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un ponte verso I’espressione comunicativa

Il mutismo selettivo &€ un disturbo che colpisce i
bambini, impedendo loro di comunicare in alcuni
contesti specifici, nonostante siano in grado di par-
lare normalmente in situazioni familiari e sicure.
Questo disturbo, spesso scambiato erroneamente
per un rifiuto di comunicare, &, invece, il risultato di
un blocco emotivo legato a vari fattori, che inibisco-
no la capacita di espressione verbale in determinate
circostanze sociali o scolastiche.

In particolare, il mutismo selettivo si manifesta fre-
guentemente nei primi anni scolastici, quando il
bambino viene introdotto a nuovi ambienti, nuovi
coetanei e nuove esperienze sociali.

Questi fattori possono generare un‘ansia tale da ren-
dere difficile la comunicazione verbale, soprattutto
in contesti sociali come la scuola, dove l'interazione

con gli altri & fondamentale.

All'interno

Attivita motoria e sportiva come strategia
per promuovere l'inclusione: una prospettiva
dell'attivita fisica adattata

La Robotica Sociale e I'Intelligenza Artificiale:
Strumenti per Potenziare le Competenze
Sociali e Comunicative nell’Autismo

Cos’é il mutismo selettivo: caratteristiche e
diagnosi

I mutismo selettivo & un disturbo d'ansia che influisce
sulla capacita di comunicare in contesti sociali speci-
fici, pur mantenendo la capacita di esprimersi verbal-
mente in altri ambienti. Sebbene il termine “selettivo”
possa suggerire una scelta consapevole, i bambini con
mutismo selettivo non decidono dove parlare, ma si

sentono pil a loro agio in determinate situazioni.

Secondo il Diagnostic and Statistical Manual of Men-

tal Disorders, Fifth Edition, Text Revision (American

Psychiatric Association, 2022), i criteri diagnostici per

il mutismo selettivo sono i seguenti:

® incapacita di parlare in situazioni sociali speci-
fiche, come a scuola, nonostante la capacita di
parlare in altri contesti;

e interferenza con il rendimento sociale, educativo
o occupazionale a causa della mancanza di co-
municazione verbale;

e durata del mutismo di almeno 1 mese, non limi-
tato al primo mese di scuola;

e esclusione di altre cause, come la mancanza di
conoscenza del linguaggio o altri disturbi della

comunicazione, come il disturbo della fluenza.

Non si tratta di un disturbo raro, infatti, la prevalenza
stimata varia tra 2/10.000 e 70/10.000 nei bambini
in eta scolare.
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Un aspetto fondamentale da comprendere nel trat-
tamento del mutismo selettivo & la differenza tra
"impossibilita” e “rifiuto” di comunicare. Molto
spesso, i genitori e gli educatori possono pensare
che il bambino stia scegliendo consapevolmente di
non parlare, ma la realta & ben diversa. Il mutismo
selettivo &, infatti, una forma di incapacita psicolo-
gica di esprimersi verbalmente a causa di un blocco
emotivo che si manifesta principalmente in contesti

sociali che richiamano una prestazione verbale.

Cause del mutismo selettivo

Ad oggi non ¢ stata identificata una singola causa

per il mutismo selettivo, e le sue cause possono es-

sere multifattoriali (Cohan, Price, & Stein, 2006).

| seguenti fattori possono coesistere e giocare un

ruolo nel mutismo selettivo:

o fattori psicologici, come la fobia sociale, I'ansia
da separazione e il disturbo ossessivo-compulsi-
vo (Beidel & Turner, 2007; Black & Uhde, 1995;
Manassis et al., 2003);

e predisposizione ereditaria o genetica al muti-
smo selettivo e al disturbo d'ansia sociale (Black
& Uhde, 1995; Cohan, Price, & Stein, 2006; Viana
et al., 2009);

e fattori familiari e ambientali, come le opportu-
nita ridotte di contatto sociale, lo stile di genito-
rialita o i comportamenti di evitamento rinforzati
(Viana et al., 2009);

o difficolta neurologiche/neuroevolutive, come i
ritardi nel raggiungimento delle tappe evolutive
del linguaggio, della motricita fine e grossa (Via-
na et al., 2009);

* risposta eccessiva del sistema nervoso auto-
nomo che influisce sulle risposte fisiologiche,

ed (ad

esempio, Melfsen et al., 2021);

sensoriali emotivo-comportamentali

e altri fattori, come un temperamento timido o in-
troverso (American Psychiatric Association, 2022;
Steinhausen & Juzi, 1996).

Si ringrazia per il sostegno e contributo offerto

[l mutismo selettivo ha un impatto significativo nel-
le relazioni sociali e scolastiche del bambino perché
una difficolta di comunicare con gli altri impedisce la
creazione di relazioni interpersonali sane e pud por-
tare a un isolamento sociale che acuisce il senso di
ansia e frustrazione.

In ambito scolastico, inoltre, il mutismo selettivo
ostacola anche |'apprendimento, in quanto il bam-
bino ha difficolta a interagire verbalmente con inse-
gnanti e compagni.

Tale disturbo pud compromettere anche la capaci-
ta del bambino di chiedere aiuto, esprimere bisogni
o partecipare a discussioni in classe, il che influisce
negativamente sul suo rendimento scolastico e sulla
sua autostima.

| bambini con mutismo selettivo, come molti altri con
disturbi d'ansia, tendono a proteggersi dal disagio
evitando l'attivita che provoca ansia, come parlare
o comunicare. | comportamenti associati al disturbo
sono una forma di autodifesa, ma possono essere
fraintesi come oppositivi, ad esempio, venendo eti-
chettati come “difficili” o “scortesi”.

