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Abstract 

 

Il disturbo dello Spettro autistico è costituito principalmente da deficit nel 

funzionamento sociale, nonché dalla presenza di interessi ristretti e comportamenti 

ripetitivi. Oltre a questi deficit fondamentali, i bambini con autismo sperimentano 

difficoltà comportamentali ed emotive con maggiore frequenza ed intensità  rispetto ai 

bambini con sviluppo tipico (Mazefsky et al. 2013). Una comorbilità psichiatrica 

comunemente sperimentata nell’autismo è l’ansia (White et al, 2009). 

Negli ultimi anni si è assistito ad una crescente consapevolezza dell’insorgenza comune 

di disturbi d’ansia nei bambini e negli adolescenti con autismo. C’è stato infatti un 

parallelo aumento del numero di studi che esaminano i fattori di rischio, la comorbidità, 

il decorso e l’esito di tali disturbi, così come gli sviluppi di numerose strategie 

preventive e di intervento (Essau e Petermann, 2013). 

L'ansia è comune nei bambini con disturbi dello spettro autistico (ASD), con paure e 

fobie specifiche come sottotipi più frequenti. Paure e fobie specifiche possono avere un 

grave impatto sui giovani con autismo. 

Fobie specifiche possono causare disagio significativo e avere un grave impatto sui 

giovani con autismo e sulle loro famiglie, inibendo l'acquisizione di abilità educative o 

della vita quotidiana e portando all'evitamento di situazioni quotidiane e a ridotte 

opportunità di partecipazione.  

Lo sviluppo di interventi efficaci per aiutare tali soggetti a gestire l'ansia è quindi 

importante, nel tentativo di migliorare i risultati a lungo termine. L'intervento precoce 

consente ai soggetti di sviluppare capacità di coping, riducendo potenzialmente 

l'impatto dell'ansia sulla frequenza scolastica, sul rendimento scolastico, sulla 

partecipazione sociale e sul futuro impiego. 

L’obiettivo dello studio è valutare l’efficacia di un intervento basato su shaping e 

rinforzo differenziale (DRI) nel trattamento di una fobia specifica dell’acqua in un 

bambino di 4 anni con disturbo dello spettro autistico. È stato utilizzato un design 

sperimentale AB con fase di baseline e 15 sessioni di trattamento. L’intervento è stato 

organizzato in tre fasi di esposizione graduata allo stimolo fobico. 

Il pacchetto di trattamento utilizzato ha permesso di utilizzare un aumento graduale 

degli intervalli durante i quali il bambino mostra comportamenti di gioco funzionale, in 

assenza del comportamento problema. 
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Introduzione 

 

Le persone con disturbi dello spettro autistico hanno maggiori difficoltà legate all’ansia, 

possono inoltre sperimentare  fobie specifiche , che vengano spesso esacerbate dalla 

sintomatologia autistica, compromettendo in modo significativo la qualità della vita di 

questi soggetti. 

Si rende dunque necessario proporre adeguati modelli di trattamento, basati su evidenze 

empiriche, in grado di ridurre la sintomatologia fobica e promuovere migliori capacità 

di fronteggiamento. 

Secondo il Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-

5) (APA, 2013), una fobia specifica è definita come una marcata paura o ansia di un 

oggetto o situazione specifica.  

Per essere considerata una fobia, questo oggetto o situazione deve provocare paura o 

ansia immediata, nonché evitare la situazione o l’oggetto per un periodo di tempo 

prolungato.  

Si stima infatti che le fobie specifiche siano presenti fino a 12,7% dei bambini con 

sviluppo atipico (Essau e Petermann, 2013). 

Il lavoro che è stato svolto sul trattamento della fobia specifica nell’autismo è stato per 

lo più studi di casi singoli, con alcune eccezioni (White et al, 2013). 

Oggi, diversi studi descrivono trattamenti efficaci di fobie  specifiche, in bambini 

diagnosticati all’interno dello spettro autistico che si ispirano ad un approccio chiamato 

«desensibilizzazione sistematica al contatto» dello stimolo fobico. 

Che cos’è la desensibilizzazione sistematica? La desensibilizzazione è stata sviluppata 

dallo psicologo Joseph Wolpe negli anni ’50, quando scoprì che i gatti potevano 

superare le loro risposte fobiche attraverso un’esposizione graduale e sistematica agli 

stimoli avversivi.  

Wolpe ha accertato che l’ansia è spesso centrale nella maggior parte dei comportamenti 

nevrotici come la depressione, la fobia, il panico, l’isteria e gli stati ossessivi (Wolpe, 

1968). 

Da allora, la desensibilizzazione sistematica è stata utilizzata per trattare una 

moltitudine di paure e fobie da ragni, altezze, parlare in pubblico, aghi, procedure 

mediche e persino comportamenti alimentari (Cavallari et al, 1013; Dovey e 

Martin,2012; Luscre e Center, 1996; Shabani e Fisher, 2006). 

La desensibilizzazione sistematica è comunemente composta da tre fasi: 

 1) rilassamento e procedure calmanti;  
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2) costruzione della gerarchia di passaggi/obiettivi verso il comportamento target e 

 3) sistematica esposizione a ogni gradino della gerarchia (Rachman, 1967).  

