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INTRODUZIONE

L’interesse per questo tema nasce dall’esigenza di approfondire una realta complessa,
quella della neurodivergenza, affrontata solo marginalmente durante il percorso
universitario, ¢ dalla necessita di comprendere quali possano essere le modalita educative
piu adeguate per accompagnare le persone autistiche nei diversi contesti di vita. Il punto
di partenza per 1’esplorazione dell’autismo e di come la citta possa essere un ambiente a
misura di persone autistiche ¢ stato il saggio la “Citta autistica” del geografo torinese
Alberto Vanolo. Il libro rappresenta una proposta innovativa su come 1’autismo possa
diventare parte attiva della citta e di come 1’educatore debba intervenire con la citta stessa.
Questa prospettiva € risuonata in me in quanto persona affezionata alla citta come posto
in cui tutti sono appartenenti allo spazio urbano e affezionato a un associazionismo che
permette di far sentire tutti parte della citta. Attraverso ’analisi del saggio di Vanolo con
la relatrice siamo riusciti a trovare un connubio che permettesse di lavorare sull’autismo

nella citta come nuovo modello di viverla.

La ricerca emerge dalla necessita di un cambiamento radicale di paradigma nel modo in
cui la societa e la pedagogia si interfacciano all’autismo. La sfida consiste nel superare
una lettura esclusivamente medico-centrica dell’autismo, integrandola con prospettive
che riconoscano la complessita della persona e il ruolo dei contesti (come ICF o i Critical

Autism Studies o la neurodiversita).

Ci0 non vuole negare tuttavia I’importanza di tutte le metodologie come ABA e TEACCH
che, come analizzeremo, aiutano a sviluppare competenze nella persona neurodivergente
e abilitarla all’interno di una societa neurotipica. Emerge infatti la necessita di integrare
queste tecniche, ma cambiando la chiave di lettura. Il rischio € che il limitarsi ad abilitare
la persona nello spazio della societa porti solo a un tentativo teorizzato dall’alto di

“normalizzare” la neurodivergenza.

I1 cambio di prospettiva proposto dunque consiste in un vero e proprio spostamento del
focus: la disabilita non puo essere ricondotta esclusivamente alla condizione individuale,
ma emerge dall’interazione tra la persona e le barriere presenti nei contesti sociali,
culturali e ambientali.
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Da qui nasce ’obiettivo della tesi: interrogarsi su come la cittd possa diventare un
contesto educativo capace di favorire partecipazione e autodeterminazione. Tale
prospettiva implica non solo una trasformazione degli ambienti, ma anche un
cambiamento dello sguardo educativo: 1’educatore non ¢ chiamato esclusivamente a
intervenire sulla persona, ma a contribuire alla costruzione di contesti piu accessibili,

inclusivi e capaci di valorizzare differenti modalita di abitare il mondo.

Partendo dal primo capitolo verra affrontata la visione medico centrica che ha influito sul
pensiero della societa, portando a ridurre la complessita dell’individuo a una “mancanza”
rispetto a uno standard di normotipicita. Da una logica riabilitativa che ha come obiettivo
normalizzare il soggetto, verranno introdotte alcuni visoni critiche di questo paradigma:
la Neurodiversita (Judy Singer, 1999), i Critical Autism Studies (Davidson e Orsini,
2010) e la Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della
Salute (2001). Queste visioni si concentrano sullo spostare ’attenzione dal deficit alla

relazione tra la persona e I’ambiente.

In seguito nel secondo capitolo verranno introdotte le potenzialita educative del modello
cognitivo comportamentale e dei suoi interventi. Si tratta di approcci/interventi educativi
e riabilitativi delle persone con autismo, capaci di intervenire sui comportamenti
osservabili e favorire lo sviluppo di specifiche competenze. Il rischio di questo modello
¢ soffermarsi sulle mancanze e di essere applicato in maniera esclusivamente

normalizzante.

Infine, il terzo capitolo introdurra la pedagogia personalista di Bertagna come prospettiva
pedagogica capace di interrogare 1 limiti di un uso esclusivamente tecnico del modello
cognitivo-comportamentale e di mettere al centro dell’interesse educativo la persona
come “intero”. Considerando I’'importanza di intervenire con ci0 che entra in relazione
con la persona, gli interventi attuati non saranno esclusivamente individuali ma anche

estesi alla famiglia e al contesto relazionale e urbanistico.

Da qui si introduce la proposta di Alberto Vanolo con la sua Citta Autistica, una citta in

cui una collaborazione tra persone neurodiverse possa consentire una considerazione
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dell’autismo come una delle possibili modalita di abitare e interpretare il mondo,

all’interno della pluralita delle esperienze umane.
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CAPITOLO 1

I DIVERSI SGUARDI SULL’AUTISMO E LA PERSONA AUTISTICA

In questo primo capitolo inizialmente verra presentata una panoramica sulla
definizione di autismo da un punto di vista diagnostico, e sulla visione medico-
centrica, per poi proseguire verso un cambiamento meno centralizzato sul deficit e

piu sulla complessita dell’individuo stesso.

Prendendo in considerazione le evoluzioni del DSM (Manuale Diagnostico e
Statistico dei Disturbi Mentali) redatto dall’ American Psychiatric Association, dalla
prima edizione del 1968 a quella piu recente del 2022, verra affrontato lo sguardo
clinico come costruttore di una visione medicocentrica focalizzata sul deficit
(Vanolo, La citta autistica, 2024). Questa visione ha portato a ridurre la complessita
dell’individuo a una “mancanza” rispetto a uno standard di normotipicita. Questo
metodo si concentra su una logica riabilitativa che ha come obiettivo normalizzare

il soggetto (Grandin e Panek, 2014).

Negli ultimi decenni sono nati, come critica alla visione medica, alcuni paradigmi
come la Neurodiversita (Judy Singer, 1999) e i Critical Autism Studies (Davidson
e Orsini, 2010). Questi modelli sono concentrati nello spostare I’attenzione dal
deficit alla relazione tra la persona e ’ambiente. La riflessione che viene fatta da
Fabrizio Acanfora nell’articolo “Fare attivismo oggi” del 2025 riguarda il come non
si debba piu pensare alla disabilitda come un dato biologico ma si debba parlare di
“persone disabilitate” e “disabilitizzazione”, con 1’idea proprio di mettere in risalto
il ruolo attivo che occupa la societa nel creare barriere di tipo architettonico e

culturale.

In questo primo capitolo, dunque, l'obiettivo ¢ comprendere le prospettive
dominanti sull’autismo nella comunita scientifica in modo tale da conoscere una

visione di esso fuori da quella del senso comune.
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1.1 L’AUTISMO DAL PUNTO DI VISTA SANITARIO

Prendendo in esame [D’evoluzione del concetto clinico di  autismo,
gli autori Ballottin e Lanzi, nel loro saggio “L’autismo infantile in una prospettiva
storica” (2000), fanno risalire a Sante De Sanctis un primo tentativo nell’identificazione
dell’autismo quando, all’interno del testo “Neuropsichiatria infantile” (1925), ’autore
parla di “demenza precocissima”. In realta, gia nel 1911 Eugene Bleuer nel testo
Dementia praecox o il gruppo delle schizofrenie (1911)coniava il termine “autismo”,

riconducendolo pero a un tipo di schizofrenia come forma ritiro dal mondo.

Da allora, altri studi si susseguono portando una visione sempre piu approfondita sul
tema, un tra questi ¢ sicuramente 1’ipotesi delle madri frigorifero di Bruno Bettelheim
(La fortezza vuota, 1976). Lo psicoanalista affermava con questa tesi che I’autismo
nascesse a causa di una mancanza di affetto da parte della madre. Tra i1 tanti che
smentirono questa tesi ci fu Bernard Rimland che aveva gia contrastato anni prima
I’approccio dinamico-relazionale, ovvero la possibilita che I’autismo fosse causato da un
trauma inconscio, spostando le attenzioni verso i deficit biologici e neurologici (Bernard
Rimland, Infantile Autism, 1964). Leo Kanner fu un altro che descrisse piu
approfonditamente 1’autismo, anzi fu uno dei suoi pionieri con ’articolo “Autistic
Disturbances of Affective Contact” del 1943. Egli nell’articolo descriveva come alcuni
dei bambini da lui analizzati avessero dei tratti comuni: socialmente ed emotivamente
isolati, ossessionati da oggetti rituali, caratterizzati da comportamenti ripetitivi. Possiamo
quindi notare come le attenzioni proposte dai vari psichiatri o psicoanalisti o medici
fossero incentrare. sui sintomi, 1 deficit, le menomazioni. Questa attenzione porta Vanolo,
nel suo libro “La citta autistica” del 2024, a descrivere questa visione come una
“prospettiva abilitsta”. Con questo termine egli intende dire che uno sguardo concentrato

sul deficit porta a vedere I’autismo unicamente come difetto rispetto a un neurotipo.

Per questo motivo, al fine di superare la concezione di una condizione vista unicamente
come patologia, nei successivi due paragrafi andro ad approfondire 1’evoluzione
nosografica dell’autismo, ovvero di come questa condizione sia stata classificata e

rinominata nei manuali medici, e 1 limiti contenuti in questa visione prettamente medica.
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1.1.1 L’AUTISMO COME DEFICIT: IL MODELLO BIO-MEDICO TRADIZIONALE

Come ho anticipato nel paragrafo precedente, inizialmente 1’autismo non era visto come
una condizione a sé stante, ma veniva utilizzato semplicemente per descrivere sintomi
schizofrenici relativi ad una fase antecedente alla puberta. Questo tipo di inquadramento
era inserito all’interno della prima edizione del 1952 del DSM, il Manuale Diagnostico e
Statistico dei Disturbi Mentali, redatto dall’ American Psychiatric Association. Si tratta di
un manuale di grande rilevanza cui la comunita scientifica fa riferimento per
diagnosticare e classificare i disturbi mentali e che viene costantemente aggiornato sulla

base dell’avanzamenti degli studi medici.

Nella seconda edizione del DSM, il DSM-II (APA, 1968), comincia la storia nosologica
dell’autismo, che viene inquadrato in una categoria tutta sua. In questa revisione del
manuale, per ricevere la diagnosi di “Autismo infantile” bisognava soddisfare sei criteri:
ritiro autistico, disturbi del pensiero, alterazioni del linguaggio, disturbi motori, reazioni
emotive inappropriate, esordio precoce. Il manuale viene ulteriormente aggiornato e con
I’arrivo del DSM-III-R (APA, 1968) avviene un aumento dei criteri diagnostici, passando
da sei a sedici, e portando ad un ulteriore cambiamento significativo: I’incremento delle
diagnosi. Inoltre, la denominazione muta in «Disturbo Autistico» e viene inserito nei

disturbi generalizzati dello sviluppo.

