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ABSTRACT

Lautismo & un disturbo cognitivo di origine gene-
tica che presenta un forte legame con 'ambiente e
con la societa. Non é una malattia come le altre, in
quanto non esiste una cura. Nonostante cio esisto-
no interventi psico-educativi che permettono di di-
minuire i sintomi e consentire all'individuo autistico
di svolgere una vita in autonomia e compatibile con
il mondo che lo circonda.

Per questo motivo, la seguente tesi nasce con la
volonta di sottolineare le potenzialita dell’elettro-
nica applicata al contesto sociale e riabilitativo a
supporto delle disabilita mentali, contestualizzan-
do tale lavoro di tesi al delicato momento storico,
che colpisce maggiormente i soggetti autistici.

Rob-08, l'oggetto della tesi, € un device elettro-
nico pensato per affiancare i caregiver durante le
ore di terapia con pazienti affetti da disturbo dello
spettro autistico.

Siinserisce all'interno del percorso di ricerca effet-
tuata per la precedente versione di Rob-08.

Il punto di partenza é stato lo studio accurato del
disturbo nella sua totalita: partendo dalla sua de-
finizione, si e proseguito con lanalisi delle aree
neurologiche compromesse, quanti soggetti in eta
pediatrica ne sono affetti e quando si puo stabilire



una diagnosi accurata.

Il passo successivo e stato I'identificazione di tutti i
tipi di metodologie utilizzate dai professionisti du-
rante le ore di terapia con i pazienti. In particolare
si sono apprese le attivita tipiche e comuni a tutte
le metodologie.

Grazie a questo passaggio € stato possibile defini-
re delle linee guida progettuali che individuassero
i bisogni e le esigenze piu ricorrenti nei soggetti
autistici.

Poste tali basi, si & proseguito con lo studio delle
aree compromesse nei pazienti affetti da questa
patologia.

Contando sulla stretta collaborazione con uno psi-
cologo ed una terapista, e stato possibile scremare
i deficit specifici dei bambini autistici e quali di essi
vanno ad aumentare il divario tra loro ed i soggetti
normotipici.

| deficit selezionati sono diversi da quelli scelti du-
rante la progettazione della prima versione del de-
vice, in quanto uno degli obiettivi stabiliti riguar-
dava l'ampliamento del kit, progettando non una
versione aggiornata ma una versione che affiancas-
se la prima durante le terapie.

La fase di ricerca si € conclusa con la definizione
dell'utente, individuando la fascia di eta mentale
alla quale il progetto si riferisce e quali obiettivi I'u-
tente raggiunge grazie all'utilizzo del device pro-
gettato.

Il risultato dell'intero processo ha portato alla rea-
lizzazione di un prototipo funzionante testato du-

rante il percorso di tesi da alcuni soggetti autistici
per verificarne la funzionalita e l'efficacia.
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INTRODUZIONE

Lo scopo della presente tesi & quello di sviluppare
una tecnologia digitale a supporto della delle atti-
vita di riabilitazione per bambini affetti da disabilita
mentale.

In Italia si stima che 1 bambino ogni 77, di eta com-
presa dai 7 ai 9 anni, presenta disturbi dello spettro
autistico. Le malattie mentali al giorno d’oggi sono
sottovalutate, ma le ricerche dimostrano come una
diagnosi precoce possa aiutare il paziente a ridurre
i deficit e a vivere una vita dignitosa ed in autono-
mia.

Non ci sono determinati fattori genetici: le cau-
se sono ancora del tutto sconosciute e non esiste
una vera e propria cura, se non la riabilitazione. Il
bambino presenta i primi sintomi in eta prescola-
re, tra i 18 e i 36 mesi: presenta forti difficolta nella
comprensione del linguaggio e nel socializzare con
i suoi coetanei e nel contesto familiare.

Esistono numerose terapie messe in atto per la ria-
bilitazione degli individui affetti da sindrome dello
spettro autistico, come ad esempio la metodologia
ABA e il programma TEACCH. Entrambe si basa-
no su l'espediente ludico come punto di partenza
per lo sviluppo della sfera emotiva ed intellettiva e
lessicale.

E fondamentale l'aiuto dei caregiver (tutti coloro
che vengono a contatto con il paziente autistico)

nel percorso riabilitativo del soggetto in quanto la
quotidianita familiare subisce drastici cambiamenti
in seguito alla diagnosi.

L'utilizzo della tecnologia aiuta i pazienti a supera-
re i propri deficit, andando a stimolare lo sviluppo
delle attivita cognitive, linguistiche e comunicative.
Per questo motivo, sempre piu terapisti utilizzano
I'elettronica e la robotica per cercare di catturare
I'attenzione dei pazienti autistici, per personalizza-
re la terapia in funzione dei bisogni del paziente e
per monitorare i comportamenti del soggetto in
relazione a determinati contesti in cui vive.

L'obiettivo di molte metodologie utilizzate per la
riabilitazione dei soggetti autistici € quello di im-
plementare l'interazione sociale. | bambini autisti-
ci, infatti, mostrano evidenti difficolta nei rapporti
face-to-face e di contatto fisico con il prossimo.
Lespediente della robotica e delle attivita ludiche
favoriscono questo tipo di interazione, attraverso
la collaborazione e l'inclusione sociale per arginare
questo tipo di deficit.

In questo particolare momento storico, in cui siamo
costretti a modificare le nostre abitudini, i pazienti
autistici soffrono maggiormente per lo stravolgi-
mento della loro routine.

1
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Questo comporta inevitabilmente degli effetti col-
laterali tra cui 'elevato livello di distress e frequenti
crisi di panico. Per questo motivo & importante sta-
bilire delle nuove abitudini familiari che includano
anche il soggetto autistico che rappresenta una mi-
noranza che va tutelata e affiancata costantemente
per ridurre il rischio di contagio e contemporane-
amente proseguire con le attivita di riabilitazione.

Negli ultimi anni, & progressivamente aumentata
I'attenzione sulla sindrome autistica, nonostante
sia ancora poco conosciuta. E importante, quindi,
la ricerca in questo campo per ampliare e miglio-
rare la conoscenza di questa patologia. La ricerca
puo potenziare le terapie gia esistenti per ottenere
migliori risultati e permettere una completa riabili-
tazione che permetta all'individuo di vivere una vita
adeguata in autonomia.

Lobiettivo quindi & quello di sottolineare le poten-
zialita dell’elettronica applicata al contesto sociale
e riabilitativo a supporto delle disabilita mentali,
contestualizzando tale lavoro di tesi al delicato mo-
mento storico, che colpisce maggiormente i sog-
getti autistici.

Questo percorso vedra la collaborazione attiva con
una piccola comunita riabilitativa torinese: 'Educa-
tiva Territoriale che permettera di avere sempre un
contatto con cid che accade realmente con i pa-
zienti autistici.

Il punto di partenza dell’analisi presentata nei capi-

toli successivi & un progetto sviluppato durante il
Corso di Design per Componenti, nell’anno acca-
demico 2019-2020, del corso di laurea magistrale in
Design Sistemico del Politecnico di Torino.

Il progetto, chiamato Rob-08, & stato sviluppato
da Celia Babic, Tommaso Bugnone Suppo, Cecilia
Padula, Mabel Papeo e Bruna Piccolo.

Rob-08 ¢ un gioco facile da trasportare ed utiliz-
zare che consente ai bambini affetti dallo spettro
autistico di svolgere unattivita con un obiettivo
preciso attraverso regole e compiti, favorendo
la collaborazione tra i bambini della stessa fascia
di eta. Considerata la varieta e la complessita del
mondo dell’Autismo, il progetto risponde alle esi-
genze della maggior parte degli utenti. Lo scopo
del progetto e quello di far convergere il mondo
dell’Autismo con quello dei Maker, attraverso il gio-
co e l'elettronica applicata.

13
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AUTISMO

“Disabilities is an umbrella term, covering impair-
ments, activity limitations, and participation restri-
ctions. Animpairment is a problem in body function
or structure; an activity limitation is a difficulty en-
countered by an individual in executing a task or
action; while a participation restriction is a problem
experienced by an individual in involvement in life
situations. Disability is thus not just a health pro-
blem. It is a complex phenomenon, reflecting the
interaction between features of a person’s body
and features of the society in which he or she lives.”
—World Health Organization, Disabilities
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STORIA

La definizione di “autismo” risale agli anni 30, grazie
agli studi di Leo Kanner e Hans Asperger. Sino a
quel momento non vi erano differenze tra le ma-
lattie mentali e l'autismo; infatti i pazienti che ne
erano affetti venivano abbandonati nei manicomi,
all'interno dei quali trascorrevano in solitudine il re-
sto della propria vita.

Solo all'inizio degli anni ‘50, si comincia a prendere
consapevolezza della gravita di questa malattia e si
sviluppano, di conseguenza, le prime ricerche sul-
le cause e sulle diverse terapie. Ricerche che sono
tutt'oggi in corso: infatti & possibile diagnosticarlo
ma non si conoscono le cause e/o terapie risolutive.

DEFINIZIONE

Il termine “Autismo” deriva dal greco e letteral-
mente significa “stare soli con se stessi”. Piu preci-
samente si parla di “disturbi dello spettro autistico”
(dall'inglese Autism Spectrum Disorders, ASD) in
quanto si tende a raggruppare in un’unica famiglia
tutti i disturbi che comprendono le forme tipiche
ed atipiche dell’autismo e la sindrome di Asperger.
In entrambi i casi si tratta di disturbo del neurosvi-
luppo, il quale causa un deficit nella sfera comuni-
cativa e in quella relativa all'interazione sociale, il
linguaggio e gli interessi ristretti. In linea generale
la malattia si manifesta entro i primi 3 anni di vita
del bambino. Il livello di compromissione di que-
ste aree delinea un quadro del paziente affetto da
autismo che risulta essere diverso da un soggetto
all’altro, tanto da poter dire che ogni paziente & un
caso a se e quindi ognuno di essi avra una terapia
personalizzata.

Fase diricerca | 19




20 | Fase diricerca

SINTOMI

La sintomatologia puo essere differente da pazien-
te a paziente, sia in termini di complessita, che si
gravita. La Quinta edizione del Manuale diagnosti-
co e statistico dei disturbi mentali (DSM-5) indica
che il disturbo dello spettro autistico riguarda que-
ste aree:

* La sfera linguistica: il bambino autistico ha pro-
blemi nella produzione e nella comprensione del
linguaggio.

* La sfera comunicativa: il soggetto autistico non
é in grado di esprimersi attraverso un linguaggio
non verbale, attraverso differenti toni della voce ed
esclude qualsiasi tipo di contatto fisico e visivo.

» La sfera sociale: i bambini autistici non riescono ad
inserirsi in un contesto sociale e familiare.

* La sfera dellimmaginazione: i pazienti autistici
hanno pochi interessi, tendono ad essere abitudi-
nari e quindi ripetitivi nelle attivita che seguono.

- La sfera emotiva: 'emotivita non si manifesta. E
impossibile per loro entrare in sintonia con gli altri.
* La sfera organizzativa: non sono in grado di piani-
ficare ed adattare i loro comportamenti a seconda
delle diverse circostanze.

-Stimoli ambientali: i bambini autistici hanno dif-
ficolta nel recepire e nel rispondere agli stimoli
esterni.

| fattori su elencati senza una terapia peggiorano
con la crescita del paziente; pertanto nell’adulto
questi sintomi possono essere piu gravi.

La gravita dell'autismo varia in base al livello di
compromissione delle aree precedentemente cita-
te, che limitano 'autonomia nella vita quotidiana.

Fase di ricerca | A
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ALTO E PASSO FUNZIONAMENTO

Come gia detto in precedenza, ogni paziente af-
fetto dal disturbo dello spettro autistico ha dei
disturbi differenti, tuttavia alcuni riescono ad inte-
grarsi in un contesto sociale e ad instaurare relazio-
ni affettive.

E possibile dividere le manifestazioni dello spettro
autistico in autismo ad alto funzionamento ed auti-
smo a basso funzionamento.

| primi sono in grado di comunicare, sono dotati di
capacita intellettive normali o addirittura straordi-
narie che gli permettono di eccellere in determinati
ambiti.

La seconda categoria identifica, invece, soggetti
capaci di esprimersi in modo adeguato ma presen-
tano capacita cognitive e mentali insufficienti.

Fase diricerca | 23

DATI

Numero di ambinicon disabilita Numero di bambini con disabilita suddiviso
suddiviso nelle quattro tipologie di per sesso.

disabilita mentale.

. 2%, 20/25-0, Profaund . 1- Femmine

B 3% 20/25-35/40, Severe | 15-Maschi

B 10%, QI 35/40- 50/55, Moderate

[ 85%, QI 50/55-70, Mild

Numero di bambini con disabilita, in ltalia,
nel 2017.

. Bambini in Italia nel 2017
. Bambini in Italia con disabilita nel 2017
. Bambini autistici in Italia nel 2017

Questa stima nazionale ¢ stata effettuata nellambito del "Progetto Osservato-
rio per il monitoraggio dei disturbi dello spettro autistico” co-coordinato dall’l-
stituto Superiore di Sanita e dal Ministero della Salute.
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CAUSE

F

; [FIRECHIEF

Oggigiorno le cause di questo disturbo sono anco-
ra sconosciute. Tra le cause scatenanti conosciute
vi € sicuramente quella di carattere ereditario: una
famiglia con un bambino autistico, statisticamente,
ha piu probabilita di averne un altro con le stesse
patologie.

