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“Eliminating Social Exclusion” (EliSE)
Nr. 2019-1-LV01-KA204-060427
Viaggiare inclusivo e barriere sociali 
L’IO4 mira a creare un toolkit interattivo (il toolkit "Fair Traveling") per supportare le famiglie di bambini con bisogni speciali quando sono in viaggio, così come gli educatori sociali. Il risultato principale sono le Raccomandazioni per: a) educatori sociali; b) servizi sociali; c) società che forniscono servizi di viaggio. Il toolkit interattivo si basa sulle difficoltà studiate da IO1 per i genitori per la partecipazione attiva (propria e dei propri figli) alla vita sociale: 1. Difficile mobilità del bambino e della famiglia 2. Mancanza di accessibilità nell'ambiente 3. Problemi con il comportamento del bambino nei luoghi pubblici 4. Percezione di risposta negativa del pubblico e mancanza di accettazione da parte della comunità 5. Sicurezza dei bambini nei luoghi pubblici Di recente c'è stato un crescente interesse per il potenziale della tecnologia per supportare i bambini con disturbi dello spettro autistico (ASD) con abilità sociali e di vita. C'è stato anche un crescente interesse per il potenziale utilizzo della tecnologia mobile in classe e per l'uso di tale tecnologia per supportare i bambini con ASD. Basandosi su questi sviluppi, il progetto EliSE ha sviluppato un'applicazione di supporto mobile toolkit per smartphone, basata sui principi della progettazione della tecnologia persuasiva, che supporta i bambini con ASD con il funzionamento delle abilità sociali e di vita, aree di abilità che tendono ad essere compromesse in questa popolazione . I dati sono stati raccolti utilizzando dagli insegnanti utilizzando l'osservazione diretta in classe, interviste semi-strutturate individuali e questionari. Le interviste semistrutturate sono state utilizzate anche per raccogliere dati da alcuni genitori e bambini. vengono inoltre identificati nuovi fattori, tra cui la consapevolezza da parte degli studenti delle difficoltà e della motivazione associata al cambiamento e la preferenza di alcuni bambini con ASD a ricevere messaggi persuasivi dai dispositivi mobili. Vengono considerate problematiche particolari legate alla struttura cognitiva dei bambini con ASD. Ulteriori linee guida di progettazione sono proposte per le future implementazioni di strumenti tecnologici con scopi simili, la consapevolezza degli studenti delle difficoltà e la motivazione associata al cambiamento e la preferenza di alcuni bambini con ASD a ricevere messaggi persuasivi dai dispositivi mobili. Avere ASD, di conseguenza, comporta un rischio molto elevato di emarginazione ed esclusione sociale, con l'adolescenza e la prima età adulta in particolare periodi critici per le persone con ASD. Hanno una probabilità molto ridotta di trovare un lavoro adeguato (e del resto un lavoro), di gestire una vita indipendente e di stabilire relazioni interpersonali a lungo termine. Esiste un interesse parallelo nell'uso della tecnologia mobile per supportare le persone con disabilità cognitive dovute a trauma cranico, ictus o malattia di Alzheimer, in particolare per quanto riguarda il supporto per i viaggi. Il prototipo MAPS-Lifeline (Carmien, 2004; Carmien et al., 2005) ha creato un sistema di dispositivi mobili basato su GPS, che includeva il monitoraggio dinamico da parte degli operatori sanitari. Lindström (2007) riporta le sperimentazioni svedesi di sistemi di assistenza alla navigazione basati su tecnologia mobile e GPS per persone con disabilità cognitive. I rapporti degli utenti indicavano che l'affidabilità e la facilità d'uso erano priorità di progettazione. Il progetto Opportunity Knocks (Patterson et al., 2004) ha creato un'applicazione mobile basata su GPS per fornire assistenza cognitiva agli utenti con disabilità cognitive che utilizzano i trasporti pubblici. Il sistema ha rilevato automaticamente l'attuale modalità di trasporto dell'utente e, utilizzando un algoritmo di apprendimento euristico, ha rilevato quando l'utente fa qualcosa di inaspettato come perdere la sua solita stazione ferroviaria. Marrone et al. (2011) riferiscono sul loro sviluppo e valutazione di un prototipo iniziale di un'applicazione Android basata su GPS per supportare la navigazione del percorso basata sul gioco serio. Gli utenti con disabilità intellettive e sensoriali hanno provato potenziali percorsi utilizzando i giochi applicativi, riducendo potenzialmente la dipendenza dalla necessità di guida e supporto durante il viaggio. 

