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INTRODUZIONE 

 
Il disturbo dello spettro autistico causa problemi sociali e emotivi gravi nella persona se non vi 

è il corretto supporto nello sviluppo della stessa. È un disturbo che colpisce più persone di 

quante si possa pensare, pur essendoci tratti comuni che condividono tutte le persone con 

autismo, ogni persona possiede delle caratteristiche uniche che rendono ancora più difficile la 

comprensione di questo disturbo da parte delle persone tipiche. 

Le complessità nello sviluppo delle competenze sociali-emotive possono esporli a fenomeni di 

bullismo ed esclusione sociale creando nella persona autistica forte ansia e paura. 

Le competenze socio emotive rappresentano una caratteristica fondamentale da sviluppare sia 

per la crescita personale del bambino ma anche come bagaglio personale per vivere al meglio 

delle proprie potenzialità la vita futura.  

Lo sviluppo di queste competenze rappresenta un passaggio fondamentale e necessario anche 

nelle persone con disturbo dello spettro autistico grazie allo sviluppo di programmi adeguati 

sarà possibile migliorare le competenze socio emotive sfruttando al massimo le potenzialità 

della persona. 

Ho scelto di indagare le competenze socio emotive dando maggiore attenzione ai bambini in 

quanto questo periodo è da considerarsi il più sensibile nella persona soprattutto se in presenza 

di diagnosi di autismo. Inoltre, rappresenta il momento in cui l’essere umano è più resiliente e 

propenso a comprendere ed accettare situazioni o altri suoi pari che presentano caratteristiche 

diverse dalle sue.  

Verrà qui proposta una descrizione del disturbo dello spettro autistico in particolare della storia 

dietro alla scoperta di questo disturbo e lo sviluppo dello stesso nei bambini.  

Saranno poi affrontati lo sviluppo emotivo e sociale dei bambini con le relative dinamiche che 

un bambino dovrà affrontare.  

L’ultimo capitolo prenderà in considerazione la storia dell’apprendimento sociale-emotivo e 

come esso stia diventando un una prospettiva psicoeducativa significativa nello sviluppo del 

bambino. 
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Capitolo 1 

Il disturbo autistico 

In questo capitolo viene sinteticamente analizzato il disturbo autistico e le diverse 

classificazioni fatte negli ultimi decenni. 

1.1 Classificazione dell’autismo 

I disturbi dello spettro autistico sono un insieme eterogeneo di disturbi del neurosviluppo, con 

una sintomatologia molto variegata, sia per complessità che per livelli di gravità. 

Gli studi negli ultimi decenni si sono sviluppati notevolmente, ma ancora oggi sembra non 

esserci completa chiarezza sulla complessità delle cause (Linee guida ASD 2018). 

Nella letteratura recente sembra sia avvalorata la teoria multifattoriale, in cui le cause del 

sorgere dei disturbi sono attribuite a fattori genetici, ambientali e biologici, è stato dimostrato 

come il 50% delle ragioni sarebbe da attribuire a fattori genetici mentre il restante a fattori 

ambientali (Sandin et al. 2014). 

Di certo sono state abbandonate le teorie che sostenevano come principale causa l’alterazione 

della dimensione socioaffettiva, associata principalmente alla difficile relazione con i genitori, 

in particolare con la madre (“madre frigorifero” di Bettelheim), che viene descritta come arida 

e anaffettiva. 

Negli ultimi 40 anni la patologia è stata descritta e classificata in modi diversi, subendo 

un’evoluzione condizionata anche dagli studi del periodo. Il DSM (Manuale Diagnostico 

Statistico dei disturbi mentali), nelle sue diverse edizioni, ha descritto il disturbo con modalità 

e caratteristiche differenti. 

Nelle prime due versioni l’autismo era classificato come forma di schizofrenia infantile; dal 

1980, nel DSM III, per la prima volta sono stati proposti dei criteri diagnostici di questo 

disturbo, che è stato catalogato come “Disordini generalizzati dello sviluppo” (Pervasive 

Developmental Disorders), diventati nella traduzione italiana del DSM IV “ Disordini pervasivi 

dello sviluppo” , dove l’aggettivo “pervasivi” stava a evidenziare che molte aree dello sviluppo 

psicologico vengono compromesse contemporaneamente. 
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Nel DSM IV - TR è presente la seguente classificazione, che porta a 5 le forme di disturbo, ben 

distinte: 

 

F84.0 Disturbo autistico 

F84.2 Disturbo di Rett 

F84.3 Disturbo disintegrativo dell’infanzia 

F84.5 Sindrome di Asperger 

F84.9 Disturbo pervasivo dello sviluppo/autismo 

atipico 

 

 

L’autismo tipico, atipico e la sindrome di Asperger rientrano nei disturbi dello spettro autistico 

Autism Spectrum Disorders (ASD). 

Infine, nel DSM V aggiornato al 2013, sono stati introdotti dei cambiamenti sulla precedente 

classificazione dei disturbi, si è constatato infatti come il nucleo sintomatologico di base sia 

uguale in tutte le classificazioni precedenti, a variare sono i gradi di gravità di espressione dei 

singoli sintomi. L’autismo ora rappresenta una sindrome ad ampio spettro in cui si possono 

racchiudere diverse espressioni eterogenee della stessa malattia. 

La revisione è motivata dalla consapevolezza che i sintomi di questi disturbi sono così simili 

da creare una linea di continuità e la divisione in categorie specifiche e distinte risulta più 

teorica che applicata ai dati di realtà. 

Altro elemento di novità nel DSM V è la definizione del livello di gravità:  

livello 1 di gravità - richiede supporto. 

livello 2 di gravità - richiede supporto sostanziale 

livello 3 di gravità - richiede supporto molto sostanziale 

 

La nuova classificazione DSM V, vengono inoltre nel dettaglio classificati 4 criteri diagnostici: 

a) Deterioramento persistente nelle comunicazioni sociali reciproche e nelle interazioni 

sociali 

b) Schemi comportamentali ripetitivi e ristretti 

c) I sintomi devono essere presenti nell’infanzia 

d) I sintomi nel loro insieme limitano o compromettono il funzionamento quotidiano. 
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Simon Baron Cohen nel suo libro “l’autismo e la lettura della mente”, citando Kanner, descrive 

il modo migliore per capire come sia un bambino autistico: 

“basta leggere estratti delle descrizioni di Kanner nei bambini nei quali identificò per la prima 

volta la sindrome: 

 sembra quasi che si ritiri nel suo guscio e viva dentro a sé stesso… 

quando veniva portato in una stanza, non si curava per niente delle persone e si 

interessava immediatamente agli oggetti.. 

non guardava mai le persone in faccia, quando aveva in qualche modo a che fare con 

loro le trattava, o piuttosto trattava parti di esse, come fossero degli oggetti… “1 

Le caratteristiche evidenziate da Kanner in queste descrizioni, secondo Simon-Cohen, 

comprendono la mancanza di contatto visivo, la mancanza di consapevolezza sociale, la 

tendenza a stare da soli e l’atteggiamento unilaterale nelle interazioni, anticipando di fatto i 

criteri diagnostici individuati nei decenni a venire. 

I disturbi dello spettro autistico sono negli ultimi anni dal punto di vista statistico aumentati 

considerevolmente. 

I dati dimostrano che la presenza di DPS è 4 volte maggiore nei maschi rispetto alle femmine, 

differenza che diventa ancora più marcata (6:1) in casi di funzionamento cognitivo normale.  

Queste differenze di genere, se pur evidenti, non sono al momento spiegate. 

gli studi sulla relazione tra autismo e QI evidenziano che la disabilità intellettiva è presente nel 

70% dei casi. Il 30% presenta disabilità cognitiva lieve o medio; il 40% presenta disabilità 

cognitiva grave. Ne consegue il restante 30% possiede un livello di funzionamento cognitivo 

normale. 

Questi dati sono ragionevolmente condizionati dalle modalità di raccolta dei dati adottati. 

In Italia non esistono dati globali completi nazionali; le uniche stime al momento presenti sono 

quelle fornite dalle Regioni Piemonte ed Emilia Romagna, che si sono dotate di un sistema 

informativo regionale. 

