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ABSTRACT

La pandemia da COVID-19 ha portato diverse sfide da affrontare per permettere ai
servizi sociosanitari di continuare il loro lavoro in linea con le misure stabilite per
limitarne la diffusione, tra cui I’impossibilita di condurre la maggior parte delle visite in
presenza.

In ambito psicologico, cosi come in ambito medico, si ¢ riuscita a sfruttare la grande
diffusione che la tecnologia ha ormai nella maggior parte della popolazione attraverso
sistemi di visite e colloqui da remoto tramite piattaforme online.

La sfida ¢ da considerarsi ancora maggiore per quanto riguarda il monitoraggio dello
sviluppo in neonati e bambini, in quanto la diagnosi si basa prevalentemente su analisi
osservative da parte degli esperti poiché i processi di mentalizzazione compaiono nel
bambino non prima dei quattro anni.

Anche la ricerca si ¢ scontrata con la necessita di raccogliere dati online, con
metodologie equiparabili a quelle usate nei laboratori. Non solo i metodi di raccolta dati
online sembrano non presentare differenze significative con quelli in presenza, ma
permettono anche di raccogliere campioni di misura maggiore in minor tempo.

Allo stesso modo, nei processi di follow up nei bambini con intenzionalita di seguirne
lo sviluppo, la modalita online, oltre che rispondere alle necessita derivanti dalla
pandemia, punta a superare le difficolta tipicamente associate a questo processo, andando
a diminuire 1 divari derivanti da differenti condizioni socioeconomiche e territoriali.

Il presente elaborato di tesi indaga le criticita e 1 punti di forza di questa nuova modalita
di monitoraggio dello sviluppo e di ricerca attraverso 1’analisi di uno studio pilota sulla
Joint Attention, un processo cognitivo di base con esordio precoce nei bambini.

Con attenzione congiunta o Joint Attention ci si riferisce all’abilita di coordinare la
propria attenzione con quella di un interlocutore spostandola su un terzo oggetto in
risposta ad alcuni cue sociali quali la direzione dello sguardo o della testa.

Eventuali disfunzionalita della Joint Attention possono essere precocemente
riscontrate nelle prime fasi di sviluppo di bambini a rischio di disturbi del neuro sviluppo.

I dati raccolti in questo elaborato di tesi, confrontati con dati raccolti in laboratorio,

sembrano suggerire che le maggiori criticita legate alla raccolta dati tramite tecnologie di



eye-tracking online siano riconducibili al tasso di frequenza di campionamento, dovuta al
fatto che gli strumenti usati in laboratorio hanno un tasso di campionamento pari a 200
Hz, mentre le tecnologie online, a causa dei limiti dei dispositivi e dell’algoritmo stesso,
trai20 e i 30 Hz. Inoltre, ¢ evidente maggiore variabilita nel tasso di raccolta dei dati
online, anche per il medesimo partecipante, dovute a qualita della connessione e ad altre
caratteristiche dei dispositivi utilizzati.

E comunque opportuno notare che in entrambe le condizioni la maggioranza dei
bambini completa il compito con performances sovrapponibili a quelle osservate in

laboratorio.



Capitolo 1

Tecnologia e salute

1.1 Diffusione della tecnologia online in ambito sanitario

L’importanza crescente della tecnologia nella vita quotidiana e la sua forte diffusione
nella popolazione, unite al costante progresso in ambito tecnologico, hanno favorito lo
sviluppo di modalita di agire sulla salute senza la necessita di interazioni fisiche.

Questo processo ha subito una brusca accelerazione come conseguenza della
diffusione della pandemia di COVID-19: sistemi di diagnosi e terapie prima utilizzati solo
in casi di specifiche necessita sono stati resi disponibili per la quasi totalita della
popolazione, rendendo possibile intervenire sulla salute anche da remoto, in linea con le
disposizioni dei vari governi per limitare il contagio riducendo interazioni di persona.

Per alcune patologie, le strategie di telemedicina e le visite a distanza sono gia uno
strumento ampiamente utilizzato nella prassi medica. Si pensi ad esempio ai casi di
obesita (Shibuya et al., 2018) e diabete (Crowley et al., 2015) nei quali, grazie all’utilizzo
di strumenti di monitoraggio di indicatori fondamentali accurati ¢ possibile disporre di
dati, anche da remoto, quali il peso corporeo, la pressione arteriosa e il battito cardiaco.
Per altre patologie, in cui il monitoraggio da remoto non ¢ una prassi, ’avvento della
pandemia ha avuto effetti deleteri su sistemi precedentemente funzionanti.

In Italia la paura del contagio ha portato 7 pazienti oncologici su 10 a rinunciare allo
screening in ospedale, con una conseguente diminuzione delle diagnosi di tumore al seno
confrontate con le stesse dell’anno precedente alla pandemia (Ballatore et al., 2020;
Berardi et al., 2021). Per superare questa problematica ¢ stato necessario lo sviluppo di
un sistema di visite da remoto e gruppi di supporto online che hanno portato questo tipo
di interventi ad un livello di accessibilita maggiore nella popolazione oncologica,
ponendo solide basi per una prospettiva futura in cui queste modalita saranno integrate a
visite fisiche (Leung et al., 2020).

Sebbene diversi servizi di diagnosi e consultazioni online sono gia scelti da una fascia
della popolazione, soprattutto per patologie meno gravi, e risultano efficaci sotto diversi
aspetti (J. Li et al., 2017), allo stesso modo percorsi di follow up online rappresentano

una proposta concreta e in parte gia diffusa per la medicina del futuro (C.-R. Li et al.,



2021), I’avvento della pandemia ha determinato un’impennata nell’utilizzo di servizi
online nel settore sanitario (Wosik et al., 2020).

La medicina online ha assunto principalmente tre ruoli durante la pandemia, utili per
identificarne un futuro sviluppo: screening di pazienti clinicamente stabili; percorsi
continuativi di assistenza sanitaria per pazienti con malattie croniche e ad alto rischio in
caso di esposizione al virus e infine consultazioni in caso di malattia del professionista
sanitario.

L’utilizzo di questa modalita sembra indicare un elevato grado di soddisfazione nei
pazienti ma anche negli operatori sanitari, e mostra come questi ultimi insieme al sistema
sanitario siano stati in grado di adattarsi a nuove modalita dettate dalla necessita (Andrews

et al., 2020).

1.2 Diffusione della tecnologia online in ambito psicologico

Anche in ambito psicologico la pandemia ha visto costretti i professionisti del settore
a rispondere alla necessita di limitare i contatti, preferendo, ove possibile, incontri a
distanza piuttosto che in presenza, investendo con qualche difficolta in un ambito che,
seppur gia presente, non risultava adeguatamente sfruttato (Figueroa & Aguilera, 2020).