L'ansia riguardo le richieste comunicative pud com-
promettere la loro capacita di concentrarsi e parte-
cipare pienamente in ambito scolastico o sociale.
Questo puo rendere difficile identificare corretta-

mente il mutismo selettivo.

CAA come ponte temporaneo per |'espressione
Lintervento precoce per il mutismo selettivo e fon-
damentale per il trattamento, quest’ultimo puo in-
cludere I'uso di strategie comportamentali e cogniti-
vo-comportamentali per ridurre |'ansia e aumentare
la comunicazione verbale in situazioni diverse.

Le tecniche maggiormente utilizzate includono pra-
tiche basate sull'esposizione, desensibilizzazione si-
stematica e modificazione del comportamento. Inol-
tre, i terapisti possono adottare la comunicazione
aumentativa e alternativa (CAA), registrazioni video

per |'auto-modellamento e tecniche di gioco per co-
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struire un rapporto positivo con il bambino.

In quest’ottica, parlare pud diventare per il bambino
una prova insormontabile, eppure, esiste un modo
per permettergli di comunicare senza dover forzare
subito la parola: la Comunicazione Aumentativa e
Alternativa.

La CAA non sostituisce la voce, ma |'accompagna,
la prepara, la protegge. Offre strumenti visivi come
immagini, simboli, tabelle e app digitali che consen-
tono al bambino di esprimere pensieri, bisogni ed
emozioni senza dover pronunciare suoni.

In questo modo la pressione si abbassa, I'ansia si
riduce e la comunicazione torna a essere possibile.
Quando un bambino scopre di riuscire a farsi capi-
re attraverso un simbolo, un gesto o un'immagine,
sperimenta qualcosa di prezioso: il piacere di essere
ascoltato.

E quando si sente ascoltato, smette di percepire la
comunicazione come una minaccia. E qui che accade
qualcosa di straordinario: proprio mentre non viene
piu obbligato a parlare, inizia a desiderare di farlo.
Si pud cominciare osservando i momenti della gior-
nata in cui avrebbe bisogno di parlare: quando vuo-
le bere, scegliere un gioco, dire basta o esprimere
un’‘emozione. A partire da queste necessita, si co-
struiscono immagini personalizzate, magari scattan-
do foto reali degli oggetti e delle persone che fanno
parte della sua vita, oppure utilizzando simboli stan-
dardizzati provenienti da banche online gratuite.

Le immagini, stampate e plastificate, possono esse-
re raccolte in un piccolo quadermno ad anelli o fis-
sate con velcro su cartoncini rigidi. Esistono inoltre
in commercio comunicatori digitali che rendono pit
veloce gli scambi; Ad esempio, alla domanda della
maestra “Come stai?” il bambino puo schiacciare il
pulsante che indica il suo stato d'animo.

La Comunicazione Aumentativa e Alternativa (CAA)
rappresenta un’‘opportunita fondamentale per aiu-
tare i bambini con mutismo selettivo ad esprimersi
senza la necessita di utilizzare la parola.

Gli strumenti non invasivi, come simboli, immagini
e tabelle visive, sono ideali per sostenere la sua co-
municazione in modo delicato, senza accentuare lo
stress emotivo. L'uso di dispositivi tecnologici, inol-

tre, come tablet con app di comunicazione, permet-
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te di ampliare le possibilita espressive del bambino

in modo interattivo e coinvolgente.

Tecniche comunicative e strumenti facilitanti
L'uso di tabelle visive e dispositivi simbolici € uno
degli strumenti principali nella CAA. Queste, che as-
sociano parole e immagini, sono utilizzate per facili-
tare la comprensione e I'espressione dei bisogni del
bambino, riducendo al minimo l'ansia associata alla
comunicazione verbale.

| dispositivi simbolici, come le schede con icone o i
tablet (come i NEWDPAD), offrono una modalita al-
ternativa per esprimere desideri, emozioni o neces-
sita, dando al bambino un maggiore controllo sulla
propria comunicazione.

Inoltre, le tecnologie avanzate, come i software di
sintesi vocale, possono essere integrate per permet-
tere al bambino di esprimersi in modo ancora piu
fluido e autonomo.

Puo essere utile creare un piccolo “kit di comunicazio-
ne” da portare con sé nei diversi ambienti: casa, scuola,
terapia. All'inizio si possono proporre poche immagini
per volta, integrate nelle routine: durante la merenda,
per esempio, si puo dire con tono rassicurante “Ecco
acqua e succo: puoi indicarmi quello che desideri”.

Se il bambino compie anche solo un gesto verso la
scheda, quell’atto va accolto come un grande passo,
rispondendo subito alla richiesta e accompagnando-
la con un sorriso e un “Grazie, ho capito cosa volevi”.
In questo modo la comunicazione diventa un’espe-
rienza positiva e sicura, e il bambino comincia ad
associare all'atto di comunicare una sensazione di

riuscita, non di fallimento.