Ad oggi si pensa, inoltre, che all'origine di questa
patologia ci siano alterazione a livello neuronale.
Cio provoca una compromissione delle funzioni ce-
rebrali e l'incapacita di un corretto funzionamento
delle stesse.

Non esiste quindi una causa specifica ma un insie-
me di condizioni.

Non ci sono basi scientifiche che provano l'influen-
za di fattori esterni come ad esempio cibo, vaccini
e sostanze tossiche.

FUTURO

Non esiste una cura vera e propria: esistono delle
terapie che possono mitigare i sintomi e migliore la
qualita della sua vita e della gente che lo circonda.
Se non si interviene precocemente ed in maniera
mirata, si rischia di aggravare i sintomi e questo
porterebbe il futuro adulto a non poter vivere una
vita adeguata ed in autonomia.

Fase diricerca | 25
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DIAGNOSI

La tipologia di diagnosi & clinica (ovvero non é
possibile diagnosticarla da esami del sangue o
strumentali) quindi spetta al medico specialista in
neuropsichiatria e dalla sua equipe, formularla. Per
ottenere una diagnosi piu accurata € necessario in-
traprendere una serie di incontri ed esami.

Non e possibile diagnosticare la patologia durante
la gravidanza e durante i primi 12 mesi di vita del
bambino poiché i sintomi non sono ancora eviden-
ti. E possibile invece riscontrare i primi sintomi du-
rante i primi due anni di vita grazie ad alcuni segnali
come l'incapacita di relazionarsi con gli altri e la re-
gressione del linguaggio.

Molto spesso i primi sospetti riguardo I'autismo
sono avanzati dagli insegnanti durante la scuola
materna. | primi sintomi consistenti si notano tra i
18 ed i 36 mesi.

La diagnosi di autismo fa riferimento alla classifi-
cazione presente nel DSM V, scala internazionale
dei disturbi mentali, secondo la quale & necessario
indicarne la gravita su di una scala di 3 punti.

DIAGNOS| PRECOCE

Per strutturare una diagnosi precoce ¢ indispensa-
bile fare attenzione a tutti quei sintomi che si ma-
nifestano nelle diverse fasce di eta. Questi sintomi
infatti sono differenti a seconda dell’eta del bam-
bino.

La diagnosi, inoltre, puo essere influenzata da due
fattori: la diagnosi errata, generalmente diagnosti-
cata da non professionisti e la tendenza dei genito-
ri del soggetto autistico a sottovalutare I'esistenza
della patologia.

Percentuali di diagnosi si autismo in base all’'eta

Fase diricerca | 27
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SCREENING

Nonostante i sintomi si manifestino nei primi anni
di vita del soggetto autistico, una vera e propria
diagnosi non arriva prima dei 3-4 anni. & importan-
te sottolineare che una diagnosi precoce permette
di avviare un percorso terapeutico e riabilitativo.
Per questo é stato sviluppato un test di screening
che permette di monitorare i casi sospetti: CHAT
(Checklist for Autism in Toddlers).

LA RICERCA

Negli ultimi anni, & progressivamente aumentata
I'attenzione sulla sindrome autistica, nonostante
sia ancora poco conosciuta. € importante, quindi,
la ricerca in questo campo per ampliare e miglio-
rare la conoscenza di questa patologia. La ricerca
puo potenziare le terapie gia esistenti per ottenere
migliori risultati e permettere una completa riabili-
tazione che permetta all'individuo di vivere una vita
adeguata in autonomia.

Fase di ricerca | 29




TERAPIE €
METODI

In questo capitolo verra discusso l'aspetto opera-
tivo delle terapie messe in atto per la riabilitazio-
ne degli individui affetti da sindrome dello spettro
autistico. Le informazioni appartengono a filoni di
pensiero differenti anche se si potranno notare al-
cune convergenze generali.

Non esistendo una cura, parleremo di trattamenti
e ne citeremo alcuni tra i pit conosciuti. Si e scelto
di citare solamente trattamenti che lavorano attra-
verso attivita ludiche e di tipo cognitivo-sociale,
escludendo quelle farmacologiche.
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METODO

ETODINAMICO

A.ERC

Il Metodo Etodinamico e caratterizzato dallo stu-
dio dell’'osservazione comportamentale dei sog-
getti con disturbo autistico e degli individui con i
quali interagiscono. In particolare, si osservano le
attivita che si svolgono a stretto contatto con altri
individui, come ad esempio gesti di contatto fisico
(abbracci, gesti di affetto generali...). Per miglio-
rare I'aspetto relazionale diretto, che spesso risulta
essere compromesso in alcuni soggetti, si predilige
una modalita di azione che prevede attivita basate
su reciprocita faccia a faccia.

Tra gli obiettivi principali c’e@ quello di creare nel
bambino una forte motivazione ad interagire ed
a collaborare con il prossimo. Per questo motivo
alcune attivita compiute sono quelle che attivano
la comunicazione verbale e motoria, spronando il
soggetto a collaborare per il raggiungimento di
obiettivi cognitivi.

La terapia di Attivazione Emotiva e Reciprocita
Corporea (AERC) é stata proposta nel 1996 da
Zappella, (uno psichiatra) e si basa sull'approccio
etodinamico spiegato precedentemente.

Per quanto riguarda i risultati, questi dipendono
dal grado di disabilita dell'individuo preso in ana-
lisi. Tali risultati sono evidenti soprattutto se si agi-
sce nei primi anni di vita, momento in cui il siste-

ma nervoso risulta essere maggiormente plastico
e lintelligenza sensori-motoria ha una maggiore
espressione.

Le terapie vengono svolte in grandi aule, oppor-
tunamente attrezzate con tavoli, sedie, poltrone,
divani, diversi giochi, specchi, tra i quali uno uni-
direzionale e un sistema di videoregistrazione. In
questo modo il paziente é libero di muoversi in un
ambiente confortevole. Al genitore viene suggeri-
to di stabilire un rapporto con il figlio e di collabo-
rare con lui nello svolgimento di attivita ludiche. &
necessario che entrambi i genitori siano attivamen-
te coinvolti durante le terapie del proprio bambino,
entrambi affiancati da un terapeuta. Il compito del
terapista non e solo quello di riabilitare il paziente,
ma anche quello di affiancare i genitori nella de-
finizione di un percorso educativo ed emotivo, in
quanto molto spesso i genitori stessi sono segnati
e frustrati dai ripetuti fallimenti ottenuti in passato.
Per questo & importante alimentare un rapporto
diretto genitore-figlio all'interno delle attivita.

Lobiettivo di questi interventi &, dunque, quello
di migliorare il rapporto genitore-figlio. Per que-
sto la terapia, per migliorare i risultati, deve essere
supportata dallo sforzo costante dei genitori nello
svolgimento di tali attivita durante la quotidianita.

Fase di ricerca | 33
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IL PROGRAMMA

TEACCH

Il Programma TEACCH é stata sviluppata da E.
Schopler e dai suoi collaboratori durante alcune
analisi svolte nelle scuole per autistici degli Stati
Uniti. Dato il successo ottenuto, questo metodo si
é diffuso anche in Europa.

In particolare il programma comprende diverse at-
tivita educative da svolgere con bambini affetti da
disabilita dello spettro autistico.

Le attivita svolte sono modificate e adattate rispet-
to alle necessita di ogni individuo e devono basarsi
su quattro criteri fondamentali: modello di intera-
zione, prospettive di sviluppo, relativismo compor-
tamentale e gerarchia di addestramento.

* Modello di interazione: si riferisce al sistema rela-
zionale del paziente nel suo ambiente di vita quo-
tidiano, familiare e scolastico. In questo contesto si
possono cogliere il suo potenziale di apprendimen-
to e i suoi bisogni.

* Prospettive di sviluppo: studia le aree deboli e le
capacita del paziente, sviluppando in base ad esse
un preciso intervento riabilitativo.

* Relativismo comportamentale: consiste nel con-
siderare un particolare fenomeno osservabile nei
bambini autistici, ovvero la difficolta di generalizza-
re i comportamenti appresi in determinati ambiti e
a riprodurli nelle azioni quotidiane. &€ fondamentale
definire degli obiettivi in relazione ad ogni specifi-

co contesto.

» Gerarchie di addestramento: consiste nell’identi-
ficare delle gerarchie tra i problemi da affrontare e
quindi, di conseguenza, capire quali problematiche
risultano essere piu urgenti. In una scala di impor-
tanza si tende a posizionare nei primi posti le azioni
che potrebbero mettere a rischio la vita del pazien-
te; successivamente si passa ai problemi riguardan-
ti l'ambito familiare ed infine I'adattamento al con-
testo scolastico ed extrascolastico.

A conclusione di quanto detto, I'intervento educa-
tivo deve essere mirato e personalizzato per ogni
bambino e deve comprendere diverse aree, tra cui
quella della comunicazione, del tempo libero e del-
le autonomie. Solo in questo modo possono essere
poste le giuste premesse per un funzionale percor-
so psicoeducativo.

Il Programma TEACCH consta nell'individuazione
e nello sviluppo di:

- abilita educative, percettive e motorie,

* comprensione e produzione linguistica,

- sfera comportamentale.

La definizione del percorso psicoeducativo, ¢ af-
fidata ai genitori e agli insegnanti che devono
raggiungere i medesimi obiettivi. Ai medici e agli
psicologi & affidato il compito di indirizzare I'inter-
vento delle persone pil vicine al soggetto in analisi,
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monitorando di volta in volta gli obiettivi raggiunti.

La parte pit importante del programma TEACCH
é la valutazione che avviene attraverso tre passag-
gi: il primo riguarda la valutazione dello sviluppo e
prevede |'utilizzo di test intellettivi e scale standar-
dizzate; il secondo prevede I'osservazione dei mo-
delli di comportamenti del bambino; il terzo preve-
de la raccolta di informazioni attraverso sistematici
colloqui con i genitori, i quali sono tenuti a esporre
le principali problematiche che si trovano quotidia-
namente ad affrontare. La valutazione dello svilup-
po necessita di uno strumento specifico chiamato
Profilo Psicoeducativo (P.E.P.) che aiuta a determi-
nare lo sviluppo del paziente nelle aree dell'imita-
zione, della percezione, dell'ambito motorio e delle
capacita cognitive. Gli obiettivi individuati sono
tradotti in attivita didattico-cognitive.

Possiamo distinguere gli obiettivi che il bambino ha
bisogno di raggiungere in tre fasi:

- aspettative a lungo termine,

- aspettative intermedie tra 3 mesi ed un anno,

- gli obiettivi educativi immediati (Schopler et al.,
1991, p.46).

Una buona terapia deve tener conto di tutte e tre
le fasi.

Un aspetto principale di intervento necessita di un
adattamento dell'ambiente di vita del bambino, sia
da un punto di vista familiare che scolastico. In par-
ticolare 'ambiente e le attivita che vengono propo-
ste al bambino devono essere precise e strutturate

e per i bambini con difficolta lessicali le attivita de-
vono essere comprensibili al di la delle indicazio-
ni verbali. Ladattamento deve riguardare anche i
tempi di lavoro, e pud essere funzionale introdurre
all'interno delle attivita immagini che si riferiscono
a contesti ed azioni quotidiane.
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LA THERAPIE D'ECHANGE
ET DEVELOPPEMENT

TED

UnZaltra terapia e quella studiata da Lelord, Sauva-
ge e dal gruppo di Tours.

Il punto di partenza della terapia TED sono le ri-
cerche neurofisiologiche che analizzano i fenomeni
legati all'aspetto sensoriale e all'imitazione libera.

Laspetto sensoriale fa riferimento al fenomeno
che si verifica quando il cervello risponde a stimo-
li sonori e visivi. Questa associazione riguarda un
fenomeno cognitivo spontaneo che non necessita
di rinforzi, ma si verifica naturalmente nel paziente
autistico.

Dall'aspetto sensoriale e dall'imitazione libera, Bar-
thelemy, Hameury e Lelord, fondano nel 1995 Ia te-
oria TED. Cio che ha ispirato la TED sono i principi
fondamentali su cui si basano le attivita compiute
dai bambini autistici: la “tranquillita”, la “disponibili-
ta” e la “reciprocita”.

Il contesto in cui si deve svolgere la terapia segue
il principio della “tranquillita”: generalmente I'am-
biente in cui prendono luogo le attivita deve essere
asettico, ovvero con massimo un tavolo e due se-
die, ed avere dimensioni limitate. e presente anche
uno specchio unidirezionale per consentire la visio-
ne dall’esterno. Lambiente deve essere, silenzioso
e, quindi, I'unica fonte di interazione del bambino
deve essere il terapeuta, il quale propone delle at-
tivita con un ordine stabilito in termini temporali.