La crescente accessibilita a strumenti tecnologici per la comunicazione a distanza,
infatti, ha sollevato la necessita dell’Apa (American Psychological Association) gia nel
2013 di stilare una serie di linee guida per 1’utilizzo della psicologia online, sia in modalita
sincrone che in modalita asincrone (“Guidelines for the Practice of Telepsychology.,”
2013).

Sebbene I’efficacia di trattamenti psicologici condotti attraverso video conferenze sia
significativa (Fernandez et al., 2021), le problematiche sia per i terapeuti che per i pazienti
sembrano ancora lontane dall’essere risolte.

Infatti, uno studio condotto tra aprile e maggio su psicoterapeuti, principalmente
professionisti privati, in Italia, ha evidenziato come il 42,1 % dei loro trattamenti sia stato
interrotto a causa del cambiamento di modalita degli incontri, indicando una significativa
riduzione di percorsi di psicoterapia in una situazione ulteriormente critica per la salute
mentale (Boldrini et al., 2020).

La letteratura fino a qui esaminata in relazione all’utilizzo della tecnologia in ambito

sanitario e psicologico esplica in maniera significativa come la pandemia abbia



evidenziato la necessita di investire su un settore, quello tecnologico da remoto, gia in
crescita prima della pandemia, con 1’obiettivo di porre solide basi per un futuro dove la
possibilita di fornire parte dei servizi da remoto possa portare un’accessibilita maggiore

da parte della popolazione a servizi sociosanitari.

1.3 Applicazioni della tecnologia in ambito psicologico

L’approccio alla salute mentale risulta ancora oggi dettato da pregiudizi e reso
difficoltoso da limitazioni di carattere sociale ed economico.

Uno studio condotto sulla popolazione statunitense ha messo in evidenza come
solamente una percentuale inferiore al 50% di adulti con disturbi mentali di qualunque
tipo riceva un trattamento (Park-Lee et al., 2017).
L’assenza di richiesta di un percorso terapeutico risulta quindi dettata, oltre che da
motivazioni attitudinali dei pazienti e da un forte stigma, da componenti di carattere
economico e sociale, seppur in maniera minore (Andrade et al., 2014).

Il processo di integrazione della psicologia tradizionale con una psicologia piu
“digitale”, funzionante anche da remoto con modalita sincrone e asincrone, nasconde le
sue radici piu lontano di quanto ci viene da pensare; tuttavia, I’impatto della recente
pandemia ha senza dubbio contribuito ad accelerare questo cambiamento, grazie anche
ad uno sviluppo di nuove tecnologie di utilizzo quotidiano sempre piu efficienti.

La diffusione di smartphone e computer ha permesso di condurre 1 trattamenti online
tramite piattaforme per riunioni online come Skype, € ha reso possibile sviluppare servizi
attraverso cui 1 pazienti possono ricercare da soli aiuto, come I’implementazione di
applicazioni per lo smartphone di cui alcune ricerche recenti sembrano evidenziare
I’efficacia per il trattamento di disturbi dell’umore quali depressione (Park et al., 2020) e
ansia (Firth et al., 2017).

La crescente applicazione della tecnologia in ambito psicologico si concentra, tra gli
altri, sul proposito di lavorare per colmare le disparita emerse nella disponibilita di un
trattamento, rendendolo piu accessibile, e creare un ambiente piu accomodante per aiutare
1 pazienti a fare i1 conti con fattori sociali e pregiudizi legati alla salute mentale senza che
questi conducano necessariamente all’evitamento della terapia (Ralston et al., 2019).

L’adozione forzata principalmente di videoconferenze per condurre sedute di

psicoterapia ha portato pero alla luce diverse criticita legate a questo ambito.



L’esperienza e la familiarita dei terapeuti con la tecnologia sono risultate essere un
fattore determinante nella soddisfazione verso 1’utilizzo della modalita online,
evidenziando la necessita di fornire agli aspiranti terapeuti una formazione anche in
questo senso oltre che ai professionisti clinici piu esperti, i quali, seppur beneficiando
delle loro maggiori competenze in ambito terapeutico, si trovano a riscontrare un numero
maggiore di difficolta tecniche dovute ad una familiaritd minore con la tecnologia e
I’utilizzo di Internet (Boldrini et al., 2020).

Inoltre, alcuni dubbi di carattere etico hanno accompagnato la diffusione della
psicoterapia online, quali il timore per la privacy e la confidenzialita del paziente, dovuto
all’utilizzo di software e piattaforme facilmente soggette ad attacchi hacker. Anche
problematiche dovute ad una comunicazione mediata dalla tecnologia hanno suscitato
dubbi nei professionisti, comunicazione che puo portare il terapeuta a non vedere parte
della componente non verbale, facilitando interpretazioni errate e portando ad un
potenziale fallimento del processo terapeutico. Infine, potrebbero causare ulteriori
difficolta eventuali componenti legali nel caso in cui “la terapia sia effettuata tra un
paziente e un terapeuta in due stati diversi, rendendo difficile stabilire sotto quale
giurisdizione controllare i colloqui”, ed ulteriori problematiche legate alla tecnologia,
come ad esempio impossibilita di intervento in caso di situazioni di emergenza o la

costruzione maggiormente difficoltosa di una relazione terapeutica (Stoll et al., 2020).

1.4 Diffusione della tecnologia in ambito sperimentale

Cosi come in medicina e in psicoterapia la pandemia ha portato ad una diffusione ed a
uno sviluppo piu rapidi di tecnologie e strumenti gia esistenti e gia utilizzati seppur in
maniera minore, in ambito sperimentale come conseguenza dell’impossibilita
nell’utilizzo dei laboratori per questioni di restrizione dei contatti. Cio ha dato ampio
spazio a sistemi di raccolta dati, gia presenti e collaudati, che hanno segnato
un’importante svolta per un sistema di ricerca che sembra in grado di richiamare campioni
piu ampi e maggiormente stratificati della popolazione pur mantenendo lo stesso grado
di accuratezza.

Metodologie di ricerca online permettono di collezionare partecipanti provenienti da
fasce sociali differenti, con background culturali differenti e permettono di raggiungere

piu facilmente differenti gruppi etnici e soggetti di differenti condizioni economiche,



rendendo il campione raccolto piu accurato rispetto alle caratteristiche sociodemografiche
della popolazione con un impiego di tempo e di risorse inferiore alla raccolta campionaria
condotta in presenza in laboratorio (Gosling et al., 2004).

