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Abstract 

Introduzione: i disturbi dello spettro autistico (Autism Spectrum Disorders, 

ASD) sono condizioni neurobiologiche che si manifestano con una varietà di 

sintomi, tra cui difficoltà nelle abilità sociali, comunicative e comportamentali. 

Negli ultimi decenni, si è registrato un notevole incremento della loro 

prevalenza a livello globale. Questo comporta una sfida per i sistemi sanitari e 

sociali, che devono garantire una diagnosi precoce e un’assistenza adeguata 

ai bambini e agli adolescenti affetti da ASD. In questo contesto, la terapia 

occupazionale gioca un ruolo fondamentale, in quanto mira a promuovere la 

salute e il benessere dei pazienti attraverso le occupazioni e la partecipazione 

alle attività di vita quotidiana, attraverso la mediazione e la guida del terapista 

occupazionale che agisce in sinergia con il team multidisciplinare che effettua 

la presa in carico del paziente e della famiglia. 

Obiettivo: l’obiettivo di questo lavoro è di esaminare la letteratura scientifica 

riguardante gli interventi di terapia occupazionale efficaci per migliorare le 

abilità sociali dei pazienti pediatrici affetti da ASD.  

Metodi: si è condotta una revisione sistematica della letteratura, utilizzando le 

banche dati «PuBMeD» e «CINAHL». I criteri di inclusione sono stati: articoli 

pubblicati negli ultimi 10 anni, in lingua inglese o italiana, che riportassero dati 

sull’efficacia degli interventi di terapia occupazionale per le abilità sociali nei 

pazienti affetti da ASD in età pediatrica. 

I quesiti scientifici formulati per la ricerca sono stati: 

(1) quali sono gli interventi di terapia occupazionale impiegati per 

migliorare le abilità sociali dei bambini e degli adolescenti affetti da 

ASD? 

(2) quali sono le evidenze di efficacia di tali interventi nella letteratura? 

Risultati: dalla revisione della letteratura sono emersi diversi interventi di 

terapia occupazionale per le abilità sociali nei pazienti affetti da ASD in età 
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pediatrica, con differenti livelli di evidenza. L'analisi critica dei dati emersi dalla 

ricerca bibliografica ha permesso di raggruppare le tipologie di intervento di 

terapia occupazionale in 4 macrocategorie: basati sulla tecnologia, mediati da 

pari, mediati dai genitori e basati sull’integrazione sensoriale. 

Si discuteranno le caratteristiche, i vantaggi e i limiti di ciascun intervento, con 

riferimento agli studi più recenti e rilevanti. 

Dall’analisi della letteratura è stata dimostrata la maggiore efficacia per la 

promozione delle abilità sociali dei bambini e degli adolescenti affetti da ASD 

se negli interventi con il terapista occupazionale vengono coinvolti attivamente 

la famiglia e i coetanei. Un ulteriore strumento di aiuto nella terapia è l’utilizzo 

della tecnologia che veicola le informazioni attraverso una combinazione di 

vista, suono e tatto, semplificando il processo di apprendimento.  

La terapia di integrazione sensoriale in età pediatrica ha dimostrato la sua 

efficacia nel migliorare le abilità comunicative e linguistiche dei soggetti che 

possono aumentare prestazioni sociali, emotive e comportamentali, attraverso 

l’elaborazione degli input sensoriali. 

Conclusioni: i disturbi dello spettro autistico sono una condizione 

permanente, non esiste dunque un trattamento in grado di eliminare le 

difficoltà di comunicazione e di interazione sociale dell'individuo. Attraverso 

interventi individualizzati di terapia occupazionale è possibile però minimizzare 

tali difficoltà per consentire ai bambini e agli adolescenti affetti da ASD di 

raggiungere l'autonomia massima possibile nelle attività quotidiane, nel 

rendimento scolastico e nelle interazioni sociali. 

Key Words: «occupational therapy», «occupational therapists», «autism 

spectrum disorder», «ASD», «social skills», «social interaction», «social 

participation», «intervention». 
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Introduzione 

I disturbi dello spettro autistico (dall'inglese Autism Spectrum Disorders, ASD) 

sono definiti come disturbi del neurosviluppo, caratterizzati da una 

compromissione delle capacità di comunicazione e d'interazione sociale, 

nonché da modelli di comportamento, interessi e attività limitati e ripetitivi 

(APA, 2013).  

A livello globale si nota che la prevalenza di disturbi dello spettro autistico è in 

notevole aumento (Scattoni et al., 2023). 

I deficit nelle competenze sociali hanno un forte impatto sulla qualità della vita 

del bambino e dell’adolescente affetti da ASD, in quanto possono influenzare 

il successo scolastico, lo sviluppo sociale ed emotivo, la partecipazione alle 

attività di vita quotidiana e la qualità della vita dell’individuo stesso (Smith et 

al., 2023).  

Tra le figure professionali che si impegnano nel trattamento di individui affetti 

da ASD riconosciamo anche la figura del terapista occupazionale (TO), il quale 

è coinvolto nell'aiutare i bambini e gli adolescenti a promuovere la salute e il 

benessere attraverso le occupazioni. 

Grazie all’attività svolta in tirocinio presso il servizio riabilitativo in età evolutiva 

dell’ospedale di Bressanone e all’esperienza come educatrice scout ho avuto 

modo di rapportarmi con bambini e adolescenti con deficit nelle abilità sociali, 

cognitive e di interazione sociale e questo mi ha motivata ad approfondire tale 

tematica.  

Attraverso questa tesi si vuole indagare quali sono gli interventi di terapia 

occupazionale per promuovere le abilità sociali negli individui affetti da disturbi 

dello spettro autistico in età pediatrica e se vi è evidenza scientifica che ne 

supporti l'efficacia.  
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Il presente lavoro è costituito da quattro capitoli. Il primo capitolo tratta i diversi 

disturbi dello spettro autistico e i criteri diagnostici secondo il Manuale 

Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM 5); nel secondo capitolo 

vengono descritti i deficit nelle abilità e nelle interazioni sociali dei bambini e 

degli adolescenti affetti da disturbi dello spettro autistico; il terzo capitolo 

illustra le specifiche della terapia occupazionale e del suo approccio centrato 

sul cliente; il quarto capitolo, infine, presenta gli interventi di terapia 

occupazionale in grado di promuovere le abilità e la partecipazione sociale 

degli individui, in particolare bambini e adolescenti, affetti da ASD. 
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Metodi 

I quesiti scientifici formulati per la ricerca sono stati: 

(1) quali sono gli interventi di terapia occupazionale impiegati per 

migliorare le abilità sociali dei bambini e degli adolescenti affetti da 

disturbi dello spettro autistico? 

(2) quali sono le evidenze di efficacia di tali interventi nella letteratura? 

Per rispondere alle domande è stata condotta una ricerca nelle banche dati 

«PuBMeD» e «CINAHL» utilizzando le parole chiave «occupational therapy», 

«autism spectrum disorder» e «social skills». 

Ho selezionato 9 testi in lingua inglese scritti tra il 2015 e il 2023. 

Gli altri articoli rilevanti sono stati trovati attraverso le bibliografie di altri articoli, 

libri o capitoli di libri, principalmente cercando nel motore di ricerca «Google» 

con le stesse parole chiave. 
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1. Disturbi dello spettro autistico 

1.1 Definizione e criteri diagnostici 

L'autismo è attualmente concettualizzato come «disturbo dello spettro», che 

riflette una significativa eterogeneità fenotipica e genotipica (Abrahams and 

Geschwind, 2008), compresa una notevole variabilità nelle capacità intellettive 

e comunicative del soggetto. 

I disturbi dello spettro autistico (dall'inglese Autism Spectrum Disorders, ASD) 

sono definiti come disturbi del neurosviluppo, con esordio nei primi tre anni di 

vita, caratterizzati da una compromissione delle capacità di comunicazione e 

d'interazione sociale, nonché da modelli di comportamento, interessi e attività 

limitati e ripetitivi (APA, 2013).  

Le conoscenze in merito ai disturbi dello spettro autistico sono in continuo 

sviluppo, grazie al lavoro di numerosi gruppi di ricerca presenti in tutto il 

mondo. La diagnosi precoce, seguita da un trattamento adeguato, ha 

permesso di osservare un miglioramento importante nei risultati dello sviluppo 

del bambino (Warren et al, 2011).  

Per definire i disturbi dello spettro autistico vengono utilizzati a livello 

internazionale due strumenti diagnostici: il Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders (DSM) redatto dall'American Psychiatric Association 

(APA) e International Classification of Diseases (ICD), redatto dalla World 

Health Organization (WHO). 

Il Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM 5) fornisce una 

classificazione standardizzata e criteri diagnostici per i disturbi mentali. I 

disturbi dello spettro autistico sono definiti dai seguenti criteri diagnostici: 
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Criterio A: deficit socio-comunicativo 

Deficit persistenti nella comunicazione sociale e dell'interazione in molteplici 

contesti, come manifestato dai seguenti fattori, presenti attualmente o nel 

passato: 

1. deficit nella reciprocità socio-emotiva, che spazia da un approccio 

sociale anomalo al fallimento della normale reciprocità della 

conversazione, a una ridotta condivisione di interessi, emozioni o 

sentimenti, all'incapacità di dare inizio o di rispondere a interazioni 

sociali; 

2. deficit dei comportamenti comunicativi non verbali utilizzati per 

l'interazione sociale, che riguarda una comunicazione verbale e non 

verbale scarsamente integrata, anomalie del contatto visivo e del 

linguaggio del corpo o deficit della comprensione e dell'uso dei gesti, 

una totale mancanza di espressività facciale e di comunicazione non 

verbale. 