Questa tipologia di contesto permette al bambino
di massimizzare l'attenzione e non avere alcun tipo
di distrazione.Per stimolare la curiosita del bambi-
no & fondamentale il secondo principio: la dispo-
nibilita del terapeuta, che deve incoraggiare il pa-
ziente a sviluppare sue iniziative spontanee.
Lultimo principio & quello della “reciprocita” que-
sto si manifesta all'interno delle attivita ludiche ed
educative, attraverso il mutuo scambio di emozio-
ni, gesti ed oggetti tra terapista e paziente, favo-
rendo la comunicazione.

Tutto cid si traduce in un percorso educativo perso-
nalizzato che contiene tutte le attivita che verranno
proposte al bambino, per stimolare l'attenzione, la
percezione, l'associazione, l'interazione, la motrici-
ta, la capacita di contatto.

€ necessario un confronto costante tra i membri
dell’equipe, che devono essere sempre aggiornati
su cio che accade all'interno delle sedute. Le atti-
vita possono essere anche svolte in gruppo all’in-
terno di contesti scolastici o ospedalieri.La terapia
TED puod essere svolta anche in altri ambienti, pur-
che siano sempre presenti i tre principi sul quale
si fonda la terapia stessa. Se lo scopo individuato
é quello della socializzazione, le attivita possono
essere condotte anche con due o piu pazienti che
abbiano le stesse capacita e lo stesso livello comu-
nicativo.
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APPROCCIO

AUDIO-

PSICO-FONOLOGICO

DI TOMATIS

Un altro approccio terapeutico ¢ il metodo Toma-
tis. Questo metodo si fonda su principi che per-
mettono il miglioramento delle abilita comunicati-
ve e uditive.

Il padre di questa terapia € il dott. Alfred Tomatis
(medico francese) che lo ha fondato intorno agli
anni 50. La terapia non é rivolta solo ai bambini au-
tistici ma anche a chi presenta disturbi dell’appren-
dimento, deficit dell'attenzione e problemi motori/
sensoriali.

Il metodo Tomatis si fonda sulle problematiche di
connessione visivo-uditive, i quali influenzano Ia-
spetto sensoriale dei soggetti autistici.

Se la funzione uditiva € compromessa, si possono
verificare conseguenze negative anche in contesti
scolastici, sociali e vocali.

La terapia ha come obiettivo quello di recuperare
le abilita compromesse che porteranno al migliora-
mento delle abilita del sistema uditivo, comunicati-
vo e comportamentale.

Il metodo di Tomatis prevede una prima fase in cui
al paziente vengono fatti percepire tutti i suoni che
avrebbero dovuto essere percepiti dal feto, per
consolidare un rapporto madre-figlio compromes-
so a causa di questo problema. Durante la seconda
fase si cerca di ricreare i suoni percepiti in seguito
al parto: canzoni, suoni, storie.. Nell'ultima fase si
cerca di introdurre il linguaggio scritto, mediante

la lettura ad alta voce.

| bambini affetti dalla sindrome di autismo gene-
ralmente non tollerano i suoni molto forti e i rumo-
ri assordanti. Per questo spesso i soggetti presi in
analisi tendono a coprirsi le orecchie quando odo-
no suoni con frequenze alte. Lapproccio audio-psi-
co-fonologico, quindi, cerca di mediare questo
deficit nei bambini autistici, andando a stimolare
proprio il senso dell’'udito. Questo tipo di approc-
cio tende ad alleviare il senso di disturbo uditivo,
che molto spesso si manifesta anche attraverso al-
tri stimoli sensoriali (per esempio sulla pelle), cre-
ando un sovraccarico nella mente del bambino.
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FLOORTIME DI
GREENSPAN

Lo psichiatra infantile Stanley Greenspan ha svilup-
pato un approccio grazie al suo lavoro con bambini
piccoli e con i loro genitori.

Il gioco e l'argomento principale del suo lavoro. In
particolare, le attivita ludiche da svolgere tra ge-
nitori e bimbi. Infatti Greenspan crede fortemente
nel potenziale del gioco “Floor-time” (letteralmen-
te “tempo passato sul pavimento) che stimola un
coinvolgimento emotivo e cognitivo nel paziente.
Secondo Greenspan il gioco favorisce lo sviluppo
delle relazioni umane e nutre l'aspetto cognitivo in
generale, grazie al quale cresce l'autostima, la crea-
tivita, il pensiero astratto e la logica.

Greenspan sostiene che la sfere emotiva precede
quella cognitiva, anzi & il punto di partenza per lo
sviluppo della sfera intellettiva del paziente autisti-
co.

Questo sviluppo € influenzato da 3 fattori:

* potenziale neurologico compromesso dalla disa-
bilita,

- interazione (genitori, insegnanti e figure di riferi-
mento),

- contesto familiare.

E fondamentale il ruolo dei genitori che deve af-
fiancarsi a quello dei terapisti e degli insegnanti,
andando a modificare gli stili di interazione, di gio-
co e di risposta emotiva. Non deve essere solo un
compagno di giochi ma deve diventare una guida

che accompagna il bambino nel proprio percorso
evolutivo.

Questa metodologia e definita “approccio evo-
lutivo” in quanto aiuta il paziente ad acquisire gli
strumenti per sviluppare le sue abilita relazionali.
Greenspan delinea sei tappe, fondamentali per la
crescita intellettiva del bambino, alla base dell’ap-
prendimento e dell'interazione con il mondo che lo
circonda.

La prima tappa riguarda la capacita di controllo
delle reazioni e l'apertura agli stimoli provenienti
dall'esterno. Durante la seconda tappa, il paziente
dovra imparare ad interagire con gli altri, soprat-
tutto con le persone piu vicine a lui.

Il terzo passaggio consiste nell’abilita di comunica-
re attraverso gesti semplici o risposte verbali.
Questo ¢ il punto di partenza per lo sviluppo della
sfera emotiva ed intellettiva. Infatti € questo il pun-
to in cui il bambino acquisisce gesti complessi, un
ragionamento logico. In sostanza crea un pensiero
logico ed originale.

Come detto in precedenza, il gioco & il mezzo prin-
cipale di questa tipologia di terapia, in cui il ruolo
del genitore risulta essere fondamentale alla pari
dei terapisti, sempre attivo e strutturato in mo-
menti all'interno della quotidianita, tanto da diven-
tare routine e quasi sconvolgerla. Diventa, quindi,
una vera e propria filosofia di vita e un approccio ai
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NATURAL AIDED
LANGUAGE DI CAFIERO

problemi di tutti i giorni.

Il punto fondamentale ¢ quello di attrarre sem-
pre l'attenzione del bambino attraverso giochi con
regole semplici e con una scaletta ben precisa, in
cui viene alimentata l'interazione e la creativita del
bambino. Il genitore deve stimolare costantemente
il bambino per portarlo a comunicare il piu possi-

bile.

Unaltra metodologia basata sulla Comunicazio-
ne Aumentativa e Alternativa e stata redatta da
Joanne M. Cafiero, una professionista nel campo
dell'autismo.

Cafiero sviluppa tale metodologia partendo dall’a-
nalisi degli aspetti comunicativi che sono compro-
messi nell'autismo e degli interventi necessari da
attuare per ripristinare la sfera comunicativa, tra cui
lo sguardo, i gesti, ecc. Tale sfera rappresenta una
delle fonti principali di stress all'interno dell'ambito
familiare. Joanne Cafiero, dunque, considera l'a-
spetto riabilitativo della comunicazione fondamen-
tale da sviluppare, in quanto & noto che il migliora-
mento in questo ambito porti benefici nella qualita
della vita.

La terapia viene supportata da strumenti tecnolo-
gici al fine di migliorare le abilita comunicative gia
interiorizzate e/o l'introduzione di nuove modalita
di linguaggio nel caso in cui non si siano sviluppate
correttamente.

La professoressa Cafiero definisce la metodolo-
gia da lei utilizza come “Natural Aided Language”
(N.A.L.). Questa tecnica prevede I'utilizzo di espe-
dienti comunicativi come simboli iconici e verbali
all'interno dell’ambito ludico ed educativo, con lo
scopo di favorire l'interazione tra i pazienti.

Questi simboli iconici possono essere adoperati
singolarmente (utilizzo di immagine per comunica-
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re); o possono essere divisi per categoria o funzio-
ne.

La terapia N.A.L. richiede l'interazione tra tutti gli
adulti che fanno parte della vita del paziente al fine
di stimolare nuove modalita comunicativa che aiu-
tino alla formulazione di un pensiero linguistico.

Al centro della terapia della Cafiero c’e il disturbo
comunicativo tipico dei pazienti autistici, pertanto
i diversi interventi mirano alla stimolazione degli
scambi comunicativi attraverso il sistema simbolico.

ABA
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Tra le pit famose metodologie utilizzate durante
le terapie c'@ I'ABA (Applied Behaviour Analysis).
Questa terapia si basa su tre diversi indirizzi di stu-
dio: 'Analisi Sperimentale del Comportamento, la
Scienza del Comportamento e lintercomporta-
mentismo.

LAba parte dallo studio dei comportamenti del
paziente, analizzando le relazioni che intercorrono
tra il funzionamento dell’'organismo ed eventuali in-
fluenze esterne che lo modificano.

La prima applicazione di questa metodologia risale
al 1960 grazie allo studio di Lovaas, il quale studia e
sperimenta le problematiche relativa alle sfere co-
municativa e comportamentale.

Lo psicologo norvegese evidenzia l'importanza de-
gli interventi precoci e intensivi applicati durante la
formazione linguistica ed educativa.

| principi stabiliti da Lovaas sono in netta contrap-
posizione con i precetti dell'autismo vigenti e radi-
cati negli anni 60, in quanto la responsabilita era
attribuita esclusivamente ad una mancata educa-
zione da parte dei genitori e del loro rapporto con
i figli. Lautismo, quindi, non era considerata una
vera e propria malattia.

Grazie alle sue teorie e ai suoi esperimenti, lo
psicologo norvegese arriva alla conclusione che
l'autismo & gestibile attraverso 'educazione e l'in-
segnamento, sebbene sia necessaria una terapia
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personalizzata da paziente a paziente.

| suoi studi hanno dato vita ad una nuova modalita
terapeutica intensiva e precoce. & definita precoce
poiché & fondamentale intervenire il prima possibi-
le (3-4 anni) per ottenere dei risultati concreti.

Gli studi del professor Lovaas hanno portato altri
professionisti alla conclusione che la modalita ap-
prendimento non &€ compromessa nel bambino au-
tistico.

Come funziona la metodologia

La metodologia ABA ha come obiettivo quello di
una progressiva riduzione di abitudini comporta-
mentali problematiche e disfunzionali attraverso
I'introduzione di nuove abitudini costruttive per il
paziente.

Questa terapia ¢ fondata sulla tecnica “eviden-
ce-based”, in quanto & stabilita da comprovate ri-
cerche scientifiche.

Le modalita di intervento seguono una scaletta ri-
gorosa e sono affiancate da un monitoraggio conti-
nuo dei risultati ottenuti ad ogni step dal paziente.

Al centro della terapia c’¢ il comportamento, in-
fluenzato dagli stimoli ambientali e dagli effetti che
essi provocano.

Grazie a questa analisi si riesce ad avere un qua-
dro generale del comportamento del paziente, che
porta alla formulazione di stimoli che permettono
di migliorare il comportamento del paziente.

Il pilastro su cui si fonda la terapia Aba ¢ il rinforzo,

che entra in gioco per favorire o inibire comporta-
menti positivi o negativi. Lefficacia della metodo-
logia Aba si basa sulla costanza di intervento quo-
tidiano grazie anche all'interazione delle figure piu
vicine al paziente, come i genitori, i fratelli, gli inse-
gnanti, ecc, i quali devono collaborare attivamente
per la riuscita della terapia e per raggiungere gli
obiettivi prefissati.

L'Aba & una metodologia versatile, che puo esse-
re applicata in diversi ambiti e contesti. Nel 2011 e
entrata, assieme ai principi del trattamento pre-
coce, a far parte delle linee guida sul trattamento
dell’Autismo dell’Istituto Superiore di Sanita.
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Come detto nei capitoli precedentemente, i sog-
getti affetti da Autismo presentano delle comprc‘;j%;f&gg‘_@;g;_
missioni nella sfera sociale e in quella comunicativa
ed i loro comportamenti risultano essere ristretti e
ripetitivi. Per questo motivo & importante fare mol-
ta attenzione alle loro esigenze ed adattarle alle
norme vigenti per il contenimento dell’epidemia da
virus SARS-CoV?2. Spesso i deficit che definiscono
la patologia dell’Autismo possono essere contem-

poraneamente presenti in un soggetto.

&

La recente pandemia del Covid-19 e relative misure
messe in atto per contenerla hanno creato altera-
zioni nella vita quotidiana dei soggetti autistici e
delle loro famiglie, influenzandola negativamente.
A causa di queste misure, infatti, le attivita e le te-
rapie svolte dai pazienti hanno dovuto subire con-
sistenti modifiche affinché si potesse tener conto
della prevenzione e del contenimento del virus non
solo per i pazienti, ma anche per tutti coloro che

quotidianamente lavorano per loro. Inoltre, i sog- LR
getti affetti da disturbo dello spettro autistico, ok
; - - m articolari disagi alle limitazioni di movi- .
P - e, 1 OSHIRE0 DATLICOWE CISTEN 208 e — S, - e W
mento e al dialogo con persone sconosciute. . —
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IL CONTESTO

Come comprenderlo

Per i pazienti autistici e/o con deficit intellettivo
e per le loro famiglie & importante comprendere
innanzitutto la gravita del contesto utilizzando un
linguaggio adeguato e contemporaneo (distanzia-
mento sociale, asintomatico etc..) in modo che si-
ano informati e sensibilizzati e non suscitare paure
e confusioni inutili. Lutilizzo di questa tipologia di
linguaggio, supportata da storie sociali ed esem-
pi, aiuta i pazienti autistici a comprendere anche le
modalita con cui si trasmette il virus.