Alla data di pubblicazione delle linee guida, i dati riportati collocano il disturbo a una 

percentuale del 3,9 per 1000 ragazzi dai 0 ai 17 anni. 

Oggi, grazie ai test di screening è possibile valutare il rischio della presenza di ASD già a 18 

mesi d’età (Robins DL, Fein D, Barton ML, Green JA. 2001), i test vengono somministrati ai 

genitori per comprendere in modo più oggettivo possibile la presenza di questo disturbo quelli 

più utilizzati sono: 

- Checklist for autism toddlers (CHAT) 

- Modified checklist for autism toddlers (MCHAT) 

Esistono inoltre numerosi test diagnostici per l’autismo, ADOS 2 (Autism Observation 

Schedule 2nd Edition) viene considerato il test più accurato, è basato sull’osservazione 

interattiva per analizzare il grado di sviluppo psico-cognitivo del bambino e la qualità delle sue 

 
1
 Simon Baron Cohen, L’autismo e la lettura della mente- Casa editrice Astrolabio - pag. 76 
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relazioni sociali. 

Al suo interno si trovano quattro moduli che vengono valutati nel tempo in funzione dell’età 

anagrafica e dello sviluppo linguistico, nei bambini più piccoli il test si sviluppa tramite giochi 

mentre per gli adolescenti tramite conversazione.  

1.2 Quadro diagnostico  

Negli ultimi decenni la capacità di comprendere i comportamenti dei soggetti con disturbi dello 

spettro autistico è aumentata, così come è stata rivista l’interpretazione delle cause ambientali 

e socio-affettive provocate da un cattivo rapporto con i genitori, in particolare con la madre 

(“madre frigorifero” di Bettelheim), a favore di una lettura multifattoriale dove cause genetiche 

e ambientali concorrono allo sviluppo di questi disturbi. 

Rispetto ai criteri individuati in DSM V, è stata posta enfasi su alcuni aspetti: 

a) le compromissioni nell’interazione sociale sono di tipo qualitativo e determinano 

assenza delle stesse. 

I comportamenti appaiono inadeguati ma non assenti, ad esempio è possibile talvolta 

riscontrare un breve contatto visivo, oppure osservare soggetti che tendono 

all’isolamento ma con attenzione focalizzata sul gruppo, oppure registrare 

comportamenti atipici e non conformi alle norme sociali. 

non si sviluppano relazioni amicali tra pari o, qualora questo sia possibile, la relazione 

è basata su aspetti limitati e specifici (ad esempio un contesto preciso, un gioco 

condiviso ecc.) 

b) la compromissione nella comunicazione può assumere gradi molto diversi: si possono 

registrare ritardi nello sviluppo del linguaggio fino all’assenza completa di un codice 

linguistico verbale. 

Se il linguaggio verbale è presente, spesso il bambino autistico non riesce a sostenere 

una comunicazione con modalità bidirezionale. Sono presenti anche disturbi della 

comunicazione non verbale, la gestualità e le abilità di imitazione sono scarse, così 

come la capacità di partecipare ai giochi di gruppo. 

c) Infine, in merito ai comportamenti ripetitivi e fissi, i bambini con ASD tendono a 

manifestare interessi intensi e inusuali verso oggetti o attività, tendono a garantire le 

routine quotidiane e a mantenere la sameness, ossia la necessità di mantenere contesti 

e routine sempre uguali. 
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1.3 Sviluppo del disturbo nei bambini  

I disturbi dello spettro autistico tendono a manifestarsi durante il secondo anno di vita; in 

particolare tra i 12 e i 18 mesi possono registrare anomalie soprattutto nella dimensione 

relazionale e sociale, anche se alcuni comportamenti atipici possono essere notati entro l’anno 

di vita. nella prima infanzia, fino a 5 anni, i bambini con disturbi dello spettro autistico 

dimostrano progressivamente un ritardo nello sviluppo del linguaggio, uno scarso interesse 

verso le attività sociali e una generale difficoltà a concentrarsi su compiti o attività proposte2. 

Si evidenzia inoltre una perdita di competenze acquisite, soprattutto di tipo linguistico (Vicari, 

Valeri, Fava 2012). 

Le evidenze che possono essere utilizzate come predittori di esito sono principalmente il QI 

non verbale (abilità cognitive che non richiedono l’utilizzo delle competenze verbali) e il livello 

di competenze linguistiche, il gioco sia di gruppo che in solitaria, il contagio emotivo e la 

comprensione delle emozioni altrui, a questi si associa normalmente la presenza di una 

disabilità cognitiva, di vario grado di gravità. 

A questi fattori intrinseci, si devono considerare anche fattori estrinseci, legati a un adeguato 

contesto socioeducativo, scolastico o professionale, che possono contribuire in maniera 

determinante al raggiungimento di esiti soddisfacenti. 

Non di meno bisogna comunque non dimenticare che l’autismo resta comunque un disturbo 

che interessa tutto l’arco della vita e che raramente è garantita una vita totalmente indipendente. 

Spesso sono necessari interventi di supporto e sostegno alle normali attività quotidiane, 

soprattutto in casi in cui al disturbo vi sia associata una disabilità intellettiva significativa. 

Uno sviluppo in giovane età permette comunque di attuare dei programmi che possono aiutare 

i genitori a comunicare nel modo più efficace possibile con il proprio figlio.         

Ricerche recenti (Di Rienzo M. 2021/ Kaboski, J., McDonnell 2017) si sono occupate di 

studiare la presenza di fattori predittivi di Optimal Outcome (OO), essi rappresentano le 

evoluzioni positive nei bambini con pregressa diagnosi di autismo, rappresentano un duplice 

beneficio in quanto il loro sviluppo garantirebbe la diminuzione della sintomatologia 

dell’autismo e un aumento delle abilità socio-adattive e affettivo relazionali. 

Come viene descritto da Fein et al. (2013) la prima definizione di “best outcome” o “recovery 

from autism” risale alla fine degli anni ’80, quando Lovaas (1987) descrisse un 47% dei 

bambini con diagnosi di autismo che dopo essere stati sottoposti a un intervento intensivo 

comportamentale, erano stati in grado di frequentare regolarmente la scuola primaria e avevano 

raggiunto un livello di funzionamento cognitivo nella norma3.           

I risultati ottenuti da questi studi rappresentano un punto di partenza cruciale per la terapia del 

bambino con questo disturbo, grazie a questi è possibile creare delle terapie su misura che 

 
2
 https://www.portale-autismo.it/ 
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rispecchiano al meglio le esigenze del bambino nel momento della diagnosi del disturbo.      In 

uno studio (Di Renzo, M., Di Castelbianco, F. B., Villani, A., Del Vecchio, A., Corsello, G., 

Vanadia, E., ... & Rea, M. 2021), comprendente 40 bambini di età compresa tra i 21 e 66 mesi 

suddivisi in bambini con diagnosi confermata di autismo ASD-ASD e bambini che non 

rispecchiavano più i criteri diagnostici ASD-00 si andarono ad indagare la presenza di predittori 

cognitivi, emotivi e relazionali capaci di predire degli optimal outcome. 

 Vennero presi in considerazione come predittori il quoziente di intelligenza, il gioco, il 

contagio emotivo e la comprensione delle intenzioni altrui.      

I risultati dimostrarono come la compresenza di competenze in queste aree portassero alla 

previsione di risultati positivi dopo due anni di terapia.              

È stato dimostrato in diversi studi come l’autismo può essere diagnosticato in modo affidabile 

nei bambini di età inferiore a 3 anni da medici esperti e altamente qualificati (Charman et al., 

2005; Lord et al., 2006; Turner & Stone, 2007) e che la massima accuratezza nella diagnosi dei 

bambini piccoli si ottiene quando si utilizzano sia interviste standardizzate con i genitori che 

misure standardizzate in combinazione con il giudizio clinico (Corsello et al., 2007; Lord et 

al., 2006; Risi et al., 2006).  
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CAPITOLO 2  

Lo sviluppo emozionale e sociale del bambino con 

diagnosi di autismo  

Nel seguente capitolo si andrà ad analizzare le dimensioni dello sviluppo emozionale e sociale  

e le sfide che un bambino con sindrome autistica deve affrontare nella quotidianità. 