Il software HANDS consiste in un toolkit flessibile basato sul web che gli insegnanti utilizzano per sviluppare specifiche sequenze di supporto e intervento specifiche per i bisogni di ogni bambino. Queste sequenze sono costituite da una serie di schermate collegate, ognuna delle quali può includere testo, immagini, video e suoni personalizzabili. Queste sequenze personalizzate "Personal Trainer" possono essere collegate alla funzione di diario completa associata, anch'essa inclusa nel software. Le sequenze del Personal Trainer possono essere memorizzate come modelli e una funzione di condivisione consente agli insegnanti di adattare le sequenze esistenti per altri bambini. Il sistema include anche una funzione di impronta elettronica che crea un record di file di registro per ogni utilizzo dell'applicazione mobile da parte del bambino. L'applicazione è stata sviluppata utilizzando Windows Dynamic Mobile e gli smartphone utilizzati includevano HTC Diamond e HTC Touch HD. È stata inoltre intrapresa un'implementazione pilota in Android 2.2. L'intento dei progettisti nell'attuare questo è quello di persuadere gli utenti a essere equi e onesti nelle loro transazioni sul sito. HANDS è stato uno dei primi progetti ad applicare il Persuasive Technology Design per l'uso in contesti educativi. Sulla base della valutazione qualitativa del primo prototipo (Mintz et al., 2012), sono stati introdotti numerosi miglioramenti sia nella procedura di progettazione che di implementazione del secondo prototipo HANDS ("Prototipo 2"), sviluppato in estate del 2010. Questi miglioramenti includevano un'interfaccia utente grafica più intuitiva e meno disordinata. Inoltre, a causa dei beta test più estesi con gli insegnanti prima che l'applicazione fosse rilasciata ai bambini per l'uso, c'era anche un grado di stabilità tecnica significativamente più elevato. Sulla base della condivisione e della condivisione dell'esperienza degli insegnanti nell'utilizzo del Prototipo 1, è stato inoltre realizzato un sistema di orientamento online migliorato che includeva casi di studio pedagogici basati su casi di utilizzo riuscito e una libreria di immagini condivisibile. La condivisione del continuo sviluppo dell'uso delle migliori pratiche tra gli insegnanti è stata facilitata anche da incontri online regolari in cui sono state condivise le esperienze con i singoli bambini. Agli insegnanti è stato chiesto di utilizzare gli esempi di migliori pratiche derivati ​​dall'esperienza nel Prototipo 1 e di scegliere una situazione pertinente correlata alle abilità di vita e una situazione relativa alle abilità sociali che si è rivelata difficile per il bambino. Ad esempio, per un bambino il compito delle abilità di vita era salire sull'autobus in modo indipendente e il compito delle abilità sociali consisteva nell'usare il telefono e trasmettere un messaggio all'insegnante. Gli insegnanti si sono assunti la responsabilità primaria di progettare interventi per supportare il funzionamento della vita o delle abilità sociali nel contesto di queste situazioni. L'autismo è caratterizzato da differenze nelle abilità sociali, capacità comunicative limitate e comportamenti ripetitivi, che spesso si traducono in una maggiore dipendenza dalle altre persone. Il trasporto è solo un compito che è comunemente gravato sui membri della famiglia. Il trasporto pubblico è una forma di viaggio poco costosa e ampiamente disponibile che facilita l'indipendenza. Tuttavia, presenta sfide uniche per gli individui nello spettro, poiché richiede abilità complesse tra cui, ma non solo, la comprensione di informazioni astratte (ad es. mappe, orari dei servizi, ecc.), La risoluzione di problemi in situazioni impreviste e la gestione tempestiva dei trasferimenti. In quanto tale, la maggior parte delle persone nello spettro autistico non utilizza i trasporti pubblici e non ha mai pensato di utilizzarli. Qui valutiamo l'efficacia di un'app di trasporto pubblico specifica per l'autismo, OrienTrip, con individui autistici e professionisti sanitari alleati. Ha scoperto che OrienTrip è efficace nel facilitare l'uso del trasporto pubblico per le persone autistiche. Gli individui con spettro autistico hanno espresso la loro soddisfazione per l'app e hanno convenuto che rende facile l'uso del trasporto pubblico. Allo stesso modo, i professionisti