Considerato che uno dei deficit principali dei sog-
getti autistici riguarda la sfera linguistica, & utile
servirsi di strumenti di comunicazione aumentativa
e alternativa e utilizzare appropriati supporti visivi
con chiare linee guida da seguire affinché si possa
arginare il rischio contagio (lavarsi spesso le mani in
maniera corretto, utilizzare la mascherina, diminui-
re i rapporti sociali).

Un altro problema riscontrato & quello di spiegare
il concetto “dello scorrere del tempo”. Una terapia
a supporto di questo deficit consiste nell’utilizzare
un calendario cronologico che possa monitorare e
visualizzare il tempo durante la quarantena e scan-
dire le attivita da svolgere in casa.

Consapevolezza del disagio

Un altro disagio riscontrato nei pazienti autistici
é l'incapacita di riuscire a comunicare le proprie
emozioni. In questo caso specifico, hanno difficolta
a comunicare il disagio causato dal cambiamento
repentino delle condizioni di vita. Generalmente la
manifestazione di tale disturbo avviene attraverso
un cambiamento del ritmo circadiano, dell’alimen-
tazione e un aumento di sentimenti negativi come
frustrazione e paura.

E cura degli operatori sanitari rassicurare i familia-
ri sulla possibilita del repentino cambiamento nel
comportamento del soggetto, e sara cura dei fa-
miliari evidenziare questi comportamenti anomali e
contattare le figure di riferimento per identificare
una strategia per sostenerli, ad esempio utilizzando
giochi, film, discussioni familiari.

In questo momento pit che mai & fondamentale
il supporto al nucleo familiare per consentire una
certa autonomia nella gestione del paziente.
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La nuova routine

A causa delle misure restrittive messe in atto per
contenere la pandemia, non & piu stato possibile
mantenere la routine quotidiana, principale causa
di vulnerabilita del soggetto autistico. E fonda-
mentale, a questo punto crearne una nuova per
poter far fronte alle nuove necessita:

Ritmo sonno/veglia: non alterare il ritmo circadia-
no garantisce le ore di sonno necessarie per man-
tenere un'adeguata salute fisica e mentale.
Divisione dei lavori domestici: & importante far
partecipare il soggetto autistico ai lavori domestici
in modo da renderlo partecipe nella nuova routine
giornaliera ed abbassare cosi i livelli di stress.

Potrebbe essere d’aiuto ridefinire una scaletta di
attivita durante una giornata, in quanto scandire i
ritmi permette di ristabilire il controllo perso con
la modifica della precedente quotidianita; anche la
definizione di uno spazio di lavoro potrebbe aiutare
il paziente a ridurre le distrazioni e il disagio riavvi-
cinandolo all'ambito scolastico.

Lobbligo di rimanere in casa potrebbe far aumen-
tare vertiginosamente le ore che il soggetto tra-
scorre davanti a dispositivi elettronici, che rende
particolarmente difficile la sospensione dell'attivi-
ta. Pertanto e necessario stabilire delle regole che
gestiscano il tempo di utilizzo dei dispositivi. Puo

aiutare la visualizzazione costante del tempo a di-
sposizione.

All'interno della routine quotidiana & importante
anche inserire un dialogo familiare in cui il pazien-
te é stimolato ad esprimere le proprie emozioni ri-
guardo cio che accade. Il dialogo pud aiutare ad
aumentare il senso di sicurezza personale e moti-
vazionale.

La pandemia e il distanziamento sociale possono
influire ed esasperare dei deficit gia presente nella
patologia dell'autismo: Iisolamento e la solitudi-
ne. A sostegno di questo problema e importante
cercare di mantenere i rapporti con le figure di ri-
ferimento e con le persone piu vicine al soggetto
(legate a lui da un legame affettivo).

Fase di ricerca | 55



56 | Fase diricerca

RIORGANIZZAZIONE
DELLE TERAPIE

La circolare del Ministero della Salute del
23/04/2020 (6) “COVID19: Indicazioni emergen-
ziali per le attivita assistenziali e le misure di pre-
venzione e controllo nei Dipartimenti di Salute
Mentale e nei Servizi di Neuropsichiatria Infantile
dell'Infanzia e dellAdolescenza” garantisce le atti-
vita di supporto al soggetto e alla propria famiglia
ma presenta delle restrizioni per ridurre il rischio di
diffusione del virus.

Una delle terapie consigliate dal Ministero della
Salute e dal Comitato Tecnico Scientifico & I'utiliz-
zo della telemedicina e della teleriabilitazione, che
vanno ad affiancare le attivita in presenza necessa-
rie, per ridurre in questo modo le possibilita di con-
tagio. Resta una scelta dei famigliari e/o personale
svolgere o meno le attivita a distanza.

A causa della complessita del disturbo e delle di-
verse modalita terapeutiche, che in alcune occasio-
ni richiedono contatto fisico, risulta particolarmen-
te difficile mantenere un distanziamento sociale.

Un passo indispensabile per poter svolgere le at-
tivita in presenza é partire dalla riorganizzazione
degli spazi, fondamentale per garantire le norme
di distanziamento, e gestire gli orari lavorativi dei
teraperuti. Accanto a questo aspetto principale, &

necessario curare anche l'areazione dei locali e la
sanificazione degli oggetti con cui entrano in con-
tatto i pazienti.
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Gli interventi da remoto

Nihilis, notioc, consulicavo, patuasteat issum terilLe
attivita in remoto riguardano tutte quelle terapie
ed attivita che non possono essere svolte in sicu-
rezza garantendo una certa distanza. Affinché que-
ste attivita possano essere svolte, &€ importante che
le famiglie non siano abbandonate: devono essere
accompagnate in questo nuovo percorso, e neces-
sitano di strumenti necessari per poter compiere in
serenita le attivita di telemedicina e teleriabilitazio-
ne.

Gli interventi da remoto devono includere questi
servizi:

- il professionista deve monitorare costantemente
anche da remoto lo stato di salute e di distress del
paziente;

- i terapisti devono stilare un calendario tematico
con le attivita che i parenti devono svolgere assie-
me ai soggetti autistici, valutare quelle piu impor-
tanti, fornire degli strumenti personalizzati;

* i terapisti devono fornire delle istruzioni chiare
su come procedere e monitorare costantemente i
progressi delle attivita.

Gli interventi in presenza

Per alcune persone affette da Autismo le nuove
regole dovute alla pandemia creano un forte di-
sagio sensoriale, primo fra tutti 'utilizzo della ma-
scherina. Una modalita per permettere al soggetto
autistico di accettare la mascherina ¢ il suo utilizzo
graduale nel corso del tempo, affiancato da spie-
gazioni semplici e mirate riguardo i benefici.
Anche le attivita di gruppo devono essere oppor-
tunamente ripensate per renderle idonee alle vi-
cissitudini della pandemia in corso. Generalmente
le linee guida per le attivita sociali di riabilitazione,
riguardano la riduzione del numero dei partecipan-
ti, l'utilizzo di locali ampi, spaziosi e arieggiati, per
garantire il distanziamento richiesto.
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CASI STUDIO
CoviD

In questo difficile periodo di pandemia, alcuni pro-

Plastic Personal Hygiene Bundle

C - : . o (& =
fessionisti hanno cercato un modo per migliorare E un pacchetto contenente schede con pittogram- & § 5
i comportamenti dei pazienti autistici durante la mi, le quali raffigurano i tre principali fasi per l'igie- T @ (2
quarantena. Inoltre tutti i casi studio presi in esame ne personale: il momento della toilette, il lavarsi le i A @
spiegano ai bambini autistici la situazione attuale mani e il lavarsi i denti. Questo pacchetto ha l'o- o ﬂ,’? 7\
senza far aumentare l'ansia: biettivo di sensibilizzare il paziente autistico alla w ‘};‘ 2.7

cura personale e quanto sia importante in questo ’} LI

momento storico. 2 (2] &)

Washing my hands: a social story Washing My
Hands

Grazie all'uso di infografiche, si spiega al soggetto
autistico I'importanza del lavarsi le mani frequente-
mente e i passaggi corretti per farlo.

Tabella delle Ricompense

La lavagnetta magnetica, da posizionare in un luo-
go accessibile, permette ai bambini di gestire il loro
tempo. Grazie allaggiunta di stelline, & possibile
mantenere viva la loro motivazione ed il raggiungi-
mento dei prossimi obiettivi.

L84
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CONCLUSIONI

Lo stravolgimento della routine del soggetto auti-
stico, produce inevitabilmente degli effetti collate-
rali tra cui I'elevato livello di distress, cio comporta
I'aumento del rischio di scompenso psichico, crisi di
panico ed altre alterazioni comportamentali. Per-
tanto, i soggetti autistici e i loro caregiver, rappre-
sentano una minoranza che va tutelata e affiancata
costantemente per ridurre il rischio di contagio e
contemporaneamente proseguire con le attivita di
riabilitazione.




TORINO
MAKER FAIRE

La Maker Faire € un evento dedicato alla creativita
e all'inventiva, al quale pud partecipare chiunque
voglia mettere in mostra i propri progetti e condi-
videre il proprio sapere.

Lo scopo di questa fiera & quello di creare una rete
di Makers e far conoscere la loro comunita innova-
tiva al pubblico. Alla Maker Faire possono parteci-
pare tutti coloro che hanno ideato e costruito un
progetto. E, inoltre, un evento annuale a cura de
Fablab Torino nei locali di Toolbox Coworking.
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LA FIERA

La Maker Faire non si presenta esclusivamente
come una fiera espositiva, ma da la possibilita di
mettere le maniin pasta, partecipando a workshop,
talk e laboratori interattivi. Sono state riconferma-
te, anche quest’anno, le numerose attivita rivolte
ai piu piccoli. Il comune denominatore all’interno
dell’evento é il tema dell'innovazione e della libera
condivisione, dell’elettronica, della robotica, della
stampa 3D e dell’artigianato digitale, tutte temati-
che che caratterizzano il mondo dei Makers.

La prima Maker Faire si & svolta nel 2006 a San
Francisco grazie alle idee dell’editor di Make: ma-
gazine. Da quel momento in poi si sono susseguiti
una serie di eventi internazionali sul movimento dei
maker che 'hanno portata ad affermarsi come fiera
annuale in tutto il mondo.

Il principio della Maker Faire € lo Show and Tell: I'e-
vento comprende unampia area espositiva in cui
ciascun maker ha la possibilita di esporre la propria
idea, mostrare il funzionamento a chiunque si avvi-
cini e mostri interesse.

Durante l'edizione del 2020 é stato possibile pre-
sentare per la prima volta al pubblico il progetto
ROB-08. Levento si & svolto dal 19 al 20 settembre
nonostante la pandemia. Si sono attuate una serie
di misure di sicurezza nel rispetto delle normative

vigenti. Grazie a questa situazione é stato possibile
riscontrare una serie di problematiche al quale non
tutti i progetti erano pronti a rispondere tra cui, la
frequente disinfezione delle mani degli utenti e dei
prototipi.

Il target dell'evento & da sempre molto variegato
e comprende diverse fasce d'eta: dai bambini ac-
compagnati dai genitori, studenti, gruppi di inse-
gnanti, giornalisti, artigiani ed esperti del settore
e finanziatori.

Grazie a questo target, € stato possibile raccoglie-
re diversi feedback esperienziali e tecnici riguardo
I'utilizzo di ROB-08 tra cui:

* La grafica accattivante: i visitatori hanno trovato
le grafiche degli avatar e delle schede di gioco par-
ticolarmente simpatiche e accattivanti.

* Resistenza del materiale: nonostante lo stress do-
vuto all'utilizzo durante i giorni in fiera, le tessere e
gli incastri risultano ancora perfettamente funzio-
nanti.

* Varieta del target: anche i bambini normotipici di
varie fasce di eta hanno mostrato interesse nella
fruizione del gioco.

- Collegamento tra led e batteria: sono state ri-
scontrate alcune problematiche relative alla crea-
zione del piccolo circuito elettrico, nell’'unione-in-
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castro tra cavo jumper e case.

- Posizionamento case: unaltra problematica ri-
scontrata & relativa all'utilizzo dello nastro biade-
sivo.

- Riflessione sugli incastri delle tessere: gli inca-
stri relativi all'unione testa-busto e busto-gambe
hanno portato alla luce alcune riflessioni relative al
funzionamento degli incastri, in quanto l'incastro
busto-braccia risulta essere piu stabile e duraturo.