 2.1 Comprensione ed espressione delle emozioni 

Le emozioni si sviluppano sin dai primi mesi di vita, sono importantissime per lo sviluppo del 

neonato in quanto grazie ad esse riesce a comunicare i bisogni al caregiver.     

Sono importanti per gestire l’ambiente sociale, grazie ad esse è possibile fornire informazioni 

agli altri e sugli altri, evocando in loro risposte emotive e modellandone i comportamenti nei 

nostri confronti.            

Quando le persone comunicano tra loro formano una costruzione semantica grazie a cui 

riescono a generare una comprensione della situazione, creando un terreno comune dove 

dialogare (Clark, 1996).            

Esse non possono essere considerate semplicemente come i nostri sentimenti riguardo alle cose, 

sono una parte molto importante e integrata dell’interazione sociale       

Per emozione si intende:             

“Reazione affettiva intensa con insorgenza acuta de di breve durata determinata da uno stimolo 

ambientale. La sua comparsa provoca una modificazione a livello somatico, vegetativo e 

psichico4”                        

Esse si sviluppano nel corso della nostra vita, e, grazie alla regolazione emotiva impariamo a 

gestirle in modo efficace per renderle funzionali al nostro benessere.        

La regolazione emotiva risulta un processo molto importante, grazie ad essa riusciamo a 

influenzare il tipo e la qualità dell’emozione che andremo a sperimentare ed esprimere.  

Ochsner e Gross (2005) definiscono l’abilità di riuscire a controllare le emozioni come un 

sistema di adattamento molto importante nella vita della persona.      

Data la natura dell’emozione nella persona la regolazione emotiva interferisce nel come la 

persona vive ed esprime l’emozione (Jazaieri et al. 2013).        

Con questo processo è possibile modulare il livello di intensità dell’emozione oppure 

sostituirla, infatti, grazie all’esperienza è possibile attuare queste strategie ancora prima che la 

risposta emotiva sia attivata.  

 
4 Psicologia- U. Galimberti – Garzanti 2018 
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Vi è un coinvolgimento di più componenti:  

- Valutazione cognitiva della situazione  

- Reazione fisiologica  

- Espressione emotiva 

- Il modo in cui siamo stati socializzati 

- Il nostro comportamento appreso dalle esperienze passate 

Tutti questi aspetti vengono appresi grazie all’interazione dello sviluppo dei meccanismi 

celebrali e le esperienze che abbiamo fatto dalla nascita in poi (Geller L. 2005).      

Nel caso dei bambini con ASD fin dai primi anni è presente una compromissione dei 

meccanismi di simulazione incarnata, ossia di quei comportamenti imitativi del corpo che 

consentono di dare un contenuto esperienziale alle emozioni proprie e altrui (Gallese, 2006). 

Molti hanno difficoltà nel riconoscere le emozioni in se stessi o negli altri e non sono in grado 

di differenziare le emozioni riducendo tutto il pattern emotivo alle semplici emozioni primarie 

(tutte le emozioni emotive possono essere considerate come paura). Lavori recenti hanno 

dimostrato come le persone con ASD si affidano a strategie di regolazione emotiva più 

disadattive (Samson et al. 2014).                                                               

La mancanza di una regolazione emotiva adeguata risulta un problema molto importante in 

quanto i livelli di arousal emotivo nei modelli di risposta emotiva risultano molto simili sia nei 

bambini con ASD che nei bambini con sviluppo tipico (Zantinge et al. 2017)5.    

Non possedendo la capacità di gestire il proprio bagaglio emotivo i bambini con ASD utilizzano 

meccanismi di soppressione emotiva, grazie ad essa riescono a diventare socialmente più 

accettabili, ma lo sforzo interno richiesto ha delle conseguenze negative come lo sviluppo di 

depressione, attacchi di panico e di comportamenti compulsivi, in quanto le emozioni 

sottostanti restano sempre presenti.                 

Questo può portare ad un’ansia costante determinata dalla paura di perdere il controllo, 

quest’ansia costante alimenta ancora di più le emozioni negative soppresse, tutto ciò porta ad 

un allontanamento ancora maggiore dalle situazioni sociali.     

L’incapacità di gestire le emozioni nei bambini di questa sindrome è un ambito di ricerca 

ancora poco studiato ma ha una rilevanza molto alta in quanto in questa fascia di età vi è uno 

stravolgimento delle dinamiche che deve affrontare il bambino, viene inserito per la prima volta 

in un ambiente scolastico, in cui si devono seguire delle norme e si deve rapportare con persone 

diverse.               

Una buona regolazione emotiva garantisce autocontrollo e disciplina e una corretta gestione 

delle dinamiche di classe, nel caso opposto una mancata regolazione emotiva può sfociare in 

comportamenti maladattivi come rabbia ansia ed esclusione sociale. I bambini che non 

 
5 https://www.stateofmind.it/2020/07/autismo-disregolazione-emotiva/ 
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presentano una regolazione emotiva adeguata hanno maggiori possibilità di avere 

comportamenti maladattivi.              

Gli insegnanti devono capire le motivazioni di questi comportamenti e i modi con cui possono 

interagire con il bambino per promuovere strategie di regolazione emotiva (Crowe 2009). 

Questi comportamenti che attua il bambino devono essere considerati come sintomi di una 

mancata regolazione emotiva e non come dei fallimenti, è necessario evitare di etichettarli tutti 

nello stesso modo in quanto il bambino può assimilarli in modo negativo, e non riuscendo a 

gestirli li sopprimerebbe, nel caso opposto invece si garantirebbero più possibilità di gestione, 

definendo il singolo comportamento il bambino è in grado di comprenderlo meglio e di gestirlo 

in modo più adeguato.               

In un momento così delicato della crescita un bambino con sviluppo tipico non è in grado di 

empatizzare la persona con questa sindrome, questo può portare a fenomeni di bullismo o di 

esclusione, è necessario sin da subito tramite programmi istruire la classe per integrare al 

meglio il bambino tramite programmi adeguati.              

I bisogni di sostegno nei bambini con ASD sono complessivamente intrecciati: è presente 

un’ansia significativa nelle condizioni quotidiane causata da isolamento sociale e dalla 

presenza di fattori esterni che minano il suo equilibrio emotivo e sociale.           

I supporti che ricevono per compensare l’ansia causata dall’ambiente scolastico risultano 

insufficienti, in quanto necessitano infatti di supporti mirati per le problematiche esterne.             

I ricercatori stimano che i disturbi d’ansia e l’isolamento si verificano in circa il 40% degli 

individui con ASD, anche se tassi tra l’11% e l’84% sono stati riportati in campioni riferiti alla 

comunità e alla clinica (Van Steensel et al, 2011; White, Oswald, Ollendick, & Scahill, 2009).   

La ricerca nel caso di bambini con ASD fino al decennio scorso è stata molto vaga, pur essendo 

chiaro che i bambini con questo disturbo presentavano altissimi livelli d’ansia.        

Si sosteneva che essa fosse parte integrante del disturbo e non si posero le basi per una ricerca 

adeguata in merito, citando Mason e Scisor che nel 2004 postularono l’oscuramento 

diagnostico: “si ignorano la presenza di sintomi di salute mentale perché sembrano far parte di 

un’altra disabilità”.                     

Negli ultimi decenni c’è stato un incremento sostanziale di questo tipo di ricerche, comprese 

due metanalisi che mostrano come l’ansia è più diffusa (31 studi: Van Steensel et al., 2011) e 

più elevata (83 studi: Van Steensel e Heeman, 2017) nei bambini con ASD, specialmente nei 

bambini con funzione cognitiva superiore.            
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2.2 Inclusione sociale e scolastica in presenza di un 

disturbo dello spettro autistico 

Il poter garantire un’istruzione adeguata e accessibile ad oggi è una questione di giustizia 

sociale sentita a livello internazionale, tanto da essersi sviluppate una serie di dichiarazioni sui 

diritti umani che includono il diritto all’istruzione per tutti indipendentemente dalle sofferenze 

individuali. 

Con la Dichiarazione di Salamanca sui principi, le politiche e le pratiche in materia di 

educazione e di esigenze educative speciali (U.N.E.S.C.O. 1994) si riaffermano i diritti 

dell’educazione e delle pari opportunità per le persone con bisogni speciali. 