Affinché questo percorso funzioni, &€ fondamentale
che tutti gli adulti coinvolti siano alleati e coerenti:
genitori, insegnanti, logopedista, psicologo, pedia-
tra. Il bambino deve trovare gli stessi strumenti e le
stesse regole ovunque, per sentirsi davvero al sicuro
A scuola le immagini possono essere integrate nel
calendario della giornata, nella tabella delle emozio-
ni, nella scelta delle attivita; a casa possono accom-
pagnare i momenti quotidiani come la merenda, il
gioco, la nanna; in terapia possono sostenere le at-
tivita che svolgera il bambino e le prime esposizioni

verbali graduali.
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In ogni contesto, la regola pit importante € non
parlare mai al posto del bambino, ma aspettare con
calma i suoi segnali, accogliendo anche i piu piccol
tentativi comunicativi come conquiste preziose.
Inizialmente la CAA pud sembrare solo un supporto
provvisorio, ma in realta € molto di piu: € il primo
passo concreto verso la parola.

| bambini non smettono di parlare perché usano i
simboli; al contrario, spesso iniziano a dire ad alta
voce le parole che prima indicavano con le immagi-
ni, proprio perché la paura & diminuita e la comuni-
cazione é tornata a essere un luogo sicuro.

Il bambino puo inserire all’interno del suo comunica-
tore immagini della sua vita reale (ad esempio la foto
dei suoi cartoni preferiti, dei suoi amici e dello sport
che frequenta, cosi da creare scambi comunicativi
piu reali ed efficaci con i suoi compagni).

Oggi, grazie alla tecnologia e ai nuovi software, i co-
municatori non servono piu solo a esprimere bisogni
o emozioni: possono diventare veri strumenti di ap-

prendimento.

Ad esempio, durante una lezione di italiano, il bam-
bino puod seguire una storia e, tramite simboli o im-
magini sul suo dispositivo, indicare i personaggi o
gli oggetti principali, rispondendo a domande come
"Chi ha trovato il tesoro?” senza dover parlare.

In matematica, di fronte a problemi come “Se ho
3 mele e ne prendo altre 2, quante mele ho in tut-
to?", puo selezionare le immagini corrispondenti alle
quantita, mostrando la soluzione e partecipando at-
tivamente alla lezione.

Anche nelle scienze, per identificare dove vive un ani-
male come il pinguino, il bambino pud indicare sul co-
municatore il simbolo del Polo Sud o dell'habitat ghiac-
ciato, interagendo con la classe in modo concreto.

In tutti questi casi, i genitori, collaborando con gl
insegnanti, possono preparare contenuti simbolici
personalizzati, rendendo la partecipazione scolastica

non solo possibile, ma realmente significativa.

Intervento coordinato con equipe clinica e scuola

Un intervento efficace per il mutismo selettivo ri-
chiede una stretta collaborazione tra professionisti
clinici (logopedisti, psicologi) e il personale scolasti-

co (insegnanti, educatori). In contesti scolastici dove

I'intervento & stato ben strutturato, molti bambini
hanno mostrato significativi miglioramenti nelle loro
abilita comunicative.

L'approccio multidisciplinare permette di creare un
piano terapeutico personalizzato che risponde alle
necessita specifiche del bambino, integrando il sup-
porto psicologico e linguistico con strategie didatti-
che appropriate.

| genitori, inoltre, devono essere formati sulle tecni-
che di supporto alla comunicazione, come l'uso della
CAA, e dovrebbero essere incoraggiati a partecipare
alle attivita terapeutiche.

La creazione di un ambiente familiare accogliente e
sicuro & essenziale per il successo del trattamento.
Un ambiente privo di pressioni, che incoraggi il bam-
bino a esprimersi senza timore di giudizio, permette
di ridurre I'ansia e di favorire il processo di recupero.
L'accoglienza, la comprensione e il sostegno conti-
nuo sono gli elementi chiave per far si che il bambi-
no con mutismo selettivo possa superare le difficolta
comunicative e sviluppare competenze linguistiche
in modo sereno e naturale.

Per quanto riguarda la diagnosi del mutismo seletti-
vo deve essere fatta in collaborazione con un team
interdisciplinare, poiché e importante escludere altre
possibili cause del disturbo e fare una diagnosi diffe-
renziale completa. Bisogna escludere altre condizio-
ni come disturbi d'ansia, fobie specifiche, o disturbi
dello spettro autistico.

Alcuni individui con mutismo selettivo potrebbero
anche presentare disturbi fono-articolatori, che pos-
sono favorire la presenza di tale disturbo. La valuta-
zione dovrebbe prendere in considerazione il funzio-
namento globale del soggetto.

Inoltre, € necessaria una valutazione cognitiva, la
quale potrebbe rivelare che alcuni bambini con mu-
tismo selettivo hanno difficolta con la memoria visiva
o verbale, ma generalmente mostrano abilita cogni-

tive e accademiche nella norma.

Sara De Angelis
Logopedista specializzata in eta evolutiva e adulta
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Attivita motoria e sportiva come strategia per
promuovere I'inclusione: una prospettiva dell’attivita

fisica adattata

ABSTRACT

Il contributo, nel mettere in luce la natura educati-
va dell’attivita motoria e sportiva, porge lo sguardo
alla prospettiva sia dell'Attivita Fisica Adattata sia
dell’attivita motoria e sportiva integrata. Presenta
inoltre un’esperienza di attivita sportiva adattata
nata nel territorio torinese nel 2011.

KEYWORDS
Attivita motoria e sportiva, Inclusione, Attivita fisica
adattata, Attivita sportiva integrata.

* |l manoscritto é il risultato di un lavoro collettivo
degli autori, il cui specifico contributo é da riferirsi
come segue: il paragrafo n. 1, n. 2 e n. 3 sono stati
scritti da Alessia Farinella, il n. 4 da Cristina Mosso e
Davide Leonardi per la parte dedicata in particolare

all’associazione sportiva Total Sport.

