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Strumenti digitali per bambini
con diagnosi di autismo

Introduzione

Nell'ultimo decennio, i progressi nel campo delle tecnologie
dellinformazione e della comunicazione (TIC) hanno aperto
scenari innovativi e promettenti per migliorare sia
lidentificazione che il trattamento dei bambini con disturbo
dello spettro autistico. Tali soluzioni possono essere utilizzate
per aiutare i professionisti della salute, cosi come altri
professionisti (educatori, insegnanti), a migliorare lo
screening precoce dell'autismo consentendo loro di
monitorare i comportamenti dei bambini, sia nei contesti
clinici che nei piu naturali ambienti di vita.
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Strumenti digitali per bambini con diagnosi di autismo

Questo documento riporta la sintesi del processo di sviluppo che ha portato
alla realizzazione di un sistema di monitoraggio basato sulle TIC (di seguito,
piattaforma) per supportare insegnanti e altri educatori ECEC (a) nel
monitoraggio dei primi segni di autismo e (b) nella creazione di attivita
educative innovative per promuovere lo sviluppo dei bambini con autismo,
favorendo la loro inclusione nelle strutture ECEC. In particolare, attraverso la
piattaforma sviluppata in 103, si propone un modello agile di progettazione di
attivitd di apprendimento che consente la messa in opera di un sistema
pedagogico comune (obiettivi educativi metodologia, attivitd  di
apprendimento, metodologia di valutazione e orientamento per (gli
insegnanti). Gli elementi di innovazione della piattaforma sono di seguito
elencati:

Stabilire le Progettare prototipi per il Implementare una
condizioni per una monitoraggio e lo struttura e una
partecipazione sviluppo di ctfrriculum di procedura affidabile
effettiva nella Gl sy basata sulle TIC per
e e e utilizzando dispositivi TIC applicare il sistema

standard per stimolare lo s .

ivi unificato ECEC per il
educativi ECEC, sviluppo di una gamma : : P .
monitoraggio degli

degli educatorie di abilita cognitive e indicatori di autismo:
degli studenti; abilita trasferibili; S SRS

Dellnec!re scenari di . Implementare, Valutare la pedagogia
apprendimento basati provare e NEMO basatasu TIC
su attivita condotte . all'interno del gruppo
: valutare gli : :
per mezzo di TIC da i di target nei paesi
integrare nel scenc.lrl ' partner.
curriculum educativo; apprendimento;
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Strumenti digitali per bambini con diagnosi di autismo

Lo sviluppo della piattaforma ha seguito tre fasi consecutive:

Analisi del contesto
attraversoiil
coinvolgimento dei
partner NEMO per
esplorare lerisorse
disponibili nei diversi
contesti ECEC al fine di
implementare un
sistema di monitoraggio
basato sulle TIC;

Revisione delle evidenze
disponibili per

comprendere lI'uso attuale
degli strumenti di screening
dell'autismo;

3

Progettazione, sviluppo e
implementazione della
piattaforma basata su

TIC con conseguente
valutazione della stessa
nei contesti ECEC realial

fine di raccogliere
riscontri sulla sua
potenziale utilita e il suo
impatto.
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2. REVISIONE DELLE
EVIDENZE DISPONIBILI

La revisione ha raccolto 28 studi che hanno utilizzato tecnologie
informatiche tradizionali o adattate per lo screening dei bambini fino a 6
anni con sospetto autismo. La metodologia e i risultati della revisione
sistematica condotta sono riportati nel report completo. In sintesi, gli studi
inclusi nella revisione hanno utilizzato quattro modalita di interfaccia, nello
specifico (a) interfaccia naturale (NUI), (b) PC o mobile, (c) indossabile e
(d) robotica. La figura 1 illustra le frequenze di comparsa delle diverse
interfacce utilizzate allinterno di ciascuna categoria
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Figura 1. Frequenza di comparsa delle diverse tecnologie
utilizzate negli studi inclusi nella revisione, divisi per categorie
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2. REVISIONE DELLE EVIDENZE DISPONIBILI