‘’1. Noi, rappresentanti di 92 governi e di 25 organizzazioni internazionali alla Conferenza mondiale 

sull'educazione e le esigenze speciali riunita a Salamanca (Spagna) dal 7 al 10 giugno 1994, 

riaffermiamo con la presente il nostro impegno a favore dell'educazione per tutti, consapevoli che 

necessario ed urgente garantire l'educazione, nel sistema educativo normale, dei bambini, dei giovani e 

degli adulti che hanno bisogni educativi speciali e approviamo il Piano di Azione per l'educazione e i 

bisogni educativi speciali, con la speranza che lo spirito delle sue disposizioni ed esortazioni guidi i 

governi e le organizzazioni.’’ 

La scuola inclusiva va oltre le etichette dei bisogni speciali e si apre a tutti, nella maggior parte 

dei casi gli studenti con disturbo dello spettro autistico (ASD) vengono inseriti in classi regolari 

con studenti regolari ma con insegnanti che molto spesso hanno una limitata conoscenza 

riguardo questa specifica disabilità. 

Data la natura propria di questo disturbo, inoltre, gli studenti possono essere vittima di 

esclusione sociale, vittimizzazione cronica e bullismo tra pari. 

Una sintesi della letteratura riguardante la prevalenza del coinvolgimento del bullismo nel 

disturbo dello spettro autistico ha confermato che i bambini e i giovani con disturbo dello 

spettro autistico avevano sperimentato un maggior tasso di bullismo rispetto alla popolazione 

generale e tassi di vittimizzazione più elevati rispetto ai coetanei con altre disabilità (Shroeder, 

Cappadocia, Bebko, Pepler e Weis, 2014). 

Questo è dovuto al fatto che i deficit principali di questo disturbo sono incentrati sulla 

comunicazione sociale e il comportamento, ciò comporta un aumento della difficoltà 

nell’insegnare ad affrontare i problemi sociali ed emotivi. 

Pur potendo garantire un sufficiente supporto accademico e comportamentale di base nelle 

strutture scolastiche, non esistono veri e propri supporti per questo tipo di problemi anche se 

questi hanno un impatto significativo sull’apprendimento degli studenti. 



 

 

13 

 

I problemi emotivi e sociali sono una sfida che ogni individuo dovrà affrontare e gestire nel 

corso della sua vita. Sviluppiamo nell’apprendimento capacità come la resilienza, grazie a cui 

riusciamo a affrontare e superare un evento traumatico o un momento di difficoltà.  

Con il tempo riusciamo a gestire responsabilità stressanti, rispettare scadenze, riparare a 

relazioni deteriorate e a qualsiasi altra sfida si presenti nella nostra vita.  

Queste capacità sono acquisite fin in tenera età attraverso esperienze di vita e assorbite da 

coetanei, familiari, caregiver e insegnanti. 

L’ambiente che ci circonda quindi ci aiuta ad assimilare i nostri punti di forza personali nelle 

strategie di coping e di apprendimento adattivo. 

Questo processo così naturale risulta molto complesso nella maggior parte delle persone con 

disturbo dello spettro autistico (ASD), in quanto soddisfare i bisogni emotivi e sociali di queste 

persone può superare le competenze esistenti di molti genitori, educatori e psicologi scolastici.  

Richiamando quanto scritto nel Capitolo 1, negli ultimi anni vi è stato un aumento globale di 

individui identificati con ASD, ciò ha portato ad un aumento sostanziale delle differenze a 

livello sintomatologico. 

Indipendentemente dai loro sintomi unici, gli individui con ASD affrontano problemi emotivi 

e sociali simili, in particolare in relazione all’ansia, all’isolamento sociale e alle emozioni 

associate al dolore o alla perdita (Kaitlyn P. Ahlers 2017). 

Nell’età della fanciullezza questi problemi sono all’ordine del giorno, i bambini che non 

presentano questo disturbo possono infatti emarginare dai giochi o dalle conversazioni chi 

presenta l’ASD, ma con l’aiuto di insegnanti, psicologi scolastici e di programmi adeguati 

quest’ultimi possono essere inseriti all’interno del contesto classe limitando quindi l’ansia 

derivante dall’esclusione. 

All’interno del gruppo scolastico l’equilibrio personale dei bambini con disturbo autistico è di 

per sé precario, quando all’interno del contesto familiare si creano situazioni di disagio quali, 

ad esempio, un divorzio, un litigio, un cambiamento improvviso o non desiderato, il  bambino 

con ASD può aumentare i comportamenti aggressivi nei confronti dei coetanei, stimolati dalla 

minima provocazione possono reagire con calci perché non attrezzati a gestire le situazioni di 

stress. 

Questo meccanismo di difesa può portare al deterioramento dei legami costruiti 

precedentemente nella classe generando maggiore esclusione e maggiori atti di bullismo 

causati dalla difficoltà di empatizzare ciò che sta accadendo nella vita del bambino da parte dei 

suoi pari in quanto le modalità con qui esprime la sua ansia interiore differiscono da quelle a 

cui essi sono abituati. 



 

 

14 

 

2.3 Rapporti tra pari  

La personalità di una persona autistica è composta da tante piccole sfaccettature che a volte 

risultano di difficile comprensione ad un occhio non esperto, soprattutto nell’età dello sviluppo, 

in cui i bambini si approcciano per la prima volta a stimoli nuovi come l’ambiente scolastico. 

In questa fase di scoperta del sé, il bambino si approccia con dei pari, ha la possibilità per la 

prima volta di definire da solo la sua condizione e di stabilire rapporti di reciprocità con i suoi 

coetanei.                 

Si creano così dei gruppi stabili in cui il bambino impara a difendere i suoi diritti e le sue idee, 

impara il compromesso e a valorizzare sé stesso e gli altri, scoprendo una prima forma 

d’obbligo che proviene da un accorto tra eguali e da un’adesione personale.                   

In generale il bimbo viene accettato nel gruppo per le sue qualità, se esse rispecchiano gli ideali 

di gruppo può farne parte.              

L’amicizia che si crea porta benefici alla crescita del bambino, queste interazioni si possono 

considerare una palestra per le abilità sociali. Questa amicizia può favorire l’insorgere di qualità 

come6:  

- Prosocialità: l’amicizia tra bambini favorisce i comportamenti prosociali aumentando 

la capacità di attuare comportamenti finalizzati, proteggendo e migliorando il benessere 

proprio e degli altri. Diventano più propensi a donare e aiutare chi è in difficoltà 

aumentando l’empatia 

- Cooperazione: l’amicizia aumenta la cooperazione e la collaborazione. In questo modo 

si affinano la capacità di comunicare e la fiducia nell’altro. Si impara a collaborare per 

un obiettivo comune, a tollerare la frustrazione e a riconoscere il valore dell’attesa  

- Mediazione: come in un rapporto, anche nell’amicizia possono essere presenti dei 

momenti di confronto. Avere relazioni positive con i compagni aiuta ad aumentare il 

compromesso, le negoziazioni e la riconciliazione.  

Anche il ruolo nell’adulto è importante, bisogna evitare di forzare l’amicizia rispettandone i 

gusti e le preferenze personali.             

Per un bambino con ASD rispecchiare queste caratteristiche in giovane età risulta complesso, 

l’inserimento in gruppi all’interno della classe può risultare molte volte forzato da entrambe le 

parti, solitamente è più propenso a creare una cerchia ristretta di persone con cui stringere un 

legame di amicizia.                           

Pur avendo deficit centrali nella comunicazione sociale, infatti, non tutti gli individui con ASD 

sperimentano esiti sociali negativi e richiedono un intervento intensivo in ambito scolastico 

(Locke, Williams, Shih, & Kasari, 2017), molte persone con ASD sono capaci di formare 

 
6 https://www.annabellsarpato.com/amicizia-tra-bambini/ 
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amicizie reciproche (Bauminger et al., 2008).           

La capacità di formare amicizie però non garantisce il fatto che essi siano inclusi socialmente 

dai loro coetanei, molto spesso infatti queste si limitano all’ambiente scolastico o 

semplicemente a determinate attività.              

La limitata inclusione incide fortemente sullo sviluppo delle loro abilità, i bambini con la loro 

rudimentale empatia percepiscono il bambino con ASD come diverso e non adatto al proprio 

gruppo, in molti casi si avrà un semplice inserimento per circostanza e non per interessi comuni. 