1. L'attivita motoria e sportiva ed i processi di in-
clusione

Nel corso del Ventesimo secolo lo sport € diventato
uno dei fenomeni sociali europei pit significativi: un
cittadino comunitario su tre lo pratica regolarmente
e la presenza di pit di 600.000 club sportivi nel vec-
chio continente testimoniano 'importanza di questa
attivita. Da occasione di svago per la maggioranza
delle persone, lo sport si & trasformato in un feno-
meno economico e sociale determinante, la cui im-
portanza si riscontra nell'incremento del numero dei
praticanti, nell'interesse dei cittadini, dalla presen-
za pil rilevante nelle politiche pubbliche ma anche
dal sempre maggiore impatto economico. Gli stati
membri dell’Unione Europea rientrano tra le princi-
pali potenze sportive mondiali e il loro territorio &
teatro di un fiorire costante di eventi sportivi.

A partire dal nuovo millennio il Consiglio europeo
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ha promosso diverse iniziative finalizzate a ribadire
il valore educativo dello sport e ha sottolineato piu
volte nei suoi documenti la necessita di associare
I'attivita sportiva — che contribuisce alla formazione
integrale del cittadino e allo sviluppo sia del corpo
sia delle abitudini sociali — ai programmi di istru-
zione (2001). La proclamazione del 2004 dell’Anno
europeo dell’educazione attraverso lo sport € stata
occasione per incoraggiare e sostenere il parte-
nariato tra le organizzazioni scolastiche e sportive
e porre nuova attenzione sui processi educativi,
affinché si realizzino non solo in una dimensione
individuale e personale ma soprattutto in contesti
interattivi e socio-collettivi che tengano conto dei
bisogni e della fase dello sviluppo di tutti i soggetti
in formazione (Moliterni, 2013).

La natura educativa dell’attivita motoria e sportiva
rende evidente la necessita che essa venga con-
dotta secondo modalita rispettose della diversita
degli individui, sia al fine di consentire la pit ampia
partecipazione sia nel rispetto delle peculiarita e
dei bisogni educativi specifici di ciascuno. Lo sport
e il movimento sono patrimonio dell’'umanita: co-
stituiscono un’importante occasione di crescita per
ogni soggetto, indipendentemente dalle sue con-
dizioni personali e sociali, rappresentano un’op-
portunita di trasformazione sociale, e «possono
costituire importanti fattori di umanizzazione, dare
concretizzazione al bello e al bene e migliorare la
salute, intesa nella sua ampiezza concettuale, la
qualita della vita e l'inclusione sociale» (Moliterni,
2013, p. 237).

Se realmente connotato in termini educativi e non
orientato al raggiungimento del risultato ad ogni
costo, attraverso il movimento finalizzato lo sport
promuove |'espressione della persona in un con-
testo piacevole e accogliente, sostiene l'individuo
nell’acquisizione dell’autonomia personale e con-
tribuisce allo sviluppo dell’autoconsapevolezza e
dell’autostima. Uno sport centrato sulla persona
puo favorire i processi di inclusione e di coesio-
ne dell'individuo nella societa, sia per le persone a
sviluppo tipico sia per quelle in condizione di disa-
bilita, poiché consente ad ognuno sia di esplorare

tratti profondi del sé nell'interazione con le parti-

Vi

colarita e difficolta dell’altro sia di intraprendere
ulteriori esperienze significative, quali ad esempio
la comunicazione interpersonale, la cooperazione,
il rispetto delle norme, la solidarieta, la correttezza,
la giustizia, I'incremento della motivazione, I'incon-
tro con la frustrazione e il suo superamento (Mura,
2009).

2. Uno sguardo alla prospettiva dell’Attivita Fisica
Adattata

La storia delle Attivita Fisiche Adattate risale alle
prime iniziative promosse dalla Perkins School for
the Blind di Boston che, nel primo decennio dell’Ot-
tocento, inizid a inserire |'attivita fisica nei percor-
si educativi degli alunni non vedenti e ipovedenti
mediante la realizzazione di attivita ricreative svolte
all’aria aperta. Se fino ai primi del Novecento le at-
tivita motorie pensate per le persone in condizio-
ne di disabilita erano finalizzate esclusivamente alla
prevenzione delle malattie ed alla promozione della
salute, a partire dal 1930, con |'affermazione dell’e-
ducazione fisica come materia obbligatoria nelle
scuole, si assistette al superamento di questo orien-
tamento prettamente medico: i programmi di edu-
cazione fisica vennero ampliati e furono introdotti
giochi, discipline sportive ed attivita legate al ritmo,
con l'intento di soddisfare le esigenze della persona
nella sua globalita.

La diffusione di programmi scolastici differenziati
rese necessaria nel 1952 la costituzione, da parte
dell’American Association of Health and Physical
Education and Recreation (AAHPER), di un comitato
scientifico chiamato a definire i confini e i contenuti
delle nuove discipline che si stavano delineando e,
solo dopo un ventennio di lavoro e sotto I'egida di
Clermont Simard, nel 1973 I'Attivita Fisica Adattata
— meglio nota con la sigla APA, dall'inglese Adap-
ted Physical Activity o dal francese Activité Physi-
que Adaptée - venne ufficialmente definita come
«un programma diversificato d‘attivita di sviluppo,
giochi, sport e ritmi adatti agli interessi, alle capacita
e alle limitazioni di studenti con disabilita, o con dif-
ficolta a partecipare alle attivita di educazione fisica
generale» (Caron et al., 1983). Con il termine Attivi-
ta Fisica Adattata si indica quindi, ancora oggi, un

«ambito di studio e di ricerca interdisciplinare che



mira all'individuazione e alla soluzione delle diffe-
renze individuali che emergono nell'attivita fisica, e
che comprende |'educazione fisica, lo sport, la dan-
za, le attivita ricreative, la nutrizione, la medicina e la
riabilitazione» (IFAPA, 2004).