3. deficit dello sviluppo, della gestione e della comprensione delle 

relazioni, che comprendono difficoltà di adattare il comportamento per 

adeguarsi ai diversi contesti sociali, difficoltà di condividere il gioco di 

immaginazione o di fare amicizia, assenza di interesse verso i coetanei, 

… 

Criterio B: Pattern di comportamento, interessi o attività ristretti, ripetitivi come 

manifestato da almeno due dei seguenti fattori, presenti attualmente o nel 

passato: 

1. movimenti, uso degli oggetti o eloquio stereotipati o ripetitivi (per es., 

stereotipie motorie semplici, mettere in fila giocattoli o capovolgere 

oggetti, ecolalia, frasi idiosincratiche, …); 

2. insistenza nella sameness (immodificabilità), aderenza alla routine 

priva di flessibilità o rituali di comportamento verbale o non verbale (per 

es., estremo disagio davanti a piccoli cambiamenti, difficoltà nelle fasi 

di transizione, schemi di pensiero rigidi, saluti rituali, necessità di 
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percorrere la stessa strada o di mangiare lo stesso cibo ogni giorno, 

…); 

3. interessi molto limitati, fissi che sono anomali per intensità o profondità 

(forte attaccamento o preoccupazione nei confronti di soggetti insoliti, 

interessi eccessivamente circoscritti o perseverativi, …); 

4. iper- o iporeattività in risposta a stimoli sensoriali o interessi insoliti 

verso aspetti sensoriali dell’ambiente (apparente indifferenza a dolore 

e temperatura, reazione di avversione nei confronti di suoni o 

consistenze tattili specifici, eccessivo annusare o toccare oggetti, 

attrazione da luci o da movimenti, …) 

Criterio C: i sintomi devono essere presenti nel periodo precoce dello sviluppo, 

anche se possono non manifestarsi pienamente prima che le esigenze sociali 

eccedano le capacità limitate, o possono essere mascherati da strategie 

apprese in età successiva. 

Criterio D: i sintomi causano compromissione clinicamente significativa del 

funzionamento in ambito sociale, lavorativo o altre aree importanti. 

Criterio E: queste condizioni non sono meglio specificate da disabilità 

intellettiva (disturbo dello sviluppo intellettivo) o da ritardo globale dello 

sviluppo. La disabilità intellettiva e il disturbo dello spettro dell'autismo spesso 

sono presenti in contemporanea; per porre diagnosi di comorbilità di disturbo 

dello spettro dell’autismo e di disabilità intellettiva, il livello di comunicazione 

sociale deve essere inferiore rispetto a quanto atteso per il livello di sviluppo 

generale. 

Il DSM 5, oltre ai criteri diagnostici, descrive tre livelli di gravità dei disturbi 

dello spettro autistico in base all’intensità dei bisogni di supporto e alla 

compromissione della comunicazione e interazione sociale e di schemi di 

comportamento limitati e ripetitivi. 
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Livello 1: richiede un supporto 

− Comunicazione e interazione sociale: in assenza di supporti, i deficit 

nella comunicazione sociale causano notevoli compromissioni. 

L’individuo presenta difficoltà ad avviare e mantenere interazioni sociali 

e risposte atipiche o fallimentari nelle aperture sociali agli altri. Può 

mostrare un interesse ridotto per le interazioni sociali. Fallisce nello 

scambio tipico delle conversazioni con gli altri e i tentativi di fare 

amicizia sono spesso fallimentari. 

− Interessi ristretti e comportamenti ripetitivi: la rigidità del 

comportamento causa un’interferenza significativa con il 

funzionamento in uno o più contesti. L’individuo può mostrare difficoltà 

nel passare da un’attività all’altra. Può inoltre mostrare difficoltà 

nell’adattarsi ai cambiamenti di routine, sentendosi spesso a disagio. 

Sono inoltre presenti difficoltà nell’organizzazione e nella 

pianificazione. 

Livello 2: richiede un supporto significativo 

− Comunicazione e interazione sociale: marcati deficit nelle capacità di 

comunicazione sociale verbale e non verbale. Le compromissioni 

sociali sono visibili anche in presenza di supporto, l’avvio delle 

interazioni appare limitato e le risposte anomali o ridotte alle aperture 

sociali degli altri.  

− Interessi ristretti e comportamenti ripetitivi: l’inflessibilità del 

comportamento, la difficoltà nell’affrontare il cambiamento o altri 

comportamenti limitati o ripetitivi appaiono frequentemente e 

interferiscono con il funzionamento in diversi contesti. 

Livello 3: richiede un supporto molto significativo 

− Comunicazione e interazione sociale: gravi deficit nelle abilità di 

comunicazione sociale verbale e non verbale che causano gravi 

compromissioni del funzionamento. L’avvio delle interazioni sociali 
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appare limitato e l’individuo mostra minime reazioni alle aperture sociali 

da parte degli altri. 

− Interessi ristretti e comportamenti ripetitivi: l’inflessibilità del 

comportamento, l’estrema difficoltà ad affrontare il cambiamento o altri 

comportamenti limitati e ripetitivi interferiscono in modo marcato con il 

funzionamento in tutti i contesti. L’individuo può essere eccessivamente 

ipersensibile agli input sensoriali. 

 

 

1.2 Cenni storici 

Il termine «autismo» è stato introdotto da Bleuler nel 1911 per indicare il 

comportamento delle persone affette da schizofrenia, rappresentato da 

chiusura, evitamento dell'altro e isolamento. Negli anni '40 il termine 

«autismo» è stato applicato in modo indipendente dai medici Kanner e 

Asperger per descrivere una sindrome che si sviluppa in età infantile. Leo 

Kanner utilizzò il termine per descrivere una sindrome unica nei bambini 

caratterizzata da ossessività, stereotipia, ecolalia e limitata interazione sociale. 

Parallelamente, Hans Asperger, descrisse un disturbo caratterizzato da 

mancanza di empatia, scarsa capacità di stringere amicizie, intenso 

assorbimento di un interesse particolare e movimenti goffi. Questa sindrome 

è stata successivamente denominata «Sindrome di Asperger» (Frye, 2018). 

Nel 1980, con l'introduzione dell'autismo nel Diagnostic Statistical Manual of 

Mental Disorders, 3rd Edition (DSM – III) viene posta ed enfatizzata la chiara 

distinzione dalla schizofrenia infantile. Nel 1987, il DSM – III – R (edizione 

rivisitata) introdusse una nuova categoria «Disturbo Pervasivo dello Sviluppo 

– non altrimenti specificato» per includere i bambini che soddisfacevano solo 

alcuni, e non tutti, i criteri diagnostici dell'autismo. Successivamente, il DSM – 

IV classificava l'autismo in tre sottogruppi diagnostici distinti: (1) disturbo 

autistico, (2) disturbo di Asperger e (3) disturbo pervasivo dello sviluppo – non 

altrimenti specificato (APA, 2000). Nella versione più recente del DSM (DSM 

– 5) i tre sottogruppi, precedentemente elencati sono stati uniti in un'unica 
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categoria diagnostica, denominata «Disturbo dello Spettro Autistico – ASD» 

(APA, 2013), descrivendo l'autismo come uno spettro che dipende dai livelli di 

compromissione. 

 

1.3. Eziologia ed epidemiologia 

Le cause dell'autismo sono a tutt'oggi solo parzialmente conosciute. 

Attualmente l'analisi genetica non è riuscita a provare l'evidenza di un 

coinvolgimento di un solo gene associato all'autismo. Non esiste infatti «il 

gene» dell'autismo, ma esistono piuttosto una serie di geni che contribuiscono 

a conferire una vulnerabilità verso la comparsa del disturbo (Bailey et al., 1996; 

Szatmari et al., 1998; Folstein et al., 2001). Le ricerche suggeriscono che 

l'autismo possa essere causato da una combinazione di fattori di rischio sia 

genetici che ambientali (McPartland et al., 2016; Hodges et al., 2020). In base 

alle attuali conoscenze l'autismo è una patologia psichiatrica con elevato tasso 

di ereditabilità. Studi condotti sui gemelli (Folstein & Rutter, 1977) evidenziano 

che l'incidenza tra i fratelli è 50 volte superiore alla media. I gemelli monozigoti 

inoltre hanno più probabilità di condividere una diagnosi rispetto ai gemelli 

dizigoti, suggerendo un'influenza genetica. I potenziali fattori di rischio 

ambientali identificati sono l'esposizione all'inquinamento atmosferico, ai 

pesticidi (Shelton et al., 2014) e ad alcuni farmaci assunti nel periodo prenatale 

(Croen et al., 2011). Anche l'età avanzata dei genitori al momento del 

concepimento è stata associata a un aumento del rischio di autismo (Hulman 

et al., 2011). 

L'autismo non presenta prevalenze geografiche e/o etniche, in quanto è 

descritto in tutte le popolazioni del mondo. Presenta però una prevalenza di 

sesso, colpisce i maschi in misura da 3 a 4 volte superiore rispetto alle 

femmine (Fombonne, 2003). Dalla prima descrizione dell'autismo pubblicata 

(Kanner, 1943), gli studi epidemiologici internazionali hanno riportato un 

incremento generalizzato della prevalenza di ASD. La maggiore formazione 

degli operatori, le modifiche dei criteri diagnostici, la diffusione di procedure 
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diagnostiche standardizzate e l'aumentata conoscenza del disturbo da parte 

della popolazione, sono fattori da tenere in considerazione nell'interpretazione 

di questo incremento. La prevalenza del disturbo dello spettro autistico è 

stimata essere circa 1:68 tra i bambini di otto anni negli Stati Uniti d'America 

(Christensen et al., 2016), 1:160 in Danimarca (Hansen et al., 2015) e in 

Svezia (Idring et al., 2015), 1:86 in Gran Bretagna (Baird et al., 2006). Per 

quanto riguarda l'Italia un recente studio (Scattoni et al., 2023) ha stimato una 

prevalenza di ASD di 13,4 (11,3 – 16,00) per 1000 nei bambini di età compresa 

tra 7 e 9 anni. 