Negli anni successivi I’American Psychiatric Association rielabora nuovamente il
concetto clinico di autismo all’interno del DSM-IV (APA, 1994), iniziando a prendere in
considerazione I’idea di uno spettro, ovvero una condizione ampia che varia in funzione
della sua intensita, e introducendo come diagnosi il Disturbo di Asperger. I criteri
diagnostici vengono ridefiniti nella triade autistica della psichiatra britannica Lorna Wing
(Compromissione qualitativa dell'interazione sociale; Compromissione qualitativa della
comunicazione sociale; Modalita di comportamento, interessi e attivita ristretti, ripetitivi

e stereotipati).

Ad oggi, il DSM-V (APA, 2013) considera 1’autismo come un “disordine del

neurosviluppo, ad esordio in eta evolutiva, che presenta una espressivita clinica variabile
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fra soggetto e soggetto e, nello stesso soggetto, nel corso del tempo”. E quest’ultimo
manuale a raggruppare nella stessa macroarea i Disturbi dello spettro dell’autismo,
abolendo Asperger, Pervasivo dello Sviluppo non Altrimenti Specificato, etc. e

ritenendoli parte di uno stesso continuum e non entita separate.

Inoltre, nel DSM-V TR (APA, 2022) il modello diagnostico si fonda su quattro criteri
tarati sui deficit della persona: il primo (A) valuta il “deterioramento persistente nelle
comunicazioni sociali reciproche e nelle interazioni sociali”, il secondo (B) prende in
considerazione gli “schemi comportamentali ripetitivi e ristretti”. Gli ultimi due criteri (C
e D), precisano che i sintomi sono gia visibili nella prima infanzia e limitano o
compromettono il funzionamento della vita quotidiana. Questa compromissione
coinvolge prevalentemente quattro aree funzionali: il linguaggio/comunicazione, le
abilita sociali, il comportamento, i sistemi sensoriali. In seguito, viene introdotto anche il
criterio E che specifica come la disabilita intellettiva e il disturbo dello spettro
dell’autismo, Spesso, Sono presenti in concomitanza.
In aggiunta a questa valutazione basata sul modello diagnostico, il DSM-V TR (APA,
2022) individua tre livelli di gravita all’interno del disturbo dello spettro autistico, livelli
che cambiano a seconda della necessita di supporto dei soggetti: il primo poco
significativo, il secondo significativo e il terzo molto significativo. Per determinare il
livello di gravita il clinico prende in considerazione il livello di compromissione
funzionale dell’individuo deciso dalle sue caratteristiche e dall’ambiente in cui vive. Puo
capitare che le modalita di supporto e compensazione attuate verso il soggetto mascherino

le difficolta che puo incontrare in determinati contesti.

1.1.2 T LIMITI DELL'APPROCCIO DIAGNOSTICO CENTRATO SUL DISTURBO

La tradizione scientifica e culturale occidentale ha sempre cercato di incasellare in
determinate categorie coerenti, classificare ed enumerare. Tuttavia, il grande livello di
variabilita che si pud osservare nell’autismo ¢ maggiore a quello che si riscontra negli
altri gruppi, sia dal punto di vista delle caratteristiche individuali che dei parametri

biologici. Questo ¢ il motivo per cui viene definito uno spettro di disturbi e questo ¢ il
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“«

motivo per cui, “Non si parla di una “tipologia” di individui, ma di un arcobaleno di
possibilita.” (Stoppa, 2021, 35). A partire da questo, si pud intuire come 1’approccio bio-
medico classico, attraverso la categorizzazione di sintomi, criteri diagnostici, livelli di
gravita, ecc, non faccia risaltare [D’individuo, ma la sua condizione.
Un altro esempio di categorizzazione ¢ la classificazione dell’eta: attraverso accurati
processi di osservazione e analisi il medico riesce a individuare un’eta equivalente
rispetto a differenti aree funzionali e cognitive. Questa “eta equivalente” rappresenta uno
dei punti piu critici dell’approccio diagnostico. Tradurre quello che ¢ lo sviluppo di una
persona autistica e semplificarlo in un grafico statistico dove aree funzionali e cognitive
vengono ridotte a una sequenza di numeri, risponde a una logica calcolatrice che paragona
l'identita di una persona a un’analisi della performance. I dati che dovrebbero essere
oggettivi e neutrali alimentano invece una visione "performativa" della diversita,
mettendo a confronto una persona neurodivergente con una neurotipica. Questa pratica
finisce per non essere piu un esercizio neutro ma la condizione che crea le categorie stesse
(Vanolo, 2024). Un ulteriore esempio, che evidenzia il rischio di creare categorie che
dividano o facciano sentire esclusi dalla societa, ¢ la prima parola con cui inizia la
definizione di autismo: disturbo. Questa etichetta rischia di risultare una categorizzazione
offensiva, in cui le persone con autismo non si riconoscono, che tende a relegare in una
posizione di subalternita tratti identitari che non sono necessariamente negativi o da
limitare. Anzi, Steve Silberman in un articolo chiamato “The Geek Syndrome” descriveva
proprio come alcune persone autistiche avessero avuto un ruolo chiave nello sviluppo

della Silicon Valley (A.Vanolo, 2024).

A tal proposito, lo stereotipo di persone autistiche super intelligenti mi porta a pensare ad
un’altra categorizzazione diagnostica che ¢ poi stata abbandonata, anche se tuttora fa parte
del senso comune: autismo a basso e alto funzionamento (quest’ultima spesso
sovrapposta alla Sindrome di Asperger). L’autismo perd non € un insieme di sintomi gravi
o lievi da sommare, quantificarlo ¢ un esercizio che sminuisce la complessita
dell’individuo. (Vanolo, 2024)
Inoltre, Grandin e Panek, nel libro “I/ cervello autistico” del 2014, notano come diversi
paesi scelgano un approccio diverso nei confronti dell’autismo, rendendo evidente come

sia la classificazione che I’intervento riabilitativo e terapeutico cambi a seconda del luogo
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nel mondo in cui ci si trova: una persona con autismo puo essere diagnosticata psicotica
per alcuni studiosi francesi e con autismo per i clinici italiani, quindi ricevere determinati
interventi clinici in un paese e avere un’altra proposta in un altro. L’aspetto da considerare
pero non ¢€ solo il dove ma anche il quando. Come ho illustrato nel paragrafo precedente,
con i vari DSM che si sono susseguiti in questi 70 anni, una persona puo rientrare in una
determinata categoria diagnostica con un manuale ma in quello dopo non essere
riconosciuta in nessuna categoria. Rientrare in una diagnosi, e avere cosi un
riconoscimento istituzionale, porta perd a un enorme vantaggio per quanto riguarda
sussidi finanziari e I’accesso a un insegnante di sostegno. La legge 104/92 concede alcuni
permessi lavorativi. La Legge nazionale sull’autismo (Legge n.134 del 2015) prevede
interventi per la diagnosi, la cura, la riabilitazione e I’assistenza della persona con disturbi
dello spettro autistico e della sua famiglia. E importante per la famiglia della persona
autistica essere riconosciute tramite quelle diagnosi e in questo modo poter accedere a

quei vantaggi.

I1 rischio delle diagnosi e di alcuni strumenti standardizzati ¢ quello di ridurre la
complessita individuale a parametri quantitativi. Vanolo (2014) definisce questo metodo
di trasformare i fenomeni umani in statistiche una “logica computazionale”. L’ approccio
diagnostico rischia di essere incapace di riconoscere la validita di essere in un modo
differente continuando a calcolare la distanza tra cio che una persona sa fare e cio che
dovrebbe  saper fare ma  sempre seguendo  parametri  normotipici.
L’individuo, in questo modo, smette di essere percepito dalla societa nella sua interezza
per essere definito esclusivamente in base a ci0 che gli manca rispetto alla norma (Vanolo,

2024).

1.2 L’AUTISMO OSSERVATO DAL PUNTO DI VISTA PSICOSOCIALE

Nei paragrafi precedenti ho illustrato come il concetto clinico di autismo abbia creato un
immaginario distorto della persona autistica, raggruppando all’interno di un’unica
categoria una vasta moltitudine di individui con tratti e tipicita estremamente diversi gli
uni dagli altri. Purtroppo, questa modalita di classificazione bio-medica ha preso piede
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come costrutto culturale, anche attraverso i media (Murray, 2008; Hacking, 2010),
influenzando la rappresentazione del mondo neurodivergente. E se lo sguardo medico
sull’autismo ¢ riduttivo, I’occhiata socio-culturale che ne consegue puo essere ancora piu
pericolosa, perché superficiale. In una cultura in cui tutte le persone non guardano al
disturbo ma al singolo individuo con le sue naturali unicita, il termine “autismo” non
avrebbe trovato spazio. Invece, Grandin ¢ uno degli autori che, dopo aver analizzato
I’evoluzione nosografica, ¢ arrivato a teorizzare che l'autismo nasca come costruzione
culturale. Con questo concetto Grandin non vuole negare I’esistenza biologica
dell’autismo ma intende dire che il significato che gli viene dato e il modo in cui viene
classificato, e come vedremo nel secondo capitolo anche il modo in cui viene educato,
sono frutto di un’epoca che preferisce “naturalizzare” I’essere umano e misurare quanto
¢ distante dalla norma. E quindi una costruzione culturale perché ¢ una categoria che si
allarga o restringe a causa di una comunita scientifica situata in un contesto culturale

specifico (Grandin e Panek, 2014).

Nei prossimi paragrafi, presenterod gli approcci psico-sociali piu significativi sviluppatisi
a cavallo tra i secoli XX e XXI e come questi abbiano utilizzato una lente piu potente
nell’osservazione delle persone con autismo in modo da riuscire a cogliere piu
sfaccettature possibili. Lo stesso Alberto Vanolo, nel libro “la Citta Autistica”, suggerisce
un pensiero di Donna Haraway. La filosofa, prendendo spunto dalla fisica ottica, richiama
I’1idea di diffrazione: quando un’onda incontra un ostacolo, si sovrappone a esso creando
qualcosa di nuovo. La diffrazione ¢ differente dalla riflessione perché non implica una
ripetizione: ¢ un fenomeno generativo e non statico. Questa idea ci permette di vedere
nell’approccio diffrattivo, a differenza delle metodologie comparative che puntano sulla
classificazione delle differenze, una modalita di ricerca che mette in risalto le diverse

possibilita che si possono generare a partire da un singolo individuo.

1.2.1 L’APPROCCIO DELLA NEURODIVERSITA

In questo paragrafo andro a illustrare uno dei due approcci psicosociali che mostrano in
modo nuovo la persona autistica, a partire da quello della “neurodiversita”: I’espressione
¢ stata introdotta dalla sociologa Judy Singer (1999) e dal giornalista Harvey Blume
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(1998) per descrivere la variazione neurologica umana come una forma naturale e valida
di diversita. Questi autori confermano I’importanza del riconoscimento delle differenze
biologiche, ma dando loro una nuova chiave di lettura, completamente diversa da quella
bio-medica: le differenze biologiche diventano semplici variabili dell’essere umano, che
possono mettere in rilievo sia le attitudini che le capacita della persona neurologicamente
diversa. Questo tipo di prospettiva mette in luce le qualita e potenzialita rispetto ai deficit
e le disfunzionalita, cambiando 1’idea dell’autismo come disturbo e ricollocandolo in
termini di fenomeni neurologici ad una delle possibili varianti del genoma umano. In
questo modo, I’autismo diventa uno dei tanti modi, insieme ad ADHD e dislessia, di
essere e di percepire la realta, entrando a far parte della naturale diversita umana e che si

verifica ad ogni trasmissione genetica.