Da piu di vent'anni in molti Paesi europei ed extra-
europei il riconoscimento dell’APA come disciplina
implica la possibilita di adattare tutte le forme piti co-
nosciute della motricita: dall’educazione fisica nelle
scuole all'avviamento alla pratica sportiva nelle so-
cieta, dalle forme riabilitative e terapeutiche alle atti-
vita di ricreazione, dalla ginnastica di mantenimento
allo sport agonistico. Lo sport adattato comprende
tutte quelle attivita — la pallacanestro in carrozzina o
il sitting volley, tra le altre — che vengono modificate
per poter essere praticate da coloro che presenta-
no dei bisogni particolari. Altra cosa sono invece gli
sport appositamente strutturati per rispondere alle
caratteristiche ed esigenze delle persone con disabi-
lita: il torball, per esempio, € una disciplina sportiva
che viene praticata solo dai non vedenti.

Nei paesi in cui le APA sono diffuse i programmi di
sport adattato rientrano nelle attivita educative —
scolastiche ed extrascolastiche - rivolte ai soggetti
in difficolta, possono prevedere anche scopi tera-
peutici e riabilitativi e svolgersi in ambienti integra-
ti o speciali. Le ricerche sulla pratica delle Attivita
Fisiche Adattate da parte di persone con disabili-
ta hanno messo in luce il generale miglioramento
dell’area motoria, psicologica, sociale e affettiva dei
praticanti e, attraverso lo sviluppo e I'ottimizzazione
delle capacita residue del soggetto, anche I'incre-
mento del grado di mobilita e autonomia persona-
le, necessari per l'integrazione e la partecipazione
alla vita sociale (Eid, 2005).

3. Dall’Attivita Fisica Adattata all’attivita motoria e
sportiva integrata

Cosi come accaduto per i processi di integrazione
scolastica, anche in ambito motorio e sportivo risul-
ta non piu procrastinabile il coinvolgimento della
persona con disabilita in tutte le attivita, all'inter-
no di un gruppo e con un ruolo non marginale. A
partire dai principi di pari dignita dell’'essere umano
(art.1) e di accessibilita (art. 9) ribaditi dalla Conven-
zione Onu del 2006, occorre promuovere nuove
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consapevolezze culturali e reimpostare le politiche
di promozione, accesso e partecipazione alle atti-
vita motorie e sportive, in modo che queste ultime
possano realizzarsi in forma integrata tra le persone
con difficolta e il resto della popolazione, all'interno
dei contesti istituzionali e informali. «Si tratta di ri-
tracciare la rotta della motricita e dello sport in una
dimensione dove le barriere e le frontiere cadono,
facendone delle pratiche a misura d'uomo, aperte a
tutti in tutti i luoghi» (Mura, 2011, p. 327).

La prospettiva promossa dall’APA, adottata anche
nel nostro Paese negli ultimi vent’anni, ha consen-
tito a molte persone in condizione di disabilita di
sperimentare la dimensione motoria in contesti di
gioco e di sport e non esclusivamente riabilitativi,
ma secondo alcuni studiosi la sua impostazione te-
orico-pratica non soddisfa le logiche di inclusione
che la pedagogia e la didattica speciale italiana per-
seguono da circa un quarantennio (tra gli altri de
Anna, 2005; 2009; Mura, 2011). Se lo sport integra-
to pone le sue basi nella capacita del gruppo di mo-
dificare le proprie dinamiche interne ed i comporta-
menti che lo caratterizzano per consentire all‘altro,
al soggetto in condizione di disabilita nello specifi-
co, di poter dare il suo contributo, I’APA si rivolge
esclusivamente ad una popolazione con esigenze
speciali per la quale vengono adattate non solo le
prassi sportive ma anche gli ambienti, le attrezzatu-
re e i Regolamenti. Inoltre, I'importanza dell’Attivita
Fisica Adattata viene attribuita dall'lFAPA — Interna-
tional Federation of Adapted Physical Activity — sia
all'istruzione sia al tempo libero, sia allo sport di alto
livello sia alla riabilitazione, senza alcuna distinzione
nella impostazione delle attivita e nella concezione
culturale e formativa sottesa ad ogni ambito (de
Anna, 2009).

Negli ultimi quindici anni grazie all'impegno di alcu-
ni gruppi di ricercatori, professionisti ed associazio-
ni, I'ltalia ha potuto accumulare importanti e sempre
piu diffuse esperienze di sport integrato per tutti e
con tutti, sia nelle scuole sia nei contesti extrascola-
stici1. L'attivita motoria integrata richiede attenzio-
ne, capacita empatiche e comporta l'affinamento
di strategie e tattiche di gioco che consentono la
valorizzazione delle possibilita e potenzialita dellal-
tro. Un primo passo in questa direzione sembra
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consistere nel non cadere nella deriva competitiva
dell'attivita sportiva, ma nel privilegiare la dimensio-
ne identitaria, relazionale, emozionale, socializzante
e ludica che emerge dall’incontro del corpo con lo
spazio, il movimento e lo sport.

