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Centred Care [6] &€ fondamentale e diviene necessario affiancare ai trattamenti diretti quelli indiretti. La pandemia COVID-19 ha pertanto richiesto di potenziare interventi
indiretti, come i questionari di valutazione [1], strumenti fondamentali per comprendere il livello adattivo dei soggetti e lo sviluppo di strategie ri-abilitative finalizzate
al’Empowerment. L'elaborazione sensoriale atipica si trova nel 5-10% dei bambini a sviluppo tipico e nel 30% di quelli con Disturbi del Neurosviluppo [2] e nel 90% di quelli
con Disturbi dello spettro dell’autismo [3]. Si presentano i risultati preliminari della Check List Analisi Profilo Sensoriale, sviluppata grazie ai contributi di SEF Editing,
applicata a 30 bambini (3-7 anni) a confronto con Short Sensory Profile (SSP) [4] presso il Servizio Ambulatoriale del Centro Boggiano Pico, polo specializzato nei disturbi del
neurosviluppo dell’Opera Don Orione Genova. Sono state coinvolte 30 famiglie di bambini di eta tra i 4 e i 6 anni che hanno espresso consenso favorevole. | colloqui per la
somministrazione dei questionari sono avvenuti da remoto a causa dell’epidemia COVID-19, richiedendo un colloquio individuale di 90 minuti.
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RISULTATI
CAMPIONE: 18 bambini con Disturbo dello spettro dell’autismo, 9 con Ritardo globale dello sviluppo, 3 con Disturbo di linguaggio

Le sottoscale CLAPS e SSP non corrispondono #raggruppati gli item di SSP per poter rendere possibile il confronto (coefficiente di correlazione di Pearson)
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CONCLUSIONI: | risultati preliminari confermano la necessita di confrontare CLAPS con altri test specifici che abbiano le sottoscale maggiormentre
bilanciate tra reazioni “ipo” e “iper” e che indaghino anche la sensibilita olfattiva e I'interocezione, non indagate da SSP. Inoltre e opportuno
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