sanitari alleati hanno anche indicato che OrienTrip è utile nell'aiutare le persone autistiche a utilizzare in sicurezza i trasporti pubblici. L'autismo è una condizione caratterizzata da differenze nelle abilità sociali, capacità comunicative limitate e comportamenti ripetitivi, che spesso si traducono in una maggiore dipendenza dalle altre persone per le pratiche quotidiane. Il trasporto è solo un compito che è comunemente gravato sui membri della famiglia. Il trasporto pubblico è una forma di mobilità economica e ampiamente disponibile, che facilita l'indipendenza e alleggerisce l'onere dei viaggi assistiti. Ha anche notato il sostegno tra le comunità autistiche per la sua capacità di fornire maggiore autonomia e migliorare la qualità della vita. Tuttavia, questa forma di viaggio presenta sfide uniche per le persone nello spettro, poiché richiede abilità che includono, ma non si limitano a, la comprensione di informazioni astratte (come mappe, orari dei servizi, segnali e punti di riferimento), la risoluzione di problemi inaspettati e la tempestività gestione dei trasferimenti. Come tale, abbiamo sviluppato un'applicazione mobile per la pianificazione del viaggio del trasporto pubblico chiamata OrienTrip, che è stata coprodotta con individui autistici, per rendere più facile l'uso del trasporto pubblico per le persone nello spettro autistico.
Barriere alla mobilità L'obiettivo più importante dell'indagine era identificare le barriere alla mobilità incontrate dagli adulti con ASD. Attinenti a questo obiettivo, nell'indagine sono state incluse una serie di domande che hanno affrontato questioni relative all'uso di una modalità specifica, inclusi camminare, guidare, prendere corse da altri e prendere i mezzi pubblici. Le risposte al sondaggio sono riassunte di seguito per ciascuna modalità. Ostacoli per camminare Agli intervistati è stato fornito un elenco di potenziali ostacoli che potrebbero impedire loro di camminare nei loro quartieri. L'elenco includeva l'assenza o la scarsa qualità dei marciapiedi, l'assenza di lampioni, la scarsa qualità degli incroci o degli incroci stradali, la velocità e il volume del traffico, la criminalità e l'assenza di destinazioni nelle vicinanze. Inoltre, agli intervistati è stato consentito di selezionare una categoria separata denominata "Altro" e di specificare le barriere che non erano nell'elenco. Le barriere selezionate dalla maggior parte degli intervistati dall'elenco erano l'assenza di destinazioni (25,0% degli intervistati), la velocità e il volume del traffico (24,9%) e l'assenza o la scarsa qualità dei marciapiedi (17,4%). Le barriere selezionate meno comunemente sono state la criminalità (5,3% degli intervistati), l'assenza di lampioni (8,7%) e la scarsa qualità degli incroci e degli incroci (11,9%). Forse ancora più importante, il 28,2% degli intervistati ha selezionato la categoria “Altro” e invariabilmente ha specificato le proprie menomazioni legate alla disabilità come barriere alla deambulazione. Pertanto, sebbene le risposte abbiano mostrato che alcune delle barriere ambientali alla deambulazione incontrate dalla popolazione generale sono incontrate anche da persone con ASD, queste ultime incontrano ulteriori barriere a causa delle loro menomazioni. Although individuals without ASD might not think of walking in their neighborhoods as a difficult task, walking requires certain skills and abilities that many persons with ASD do not have. To examine whether the respondents had the critical skills to walk safely in their neighborhoods, they were asked whether they had any difficulty with various aspects of walking. Once again, they were given a list and instructed to indicate whether they had difficulty with one or more aspects. The responses are summarized in Table 5. It is evident from the responses that such basic skills as crossing roads, judging vehicle distance, and determining direction, which persons in the general population take for granted, are difficult for a large proportion of persons with ASD. In addition, a substantial proportion of persons with ASD also have to deal with distractions while walking because of their disability. Because of these difficulties, 53.5% of the respondents indicated in response to another question that they did not know how to safely cross a road without assistance from others.