La sfida consiste nel realizzare per tutti gli individui,
indipendentemente dal loro livello di abilita o dalla
loro eta, dei programmi di attivita motoria e sportiva
che, nel rispetto delle differenze individuali, possano
garantire la gratificazione personale, il miglioramen-
to delle performance e soprattutto la piena inclusio-
ne nei contesti di normalitad (Mura, 2009). L'obiettivo
non ¢é alterare la realta della pratica sportiva per an-
dare incontro alle esigenze delle sole persone con
disabilita, ma ripensare, modificare, riadattare le
attivita finora proposte per consentire una parteci-
pazione pit ampia, giungendo anche allo sviluppo
di nuove discipline che contemplino e valorizzino,
nelle regole e nelle strategie di svolgimento, ogni
possibile diversita. «Non si tratta di attivare una
semplice partecipazione nella quale tutti vengono
coinvolti, ma di mettere in evidenza il potenziamen-
to delle capacita e abilita di ciascuno, progettando
attivita che richiedono tempi e modalita piu artico-
lati in funzione anche degli specifici bisogni» (de
Anna, 2011, pp. 355-356). Nei diversi luoghi in cui
viene praticata |'attivita motoria e sportiva € ormai
necessario predisporre dei percorsi multilivello di
attivita che consentano a tutti i soggetti di sviluppa-
re le loro differenti competenze motorie e sportive,
dai primi schemi di base fino alle abilita pit mature
e complesse, all'interno di un contesto di piena so-

cialita e inclusione.

4. Una prospettiva dell’Attivita Fisica Adattata: |'as-
sociazione Total Sport

Secondo tale prospettiva i processi d'inclusione chia-
mano in campo concetti “ponte” che da un lato, sot-
tolineano la costruzione del legame tra I'individuo e
la comunita locale, e dall'altro, esaminano I'espres-
sione della soggettivita come |'esito delle rappresen-
tazioni e delle relazioni interpersonali che “si metto-
no in gioco” nell’attivita sportiva e motoria.

Sono a questo proposito rilevanti gli studi che adot-
tando una prospettiva di tipo comunitario, focaliz-

zano |'attenzione sui contesti d'azione e d'intera-
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zione (comunita, organizzazioni, associazioni) ove
si realizzano gli interventi che attraverso team ed
equipe multidisciplinari realizzano un’azione con-
giunta di promozione dell’individuo e sviluppo della
comunita. Come hanno recentemente evidenziato
Fujimoto e colleghi (2014) I'inclusione sociale pog-
gia in primo luogo sull'inclusione di valori, finalita
e strategie, condivisi all'interno della comunita, che
sostengono l'interazione tra persone con disabilita e
non, cosi come rendono salienti le contrapposizioni
tra gruppi minoritari e maggioritari, orientandone
anche gli esiti in termini di cooperazione o conflitto.
In tale prospettiva diviene possibile declinare anche
i modelli come l'ipotesi del contatto (Allport, 1954),
il capitale sociale e il networking (Bourdieu, 1986)
che considerano le interazioni tra individui, una stra-
tegia per accedere alle risorse dei soggetti. In parti-
colare, nella partecipazione alle attivita e agli eventi
sportivi, le persone con disabilita non si confrontano
soltanto con degli impedimenti di tipo funzionale e
motorio, ma anche con le barriere sociali e cultura-
li soggiacenti (Kulkarni e Lengnick-Hall, 2011) che
possono essere superate soprattutto attraverso la
condivisione di interessi e attivita e la coesione so-
ciale. Un approccio che consente di comprendere
tale complessita & rappresentato dalla teoria dell’i-
dentita sociale (Tajfel e Turner, 1986), un modello
teorico esplicativo che consente di esaminare le
implicazioni legate all’interazione dinamica tra i vari
elementi che strutturano la realta sociale, sia per la
persona disabile sia per i gruppi e le organizzazio-
ni. Infatti, gli individui sono motivati a mantenere
un'immagine positiva e distinta di sé anche in rela-
zione all'esito del confronto tra il proprio gruppo e
I'altrui, a partire dal quale le persone determinano
i comportamenti in termini di collaborazione, impe-
gno e partecipazione.

Esemplificativo a tal proposito ¢ il caso dell’asso-
ciazione sportiva dilettantistica Total Sport, nata a
Torino nel 2011 con I'obiettivo di promuovere la
pratica del calcio tra i bambini, ragazzi e adulti - di
eta compresa tra i 6 ed i 40 anni — con disabilita
cognitive, relazionali, emotivo affettive e comporta-
mentali. Nell'ultimo anno I'offerta delle attivita si &
rivolta anche ai bambini e ragazzi che vivono forti
situazioni di disagio che hanno comportato |'inseri-



mento in comunita residenziali o 'avvio di progetti

di educativa territoriale.

Il progetto pilota dell’A.S.D. Total Sport, sviluppato
sul territorio di Torino prevede la creazione di una
rete di scuole calcio dislocate sul territorio naziona-
le, denominate TOTAL SPORT ACCADEMY. L'obiet-
tivo e quello di realizzare un Torneo di Calcio Italia-
no per ragazzi con disabilita cognitiva, relazionale,
affettivo emotiva e comportamentale.