Un ulteriore concetto introdotto nel contesto di questo approccio ¢ che la relazione tra
neurotipicita e neurodiversita non deve essere piu intesa come quella tra salute e malattia
ma tra comune e anomalo (Caniglia, 2018). A questo scopo il sociologo Jim Sinclair, nel
saggio “Don’t Mourn for Us” del 1993, scrive un appello ai genitori di persone autistiche
chiedendogli di non vedere I’autismo come una corazza in cui ¢ rinchiuso il figlio
« - . .. . , . .

normale”. Non esiste una persona neurotipica al suo interno. L’autismo ¢ un modo di
essere e non ¢ possibile separare la persona da esso e se lo fosse non sarebbe la stessa

persona ma una nuova € sconosciuta.

1.2.2 ’APPROCCIO DEI CRITICAL AUTISM STUDIES

Il secondo approccio psicosociale al mondo della neurodiversita ¢ quello dei Critical
Autism Studied (CSA), termine coniato nel 2010 da Davidson e Orsini nel libro “Worlds
of autism: accross the spectrum of neurological difference”. Questo pensiero afferma
che, a differenza della prospettiva abilista che vede la disabilita come un difetto,
quest’ultima debba invece essere inquadrata come uno degli innumerevoli aspetti della
varieta umana. L’intenzione ¢ quindi capire come poter sviluppare descrizioni che
superino il concetto dominante del “deficit”, il quale rischia di ridurre la persona a una
definizione prettamente biomedica. I CAS fanno anche una critica al linguaggio, ritenuto
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in alcuni casi deficitario, Ad esempio, con 1’espressione “disturbo” si pud notare la
vicinanza ad un linguaggio deficitario che incasella le persone in categorie stereotipate di
comportamenti asociali, anaffettivi e aggressivi, creando una notevole resistenza per la
costruzione di un’inclusione (Valtellina, 2020). Davidson e Orsini sostengono quindi con
il loro “manifesto” I’importanza di introdurre nuove dimensioni narrative dell’autismo:
I’obiettivo diventa quello di contenere alcuni stereotipi e superare finalmente la visione
di autismo come deficit per la persona. Si pongono in questo modo in netta
contrapposizione ad un modello medicocentrico, sottolinenado come sia il dispositivo
sociale a costruire la malattia basandosi sull’egemonia della norma (Valtellina, 2020) I
due studiosi concludono il libro augurandosi la costruzione di nuovi filoni di ricerca
interdisciplinari per permettere di incentivare una maggior comprensione della persona

con autismo come individuo e non come categoria diagnostica.

1.3 L’AUTISMO COME ESPERIENZA CONTESTUALE

Gli approcci che ho descritto nei paragrafi precedenti hanno contribuito in modo
significativo a un cambio radicale di prospettiva sull’autismo. Grazie allo studio del
concetto di neurodiversita e alla ricerca di un linguaggio nuovo, oggi non solo € possibile
concepire che la persona autistica non ¢ una persona con una malattia, che deve essere
guarita e resa conforme alle persone neurotipiche, ma addirittura che questa atipicita ¢
una delle possibili varianti dell’essere umano, le stesse possibili varianti che

contraddistinguono le persone neurotipiche.

Nel prossimo sottocapitolo andro ad aggiungere un ulteriore tassello di comprensione
della condizione della persona autistica. Sebbene I’impostazione culturale sul tema
dell’autismo abbia subito una notevole trasformazione rispetto al passato, non si puo
ancora riscontrare lo stesso tipo di cambiamento dal punto di vista sociale. Infatti,
nonostante la persona con autismo vive gli stessi ambienti ed esperienze della persona
neurotipica, non si puo certo dire che la tipologia di ostacoli che incontra siano gli stessi.
Ancora oggi, I’autismo puo essere una condizione in una posizione di vulnerabilita se
messa in relazione ad un contesto non sensibile alle diverse caratteristiche di ciascuna
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persona. Ma ¢ proprio questo lo standard su cui ¢ costruita la societa, che guarda alla

collettivita incapace di posare lo sguardo su ciascuno singolarmente.

1.3.1 LA SOCIETA COME PRODUTTRICE DI DISABILITA

Mettere in relazione la persona con autismo con il contesto in cui vive ¢ fondamentale per
capire ad un livello piu profondo quanto possa essere superficiale 1’utilizzo di etichette
categorizzanti nel mondo della neurodiversita. Se ¢ la societa a produrre disabilita
nell’individuo, come teorizza il modello sociale che andro a discutere in questo paragrafo,
allora ¢ facile arrivare a pensare che tutti, a seconda delle diverse competenze possedute,
possono subirne le conseguenze e non solo ed esclusivamente le persone socialmente

riconosciute come disabili.

Infatti, in contrapposizione alla visione del modello medico che sostiene che le persone
sono rese disabili a causa del loro deficit, “il modello sociale della disabilita” suggerisce
come siano le forme di strutture organizzative della societa a disabilitare. Il modello nasce
nella seconda meta degli anni Settanta in Gran Bretagna da Michael Oliver e Victor
Finklestein all’interno dell’UPIAS “The Union of the Phisically Impaired Against
Segregation”, organizzazione di cui sono i1 maggiori promotori. I due presentano con
un’accezione nuova i termini impairment, la condizione biologica-fisiologica che
comporta la perdita di funzionalita del corpo o carenza intellettiva, e disability. Se nel
modello biomedico la disabilita coincide con [’impairment, questo modello sociale
differenzia le menomazioni dalla disabilita. La disabilita ¢ la persona con impairment che
interagisce con una societa normocentrica, una societa che crea barriere (architettoniche,
sociali, economiche, culturali, relazionali, sensoriali) che impediscono la piena
partecipazione e autodeterminazione. In aggiunta al punto di vista dei due britannici, in
tempi recenti Fabrizio Acanfora nell’articolo “Fare attivismo oggi” del 2025 parla di
“Persone disabilitate” e “disabilitizzazione” per mettere in luce il ruolo attivo della societa
nel creare barriere e nel perpetuare 1’esclusione “rifiutando [’idea che la disabilita sia un
semplice dato biologico e segnando in tal modo una rottura netta con il modello medico-
capitalista che privatizza la disabilita”. La disabilita non dipenderebbe dall’impairment
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ma dalle basi organizzative, culturali e materiali della societa e dal non tener conto delle
specifiche esigenze dei portatori di impairment (Oliver, 1990). Infine, ’'UPIAS (1975)
nel suo documento afferma: “Secondo la nostra concezione é la societa che rende disabili
le persone con menomazioni fisiche. La disabilita e qualcosa di imposto al di sopra delle
nostre menomazioni, e per la quale veniamo isolati senza necessita ed esclusi dalla piena
partecipazione alla vita sociale”. Questo approccio tenta di spostare 1’attenzione dalle
strategie di cura e riabilitazione verso strategie di trasformazione sociale e rimozione delle

barriere sociali.

1.3.2 L'INVISIBILITA DELL'AUTISMO ALL’INTERNO DEL MODELLO SOCIALE

Il modello sociale ha quindi operato una rivoluzione nella concezione di disabilita,
indirizzando 1’attenzione non piu al soggetto con deficit ma all’ambiente sociale che lo
circonda. Questo modello perd non ha inserito all’interno del mondo delle disabilita anche
I’autismo, andando nella direzione dell’idea che la condizione della persona autistica
dipendesse dall’impairment mentale e non dalle barriere sociali (Caniglia,2018). Appare
evidente pero che il disagio, la sofferenza e gli svantaggi non dipendano esclusivamente
dal diverso funzionamento mentale ma anche dalle reazioni sociali e dai pregiudizi.
Emarginazione e disuguaglianza non sono effetti diretti dello spettro autistico quanto
dell’effetto di barriere sociali causate dalla disinformazione. Alberto Vanolo (2024) fa
notare come: quando I’ambiente si adatta, la disabilita si riduce. Egli porta esempi come
la Quiet Hour, dove in contesti commerciali o cinema esiste questa iniziativa che riduce
le stimolazioni sensoriali (luci e suoni), trasformando uno spazio ostile in un luogo

accessibile per chi soffre di ipersensibilita.

Un altro esempio critico dell’invisibilita dell’autismo nel modello sociale riguarda il
dominio della comunicazione. Il modello psicomedico vede gli aspetti linguistici piu
tipici degli autistici (ecolalia, I’inversione di pronomi, 1’uso del nome al posto del
pronome per riferirsi a sé stessi o ad altri) come errori derivanti da un danno neurologico
(Frith, 2005). Eppure, l'analisi degli scambi conversazionali rivela una realta differente:
nei colloqui con soggetti etichettati come deficitari si € notato come si richieda loro di
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riparare agli errori, mentre in una conversazione tra normodotati nessuno richiederebbe
lo stesso (Caniglia, 2018). Tale processo tende a far percepire il soggetto con deficit
linguistici come incapace di comunicare, costruendo su di s€¢ un’identita minore, anche

quando il messaggio ¢ di fatto comprensibile.

Un ulteriore esempio su come alcuni aspetti autistici siano problematici e disabilitanti
solo nel momento in cui si scontrano con modelli e aspettative sociali: il caso dello
stimming e delle stereotipie motorie. Molte persone autistiche spesso praticano gesti
motori come lo sfarfallio delle mani, saltellare, danno forma a movimenti eccentrici
oppure plasmano suoni ripetitivi, spesso in maniera vistosa. Gesti che amano fare e che,
come lo stimming, secondo la scienza dell’autismo hanno una funzione neurologica e non
¢ doloroso praticarli per cui ¢ inopportuno bloccarli o tentare di correggerli (Vanolo,
2024). Mettendo in luce cio, Vanolo (2024) si chiede se sono davvero comportamenti
problematici o se invece queste stereotipie diventino problematiche solo nel momento in

cui attirano sguardi o commenti o risate. Non sono problematiche se passano inosservate.