La situazione pandemica ha reso inoltre 1’accesso a internet fondamentale e necessario
per tutte le persone, anche di fasce della popolazione tipicamente meno “connesse’, come
comunita rurali o economicamente in difficolta, e i governi di vari paesi si sono mossi per
garantire ad una parte maggiore della popolazione la possibilita di restare online in un
momento in cui altri modi di connessione non erano  permessi.
Questo potrebbe avere limitato un eventuale ulteriore bias di selezione, che di certo
riscontriamo gia nella ricerca condotta in laboratorio in presenza (Apicella et al., 2020),
comprendendo nei processi di raccolta dati piu recenti anche individui della popolazione
“non-WEIRD (acronimo per Western, Educated, Industrialized, Rich and Democratic)”
con il risultato di un campione piu eterogeneo che rispecchi in maniera piu accurata la
popolazione, che ci auguriamo possa essere il futuro della ricerca in particolar modo in
psicologia e nelle scienze comportamentali.

Analizzando la letteratura relativa alla ricerca condotta online, si evince come le
strumentazioni utilizzate e le metodologie sembrano in grado di affrontare le difficolta
che gia da tempo interrogano 1 ricercatori di tutto il mondo.

L’implementazione di piattaforme online ha facilitato e reso disponibile per molti
ricercatori la possibilita di sviluppare test e questionari e somministrarli direttamente
online, facilitando anche il lavoro dei gruppi di ricerca. Inoltre, attraverso piattaforme, gli
studi condotti possono essere resi pubblici nella loro interezza (una volta eliminate
informazioni sensibili dei soggetti), ponendo una rapida modalita di risoluzione per le
problematiche di replicabilita che non sono nuove alle ricerche in questi ambiti (e.g., osf.io,
Foster & Deardorft, 2017).

I progressi visibili nella ricerca online, costantemente in aggiornamento in un mondo
in cui la tecnologia rientra sempre piu nella dimensione quotidiana, indicano in qualche
misura la direzione che anche I’ambito clinico sta perseguendo e deve continuare a
seguire, cercando di rendere 1’assistenza psicologica uno strumento di cura che possa
raggiungere strati di popolazione sempre maggiori, rendendo minime le differenze

socioeconomiche che concorrono a differenziazioni nei trattamenti.



1.5 Monitorare lo sviluppo da remoto

Il presente elaborato di tesi si pone 1’obiettivo di indagare, anche partendo dalla
valutazione dei dati ottenuti su uno studio pilota relativo alla Joint Attention mediante
Eye-Tracker, i risvolti e le possibilita che questa tipologia di strumenti pud portare
all’interno di una societa altamente tecnologica nell’ambito del monitoraggio dello
sviluppo, ed in particolare nei suoi periodi chiave mediante 1’analisi ¢ lo studio di
determinate capacita e specifici indicatori precoci di possibili difficolta nel
raggiungimento di uno sviluppo normotipico e I’insorgenza di disturbi del neuro sviluppo.
L’identificazione e la valutazione precoce di atipie e vulnerabilita dello sviluppo
consentono un intervento tempestivo e la strutturazione di un processo di supporto, non
solo per il bambino, ma anche per i genitori, ottimizzando I’outcome possibile per i
bambini.

E necessario che lo sviluppo del bambino sia analizzato nella sua interezza,
considerandone sia la componente fisica con i relativi rischi, ad esempio in caso di nascita
prematura del bambino (Glass et al., 2015), sia nella componente cognitiva che modula il
processo di apprendimento e 1’acquisizione di abilitd cognitive piu evolute, sia quella
emotivo e sociale, fondamentali per il funzionamento del bambino in relazione con gli
altri (Thompson, 2016).

Lo sviluppo dei bambini ¢ valutabile attraverso strumenti differenti, quali test
standardizzati come la scala Wechsler o le scale Bayley; questionari ed interviste
somministrate  ai  caregivers; tecniche neuro cognitive come I’EEG
(elettroencefalografia), ed infine I’osservazione diretta del comportamento del bambino,
in risposta a compiti specifici che richiedono determinate abilita socio-cognitive
misurabili sia in laboratorio che in contesti piu ecologici.

Eseguire un processo di assesment e una diagnosi psicologica su un bambino ¢ un
processo che richiede un’azione del clinico su piu fronti.

Durante I’infanzia, infatti, sono ancora in fase di sviluppo i processi di mentalizzazione
che consentiranno all’individuo di comprendere 1 suoi pensieri € le sue emozioni, cosi
come allo stesso tempo si stanno sviluppando le sue competenze linguistiche e le capacita

di condurre una comunicazione verbale.



Pertanto, data I’incapacita del bambino di comprendere i suoi stati e di comunicarli,
soprattutto per i bambini piu piccoli, la diagnosi, cosi come la ricerca, si basa, oltre che
su test diagnostici specifici per 1’eta, anche su interviste e colloqui con genitori ed
educatori e sull’osservazione diretta del bambino in ambienti ecologici o clinici.

E opportuno tenere in considerazione che I’avvento di nuove tecnologie permette un
cambiamento nell’osservazione del comportamento nei bambini, rendendo possibile
ottenere informazioni ecologicamente piu accurate, in quanto si apre la possibilita di fare
svolgere al bambino i compiti in situazioni familiari e registrarne il comportamento senza
separarlo dal contesto ambientale in cui normalmente avviene, ottenendo una restituzione
piu naturale rispetto a osservazioni e valutazioni condotte in laboratorio, limitando anche
la quantita di ansia naturalmente provata dal bambino di fronte ad un contesto sconosciuto
(Russell & Gajos, 2020).

Dal punto di vista dell’assesment, la possibilita di valutare lo sviluppo dei bambini
senza che essi si debbano necessariamente recare in centri specialistici incentiva percorsi
di follow up temporalmente distanti, facilitando per i genitori di ogni estrazione
socioeconomica |’organizzazione delle visite altrimenti molto difficoltosa (considerando
il tempo richiesto e gli spostamenti necessari per il raggiungimento dei centri) anche
grazie alla possibilita di assesment non moderati, ovvero senza che la presenza del
ricercatore sia necessaria (Ross-Sheehy et al., 2021).

I processi cognitivi di base riguardano le attivita mentali che permettono all’individuo
di percepire, elaborare, memorizzare e utilizzare informazioni provenienti dall’ambiente
circostante e possono essere identificati in percezione, attenzione € memoria.