Nei documenti di presentazione del progetto e
chiara la sua mission:

Lo sport, anche a livello agonistico, non deve essere
precluso a ragazze e ragazzi diversamente abili; le
attivita fisiche, che portano grandi benefici per la
salute, sono anche uno strumento di socializzazione
ed integrazione. L' A.S.D. Total Sport, che ha nel suo
core business 'obiettivo di “far vivere ai Dilettanti
esperienze da Professionisti”, promuove un proget-
to volto a garantire crescita e totale integrazione di
ragazzi diversamente abili all’interno di una societa

in cui lavorano, studiano e praticano sport.

Il progetto coinvolge personale tecnico — allenatore
del settore giovanile di una squadra di calcio profes-
sionistica, allenatori qualificati, preparatori atletici —,
personale appartenente all’area medico-psicologi-
ca ed educativa — psicologa dello sport e psicote-
rapeuta, educatori professionali, medico sportivo,
ortopedico / fisioterapista, dietologo —, e prevede
la collaborazione con la famiglia, gli insegnanti del-
le scuole, gli educatori di territorio ed il personale
dell’ASL coinvolto nel progetto educativo dei ragaz-
zi, nella convinzione che il lavoro di rete sia la chiave
di volta ai fini della promozione del miglioramento
della loro qualita di vita, in termini di salute psico-fi-
sica, soddisfazione personale, socializzazione, diver-
timento ed inclusione.

Il lavoro in campo e strutturato generalmente su
gruppi di 5 ragazzi supervisionati da coach dell’area
tecnica e psicologica, ma in casi di necessita il rap-
porto tecnico-iscritto passa a 1-1.

| ragazzi coinvolti nel progetto sperimentano tutti
gli aspetti legati all'appartenenza ad una squadra

di calcio: la condivisione dello spogliatoio, I'alle-
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namento, la partita, con le fasi pre e post gara, la
divisa. La maglia e la tuta determinano il senso di
appartenenza alla squadra e sono per i ragazzi mo-
tivo di orgoglio e strumento utile alla condivisione
della passione calcistica con i coetanei normodotati.
Il progetto pilota dell’A.S.D. Total Sport, sviluppato
sul territorio di Torino prevede la creazione di una
rete di scuole calcio dislocate sul territorio naziona-
le, denominate TOTAL SPORT ACCADEMY. L'obiet-
tivo e quello di realizzare un Torneo di Calcio ltalia-
no per ragazzi con disabilita cognitiva, relazionale,

affettivo emotiva e comportamentale.

Alessia Farinella - Universita degli Studi di Torino
Cristina O. Mosso - Universita degli Studi di Torino
Davide Leonardi - ASD Total Sport
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La Robotica Sociale e I'Intelligenza Artificiale:
Strumenti per Potenziare le Competenze Sociali e
Comunicative nell’Autismo

L'inclusione delle persone con Disturbi dello Spet-
tro Autistico (DSA) rappresenta una delle sfide piu
significative per la ricerca educativa e i servizi sociali
contemporanei. Le difficolta primarie nell’interazio-
ne sociale e nella comunicazione limitano spesso la
piena partecipazione alla vita scolastica, lavorativa
e comunitaria. Negli ultimi anni, la Robotica Sociale
Assistiva (RSA), supportata dall'Intelligenza Artificia-
le (IA), & emersa come una promettente frontiera
terapeutica ed educativa.l robot sociali umanoidi
come NAO, Kaspar e QTrobot stanno rivoluzionan-
do l'approccio terapeutico nell’autismo, offrendo
ambienti di apprendimento controllati e prevedibili
che facilitano lo sviluppo di competenze sociali fon-
damentali. Questa tecnologia innovativa si inserisce
in un contesto di ricerca interdisciplinare che uni-
sce robotica, intelligenza artificiale, psicologia del-
lo sviluppo e pedagogia speciale, aprendo nuove
prospettive per interventi educativi piu efficaci e

personalizzati.

Il Robot come Mediatore Prevedibile Perché la Tec-
nologia & Efficace?

Per le persone con spettro autistico, |'interazione
umana puo risultare complessa, sovraccarica di sti-
moli quali tonalita vocali, espressioni facciali mute-
voli e spesso imprevedibile. | robot sociali umanoidi
offrono un ambiente di interazione unico che supera
queste barriere comunicative. La ricerca di Cabibihan
et al. (2013) ha documentato come i robot possano
fungere da mediatori efficaci nell’apprendimento
delle abilita sociali, riducendo significativamente
I'ansia associata all'interazione interpersonale.| ro-
bot presentano caratteristiche distintive che li ren-
dono strumenti terapeutici particolarmente adatti:
la loro natura non giudicante, la capacita di ripetere
all'infinito le stesse sequenze comportamentali, e la
possibilita di semplificare la complessita dell’intera-
zione sociale umana. Queste qualita permettono ai
bambini e agli adolescenti con DSA di concentrarsi

sull'apprendimento di specifiche competenze socia-



li senza il sovraccarico cognitivo ed emotivo tipico
delle interazioni umane convenzionali.

Applicazioni e Obiettivi Educativi (RISE)

La ricerca nell’ambito della Robotics for Inclusive
Special Education (RISE) si concentra su specifici
obiettivi di potenziamento delle competenze sociali
e comunicative. Gli studi di Bekele et al. (2016) han-
no evidenziato come gli interventi robotici possano
essere strutturati per affrontare le aree di maggiore
difficolta per le persone con DSA, con risultati pro-

mettenti nella generalizzazione delle abilita apprese.

1. Competenze di Comunicazione e Turn-Taking

Il robot viene utilizzato per insegnare |'alternanza
dei turni in una conversazione o in un gioco. At-
traverso cicli di interazione strutturata, il bambino
apprende il concetto di causa-effetto della comu-
nicazione. Il robot puo attendere che il bambino
formuli una richiesta vocale o gestuale prima di
eseguire un'azione, rinforzando positivamente i

comportamenti comunicativi appropriati.