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Ostacoli alla guida L'indisponibilità dei veicoli nelle loro famiglie non è un ostacolo alla guida per la maggior parte degli adulti intervistati con ASD. L'indagine ha rivelato che solo il 3,6% degli intervistati viveva in famiglie prive di veicoli; Il 26,4% viveva in famiglie con un veicolo, il 46,9% viveva in famiglie con due veicoli e il 23,1% viveva in famiglie con tre o più veicoli. Tuttavia, solo il 9,3% degli adulti con ASD aveva una patente di guida e molti la usavano solo come carta d'identità invece che come una vera e propria patente di guida. Delle 47 persone che avevano una patente di guida, il 61,4% ha affermato di avere qualche forma di difficoltà alla guida. In risposta a una domanda che chiedeva informazioni su difficoltà specifiche, il 55,3% delle persone con patente ha menzionato difficoltà nel gestire il traffico, il 34,0% ha menzionato difficoltà causate da distrazioni in prossimità delle strade, il 27,7% ha menzionato difficoltà nel giudicare la distanza e un altro 27,7% ha menzionato difficoltà nel parcheggio . A causa di queste difficoltà, il 26,1% dei titolari di patente non guidava affatto, il 19,6% guidava meno di una volta alla settimana, il 30,4% guidava una o più volte alla settimana e solo il 23,9% guidava quotidianamente. Raccomandazioni Linea guida 1: lavorare con i bambini per identificare i bisogni La nostra valutazione indica che, in linea con la letteratura generale sulla tecnologia persuasiva, è più probabile che gli interventi persuasivi mobili per bambini e giovani con ASD siano efficaci se il bambino è sia a) consapevole della difficoltà/problema e riconosce come tale, sia b) motivato a realizzare un cambiamento comportamentale positivo. Gli insegnanti dovrebbero sviluppare interventi per sistemi simili basati sul riconoscimento del fatto che la consapevolezza degli studenti dei bisogni e la motivazione interna al cambiamento del comportamento è un fattore di mediazione chiave. Piuttosto che partire da una posizione di "insegnante sa meglio", dovrebbero lavorare in collaborazione con bambini e giovani per identificare gli interventi a cui il bambino o il giovane stesso acconsente. Inoltre, nelle implementazioni scolastiche di tali sistemi dovrebbe essere presa in forte considerazione l'aumento dell'autonomia del bambino o del giovane in termini di livello di controllo sugli interventi che sono sviluppati per loro sui sistemi HANDSlike. Sebbene sia sempre richiesto un certo livello di supervisione e facilitazione da parte degli adulti nelle implementazioni scolastiche, l'equilibrio dovrebbe essere "inclinato" ulteriormente verso il controllo del bambino sullo sviluppo degli interventi. Linea guida 2: identificare quali bambini trarranno maggiori benefici Nella linea guida 1, raccomandiamo che gli insegnanti si concentrino sull'identificazione dei bisogni dal punto di vista del bambino. Questo è chiaramente cruciale, tuttavia alcuni bambini, a causa di deficit cognitivi, troveranno molto più difficile essere consapevoli delle difficoltà sociali e delle abilità di vita che sono fattori importanti che contribuiscono alla loro esclusione dalle opportunità educative e sociali. In questi casi, è improbabile che l'istanziazione di messaggi comportamentali su sistemi simili a HANDS contribuisca a determinare un cambiamento comportamentale positivo. 

Le persone con ASD potrebbero preferire ricevere messaggi di cambiamento comportamentale da dispositivi mobili piuttosto che da adulti è particolarmente importante, soprattutto data l'esistenza di due potenziali spiegazioni per questo fenomeno. Il primo di questi resoconti, una compromissione alla base delle velocità di elaborazione cognitiva, potrebbe anche avere una potenziale applicazione ad altri gruppi con questo tipo di compromissione, come i giovani con disturbo da deficit di attenzione/iperattività (vedi Mayes & Calhoun, 2007). Il secondo racconto, che spiega la preferenza basata sul desiderio di autonomia del giovane, cioè è meglio che essere assillato dal proprio insegnante, sottolinea ulteriormente la necessità di porre maggiormente l'accento sulle opinioni dei giovani con ASD quando prendono decisioni su quali interventi implementarli e come strutturarli. 
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