 

1.4. I modelli teorici interpretativi 

I modelli interpretativi della clinica cercano di definire le caratteristiche del 

funzionamento mentale dei soggetti affetti da disturbi dello spettro autistico, 

dal quale discendono i comportamenti che caratterizzano il quadro clinico. Le 

ipotesi interpretative rientrano nei seguenti modelli: 

● teoria socio-affettiva 

● teoria della mente 

● teoria della coerenza centrale debole 

● teoria del deficit delle funzioni esecutive 

Teoria socio-affettiva: la teoria socio-affettiva o teoria del deficit primario nella 

relazione interpersonale parte dal presupposto che l'essere umano nasce con 

una predisposizione innata a interagire con l'altro (Hobson, 1993). Si tratta di 

un bisogno primario e appartiene al corredo genetico del bambino e viene 

definito con diversi termini, quali «empatia non inferenziale» (Hobson, 1989) o 

«intersoggettività primaria» (Trevarthen, & Aitken (2001). Secondo la teoria 

socio-affettiva nel disturbo dello spettro autistico esisterebbe un'innata 

incapacità, biologicamente determinata, di interagire con l'altro, evidenziando 

una mancanza di relazione affettiva con il mondo (Hobson, 1993). 
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Teoria della mente: l’espressione teoria della mente indica la capacità di 

riflettere sulle emozioni, sui desideri e sulle credenze proprie e altrui e di 

comprendere il comportamento degli altri in rapporto non solo a quello che 

ciascuno di noi sente, desidera e conosce, ma in rapporto a quello che 

ciascuno di noi pensa che l'altro sente, desidera o conosce (Baron – Cohen et 

al., 2000). Secondo questa teoria, il disturbo dello spettro autistico sarebbe 

legato a un'incapacità del bambino di accedere a una «teoria della mente», 

rimanendo in una situazione di cecità mentale (Baron – Cohen, 1995). 

Teoria della coerenza centrale: la coerenza centrale è la capacità e la 

tendenza naturale degli individui di integrare i singoli elementi percepiti al fine 

di costruire un significato globale. Il profilo cognitivo del bambino affetto da 

ASD, invece, consente di individuare una serie di elementi caratterizzanti, 

rappresentati da un'incapacità di cogliere lo stimolo nel suo complesso, 

un'elaborazione segmentata dell'esperienza, una difficoltà di accedere dal 

particolare al generale e una polarizzazione esasperata su frammenti di 

esperienza. Tali elementi hanno indotto a formulare l'ipotesi di debolezza della 

coerenza centrale (Frith, 1989; Happè et al., 1996). Tale «debolezza» in 

suddetta capacità porta il bambino affetto da ASD a un’incapacità di cogliere 

lo stimolo nel suo complesso. 

Deficit delle Funzioni Esecutive: il termine funzioni esecutive indica le abilità 

che risultano determinanti nell'organizzazione e nella pianificazione dei 

comportamenti di risoluzione dei problemi (Pennington et al., 1996). Molti 

comportamenti dei soggetti affetti da disturbi dello spettro autistico sarebbero 

l'espressione di una carenza di tali abilità: per esempio, l'impulsività, 

l’iperselettività e la perseverazione (Ozonoff, 1997). 
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2. Abilità sociali e partecipazione sociale 

2.1. Abilità sociali 

La partecipazione alle occupazioni è riconosciuta come essenziale per uno 

sviluppo positivo, per la qualità di vita, per la salute e per il benessere delle 

persone (OMS, 2007). Il termine «partecipazione» viene definito dalla 

Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della 

Salute versione per bambini e adolescenti (ICF – CY dall’inglese International 

Classification of Functioning, Disability and Health version for Children e 

Youth), come «coinvolgimento nelle situazioni di vita» (OMS, 2007).  

La partecipazione sociale viene definita come il coinvolgimento di una persona 

in attività che prevedono l'interazione con altri (Levasseur et al., 2010) ed è 

stato dimostrato essere un elemento chiave della salute mentale e del 

benessere nell'arco della vita (Bramston et al., 2002; Ooi et al., 2016; Piskur, 

2014): l'acquisizione delle abilità sociali consente al bambino di partecipare 

alle attività di vita quotidiana con maggiore soddisfazione.  

Nella letteratura scientifica esiste una molteplicità di definizioni delle abilità 

sociali. Diversi autori spiegano la struttura delle abilità sociali, scegliendo valori 

e criteri diversi. Per la stesura di questa tesi si prende in considerazione la 

seguente definizione: le abilità sociali sono «un insieme di competenze che 

consentono a un individuo di avviare e mantenere relazioni sociali positive, 

contribuiscono all'accettazione da parte dei coetanei e permettono all'individuo 

di affrontare efficacemente l'ambiente sociale più ampio» (Steedly et al., 

2008). Le abilità sociali sono dunque comportamenti appresi, orientati verso 

un obiettivo e governati da regole che variano in funzione della situazione e 

del contesto (Chadsey – Rusch, 1992). 

Le attività quotidiane in famiglia rappresentano per i bambini una 

fondamentale opportunità di partecipazione sociale, per apprendere e 

sviluppare le abilità di interazione sociale, la connessione emotiva, l'autostima 

e la propria identità (Law, 2002; Lawlor, 2003; Weiss et al., 2013).  
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2.2. Abilità sociali e disturbi dello spettro autistico 

È noto che i bambini con disabilità hanno maggiori restrizioni nella 

partecipazione rispetto ai loro coetanei con sviluppo tipico (Golos et al., 2022; 

LaVesser & Berg, 2011). In particolare, i deficit nelle abilità sociali sono una 

delle principali fonti di compromissione per le persone affette da ASD, 

indipendentemente dalle capacità cognitive o linguistiche (Carter et al., 2005) 

con conseguente impatto negativo sulle relazioni interpersonali. I deficit di 

socializzazione non si attenuano con lo sviluppo, anzi la compromissione e il 

disagio possono aumentare con l'adolescenza, in quanto l'ambiente sociale 

diventa più complesso e il ragazzo presenta una maggiore consapevolezza 

delle proprie difficoltà di interazione (Schopler & Mesibow, 1983; Tantam 

2003).  

Le persone affette da ASD presentano difficoltà nell'elaborazione del 

linguaggio non letterale, cioè nella comprensione del doppio senso, dell'ironia 

o del linguaggio metaforico (Rundblad & Annaz, 2010). Hanno inoltre una 

ridotta capacità di utilizzare e interpretare i comportamenti non verbali, come 

le espressioni facciali, l'intonazione della voce, la gestualità e la postura del 

corpo. Tra i numerosi deficit sociali, i bambini affetti da ASD mostrano una 

limitata attenzione sociale, la quale si riferisce alla quantità di attenzione 

dedicata ai fenomeni sociali. É misurata dalla frequenza, dalla durata e dalla 

complessità dei comportamenti legati alla socializzazione. Tali comportamenti 

includono stabilire un contatto visivo con altre persone, imitarle, condividere 

con loro emozioni, chiamare un coetaneo per nome, sorridere o stare vicino a 

qualcuno, mostrando dunque un interesse sociale. I bambini affetti da ASD 

mostrano un assente o limitato interesse nell'interagire con gli altri bambini 

(compresi i fratelli), mancanza di gioco sociale e/o risposte inadeguate alla 

richiesta di interazione da parte di altri, come mancato contatto visivo quando 

vengono chiamati per nome (Salley, & Colombo, 2016). 

Anche l'attenzione congiunta risulta essere carente nei bambini affetti da ASD 

rispetto ai coetanei con sviluppo tipico. L'attenzione congiunta emerge già tra 
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gli 8 e i 10 mesi e si verifica in presenza di tre comportamenti: lo sguardo 

condiviso, quando il bambino alterna lo sguardo dall’oggetto di interesse 

all’adulto e poi di nuovo all’oggetto, il pointing, che rappresenta il gesto 

dell’indicare e la conversazione, quando due partner sociali stanno 

conversando su un argomento o un'attività di interesse (Puce & Bertenthal, 

2015). Queste attività risultano deficitarie nei bambini affetti da disturbi dello 

spettro autistico. 

I bambini con disturbo dello spettro autistico tendono, dunque, a sperimentare 

un maggiore isolamento sociale (Kasari, 2011) e a subire atti di bullismo 

(Hebron et al, 2015). Le ridotte opportunità per creare interazioni positive con 

i pari non sono causate da una mancanza di interesse sociale, bensì da una 

fallita acquisizione delle abilità sociali (Williams White et al., 2007). È stato 

inoltre dimostrato che i deficit di abilità sociale nelle persone affette da ASD 

contribuiscono a un rendimento insufficiente a livello accademico e lavorativo 

(Howlin & Goode, 1998). 
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3. Terapia occupazionale e promozione 
delle abilità sociali 

3.1. La terapia occupazionale 

La terapia occupazionale è una professione sanitaria incentrata sul cliente che 

si occupa di promuovere la salute e il benessere attraverso l'occupazione e il 

suo obiettivo principale è quello di individuare le strategie più efficaci per 

ciascun individuo per consentirgli di raggiungere la massima autonomia 

possibile nelle attività di vita quotidiana (AOTA, 2008). 