La difficoltà principale per il bambino sarà quella di comprendere che pur non esprimendo lo 

stesso pattern di emozioni e comportamenti, un bambino con ASD percepisce questo 

isolamento in determinate situazioni etichettando in modo negativo la qualità dell’amicizia. 

L’ambiente scolastico, nella maggioranza dei casi, non è predisposto per un inserimento 

adeguato di bambini con questa sindrome, aumentando così l’esclusione sociale e l’ansia. 

Bisogna considerare che in questa età di sviluppo le amicizie che si formano sono comunque 

all’interno di un ambiente predisposto, in cui la cerchia di persone è ristretta e scelta molto 

spesso in modo casuale, le possibilità di trovare persone affini o che riescano a comprendere 

una situazione così delicata sono molto basse.            

La presenza di una persona con ASD all’interno del gruppo dovrebbe essere concepita come 

un duplice vantaggio: aumentare la sicurezza e le abilità emotive e sociali del bambino con il 

disturbo e la possibilità di uscire dalla confort zone creata da un gruppo di pari con lo stesso 

back ground. In uno studio del (2008) di Nirit Bauminger et al.7 sono state studiate diadi di 

amicizie composte da solo ragazzi senza disabilità, miste e solo con disabilità.           

I risultati hanno dimostrato che le interazioni di amicizia miste assomigliano a quelle tipiche, 

nelle amicizie miste vi era più reattività, con maggiori abilità linguistiche e un maggiore 

orientamento sociale positivo e coesione. Il gioco avveniva in modo più coordinato e 

complesso delle coppie con diadi non miste.   

 
 

 

 

 

 

 

 

 
7 Friendship in High-functioning Children with Autism Spectrum Disorder: Mixed and Non-mixed Dyads 
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2.4 La famiglia  

La famiglia ha un ruolo fondamentale nell’educazione del bambino con ASD, data la natura di 

questo disturbo sarà sottoposta a un completo stravolgimento.         

La natura tardiva dello sviluppo della sindrome rende ancora più complicata l’accettazione, i 

genitori inizialmente si troveranno a dover gestire un bambino che presenta disturbi di 

comunicazione, di interazione sociale e problemi di comportamento e alimentazione.       

In un periodo così frenetico nella vita del genitore il non riuscire a comprendere o comunicare 

con il proprio figlio risulta essere un fattore di stress e incertezza, a questo fattore si possono 

aggiungere anche tutti i pareri non professionali di familiari o di medici non preparati che 

ingenuamente e senza malizia spronano i genitori a dare tempo al bambino e dare sicurezze al 

genitore che tutto si risolverà.                

Il momento critico si presenta alla diagnosi di questa sindrome, è molto complesso 

diagnosticarla prima dei due anni di vita del bambino, ciò rende ancora più complicata 

l’accettazione da parte dei genitori.          

Questa diagnosi stravolge la vita della famiglia che inizierà a farsi domande sul futuro del figlio 

e su come riuscire a gestire al meglio tutto ciò che comporta questo disturbo, per farlo sarà 

necessario l’aiuto di più persone possibili sia specialisti che familiari.          

Possono incorrere problemi sociali gravi per i genitori, come ad esempio l’esclusione dalle 

cerchie sociali precedentemente frequentate problemi di ansia, stress e anche iperprotettività 

nei confronti del figlio in quanto in molti casi il fare genitore diventa un lavoro a tempo pieno. 

I servizi a cui chiedere aiuto molto spesso sono lontani tra loro o molto costosi, anche 

l’inserimento nelle classi scolastiche può risultare un problema in quanto non tutte le strutture 

possono essere attrezzate per gestire un bambino con questo disturbo specialmente se in una 

forma grave.              

Tutto ciò incide notevolmente anche a livello economico, l’indennità di accompagnamento e 

di invalidità in Italia sono pari a 508.55 euro per mensilità, cifra irrisoria considerando tutte le 

spese a cui dovrà far fronte la famiglia.                 

Queste e molte altre sono le sfide che si pongono davanti ad un genitore non appena viene 

diagnosticata questa sindrome al proprio figlio, le reazioni che ne scaturiscono possono essere 

le più svariate ma è importante ricordare che la ricerca per questa sindrome negli ultimi anni 

ha fatto passi da gigante e con il dovuto supporto è possibile gestire tutte queste problematiche. 

Ogni bambino con ASD presenta dei bisogni, dei comportamenti e delle propensioni diverse, 

è una disabilità atipica in cui la terapia deve essere fatta sulla persona e da parte di specialisti, 

non può essere gestita dai familiari solamente tramite ricerche personali in quanto senza 

un’adeguata esperienza si può incappare in risposte rischiose.                   

L’importante è fin da subito affidarsi a specialisti del settore che possono guidare il bambino 

nella crescita e lasciare la possibilità al genitore di svolgere il ruolo di genitore.                                  
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Per garantire il corretto sviluppo di un bambino con ASD la famiglia andrà in contro a molti 

sacrifici ma con il giusto supporto e con la giusta mentalità riceverà anche molte soddisfazioni 

nel veder crescere il proprio figlio.                                                                     

Nei limiti delle proprie possibilità nessuna persona con questa sindrome dovrebbe essere 

privata della possibilità di condurre una vita indipendente coltivando le proprie passioni e i 

propri ideali, aumentando al massimo la sfera di amicizie e di persone care al suo fianco.    

Grazie alla ricerca degli ultimi decenni e della sensibilizzazione delle masse su questo disturbo, 

risulta un obiettivo sempre più realizzabile e alla portata di tutti.               

Avere un bambino con ASD può aumentare l’armonia familiare, rafforza il matrimonio in 

quanto i genitori per soddisfare i bisogni dei figli devono comunicare maggiormente tra di loro 

creando così un matrimonio forte (Marciano et al. 2015), i matrimoni di successo sono 

caratterizzati da una comunicazione onesta ed efficace fra partner (Greff, 2000)   
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CAPITOLO 3 

L’APPRENDIMENTO SOCIALE-EMOTIVO  

3.1 L’apprendimento sociale e emotivo  

Le radici dell’apprendimento sociale e emotivo sono molto antiche, si possono ricondurre 

all’antica Grecia, quando Platone scrisse La Repubblica in cui definì il curriculum olistico in 

cui si dava un eguale importanza alla formazione in educazione fisica, arti, matematica, 

scienze, carattere e giudizio morale. 

Citando le sue parole: 

‘’mantenendo un buon sistema di istruzione e di educazione si producono cittadini di buon 

carattere; e cittadini di buon carattere, con il vantaggio di una buona educazione, producono 

a loro volta figli migliori di loro e più capaci di produrre a loro volta figli ancora migliori’’ 

Alla fine degli anni sessanta James Comer pilotò un programma chiamato Comer School 

Development Program incentrato sulla sua teoria:  

‘’il contrasto tra le esperienze di un bambino a casa e quelle a scuola influenza profondamente 

lo sviluppo psicosociale del bambino e che questo a sua volta modella il rendimento 

scolastico". (Educating Poor Minority Chilren - Scientific American 1988). 

Venne istituito un programma in due scuole elementari a New Haven di cultura nordafricana e 

con i peggiori risultati scolastici della città. Il programma richiedeva la gestione congiunta da 

parte di insegnanti, genitori, preside e un operatore di salute mentale. Essi hanno contribuito 

nella scelta di programmi accademici e sociali delle scuole a come modificare le procedure 

scolastiche che ritenevano essere causa di problemi comportamentali. 

Grazie a questo progetto all’inizio degli anni ’80 il rendimento scolastico aveva superato la 

media nazionale e i problemi di assenteismo e di comportamento si erano drasticamente ridotti. 

New Haven rappresenta da questo momento la culla del programma SEL in cui si formarono 

ricercatori che diventeranno poi figure chiave del movimento, come Roger P. Weissberg, 

professore di psicologia a Yale, e Timothy Shriver, laureato a Yale ed educatore a New Haven 

Scuola pubblica. 

