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Tra gli obiettivi principali del Centro Autismo e Disturbi Pervasivi dello Sviluppo dell’AUSL di Reggio Emilia vi è sicuramente la diagnosi precoce, da effettuarsi in stretta collaborazione con i pediatri di famiglia: l’efficacia documentata a livello internazionale dei programmi di intervento precoce nello spettro autistico (Rogers, 1996, 1998) rende il fattore tempo fondamentale nell’identificazione tempestiva delle caratteristiche autistiche per intervenire con modalità adeguate il prima possibile.

Considerando i punti di forza dei bambini con disturbi dello spettro autistico e le loro principali difficoltà nello sviluppo dell’intersoggettività, considerando l’età precoce di intervento, si imposta un programma di intervento educativo specifico ed individualizzato per ogni singolo bambino che attinge ai principi base dell’educazione strutturata, secondo strategie cognitivo-comportamentali.

Secondo il modello di lavoro del Centro Autismo e DPS di Reggio E. per l’età prescolare, vi sono varie aree di osservazione e di intervento: la prima è quella dell’intersoggettività. Dal punto di vista dell’osservazione ci si focalizza su: risposta al nome; contatto oculare; attenzione congiunta (risposta ai comportamenti dell’adulto e inizio di comportamenti spontanei); rispetto dei turni di interazione e di gioco. Dal punto di vista dell’intervento si lavora su: sguardo appropriato; attenzione congiunta; intenzione congiunta; turno.

La seconda area di osservazione e lavoro è quella della comunicazione spontanea verbale e non. Per quello che concerne l’osservazione si pone l’accento su: intenzionalità comunicativa; modalità di comunicazione (gestuale, motoria, vocale); rispetto all’intervento si cerca di promuovere lo sviluppo di: intenzionalità comunicativa; modalità di comunicazione sempre più appropriate (gestuale richiestiva, gestuale dichiarativa, per immagini, verbale).

La terza area di osservazione e intervento è quella del funzionamento emozionale. In merito all’osservazione si cercano di rilevare: sorriso sociale; gioia condivisa nell’interazione; risposta alla preoccupazione dell’altro; mimica facciale significativa; reazioni emotive inadeguate. In fase di intervento, si punta allo sviluppo di: condivisione emotiva; condivisione di sguardi; contenimento reazioni emotive inadeguate.

Una quarta area di osservazione e lavoro è quella dell’imitazione. Rispetto alla fase di osservazione si cerca di verificare la presenza nel bambino di comportamenti di imitazione spontanea o di imitazione su richiesta; nel momento dell’intervento si lavora su: imitazione di gesti significativi; imitazione di movimenti semplici (visibili e non) e di sequenze motorie più o meno complesse; imitazione di azioni con oggetti; imitazione di prassie oro-bucco-facciali; imitazione vocale e verbale.

La quinta area di osservazione ed intervento concerne le abilità di gioco. In una prima fase di osservazione ci si concentra sulla presenza o meno di: attività autostimolatorie; gioco senso motorio; gioco con oggetti (uso funzionale, simbolico) e gioco imitativo. Per quello che concerne l’intervento si pone l’attenzione sull’ampliamento del gioco senso motorio, l’insegnamento del gioco funzionale con oggetti, del gioco imitativo e di quello simbolico.

Risulta, inoltre fondamentale valutare e lavorare in modo strutturato sulle abilità funzionali di sviluppo (come emerge dalla valutazione psico-educativa tramite il PEP-R o il PEP3): percezione visiva; percezione e discriminazione uditiva; motricità fine e globale; coordinazione oculo-manuale; abilità cognitive.

Infine di notevole importanza è il lavoro diretto e strutturato, in tutti i contesti di vita del bambino, sulle autonomie personali e sociali come: vestirsi/svestirsi; uso del bagno; alimentazione; gioco autonomo.

La metodologia dell’intervento secondo il protocollo del Centro Autismo di Reggio E., prevede: la partecipazione dei genitori ad ogni fase della valutazione ed eventualmente dell’intervento, un continuum tra fase valutativa e presa in carico con la possibilità di una fase di “trattamento diagnostico” nei casi di bimbi molto piccoli o con dubbi diagnostici, il coinvolgimento della struttura educativa prescolare (osservazione in ambiente scolastico, video) e il sostegno alla famiglia in collaborazione con il Pediatra LS.