I terapisti occupazionali raggiungono questo risultato lavorando con le persone 

per migliorare la loro capacità di impegnarsi nelle occupazioni che desiderano, 

di cui hanno bisogno o che ci si aspetta che svolgano, o modificando 

l'occupazione o l'ambiente per supportare meglio il loro impegno 

occupazionale (WFOT, 2012).  

Le occupazioni sono attività significative per gli individui, indispensabili per 

supportare la loro salute, il loro benessere e il loro sviluppo (AOTA,2008). I 

servizi di terapia occupazionale si concentrano sul miglioramento della 

partecipazione e dell'esecuzione dell'attività della vita quotidiana (ADL), delle 

attività strumentali della vita quotidiana (IADL), del riposo e del sonno, 

dell'istruzione, del lavoro, del gioco, del tempo libero e della partecipazione 

sociale nei contesti quotidiani. «Tutte le persone devono essere in grado di 

impegnarsi nelle occupazioni di cui hanno bisogno e che scelgono, di crescere 

attraverso ciò che fanno e di sperimentare l'indipendenza o l'interdipendenza, 

l'uguaglianza, la partecipazione, la sicurezza, la salute e il benessere» 

(Wilcock & Townsend, 2008).  

Le evidenze della ricerca indicano che la partecipazione alle occupazioni 

quotidiane è un’importante determinante della salute e del benessere e 

contribuisce a dare un senso alla vita (Law et al., 1998). I terapisti 

occupazionali riconoscono che la capacità di svolgere attività significative è 

influenzata dall'ambiente, dall'attività stessa e da fattori legati alla persona 
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(Whiteford et al., 2000; Wilcock, 1998). Abbattere le barriere, modificare 

l’attività e/o l’ambiente è indispensabile per sostenere la partecipazione della 

persona alle attività di vita quotidiana e migliorarne le capacità. 

 

3.2. Modello centrato sul cliente 

La terapia occupazionale utilizza principalmente il termine cliente piuttosto che 

paziente per identificare i destinatari dei servizi (AOTA, 2014). L'uso del 

termine cliente implica una partecipazione attiva da parte della persona, 

rafforzando l'idea di un processo terapeutico più collaborativo (CAOT, 2013).  

La terapia occupazionale, infatti, utilizza un approccio centrato sul cliente 

(client-centred), coinvolgendo i clienti nel processo decisionale, in particolare 

i bambini e /o gli adolescenti (CAOT, 2002) valorizzando la collaborazione con 

la famiglia (AOTA, 2014). 

In particolare, la terapia occupazionale in età evolutiva si concentra sui bisogni 

dei bambini e sulle esigenze delle famiglie, con l'obiettivo di aiutare i primi a 

svolgere le attività quotidiane, promuovendo le loro capacità e la loro 

autonomia (Jaffe et al., 2010). Un ruolo fondamentale nel promuovere e 

facilitare la partecipazione dei figli è quello dei genitori, figure essenziali anche 

per fornire informazioni importanti sugli interessi, sulle capacità e sui bisogni 

del bambino (Jaffe et al., 2010), e ciò rende il coinvolgimento dei genitori un 

elemento essenziale nel processo terapeutico: la collaborazione con i genitori 

è infatti indispensabile per i progressi del bambino. 

 

3.3. Il processo di terapia occupazionale 

I servizi di terapia occupazionale si basano sulla convinzione che le persone 

affette da ASD hanno il diritto di partecipare pienamente alla vita educativa, 

sociale, culturale, politica ed economica della società (AOTA, 2009). I terapisti 

occupazionali collaborano con i bambini e adolescenti affetti da disturbi dello 
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spettro autistico, le loro famiglie, altri professionisti, organizzazioni e membri 

della comunità per sostenere e fornire le risorse e i servizi necessari per 

supportare la piena partecipazione alla vita dei soggetti affetti da ASD (Case 

– Smith & Arbesman, 2008).  

Tale collaborazione è importante per determinare gli obiettivi e le priorità dei 

bambini affetti da ASD che devono affrontare sfide complesse, tra cui la 

difficoltà di comunicazione e d'interazione sociale. 

Il processo di terapia occupazionale si compone di tre fasi: la valutazione, 

l’intervento e i risultati (AOTA, 2020).  

Secondo l'Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process – 

Fourth Edition (2020), la fase della valutazione è volta a comprendere il profilo 

occupazionale del cliente e ad analizzarne la performance occupazionale. Per 

profilo occupazionale si intende la raccolta delle informazioni sui bisogni, le 

difficoltà e le preoccupazioni del cliente in merito alle performance 

occupazionale. Mentre l'analisi della performance occupazionale si concentra 

sull'interpretazione delle informazioni per comprendere le abilità e le difficoltà 

legate all'attività, all'ambiente o all'individuo nello svolgimento delle 

occupazioni quotidiane.  

La valutazione include quindi un'analisi dei punti di forza e delle sfide del 

cliente in relazione alle occupazioni, alle abilità, alle funzioni e alle strutture 

corporee e alle richieste dell'attività (Tomchek et al., 2010). I terapisti 

occupazionali raccolgono le informazioni attraverso colloqui, osservazioni e 

valutazioni standardizzate e il risultato di tali valutazioni permette di definire gli 

obiettivi a breve, medio e lungo termine. Per stabilire e formulare 

correttamente gli obiettivi il terapista occupazionale si avvale del metodo 

SMART, un acronimo per specific (specifico), measurable (misurabile) 

achievable (raggiungibile), relevant (rilevante), timed – based (definito nel 

tempo). 
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La fase dell'intervento consiste, invece, nei servizi forniti dai terapisti 

occupazionali in collaborazione con i clienti per facilitarne l'impegno nelle 

occupazioni in relazione alla salute, al benessere e al raggiungimento degli 

obiettivi stabiliti. La fase d'intervento è suddivisa in tre momenti: (1) il piano di 

intervento, progettato sulla base degli obiettivi di trattamento stabiliti; (2) 

l'implementazione dell'intervento e (3) la rivalutazione dell'intervento, che può 

portare a modificare il piano concordato. Durante tale fase il terapista 

occupazionale integra le informazioni della valutazione con la teoria, i modelli 

pratici, i quadri di riferimento e le evidenze della ricerca sugli interventi. Queste 

informazioni guidano il ragionamento professionale del terapista nella 

pianificazione, nell'attuazione e nella revisione dell'intervento stesso (AOTA, 

2020), volto a promuovere la salute, il benessere e la partecipazione.  

 

3.4. I disturbi dello spettro autistico e la terapia 
occupazionale 

Le difficoltà sensoriali, comunicative, sociali, motorie e comportamentali 

affrontate dalle persone affette da disturbi dello spettro autistico, possono 

impattare su tutte le aree della performance occupazionale per tutta la durata 

della vita (Case-Smith & Arbesman, 2008; Rogers & Dawson, 2010). Dal 

momento che la partecipazione alle attività sociali, ludiche e ricreative rientra 

nel dominio della terapia occupazione (AOTA, 2014), i terapisti occupazionali 

sono nella posizione ottimale per assistere bambini affetti da ASD, grazie alle 

conoscenze acquisite dalla neurobiologia e alla capacità di valutare le 

performance occupazionali di un individuo e di fornire gli interventi appropriati 

per facilitarne la partecipazione.  

Gli ambiti di intervento riportati in letteratura (CAOT, 2015; Pfeiffer et al., 2011; 

Schaaf et al., 2014; Bagatell et al., 2014; Tanner et al., 2015) sui quali la 

terapia occupazionale si focalizza con bambini affetti da disturbi dello spettro 

autistico sono l'integrazione sensoriale, le abilità sociali, il gioco, le attività di 

vita quotidiana, i programmi scolastici, l'alimentazione, il sonno e il sostegno 
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alle famiglie. Il seguente elaborato si focalizza sugli interventi utilizzati dai 

terapisti occupazionali per promuovere le abilità sociali. 
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4. Interventi di terapia occupazionale per 
promuovere le abilità sociali  

Le evidenze della ricerca indicano che il processo di intervento in terapia 

occupazionale in ambito pediatrico dovrebbe essere individualizzato, intensivo 

e completo, includere la famiglia e facilitare la partecipazione del bambino 

(Tomchek & Case – Smith, 2009). 

L'obiettivo dell'intervento con bambini affetti da ASD è quello di promuovere 

l'impegno e l'esecuzione delle attività quotidiane, la soddisfazione personale, 

l'adattamento, la salute, il benessere e la qualità della vita (Tomchek et al., 

2010).  

Come abbiamo già detto, i bambini affetti da ASD possono mostrare deficit 

nelle abilità sociali in termini di contatto visivo limitato, sorriso sociale, 

attenzione congiunta e pointing, mentre gli adolescenti affetti da ASD possono 

mostrare difficoltà nel mantenere le conversazioni, nel cogliere il punto di vista 

dell'altro, nell'avviare relazioni sociali, nel leggere i segnali corporei non verbali 

e nel mantenere le amicizie (Bohlander et al., 2012).  

Aiutare i bambini e gli adolescenti affetti da ASD a promuovere le loro abilità 

sociali e la partecipazione sociale è un obiettivo importante, in quanto i soggetti 

di questa popolazione riferiscono un maggior senso di solitudine rispetto ai 

loro coetanei con sviluppo tipico, nonostante desiderino interazioni e amicizie 

tra pari (Kasari et al., 2011). I terapisti occupazionali sono ben qualificati per 

svolgere un ruolo primario nell'attività con bambini e ragazzi che hanno deficit 

nelle abilità sociali e una limitata partecipazione sociale. 