Il primo studioso ad allargare il concetto di intelligenza umana fu Gardner nel 1983 nel suo 

libro ‘’Frames of Mind’’ in cui definiva il concetto di intelligenze multiple, descrivendo otto 

tipi di abilità intellettive. Fino a quando nel 1990 Peter Salovay e John D. Mayer illustrarono 

la struttura dell’intelligenza emotiva e la sua azione del comportamento e sulla mente. 
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Qualche anno più tardi nel 1995 Goleman propone l’intelligenza emotiva su cinque aspetti 

chiave su cui poi si baseranno le ricerche del SEL: 

a) imparare a riconoscere e gestire le emozioni 

b) stabilire e raggiungere obiettivi positivi 

c) prendere decisioni responsabili 

d) agire in modo etico 

e) gestire in modo costruttivo le relazioni sociali, evitando comportamenti negativi8 

 

Si può considerare un momento di rivoluzione del concetto di intelligenza, con questa teoria la 

parte dei sentimenti e quella razionale non era più separata. 

Questa teoria fu supportata anche a livello neuropsicologico (Damasco et all. 2003) in cui 

dimostrarono che il pensiero e le emozioni operano in connessione tra loro, formandoci come 

persone della nostra totalità. 

 Per riuscire a creare una società migliore è necessario partire dalle nuove generazioni, renderle 

capaci di comprendere le proprie ed altrui emozioni rappresenta un passaggio fondamentale 

per aumentare la capacità di conoscerci e di prendere delle buone decisioni. 

La tesi secondo cui l’apprendimento socio-emotivo a livello scolastico è un fattore di interesse, 

che porta risultati positivi come il miglioramento del comportamento e degli atteggiamenti 

degli studenti è avvalorata da una metanalisi del 2011 di oltre 213 programmi condotta dai 

ricercatori della Loyola University di Chicago e dell’università dell’Illinois di Chicago.9 

Con il coinvolgimento di più di 270'034 studenti dalla scuola materna alle superiori ha studiato 

l’impatto di programmi che promuovevano la capacità di riconoscere e gestire le emozioni, 

stabilire e mantenere relazioni positive, fissare e raggiungere obiettivi positivi, prendere 

decisioni responsabili e gestire in modo costruttivo le relazioni interpersonali. 

È stato dimostrato come: ‘’ Rispetto ai controlli, i partecipanti a SEL hanno dimostrato abilità 

sociali ed emotive, atteggiamenti, comportamento e prestazioni accademiche 

significativamente migliorate che riflettevano un aumento di 11 punti percentili nei risultati’’ 

risultati che sono stati poi confermati da altri studi simili del 2004, 2006 e 2009. 

Joseph A. professore emerito in psicologia presso la Loloya University di Chicago ha 

dichiarato: ‘’ Tali programmi non sminuiscono, ma possono migliorare il rendimento 

scolastico, fornendo allo stesso tempo agli studenti competenze più forti in aree che sono 

importanti per la loro vita quotidiana e il funzionamento futuro". 

 
8
 Cfr. Social and emotional learning (SEL): criticità e nuove sfide per il mondo educativo e scolastico - Rosi 

Bombieri 

 
9 The Impact of Enhancing Students’ Social and Emotional Learning: A Meta-Analysis of School-Based 

Universal Interventions 
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Rafforzare e incoraggiare i comportamenti positivi negli studenti rappresenta un punto 

fondamentale per incrementare l’apprendimento scolastico. 

I programmi SEL hanno notevoli risultati anche nel limitare fenomeni di bullismo, aumentando 

la comprensione positiva sociale ed emotiva all’interno delle classi, si è potuto constatare come 

implementando 41 ore di lezione incentrate sull’apprendimento socio-emotivo, il fenomeno del 

bullismo soprattutto nei confronti di bambini con disabilità sia diminuito del 20% rispetto alle 

classi di controllo (Espelage, D. L., Rose, C. A., & Polanin, J. R. 2015). 

Per concludere il SEL aumenta l’autoregolazione e la capacità di controllare e gestire i pensieri 

nella persona ciò è collegato al rendimento scolastico (Duckworth e Seligman 2005) gli 

studenti che ottengono gli obiettivi accademici più elevati posseggono alti livelli di 

autodisciplina e sono in grado di gestire lo stress ed essere più organizzati. 

Riuscire ad affrontare lo stress delle sfide che ci vengono poste è importante con questa 

competenza riusciamo a porci obbiettivi sempre maggiori ed ad ottenere risultati migliori 

3.2 La proposta del Collaborative for Academic, Social 

and Emotional Learning (CASEL) 

Le abilità e competenze socio-emotive afferiscono al costrutto SEL (Social and Emotional 

Learning), delineato nel 1994 e rivisto successivamente più volte da un gruppo di ricercatori 

del Fetzer Institute, che hanno in seguito costituito un’organizzazione che mira a supportare le 

buone pratiche nell’ambito dello sviluppo delle competenze socio-emotive, CASEL 

(Collaborative for Academic, Social and Emotional Learning). 

Secondo il network, i bambini grazie al SEL «acquisiscono e applicano le conoscenze, le abilità 

e le attitudini per sviluppare identità sane, gestire le emozioni e raggiungere obiettivi personali 

e collettivi, sentire e mostrare empatia per gli altri, stabilire e mantenere relazioni di supporto 

e prendere decisioni responsabili e attente» (https://casel.org/what-is-sel) 

 

CASEL propone 5 gruppi di competenze socio-emotive (CASEL 5): 

1) self-awareness (consapevolezza di sé) 

2) self-managment (capacità di gestirsi) 

3) social awareness (consapevolezza sociale) 

4) relationship skills (capacità relazionali) 

5) responsible decision-making (capacità di prendere decisioni responsabili) 

 

 

 

 

 

https://casel.org/what-is-sel/
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La prima fa riferimento alla capacità di riconoscere le proprie emozioni, e di comprendere come 

queste possono influenzare i comportamenti nei vari contesti. Include la capacità di riconoscere 

i propri limiti e i propri punti di forza aumentando così il senso di fiducia e di scopo. 

La seconda fa riferimento alla capacità di gestire le emozioni e i comportamenti che ne seguono 

in modo efficace nelle diverse situazioni per raggiungere i propri obiettivi. Include la capacità 

di ritardare la gratificazione, gestire lo stress e sentire la motivazione e la capacità di scelta per 

realizzare gli obbiettivi personali o collettivi. 

La terza evidenzia la capacità di entrare in empatia con l’altro senza pregiudizi sociali e 

culturali. Include la capacità di provare compassione per gli. Altri, comprendere norme storiche 

e sociali più ampie e il riconoscere la famiglia e la scuola come risorse e supporti della 

comunità. 

La quarta permette di stabilire e gestire efficacemente relazioni sane e solidali permettendo 

così di spaziare tra differenti ambienti, individui e gruppi. Include la capacità di comunicare 

chiaramente, ascoltare attivamente, cooperare, lavorare in modo collaborativo per risolvere i 

problemi e negoziare il conflitto in modo costruttivo, fornire leadership e cercare di offrire 

aiuto quando necessario.  

L’ultima permette di effettuare prese di decisione responsabili e finalizzate agli obiettivi da 

raggiungere. Include la capacità di considerare gli standard etici e le preoccupazioni relative 

alla sicurezza e di valutare i benefici e le conseguenze di varie azioni per il benessere personale, 

sociale e collettivo. 

Tali competenze rappresentano una difesa contro la pressione del gruppo, comportamenti 

negativi e atti di bullismo. 

In uno studio di Marmocchi et all.  (2004) definisce come “studenti con buone competenze 

sociali e consapevolezza emotiva hanno maggiori gratificazioni in ambito scolastico e sono 

socialmente più integrati. Questo aiuta inoltre a gestire meglio lo stress’’. 

L’apprendimento è un processo funzionale che richiede impegno e motivazione; quindi, il 

livello di apprendimento è determinato da come ci si sente durante la formazione e questo 

dipende molto dalle relazioni che stringiamo con gli altri. 

Nella spiegazione della cornice teorica presente in (casel.org)10, il modello CASEL 5 è 

applicabile in vari stadi di sviluppo dall’infanzia all’età adulta e in contesti culturali variegati, 

definendo ciò che gli studenti devono essere in grado di fare e sapere per raggiungere il 

successo accademico, l’impegno scolastico e civile, la salute e il benessere e il successo in 

ambito lavorativo.  

