M., et al.,2011).
Questa ultima é utilizzata sia durante
la somministrazione del’ECSP

che durante la somministrazione

del protocollo di Pierce (Pierce K.,
Conant D., et al.,2011). Due altri
gruppi sono creati con 24 bambini
senza DSA. La meta ricevera una
stimolazione tramite il metodo SAS,
I’altra meta no. Questa ricerca vuole
misurare 'impatto dei trattamenti
SAS e ABA con dei bambini con DSA
sulle abilita di attenzione visiva,

di sviluppo delle abilita sociali
precoci, di sviluppo cognitivo e di
addattabilita. L’ipotesi € che entrambi
i gruppi migliorerano sui due primi
aspetti mentre i bambini del gruppo
SAS migliorerano maggiormente
sugli aspetti dell’attenzione visiva e
delle abilita sociali precoci. Mentre
lo studio sui bambini senza DSA
vuole mostrare che un attenzione

particolare all’emotivita tramite I'uso
e la manipolazione di marionnette
tramite la metodologia SAS accelera
lo sviluppo delle abilita sociali
precoci.

In conclusione, i risultati di questa
prima ricerca confermerebbero che

lo sviluppo della teoria della mente
implicita, molto precoce da un punto
di vista evolutivo, sarebbe alla

base della pragmatica cognitiva e
linguistica. Permettere quindi al
bambino autistico di acquisire
queste competenze precoci di
cognizione sociale le darebbe

le giuste basi per sviluppare in
modo intuitivo la sua relazione
con se stesso e con agli altri.

Un approccio centrato sulla famiglia
all'interno del quale la famiglia riveste
un ruolo pro-attivo, permetterebbe

di sviluppare una buona resilienza
famigliare nel rispetto delle necessita
e ruoli di ogni membro della famiglia.
Entrambi questi aspetti (cognizione
sociale e approccio centrato sulla
famiglia), che fanno parte integrante
della metodologia SAS, sono alla base
della generalizzazione automatica
degli apprendimenti, nozione sovente
riconosciuta come problematica

nelle persone con DSA all'interno

di altre tipologie di metodologie di
intervento.
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