Nonostante il modello sociale sia stato importante nel denunciare le barriere strutturali,
possiamo constatare che molti dei problemi che vengono affrontati dai neurodivergenti
siano generati da disposizioni sociali. La modalita del modello sociale fallisce quando
non si deve interfacciare con ’autismo ad alto funzionamento ma con condizioni
disabilitanti in cui 1 potenziali sono difficilmente rilevabili. L’individuo torna a sentirsi
inesorabilmente deficitario e sconfitto (Schianchi, 2021). La qualita della vita della
persona neurodivergente non ¢ solo misurabile tramite I’accessibilita dei contesti ma
anche la capacita della societa di abbattere i pregiudizi che finiscono per sminuire
I’identita del singolo (Vanolo, 2024). Bisogna eliminare le barriere di carattere
interpersonale per aprire un reale spiraglio verso una realta inclusiva che accetti di fatto
una normale diversita. Il miglioramento della consapevolezza sociale e dell’accoglienza

verso le persone neurodiverse puod essere un buon punto di partenza.
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1.3.3 LA NEURODIVERGENZA NEL CONTESTO AMBIENTALE E LA
PROPOSTA DELL’ICF

Basandosi sul modello sociale, nasce il modello della neurodiversita (Judy Singer, 1999)
che afferma che la disabilita non derivi dall’autismo, ma sia invece un prodotto del vivere
in una societa impreparata fisicamente, emotivamente e socialmente nei confronti delle
persone neurodivergenti. Se il modello medico assume i sintomi individuali come le cause
dirette di disfunzionalita o disabilita, e come interventi possibili solo cura e prevenzione,
allora gli approcci alla neurodiversita concentrano maggiormente [’attenzione sulla
qualita della vita e sulle intersezioni tra i fattori sociali e individuali alla base
dell’esperienza delle persone neurodivergenti. Questo considerando comunque
I’importanza di azioni e strategie tese a mitigare gli effetti negativi dell’autismo (Vanolo,
2024).

A orientarsi pero definitivamente in una lettura del contesto ¢ la Classificazione
Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute (ICF) nel 2001. L’ICF
propone un modello biopsicosociale multidimensionale diverso dall’etichettatura
diagnostica e nosografica, prendendo in considerazione il funzionamento umano e la
disabilita come un continuum caratterizzato da diversi livelli di funzionamento/disabilita
(Ianes & Cramerotti, 2016). Questa visione vede quindi un superamento dell’etichettatura
del modello medico e un’attenzione verso il funzionamento umano all’interno del suo
ambiente. Inoltre, non si limita a considerare chi ha una disabilita certificata ma invece
analizza ogni individuo in relazione alle specifiche situazioni di vita, mettendo in luce
che la disabilita ¢ una condizione che puo variare nel tempo e nello spazio: tutti possiamo
essere disabili in un contesto sfavorevole. Lo stato di salute e benessere viene cosi legato
a tre dimensioni: biologica, psicologica e sociale. Questo modello biopsicosociale si
focalizza sulle condizioni di vita della persona. Quest’ultime vengono valutate prendendo
in considerazione due elementi: il funzionamento e disabilitd in relazione a funzioni e
strutture corporee; 1 fattori contestuali in relazione a fattori ambientali e fattori personali
(Schianci, 2021). Per fattori ambientali non si intende unicamente 1’urbanistica e
I’architettura della citta, ma anche le credenze, che creano una barriera culturale in grado

di non favorire I’adattamento della persona autistica. Infatti, i pregiudizi modellano
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implicitamente la costruzione dell’ambiente e 1’atteggiamento nei confronti della
diversita, definendo cio che la persona autistica pud fare in una determinata condizione.
E proprio in questo contesto che la figura degli educatori e pedagoghi risulta centrale,
proponendosi di intervenire attraverso azioni, strategie, processi sociali ed educativi in
grado di contrastare questo ostacolo e promuovere il benessere della persona con
disabilita. Difatti il benessere a cui si ispira I'ICF ¢ il raggiungimento del miglior livello
di qualita della vita per tutti, comprendendo quindi anche quello delle persone
neurodivergenti, che ¢ contribuito proprio in relazione al comportamento che hanno gli

individui nei confronti della disabilita.

Pag. 22 di 52



CAPITOLO 2

NUOVI SGUARDI PEDAGOGICI SULL’AUTISMO: INTERVENTI, CRITICITA E
CENTRALITA DELLA PERSONA

Dopo aver analizzato nel primo capitolo il superamento di una lettura esclusivamente
clinica dell’autismo, il presente capitolo intende approfondire come questo cambiamento
di prospettiva abbia influenzato anche il modo di pensare gli interventi educativi.
Verranno analizzati dapprima i principali modelli di intervento oggi utilizzati, con
particolare riferimento all’approccio cognitivo-comportamentale e ai metodi ABA e
TEACCH, evidenziandone caratteristiche, finalita e contributi. Successivamente
verranno approfonditi alcuni interrogativi pedagogici relativi al rischio di una riduzione

della persona alla sola dimensione del comportamento.

2.1 IL MODELLO COGNITIVO COMPORTAMENTALE: PRINCIPI TEORICI E
APPLICAZIONI NELL’AUTISMO

L’intervento educativo che ad oggi viene ritenuto piu efficace per affrontare i bisogni
delle persone autistiche in ottica di favorire lo sviluppo di competenze sociali e la
maggiore autonomia possibile si rifa al modello cognitivo comportamentale. La terapia
cognitivo-comportamentale nasce negli Stati Uniti intorno agli anni Sessanta da Albert
Ellis e Aaron T. Beck. La CBT fa parte di un approccio psicoterapeutico basato
sull’integrazione di vari modelli e tecniche di trattamento che agiscono su pensieri,
emozioni e comportamento. Questo modello ¢ costituito da due filoni: quello del
comportamentismo e quello del cognitivismo. Questa integrazione ha portato a creare un
approccio articolato in cui riesce a intervenire non solo sui comportamenti manifesti ma

anche sugli stili cognitivi dell’individuo (Galeazzi e Franceschina, 2004)
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2.1.1 ORIGINI E CARATTERISTICHE DEL MODELLO COGNITIVO-
COMPORTAMENTALE

II comportamentismo, la cui paternita ¢ attribuita a John B. Watson, nasce nel 1913, con
I’articolo “Psychology as the behaviorist views it”, dall’esigenza di conferire una
scientificita nelle procedure alla psicologia, concentrandosi sullo studio del
comportamento umano e basando i propri modelli e tecniche soltanto sulle conoscenze
derivanti dagli studi di laboratorio sui processi mentali di base, in particolare su quelli di
apprendimento. Difatti, nell’articolo del 1913, Watson scrisse che la psicologia che studia
il comportamento potrebbe essere considerata come una disciplina oggettiva delle scienze

naturali.

Il comportamentismo si fonda sullo studio dei processi di apprendimento per costruire
una teoria del comportamento umano basata su questi processi. Watson si concentra
dunque sulla previsione e sul controllo del comportamento attraverso 1’osservazione
diretta del rapporto tra stimoli ambientali e la conseguente risposta evocata. Questa
relazione fu utilizzata per prevedere il comportamento umano e prende il nome come il

paradigma STIMOLO-RISPOSTA (S-R) (Volkmar, 2013).

Nel 1938 con il trattato “The Behavior of Organism: an experimental analysis”, Burrhus
Frederic Skinner studia 1 comportamenti in relazione alle contingenze e ai
condizionamenti. Elabora in questo modo due costrutti: i/ condizionamento classico e il
condizionamento operante. Il primo costrutto si riferisce ad un comportamento che si
presenta con maggiore frequenza se sottoposto ad un rinforzo positivo (condizionamento
classico). Il secondo costrutto invece prevede che il comportamento sia una risposta
emessa dal soggetto in vista della soddisfazione di un bisogno o dell’evitamento di un
dolore. Cio significa che a differenza del condizionamento classico, quello operante
interviene sull’ambiente per conseguire un risultato o evitare qualcosa. Nel
condizionamento classico si identificano stimoli precisi che lo attivano, nel

condizionamento operante occorre considerare una moltitudine di fattori (il rinforzo,
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I’ambiente, il bisogno dell’organismo in quel momento...) che possono condizionare la
condotta della persona (Amenta, 2013). Secondo questo punto di vista le azioni umane
vengono interpretate come una funzione di interdipendenza tra variabili appartenenti alla
persona e all’ambiente o alla situazione. Iniziando a pensare alle implicazioni didattiche
di questa prospettiva si pud considerare 1’essere umano come oggetto plasmabile e
modellabile secondo le regole del condizionamento. Questo porta ad interventi che
analizzano i comportamenti e predispongono azioni didattiche solo attraverso dimensioni

che possono essere operazionalizzate, quindi osservate misurate e verificate.

Mentre il comportamentismo di Watson e Skinnner considerava la mente come una
scatola nera e 1 processi cognitivi come epifenomeni non indagabili scientificamente, il
cognitivismo considera i processi cognitivi non solo di centrale importanza all’interno
dell’indagine psicologica, ma anche accessibili all’indagine sperimentale (Galeazzi e
Meazzini, 2004). Questo secondo filone nasce negli anni Sessanta, grazie a studiosi come
Albert Ellis e Aaron T. Beck, in un momento di insoddisfazione verso il
comportamentismo, spostando il focus dall'osservazione del solo comportamento esterno,
allo studio della mente e dei suoi processi. Nel 1968, durante un incontro APA, gli
studiosi arrivarono infatti ad una conclusione: ¢ necessario integrare il contributo dei

costrutti cognitivi sia nella valutazione che nel trattamento psicologico (Goldfried, 2000).

In questa prospettiva I’attenzione si rivolge a come il soggetto elabora le informazioni,
alle sue capacita metacognitive e ai piani mentali che guidano 1’azione (Vicari, Valeri &

Fava, 2012).

Concludendo, la terapia cognitivo-comportamentale integra 1’utilizzo del metodo
empirico che ha contraddistinto i1 Comportamentismo, con la maggiore attenzione agli

stati interni del Cognitivismo (Rachman, 2015).

L’obiettivo centrale della CBT ¢ quindi identificare e modificare quei pensieri
disfunzionali e pattern cognitivi che alimentano il disturbo e in questo modo migliorare
la qualita di vita del soggetto e le sue strategie di coping per il fronteggiamento delle

difficolta (Fordham et al., 2021).
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Tale modello ¢ raccomandato sia dalle linee guida della Societa Italiana di
Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell'Adolescenza (SINPIA) sia dalle linee guida
dell’Istituto Superiore della Sanita perché ¢ considerato il piu efficace nel favorire

I’adattamento della persona al proprio contesto di vita (Cottini, 2011).

I trattamenti piu utilizzati di questo modello per le persone con autismo sono ’ABA
(Applied Behaviour Analysis) e il TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Related Communication Handicapped Children).