La maggior parte degli studi inclusi nella
revisione (71%; n = 20) prevedeva l'uso di
strumenti di screening di tipo LI (ovvero,
gli strumenti possono essere utilizzati
per condurre test universali su tutta la
popolazione). Non & stata eseguita
un‘analisi dettagliata delle differenze tra
i due approcci di screening in base alle
caratteristiche dello studio rilevanti (ad
es. popolazione target; tipo di interfaccia
utilizzata) a causa del numero
relativamente basso di strumenti L2
identificati (ovvero, strumenti sviluppati
per identificare possibili segni di autismo
nelle popolazioni ad alto rischio). Circa
la meta (57% n = 16) degli studi
identificati includevano semplici
prototipi non commercializzati. Di questi
prototipi, 10 (62%) erano strumenti di
screening Ll. Allo stesso modo, degli
studi su tecnologie classificate come
disponibili al pubblico (n = 12), la
maggior parte (92%; n = 11) coinvolgeva
strumenti di screening di tipo Ll. Quasi
tutti gli strumenti di screening classificati
come pubblicamente disponibili (n = 10)
erano interfacce PC/Mobile utilizzate per
somministrare questionari compilati dai
genitori per lo screening di tipo Ll. Al
contrario, i prototipi erano per lo piu
rappresentati da interfacce NUI (56%; n
= 9), di cui cinque prevedevano l'uso di
puntatori oculari.
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2.1 - IMPLICAZIONI PER ILPROGETTO NEMO

| risultati della revisione della letteratura
suggeriscono che la tecnologia pud
essere un valido supporto per lo

screening dell'autismo. | questionari
compilati dai genitori possono essere
facilmente adattati per essere
somministrati tramite piattaforme mobili
per accelerare [ processi di
somministrazione e scoring. Le
tecnologie mobili disponibili in

commercio possono essere utilizzate per
estendere il processo di screening agli
ambienti di vita dei bambini (ad es. casq,
asili  nido). Inoltre, tecnologie piu
sofisticate come i puntatori oculari
possono essere considerate un valido
supplemento alla tradizionale modalitd
di screening condotto in ambiente
clinico.
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3. ANALISI DEL CONTESTO

Un questionario online condotto su Qualtrics & stato inviato a un campione
di insegnanti ECEC in Italia, Spagna, Cipro, Slovenia e Svezia per esplorare
le caratteristiche dei contesti educativi esistenti al fine di identificare la
soluzione TIC piu adatta per sviluppare la piattaforma prevista. Le
informazioni chiave raccolte attraverso il sondaggio online includevano
(a) esperienza nellinsegnamento rivolto a bambini con diagnosi di
autismo (ad es. "Hai mai avuto in classe un bambino con una diagnosi di
autismo?”) e screening (ad es. "Hai mai ricevuto una formazione formale
nel riconoscere segni di autismo nei tuoi studenti?”); (b) atteggiamenti
degli insegnanti ECEC nei confronti della tecnologia (ad esempio, "Come
valuteresti I'utilitd delle seguenti tecnologie per i tuoi obiettivi didattici?” e
"Con quale delle seguenti tecnologie ti sentiresti piu a tuo agio se usata
con bambini con diagnosi di autismo?"); e (c) Risorse disponibili (ad
esempio, ‘Quanto budget pensi che la tua scuola abbia a disposizione
considerando limporto dei finanziamenti normalmente disponibili?”).

In totale, hanno risposto al sondaggio 380 insegnanti ECEC in Italia e 54
insegnanti di scuola materna in Spagna (n =10), Cipro (n = 15), Slovenia (n
=12) e Svezia (n = 11). A causa delle differenze nel numero di intervistati tra
i paesi partecipanti, le analisi descrittive sono state condotte per Iltalia
separatamente dagli altri paesi (di seguito, UE).
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3. ANALISI DEL CONTESTO

Con riferimento all'esperienza degli insegnanti nel’lambito dell'autismo, la
percentuale di coloro che hanno dichiarato di non avere esperienza
nellinsegnamento rivolto a studenti con autismo & stata del 54% per gli
intervistati UE e del 71% per gli intervistati italiani. La metd degli intervistati
dellUE e il 60% degli intervistati italiani, tuttavia, hanno riferito di aver
ricevuto una formazione per riconoscere i segni di autsimo.

