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COME S| MANIFESTA
L'AUTISMO?

il
Alterazione qualitativa della
socialita;
Alterazione qualitativa e/o
quantitativa della comunicazione;

Interessi ristretti, bizzarri,
stereotipie motorie.



Caratteristiche dei bambini con Autismo
(la socialita)

Alterazione dello sguardo, della mimica facciale, delle

posture corporee e dei gesti che regolano l'interazione
sociale;

Incapacita di sviluppare con i coetanei relazioni
adeguate al livello di sviluppo,

Incapacita nel condividere emozioni (deficit di
attenzione congiunta);

Mancanza di reciprocita sociale ed emotiva.



Alterazione qualitativa e/o
quantitativa della comunicazione

Ritardo o totale mancanza del linguaggio;

In soggetti con linguaggio adeguato,
compromissione della capacita di iniziare e
sostenere una conversazione;

Uso di linguaggio ripetitivo, stereotipato,
eccentrico;

Mancanza di giochi di simulazione o di giochi di
iImitazione.



Caratteristiche dei bambini con Autismo
(la comunicazione)

Ritardo o totale mancanza del linguaggio;

In soggetti con linguaggio adeguato, compromissione
della capacita di iniziare e sostenere una conversazione;

Uso di linguaggio ripetitivo, stereotipato, eccentrico;

Mancanza di giochi di simulazione o di giochi di
Imitazione.



Caratteristiche dei bambini con Autismo
(repertorio di attivita)

Dedizione assorbente auno o
piU interessi ristretti e
stereotipati;

Sottomissione rigida a inutili
abitudini o rituali specifici;
Manierismi motori stereotipati
e ripetitivi;

Persistente ed eccessivo
interesse per parti di oggetti.



Caratteristiche dei bambini con Autismo

Caratteristiche sensoriali particolari






Cenniistorici:

Kanner (1943)




Negli anni 60-80 l‘autisme
acquisisce un‘autonomia
nosografica, come entita

specifica dell’eta evolutiva:



—

Epidemiologia:

il disturbo autistico ha un‘incidenza di

10/10000 (Fombonne,2003);

la sindrome di Asperger di 2,5/10000

(Fombor anJeﬂ_@@ ))ﬂ

fautismo NAS ha un’incidenza molto

miaggiore ma difficile da stimare.



| bambini Isturbi dello spettro autistico
terogeneita ma vi sono

ase In 2 aree fondamentali e

2. La capacita di
usare simboli.



ngiunta si intende
1dere I’attenzione e
ti e di Impegnarsi In



Sulla capacita di usare simboli si fonda la comprensione
del signifi 50 attraverso gesti convenzionall,

A 15-16
mesi
esegue
giochi sociali
e giochi di
finzione
(gioco del
cucu, far
finta di bere
o di guidare,
ecc.)



La dié‘énosi di autismo, secondo
quanto previsto dal DSM IV, puo
essere fatta con certezza a 3 anni
di eta. Attualmente in molte
regioni italiane e paesi europel la
diagnosi viene fatta ancoraas
anni di eta.



e che gli operatori di

Impari onoscere ed
iIdentificare | segnali precoci di
rischio.



one di generale
sistema famiglia

tervento precoce
(tra2e 4 ¢



raccogliere dati statistici che
consentano una migliore
organizzazione dei servizi
sanitari

permettere | fornire consulenza
genetica per eventuali altre
gravidanze



PREVE
pri

rvenire precocemente sul disturbo
1Zz1 In strutture patologiche
1odificabili:

BRERECOCE

RRECOCE

| MIGLIORE

Il miglioramento della prognosi consiste in un maggior
sviluppo delle competenze verbali ed adattative e nella
prevenzione del comportamenti problematici .



enilchetonuria ...)
O presentarsi






Detto qu a sappilamo

tin disturbo chesha origines

vlogiche
n Disturbo
rvasivo”

8 Le persone
2. Alterazio e/o :
quantitativa della comunicazione; con Autismo

3. Interessi ristretti, bizzarri, possono

stereotipie motorie. )
Imparare e
migliorare!!!



dilitazione



Quindi sapplamo che...

Le strategie d‘intervento devono essere basate su”insegnamento di
abilita” che che altrimenti non sarebbereo apprese per semplice
esposizioni

Le strategie da utilizzare sono “basate sull’evidenza” e sono stabilizzate
nella letteratura da oltre 5o anni e sono state applicate nell'intervento
clinico da diversi anni . Sono strategie integrate da contributi di studi
continui.

L'Intervento e per tutta la vita

Cio che cambia, nell'arco della vita sono la scelta delle abilita obiettivo
di insegnamento nell’arco di vita di una persona con ASD. L'efficacia e
I'efficienza delle strategie basate sull'evidenza rimane la stessa.