2.1.2 ABA E TEACCH: CARATTERISTICHE E FINALITA EDUCATIVE

Il metodo ABA viene sviluppato da Ivar Lovaas a partire dalla fine degli anni Sessanta
presso I'Universita della California a Los Angeles. Partendo dal presupposto che il
comportamento della persona con autismo possa essere modificato secondo il principio
comportamentista, lo scopo del metodo ABA ha 1’obiettivo di modellare, modificare e
adattare il comportamento considerato sbagliato o anomalo attraverso 1’uso di rinforzi
positivi per promuovere il cambiamento (Goussot, 2012). L'educatore accompagna il
bambino nello sviluppo di nuove abilitd monitorando costantemente la dinamica del
comportamento: non ci si limita all'azione in sé, ma si analizzano 1 fattori che la
precedono, gli esiti che la rinforzano e le particolari condizioni ambientali in cui essa
avviene. Il metodo ABA si basa sull’incontro tra chi lo applica e la persona autistica in
un rapporto uno a uno con sessioni a distanza ravvicinata composte da piccoli obiettivi
alla volta. Il tentativo ¢ di insegnare alla persona con autismo piccole unita di
comportamento o compiti in base al suo profilo funzionale, in maniera costante e
frazionata (Lovaas,1981). Inoltre, Lovaas individua nell’ambiente di vita della persona
che usufruisce del metodo, il luogo ideale e maggiormente spendibile per
I’apprendimento delle abilita, considerando che chiunque, con una adeguata preparazione
formativa, possa essere in grado di applicare I'ABA, anche i1 familiari del soggetto
autistico. Infatti, utilizzando questo approccio anche al di fuori dalle istituzioni
specializzate, all'interno della quotidianita della persona, essa ha 1’opportunita di
beneficiare degli insegnamenti calati sul proprio ambiente di vita, con un impatto piu

concreto. Cosi facendo non solo i profili professionali intorno alla persona autistica
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possono lavorare allo stesso modo, ma anche i parenti, evitando la criticita di un
allontanamento per motivi di cura (Lovaas, 1990). L’approccio metodologico di tipo
positivistico del metodo ABA ha dimostrato una forte efficacia e viene consigliato come
intervento per permettere alla persona con autismo di migliorare la comunicazione sociale

e 1 “comportamenti problema” (Linea Guida 21, 2015, pag.32).

Negli stessi anni, I’approccio TEACCH viene proposto da Erich Shopler presso
I’Universita della Carolina del Nord (Rogers et al., 2001). Questo metodo, a differenza
del metodo ABA, non mira a modificare direttamente il comportamento ma ¢ incentrato
sulla strutturazione dell’ambiente per adattarlo alle necessita della persona autistica. Il
TEACCH tenta di rendere la realta prevedibile fornendo supporti visuali e organizzativi

per facilitare in questo modo I’apprendimento.

Lucio Cottini, nel libro “Il bambino con autismo in classe. Quattro parole chiave per
’integrazione” del 2009, sostiene che il metodo TEACCH possa essere utile nella
costruzione di una didattica scolastica per persone con autismo attraverso tre principi
dell’insegnamento strutturato: “I’organizzazione degli spazi nei quali prevedere le attivita
didattiche, gli schemi visivi per chiarire la sequenza delle attivita previste e
’organizzazione dei compiti, la quale permette di informare il bambino circa le cose da
fare e 1 tempi necessari” (Cottini, 2009, pag. 65). Il primo principio afferma come il
rendere I’ambiente prevedibile possa diminuire 1 livelli d’ansia e in questo modo favorire
una concentrazione nelle attivita. Propone di definire punti di riferimento nell’ambiente
frequentato, come la classe ma anche 1 corridoi e giardini della scuola in quanto questo
permetterebbe alla persona con autismo di non percepirsi in un ambiente caotico e
sconosciuto. Cottini sostiene che, una volta familiarizzati 1 contesti, sara possibile
eliminare le facilitazioni visive come “lI’immagine affissa all’ingresso della palestra
quando la persona riesce a capire autonomamente quale compito dovra eseguire "’ (Cottini,

2009, pag.65-66).

L’utilizzo degli schemi wvisivi, 1l secondo principio, ha come obiettivo il
preannunciamento delle attivita da effettuare. Cottini sostiene che preannunciare e
scandire la sequenza delle azioni che il soggetto dovra svolgere aiuta la persona ad
anticipare e prevedere 1 vari compiti: “spesso 1 bambini autistici hanno un orientamento
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temporale cosi deficitario che possono prevedere un compito spiacevole di durata infinita,
non riuscendo a percepire che esso potra essere seguito da un’attivita divertente” (Cottini,
2009, pag. 68). Gli schemi visivi variano a seconda dello sviluppo della persona autistica
e I’educatore deve comprendere il modello di apprendimento unico del soggetto per
scegliere il supporto visivo piu adatto. Esistono piu modalita in base alle caratteristiche
della persona autistica: oggetti reali come un cucchiaio per comunicare che ¢ il momento
del pasto per soggetti che hanno difficolta nel decodificare la comunicazione verbale; le
fotografie possono rappresentare un passo verso 1’astrazione, ad esempio come
I’immagine di una palestra per indicare I’attivita motoria; ci si avvicina poi sempre di pitu
ad elementi piu astratti come disegni e simboli fino ad arrivare a parole e numeri.
I1 terzo principio di Cottini, I’organizzazione di compiti e attivita, rimarca come 1’avere
una struttura chiara dell’organizzazione del lavoro anche attraverso stimoli visivi faciliti
le persone con autismo a consultare i propri supporti visivi e li renda in questo modo
sempre piu autonomi ¢ meno bisognosi della presenza dell’insegnante. Cottini vuole
sottolineare che, una volta che gli aiuti visivi non sono piu necessari. gli ausili devono

essere gradualmente rimossi (Cottini, 2009).

2.1.3 I RISCHI DEL MODELLO COGNITIVO-COMPORTAMENTALE: LA
NORMALIZZAZIONE E L’EDUCATORE MEDICO

Come abbiamo visto, il modello cognitivo comportamentale ha una significativa
validazione scientifica (Cottini, 2011) che non lo rende perd immune dal rischio di
mantenersi ad un livello “prestazionale” piu che educativo. Un utilizzo esclusivamente
tecnico degli strumenti cognitivo-comportamentali pud rischiare di concentrarsi
prevalentemente sullo sviluppo di abilita osservabili, senza considerare pienamente la
dimensione relazionale, intenzionale e progettuale della persona. Se il metodo tende a
considerare I’uomo come oggetto plasmabile secondo le regole del condizionamento,
allora gli interventi non guardano la persona in quanto ‘“soggetto portatore di storia,
identita, vissuti, emozioni e sentimenti”’ (Goussot, 2012, pag.81)). L’intervento diventa
semplicemente un addestramento per quietare quei comportamenti considerati un
problema per la societd. Questo modello cerca di portare lo sguardo su cio che va

Pag. 28 di 52



“aggiustato” o “normalizzato”. Riprendendo il saggio di Rosseau “Discorso sull origine
e i fondamenti della diseguaglianza tra gli uomini” del 1755, egli fa luce su un aspetto
dell’uomo ancora ben radicato nei giorni d’oggi: quando si € di fronte ad un proprio simile
atipico lo schema non ¢ indagare sull’'uomo ma la necessita di reinquadrare 1’essere
umano nei canoni gia prestabili dalla societa e dalla cultura (Bertagna, 2014). Vanolo
(2024) arriva a ritenere che “C’¢ una forma di violenza, per esempio, nel voler «educare
o «riabilitare» una persona neurodivergente lungo una traiettoria definita semplicemente
da convenzioni sociali”. Sostiene inoltre che il metodo comportamentale stia puntando a
“normalizzare” le persone autistiche e ad abilitarle per renderle piu capaci di far parte di
una citta neurotipica. Le tecniche comportamentali vengono quindi utilizzate per decidere
quali sono 1 comportamenti buoni ¢ da premiare e quelli cosiddetti “problema” da
disincentivare attraverso 1’assenza di ricompense. Ma chi ha deciso quali sono buoni e
quali sono un problema? Il dubbio che Vanolo porta nelle sue riflessioni ¢ se questo
metodo sia utilizzato per “normalizzare”, ovvero per rendere le persone autistiche
indistinguibili dai neurotipici. Questo tentativo di standardizzazione dell’individuo ¢
individuato anche dal pedagogista Marco Tuggia nel suo articolo “L’educatore come
geografo dell 'umano” del 2016, incarnato dalla figura de “I’educatore medico”. Questo
tipo di operatore utilizza un modello valutativo di stampo positivista e cerca di utilizzare
tutti gli strumenti che possono mantenere una distanza tale dal soggetto per permettergli
di formulare una “diagnosi oggettiva e vera” cosi da potere prescrivere la “giusta cura”.
Il rischio che intravede Tuggia ¢ che “I’educatore medico” diventi un protagonista
solitario, che si pone al centro dell’atto educativo, che non agisce con il soggetto ma sul
soggetto. L’educatore non conosce e non riconosce chi ha di fronte ma cerca solamente
di verificare la validita delle proprie griglie di osservazione, della propria diagnosi e degli

interventi progettati.

Il metodo cognitivo comportamentale come intervento non ¢ sbagliato in se, ma se
applicato come fine a sé stesso presenta il rischio di “naturalizzare” il bambino,
trattandolo come una macchina da riparare. La sfida educativa deve essere quella, anche
utilizzando gli strumenti cognitivi comportamentali, di ricordarsi che di fronte si ha una
persona in potenza, unica e irripetibile, che deve essere aiutata a fiorire nella sua liberta,

e non a rispondere semplicemente ad uno stimolo.
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In sintesi, il tentativo non ¢ demonizzare gli strumenti ma anzi mettere in risalto come,

dentro una relazione educativa, possono acquisire significato.

La loro funzionalita sta in base al modo in cui vengono applicati: non devono fermarsi ad
adattare e addestrare la persona a un ambiente dato, ma aiutare a costruire contesti capaci

di accogliere differenti modi di abitare il mondo.

In quest’ottica, nel capitolo successivo, verra affrontato come 1’educatore possa evitare il
rischio del riduzionismo tecnico, rifiutando I'uso dello strumento come approccio
addestrativo, come invece fa 1’educatore medico. Si analizzera come, attraverso una
relazione profonda con 1’educando e cio che gli sta attorno, le tecniche possano essere
trasformate da strumenti di controllo a supporti per l'autodeterminazione e la liberta di

ogni persona autistica.
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CAPITOLO 3

L’EDUCATORE GEOGRAFO COME EDUCATORE DELLA CITTA AUTISTICA

Considerando 1 capitoli precedenti si puo affermare che la difficolta della societa, e ora
anche degli interventi educativi, ¢ proprio riuscire a vedere la persona oltre 1’autismo.
L’operatore deve essere promotore di una visione olistica. Maurizio De Negri, uno dei
pionieri della neuropsichiatria infantile, in “Giornale di Neuropsichiatria dell’Eta
Evolutiva” del 2000 sosteneva che non bisognasse prendere 1’autismo della persona a
partire dal deficit cognitivo perché questo non permette la possibilita di intravedere la sua
possibile reattivita emozionale. De Negri invitava in questo modo a porre al centro il

soggetto e non solo il suo autismo.

In risposta alle criticita del modello cognitivo comportamentale esposte in precedenza, e
in linea con la visione olistica dell’educatore di Maurizio De Negri metteremo in
contrapposizione 1’approccio educativo del Personalismo di Giuseppe Bertagna. Questa
corrente pedagogica nasce negli anni ‘30 in Francia dal filosofo cattolico Emmanuel
Mounier come risposta al dilagare dei totalitarismi, con 1’obbiettivo di difendere le
persone contro I’oppressione delle strutture sociali ideologiche (Mounier, 1948). Il
personalismo afferma il primato assoluto della persona umana, restituendo intenzionalita
e liberta all’individuo considerandolo nella sua complessita. L’azione pedagogica non
mira alla sua normalizzazione o all’addestramento ma alla sua piena fioritura all’interno

di una relazione comunitaria (Mounier, 1975).