Grazie ai numerosi visitatori che si sono soffermati
allo stand, grazie alla funzionalita del progetto ed
all'utilizzo innovativo dell’elettronico applicata al
mondo dell’autismo. ROB-08, ha ricevuto il Premio
Fabio Varesano ed e stato riconosciuto come pro-
getto piu innovativo dell’edizione 2020 della Torino
Maker Faire.
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EDUCATIVA
TERRITORIALE

Il Servizio Socio Educativo Riabilitativo Territoriale
a valenza cittadina da condursi in contesti familiari,
extra famigliari e laboratoriali, si caratterizza con la
presa in carico individualizzata e di gruppo. Offre
prestazioni ad alta intensita educativa, riabilitativa
e risocializzante, finalizzate all’acquisizione di abi-
lita, competenze ed autonomie che consentano
al minore di accettare i momenti di distacco dalla
famiglia e vivere esperienze in contesti diversificati
mediati dagli operatori.




74 | Fase di concept

LA MISSIONE

La cooperativa sociale ha come missione I'esclu-
sione e di disagio sociale, progetta e gestisce ser-
vizi socio sanitari ed educativi, anche per conto
dell’Amministrazione Pubblica locale.

Il Servizio Socio Educativo Riabilitativo territoriale
permette di strutturare contesti diversificati da in-
dividuo ad individuo ed é legata alle caratteristiche
individuali dell’'utente o del gruppo di utenti e pud
anche tradursi nell'offerta di specifici laboratori e/o
attivita educative strutturate congrue con la pro-
gettualita educativa prevista per ogni singola per-
sona inserita.

Queste dimensioni esperienziali (contesti informa-
li, contesti territoriali, contesti strutturati e mediati
dagli educatori, quali sono le attivita ed i laboratori)
hanno la finalita di favorire la scoperta e la consa-
pevolezza delle potenzialita della persona disabile
e di accrescerne (per quanto possibile) autonomie,
competenze, grado di autostima e soddisfazione
personale, integrazione sociale e benessere.

Le équipe professionali sono composte da:

» Educatori Professionali

* Psicologo

- Consulenti per le attivita strutturate e per i labo-
ratori

La loro attivita educativa & costantemente super-
visionata. Inoltre e effettuata una riunione settima-
nale della durata di tre ore, in cui i tutti gli operato-
ri verificano i piani di lavoro individuali, pianificano
I'organizzazione del servizio e valutano I'efficacia
dell'intervento e delle prestazioni realizzate a fa-
vore dei minori. Le équipe sono costantemente in
relazione con il sistema di supporto tecnico, scien-
tifico ed amministrativo della cooperativa.

Fase di concept
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MODALITA OPERATIVE,
ATTIVITA. LABORATORI

La progettualita educativa definita dal Piano di In tal senso la gamma di interventi proposti sara va-
Lavoro Individuale comporta la strutturazione di ria, diversificata e personalizzata e a titolo di esem-
attivita educative personalizzate legate alle ca- pio potra prevedere attivita da svolgersi:
ratteristiche della persona o del gruppo e potra - sul territorio (uscite individuali e/o di gruppo,
anche tradursi nell'offerta di specifici laboratori e uscite serali, cene, gite, visite, ecc...),

o di attivita educative strutturate a carattere indi- * presso associazioni, agenzie, ecc...

viduale e di gruppo. Il servizio non si caratterizza - nei locali agiti dai servizi per laboratori, attivita,
dunque solo per l'offerta di uno specifico labora- momenti informali, ecc...

torio o attivita, ma mira piuttosto a progettare e - presso locali messi a disposizioni da collaboratori,
realizzare con il minore disabile e con la sua famiglia tecnici e artigiani della nostra rete,

specifici contesti attivatori di vissuti, di occasioni di - a domicilio per alcune progettualita specifiche.

apprendimento, di socializzazione e d’integrazione
sociale. Le attivita previste dal servizio ed erogate
dagli educatori hanno la finalita di costruire ed in-
crementare, attraverso una metodologia flessibile,
le dimensioni esperienziali vissute dalle persone di-
sabili e dalle loro famiglie.

In particolare il lavoro degli educatori include:

- aspetti relazionali,

- vissuti affettivi,

- aspetti cognitivi e di apprendimento,

- aspetti ludico-espressivi,

- aspetti legati al mantenimento/incremento delle
competenze individuali e delle autonomie,

Il piano di lavoro individuale definira obiettivi edu-
cativi, azioni e contesti da prevedersi, modalita di
verifica degli interventi.
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SOGGETTI

Il Servizio Socio Educativo Riabilitativo territoriale
é rivolto a disabili di eta compresa trai4 e i16 anni.
Ne possono beneficiare cittadini disabili residen-
ti nel territorio cittadino. | destinatari del servizio
sono i minori con disabilita valutati in sede UVM
con specifico riferimento ai disturbi della condot-
ta, del comportamento, della sfera emozionale,
disturbi depressivi, dei disturbi pervasivi dello svi-
luppo associati ai fattori psicosociali:

- Disabilita intellettiva con disturbo della relazione
e del comportamento e disturbi pervasivi dello svi-
luppo.

* Ritardo mentale dovuto a probabili ipotesi disge-
netiche (anomalie cromosomiche) sindromi specifi-
che o eventi non altrimenti specificati.

- Persone con deficit cognitivo di grado grave o
medio grave e di grado medio o medio-lieve) cui &
associato il disturbo del comportamento e proble-
matiche relazionali anche rilevanti.

- Disturbi generalizzati dello sviluppo e patologie
correlate (sindromi autistiche).

OBIETTIVI
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- Promuovere il benessere della persona inserita,

- offrire un sostegno al minore nella gestione degli
spazi di socializzazione e delle relazioni significative
cercando di aumentare il suo livello di integrazione
nel suo tessuto ambientale,

* garantire alla persona disabile inserita il raggiun-
gimento o mantenimento della massima autono-
mia possibile in relazione alla fase evolutiva,

+ fornire ascolto, sostegno e supporto alle famiglie
dei minori disabili inseriti.
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COME OPERANO

L'Educativa Territoriale ha come presupposto quel-
lo di individuare i principali deficit dei pazienti au-
tistici e predisporre delle attivita che riabilitino tali
deficit, seguendo dei principi comuni:

* Lavoro in gruppo: I'educativa territoriale promuo-
ve fortemente le terapie di gruppo in modo da mi-
rare allo sviluppo delle abilita collaborative (e non
individuali).

* Accettazione della frustrazione: I'educativa terri-
toriale lavora spesso sull'accettazione della frustra-
zione, spiegando ai pazienti che non sempre si pud
vincere.

- Saper aspettare il proprio turno: ogni paziente
deve saper attendere il proprio turno, rispettando i
tempi ed i modi di agire degli altri bambini.

» Poco utilizzo di apparecchi elettronici con scher-
mi: l'educativa territoriale & contro [lutilizzo di
apparecchiature elettronico come smartphone,
tablet, computer.

- Ampliamento del vocabolario: grazie alle terapie il
paziente impara nuovi termini e ne capisce il signifi-
cato associandoli a delle figure.

- Riconoscimento delle emozioni proprie ed altrui:
& fondamentale stimolare il bambino nella perce-
zione delle proprie sensazioni. durante le terapie il
paziente impara ad esternarle ed a capire lo stato
d’animo di chi lo circonda.

TEMPI

Fase di concept | 81

- 10 o 8 ore settimanali medie di attivazione ope-
ratore (corrispondenti a 2 interventi settimanale a
favore dell’utente).
- 15 0 12 ore settimanali medie di attivazione ope-
ratore (corrispondenti a 3 interventi settimanali a
favore dell’utente).
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FEEDBACK
SU ROB-08

Prima versione

TEST

L'educativa territoriale ha testato sui propri pazien-
ti il prototipo del gioco Rob-08.

Il prototipo & stato testato da 3 bambini ad alto
funzionamento, di cui uno affetto da sindrome di
Asperger.

| risultati dei test risultano essere i seguenti:

- Difficolta nella fruizione: difficolta nel far passare
il cavo jumper all'interno dei fori, difficolta nel col-
legare il cavo ai case led e batteria. Se il paziente
non riesce a collegare i cavi dopo vari tentativi, svi-
luppa un calo dell'interesse verso il gioco.

* Funzionalita: se si utilizzano cavi jumper, distin-
guere meglio le varie tipologie (i cavi maschio-ma-
schio: verdi, quelli femmina-femmina: gialli... ) in
quanto i terapisti potrebbero avere difficolta nella
distinzione.

- Deficit fantasia: | pazienti autistici presentano an-
che dei deficit al livello della sfera creativa. Han-
no difficolta nel creazione di una storia e la terapia
serve a migliorare questa funzionalita. Potremmo
pensare ad una storia gia preimpostata in cui i pa-
zienti scelgo del dettagli.

- Risposta giusta/sbagliata: un altro punto che la
terapia va a riabilitare ¢ la frustrazione della perdi-
ta. @ importante che il soggetto capisca che si puo
sia vincere che perdere. pertanto l'obiettivo € quel-
lo di accettare la perdita.




DEFINIZIONE
UTENTE

Partendo dall’analisi dei 90 pazienti e dagli obietti-
vi dell’lEducativa Territoriale, si & arrivato alla defini-
zione di un gruppo di “possibili utenti” a cui riferirci
durante la successiva fase di progettazione.

In particolare i soggetti presi in esame hanno de-
terminate caratteristiche e deficit:
- Fascia d’eta: compresa tra i 6-10 anni (eta men-

o o
- Deficit: fantasia, linguaggio, micro mo sfera

emotiva, accettazione d a, gestione del
tempo. & d

Seguendo le direttive dell'associazione, gli utenti
devono svolgere la terapia in due contesti: la strut-
tura dedicata (educativa territoriale, oratori, ospe-
dali..) e la scuola (ambiti in cui il paziente & portato
a collaborare e sociali on altri bamb
! questo m

g da permettere
i massimo 4 pazienti per volta con la

I’interazio

stessa tipologia di deficit. '
Ll ¥ _f r
_ i i
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DEFINIZIONE
LINEE GUIDA

In seguito alla definizione dell’'utente di riferimen-
to, descritta nel paragrafo precedente, si & scelto
di seguire determinate linee guida per lo sviluppo

del concept:

- Attivita di gruppo: l'attivita sara svolta da 1a 4
giocatori,

* Vincitori: il gioco deve prevedere un vincitore (ed
un vinto),

- Rispetto delle regole: ogni giocatore deve rispet-
tare le regole in particolare deve aspettare pazien-
temente il proprio turno.
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DEFICIT

In particolare, si & deciso di lavorare su 3 deficit
principali tra cui:

- Deficit del linguaggio,

- Deficit della sfera emotivita,

- Deficit della creativita.

Le ricerche effettuate sulle carenze cognitive dei
pazienti dell’Educativa Territoriale e il confronto
con la terapeuta, hanno portato alla definizione di
questi 3 deficit che risultano essere i pit importan-
ti su cui intervenire, dal punto di vista terapeutico,
nella fascia d’eta considerata (6-10 anni).

Inoltre, le tre problematiche considerate accentua-
no il divario tra i bambini normotipici ed autistici:
per questa ragione & fondamentale la riabilitazione
di tali deficit per rendere la vita del paziente con-
forme alla normalita e per incentivarne l'inclusione
sociale.

Dopo aver determinato le linee guida da persegui-
re e i deficit ai quali si vuol far riferimento, la ricerca
ha portato alla selezione di alcuni casi studio, fun-
zionali per la definizione di un concept successivo.
Pit nello specifico, i soggetti della ricerca sono
giochi che stimolino la creazione di parole, storie,
associazione immagini-parole; giochi che stimolino
la creativita e incentivino la consapevolezza delle
emozioni proprie ed altrui.
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CAS| STUDIO

Gabriele Magi, Domino semplificato per bambini Sequenze FuDeck

autistici Il gioco permette ai bambini di imparare I'esatto
Il gioco riprende il classico domino. Al posto dei ordine cronologico di azioni per il raggiungimento
numeri, ci sono di tessere di legno che raffigurano di un obiettivo, grazie a delle tessera da posiziona-
animali. Per facilitare il posizionamento delle tes- re 'uno accanto alle altre. In questo modo di sti-
sere, sono stati progettati due binari paralleli che mola il ragionamento logico e il discorso narrativo.
formano un serpentone.

B \ Sillabe in gioco Storie divertenti in casa
% o 1BE. . N . . . . . .o . e
- (.2‘ st Grazie all'utilizzo di tessere quadrate raffiguranti Il gioco contiene una serie di vignette le quali rap- Tl
B e \ diverse tipologia di sillabe, il bambino pud com- presentano azioni e situazioni familiari al bambino. —r =
Y (o resentano azioni e situazior . SanEl
A C .\ \ porre delle parole accostandone due o piu. Lasso- L'obiettivo consiste nel riordinare cronologicamen-
., Wy A POrTE e . ) : i ?
R \. -~ ciazione e favorita dalla figura corrispondente e da te le scene della storia che si sta narrando, per fa- L B AR
- N R un codice cromatico presente sui bordi delle tesse- vorire il processo mentale delle sequenze temporali R 2 &
= \’?J;\\ ‘" rechepermettono il corretto affiancamento. e della logica delle azioni (ragionamento spazio - E— =
L e temporale).
L Corky Lo T porale)
Detective delle emozioni Parolandia Personalizzabile
Questo gioco ha come obiettivo quello di stimola- Il gioco permette ai bambini di cimentarsi nella cre-
re a comprensione e l'autogestione dei sentimenti azione di parole e frasi complesse. Inoltre, alcune
e delle emozioni. E provvisto di card doubleface tessere sono personalizzabili per poter aggiungere
le quali da un lato raffigurano azioni quotidiane e particolari e dettagli alla storia per renderla fami-

dallaltro lo stato d’animo corrispondente. liare e divertente.