Lo studio di alcuni processi cognitivi di base presenti alla nascita e nelle prime fasi
dello sviluppo si presta particolarmente ad essere valutato da remoto. Attraverso
paradigmi sperimentali ampiamente consolidati, si € riusciti ad evidenziare come il
bambino appena nato sia gia in possesso di tutte le capacita per percepire, memorizzare €
comprendere la realta che lo circonda (Streri et al., 2013), anche grazie ad una
strumentazione che ¢ in grado di cogliere in modo oggettivo stati fisiologici e risposte
comportamentali del bambino in risposta a stimoli appositamente costruiti dai ricercatori.

I processi cognitivi quindi, dal momento che insorgono precocemente nei bambini e

possono essere misurati, sono fondamentali da misurare nelle prime fasi dello sviluppo
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per identificarne eventuali disfunzionalita che possono predire disturbi del neuro
sviluppo.

In particolare, lo studio da me condotto che ha analizzato la direzione dello sguardo
dei bambini, utilizzato come indice di attenzione congiunta.

L’analisi dell’attenzione congiunta (Joint Attention, che approfondiremo nel prossimo
capitolo), € un processo socio-cognitivo che si sviluppa durante il primo anno di vita ed i
cui precursori possono gia essere individuati dopo 2 giorni di vita, misurando la direzione
dello sguardo del bambino in risposta a determinati stimoli. E stato ampiamente
dimostrato che la presenza di disfunzionalita nell’attenzione congiunta risulta essere un
indicatore precoce dello sviluppo di Disturbi dello Spettro dell’ Autismo relativo alla
componente sociocomunicativa del disturbo, la cui diagnosi € possibile generalmente non
prima dei 24-36 mesi (Lord, 1995).

In conclusione, il progresso tecnologico permette un’indagine piu accurata dei processi
cognitivi che sono precocemente studiabili come precursori dello sviluppo, facilitando la
possibilita di condurre studi longitudinali e, dal punto di vista clinico, rendendo possibili
percorsi di follow up a distanza in maniera piu agevole per le famiglie, con metodi di
assesment sia sincroni che asincroni.

I recenti passi avanti nel monitoraggio dello sviluppo da remoto riflettono infine un
crescente interesse per lo studio dello sviluppo del bambino e la consapevolezza che
identificare eventuali problematiche dello sviluppo quanto prima sia fondamentale per
creare percorsi di intervento tempestivi, adeguati ed efficaci.

Ci0 sembra essere particolarmente rilevante per quanto riguarda alcune abilita socio-
cognitive e per gli effetti che conseguentemente esse comportano nello sviluppo di abilita
piu complesse che emergono in eta successive. Un esempio in questo senso ¢ offerto

dall’attenzione congiunta, che verra definita e descritta nel prossimo capitolo.

Capitolo 2

Attenzione congiunta

2.1 Attenzione congiunta

11



Con il termine attenzione congiunta o o condivisa (in inglese Joint Attention JA) ci si
riferisce a una capacita cognitiva e sociale che coinvolge il coordinamento dell’attenzione
tra due o piu individui con lo scopo di condividere I’interesse per un oggetto, un evento
o una situazione del contesto dell’interazione sociale in risposta ad alcuni cue sociali
come la direzione dello sguardo o della testa (Mundy & Jarrold, 2010a; Tomasello, 1995).

L’attenzione congiunta si basa su un’interazione triadica e rappresenta una dimensione
intersoggettiva, in quanto presuppone la presenza di un terzo oggetto, in cui il bambino
monitora 1’attenzione dell’altra persona in relazione al sé, un terzo oggetto e 1’attenzione
dell’altra persona verso questo oggetto (Striano & Stahl, 2005; Tomasello & Carpenter, 2007).

L’attenzione congiunta si basa quindi sulla possibilita che il bambino riconosca
nell’adulto con cui interagisce un individuo attivo dal punto di vista sociale capace di
comunicare intenzionalmente I’interesse per oggetti, eventi e stati affettivi a cui viene
dato un significato.

Alcuni studi evidenziano che le informazioni processate in un contesto di attenzione
congiunta vengano elaborate ed immagazzinate in memoria ad un livello piu profondo,
suggerendo cosi che la JA, oltre alla condivisione di informazioni, modifichi le modalita
con cui codifichiamo gli stimoli condivisi con gli altri rispetto a quelli che processiamo
individualmente (Boothby et al., 2014; Kim & Mundy, 2012).

La capacita di comprendere le intenzioni di un altro individuo rende 1’attenzione
congiunta un elemento fondamentale per le interazioni sociali del bambino e per lo
sviluppo di abilita sociali e cognitive, quali la rappresentazione simbolica e la Teoria della
Mente, che permettono al bambino di comprendere gli altri secondo 1 loro pensieri e le
loro emozioni e quindi di prevederne il comportamento, evidenziando una continuita
nello sviluppo della comprensione dell’agentivita degli altri secondo le loro intenzioni
(JA) e pensieri ed emozioni (Teoria della Mente) (Tomasello et al., 1995).

Lo sviluppo dell’attenzione congiunta coinvolge altri processi che, come alcuni studi
suggeriscono, risultano determinanti per le competenze sociali nell’infanzia (Vaughan
Van Hecke et al., 2007).

In primo luogo, I’attenzione congiunta nei bambini riflette una tendenza a condividere
stati emotivi positivi con gli altri, e le differenze individuali dei bambini in relazione alla
JA indicano la presenza di una componente “socio-motivazionale” che riflette quanto sia

piacevole I’esperienza di condivisione per 1’individuo, componente che ¢ collegata alla
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tendenza ad esprimere interesse verso il partner sociale e condividere, con adulti e pari,
affetti positivi (Dawson et al., 2002; Vaughan Van Hecke et al., 2007; Venezia et al.,
2004).

Poiché I’attenzione congiunta implica processi di automonitoraggio, controllo
dell’inibizione e propensione all’interazione sociale, diversi studi hanno evidenziato
come le caratteristiche temperamentali del bambino modulano I’espressione della JA
nello stesso (Mundy & Frangoise Acra, 2006; Nichols et al., 2005; Todd & Dixon, 2010).

Numerose ricerche indicano inoltre una correlazione tra lo sviluppo della JA e delle
abilita sottese quali ancoraggio attentivo, seguire la traiettoria dello sguardo e movimenti
della testa (gaze following), e lo sviluppo del linguaggio nei primi anni di vita, in quanto
attraverso questo tipo di interazione sociale, risulta piu facile per il bambino comprendere
I’oggetto a cui il linguaggio dell’interlocutore si riferisce, facilitando la comprensione
della corrispondenza oggetto-parola (Morales et al., 2000a). II monitoraggio delle
differenze negli episodi di attenzione congiunta nella diade e dei meccanismi cognitivi
sottesi permette di predire traiettorie di sviluppo del linguaggio come la crescita del
vocabolario e la comprensione del linguaggio (Markus et al., 2000; Morales et al., 2000b).