Bertagna riprende questa filosofia per costruire un intervento pedagogico focalizzato sul
mettere al centro dell’interesse educativo la persona come “intero” e non per le
manifestazioni del proprio funzionamento psico-fisico (Bertagna, 2006). L’intenzione del
personalismo non ¢ eliminare le tecniche cognitivo comportamentali come ABA e
TEACCH ma sussumerle all’interno di questa visione sfruttando la loro potenzialita in

maniera strategica e personalizzata per il soggetto.

La pedagogia personalista ¢ assimilabile alla visione dell’educatore geografo di Tuggia

(2016) che non agisce “sul” soggetto con metodi positivisti ma che si mette in relazione
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“con” il soggetto. L’intervento educativo non ¢ solo individuale ma ¢ esteso anche alla
famiglia e al contesto in cui vive la persona. Da cio emerge I’'importanza di intervenire

con tutto quello che entra in relazione con I’individuo, come lo spazio stesso che abita.

Ma come puo ’educatore intervenire sulla societa e come si puo costruire una citta che
permetta ad ogni individuo di sentirsi partecipe di essa? A questa domanda tenta di dare
una risposta Alberto Vanolo con il libro “La citta autistica” del 2024. Alberto Vanolo ¢
un professore di geografia politica ed economica presso il Dipartimento Culture, Politica
e Societa dell’Universita degli Studi di Torino, dove si occupa di geografia urbana e
culturale. Nel libro racconta le sue difficolta personali, da padre di un ragazzo autistico,
nel sentirsi parte integrante di una societa che invece fa sentire lui e suo figlio Teo diversi
e costretti a normalizzarsi. Racconta i viaggi avventurosi che compie con suo figlio per
esplorare la citta di Torino e trovare zone in cui Teo non si senta costretto a doversi
normalizzare. L’obiettivo di Vanolo nel suo libro ¢ far notare come I’ambiente che ci
circonda sia progettato per una societa neurotipica e che mette in difficolta chi, come Teo,
non riesce ad abitare quegli spazi senza dover dissimulare la propria neurodivergenza
attraverso il faticoso processo di masking o senza scontrarsi con modelli e aspettative
sociali che impongono una normalizzazione forzata e spesso dolorosa. La citta autistica
vuole permettere ad ogni individuo, neurodivergente e neurotipico, di sviluppare le

proprie potenzialita e riconoscersi in essa.

3.1 EDUCARE LA PERSONA E NON IL SUO AUTISMO: DALL’UNITA
FRAZIONARIA ALLO SPAZIO BIANCO

Da un punto di vista nosografico categorizzare in maniera immutabile 1’autismo ¢ molto
difficile. Abbiamo notato infatti nel primo capitolo 1 vari cambiamenti che si sono
susseguiti e che si susseguono tutt’ora negli anni. Questa evoluzione ha indotto anche la
comunita medica a una presa di coscienza: il trattamento terapeutico non puo focalizzarsi
in una pratica di addestramento e condizionamento mentale (C. Brutti, F. Scotti, 1981).

Avviene quindi la frattura del determinismo clinico che permette alla pedagogia speciale
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di far affondare le sue radici con il suo principio: il bambino con autismo non ¢ e non sara

mai “ineducabile” (C. Brutti, F. Scotti, 1981).

Nonostante questo cambiamento, si € trovata ancora difficolta nel considerare 1’essere
umano nel suo intero. Infatti, prevale ad oggi una idea dell’individuo come “unita
frazionaria” (Rosseau, 1762): ovvero una persona frammentata divisa dai suoi deficit da
“aggiustare” (linguaggio, comportamento, socialita) e dalla persona “normale” che si
nasconde dentro di essa. Le risposte educative sono orientate verso modelli della
pedagogia o curativa o emendativa, gli interventi quindi sono o riabilitativi o
compensativi anziché autenticamente educativi. Questa frammentazione dell’individuo
in aree di malfunzionamento da correggere impedisce di cogliere la totalita del soggetto
(Bertagna, 2006). Tuggia (2016) esorta a un cambiamento descrivendo, attraverso a un
racconto paradigmatico indu, la visione della societa attuale e la direzione che dovrebbe
prendere: “Un maestro indu mostro un giorno ai discepoli un foglio di carta con un
puntino nero nel mezzo. « Che cosa vedete?», chiese. Ed essi: «Un punto nero!». «Come?»
disse deluso il maestro. «Nessuno di voi e stato capace di vedere il grande spazio bianco
tutt’attorno?». Pensando al tema dello sguardo pedagogico sull’autismo il “punto nero”
rappresenta il deficit su cui sono focalizzati i modelli curativi o emendativi mentre lo
“spazio bianco” ¢ la persona nel suo “intero”, le sue potenzialita che aspettano di essere
viste e riconosciute per poi sbocciare. La sfida pedagogica attuale deve essere quella di
rimettere al centro 1’assolutezza della persona e il Personalismo, dal punto di vista di
Bertagna, puo essere lo strumento teorico per distogliere lo sguardo dal solo punto nero
e reimparare a vedere lo spazio bianco superando la pedagogia del deficit e rimettendo al

centro la persona.

3.1.2 IL PERSONALISMO DI BERTAGNA

Il Personalismo pedagogico di Giuseppe Bertagna si propone di superare la logica

emendativa con un cambio di prospettiva attraverso tre teorizzazioni fondamentali.

Nella prima teorizzazione avviene il riconoscimento dell’essere umano come soggetto

empirico € metaempirico. Questo dualismo permette all’azione educativa di non limitarsi
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alla rilevazione di dati fenomenici e comportamentali (la dimensione empirica) ma di
concentrarsi anche sul soggetto in quanto persona con un valore intrinseco, intenzionale
e spirituale (la dimensione metaempirica). Attraverso questi processi di educazione
personalizzati il soggetto puo riuscire a “diventare quello che ¢, per natura, nella sua
essenza e nel suo ordine” (Bertagna, 2006). Nella seconda teorizzazione, Bertagna fonda
la didattica personalistica sul passaggio dall’“i0”, come soggetto autistico considerato
come un oggetto passivo da “aggiustare”, al “noi”, come soggetto in relazione che si
costruisce all’interno dell’interazione con 1’educatore. Quest’ultimo non ha piu lo scopo
di studiare e correggere i comportamenti di una persona in passivitd, ma impara a
riconoscere le diversita del soggetto e accettare che ha un modo diverso da lui di
comunicare, muoversi e percepire il mondo. Avviene cosi la costruzione di un “noi”, che
permette la formazione della persona con autismo all’interno di una relazione
bidirezionale, costituita dalla capacita di interrogarsi dell’educatore sulla relazione che si
sta instaurando e dalla personalizzazione delle proposte pedagogico-educative (Bertagna,
2004). Nella terza teorizzazione, infine, il Personalismo di Bertagna mira a trasformare
I’esperienza umana del soggetto in esperienza educativa (Bertagna, 2015). In questo
contesto ’educatore non gestisce la persona autistica seguendo i classici dispositivi
sociali e culturali, ma le offre I’opportunita di fare esperienze reali e la supporta nel
riflettere su di esse per permetterle di riconoscere che le sue azioni sono guidate da

intenzionalita, 16gos, liberta e responsabilita (Bertagna, 2014).

3.1.3 SUSSUMERE LE TECNICHE

La prospettiva pedagogica del Personalismo, come si € evinto, vuole mettere al centro
dell’interesse educativo la persona come “intero” € non per le manifestazioni del proprio
funzionamento psico-fisico (Bertagna, 2006). Questo, tuttavia, non significa che gli
strumenti operativi dei modelli cognitivo comportamentali debbano essere abbandonati.
Le metodologie strutturate come ABA o TEACCH del modello cognitivo
comportamentale, come abbiamo visto, possiedono una indiscutibile validita funzionale,
solamente non sono sufficienti (Bertagna, 2015). L’esperienza educativa richiede che 1

soggetti della relazione vivano in maniera attiva e consapevole I’esperienza come
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soggetto-persona attraverso la propria intenzionalita, 16gos, liberta e responsabilita
(Bertagna, 2014). Il problema della questione educativo-didattica per I’autismo, quindi,
non ¢ predisporre una serie di azioni o esercizi volti a far maturare competenze
standardizzate, piuttosto comprendere quali esperienze permetterebbero al soggetto di
giungere al proprio sviluppo integrale, mettendo al centro in questo modo I’individuo e
non il suo funzionamento. Non si tratta quindi solamente di applicare una “legge
generale”, dando o togliendo uno strumento tecnico che consenta alla persona di
partecipare alla strutturazione delle attivita (Bertagna 2015). Bisogna invece, attraverso
la personalizzazione degli interventi (Bertagna, 2004), predisporre occasioni che
permettano alla persona di agire e all’operatore di avvalersi di uno sguardo prospettico,
portando I’educatore a considerare il soggetto come una persona in potenza (Bertagna,
2015). Si deve avere quindi uno sguardo al futuro ovvero a cid che I’individuo puo
diventare. Non esiste quindi, secondo la visione pedagogica Personalistica di Bertagna,
una strategia educativa per interventi di didattica standard o preconfezionata. In questo
paradigma I’intervento educativo ¢ “cio che ¢ bene favorire (e perché, e come) e cio che
¢ male tollerare (e perché, e come di conseguenza agire per cancellarlo)” (Bertagna, 2013)
in una relazione tra due persone che sono dotate di intenzionalita, 16gos, liberta e
responsabilitd. Non esiste quindi un catalogo di best practice predefinite da cui il

professionista puo scegliere e agire in una meccanica € cieca esecuzione.

3.2 L’EDUCATORE GEOGRAFO COME EDUCATORE DEL PERSONALISMO E IL
DIRITTO ALLA CITTA

E qui che I’educatore si deve riscoprire come un “geografo dell’'umano” (Tuggia, 2016)
e adottare nei confronti del soggetto dell’intervento lo stesso atteggiamento del geografo
che si affaccia e interagisce con il campo, conosciuto tramite il testo “Geografie di
prossimita” (Bertoncin Marina e Pase Andrea e Quatrida Daria, 2014). Nel testo si parla
di due momenti che il geografo affronta nell’avvicinarsi al terreno della sua ricerca: la
prossimita geografica immaginata e la prossimita geografica temporanea. Nella prima,
quando il geografo deve ancora entrare nel territorio, entra in gioco il suo “campo

ideologico” ovvero l’insieme di conoscenze, teorie, percezioni che porteranno alla
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costruzione dell’immagine che il geografo avra prima di entrare in contatto con esso.
Nella seconda, quando entra effettivamente nel territorio, avviene 1’incontro-scontro tra
ci0 che il geografo ha immaginato e cio che vivra nell’incontro con gli attori e gli spazi
di quel territorio. Qui il geografo dovrebbe “vivere il lavoro di campo piu attraverso un
mettersi in cammino con il territorio che non un semplice percorrerlo, osservarlo o
visitarlo, accettando di correre il rischio di sbagliare strada, di smarrirsi, dal momento che
non si tratta di seguire un itinerario gia noto, ma di aprirsi una via per la quale disponiamo
tutt’al piu di tracce appena segnate. Proprio per questo diventa essenziale I’attenzione alla
strada nel suo intrecciarsi e i segnali che, qua e 13, ¢ possibile cogliere lungo il tragitto.”
Questa fase porta a “fare esperienza”, ovvero ad accorgersi di aver assunto come valide
rappresentazioni che possono rivelarsi sbagliate. Il “fare esperienza” diventa il rendersi
conto di aver imboccato un vicolo cieco e di dover ricominciare. Nella capacita di
inciampare si costruisce la competenza di poter osservare cid a cui non si ¢ preparati,
lottando contro 1’ordinaria propensione a trovare quello che si sta cercando e a produrre

nuove letture che lo obbligheranno a modificare I’ipotesi di partenza.