2. Riconoscimento e Regolazione Emotiva
Utilizzando sensori e algoritmi di IA, il robot puo
presentare una serie di espressioni facciali stan-
dardizzate, come documentato negli studi di
Vanderborght et al. (2017). Il sistema pud iden-
tificare emozioni base (felicita, tristezza, rabbia)
e chiedere al partecipante di riconoscerle. L'IA
monitora i livelli di coinvolgimento o stress del
partecipante e adatta la velocita e complessita
dell'interazione in tempo reale.

3. Miglioramento dell’Attenzione Congiunta

Molti programmi utilizzano i robot come punto
focale per sviluppare I'attenzione congiunta, la
capacita di condividere |'attenzione su un og-
getto o evento con un‘altra persona. Il robot puo
indicare un oggetto e incoraggiare il bambino a
guardare sia I'oggetto che il robot stesso, facili-
tando poi il passaggio all'interazione con |'essere

umano.

Evidenza Empirica: Gli studi controllati hanno dimo-

strato miglioramenti significativi nelle competenze
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di attenzione congiunta e riconoscimento emotivo
dopo interventi robotici strutturati, con effetti man-

tenuti nel follow-up a tre mesi (Bekele et al., 2016).

Il Ruolo Critico dell’Educatore e Le Sfide Etiche

E fondamentale sottolineare che il robot non & un
sostituto, ma un supporto al terapeuta o all’educa-
tore. Come evidenziato da Dautenhahn (2014) nel
suo lavoro sull’interazione uomo-robot nell’autismo,
I'efficacia dell'intervento dipende interamente dal
design della sessione e dall’abilita del professionista
di trasferire le abilita acquisite con il robot nel conte-
sto dell'interazione umana e della vita reale.| profes-
sionista deve progettare attentamente le sessioni,
monitorare i progressi, e creare ponti sistematici tra
I'apprendimento mediato dal robot e le situazioni
sociali naturali.

Questo processo di generalizzazione richiede com-
petenze pedagogiche specializzate e una compren-
sione profonda sia della tecnologia che delle carat-

teristiche individuali del bambino.

Implicazioni Etiche

L'utilizzo di Al e robotica nell'intervento educativo
per l'autismo solleva importanti questioni etiche
che la comunita scientifica e professionale deve af-
frontare con rigore e responsabilita. Scassellati et
al. (2018) hanno delineato un framework etico per
la robotica sociale che identifica tre aree critiche di

preoccupazione.

e Rischio di Eccessiva Dipendenza
Esiste il rischio che i bambini con autismo svilup-
pino una preferenza per l'interazione prevedibile
con il robot, ostacolando il desiderio o I'abilita di
impegnarsi con i coetanei e gli adulti. Gli interventi
devono essere progettati con strategie esplicite di

generalizzazione per prevenire questo fenomeno.

¢ Privacy dei Dati
| robot raccolgono grandi quantita di dati com-
portamentali e biometrici per personalizzare |'in-
tervento. E cruciale garantire la sicurezza e la pri-
vacy di queste informazioni sensibili, nel rispetto
delle normative sulla protezione dei dati personali

e dei diritti dei minori.
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¢ Costo e Accessibilita
La tecnologia robotica & spesso costosa, limitan-
do l'accesso ai programmi solo a determinate
famiglie o istituzioni, creando potenziali disparita
nell’accesso a interventi innovativi. E necessario
sviluppare modelli economicamente sostenibili

per garantire equita nell’accesso.

“La tecnologia deve servire I'umanita, non sostituir-
la. Nel contesto dell’autismo, i robot sociali devono
essere concepiti come strumenti per facilitare, non
per evitare, l'interazione umana autentica” (Dau-
tenhahn, 2014)

Conclusioni e Prospettive Future

La robotica sociale assistiva, guidata dall'Intelligen-
za Artificiale, si sta affermando come uno strumento
potente e scientificamente supportato per l'inter-
vento educativo nell’autismo. La sua forza risiede
nella capacita di fornire un ambiente di apprendi-
mento sicuro, prevedibile e adattivo, come dimo-
strato dalla crescente evidenza empirica raccolta
negli ultimi dieci anni di ricerca intensiva nel campo.
Le prospettive future della ricerca educativa si con-
centreranno su diversi fronti innovativi. Gli algorit-
mi di |A dovranno diventare sempre piu sensibili ai
segnali emotivi complessi, integrando tecniche di
machine learning avanzate per riconoscere pattern
comportamentali sottili e adattare dinamicamente
le strategie di intervento. La creazione di protocolli
standardizzati per garantire la generalizzazione delle
abilita apprese dal contesto terapeutico alla vita so-
ciale quotidiana rappresenta una priorita della ricerca
contemporanea.|nfine, sara fondamentale sviluppare
framework etici robusti che guidino I'implementazio-
ne responsabile di queste tecnologie, bilanciando
innovazione con la tutela dei diritti e del benessere
delle persone con autismo. La comunita scientifica
deve continuare a porsi domande critiche sull'im-
patto a lungo termine dell’interazione robot-umano
nello sviluppo sociale ed emotivo, garantendo che la
tecnologia rimanga sempre uno strumento al servizio

dell'inclusione e della dignita umana.

Dott.ssa Eugenia Altavilla
Psicologa delle Organizzazioni e dei Servizi
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