L’attenzione congiunta modula processi cognitivi e sociali che influenzano come il
bambino impara a livello sociale, osservando o interagendo con altre persone, risultando
essere un fattore fondamentale per ’apprendimento sociale (Tomasello et al., 2005;
Vaughan Van Hecke et al., 2007).

Condividere le intenzioni e comprendere quelle altrui facilita questo processo,
consentendo di spostare I’attenzione dal corpo a una serie di informazioni importanti dal
punto di vista sociale che permettono, attraverso 1’apprendimento sociale reciproco, di
creare sistemi sociali ampiamente organizzati facilitando anche la condivisione di simboli
comuni come il linguaggio (Reed et al., 2010; Tomasello et al., 2005).

L’emergere dell’attenzione congiunta ¢ un punto cruciale nel corso dello sviluppo che
consente 1’aumento della complessita nell’interazione sociale e diadica favorendo lo
scambio di informazioni e 1’apprendimento, determinando in seguito 1’acquisizione di

capacita sociali piu complesse, del pensiero simbolico e del linguaggio.

2.2 Le Componenti della Joint Attention: Responding to Joint Attention
(RJA) e Initiating Joint Attention (IJA)
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Le abilita di Joint Attention comprendono due distinte componenti: la Responding to
Joint Attention (RJA) e I’Initiating Joint Attention (IJA).

La Responding to Joint Attention (RJA) si riferisce all’abilita del bambino di spostare
I’attenzione in risposta a segnali sociali (cues sociali) dell’interlocutore con lo scopo di
condividere un punto d’interesse in comune.

L’Initiating Joint Attention (IJA) comprende 1’utilizzo da parte del bambino di gesti e
della direzione dello sguardo per attirare ’attenzione dell’altra persona con lo scopo di
condividere un evento, un oggetto o uno stato emotivo (Mundy & Newell, 2007).

La Responding to Joint Attention ¢ un complesso processo di percezione,
elaborazione e monitoraggio dei cues sociali, veicolate principalmente dal volto e dagli
occhi, che permette di riconoscere le coordinate del focus attentivo altrui (gaze-cuing),
orientare la propria attenzione nella direzione dello spazio indicata dallo sguardo altrui
(gaze-following) e attribuire un’intenzionalitd comunicativa al partner (Valenza et al.,
2019).

Sebbene la RJA sia un processo cognitivo complesso dettato anche dalla necessita di
operare uno shifting attentivo, non € una capacita soltanto degli umani. Comportamenti
di attenzione triadica sono stati infatti osservati anche in alcune specie di primati; tuttavia,
quello che differenzia gli episodi di JA nei primati e nell’'uomo ¢ ’intenzionalita di
condividere stati affettivi ed esperienze, rappresentati dalla componente di 1JA, che
sembra non essere presente invece nei primati (Tomasello et al., 2005).

Nell’IJA infatti, il bambino, attraverso 1’utilizzo di pointing e altri gesti, della direzione
dello sguardo e talvolta di vocalizzazioni, cerca di indirizzare I’attenzione dell’adulto su
un oggetto o un evento per l’interesse o un’esperienza positiva, o in richiesta al
soddisfacimento di un bisogno (Mundy et al., 2007, Mundy & Newell, 2007; Seibert et al.,
1982).

Secondo alcuni studi, ’'IJA e la RJA riflettono processi differenti nel corso dello
sviluppo; inoltre, variazioni nei processi di IJA e RJA trai9 e 1 18 mesi mostrano percorsi
nello sviluppo successivo unici, indicando I’assenza di un’alta correlazione tra IJA e RJA
nell’infanzia (Mundy et al., 2007).

Studi di neuroimaging mettono in evidenza come i processi di IJA e RJA attivino
differenti network neurali, concordando con modelli gia postulati circa il funzionamento

dell’attenzione (Mundy & Jarrold, 2010b; Posner & Rothbart, 2007).
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In particolare, la RJA, associata al sistema attentivo posteriore che vede il suo sviluppo
gia nei primi 3 mesi di vita guidando I’orientamento dell’attenzione verso stimoli
biologicamente significativi, sembra essere regolata dalla corteccia parietale e dalla
corteccia temporale superiore(Mundy & Jarrold, 2010b). Le reti neurali attivate dai processi
di RJA sono attive anche durante la percezione e I’elaborazione di informazioni relative
all’orientamento dello sguardo e alla direzione della testa.

I processi di IJA sono invece associati al sistema anteriore attentivo, coinvolto nel
dispiegamento dell’attenzione in maniera volontaria e dettata da motivazioni interne, che
si sviluppa in un periodo successivo rispetto a quello posteriore (Mundy & Jarrold, 2010b).
Questo sistema corrisponde all’attivazione di una rete neurale che comprende aree
frontali, temporali e parietali, coinvolte anche nei processi di controllo volontario
dell’attenzione, inibizione saccadica in situazioni di stimoli conflittuali e lo spostamento
volontario dello sguardo in risposta a stimoli maggiormente interessanti (Mundy & Jarrold,
2010b; Mundy & Newell, 2007).

I due sistemi, anteriore e posteriore, si attivano in maniera integrata durante gli episodi
di JA e rivestono un ruolo fondamentale nello sviluppo di abilita sociali; tuttavia, la loro
differenziazione a livello biologico evidenzia come, essendo processi distinti, influenzino

lo sviluppo della cognizione sociale in maniera differente.

2.3 Sviluppo dell’attenzione congiunta

L’attenzione congiunta ¢ un’abilita che si sviluppa nel corso dei primi due anni di vita
del bambino, che vede il suo esordio tra i 4-6 mesi, sebbene alcuni precursori quali
I’orientamento dell’attenzione e il coinvolgimento sociale possono predire lo sviluppo
della JA rispettivamente a 1 mese e a 4 mesi (Mundy, 2018; Salley et al., 2016).

Uno studio ha esaminato come le reti neurali che negli adulti si attivano relativamente
all’attenzione triadica, localizzate nella corteccia prefrontale sinistra, siano gia
funzionanti nei bambini di 5 mesi in risposta a compiti di RJA (Grossmann & Johnson,
2010), e le reti neurali implicate nella cognizione sociale mostrano un’attivazione in
risposta a stimoli sociali nei bambini di 3 mesi (JOHNSON et al., 2005).