3.2.1 LA PROSSIMITA IMMAGINATA, TEMPORANEA E CONDIVISA

Allo stesso modo 1’educatore-geografo si mette in cammino con 1’educando e la sua
famiglia e deve affrontare tre fasi: la prossimitd umana immaginata, la prossimita umana

temporanea, la prossimita umana condivisa.

Nella prima fase I’educatore si costruira un’immagine della famiglia e dell’educando in
base alle informazioni, conoscenze, esperienze, valutazioni e interpretazioni fornite dai
colleghi, dal materiale fornito dagli altri professionisti e valutando I’insieme per poi
individuare, se ci sono, le aree che possono richiedere un surplus di ricerca. In questa fase
I’educatore si fara un’immagine di chi andra a incontrare, probabilmente anche
ragionando sulle possibili teorie che andra ad applicare. Deve pero ricordarsi che si tratta
solo di un’immagine, che lo potra aiutare a orientarsi nella realta, e non di cid che
incontrera. Il rischio ¢ infatti che ’'immagine che I’educatore si ¢ creato diventi piu vera
della realta che I’educatore incontrera, anzi andra proprio a cercare quegli indizi che
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confermeranno I’immagine che si € creato. Questo portera a relazionarsi con le persone

secondo le indicazioni fornite dal proprio schema e non dalla realta che incontrera.

La fase della prossimita umana temporanea ¢ il momento in cui I’educatore “fa
esperienza”, ovvero accetta il rischio di inciampare su eventi a cui non si era preparato
nella prima fase e che quindi possono stravolgere le proprie rappresentazioni. E anche il
momento di attivare la vista, di accogliere lo sconosciuto e di ricercare quel positivo che
da qualche parte ¢ nascosto. In questa fase non si sta realizzando un intervento, non c’¢
ancora un progetto, ci si sta conoscendo con la famiglia e ’educando. Stiamo
raccogliendo le informazioni per poter scegliere I’intervento piu adatto in quella specifica
situazione. C’¢ bisogno che ’educatore si sappia muovere anche all’interno della
famiglia: spiegare alla famiglia che non ci si rechera nell’abitazione per effettuare un
intervento ma per conoscersi e per scegliere un progetto condiviso. Le ore e le giornate
passate con i caregiver devono essere concordate e le attivita spiegate alla famiglia in
maniera comprensibile: la relazione educativa non si svolgera solo all’interno
dell’abitazione ma si incontreranno tutte le persone che costituiscono 1’ambiente del
bambino. Qui I’educatore deve possedere la capacita di saper inciampare su eventi a cui
non era preparato, accettando la flessibilita metodologica e l'ascolto profondo per

accogliere l'ignoto e rovesciare, se necessario, le proprie ipotesi diagnostiche iniziali.

La terza fase, la prossimita umana condivisa, rappresenta 1’esatta traduzione operativa del
passaggio pedagogico dal “i0” al “noi” del Personalismo di Bertagna. Infatti, essa esige
che le osservazioni e le esperienze vissute con il soggetto vengano condivise con la
famiglia e con il soggetto e non solo in mano all’educatore. Questa scelta porta da un lato
a impedire che 1 giudizi e le rappresentazioni dell’educatore si fossilizzino in schemi
mentali rigidi e autoreferenziali, dall’altro colpisce la visione dell’educatore medico che
tenta di interpretare e analizzare in solitudine trattando il soggetto come mero oggetto di
studio. In questa ultima fase viene introdotta 1’azione del “fare con”: ’educatore e la
persona autistica compiono un percorso bidirezionale e il soggetto non € solo un oggetto
da studiare a distanza, ma a tre dimensioni interconnesse: con la persona autistica, con la

sua famiglia, con I’ambiente di vita. L ’azione educativa diventa efficace nel momento in
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cui tiene conto dell’intero sistema, modificando un elemento si potrebbe modificare il

benessere dell’intero nucleo.

3.3 IL DIRITTO ALLA CITTA E LA PROPOSTA DELLA CITTA AUTISTICA

Dunque nel momento in cui il benessere si costruisce “in relazione” con I’intero sistema,
e che I’autismo ¢ una condizione definita dal contesto e non una caratteristica interna del
corpo (come descritto nel primo capitolo della tesi), in ottica di una promozione del
benessere della persona autistica, risulta molto proficuo intervenire anche sullo spazio
urbano, inteso sia in termini geometrici e materiali che come assemblaggio di relazioni
traiettorie situazioni e contesti, con cui il soggetto interagisce, non confinando gli
interventi dell’educatore all’intimita domestica (Vanolo, 2024). Secondo Vanolo (2024)
ci0 potrebbe portare a un cambiamento strutturale della concezione di autismo,
possedendo un potere trasformativo molto superiore rispetto al solo intervento sul deficit.
Da questa riflessione, dunque, nasce 1’idea di dar vita a una “Citta autistica”, volta a
modificare il processo: attuando un cambiamento relazionale e culturale. Vanolo sceglie
I’espressione “citta autistica” e non altre espressioni mediate (come “citta per persone
autistiche”) perché I’intenzione ¢ “sfidare le convenzioni morali che assegnano una

valenza negativa alla parola (autismo)” (2024, pag 59).

Il progetto non si riduce a far maturare una citta tollerante, inclusiva, informata e aperta
alle molteplici forme di neurodiversita o di garantire alle persone autistiche 1’accesso a
spazi, risorse, esperienze servizi, 1’obbiettivo € invece un’invocazione al diritto alla citta.
Per diritto alla citta si intende il tentativo di rivendicare uno spazio pubblico che non sia
solo accessibile alla persona autistica, ma che sia costruito sulle differenze consentendo
alla persona stessa di affermarsi e abitare quel luogo. Questa trasformazione
consentirebbe alla persona di poter riconoscersi e rappresentarsi all’interno della citta,
consentendo la costruzione di un’identita autonoma non guidata dal tentativo di
normalizzazione che anche lo spazio urbano stesso impone. In questa maniera

considerando la citta come attore attivo della relazione, 1’intervento sullo spazio diventa
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un intervento sulle possibilita di realizzazione e riconoscimento della persona, pur non

modificando il funzionamento della sua mente.

3.3.1 UN PATTO SOCIALE COSTOSO

Una citta che risponda alla esigenza di riconoscimento da parte delle persone autistiche
va incontro alla complessa eterogeneita dello spettro. Questa eterogeneita comprende sia
le grandi differenze di rivendicazioni e di bisogni della persona stessa sia della famiglia
della persona autistica nel significato attribuito alla neurodivergenza come patologia. Cio
porta a una comunita autistica frammentata al suo interno che porta ad una difficolta di
una attuazione politica e urbana poiché le esigenze di uno potrebbero confliggere a quelle

dell’altro.

Tuttavia Vanolo, riprendendo le parole di Freud nel “Disagio della civilta” del 1929,
dichiara che per lo psicoanalista una societa per esistere deve considerare il sacrificio
delle pulsioni umane fondamentali, come 1’aggressivita e sessualita, per godere dei
benefici della vita comune. Tuttavia, questo scambio ad oggi risulta molto costoso per la

comunita autistica e allo stesso tempo risulta molto complesso da definire.

Gli adeguamenti attuabili per favorire il riconoscimento della persona autistica devono
pero rispondere anche alle esigenze degli altri attori della comunita. Dunque, risulta
difficile la definizione di un “confine fra quelle peculiarita che vanno integrate, rispettate
e assecondate in quanto caratteristiche fondamentali della persona stessa, e le
manifestazioni che invece e opportuno mitigare, modificare o eliminare, anche

dolorosamente, in quanto incompatibili con la vita sociale” (Vanolo, 2024, pag. 63).

3.3.3 IL MANIFESTO DELLA CITTA AUTISTICA

Vanolo decide dunque di accogliere questa sfida, individuando quattro principi generali
che possano essere frutto di una negoziazione sociale tra tutti i cittadini, tentando di

“provare a immaginare come una citta autistica possa offrire qualcosa di buono per
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qualsiasi abitante, a prescindere dalle sue caratteristiche neurologiche” (Vanolo, 2024,
pag 59).

1- “Una citta autistica si sviluppa prendendo in considerazione [’esigenza, per
alcune persone neurodivergenti, di limitare [’ammontare e [’intensita degli

1

stimoli sensoriali nello spazio pubblico, a partire da quelli visuali e olfattivi.’

L’autore parte dal presupposto che 1’ideazione di una “citta autistica” non ha I’intenzione
di generare una citta “su misura” per le persone autistiche in maniera caricaturale, né che
questi cambiamenti suggeriti possano essere graditi da tutta I’intera comunita di persone
autistiche. Parte invece dall’idea che il design urbano nasca con I’intenzione di progettare
uno spazio che si ponga in una posizione di apertura per [’accoglienza di tante persone
diverse, con preferenze diverse, tra cui anche le persone neurodivergenti. Un’apertura di
questo tipo passa necessariamente attraverso il decentramento di alcuni assunti
convenzionali che guidano la societa e dunque anche la progettazione urbanistica della
stessa. In questo senso una citta autistica che prende in considerazione il dato secondo cui
alcune persone neurodivergenti possono sperimentare una particolare sensibilita agli
stimoli ambientali, potrebbe portare a un cambiamento di prospettiva piu ampio:
sovvertendo la narrativa della citta neoliberalista caratterizzata da velocita e frenesia e
suggendo che stabilita, prevedibilita, lentezza e noia, date dalla diminuzione degli stimoli,
potrebbero arricchire la vita di molti componenti della societa, tra cui anche alcuni

neurodivergenti.