CONCEPT

Un gioco tecnologico / digitale dedicato a pazien-
ti affetti da disturbo dello spettro autistico, di eta
mentale compresa tra 6 e i 10 anni.

E un dispositivo a supporto delle attivita terapeuti-
che, che aiuti a riabilitare quei deficit che aumenta-
no il divario tra soggetti autistici e normotipici. Piu
nello specifico si tratta di difficolta nelle sfere del
linguaggio, della creativita e dell’emotivita.

Il gioco e progettato per un numero massimo di
4 pazienti, i quali devono imparare ad aspettare il
proprio turno ed accettare I'eventuale sconfitta.




Le personas sono dei profili creati prendendo
spunto dalle caratteristiche mediche dei pazienti di
entrambe le strutture prese in considerazione, che
descrivono le diverse tipologie di utenti che frui-
ranno del prodotto, raccontando le loro esigenze,
le loro aspettative e i loro bisogni.
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PERSONAS

Tutte le personas descritte in questo capitolo, sono
nate sulla base dei risultati dell’attivita di ricerca e
osservazione svolta sul campo. Ogni personas evi-
denzia i tratti abitudinari condivisi in linea di mas-
sima da tutti di bambini affetti da disturbi dello
spettro autistico, sia ad alto che a medio-basso
funzionamento.

Grazie all'individuazione di queste personas, € sta-
to possibile progettare un nuovo device che pre-
sentasse diverse funzionalita che si allineano me-
glio ai loro bisogni.

Per garantire una continuita con il progetto Rob-
08, caso studio preso in considerazione per la
nuova fase, le personas proposte nel seguente
capitolo, a cui si riferiscono le scelte progettuali,
comprendono Riccardo, un paziente dell associa-
zione Cascina Margherita, il quale ha gia utilizzato
Rob-08, e due pazienti dell'Educativa Territoriale
(Paolo e Marta), con i quali si & sviluppato il nuo-
vo concept. Si é scelto di descrivere una personas
che presentasse delle compromissione in ognuna
delle tipologie di deficit prese in considerazione:
linguaggio, emozioni e fantasia.
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RICCARDO

Cascina Margherita

V]

—

Eta anagrafica: 9 anni
Eta mentale: 5 anni

Vive: Torino

v B B =

Hobby: giocare con le macchinine

AMA

Riccardo ama passare il tempo con il suo terapista,
ama la montagna, ama sciare con la sua famiglia e
mangiare patatine fritte.

ODIA

Riccardo odia i rumori forti, odia guardare le per-
sone negli occhi, mangiare verdure e fare i compiti

di matematica.

PROFILO

Alto funzionamento

Eloquente

Empatico

Fervida immaginazione

Accetta la sconfitta
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Basso funzionamento

Vocabolario ridotto

Alessitimia

Privo di fantasia

Non accetta la sconfitta
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PAOLO

Educativa Territoriale

—

V]

Eta anagrafica: 9 anni
Eta mentale: 7 anni

Vive: Settimo Torinese

v B B =

Hobby: giocare con le costruzioni

AMA

Paolo ama giocare al parco con suo nonno, e pas-
sare del tempo con suo padre costruendo model-
lini lego.

ODIA

Paolo odia stare seduto per molto tempo, odia ri-
manere tutto il giorno a casa e 'odore dei disinfet-
tanti

PROFILO

Alto funzionamento

Eloquente

Empatico

Fervida immaginazione

Accetta la sconfitta

L
[
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Basso funzionamento

Vocabolario ridotto

Alessitimia

Privo di fantasia

Non accetta la sconfitta
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MARTA

Educativa Territoriale

-

El

Eta anagrafica: 9 anni
Eta mentale: 6 anni

Vive: Castiglione Torinese

v B B =

Hobby: giocare con il tablet

AMA

Marta ama andare al parco giochi con scivoli gon-
fiabili, ama quando il papa la porta a trascorrere
una giornata al maneggio.

ODIA

Marta odia il “gioco simbolico” cui deve imperso-
nare o far finta di essere qualcuno, odia quando
la mamma le dice di spegnere il tablet e andare a
letto.

PROFILO

Alto funzionamento

Eloquente

Empatico

Fervida immaginazione

Accetta la sconfitta
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Basso funzionamento

Vocabolario ridotto

Alessitimia

Privo di fantasia

Non accetta la sconfitta






La nuova versione di Rob-08 riprende i canoni di
progettazione e utilizzati nell’esperienza ludica
precedente. Pertanto il gioco e costituito da una
plancia double-face che funge sia da contenitore
degli elementi necessari per giocare, sia da tavo-
lo-base su cui verra svolto il gioco.
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PLAY. IMAGINE,

TOGETHER

La nuova versione di Rob-08 riprende i canoni di
progettazione e utilizzati nell’esperienza ludica
precedente. Pertanto il gioco & costituito da una
plancia double-face che funge sia da contenitore
degli elementi necessari per giocare, sia da tavo-
lo-base su cui verra svolto il gioco.

La struttura e interamente realizzata in legno grazie
alla tecnica del taglio laser. Il design della plancia
consente di sostituire facilmente un componente
strutturale o elettronico interno, grazie ad una se-
rie di incastri che permette di mantenere la strut-
tura solida senza l'ausilio di colla. Questa modalita
di progettazione fonda le sue basi nei principi del
design sistemico e del design per componenti, che
permette di prolungare la vita del prodotto e limi-
tare la produzione di scarti.

All'interno della plancia e possibile riporre le sche-
de da gioco e le tessere, affinché sia il tutto facil-
mente trasportabile.

Se la prima versione di Rob-08 nasce con la volon-
ta di aiutare la riabilitazione dei bambini autistici
affetti da deficit psicomotorio (pit in particolare
I'aspetto della micromotricita), con la seconda ver-
sione si sono voluti trattare deficit differenti, che
riguardano sempre la sfera dell'autismo.

Tale decisione é stata presa in funzione dell'amplia-

mento del kit di gioco, a cui ogni terapista puo fare
affidamento per riabilitare i pazienti affetti da di-
sturbo dello spettro autistico.

Pit nello specifico, si € deciso di analizzare il deficit
del linguaggio, il deficit della creativita e quello re-
lativo alle emozioni. Il nuovo dispositivo, quindi, ha
l'obiettivo di aiutare i terapisti a riabilitare quei de-
ficit che aumentano il divario tra soggetti autistici
e normotipici.

Tutte le decisioni prese in fase di analisi, riguardano
il bacino di utenti dell’Educativa Territoriale, strut-
tura piemontese che si occupa di riabilitare bambi-
ni che presentano disturbi DMS5. Lampio bacino
ha permesso di individuare quei deficit piu critici su
cui concentrare |'attenzione progettuale.

Il gioco & composto da 4 fasi successive, alla fine
delle quali il terapista assegna un punteggio a tutti
i partecipanti. | giocatori che avranno svolto cor-
rettamente la fase di gioco, guadagnano un punto
e accendo il led corrispondente alla prima manche
di gioco.

| partecipanti che alla fine delle 4 fasi hanno tota-
lizzato il punteggio piu alto, verranno proclamati
vincitori della partita ed avranno compito di atti-
vare tutti i feedback presenti sulla plancia (sonoro
e visivo).
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La plancia da gioco, quindi, & composta da 4 le-
vette per giocatore, corrispondenti alle quattro
fasi descritte precedentemente. Ciascuna di essa &
collegata ad un led: in questo modo ogni giocatore
puo visualizzare, in qualsiasi momento, sia il proprio
punteggio, che quello totalizzato dagli avversari.
La visualizzazione del punteggio & un aspetto mol-
to importante, per il paziente, durante la partita
perché permette di prendere consapevolezza delle
proprie capacita.

Gli studi condotti sull'autismo hanno evidenziato
come la visualizzazione delle immagini, risulti un
metodo efficace per apprendere nuove informa-
zioni. Per questo motivo, tutte le fasi del gioco, uti-
lizzano l'espediente dei pittogrammi.

Al contrario della prima versione di Rob-08, in
questa, viene proclamato un vincitore. Tale scelta
deriva dagli obiettivi che I'Educativa Territoriale si
prefigge di raggiungere. Essi infatti lavorano spes-
so sull'accettazione della frustrazione, spiegando ai
pazienti che non sempre si puo vincere.
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DEFICIT LINGUAGGIO

Il deficit del linguaggio & la “persistente difficolta
nell'acquisizione e nell'uso di diverse modalita di
linguaggio (linguaggio parlato, scritto, gestuale o
di altro tipo) dovute a deficit della comprensione
o della produzione che comprendono un lessico ri-
dotto, una limitata strutturazione delle frasi e una
compromissione delle capacita discorsive.”
DSM-5 (Manuale Diagnostico e Statistico dei Di-
sturbi Mentali -quinta edizione)

| bambini affetti da autismo, presentano delle diffi-
colta nel pronunciare una parola o nell'organizzare
una frase completa, e spesso hanno difficolta ad
associare una parola ad un'immagine ed a memo-
rizzare il significato. Pertanto, per imparare un nuo-
vo termine, il terapista mostra loro un'immagine e i
aiuta a pronunciare la parola corrispondente, divi-
dendola per sillabe.

Grazie all'osservazione diretta di una sessione di
terapia Aba, é stato possibile comprendere il mec-
canismo e di conseguenza studiare un modo pil
semplice e ludico per ampliare il vocabolario dei
pazienti.

In questa modalita di gioco, ogni bambino a tur-
no sceglie una tessera raffigurante un soggetto
o un oggetto e la posiziona nel foro rettangolare

presente sulla scheda, posizionata sulla plancia.
Quando tutti i bambini avranno scelto una tessera
dovranno visualizzare I'immagine raffigurata e sce-
gliere le sillabe corrette che compongono la parola
corrispondente. Al termine di questa fase di gioco,
il terapista ha il compito di correggere eventuali er-
rori ed assegnare il punto a chi non ne ha commes-
si. | bambini che hanno eseguito il compito corret-
tamente, attivano la prima levetta che permettera
l'accensione del primo led.

Per rendere il gioco pil interessante anche per i
pazienti che presentano meno compromissioni a
livello cognitivo, si & scelto di creare due schede:
una utilizzabile con parole composte da due silla-
be ed una utilizzabile con parole composte da tre
sillabe, in modo da aumentare il livello di difficolta
all'interno dell’attivita.

Progetto
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DEFICIT EMOZIONI

Nei pazienti affetti da disturbo dello spettro au-
tistico, la capacita di comunicare le proprie emo-
zioni, decodificare e interpretare gli stati emotivi,
la comprensione del significato attribuito ai sen-
timenti e la gestione di comportamenti emessi in
risposta alle emozioni sono abilita deficitarie.

La base scientifica proviene dagli studi di Daniel
Goleman, che definisce il deficit dellintelligenza
emotiva come “la capacita di riconoscere le emo-
zioni e di gestirle, nellauto consapevolezza che
permette alla persona di monitorare le proprie
emozioni e le reazioni che ne derivano, sia indivi-
dualmente, sia nella relazione con gli altri”.

Spesso i pazienti autistici non riescono a distingue-
re il tipo di emozione prova la persona con cui stan-
no interagendo. E una condizione di ridotta consa-
pevolezza emotiva, che comporta l'incapacita sia di
riconoscere sia di descrivere verbalmente i propri
stati emotivi e quelli altrui.

Partendo dall'importanza dell'utilizzo dei pitto-
grammi per i pazienti autistici, si € pensato di pro-
gettare delle tessere raffiguranti un soggetto o un
oggetto correlato ad una didascalia che spiega al
giocatore una particolare situazione. Ad esempio,
una tessera raffigura un gelato sul pavimento, la
scritta corrispondente e: “Mi e caduto il gelato”.

Grazie all’'espediente della frase, il bambino com-
prende la situazione e cerca di capire quale emo-
zione potrebbe provare. Questo permette ai bam-
bini di stimolare la sfera emotiva e di imparare a
riconoscere le emozioni proprie ed altrui.

Dal punto di vista progettuale, le immagini sono
semplici, chiare e dai colori ben definiti. Le dida-
scalie scritte in stampatello maiuscolo in modo da
facilitare la lettura e la comprensione.

In questaltra modalita di gioco, ogni bambino a
turno sceglie una tessera raffigurante un soggetto
o un oggetto e la posiziona nel foro rettangolare
di fronte a lui, presente sulla scheda. Quando tutti
i bambini avranno scelto una tessera, dovranno vi-
sualizzare I'immagine raffigurata, leggere la dida-
scalia e scegliere 'emozione corrispondente.

Non esiste solo una risposta corretta, spetta al te-
rapista determinare se 'emozione scelta dal gioca-
tore puo ritenersi corretta o meno. Nell'esempio
sopracitato, il bambino potrebbe sentirsi sia triste,
sia arrabbiato.