Inoltre, alcuni studi dimostrano come 1’elaborazione prioritaria del volto e di stimoli

che presentano il pattern di un volto sia presente nei bambini gia alla nascita (Goren et

15



al., 1975; Simion et al., 2002), e come i neonati siano capaci gia nei primi giorni di vita
nel distinguere la direzione dello sguardo, mostrando una preferenza per lo sguardo
diretto (Farroni et al., 2004).

Possiamo quindi indicare presenti gia alla nascita alcuni precursori della RJA che
riflettono la tendenza biologica, poi espressa nei comportamenti di attenzione congiunta,
di orientare 1’attenzione verso stimoli socialmente significativi (Mundy & Newell, 2007).

Come precedentemente esposto, la RJA e I'lJA sono due processi distinti anche
biologicamente. La RJA ha il suo esordio trai12 e 14 mesi, ma ¢ trai 6 e gli 8 mesi che
diventa piu stabile. La IJA al contrario emerge successivamente, intorno ai 9 mesi. La [JA
presenta una maggiore variabilitd interindividuale, che riflette I’importanza dei processi
motivazionali e della componente volontaria nei comportamenti di inizio dell’attenzione

congiunta (Mundy et al., 2007).

2.4 JA come indicatore di disturbi dello sviluppo

Lo studio delle differenze individuali dei processi di attenzione congiunta e delle sue
componenti nel corso dei primi anni di vita del bambino permette di identificare
precocemente traiettorie di sviluppo del linguaggio ed ¢ predittore dell’insorgenza dei
disturbi dello Spettro dell’ Autismo (ASD) (Charman et al., 2005; Mundy et al., 1990).

Diversi studi hanno messo in evidenza come differenze individuali nelle performances
in compiti di RJA nei bambini trai 6 e 1 18 mesi di eta possano predire abilita linguistiche
trai2 e 13 anni (Delgado et al., 2002; Morales et al., 2000a). L’acquisizione del
linguaggio nei bambini, infatti, ¢ un processo complesso in parte determinato da una
componente di apprendimento sociale basata, nel bambino prelinguistico, su interazioni
con 1 caregivers non verbali. La capacita del bambino di comprendere dove 1’attenzione
del genitore ¢ diretta risulta determinante per facilitare le associazioni tra linguaggio e
oggetti dell’ambiente, correlando positivamente con il successivo sviluppo di abilita
linguistiche (Delgado et al., 2002; Tomasello, 1988).

L’IJA e la RJA sono entrambi utili nell’identificazione precoce di Disturbi dello
Spettro dell’ Autismo (ASD) tra i 18 e 1 24 mesi(P. Mundy, 2018). Tuttavia, alcuni studi

sembrano evidenziare che le capacita di seguire lo sguardo di un’altra persona (gaze
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following) sia una capacita non necessariamente deficitaria nei bambini affetti da ASD
(Kylliainen & Hietanen, 2004).

Al contrario sono evidenziabili criticita nei processi di IJA a partire dal periodo
prescolare, motivo per cui la IJA ¢ considerata un indicatore piu efficiente
nell’identificazione di ASD rispetto alla RJA e alla capacita di gaze following. Solo la
IJA ¢ risulta quindi associata in maniera specifica allo sviluppo di disturbi dello spettro
dell’autismo (Charman, 2003; Mundy et al., 2009).

Problematiche nei processi di attenzione congiunta e nello specifico nei processi di
IJA possono risultare in compromissioni delle competenze sociali limitando le interazioni
con il contesto, andando a diminuire le possibilita del bambino di apprendimento sociale,
correlato a deficit di interazioni sociali ¢ nella comunicazione, oltre che nei processi di
mentalizzazione, deficitarie nelle persone con ASD (American Psychiatric Association,
2013; Gangi et al., 2014; Mundy & Jarrold, 2010b).

Alla luce delle capacita predittive dei processi di JA e delle sue componenti, sono state
implementate diverse modalita per indagarli, anche da remoto. Su queste basi ¢ stato
sviluppato lo studio di cui tratteremo nel prossimo capitolo, descrivendo concretamente

come questi processi possono essere misurati.

Capitolo 3

Uno studio pilota sulla Joint Attention

3.1 Obiettivi ed ipotesi

La letteratura fin qui esaminata evidenzia come il monitoraggio dei processi di JA
come processo cognitivo di base misurabile e lo studio delle sue componenti sia
importante per individuare precocemente possibili disturbi del neuro sviluppo.

I1 presente elaborato di tesi si pone 1’obiettivo, attraverso 1’analisi di uno studio sulla
JA effettuato da remoto, di valutare 1’efficacia di questa modalita di monitoraggio
implementata tramite processi di Eye-Tracking via webcam in modalita asincrona.

Diversi studi sembrano evidenziare una possibile comparazione nella raccolta dati

tramite strumentazioni di Eye-Tracking da remoto tramite webcam e in laboratorio,
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sottolineando come 1’opzione da remoto sia un’alternativa piu veloce ed economica per
la ricerca (Banki et al., 2022; Wisiecka et al., 2022).

L’esperimento al quale ho partecipato ¢ costruito per 1’analisi della RJA e delle sue
componenti attraverso 1’analisi di dati oculometrici.

Questo compito ¢ stato somministrato sempre da remoto in ambienti diversi, sia con la
supervisione di una sperimentatrice sia in modalita asincrona.

L’obiettivo dell’analisi di questo esperimento ¢ quello di valutare la fattibilita e utilita
dell'adattamento online delle tecniche di eye-tracking nei compiti classici nell'infancy
research, prestando attenzione alle variabili ambientali che differiscono nel corso della
somministrazione del compito specifico in relazione all’efficacia della misurazione.

Pertanto, I’ipotesi € che 1 trial svolti in modalita asincrona in un ambiente familiare
possano essere piu accurati in quanto ¢ possibile per il bambino svolgere la prova nel
momento per lui migliore (best performance). Alternativamente, ¢ possibile ipotizzare
che I’assenza di setting di laboratorio controllato e di un ricercatore esperto nella
calibrazione possa dare luogo a dati non ottimali, in quanto I’Eye-Tracker necessita di

specifiche condizioni per una raccolta ottimale di dati.

3.2 Strumentazione

I1 compito utilizzato in questo studio ¢ stato implementato su Labvanced, un software
online che permette di creare e manipolare contenuti sperimentali (Goeke et al., 2017).
Questa piattaforma presenta un Eye Tracker come strumento di misurazione che utilizza
la webcam del computer. Tuttavia, a differenza dello strumento di oculometria utilizzato
in laboratorio, questo non permette la misurazione della dilatazione della pupilla, ma
definisce, attraverso coordinate posizionate su un’asse X € un’asse y, la posizione dello
sguardo del bambino.