2- Una citta autistica offre soluzioni per accedere a spazi, servizi ed esperienze per

qualsiasi persona, incluse quelle neurodivergenti

Questo presupposto valorizza un tipo di societa fondata sulla cura e sulla solidarieta
collettiva, contrapponendosi all’individualismo e all’autonomia apparente che promuove
la societa odierna. Si parla di autonomia apparente poiché I’autore sottolinea come, 1 corpi
abbiano capacita di agire solo nella misura in cui entrano in relazione con qualcuno o con
qualcosa come oggetti, tecnologie o edifici. Per spiegare questo concetto Vanolo prende
ad esempio il pedalare in biciletta: cio ci ¢ possibile grazie all’esistenza della biciletta

(relazione con 1’oggetto), al suo funzionamento, garantito da chi 1’ha costruita (relazione
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con qualcuno), e a chi ha costruito piste ciclabili che percorriamo con essa. Dunque, si
promuove come questo approccio alla realta possa essere trasformativo anche in ottica
della citta in quanto nodo di relazioni con grandi possibilita di azione e creazione,
sottolineando la condizione di dipendenza inevitabile e reciproca di chi la abita. Per
questo motivo si dovrebbe dar molto piu valore al concetto di cura, intesa come una forma
di solidarieta collettiva che stride con il dogma dell’individualismo, ma che invece
promuove interazioni che consentano di mantenere gli aspetti della vita quotidiana di
ognuno degli attori della comunita. Alcune persone con disabilita possono necessitare di
forme differenti di sostegno e di relazione per esercitare la propria autonomia per questo
motivo dovrebbe essere un obiettivo collettivo il garantire loro un futuro, in una visione
di interdipendenza. Vanolo propone come anche solo attraverso una collaborazione di
piccoli atti di cura dei vari componenti della societa si potrebbero promuovere relazioni
che diano potenzialita d’azione alle persone neurodivergenti, trasformando lo spazio
urbano in possibilita di incontri e riducendo la necessita di servizi educativi e
assistenzialistici alla persona. Questa riflessione deriva dalla preoccupazione che pervade
1 caregiver della persona autistica nel momento in cui quest’ultima crescera e loro non
saranno piu in grado di sostentarla, oppure nel momento in cui la persona viene lasciata
in autonomia in citta. Per dimostrare quindi quanto poco basta per promuovere la capacita
di azione nelle relazioni Vanolo porta una strategia ideata da lui stesso che ha
soprannominato “Chupa Therapy” in cui attraverso un accordo con il gestore del bar sotto
casa sua, suo figlio autistico, nonostante non sappia contare né parlare, riesce ad andare
a comprare 1 chupa chupa al bar in totale autonomia. Questo intervento ha una potenza
generativa non trascurabile, sia per ’autonomia e la fiducia conferita nel ragazzo, sia per
dare un esempio di come una societa interdipendente debba esser un obiettivo collettivo
e non solo della famiglia della persona autistica, garantendo un futuro a tutti, uno spazio
accessibile e delle possibilita per tutti gli individui, a prescindere dalle loro competenze.
In quest’ottica la citta diventa uno spazio di incontri. La comunita puo costruire quindi

condizioni che permettono alla persona di esercitare capacita e partecipazione.

3- Una citta autistica promuove un’attitudine positiva di apertura verso la

neurodiversita, la stranezza e l’eccentricita in tutte le sue forme non violente, a
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prescindere dalle diagnosi e dalle etichette attribuite alle persone o dai percorsi

di soggettivazione e identificazione

Una citta autistica deve essere un luogo che rifiuta ogni tipo di discriminazione,
esclusione sociale e stigmatizzazione promuovendo una visione positiva della diversita.
Questo porta a un cambiamento radicale di come le persone neurodivergenti vivono gli
spazi: non c’¢ piu una richiesta di adeguamento alla neuro tipicita, a una
standardizzazione e conformismo dei modi di vivere lo spazio. C’¢ anzi un forte rispetto
verso la promozione dei processi fluidi di formazione della soggettivita, andando oltre il
valore delle etichette e riconoscendo come le diversita possano portare al mondo qualcosa
di prezioso. Nelle parole di Vanolo ‘“stranezza” non indica infatti qualcosa di
problematico, ma la possibilita di modi differenti di percepire, vivere e interpretare il

mondo.

4- Una citta autistica incoraggia trasformazione, sperimentazione, immaginazione

e apertura a modi alternativi di guardare e intendere la realta urbana

Quest’ultimo punto tocca uno snodo conclusivo fondamentale spiegando il significato
della preziosita di uno sguardo “diverso”. Questa riflessione parte dall’osservazione di
Vanolo di suo figlio autistico, Teo, e dei suoi modi alternativi di vivere la citta: per Teo
¢ come se spazio e tempo avessero un significato diverso da quello che tutti gli altri
possono percepire: dunque una grondaia che gocciola provoca un gran stupore e il tempo
sembra rallentato, come se si dilatasse. Alcune persone autistiche possono sperimentare
modalita percettive e attentive differenti, che possono offrire prospettive alternative nella
lettura dello spazio anche in maniera completamente diversa da quelle neurotipiche e
potrebbero quindi essere una risorsa per la societa in quanto in grado di immaginare
soluzioni urbane che altri non vedrebbero mai. Partendo dal presupposto, poi, che la
neurodiversita appartiene a ognuno di noi, se vogliamo una citta che sia abitabile da e per
tutti, allora bisogna smettere di pensare che ci sia un modo “normale” di costruire gli
spazi. Secondo ’autore nelle citta autistiche 1 cambiamenti dello spazio non possono
venire solo da menti neurotipiche, ma anche da chi esperisce determinate esigenze
direttamente. In questo modo lo sguardo autistico puo essere una risorsa preziosa per la
progettazione dello spazio urbano, poiché percependo in prima persona il mondo in
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maniera diversa, pud suggerire e immaginare modi innovativi di costruire citta piu

accoglienti che da menti neurotipiche non erano mai nemmeno state immaginate.

In sintesi, dalla difficolta dello sguardo clinico di non riuscire a vedere la persona nel suo
intero, soffermandosi solo sul “punto nero”, si € passato a un cambio di prospettiva, in
grado di cogliere anche lo “spazio bianco” intorno al deficit, facendo forza su potenzialita
e risorse. La rivoluzione dello sguardo, infatti, non pud rimanere nella relazione tra
educatore ed educando: Tuggia, con il suo educatore geografo, afferma che I’operatore
non deve agire “sul” soggetto trattandolo come un oggetto da educare, ma si deve alleare
con lui, la famiglia e I’ambiente di vita. L’educatore riconosce che il benessere

dell’educando ¢ interconnesso alla qualita del sistema in cui ¢ inserito.

Questa nuova prospettiva permette di avvicinarsi alla dimensione della citta autistica di
Vanolo. Egli ribadisce come 1’autismo sia una condizione definita dal contesto e bisogna

agire sullo spazio urbano: inteso come insieme di relazioni, stimoli sensoriali e cultura.

I1 suo progetto di citta autistica si sviluppa nel rivendicare un diritto alla citta che possa
accogliere differenti modi di abitare il mondo, smettere di essere un ambiente disabilitante
ma diventare un laboratorio di cittadinanza alternativa capace di offrire "qualcosa di

buono per qualsiasi abitante, a prescindere dalle sue caratteristiche neurologiche”

(Vanolo, 2024, pag. 59).
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CONCLUSIONE

Partendo dunque dalla domanda di ricerca che ha motivato la stesura di questo elaborato,
ossia cercare di comprendere come 1’autismo sia una condizione che esiste in “relazione”
al contesto e come puod la citta diventare un contesto educativo capace di favorire
partecipazione e autodeterminazione, sembra opportuno formulare alcune considerazioni

conclusive alla luce delle riflessioni dei capitoli precedenti.

L’analisi condotta ha dimostrato quanto in una societa fortemente individualistica, la
tendenza alla patologizzazione dei comportamenti abbia portato gli sguardi a
concentrarsi sul solo individuo e sulle sue caratteristiche, o deficit, orientando di
conseguenza anche gli interventi educativi. Tale prospettiva rischia tuttavia di portare a
una stigmatizzazione e normalizzazione della persona, ignorando che la disabilita si
costruisce e manifesta nell’interazione tra la persona, gli spazi che abita e le relazioni

che intrattiene.

Per questo si ritiene che sia essenziale dar valore alla proposta pedagogica del
personalismo, la quale non mira a intervenire sulla persona con autismo affinché si
adatti al contesto, ma invece punta al trasformare gli spazi e le condizioni che la
circondano accettando le differenze. Si € dunque evidenziato quanto quando si parla di
spazio non si intenda solo quello geografico, ma anche esistenziale: rappresenta il primo
luogo in cui la persona riesce a soggettivarsi. Quando c¢id non ¢ possibile, I’individuo ¢
costretto ad integrarsi e adattarsi attraverso pratiche di normalizzazione che ne limitano

I’autenticita.

Un nodo critico che emerge dall’analisi riguarda il prevalere di una logica di

integrazione. Come riportato dalla Treccani, integrare significa

“In senso generico, il fatto di integrare, di rendere intero, pieno, perfetto cio che ¢
incompleto o insufficiente a un determinato scopo, aggiungendo quanto ¢ necessario o

supplendo al difetto con mezzi opportuni”
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In questa prospettiva viene stabilita una norma di riferimento e nel momento in cui la
persona devia da essa vengono predisposti sussidi, come interventi pedagogici,

lavorando sul riempimento della carenza.

Diversa ¢ la prospettiva di inclusione, intesa come “comprendere in una serie, in un

tutto” (Treccani).

qui I’inclusione tratta un processo che coinvolge la rete, tra cui i familiari e 1’intero
contesto, comunita e spazi sociali. Si tratta di un processo collettivo che richiede una

responsabilizzazione condivisa.

Da questo presupposto la proposta di interventi che ispirati al personalismo nella sua
visione olistica della persona. Qui I’educatore, come spiegato nel terzo capitolo, assume
il ruolo di “geografo dell’'umano”, ovvero un esperto di differenze in grado di costruire
interventi e relazioni autenticamente personalizzate. Allo stesso modo anche la citta si
dimostra un attore che contribuisce in maniera essenziale. Ogni attivita quotidiana,
dall’andare al bar, all’incontrarsi con qualcuno in luoghi pubblici, al partecipare alla vita
sociale, si svolge all’interno dello spazio urbano. Quindi se essa non conferisce apertura

alla diversita, cio porta alla problematizzazione e a una normalizzazione delle stesse.

Nella costruzione della citta permangono ancora pratiche e rappresentazioni
riconducibili a una logica integrativa. Tuttavia, la proposta avanzata, supportata dal
testo della “citta autistica” di Vanolo, mostra come attraverso una rete interdipendente
nella comunita e il coinvolgimento attivo delle persone neurodivergenti nella
progettazione di spazi, possa contribuire a “disabilitare” 1’autismo, riducendo le barriere

che ne limitano la partecipazione sociale.

La presente tesi si configura pertanto come un tentativo di promuovere un cambiamento
paradigmatico e di sguardo. L’ obiettivo ¢ quello di spostare la responsabilita
dall’individuo alla comunita nel suo insieme, riconoscendo che I’inclusione non puo
essere affidata esclusivamente alla persona con autismo. Al contrario, ¢ necessario che
la citta e la comunita si rendano disponibili ad accogliere la diversita come una risorsa e
in ci0 I’educatore puo fungere da mediatore affinché persona e contesto possano

incontrarsi in modo piu generativo. Solo attraverso questa prospettiva sara possibile
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restituire valore alla ricchezza delle differenze e riconoscere nelle cosiddette
“bizzarrie”, modalita differenti di percepire e abitare il mondo, una preziosa espressione

della pluralita umana e non un limite.
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