Per promuovere le loro abilità sociali i terapisti occupazionali utilizzano la 

tecnologia, interventi mediati da pari (peer – mediated intervention), interventi 

mediati dai genitori (parent – mediated intervention) e integrazione sensoriale 

(sensory integration). 
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Poiché ogni individuo ha capacità cognitive, stili di apprendimento e interessi 

diversi, alcuni interventi possono essere significativi e funzionali per un 

individuo e meno per un altro (Pandey & Vaughn, 2021). 

 

4.1. Interventi basati sulla tecnologia 

Le nuove tecnologie, come computer, tablet, robot e realtà virtuale, sono molto 

utili per integrare gli interventi di terapia occupazionale con le persone affette 

da disturbi dello spettro autistico (Domínguez-Lucio et al., 2023) e numerose 

evidenze scientifiche dimostrano effetti benefici nell'acquisizione delle 

competenze sociali da parte di bambini e adolescenti affetti da ASD 

(Bauminger-Zviely et al., 2013; Shic & Goodwin, 2015). 

Gli interventi basati sulle nuove tecnologie prevedono l'utilizzo di dispositivi 

digitali per favorire l'acquisizione di alcune abilità sociali. Le nuove tecnologie 

per la riabilitazione sono definite come «sistemi meccanici o informatici di 

nuova concezione, che spesso coinvolgono microprocessori o hardware e 

software per computer, utilizzati dal terapista per migliorare la funzione della 

persona» (Chen & Bode, 2011).  

Il dispositivo più diffuso in terapia occupazionale è il computer (Domínguez-

Lucio et al., 2023).  

La ricerca ha evidenziato che la maggior parte delle persone affetta da ASD 

dimostra una naturale affinità per la tecnologia e una buona predisposizione 

all'uso della stessa e all'apprendimento attraverso il computer. Ciò è dovuto al 

fatto che l'ambiente e il contesto che queste esperienze forniscono sono 

prevedibili e strutturati, il che aiuta le persone affette da ASD a mantenere le 

loro routine (Valencia et al., 2019). 

L'uso della tecnologia è motivante per i bambini affetti da ASD (Hourcade et 

al., 2011) e l'attenzione, la comunicazione e le abilità sociali degli stessi 

migliorano quando vengono utilizzati computer o tablet. Le persone, infatti, 
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apprendono più profondamente e meglio dalle parole e dalle immagini insieme 

piuttosto che dalle sole parole, rendendo la realtà virtuale un mezzo 

promettente per l'erogazione dell'intervento nella promozione delle abilità 

sociali (Mayer, 2002). 

Le persone affette da disturbi dello spettro autistico spesso traggono beneficio 

da un'istruzione con indicazioni visive e mostrano una maggiore capacità di 

elaborare le informazioni visive piuttosto che verbali.  

Uno dei metodi più efficaci per promuovere le abilità sociali prevede l'utilizzo 

di video come strumento per insegnare i concetti sociali (Punitha et al., 2022). 

Il video-modeling è un intervento basato sulla teoria dell'apprendimento 

attraverso l'osservazione e viene utilizzato per apprendere nuovi 

comportamenti o modificare quelli esistenti (Delano, 2007). È una tecnica 

derivante dalla teoria dell'apprendimento sociale di Bandura (1977), secondo 

la quale il comportamento umano viene appreso principalmente osservando 

gli altri. L’apprendimento osservativo si riferisce al cambiamento cognitivo e 

comportamentale che si verifica come risultato dell'osservazione di altri 

impegnati in azioni simili (Bandura, 1986).  

I bambini affetti da ASD hanno poche opportunità di impegnarsi nel gioco con 

i coetanei e nelle attività sociali a causa dei loro deficit. Molti studi riportano i 

benefici e l'importanza per i bambini e gli adolescenti affetti da ASD del video-

modeling (Ashori & Abkenar, 2019; Punitha et al., 2022; Frolli et al., 2020) che 

svolge, infatti, un ruolo cruciale nell'influenzare la vita degli stessi, aiutandoli a 

migliorare le loro abilità sociali, la comunicazione e l'interazione sociale. Dallo 

studio di Punitha et al. (2022) è emerso come l'intervento con il video-modeling 

sia risultato molto efficace per migliorare le abilità sociali dei bambini affetti da 

ASD. Il gruppo sperimentale ha effettuato per 3 mesi 30 sessioni di video-

modeling di 45 minuti ciascuna, mentre il gruppo di controllo non ha ricevuto 

tale intervento; passati 3 mesi è stata effettuata la valutazione post-test per 

entrambi i gruppi, sono stati calcolati i punteggi e analizzati i risultati. In questo 

studio, grazie al video-modeling, i punteggi post-test delle abilità sociali del 
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gruppo sperimentale sono risultati significativamente più alti rispetto a quelli 

del gruppo di controllo.  

Anche nello studio di Ashori & Abkenar (2019) è stata dimostrata l'efficacia del 

video-modeling sulle abilità sociali dei bambini affetti da ASD. Dopo 16 

sessioni di video-modeling il gruppo sperimentale ha avuto un effetto positivo 

e significativo sull'interazione sociale, sulla partecipazione sociale, sui 

comportamenti sociali appropriati e sulle abilità sociali dei bambini affetti da 

ASD rispetto al gruppo di controllo. I risultati del presente studio sono simili a 

quelli di Matson (2009), secondo cui molti bambini affetti da ASD possono 

prestare maggiore attenzione a un un'attività presentata in un videoclip 

piuttosto che alla stessa attività presentata dal vivo. 

L'evidenza scientifica dimostra, dunque, come il video-modeling sia una 

tecnologia efficace per insegnare una varietà di abilità alle persone affette da 

ASD, in grado di migliorare le capacità, l'interazione e la partecipazione sociale 

dei bambini con disturbo dello spettro autistico. 

Ampiamente studiata nella pratica clinica con bambini e adolescenti affetti da 

ASD è anche la realtà virtuale (virtual reality – VR), intesa come l'insieme delle 

interazioni tra un individuo e un ambiente generato dal computer che stimola 

molteplici modalità sensoriali (Cornick & Blascovich, 2014). Le applicazioni 

terapeutiche della realtà virtuale si basano sulla teoria secondo la quale il 

cervello può elaborare le informazioni in modo più efficace quando le stesse 

vengono presentate attraverso una combinazione di vista, suono e tatto (Self 

et al., 2007).  

Gli interventi basati sulla realtà virtuale sfruttano, infatti, la capacità di 

apprendimento visivo degli individui affetti da disturbi dello spettro autistico. I 

supporti visivi migliorano il processo di comunicazione e possono essere un 

aiuto efficace per i bambini che imparano a conoscere il mondo che li circonda 

(Hayes et al., 2010). Gli interventi a sostegno delle persone affette da ASD 

includono l'uso di un'ampia varietà di strumenti visivi, dove l’utilizzo di parole, 

immagini e oggetti tangibili possono ridurre i sintomi associati alle disabilità 
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cognitive, comunicative e sociali. Presentare le informazioni in modo coerente 

e prevedibile permette all'individuo di elaborare concretamente le informazioni 

e di sviluppare routine per l'apprendimento e la risposta (Cardon, 2016). La 

tecnologia può rendere le immagini visive più accessibili all'individuo affetto da 

ASD e la grafica generata al computer può aiutarlo a mantenere l'attenzione. 

Facilitati da scenari coinvolgenti presentati in un ambiente virtuale, gli individui 

affetti da disturbi dello spettro autistico possono mantenere una 

conversazione, aumentare il contatto visivo e sentirsi meno stressati durante 

l'interazione in scenari di vita reale avendo già fatto pratica nell'ambiente 

virtuale (Cheng et al., 2015). Inoltre, il gioco strutturato negli scenari degli 

ambienti virtuali riduce al minimo gli effetti negativi estranei, consentendo agli 

individui affetti da ASD di praticare e dimostrare le abilità sociali (MacCormac 

& Freeman, 2019). 

La realtà virtuale consente, inoltre, alle persone di costruire la propria identità 

personale e sociale nel mondo virtuale, dove l'identità personale si riferisce ai 

ruoli che ricoprono in diversi contesti di interazione sociale (Moon & Ke, 2019), 

mentre l'identità sociale si riferisce alle caratteristiche di un individuo condivise 

con i membri dei vari gruppi a cui può appartenere. La costruzione dell'identità 

potrebbe essere un processo impegnativo per i soggetti affetti da ASD, che 

faticano a individuare l'identità attraverso la condivisione di esperienze e 

comportamenti e hanno difficoltà a inserirsi in un gruppo (Bagatell, 2007). 

L'uso della VR permette loro di esplorare e formare identità sociali e di sé 

positive.  

L'uso della tecnologia come strumento terapeutico potrebbe consentire ai 

terapisti di personalizzare il processo di apprendimento e di adattare il 

trattamento in base alle priorità, alle esigenze individuali e ai progressi del 

cliente. Inoltre, le attività che coinvolgono la tecnologia sono spesso preferite 

dagli individui per il tempo libero, il che rende l'uso della tecnologia 

intrinsecamente più rinforzante e motivante rispetto alle strategie che non la 

utilizzano (Pandey & Vaughn, 2021). 
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I terapisti occupazionali hanno bisogno di tempo per familiarizzare con la 

tecnologia e per accedere a risorse che supportino il processo decisionale 

clinico sulla scelta di clienti appropriati, adattamenti terapeutici e parametri che 

possono essere regolati per soddisfare le esigenze dei clienti (Levac & Miller, 

2013). 