I dati sono stati raccolti a partire dal consenso al trattamento degli stessi. Anche 1 trials
incompleti sono stati registrati, su Labvanced che, per la sicurezza dei partecipanti,
elimina  definitivamente 1 datti  dopo un periodo di 7  giorni.
I dati sono stati resi anonimi e trasferiti su OSF
(https://osf.i0/ctgbm/?view only=2e6843e¢919ab4930a63795686¢9adf51).

Tenendo in conto la grande eterogeneita dei dispositivi elettronici diffusi nella

popolazione, sono stati definiti due requisiti fondamentali per la partecipazione allo

18



studio, ovvero 1'utilizzo di un computer per svolgere il compito (no tablet o cellulari)

dotato di webcam.

Inoltre, ¢ stato distribuito un video-tutorial contenente le indicazioni per una

rilevazione corretta.

3.3 Procedura

L’esperimento prevede 5 fasi:

1)

2)

3)

4)

5)

Fase di richiesta dati: al genitore ¢ richiesto di riportare alcuni dati personali del

bambino, come eta, genere, lingua parlata e nazionalita.

Fase di calibrazione: la calibrazione avviene attraverso la presentazione di stimoli
audio visivi come personaggi di cartoni colorati. Questa fase ¢ necessaria per
assicurarsi che 1’eye-tracker raccolga correttamente le informazioni relative al

posizionamento dello sguardo del bambino sugli assi x e y.

Fase delle istruzioni: vengono nuovamente presentate le principali informazioni

dell’esperimento, quali una breve descrizione del compito e i suoi obiettivi.

Fase pre-test: € con questa fase che inizia il vero e proprio esperimento. Viene
presentato un attention-getter al centro dello schermo con lo scopo di dirigere

I’attenzione del bambino verso il punto in cui comparira il volto della modella.

Fase test: in questa fase del compito appaiono il volto della modella, il target e il
distrattore. La fase test ha una durata complessiva di circa 800 ms e si compone di

tre sottofasi.

a) Face Attentional Engagement: al centro dello schermo viene presentato il volto
della modella rivolto verso il bambino e la coppia delle immagini delle
girandole posizionate ai suoi lati. Allo stimolo visivo ¢ abbinato uno stimolo
uditivo di una voce femminile che pronuncia la frase: “Guarda che bello!”.
Questa sottofase permette al bambino di famigliarizzare con gli stimoli.

b) Gaze and Head Cue: in questa sottofase avviene lo spostamento dello sguardo
e della testa della modella di 90° verso sinistra o destra, rivolto a una delle due

girandole.
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c) Target Attentional Engagement: il volto e lo sguardo dell’attrice tornano rivolti
verso il bambino. Lo stimolo target si anima e presenta un suono, ma solo se il
bambino vi presta attenzione per un certo tempo.
L’attivazione dell’animazione della girandola target avviene con un delay che
varia tra i 200ms e i 1000ms.
Durante la fase di delay, ci si aspetta che il bambino sposti ripetutamente lo
sguardo tra lo stimolo target ¢ il volto della modella, per avere conferma delle

sue aspettative o in attesa di altri cues sociali.

L’esperimento, dalla durata di circa 10 minuti, contiene complessivamente 20 trials
differenziati per identita dell’attrice (10 trials con un’attrice dai capelli castani, 10 trials
con un’attrice dai capelli biondi), posizione del target (10 trials con il target a sinistra e
10 trials con il target a destra) e durata della condizione di delay (4 trials con delay di 200
ms, 4 trials con delay di 400 ms, 4 trials con delay di 600 ms, 4 trials con delay di 800 ms
e 4 trials con delay di 1000 ms), randomizzati nell’ordine di presentazione.

Secondo una procedura infant-control in tutte e tre le fasi, I’esperimento prosegue
solamente se I’attenzione del bambino ¢ rivolta verso determinate aree di interesse.

Il software Labvanced consente di registrare dei video durante lo svolgimento della
prova tramite la webcam del computer.

I video sono divisi secondo le tre sottofasi precedentemente elencate (Face Attentional
Engagement, Gaze and Head Cue, Target Attentional Engagement).

La visione di questi video permette un lavoro di codifica manuale da parte di 2
codificatori indipendenti che indicano le diverse posizioni osservate nello sguardo del
bambino nel corso delle fasi della prova.

Successivamente 1 codificatori confrontano le loro codifiche con dei plot generati
tramite il software Python che presentano i dati raccolti automaticamente dall’Eye-tracker
(Figura 1). I plot presentano una griglia che definisce se il posizionamento degli occhi ¢
direzionata al centro, a sinistra o a destra, e definisce anche la fase temporale in cui il
rilevamento ¢ stato ottenuto.

Questi confronti consentono di verificare ’accuratezza della misurazione dell’eye-
tracker verificando la corrispondenza tra le posizioni presenti nel plot e quelle individuate

dai codificatori. Attraverso questo confronto vengono individuati i soggetti da non
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includere nelle analisi statistiche (che presentano un numero di trial inferiore a 10) e i trial
da scartare (ovvero le prove in cui ¢ stata rilevata una corrispondenza scarsa tra il plot e

la codifica manuale).
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Figura 1. 1 punti blu sul grafico rappresentano le fissazioni misurate sulle coordinate x
(destra-sinistra) durante le 3 fasi del compito. Le tre line orizzontali suddividono le tre diverse

fasi. Nell’esempio, il target € posizionato sulla destra, indicato dalla linea piu spessa delle due.

3.4 Campione e reclutamento

I dati sono stati raccolti a partire da Dicembre 2021 fino a Febbraio 2023. Durante il
reclutamento, sono stati allargati 1 criteri legati all’eta, includendo anche partecipanti oltre
I’eta entro cui la RJA normalmente si stabilizza (9-12 mesi), per assicurare che il compito
fosse appropriato per la misurazione della RJA.

I1 reclutamento ¢ avvenuto secondo modalita differenti: utilizzando 1 social media del
BabyLab dell’Universita di Padova; inviando lettere a casa alle famiglie e secondo un
reclutamento snowball in scuole dell’Infanzia e Asili Nido.

Sono state raggiunte 114 famiglie che si sono dichiarate interessate alla partecipazione,
di bambini di eta compresa trai 5 e 1 39 mesi.

11 15% (17) delle famiglie ha riscontrato difficolta relative all’utilizzo della tecnologia,
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o per una RAM insufficiente del computer, o per 1’assenza di una webcam.