Con riferimento allatteggiamento
degli insegnanti nei confronti delle
tecnologie, risposte molto simili
sono state fornite dai due gruppi,
con il Laptop/PC e i dispositivi mobili
(ovvero smartphone e tablet)

considerate le soluzioni
potenzialmente piu utili dai docenti.
Infine, considerando il budget

disponibile per i due gruppi, la
maggior parte degli intervistati UE
(43%) e italiani (44%) ha indicato un
range di 50-300 euro come importo
massimo di finanziamento possibile
che potrebbero ottenere per
acquistare una soluzione digitale.
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4. PROGETTAZIONE,

SVILUPPOE

IMPLEMENTAZIONE

Nel complesso, | risultati del sondaggio online sopra riassunto hanno
confermato che, in tutti i paesi coinvolti, tablet e PC possono essere le
soluzioni tecnologiche piu adatte per lo sviluppo della piattaforma di
monitoraggio. Inoltre, per essere accettate dagli insegnanti, lindagine ha
confermato che le tecnologie devono essere accessibili e facili da usare.
Sulla base di questi risultati, un'‘applicazione mobile & stata adattata
allambito del progetto attuale con l'obiettivo di fornire agli insegnanti sia
uno strumento di screening dellautismo, sia una piattaforma per
progettare attivitd didattiche. Dopo aver analizzato varie proposte
tecnologiche attualmente sul mercato, sulla base delle discussioni tra i

membri del team e gli altri
stakeholder, & stato deciso che
l'elemento centrale della piattaforma
si sarebbe basato su VIVOQ,
un'applicazione web per la creazione
di reti educative finalizzate allo
sviluppo di attivitd su misura per le
esigenze degli studenti. La app inoltre
consente di tenere traccia dei
progressi degli studenti.
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4.1- STUDIO DI FATTIBILITA'

Limplementazione e la valutazione della prima versione della piattaforma
sono avvenuti secondo il protocollo dello studio di fattibilitd disponibile nel
rapporto completo. In sintesi, la fattibilitd & stata valutata utilizzando un
approccio diricerca di tipo esplorativo misto e ha visto il coinvolgimento di
almeno un insegnante per ciascuno dei partner di NEMO. A ciascun
insegnante é stato richiesto di utilizzare la piattaforma per 4 settimane
consecutive. Al termine di questo periodo di utilizzo, sono state effettuate
valutazioni quantitative e qualitative al fine di raccogliere informazioni

'

\

M
-

sulle esperienze degli utenti. Nel
complesso, sebbene tutti gli insegnanti
coinvolti abbiano trovato la
piattaforma potenzialmente utile, facile
da usare (dopo un‘adeguata
formazione) e flessibile, hanno anche

| identificato alcuni aspetti che devono

essere migliorati, come [lusabilitd

~ dellinterfaccia.  In  particolare, il

principale ostacolo alla sua adozione
nellambito di contesti ECEC potrebbe
essere la mancanza di risorse tecniche
(ad es. connessione a Internet) e
competenze.
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5. MODELLO FINALE DI
INSERIMENTO DELLA
TECNOLOGIA IN AMBITO
EDUCATIVO PER L'AUTISMO

Sulla base delle attivitd sopra descritte, & stato rilasciato il primo prototipo
della piattaforma NEMO. Le funzioni incluse nella piattaforma sono state
scelte per fornire agli insegnanti sia uno strumento di screening
dell’autismo che una piattaforma per la progettazione delle attivitd
didattiche. Le attivitd implementabili sono originariamente strutturate in
forma di task analysis, che rappresenta una strategia educativa efficace e
ampiamente utilizzata, comunemente utilizzata per lI'apprendimento di
attivitd a piu passaggi. Per adattare e migliorare l'usabilitd e l'esperienza
dellutente e stato necessario uno sviluppo aggiuntivo. Sempre all'interno
della piattaforma vi € anche il questionario EDUTEA, uno strumento
multilingue specifico per gli insegnanti per rilevare i primi segni di autismo.
La piattaforma é stata inoltre concepita anche come un'applicazione per
aiutare gli insegnanti a progettare facilmente attivitd educative su misura
per le esigenze di tutti. Per attivitd educative intendiamo sia attivitd di
analisi dei compiti che attivita di quiz (Figura 2).

Figura 2. Tipi di attivitd.
A sinistra, esempio di attivitd in piu fasi. A destra, esempio di attivitd a quiz.
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