Nonostante esista una letteratura considerevole che indirizza i terapisti 

occupazionali verso l'adozione della tecnologia VR, nella pratica clinica 

l'applicazione della stessa è spesso limitata da due fattori principali: (1) la 

mancanza di accessibilità ai sistemi, alle risorse e alla relativa formazione e 

disponibilità di manuali e istruzioni per il terapista occupazionale e (2) il costo 

degli strumenti (Lindner et al., 2017; Zanier et al., 2018). Oltre a questi 

elementi, una percezione negativa associata alla VR, che aumenta la 

credenza che fornire un ambiente non sociale (al computer) al bambino e 

all'adolescente affetti da ASD aggravi in qualche modo la sua disabilità sociale 

e che un'eccessiva interazione con il computer possa portare a comportamenti 

ossessivi e a un declino dell'interazione con il mondo reale. 

 

4.2. Interventi mediati dai genitori/caregiver  

La famiglia è essenziale per la cura, lo sviluppo e il benessere del bambino e 

l'assistenza centrata sulla famiglia è considerata una buona pratica nel campo 

della terapia occupazionale e si verifica quando un terapista occupazionale 

coinvolge e collabora con i genitori, identifica con loro gli obiettivi e li istruisce 

per favorire lo sviluppo del bambino e valorizzare i suoi punti di forza (Case – 

Smith, 2015; Dunn et al., 2012; Miller – Kuhaneck & Watling, 2018).  

La terapia mediata dai genitori è un metodo per fornire servizi di terapia 

occupazionale incentrati sulla famiglia. I terapisti occupazionali che praticano 

un modello mediato dai genitori includono i genitori nella sessione di terapia e 

guidano l'interazione pratica degli stessi con il loro bambino, sostituendo 
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l'interazione diretta terapista–bambino con quella genitore–bambino (Jaffe & 

Cosper, 2015). 

Negli ultimi anni è aumentata l'attenzione per gli interventi mediati dai genitori 

per i bambini affetti da ASD, interventi che coinvolgono i genitori nell'attuazione 

di attività con il bambino nell'ambiente domestico e prevedono tre fasi: (1) 

identificazione dei potenziali interventi; (2) insegnamento ai genitori della 

modalità d'intervento; (3) collaborazione tra genitore e terapista. 

I risultati dello studio condotto da Hamid et al. (2023) suggeriscono che gli 

interventi mediati dai genitori hanno migliorato significativamente le 

competenze socio – emotive dei bambini affetti da ASD. Lo studio ha inoltre 

rivelato un'associazione statisticamente significativa tra l'età del bambino 

(meno di cinque anni) e le sue competenze socio – emotive. In particolare, il 

63% dei partecipanti allo studio aveva meno di tre anni e ha dimostrato un 

miglioramento significativo delle proprie abilità socio – emotive grazie 

all'intervento mediato dai genitori. Questo risultato supporta l'idea che 

l'intervento mediato dai genitori sia particolarmente utile per i bambini piccoli 

affetti da ASD. 

La ricerca ha inoltre dimostrato che i miglioramenti ottenuti dai bambini 

attraverso gli interventi mediati dai genitori possono essere mantenuti anche 

dopo la conclusione della terapia (Althoff et al., 2019; Leadbitter et al., 2020).  

Lo studio condotto da Klowan et al. (2023) ha evidenziato che il coinvolgimento 

dei genitori nelle sessioni di terapia occupazionale è un modo in cui i terapisti 

occupazionali possono impegnarsi nell'assistenza centrata sulla famiglia, che 

è parte integrante della pratica della terapia occupazionale in età evolutiva 

(Miller – Kuhaneck & Watling, 2018).  

La terapia mediata dai genitori non solo porta a miglioramenti per il bambino 

che riceve i servizi, ma ha anche un impatto sui genitori stessi. Infatti, i risultati 

dello studio (Klowan et al., 2023) indicano che i genitori percepiscono di essere 

maggiormente in grado di comprendere e comunicare con il proprio figlio dopo 
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aver partecipato ai servizi di terapia occupazionale e le evidenze suggeriscono 

anche che i genitori sono in grado di trasferire le strategie di terapia 

occupazionale apprese durante le sedute all'ambiente domestico, ottenendo 

miglioramenti nella partecipazione sociale. L'inclusione nella sessione di 

terapia occupazionale fornisce, infatti, ai genitori l'opportunità di sentirsi parte 

attiva della terapia e di apprendere attraverso l'osservazione, la pratica e la 

collaborazione, le spiegazioni e le istruzioni verbali fornite dal terapista.  

Le abilità socio–emotive e il coinvolgimento della famiglia sono aspetti 

strettamente associati al modello DIR (Developmental, Individual-differences, 

and Relationship-based model) Floortime, sviluppato da Stanley Greenspan e 

Serena Wieder (1979) negli Stati Uniti e basato sullo stadio di sviluppo del 

bambino (D), sulle differenze individuali (I) e sulla relazione (R). 

«Un intervento che enfatizzi le relazioni responsive e di sostegno e lo sviluppo 

socio–emotivo nei bambini piccoli può facilitare la crescita socio–emotiva del 

bambino e promuovere lo sviluppo di comportamenti fondamentali per 

l'apprendimento» (Greenspan & Wieder, 1997). 

Il modello DIR Floortime rappresenta un modello interdisciplinare 

particolarmente interessante per la terapia occupazionale in quanto è stato 

progettato per aiutare i bambini affetti da ASD a supportare le interazioni 

sociali attraverso l'implementazione dell'intervento nell'ambiente del bambino, 

concentrandosi sulle sue occupazioni, come il gioco (Case – Smith & 

Arbesman, 2008).  

I risultati dello studio condotto da Barghi et al. (2023) hanno indicato che i 

bambini affetti da disturbi dello spettro autistico del gruppo sperimentale che 

hanno ricevuto le sessioni di DIR Floortime avevano migliori funzioni emotive 

e interazioni sociali rispetti ai bambini del gruppo di controllo. 

Il gioco è un'attività indispensabile nella vita dei bambini, poiché contribuisce 

allo sviluppo cognitivo, sociale, comunicativo, linguistico, emotivo e fisico. Il 

gioco è inoltre fondamentale per sostenere le varie abilità di comunicazione 
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sociale dei bambini, come l'attenzione congiunta e il gioco funzionale, 

l'impegno congiunto, l'interazione sociale e le competenze sociali: per questo 

motivo, il gioco è ampiamente utilizzato come strumento terapeutico (Deniz et 

al., 2022). 

I terapisti occupazionali sostengono che, poiché il gioco è l'occupazione 

primaria dei bambini, esso fornisce un mezzo naturale per i bambini affetti da 

ASD per sviluppare le abilità sociali (Morrison & Metzger, 2001). 

 

4.3. Integrazione sensoriale  

Una difficoltà comune riscontrata dagli individui affetti da ASD è rappresentata 

dal disturbo dell'elaborazione sensoriale (Sensory Processing Disorder – 

SPD), noto anche come disfunzione dell'integrazione sensoriale (Sensory 

Integration Dysfunction – SID), con una prevalenza che va dal 42% all'88% 

rispetto agli altri coetanei in età evolutiva (Benson et al., 2019).  

I recettori sensoriali captano gli stimoli esterni provenienti dall'ambiente, 

attraverso i recettori tattili, visivi, gustativi, olfattivi o uditivi, o gli stimoli interni 

provenienti dal nostro stesso corpo, attraverso i recettori tattili, vestibolari o 

propriocettivi. Questi recettori trasformano lo stimolo catturato in informazioni 

sensoriali che vengono inviate al cervello per essere elaborate, portando a una 

determinata risposta motoria e comportamentale. L'elaborazione cerebrale 

delle informazioni sensoriali è chiamata integrazione sensoriale (sensory 

integration – SI) e consente di reagire efficacemente agli stimoli (Galiana-

Simal et al., 2020).  

Alcuni autori suddividono il processo di integrazione sensoriale in quattro fasi 

(Ayres, 2016; Diamant, 2021; Fernández-Pireset al., 2020):  

1. Registrazione: fase durante la quale il cervello riceve le informazioni 

sensoriali dagli organi di senso; 
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2. Modulazione: fase che permette di regolare l'intensità dello stimolo; 

3. Discriminazione: fase durante la quale lo stimolo viene organizzato e 

interpretato per distinguere la rilevanza, le caratteristiche e le qualità 

specifiche; 

4. Risposta: fase in cui il cervello integra tutti gli stimoli percepiti per 

generare una risposta appropriata che darà luogo a un particolare 

comportamento.  

Il disturbo dell'elaborazione sensoriale può essere definito come una 

condizione in cui una o più fasi dell'integrazione sensoriale sono alterate, 

dando origine a risposte comportamentali e/o motorie non adatte (Galiana – 

Simal et al., 2017) e ciò può causare una limitazione nella partecipazione alle 

attività di vita quotidiana (Kaiser et al., 2020) e ostacolare la capacità dei 

bambini affetti da ASD alla partecipazione alle interazioni sociali primarie 

(Caminha & Lampreia, 2012). 

Nei disturbi di elaborazione sensoriale possono essere coinvolti diverse 

modalità sensoriali: le capacità visive, uditive, olfattive, gustative, tattili, 

vestibolari, di propriocezione e di enterocezione dell'individuo. Mentre alcuni 

bambini possono essere deficitari in una sola categoria, altri possono avere 

una risposta negativa a diverse di queste modalità, richiedendo così strategie 

di trattamento diverse per ogni individuo (Galiana – Simal et al., 2020). 

Nei bambini affetti da ASD esiste un'associazione tra i disturbi 

dell'elaborazione sensoriale e i deficit d'interazione sociale, come anche risulta 

dallo studio condotto da Matsushima & Kato (2013). 