Questo quadro utilizza un approccio sistematico definendo l’importanza di creare ambienti di 

apprendimento equi in cui coordinare le competenze per migliorare l’apprendimento sociale, 

emotivo e accademico di tutti gli studenti. 

 
10 https://casel.org/fundamentals-of-sel/what-is-the-casel-framework/ 
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L’integrazione del SEL in ambito accademico richiede la collaborazione continua di famiglie 

e organizzazioni comunitarie. Questi sforzi coordinati dovrebbero promuovere la voce e 

l’impegno dei giovani per favorire un clima scolastico favorevole e una maggiore disciplina. 

Nella metanalisi (Durlak, Joseph A., et al. 2011) si dimostra come lavorando sulle competenze 

sopra-descritte aumentano le probabilità di sviluppare risorse personali e relazionali utili a 

incrementare il benessere soggettivo e la buona riuscita scolastica.  

Si registrano inoltre situazioni crescenti di disagio e analfabetismo affettivo, che sfociano 

talvolta in comportamenti violenti e in fenomeni di bullismo. Negli USA i programmi SEL 

sono stati ampiamente indagati, ma hanno cominciato a suscitare interesse anche in altri paesi, 

in quanto le esigenze richieste dalla società richiedono abilità aggiuntive da parte dei bambini, 

come essere socialmente ed emotivamente competenti, per adattarsi alle complesse esigenze di 

crescita e di sviluppo, per ottenere una vita di successo (Payton et al. 2000).  

Questa è la motivazione per cui si stanno diffondendo nel panorama scolastico programmi per 

affrontare lo sviluppo sociale ed emotivo dei bambini (Greenberg et al. 2003; Zins, 

Bloodworth, Weisseberg & Walberg, 2004). 

 

 

3.3 Implementazione del programma CASEL 
 

Come descritto nei capitoli precedenti i bambini con ASD hanno un deficit nelle capacità socio-

emotive il programma del CASEL propone un servizio ampiamente testato e documentato per 

aiutare non solo il bambino ma l’intero panorama classe a svilupparle al meglio.     

‘’Una serie di ricerche longitudinali e un considerevole numero di meta-analisi, condotte negli 

ultimi anni a livello europeo ed internazionale, hanno ampiamente dimostrato come 

l’educazione socio-emotiva produca, soprattutto se implementata dai primi anni di 

scolarizzazione e con specifici programmi, degli effetti positivi a breve, medio e lungo termine, 

sia sull’aspetto emotivo e cognitivo degli allievi (Darling-Churchill et al., 2016; Durlak, 

Weissberg, Schellinger, Dymnicki & Taylor, 2011; Hagelskamp, Brackett, Rivers & Salovey, 

2013; Oberle, Domitrovich, Meyers & Weissberg, 2016; Rivers & Brackett, 2011; Slovák & 

Fitzpatrick, 2015; Weare, 2015)’’ 

Il CASEL è un programma che comprende anche i contesti extrascolastici, perciò, anche a 

livello familiare è importante che il bambino possa testare quanto appreso in classe con il 

supporto dei genitori, i quali sono uno dei fattori che determina maggiormente lo sviluppo. 

Anche l’insegnante deve essere in grado di garantire e sostenere il corretto sviluppo socio-

emotivo del bambino, per farlo è necessario un programma che garantisca lo sviluppo delle sue 

capacità di comprendere le proprie emozioni e quelle degli altri. 



 

 

23 

 

Questo programma crea un’ambiente sicuro in cui il bambino può crescere e sviluppare al 

meglio il contesto socio-emotivo del bambino non solo nell’ambiente scolastico ma anche nella 

vita di tutti i giorni.  

Migliorare il contesto classe aiutando i bambini ad essere più aperti e comprendere al meglio 

le proprie abilità emotive e sociali garantisce un clima migliore per il bambino con ASD in cui 

esso non verrà emarginato ed etichettato come diverso ma compreso ed aiutato nello sviluppo 

delle sue qualità nel meglio delle sue possibilità.           

Far comprendere le abilità socio-emotive ad un bambino con ASD può risultare un processo 

molto complesso, perciò, è necessario un lavoro condiviso tra più infrastrutture, oltre alla 

scuola sarà infatti necessario rivolgersi a psicologi psichiatri e a centri specializzati.          

Il fatto di avere più strutture che interagiscono tra di loro seguendo un programma comune 

aumenterà le possibilità di riuscita del programma stesso, inoltre il fatto di includere la famiglia 

nel programma stesso spiegando il suo ruolo e ciò che devono fare per il proprio figlio può 

eliminare quel senso di incertezza e di alienazione del genitore nei confronti degli specialisti. 

Riassumendo questo programma aiuta a sviluppare aspetti che talvolta sono sottovalutati nella 

didattica ordinaria11: 

a) Creare dei partenariati tra le agenzie educative, scuola-famiglia-comunità in cui giovani, 

famiglie, educatori e partner della comunità lavorano insieme per pianificare, implementare e 

migliorare continuamente strategie e programmi 

b) Promuovere relazioni di fiducia e di collaborazione tra pari e con le figure adulte significative, 

per entrare in sintonia con gli studenti, individuare i loro punti di forza, incentivare l’empatia. 

c) Improntare il programma sulla ricerca e l’innovazione continui, per favorire il miglioramento 

continuo dei programmi e il raggiungimento di livelli di eccellenza 

d) Improntare l’apprendimento equo e con pari opportunità, affinché gli studenti abbiano accesso 

ad ambienti di apprendimento di supporto, si impegnino in opportunità e programmi educativi 

di alta qualità 

Le aule possono essere considerate il punto focale dello sviluppo del progetto, è il luogo in cui 

lo studente passa la maggior parte della giornata, per rendere più efficace il programma 

solitamente si incorporano quattro elementi rappresentanti l’acronimo SAFE: 

• SEQUENCED: attività connesse e coordinate per favorire lo sviluppo delle 

competenze 

 
11 https://casel.org/fundamentals-of-sel/how-does-sel-support-educational-equity-and-excellence/ 



 

 

24 

 

• ACTIVE: Impiegare forme attive di apprendimento per aiutare gli studenti a rafforzare 

le nuove abilità 

• FOCUSED: Tempo dedicato e attenzione allo sviluppo delle abilità personali e sociali 

• EXPLICIT: Mirare a specifiche abilità sociali ed emotive12 

A questo deve essere aggiunto un clima favorevole in classe per poter motivare al meglio gli 

studenti, essi infatti devono sentirsi motivati e in grado di poter impegnarsi al meglio, è reso 

possibile dalla costruzione di una comunità all’interno del gruppo classe in cui sono presenti 

sentimenti di appartenenza e sicurezza emotiva.           

Gli insegnanti possono integrare il SEL anche nell’istruzione accademica come in attività di 

gruppo promuovendo così la capacità di comunicazione e di problem solving.            

Grazie a ciò un bambino con ASD può essere integrato nel panorama classe al meglio delle sue 

possibilità, pur non svolgendo gli stessi compiti infatti potrà comunque partecipare attivamente 

alla classe, con la consapevolezza che verrà accettato più facilmente dai compagni. 

Citando i risultati della metanalisi presa in considerazione ad inizio capitolo si può vedere come 

i programmi SEL migliorino le abilità gli atteggiamenti e i comportamenti degli studenti  

 

 

Figura 2 effetti medi e intervalli di confidenza relativi a tutti i programi esaminati in ciascuna categoria di risultati  

La media di studio generale nei 213 programmi era 0.30 significatamene maggiore di 0, come 

si può vedere nella figura 2 la media di tutte e sei le categorie esaminate risulta significativa. 

Rispetto ai controlli, infatti, gli studenti hanno dimostrato abilità SEL migliorate, atteggiamenti 

e comportamenti sociali positivi dopo l'intervento, e hanno anche dimostrato meno problemi di 

condotta e livelli emotivi inferiori. 

 
12 https://casel.org/systemic-implementation/sel-in-the-classroom/ 
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I risultati ottenuti nella tabella in figura 2 supportano anche la possibilità che il personale 

scolastico possa condurre programmi SEL di successo, come si può vedere sono stati efficaci 

in tutte le categorie a differenza dei programmi erogati da personale esterno (tre risultati 

positivi) o da personale misto (quattro risultati positivi). 