Al termine di questa fase di gioco, il terapista ha il
compito di correggere eventuali errori ed assegna-
re il punto a chi non ne ha commessi. | bambini che
hanno eseguito il compito correttamente, attivano
la prima levetta che permettera I'accensione del
primo led.
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DEFICIT FANTASIA

In sequito a continui riscontri con le attivita svolte
dall’Educativa Territoriale, € emerso che un altro
deficit che colpisce i bambini affetti da autismo &
quello della creativita. | soggetti autistici, in parti-
colare, non presentano una fervida immaginazione,
evidenziando difficolta nello stimolare la fantasia e
nel cosiddetto “gioco simbolico” in cui sono portati
a far finta di impersonare qualcun altro.

Questa task & centrata sul racconto di una storia:
il terapista posizionera sulla plancia una scheda di-
versa dalle altre in quanto rappresentera grafica-
mente lo scenario in cui & ambientata la storia da
completare. La task e formata da quattro brevi sto-
rie ognuna delle quali presenta dei “buchi” da com-
pletare al suo interno, posizionando delle tessere
che consentono di ricostruire la scena.

Lattivita in questione parte dalla scelta da parte
del terapista della storia da raccontare, posizionan-
do la scheda corrispondente sulla plancia. Durante
la narrazione, il terapista dovra interrompere il rac-
conto, lasciandolo completare con la parola/tesse-
ra mancate al partecipante da lui scelto. Al termine
al terapista spetta il compito di indicare se la rispo-
sta & giusta o sbagliata. Se la risposta risulta essere
corretta, il bambino potra attivare il led. Lattivita
procedera analogamente per tutti gli altri giocatori
sino alla fine del racconto.

.
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SCALAPILITA

Tra le scelte progettuali che hanno dato corpo all’i-
deazione delle diverse task € il principio della scala-
bilita, essendo il mondo dell’Autismo estremamen-
te insidioso e variegato.

Considerando il bacino di utenti dellEducativa
Territoriale, e stato possibile progettare un gioco
adatto a gruppi di bambini che presentavano delle
compromissioni nelle stesse aree cognitive, sia per
bambini che presentavano compromissioni in di-
verse aree cognitive.

Spetta al terapista comporre le quattro fasi sce-
gliendo le attivita da svolgere in base al gruppo di
partecipanti che si accinge a giocare. Se, infatti, il
gruppo di bambini e eterogeneo, le quattro fasi di
gioco possono essere composte utilizzando delle
schede appartenenti “deficit” differenti in modo da
rendere il gioco piu equo.

Al contrario, se il gruppo di partecipanti risulta es-
sere omogeneo, il terapista pud scegliere quattro
schede appartenenti allo “stesso deficit”. Infatti il
gioco é stato progettato affinché ogni task presen-
ti abbastanza elementi per poter coprire tutte e 4
le fasi.

£ STA
<\
& 2 NEVICANDQ
7

2
3 .
>\

VEDO QUALCUNO
PIANGERE.




ELEMENTI
ATTIVITA

Come spiegato in precedenza, la plancia & divisa in
4 aree di gioco, una per ogni giocatore. Ogni area &
dotata da 4 pulsanti, da pigiare quando il bambino
ha completato con successo la task.

Ogni pulsante é associato ad un LED, in modo da
mostrare visivamente ad ogni bambino il proprio li-
vello di avanzamento e il numero di risposte esatte
date.

Alla fine di tutte le task, il giocatore o i giocatori
che hanno totalizzato piu punti alzano una levetta
che accende tutta la plancia (feedback luminosogil
sonoro).
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DEFICIT LINGUAGGIO

Lobiettivo delle attivita legate alla riabilitazione
del deficit del linguaggio consiste nell'associare
una parola ad unimmagine de imparare a scriverla
attraverso I'unione delle sillabe.

Le task presentano diversi livelli di difficolta a se-
conda del numero di sillabe che compongono la
parola. Le parole selezionate sono:

- cane, gatto, topo, rana, casa, sole, fata, neve,
pera, mela, pesca, uva, per lattivita con parole a
due sillabe.

Le parole selezionate, invece, per la task da tre sil-
labe sono:

* banana, melone, lumaca, pirata, gelato, limone,
balena, panino, carota, cavallo, matita e pianeta.
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DEFICIT EMOZIONI
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L'obiettivo delle attivita legate alla riabilitazione del
deficit emotivo consiste nel far prendere consape-
volezza al giocatore, delle proprie emozioni e di
quelle altrui. Per fare cio, il giocatore potra sceglie-
re tra sei emozioni diverse: felice, triste, arrabbiato,
sorpreso, disgustato e impaurito.

Le situazioni in cui i bambini dovranno capire che
emozione provare sono:

* Mi é caduto il gelato.

* Ho ricevuto un regalo.

* Vedo qualcuno piangere.

- Vedo un fantasma.

+ Oggi mangio minestrone.

- Oggi mangio patatine fritte.

- Vedo un serpente.

* Mi é caduto un dentino.

+ E nato un bebe.

» Suona la campanella a scuola.

- E arrivato il Natale.

- Si é rotto il mio giocattolo.

* Piove e non posso uscire.

- Vedo un leone.

* Suona la sveglia al mattino.

» Sta nevicando.

- C'é un bruco nella mela.

» Oggi faccio il vaccino.

* Mi sono bruciato.

- Oggi ho la febbre.
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DEFICIT FANTASIA
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Il gigante egoista

C'era una volta un gigante che viveva in una casa
con un grande giardino pieno di alberi, e tutti i
bambini del paese, avevano iniziato ad andarci a
giocare ogni giorno. Il gigante vedendo tutti quei
bambini giocare nel suo giardino, li caccio via e de-
cise di costruire un muro per impedire che tornas-
sero di nuovo. Una volta finito il muro, ci mise sopra
un gran cartello con scritto “| trasgressori saranno
perseguitatil” e si chiuse dentro casa. Era inverno, e
finalmente il gigante poteva godersi il suo bel giar-
dino. Arrivo la primavera e il gigante si accorse di
una cosa strana: fuori dal muro del suo giardino gli
alberi e i fiori ricoprivano i prati e riempivano cam-
pi, mentre dentro al suo giardino pareva ancora in-
verno con ghiaccio e neve ovunque... Un giorno il
gigante si accorse che tre bambini avevano fatto
un buco nel muro e si erano intrufolati dentro, ma
il gigante finalmente aveva capito: era solo grazie a
loro se adesso anche nel suo giardino era tornata la
primavera. |l cuore del gigante si riempi di felicita.
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Il lavoro degli Elfi

Vicino al Polo Nord si trova la casa di Babbo Nata-
le, e dei suoi amici Elfi. Gli Elfi sono creature buo-
ne con grandi orecchie appuntite, sensibili a suoni
e rumori lontanissimi. | piccoli EIfi sono sempre a
lavoro, ogni giorno costruiscono centinaia di gio-
cattoli diversi. Appena terminato di costruire un
giocattolo gli spruzzano sopra un po’ di polvere di
stelle per renderlo piu leggero, altrimenti Babbo
Natale non riuscirebbe a trasportare il grande sac-
co con milioni di regali per i bambini di tutto il mon-
do. Grazie al loro lavoro, la notte di Natale Babbo
Natale potra cominciare il lungo viaggio, con la sua
slitta ricolma di doni trainata dalle renne volanti.
Buon lavoro, miei cari Elfi!
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La nuvoletta gentile

Una nuvoletta nera, piena d’acqua, se ne andava
per il cielo, spinta dal vento. “Dove posso far ca-
dere la mia acqua?” domando tra sé. Guardo giu
sulla terra. Vide in un prato tanti bambini che si di-
vertivano, cantavano e ridevano. “No, non devo far
cadere la mia acqua sopra quei bambini, si bagne-
rebbero e potrebbero prendersi un raffreddore. E’
meglio che vada avanti ancora un poco”. La nuvo-
letta fece un‘altra passeggiata. Si fermo e guardo
giu. Vide un ruscello che correva tranquillo. “No,
il ruscello non ha bisogno della mia acqua, andro
avanti ancora.” Riprese il suo cammino. Si fermo
un‘altra volta: guardo sulla terra e vide tanti fiorelli-
ni con le corolle abbassate, i petali sciupati, i gambi
ingialliti. E senti anche le voci di lamento: “Abbiamo
sete, regalaci un po’ dacqua o nuvoletta!” La nuvola
disse tra sé: “Sopra questi fiori posso lasciar cadere
la mia acqua. Hanno sete e non aspettano altro”.
Difatti la nuvoletta lascio cadere tanta pioggia, che
riporto la freschezza e la gioia ai fiori assetati.
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Lina la gallina

In un pollaio viveva Lina, una grande gallina bianca,
che passava le giornate accovacciata nel grosso ce-
sto per covare l'uovo, cantando a gran voce: coc-
code, coccodé, coccodeé.

Concetta, la massaia, udendo il canto della gallina
entr6 nel pollaio e raccolse tutte le uova deposte.
“Brava Lina”, esclamo la massaia alla sua adorata
gallinella, “Lo sai che, con le tue buonissime uova,
possono preparare gustose torte per i miei bam-
bini?”

Lina la gallina felice le rispose: “coccode, coccodé,
coccode”.

Concetta rispose prontamente: “Si & facilissimo!
Basta aggiungere alle tue uova, farina e latte! Ora
devo proprio andare, i miei nipotini mi aspettano.
Civediamo domani cara Lina. Riposati e cova tante
altre uova’.
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CIRCUITO

Il circuito presente nella plancia, permette I'accen-
sione dei singoli led “punteggio” e I'accensione dei
feedback finali, sonori e visivi.
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CIRCVITO

Il circuito posto all'interno della plancia, € alimen-
tato da un generatore di potenza, settato su 5V ed
é controllato da un Arduino Uno.

Per semplificare la spiegazione del circuito si e
pensato di dividere le due tipologie di feedback:
quella generata dai singoli giocatori durante le task
di gioco e quella generata dal/dai vincitore/i della
partita.

In particolare, il circuito che genera il feedback fi-
nale, & composto da 2 strisce led WS2812B, ciascu-
na formata da 18 led, una resistenza da 330 ohm
che ha il compito di dissipare I'energia e permette
di non bruciarli. Arduino controlla le strisce led ed
un buzzer con oscilloscopio. Esso € collegato ad un
dip switch ad 1 polo che nel momento in cui viene
premuto, toglie l'alimentazione al buzzer che quin-
di interrompe la riproduzione del suono.

Il buzzer e le strisce led possono essere azionate
da 4 interruttori a levetta posti su due laterali della
plancia.

Il circuito che permette la visualizzazione del pun-
teggio durante le fasi del gioco ad ogni giocatore,
& composto da 4 interruttori a levetta (16 in totale)
che controllano 4 led per giocatore (16 in totale).
Ad ogni giocatore sono associati 4 led: blu, giallo,
verde o bianco. Ogni gruppo di 4 led e associato
ad una resistenza da 100 Ohm, che ha il compito
di dissipare energia, come descritto in precedenza.
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La Customer Journey Map & una rappresentazione
visiva dell'esperienza dell'utente, che consente di
capire il percorso che 'utente stesso segue durante
I'utilizzo del prodotto.

Si utilizza per identificare le esigenze e risolvere
eventuali problematiche durante la progettazione.
E una mappa di base che include i bisogni e le ri-
sposte di una personas specifica, i passaggi dall’ini-
zio alla fine dell’esperienza e i potenziali alti e bas-
si emotivi che l'utente prova durante I'utilizzo del
prodotto. Ogni utente avra un percorso diverso
dall’altro, e avendo a disposizione una rosa di per-
corsi & possibile ottenere una comprensione ampia
e incisiva di come il cliente si approccia al prodotto.

\. l‘ \\}*‘
-

-
j.!" \ o



144 | Progetto

CUSTOMER

JOURNEY MAP

La CJM aiuta a comprendere, inoltre, le scelte e le
prospettive di ogni utente, offrendone una com-
prensione delle diverse personalita analizzate e
quali sono gli aspetti del prodotto a cui si approc-
cia che li soddisfano maggiormente.

Una CJM ti consente, inoltre, di concentrarti sui
canali e sui punti di contatto piu influenti del per-
corso del tuo cliente. Una volta visualizzate tutte le
fasi, puoi vedere dove non riesci a soddisfare le loro
aspettative e apportare miglioramenti per creare
una migliore esperienza utente.

In questo caso, gli utenti scelti sono i personas: Ric-
cardo, Marta e Paolo.

Ognuno di essi ha delle personalita e delle abilita
differenti: in particolare ognuno presenta uno o pil
deficit nelle aree identificate.

La realizzazione delle CJM ha consentito di sotto-
lineare le differenze che ci sono tra i diversi utenti
(gruppo dei partecipanti al gioco), e nonostante
tali differenze, il gioco risulta essere equilibrato.
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DEFICIT LINGUAGGIO
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[ bambino
inserisce le tessere
sillabe nei fori
corrispondenti sulla
scheda.