Per l'individuo affetto da disturbi dello spettro autistico, le informazioni 

sensoriali coinvolte nelle interazioni sociali possono essere percepite come 

scatenanti. Allo stesso modo, le loro reazioni avverse allo stimolo causano 

comportamenti sociali insoliti che gli altri percepiscono negativamente (Kojovic 

et al., 2019). I comportamenti più insoliti si manifestano in presenza di stimoli 

tattili e uditivi. 
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L'articolo di Thye et al. (2018) descrive come i deficit di elaborazione 

sensoriale dei cinque sensi di base possano avere un impatto sulle abilità 

sociali dei bambini affetti da ASD. 

Le differenze nella visione possono avere un ruolo nei disturbi sociali dell'ASD, 

in quanto la percezione dei segnali sociali guida i modelli di attenzione visiva 

ed è quindi fondamentale nello sviluppo sociale e nelle interazioni 

interpersonali. La frequenza degli sguardi laterali e l'ipo-responsività visiva 

predicono abilità sociali più scarse e una maggiore sintomatologia generale di 

ASD (Hellendoorn et al., 2014). Inoltre, i bambini con disabilità visive spesso 

presentano deficit sociali dovuti a difficoltà di apprendimento sociale attraverso 

spunti visivi, modelli o feedback.  

L'udito, come la vista, è un aspetto importante per partecipare con successo 

alle interazioni socio-comunicative, poiché gli input uditivi precoci facilitano 

l'estrazione di informazioni socialmente salienti dall'ambiente. Pertanto, 

un'alterazione della sensazione, della percezione e dell'attenzione ai diversi 

stimoli uditivi può avere implicazioni dirette sul funzionamento sociale. 

L'elaborazione uditiva atipica nei bambini affetti da ASD è rappresentata da 

profili di percezione dell'intonazione potenziata, maggiore sensibilità ai rumori 

forti, mancanza di organizzazione uditiva, alterata percezione della prosodia e 

ridotta segregazione del flusso uditivo (Thye et al., 2018). 

Il tatto è considerato uno dei modi più basilari con cui gli individui interagiscono 

con il mondo esterno (Barnett, 1972) e, pertanto, svolge un ruolo significativo 

nella comunicazione e nello sviluppo dei legami sociali. I bambini affetti da 

ASD mostrano un'anomala rilevazione degli stimoli tattili. Le evidenze 

supportano sia l'iporeattività che l'iperreattività agli stimoli tattili nell'ASD, con 

risposte che variano a seconda degli stimoli e del contesto.  

Le difficoltà del comportamento alimentare e la sensibilità agli odori sono 

problemi comuni per le persone affette da ASD. È stato riscontrato che i 

giovani affetti da ASD sono più selettivi per quanto riguarda i gruppi di alimenti, 
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le consistenze, i sapori e le temperature e hanno maggiori probabilità di 

presentare livelli più elevati di rifiuto del cibo (Bennetto et al., 2012). 

I problemi sensoriali, che possono differire tra gli individui affetti da disturbi 

dello spettro autistico, hanno dunque un ruolo importante nelle difficoltà sociali 

e comunicative nell'ASD. I bambini affetti da ASD non sono in grado di 

monitorare, modificare e valutare il proprio stato emotivo a causa dei loro 

deficit nella comunicazione sociale e nell’incapacità di rispondere in modo 

appropriato agli input sensoriali (Laurent & Gorman, 2017). Le difficoltà di 

regolazione sensoriale di fronte alle situazioni possono causare un disagio 

emotivo e un ulteriore ostacolo al linguaggio espressivo efficace dimostrato da 

un individuo. 

Le sfide nella comunicazione e nelle aree sensoriali del bambino possono 

compromettere le relazioni con i genitori, gli insegnanti o le persone che lo 

circondano (Laurent & Gorman, 2017). Poiché i bambini affetti da ASD spesso 

faticano a gestire le loro risposte ai vari stimoli sensoriali, non sanno come 

esprimere efficacemente i loro bisogni e comunicare con gli altri.  

Gli interventi per i disturbi dell'integrazione sensoriale sono spesso praticati 

nel campo della terapia occupazionale. In particolare, la terapia di integrazione 

sensoriale (sensory integration therapy – SIT) si basa sulla teoria della 

terapista occupazionale A. Jean Ayres dell'elaborazione sensoriale (Ayres 

Sensory Integration – ASI). L'integrazione sensoriale è definita come «il 

processo attraverso il quale si ricevono e si organizzano le sensazioni 

provenienti dall'ambiente, si dà loro un significato e si supporta lo sviluppo 

delle abilità necessarie per la partecipazione alle attività della vita quotidiana» 

(Ayres, 2005).  

La terapia di integrazione sensoriale comprende diverse attività sensoriali e 

motorie basate sull'attività ludica che forniscono input sensoriali e che sono 

dirette allo sviluppo di risposte adattive e abilità funzionali (Schaaf et al., 2018). 

Ogni intervento deve essere pianificato individualmente in base allo stadio di 

sviluppo del bambino e all'obiettivo prefissato (Schoen et al., 2019). L'obiettivo 
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principale della terapia di integrazione sensoriale è il miglioramento della 

performance occupazionale, valutato attraverso risultati che mostrano un 

miglioramento delle abilità sensomotorie, linguistiche e ludiche, l'indipendenza 

nella cura di sé e il miglioramento dell'interazione e della partecipazione 

sociale (Schaaf et al., 2018).  

Considerando la diversità di ciascun bambino affetto da ASD e le 

caratteristiche che esistono, ma anche il modo in cui risponde agli stimoli, si 

complica il processo di ricerca a causa dell'incapacità di unificare i risultati 

(Schaaf et al., 2018). Gli studi, però, hanno dimostrato che una migliore 

interazione sociale può essere correlata a una migliore elaborazione 

sensoriale, in quanto il bambino ha una migliore capacità di organizzare le 

sensazioni e le informazioni relative all'interazione sociale e di conseguenza 

di parteciparvi. 

Lo studio condotto da Kukreti & Varma (2015) sottolinea come la terapia di 

integrazione sensoriale aiuti a migliorare le abilità sociali e di cura di sé nei 

bambini affetti da disturbi dello spettro autistico dai 3 ai 12 anni. Le abilità 

sociali oggetto di tale ricerca sono: l'aumento del contatto visivo, la 

diminuzione dei comportamenti indesiderati, l'aumento dell'interazione con i 

famigliari e gli amici e la presentazione dei propri bisogni. 

I risultati hanno evidenziato che la terapia di integrazione sensoriale praticata 

per tre volte alla settimana per tre mesi aiuta a migliorare alcune aree 

dell'interazione sociale, in particolare: nell'approccio a nuove attività, nelle 

risposte all'abbraccio, nella diminuzione della frequenza e della durata dei 

comportamenti auto stimolanti e nell'aumento dei comportamenti funzionali, 

come il linguaggio spontaneo, il gioco mirato e l'attenzione alle attività e alla 

conversazione.  

La letteratura ha ampiamente evidenziato l'uso della terapia di integrazione 

sensoriale per i bambini affetti da disturbi dello spettro autistico e la sua 

efficacia in terapia occupazionale si è ampiamente dimostrata, migliorando la 

performance occupazionale del bambino, le sue abilità comunicative e 
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linguistiche. Inoltre, l'efficacia della terapia di integrazione sensoriale ha 

migliorato significativamente le prestazioni sociali, emotive e comportamentali 

dei bambini, che hanno potuto imparare a elaborare gli input sensoriali. 

 

4.4. Interventi mediati dai pari 

I terapisti occupazionali possono, inoltre, utilizzare interventi mediati dai pari 

(peer mediated Intervention – PMI) per promuovere lo sviluppo delle abilità 

sociali e aumentare la partecipazione sociale nei soggetti affetti da disturbi 

dello spettro autistico. Tali interventi consistono nell'insegnare ai coetanei con 

sviluppo tipico ad aiutare i bambini affetti da ASD a partecipare attivamente 

alle interazioni sociali e ad acquisire competenze sociali adeguate (Zhang et 

al., 2022). Questo approccio si è dimostrato efficace nel migliorare un'ampia 

gamma di abilità sociali per i soggetti affetti da ASD, tra cui l'iniziazione e le 

risposte sociali (Hu et al., 2018), le abilità di conversazione (Thomas & 

Barbara, 2020), l'attenzione congiunta (Krier & Lambros, 2021) e le abilità di 

gioco (Kent et al., 2021).  

Fin dai primi studi sugli interventi mediati dai pari (Strain et al., 1979) l'ambiente 

scolastico è stato considerato appropriato per l'implementazione di tale 

intervento, in quanto la scuola è un contesto primario per la socializzazione tra 

coetanei. 

Poiché il gioco è essenziale per lo sviluppo sociale e rappresenta il primo 

passo per la socializzazione tra bambini è spesso utilizzato come mezzo per 

fornire interventi volti a migliorare le abilità sociali e il linguaggio ed è 

essenziale che la scelta dell'attività deve essere adeguata all'età e allo 

sviluppo di tutti i bambini coinvolti. Attraverso il gioco, infatti, il bambino ha 

l'opportunità di interagire con i coetanei, imparando a gestire le proprie 

emozioni, a rispettare i turni e a seguire le regole, a sperimentare la 

cooperazione e a promuovere le abilità comunicative e sociali.  
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Le attività ludiche strutturate, come la costruzione di blocchi sono interventi 

efficaci per migliorare la condivisione, il rispetto dei turni, la comunicazione e 

l'interazione sociale dei bambini affetti da ASD (Legoff, 2004). 

L'attività di costruzione LEGO® può essere utilizzata come mezzo per un 

intervento mediato dai pari, con l'obiettivo di migliorare le interazioni sociali tra 

i bambini di età prescolare (Baron – Cohen et al., 2014). L'intervento ludico 

LEGO® è progettato per massimizzare la motivazione all'apprendimento dei 

bambini inserendo le interazioni sociali nelle attività di costruzione (LeGoff, 

2004).  