Si può vedere come il rendimento scolastico è migliorato solo quando il programma è stato 

condotto dal personale scolastico. 

 

 

Figura 3 utilizzo dei quattro criteri SAFE per sviluppare le abilità degli studenti  

 

Nella figura 3 si può vedere come l’implementazione dei quattro elementi SAFE 

precedentemente citati producano effetti significativi per tutte e sei le aree analizzate, mentre i 

programmi che non seguivano questi criteri ottenevano risultati efficaci solo in tre categorie, si 

può notare inoltre come dove l’implementazione o l’attuazione dei criteri ha riscontrato dei 

problemi i risultati sono stati significativi solo in due categorie. 

I risultati qui descritti definiscono come questi programmi hanno avuto effetti positivi sulle 

competenze socio emotive mirate e sugli atteggiamenti sa su se stessi, che degli altri e della 

scuola aumentando i comportamenti prosociali e riducendo i problemi interiorizzanti degli 

studenti migliorando anche le loro prestazioni accademiche. 
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3.4 Sviluppo delle competenze sociali-emotive in 

presenza di disturbo autistico 

La sindrome autistica causa una disregolazione emotiva nei bambini, essi non sono in grado di 

esprimere le proprie emozioni o di comprendere quelle altrui. Questi fattori rendono difficile 

la consapevolezza sociale e il prendere decisioni responsabili.                         

Grazie all’apprendimento socio emotivo si può sviluppare nel bambino con diagnosi di autismo 

una consapevolezza delle emozioni e riuscire anche a costruire delle relazioni sociali. In uno 

studio di Harms MB et al. (2011)  si definisce la difficoltà del riconoscimento delle espressioni 

nei test sperimentali attribuendola sia all’età e al livello di funzionamento che alla difficoltà 

del compito, Tuttavia, altri studi ancora, riportano deficit in entrambi i gruppi, sia a basso che 

ad alto funzionamento, nel riconoscere espressioni di emozioni complesse, quali senso di colpa 

e sfida (Baron-Cohen S et al., 1997; Capps L. et al., 1992), espressioni che sono state presentate 

solo brevemente (Clark T.F. et al., 2008) o micro-espressioni di intensità basse (Wingenbach 

T.S.H. et al., 2017)13.                            

Queste difficoltà causano l’utilizzo errato delle espressioni facciali, il bambino infatti può 

scegliere di usare espressioni che non rappresentano ciò che sta provando in quel momento, o 

utilizzarle anche nel momento in cui non sta provando alcun particolare sentimento.  

Nelle interazioni quotidiane può risultare un problema in quanto non tutti riusciranno 

interpretare queste espressioni distorte rispetto al contesto, il SEL può aiutare i bambini a 

comprendere e riconoscere le espressioni facciali aumentando anche il loro vocabolario per 

esprimere ciò che realmente provano.             

All’interno della classe l’insegnante può spiegare con esempi pratici ciò che provano i bambini 

in determinate, il poter collegare l’espressione di più persone ad una determinata emozione può 

aiutare il bambino a comprenderle meglio. Anche all’interno della famiglia il genitore può 

motivare le sue espressioni al bambino oppure in determinate situazioni controllate chiedergli 

cosa sta provando e spiegargli cosa sarebbe opportuno provare.                 

Grazie all’utilizzo di film senza volume, infatti, si può chiedere al proprio figlio di spiegare e 

ragionare su che emozioni sta provando un determinato personaggio. La stessa strategia può 

essere applicabile nella lettura di libri.            

Successivamente si può chiedere al bambino di esprimere una determinata emozione e metterla 

in confronto con un'altra, mediante l’utilizzo di uno specchio o di fotografie si faranno vedere 

le due espressioni a confronto per aiutare a comprenderle al meglio.     

Anche l’utilizzo di supporti visivi può aiutare il bambino con ASD nello sviluppo emotivo, essi 

infatti rispondono meglio visivamente rispetto a quando ascoltano la spiegazione.                   

 
13 https://www.emozionalmentecorpo.it/emc/87-emozioni-e-volto/99-espressioni-facciali-emozioni-e-

autismo.html 
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Autism Speak la più grande organizzazione di ricerca sull’autismo degli stati uniti fornisce un 

kit di strumenti di supporto visivo per insegnare le abilità sociali e comprendere le aspettative. 

Sono stati sviluppati anche dei giochi per poter comprendere meglio e ampliare il vocabolario 

emotivo del bambino aiutandolo anche a risolvere sfide e problemi divertendosi, il più 

utilizzato è Wisdom (Wisdom: the world of emotion) grazie a questo gioco i bambini con ASD 

riusciranno a comprendere le emozioni proprie e altrui e comprendendo anche il significato 

delle singole emozioni riusciranno ad entrare in empatia con gli altri.    

Minigiochi all’interno del gioco stesso come Kingdom of Anger riusciranno a fargli 

comprendere la regolazione della rabbia e come essa può essere gestita per gradi.         

È possibile utilizzare anche la modalità di realtà aumentata grazie a cui il bambino 

sovrapponendosi con il personaggio del gioco dovrà parlare con i personaggi riuscendo ad 

aumentare le sue competenze sociali.                      

Tutto ciò che apprende giocando sarà poi trasferibile nella vita quotidiana.          

È possibile sviluppare anche la regolazione emotiva nel bambino con ASD, secondo il Child 

Mind Institute mediante la pratica di Mindfulness (riuscire ad avere consapevolezza di se 

prestando attenzione alla realtà nel momento presente in maniera oggettiva e distaccata e non 

giudicante) i bambini con bisogni speciali riescono a diminuire l’ansia e aumentare la 

concentrazione, tramite esercizi di respirazione meditazione e di movimenti controllati. 

Citando la dott.ssa Amy Saltzman, esperta di mindfulness ‘’ i bambini tramite questa pratica 

sono meno emotivamente reattivi e più capaci a gestire sfide quotidiane e a gestire il proprio 

comportamento’’.               

Le abilità socio emotive sono fondamentali nello sviluppo del bambino, esse rappresentano una 

grande sfida nello sviluppo di tutti i bambini, richiedono tempo e pratica per essere apprese 

specialmente per i bambini con ASD.                Grazie al 

supporto scolastico, della famiglia e di specialisti però anche un bambino con questo disturbo 

è in grado di sviluppare nel pieno delle sue possibilità una competenza fondamentale per 

socializzare e empatizzare con il prossimo. 
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CONCLUSIONI 
 

La ricerca negli ultimi anni sta integrando sempre di più le competenze socio emotive come 

punto fondamentale nello sviluppo del bambino, dare importanza alla comprensione di se stessi 

e del prossimo oltre che alle materie curriculari già nei primi anni dell’inserimento scolastico 

da la possibilità al bambino di poter vivere la vita positivamente. 

La fase dello sviluppo che sta affrontando il bambino lo mette davanti a molte sfide differenti, 

le dinamiche e l’ambiente con cui dovrà approcciarsi è in continuo mutamento, esso infatti 

progressivamente si distaccherà dalla vita in famiglia e verrà esposto a situazioni nuove, con il 

coinvolgimento di persone diverse dal suo nucleo famigliare o dalla sua cerchia di amicizie, 

grazie allo sviluppo di queste abilità sarà in grado di fronteggiare senza problemi tutte le sfide 

che gli verranno proposte.  

La possibilità di comprendere le emozioni altrui, inoltre, lo aiuterà nella socializzazione con le 

altre persone, un punto fondamentale nella crescita, in quanto la consapevolezza di poter essere 

aiutato dal prossimo gli permetterà di affrontare prove di difficoltà sempre maggiore (Roy J. 

1993).  

Lo stesso vale per i bambini con disturbo dello spettro autistico. Data la loro difficoltà nella 

comprensione delle espressioni, delle emozioni proprie altrui e della socializzazione con il 

prossimo, l’insegnamento delle competenze socio emotive rappresenta una sfida molto 

complessa ma non impossibile.  

I benefici che porta al bambino e alle persone a lui vicine non possono e non devono essere 

ignorati, fortunatamente la ricerca in questo campo sta sviluppando nuovi programmi e nuovi 

supporti in grado di aiutare l’insegnamento di queste competenze.  
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