—*

| bambini si Il terapista Il terapista Il terapista da | bambini, a turno, | terapista mette [l primo bambino
dispongono posiziona la scheda  dispone le tessere il via all’attivita scelgono una da parte le tessere procede nella
intorno alla plancia. sulla plancia. “immagine” decidendo l'ordine  tessera immagine e immagine, e ricerca delle sillabe
accanto alla con cuiigiocatori  la posizionano sulla  dispone sul tavolo  corrispondenti alla
plancia. procederanno. scheda. le tessere sillabe. parola raffigurata.
Tranquillita Entusiasmo Curiosita Attenzione Curiosita Attenzione
4/.7
Il bambino aspetta Il terapista | bambini che Il terapista Si prosegue, Alla fine delle 4 | bambini decretati
che tutti gli altri assegnera i punti hanno risposto riposiziona le come descritto in task il terapista vincitori, abbasseranno
giocatori abbiano ai giocatori che correttamente alla  tessere immagine  precedenza, con la dischiara il/i la levetta corrispondente
completato il hanno risposto task 1 accendono il sul tavolo. scelta delle tessere vincitore/i. che generera un
proprio turno. correttamente. led corrispondente. immagine. feedback finale.
Impazienza Agitazione Felicita Tranquillita Attenzione Agitazione Felicita

. Riccardo
Paolo

. Marta
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DEFICIT EMOZIONI

N W A~ O

—_

N W A~ O

—

intorno alla plancia.

| bambini si
dispongono

Il terapista
posiziona la scheda
sulla plancia.

Il terapista
dispone le tessere
“vignette” accanto

Il terapista da

il via allattivita
decidendo l'ordine
con cui i giocatori

procederanno.

Attenzione
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| bambini, a turno,
scelgono una
tessera vignetta e
la posizionano sulla
scheda.

| terapista mette
da parte le tessere
vignetta, e dispone
sul tavolo le tessere
emozioni.

[l primo bambino [l bambino sceglie
comprende la la tessera emozione
situazione descritta che pensa di provare
aiutandosi con la e la posiziona sulla
didascalia. scheda.

—3

4/:7

alla plancia.
Tranquillita Entusiasmo Curiosita
Il bambino aspetta Il terapista | bambini che

che tutti gli altri
giocatori abbiano
completato il

assegnera i punti
ai giocatori che
hanno risposto

hanno risposto
correttamente alla
task 1 accendono il

proprio turno. correttamente. led corrispondente.
Impazienza Agitazione Felicita
O
+

Il terapista
riposiziona le
tessere vignetta sul
tavolo.

Tranquillita

W

Si prosegue, Alla fine delle 4 | bambini decretati

come descritto in task il terapista vincitori, abbasseranno
precedenza, con la dischiara il/i la levetta corrispondente
scelta delle tessere vincitore/i. che generera un

vignette. feedback finale.

Attenzione Agitazione Felicita

@ Riccardo
—
Paolo

. Marta
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DEFICIT FANTASIA

Il terapista
dispone le tessere
“dettaglio” accanto

alla plancia.

Alla fine delle 4 task
il terapista dischiara

il/i vincitore/i.

Agitazione

| bambini si Il terapista
dispongono posiziona la scheda
intorno alla plancia. “storia” sulla

plancia.

Tranquillita Curiosita
5
4
3
2
1

Il bambino aspetta Il terapista
che tutti glialtri  sostituisce la scheda
giocatori abbiano sulla plancia,
completato il proseguendo il
proprio turno. gioco.

Impazienza Curiosita

’ L._—
4
3
2

—

Il terapista
inizia a leggere
la storia che i
bambini dovranno
completare.

Attenzione

Durante la lettura,
il terapista si
ferma indicando il
bambino che deve

completare la frase.

Il bambino scegliera
tra le tessere
“dettaglio”, quale
parola completera
la frase.

Il terapista assegna
il punto se la
tessera posizionata
e corretta.

Agitazione

| bambini decretati

—$—

vincitori, abbasseranno
la levetta corrispondente
che generera un feedback

finale.

Felicita

AN
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[l bambino che
ha risposto
correttamente
attiva la levetta
della taskl.

Felicita

AN

. Riccardo
Paolo

. Marta
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CONCLUSIONI

Come si evince dai grafici, 'andamento delle curve
per i vari passaggi dell’esperienza ludica dipendo-
no strettamente dalle abilita di ognuno dei parte-
cipanti al gioco.

Per questo motivo il progetto e scalabile sia per
gruppi di bambini che presentano le stesse ca-
ratteristiche cognitive, creando quindi un gruppo
omogeneo di partecipanti, sia per gruppi di bam-
bini con diverse caratteristiche cognitive, creando
quindi un gruppo eterogeneo di partecipanti. E
cura del terapista scegliere le diverse task che com-
porranno I'esperienza ludica affinché il gioco risulti
essere equilibrato.

Pertanto, se il terapista ha di fronte un gruppo di
partecipanti eterogeneo, scegliera schede appar-
tenenti a task diverse; se, invece, si tratta di un
gruppo di partecipanti omogeneo, l'esperienza lu-
dica sara composta esclusivamente da schede ap-
partenenti alla stessa task, ovvero riferita al deficit
che i bambini presentano.



BRAND
IDENTITY

ROB~08

PLAY. IMAGINE., TOGETHER




156 | Progetto

NOME E FILOSOF|A
PROGETTUALE

La prima versione del progetto Rob-08, e stata
progettata per la riabilitazione di bambini affetti
da disturbo dello spettro autistico con deficit nella
sfera della micromotricita.

La seconda versione, non & un semplice aggiorna-
mento, ma consiste in un nuovo device che sup-
porta i caregiver durante le ore di terapia. Il nuovo
prodotto vuole abbracciare tutte quelle aree com-
promesse nei pazienti autistici che aumentano il
gap tra essi e i soggetti normotipici di eta compre-
satrai6eil0anni.

Per questo motivo, il nome e tutte le scelte proget-
tuali hanno seguito la stessa filosofia della prima
edizione di Rob-08.

In particolare, la scelta del nome non cambia: cio
che varia & il claim. Questo, infatti, in entrambe le
versioni, descrive attraverso parole chiave l'espe-
rienza ludica che il paziente affrontera con gli altri
bambini durante le ore di terapia.

Pertanto, le parole chiave che identificano al me-
glio I'attivita della seconda edizione, non sono pil
“make, learn, together”, in quanto non & piu pre-
sente l'aspetto “pratico” (make) legato al mondo
dei Maker, ma sono state sostituite da: “play, ima-
gine, together”.

La scelta & ricaduta sul verbo play, in quanto, in
questa nuova versione si focalizza maggiormente
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sull'aspetto della vincita e della perdita tipiche del
gioco. La parola imagine, invece, & stata scelta per
sottolineare I'importanza della riabilitazione della
sfera dellimmaginazione per i bambini affetti da
disturbo dello spettro autistico.

Infine la parola together chiude, anche in questa
edizione, il claim, in quanto l'obiettivo rimane quel-
lo di stimolare le relazioni sociali carenti nei pazienti
autistici.

Anche questa versione di Rob-08 segue la filosofia
dell’Open Source. Tutti i file che consentono la rea-
lizzazione e la costruzione del device sono presenti
all'interno di una cartella Google Drive, a cui & pos-
sibile accedervi attraverso la scansione di un QR
code, presente sul materiale pubblicitario, come
ad esempio, volantini, flyer e locandine.

| file presenti all'interno della cartella contengono
tutte le istruzioni tra cui software da utilizzare per la
creazione delle schede da gioco, macchinari per la
realizzazione di tutti i pezzi per la costruzione della
plancia e i componenti per la realizzazione del cir-
cuito interno.
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Prima versione logo

ROB~08

MAKE, LEARN, TOGETHER

Seconda edizione: logo standard

ROB~08

PLAY. IMAGINE. TOGETHER

Seconda edizione: logo in nero

9nd
Edition

ROB~08&

PLAY. IMAGINE. TOGETHER

Font: FanKids Regular
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n solo in ambito
uanto riguarda le

'.'.' atto il possibile affinché si
yere il miglior risultato possibile in
ototipazione e ditesting.
2 alla collaborazione con il Dottor Bivacqliae
possibile effettuaredei test sui suoi-pazienti
- affetti da disturboe.dello spettro-autistico, ai quali
non é stato possibile assistere. Tuttavia e stata cura
del Dottor Bivacqua fornire materiale sufficie
per stabilire pro e contro rispetto allaricerca e
tuata. . .
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RISULTATI OTTENUTI

Tutti i traguardi raggiunti durante l'intero percorso
di tesi sono stati possibili grazie al supporto di due
professionisti: la terapista Sara, del Servizio Socio
Educativo Riabilitativo Territoriale e soprattutto
del Dottor Claudio Bivacqua, terapista Aba dell’as-
sociazione Cascina Margherita, che ha seguito il
progetto sin dalla sua fase embrionale (Rob-08
prima versione).

Tutte le decisioni prese, sono state frutto dell’in-
terazione continua con i professionisti, in modo
da creare un ambiente multidisciplinare che ha
permesso di raggiungere un risultato ottimale sia
sotto il punto di vista progettuale, proprio del de-
signer, e riabilitativo, tipico degli psicologi.

Questa collaborazione si e protratta sino alla parte
dei test sui pazienti, che hanno visto la sola presen-
za dei professionisti, in quanto il periodo storico
non ha consentito ad esterni di assistere alle sedute
di terapia.

E stata premura del Dottor Bivacqua stilare un re-
soconto sui test svolti, in particolar modo sui fee-
dback ottenuti su Riccardo (personas selezionato
anche per i test sulla prima versione di Rob-08),
dal quale si sono potuti evidenziare aspetti che
non potevano emergere prima della fase di testing,
considerate le diverse sfaccettature dello spettro
autistico.

Uno degli aspetti pit importanti, emersi in que-
sta fase, é stata la versatilita delle varie task, che
ha consentito di poter realizzare manche di gioco
personalizzate in funzione dei pazienti che si accin-
gevano a giocare.

E stato inoltre evidenziato come il device abbia
stimolato I'attenzione dei giocatori, rispetto anche
alla stessa attivita svolta senza l'ausilio della plancia
da gioco.

Un altro aspetto significativo & stata I'attenzione da
parte di Riccardo per tutta la fase di gioco. In par-
ticolar modo il paziente ha mostrato un inconsueto
interesse per la task di gioco “fantasia”, stupendo
lo stesso terapista. Le grafiche e le storie partico-
larmente accattivanti hanno permesso di catturare
maggiormente I'attenzione e di svolgere la task in
modo corretto.

Per quanto riguarda l'aspetto puramente elettro-
nico del device, i feedback luminosi e sonori hanno
conquistato i giocatori, tanto da portarli ad attiva-
re le levette anche durante le fasi di gioco, ambito
che dovranno gestire i terapisti in modo da mante-
nere l'ordine e il punteggio durante la fase di gioco.
L'utilizzo di pittogrammi accompagnati da didasca-
lie scritte in stampatello maiuscolo, I'utilizzo dei co-
lori per differenziare le diverse task e le storie coin-
volgenti ha sottolineato la potenzialita progetto in
sedute di terapia.

Progetto
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CONCLUSIONI

Giunti alla conclusione del lungo processo di ricer-
ca e progettazione, € necessario tirare le somme
sui risultati raggiunti.

Le metodologie tipiche del design sistemico, han-
no reso possibile approcciarsi ad un ambito cosi
lontano e insidioso dalla figura professionale del
designer. Questo é stato possibile grazie alla cre-
azione di un network multidisciplinare, in cui la si-
nergia tra diverse figure professionali ha portato a
raggiungere un cosi soddisfacente traguardo.

Lapproccio dello Human-Centered design ha per-
messo di avvicinarci al mondo dell'autismo, stu-
diando la malattia e capendo le tecniche di riabi-
litazione. Questo ha portato ad evidenziare i veri
bisogni dei pazienti e dei caregiver, sviluppando un
device in grado di unire I'esperienza ludica all’espe-
rienza puramente riabilitativa.

Come designer, 'obiettivo principale é stato quello
di diminuire il divario tra bambini normotipici e non
della stessa fascia di eta, coniugando I'ambito pro-
gettuale e l'aspetto sociale e migliorando le condi-
zioni di vita dei pazienti.

Per concludere il percorso ed avvalorare tutte le
tesi emerse durante lo stesso, & stato prodotto un
device concreto che ha portato alla sperimentazio-

ne sul campo ed ha confermato il valore sociale e
terapeutico del progetto.
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SCENARI FUTURI

Il livello raggiunto attraverso la creazione del pro-
totipo non e possibile considerarlo il traguardo fi-
nale, ma un solido punto di partenza.

Con entrambe le versioni del progetto e possibi-
le riabilitare un ventaglio di deficit mirati, che puo
essere ampliato. Lo stesso discorso vale per le task
di gioco selezionate. In particolare l'aspetto pit im-
portante resta il device e il metodo di assegnazione
del punteggio con cuisi dichiara uno o pit vincitori.
Per quanto riguarda l'aspetto puramente tecno-
logico, e possibile ampliare e personalizzare i fee-
dback luminosi e sonori, creando effetti diversi a
seconda del tipo di utente/giocatore.

Per questo motivo l'intero materiale di entrambe le
versioni & reso disponibile in modalita Open Sour-
ce, in modo da consentire I'evoluzione del proget-
to in futuro, concretizzando i bisogni e deficit dei
pazienti affetti da disturbo dello spettro autistico.
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