Lo studio condotto da Hu et al. (2018) ha esaminato gli effetti di un intervento 

di gioco LEGO® mediato dai pari sul miglioramento delle abilità sociali dei 

bambini affetti da ASD tra i 4 e i 6 anni. Ogni sessione di intervento è durata 

40 minuti ed è stata condotta nell'ambiente scolastico. Tale intervento 

consisteva in attività di costruzione integrate con strategie mediate dai pari per 

un bambino affetto da ASD e due coetanei a sviluppo tipico. A ciascuno dei tre 

bambini viene assegnato un ruolo con compiti specifici: «l'ingegnere» il quale 

fornisce le istruzioni e le indicazioni agli altri bambini, «il fornitore», il quale 

individua i pezzi corretti per la costruzione e infine «il costruttore», il quale 

mette insieme i pezzi individuati. 

I bambini affetti da ASD e i loro coetanei a sviluppo tipico devono collaborare 

per completare un progetto di costruzione. Tale collaborazione richiede 

comunicazioni verbali e non verbali, osservazione del lavoro degli alti membri 

del gruppo e attenzione costante, creando così l'opportunità di impegnarsi in 

interazioni sociali. I risultati dello studio hanno dunque fornito prove a sostegno 

dell'efficacia dell'intervento LEGO® mediato dai pari per migliorare le 

interazioni sociali dei bambini in età prescolare affetti da ASD in un contesto 

inclusivo.  

La maggior parte degli studi sugli interventi mediati dai pari sono stati condotti 

con bambini piccoli; tuttavia, un crescente numero di ricerche ha dimostrato 

che gli interventi mediati dai pari possono essere efficaci nell'insegnamento 
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delle abilità di conversazione agli adolescenti affetti da ASD in contesti di 

scuola superiore, come dimostrato dagli studi condotti da Thomas & Bambara 

(2020) e da Bambara et al. (2021). 

La conversazione è, infatti, il mezzo principale di interazione sociale degli 

adolescenti (Turkstra et al., 2003) e può essere descritta come «un insieme di 

abilità complesse necessarie per avviare e mantenere scambi reciproci e coesi 

su argomenti di interesse condiviso con gli interlocutori» (Paul et al., 2009).  

Le abilità utilizzate più frequentemente dagli adolescenti nelle conversazioni 

tra pari includono il porre domande, dare risposte, rispettare i turni di 

conversazione e prestare attenzione a non dominare la conversazione, usare 

espressioni non verbali e mostrare empatia nei confronti del partner. Tali abilità 

sono limitate negli adolescenti affetti da ASD, infatti il loro dialogo appare 

verboso, durante il quale l'adolescente può parlare continuamente di un 

argomento senza considerare l'interesse o i tentativi dell'interlocutore di 

introdurre nuovi argomenti di conversazione (Peters & Thompson, 2015).  

L'applicazione degli interventi mediati dai pari, per favorire le relazioni e le 

amicizie in adolescenza, potrebbe rappresentare inoltre una misura preventiva 

contro molti esiti negativi (Bradley, 2016), come il senso di esclusione, gli atti 

di bullismo, l'alta prevalenza di ansia e depressione degli individui affetti da 

ASD. 
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Conclusioni e implicazioni per la pratica 
Poiché l’autismo è una neurodiversità permanente, non esiste un trattamento 

che possa eliminare le difficoltà comportamentali e di interazione sociale 

caratteristiche del soggetto affetto da disturbi dello spettro autistico, ma lo 

stesso può ottenere notevoli benefici attraverso la terapia occupazionale che 

si rivela uno strumento prezioso per aiutare bambini e adolescenti nello 

sviluppo delle loro abilità motorie, cognitive e sociali. 

Per la stesura del presente elaborato è stata condotta una revisione della 

letteratura al fine di individuare e analizzare gli articoli riguardanti gli interventi 

di terapia occupazionale efficaci per migliorare le abilità sociali nei pazienti 

affetti da disturbi dello spettro autistico in età pediatrica. Sono stati selezionati 

9 articoli in lingua inglese pubblicati tra il 2015 e il 2023, pertinenti ai quesiti di 

ricerca formulati. 

L’analisi della letteratura ha evidenziato che gli interventi basati sulla 

tecnologia, quelli mediati dai pari, quelli mediati dai genitori e quelli basati 

sull’integrazione sensoriale, risultano utili per favorire le abilità sociali nei 

bambini e negli adolescenti affetti da ASD. Ogni approccio ha mostrato 

specifici vantaggi, ma alcuni si distinguono per maggiore efficacia ed evidenza 

scientifica. In particolare, gli interventi mediati dai pari e quelli mediati dai 

genitori sono risultati più promettenti. 

Gli interventi mediati dai pari offrono ai bambini e agli adolescenti affetti da 

ASD l’opportunità di interagire e collaborare con i coetanei a sviluppo tipico in 

contesti quotidiani, favorendo l’apprendimento di abilità sociali. 

Quelli mediati dai genitori, grazie al loro coinvolgimento attivo nel percorso 

terapeutico, favoriscono continuità terapeutica anche nell’ambiente 

domestico, con evidenti miglioramenti nel comportamento sociale del 

bambino. 

Gli interventi basati sulla tecnologia risultano essere promettenti 

nell’introduzione e nella pratica di nuove competenze in un contesto strutturato 
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e motivante per il bambino. Inoltre, la tecnologia offre al bambino l’opportunità 

di sperimentare le proprie competenze sociali in un contesto simulato prima di 

affrontare situazioni sociali reali. 

Per quanto riguarda l'integrazione sensoriale, sebbene alcuni risultati 

preliminari siano promettenti, le evidenze a sostegno della sua efficacia 

restano ancora limitate, e richiedono ulteriori studi approfonditi per dimostrare 

il suo ruolo specifico nel miglioramento delle abilità sociali. 

Un intervento efficace si caratterizza, inoltre, attraverso un lavoro di rete con 

le diverse realtà all’interno delle quali il bambino è inserito. Il coinvolgimento e 

la collaborazione con la famiglia, i coetanei e la scuola sono, infatti, elementi 

essenziali per promuovere l’interazione sociale dell’individuo affetto da ASD e 

consentirgli di partecipare attivamente alle attività di vita quotidiana. 

Come già sperimentato in Canada e negli Stati Uniti, la collaborazione tra 

insegnanti e personale sanitario è associata a una migliore partecipazione 

degli studenti, con conseguente miglioramento dei risultati scolastici. 

Generalmente la terapia è fornita da terapisti occupazionali che visitano la 

scuola su appuntamento e viene erogata individualmente o in piccoli gruppi 

quando i bambini hanno esigenze simili. Negli Stati Uniti e in Canada i terapisti 

occupazionali sono impiegati direttamente come parte dell’equipe educativa 

del distretto scolastico. Gli Stati Uniti si distinguono, infatti, per l’elevato 

numero di terapisti occupazionali che lavorano nelle scuole e per la produzione 

di normative specifiche per tale servizio (Souza et al., 2020). 

In Canada è stato creato un servizio per la terapia occupazionale scolastica 

nelle scuole tradizionali, basato sull’integrazione della figura del terapista 

occupazionale nei team scolastici per sviluppare e migliorare la 

collaborazione, le relazioni e la comunicazione tra terapisti, insegnanti e 

genitori (Missiuna et al., 2012). 

Bazyk e Cahill (2020) hanno evidenziato che, se i terapisti occupazionali 

trascorrono più tempo in classe, sono in grado di osservare gli studenti in modo 
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più efficace e comprendere le preferenze e le aspettative degli insegnanti e 

degli alunni.  

Ritengo che prevedere l’inserimento della figura del terapista occupazionale 

come parte effettiva dell’equipe potrebbe essere utile anche nel sistema 

scolastico italiano. 

Gli interventi di terapia occupazionale analizzati per il presente elaborato, 

hanno spesso utilizzato il gioco come mezzo terapeutico. L’attività ludica 

consente, infatti, di costruire una relazione con il bambino e attraverso di essa 

lavorare sulla promozione delle abilità sociali e comunicative nel rispetto delle 

caratteristiche individuali, dei bisogni, dei tempi e delle modalità di 

apprendimento di ogni bambino. 

Durante l’analisi critica della letteratura nelle banche dati «Pubmed» e 

«CINAHL» ho riscontrato che l’intervento mediato dai pari è analizzato 

principalmente nell’ambiente scolastico, ma ritengo che altrettanto importanti 

siano i contesti extrascolastici nei quali il bambino può essere inserito.  

Coniugando la mia formazione universitaria come terapista occupazionale e la 

mia esperienza nel movimento scout, nel quale l’apprendimento avviene 

principalmente attraverso il gioco, ho trovato particolarmente interessante 

l’iniziativa denominata «ScAutismo» (Visintin et al., 2016), rivolta ad alcuni 

ragazzi affetti da disturbi dello spettro autistico, accolti in un gruppo scout per 

partecipare attivamente a tutte le attività associative. Il progetto ha avuto esiti 

postivi per i bambini affetti da ASD, dimostrando l’efficacia dell’inclusione. 

Durante il processo di terapia occupazionale è fondamentale tenere a mente 

l’unicità della persona, individuando, quindi, le strategie e gli interventi più 

opportuni per ciascun bambino valorizzandone i punti di forza. Ogni individuo, 

infatti, ha un proprio bagaglio di storie ed emozioni che possono essere 

utilizzati dal terapista occupazionale per individuare l’intervento più efficace 

per quello specifico paziente, per raggiungere il suo massimo potenziale nelle 

attività quotidiane e nelle interazioni sociali. 
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