11 20% delle famiglie (18) non ha completato il primo blocco di trials a causa di errori
durante la calibrazione o per I’instabilita della connessione Wi-Fi.

Un restante 21% (18) non ha completato il primo blocco di trials a causa della
stanchezza o irrequietezza dei bambini, percentuale similmente osservabile nello stesso
compito eseguito in laboratorio.

Tra il 42% (47) delle famiglie che hanno completato il compito, il campione definitivo
conta 30 bambini italiani, non a rischio, trai 10 e 1 36 mesi (11 females, M = 22.20, SD
=9.45 months). Le restanti famiglie sono state escluse per 1’instabilita della rete Wi-Fi
durante lo svolgimento del compito, per un numero insufficiente di trials completati o

perché affetti da una qualche condizione medica o neurologica.

3.5 Risultati

Tutte le misure oculometriche della RJA sono state analizzate mediante I’impiego di
modelli lineari generalizzati a effetto misto (GzLMs), che permettono di comprendere nei
modelli statistici la componente casuale dettata dalla variabilita individuale e gli effetti
fissi, specificando la famiglia della distribuzione. Questo permette di evitare I’assunzione
del’ANOVA che prevede che 1 dati siano distribuiti normalmente comprendendo anche
valori negativi, impossibili da osservare in casi di dati comportamentali non negativi
come quelli oculometrici qui presenti.

Oltre ai 30 partecipanti da remoto, abbiamo 1 dati anche di partecipanti per lo stesso
studio condotto in presenza presso il Baby Lab dell’Universita di Padova. Nello stesso
intervallo di tempo questi ultimi partecipanti reclutati sono stati 20, seppur sia opportuno
specificare che in questa condizione non entrano in gioco criteri di esclusione altamente
variabili come per la condizione online.

Per comprendere la qualita di dati raccolti mediante eye-tracking ¢ bene considerare la
frequenza di campionamento, ovvero la frequenza della registrazione del posizionamento
degli occhi al secondo. Le differenze tra le due condizioni (raccolta in laboratorio e
raccolta online), sono primariamente riconducibili alle differenze nella strumentazione
utilizzata. I dispositivi di eye-tracking in laboratorio hanno un tasso di raccolta pari a 200

Hz, mentre le tecnologie online, a causa dei limiti dei dispositivi dei partecipanti e
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dell’algoritmo stesso, hanno un tasso trai 20 e i 30 Hz.

Nella Figura 2 ¢ facilmente individuabile la differenza nella frequenza di
campionamento, dove la tecnologia online permette una raccolta massima di 250 punti
per trial contro 1 2000 raccolti dagli strumenti utilizzati in laboratorio.

Un’altra caratteristica evidente ¢ la maggiore variabilita nel tasso di raccolta dei dati
online, anche per il medesimo partecipante, dovuta a variazioni nella connessione ad
Internet e ad altre caratteristiche nei dispositivi personali.

E comunque opportuno notare che in entrambe le condizioni la maggioranza dei

bambini ha completato con successo tutti e 20 i trials.
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Figura 2. 1l grafico a barre mostra il numero di rilevazioni dello sguardo — con un massimo di
250 nella condizione online o 2000 nella condizione in laboratorio — per ogni trial suddivisi per

ogni partecipante, indicato dal rispettivo ID.
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Figura 3. Accuratezza stimata nei 20 trials. Come si puo notare 1’accuratezza ¢ elevata,

superando sempre il 75%.

Nella valutazione della fattibilita del compito ¢ importante prendere in considerazione
I’accuratezza, definita come la proporzione dell’osservazione verso il target rispetto alla
proporzione dell’osservazione verso le tre aree di interesse, per ogni trial di ogni
partecipante. Il modello logistico di regressione lineare indica che ’accuratezza rimane
alta nel corso dei 20 trials (M = 72.54%, SD = .45), senza alcun effetto significativo di

riduzione nel tempo, come mostrato nella figura 3.

In conclusione, anche grazie alla disponibilita di dati raccolti in laboratorio da potere
confrontare con quelli raccolti da remoto, vengono sottolineati, a fronte di alcune criticita,
diversi punti di forza nell’impiego di strumentazioni online per la valutazione dello
sviluppo dei bambini.

In particolare, queste permettono di raggiungere un campione piu ampio riflettendo
livelli di accuratezza elevati e un’alta percentuale di completamento del compito nel
campione analizzato.

E bene perd tenere in considerazione che alcuni aspetti possono ancora essere
migliorati, come il tasso maggiore di droput rispetto alle famiglie raggiunte ed ulteriori
limiti dovuti alle differenze nella strumentazione adoperata da remoto come evidenziato

a proposito alla frequenza di campionamento.
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I1 monitoraggio dello sviluppo da remoto € un processo che necessita sicuramente di
successivi investimenti per essere migliorato sotto differenti aspetti, risultando pero gia

oggi una possibilita concreta che sta vedendo aumentare la sua diffusione e la sua validita.

Capitolo 4

Conclusioni

La pandemia da Covid-19 ¢ stata un fattore fondamentale nell’aumento dell’impiego
di tecnologie online in ambiti sanitari e psicologici, comportando I’accentuazione di una
tendenza in continua crescita.

I vantaggi nell’implementazione di queste strumentazioni si mostrano soprattutto sulle
possibilita di raggiungere piu facilmente e piu velocemente una fascia piu ampia della
popolazione.

Tuttavia, alcuni dubbi relativi ad esempio alla privacy dei pazienti su Internet o alla
formazione necessaria da parte dei professionisti sono fattori da tenere in considerazione
quando ci si approccia a questo tipo di tecnologia, o ancora, all’affidabilita dei dati
raccolti.

Queste possibili criticita sono generalizzabili nell’applicazione che questi strumenti
trovano nel monitoraggio dello sviluppo nei bambini, con particolare attenzione al
monitoraggio di abilita attentive e percettive, precursori fondanti e necessari per il corretto
sviluppo di abilita comunicative e linguistiche complesse che insorgono successivamente.

E certamente necessario essere consapevoli delle limitazioni degli strumenti che
permettono di raccogliere dati online ma, anche attraverso i dati raccolti ed analizzati in
questo elaborato, si apre la possibilita di monitorare lo sviluppo da remoto presenti con
un livello di accuratezza accettabile, comparabile al monitoraggio effettuato in presenza,
riuscendo anche a raggiungere e raccogliere un campione pitu ampio. Per concludere, mi
sembra che 'uso della tecnologia online possa diventare uno strumento efficace e
vantaggioso per affiancare i metodi di valutazione dello sviluppo attualmente utilizzati in

presenza.
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