TUTTE LE FIGURE DI RIFERIMENTO E GLIAMBIENTI DI VITA DELLA
PERSONA DEVONO ESSERE COINVOLTI E PARTECIPARE
ATTIVAMENTE ALLA SUA CRESCITA




Queste strategie abilitative si
basano su:

« una chiara comprensione dei deficit e delle abilita
possedute dalla persona, da quelle ancora non
possedute (da insegnare) o dei comportamenti che
devono essere sostituiti, e sulla scelta
dell’'applicazione dei principi scientifici del processo
di apprendimento

 La presa di decisioni cliniche, basandosi su
parametri oggettivi e non su credenze soggettive e
osservando la persona in un ottica EVOLUTIVA

e Lo svuiluppo di un piano educativo personalizzato,
ottimozzando I'apprendimento e riducendo i
problemi di comportamento



CONCLUSIONI...

Non e possibile effettuare nessun intervento
preordinato e rigido con nessuno specialmente
con persone il cui sviluppo e diverso.

La responsabilita di un educatore e quella di
trasformare tutte le potenzialita possedute dalla
persona (bambino, adolescente, adulto,..) in
abilita spendibili nell'ambiente

La valutazione e il primo importante passo che ci
permette di individuare queste potenzialita e che
ciindica la strada da percorrere



La Valutazione....sintomatologica
e normativa

»Valutazione delle caratteristiche ASD
»Valutazione delle difficolta di apprendimento
» Valutazione dell’organizzazione di personalita

27



Sara S. Sparrow, David A. Balla e Domenic V. Cicchetti

Comunicazione
Abilts \/INELAND
g Uoti d ia ne ADAPTIVE BEHAVIOR SCALES

Socializzazione
Abilita motorie
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elementi importanti per
I"Intervento...

Elementi della procedura:
1. Motivazione e Rinforzo positivo.
2. Scomposizione del compito.
3. Insegnamento diretto.

4. Insegnamento incidentale generalizzazione e
indipendenza



...alcunge strategie di
Intervento...

= T.E.A.C.C.H. e un programma di intervento Nato nella
Carolina del Nord che implica un lavoro di
insegnamento di strategie comunicative, definendo le
modalita con cui tutti | punti di riferimento importanti
della persona con autismo devono interagire
PREDILIGENDO STRATEGIE BASATE SULLA
STRUTTURAZIONE E LA VISUALIZZAZIONE

= P.E.C.S.e una strategia di comunicazione a
un'interattiva-alternativa che puo essere utilizzata in
accordo con altre strategie che implementino la
comunicazione




...facciamoci un J,Ir- cosa
significa la comunicazione per una
persona con autisma
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Quando agganciamo il simbolo
alla rappresentazione reale...

| simbolo diventa significativo
Possiamo creare dei concetti

Possiamo classificare
Non e necessario che il modello rimanga in vista

Diamo un significato anche a: I'ordine da sinistra
a destra o dall‘alto verso il basso



Come possiamo rappresentare Il

reale...
A

BICCHIERE .qﬁ:



ementi fondamentali
dellacomunicazione

- Ricevente: ¢
importante che chiriceve
il messaggio sia attento

' 4

portante cheil codice
sia condiviso e il
contenuto significativo




Stimolare il linguaggio verbale



Le dimensioni

scegliere

Quando ed a chi




...ma nol comunichiamo solo
verbalmente?...

Calendario, orario dei treni
Programmi televisivi, cinema
Lista della spesa, menu, appunti
Segnali, etichette

Mappe stradali

Agende, elenchi telefonici
Istruzioni per il montaggio, ricette
Gestualita

E-mail, messenger, facebook



T ‘

INCASO |
DI INCENDIO |

NON USARE |
L’ASCENSORE

R USARE |
god LE SCALE




rmazionli VISIVI




Abilita Comunicative Funzionali
Critiche: “PRIORITA"™

-Richiedere rinforzi (*lo voglio
..... " con qualsiasi sistema
comunicativo -linguaggio,
gesti, ecc...)

-Richiedere aiuto (in maniera
corretta... spesso assente in
persone con CP)

-Richiedere una pausa (in
maniera corretta... spesso
assente in persone con CP)
-Rispondere "No" o "Si”
quando chiediamo “Vuoi......?"

-Seqguire un’istruzione

-Seqguire un programma (prima
questo, poi questo, ecc...)

-Aspettare

-Transizioni (cambiare da una
cosa all’altra, terminare quello che
sta facendo... se si diverte o
ancora non ha finito posso esserci
problemi)

-Rispondere alle domande
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Insegnare delle abilita e incentivare

NON DIMENTICARE!

fautonomia

pren
il dentifricio

Gli ausili “step by step” aiutano
a portare a termine il compito
In modo piu indipendente.
Creano, inoltre un’opportunita di
apprendimento esente
dall’errore perché, in pratica,
escludono la possibilita di
sbagliare. Consultare uno
schema che suggerisce
I'ordine del lavoro permette di
scoprire che cosa si deve fare
prima e dopo.







Alti ambiti di intervento delle
strategie di CAA (regole sociali)




| Timer visivo (Timetimer)



Preparazione
della'tavola

G
VIS
se ar
tavola se
non inerent



Due principi generali:

" necessita di
OIl

> |g stessa le



N LAVORO!!!
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