Il bambino viene quindi esposto allo stimolo fobico, gradualmente, applicando una 

procedura di shaping. 

Lo shaping fu scoperto per la prima volta da B.F. Skinner e due dei suoi studenti nel 

1943, in un mulino del Minneapolis che ospitava il laboratorio di Skinner. In un articolo 

intitolato “Un giorno di grandi illuminazioni: la scoperta del modellaggio di B.F. 

Skinner” (Peterson, 2004), viene infatti svelata l’origine dello shaping e il suo 

significato per la scienza dell’analisi comportamentale. 

Lo shaping è definito come il rinforzo di successive approssimazioni di un nuovo 

comportamento target da un comportamento esistente attraverso la graduale modifica 

del rinforzo differenziale (Ploog, 2012). Un’approssimazione successiva è una risposta 

sempre più vicina al comportamento desiderato.  

Quest’ultimo viene utilizzato per aggiungere un nuovo comportamento al repertorio 

dell’individuo quando il comportamento target desiderato non esiste attualmente, 

rinforzando un comportamento che rappresenta un’approssimazione più vicina al 

comportamento target rispetto al comportamento rinforzato in precedenza. 

Lo shaping è una procedura utile per sviluppare un comportamento che non fa parte del 

repertorio di un individuo. Viene applicata attraverso il rinforzo di piccole 

approssimazioni progressive e l’estinzione delle approssimazioni precedenti.  

Il rinforzo differenziale in questo caso viene fornito dopo un’approssimazione 

successiva e viene trattenuto per tutte le altre risposte precedenti. 

L´esposizione graduale e il rinforzo differenziale di comportamenti incompatibili 

(DRI) sono tra le tecniche comportamentali più efficaci, utilizzabili indipendentemente 

dal quoziente intellettivo e dal linguaggio del soggetto.  

L´esposizione graduale consiste nell´individuare gli stimoli aversivi, costruire una 

gerarchia degli stessi secondo un livello crescente di paura elicitata e nell´esporre 

l´individuo agli stessi, progredendo da quelli a minor valore aversivo a quelli con 

maggior valore aversivo (Tanner & Andreone, 2015). 

L’esposizione graduata espone quindi l’individuo allo stimolo temuto in modo 

progressivo e graduale, partendo da situazioni meno attivanti e procedendo 

gradualmente verso quelle più temute, solo a seguito della riduzione dell’ansia per le 

situazioni meno problematiche. 

Il rinforzo differenziale come trattamento per i disturbi del comportamento ha invece 

un posto di rilievo nella letteratura comportamentale. Lennox, Miltenberger, Spengler e 
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Erfanian (1988) hanno esaminato 5 anni di ricerca sul trattamento con persone con 

disabilità dello sviluppo e hanno scoperto che la procedura di riduzione dei 

comportamenti più comune nella prima metà degli anni ’80 era, in effetti, il rinforzo 

differenziale.  

Il rinforzo differenziale di una risposta incompatibile (DRI) è diventato sempre più 

popolare negli ultimi anni come intervento di prima scelta nella riduzione di 

comportamenti problema ad alto tasso, in particolare quelli autolesionistici e 

stereotipati, ma ad oggi troviamo un’ampia letteratura scientifica anche per il 

trattamento di ansie, fobie e ossessioni. 

L’uso del DRI per trattare comportamenti problematici ha le sue origini nelle scoperte 

di Davenport e Berkson (1963) e Berkson e Mason (1964), secondo cui il 

comportamento diminuiva quando aumentavano risposte topograficamente 

incompatibili. 

Il rinforzo differenziale di una risposta incompatibile (DRI), è una procedura nella quale 

viene rinforzata una risposta incompatibile rispetto al comportamento target, che viene 

parallelamente sottoposto a una procedura di estinzione. (Donnely & Olczak, 2015). 

È fondamentale quindi valutare le paure insolite e comuni nei bambini con autismo 

perché sono presenti nella maggior parte di questi, compromettono ulteriormente il 

funzionamento ed è disponibile per questo un trattamento efficace (Mayes SD, Calhoun 

SL, Aggarwal R, Baker C, Mathapati S, et al., 2013). 
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Domanda sperimentale 

La domanda sperimentale e quindi l’ipotesi presentata all’interno di tale studio è il 

seguente: un intervento che include un pacchetto di procedure basato sull’utilizzo dello 

shaping, unito al rinforzo differenziale di una risposta incompabile (DRI), può risultare 

efficace nel trattamento di una fobia specifica? 

Metodo 

Soggetto: il soggetto del presente studio è Cristiano, un bambino di 4 anni a cui è stato 

diagnosticato un “disturbo dello spettro autistico” (F84). Le  abilità cognitive e di 

Cristiano sono state valutate  mediante visita neuropsichiatrica includendo osservazione 

comportamentale e test a supporto della diagnosi ad esempio (Vineland, Ados, 

Griffiths). Cristiano presenta uno sviluppo cognitivo pari all’età cronologica di 4 anni. 

Setting: L’intervento è stato condotto presso uno studio privato, con sessioni di 50 

minuti, tre volte a settimana. Cristiano segue inoltre 3 ore settimanali di logopedia e 3 

ore settimanali di intervento ABA. 

  Definizione operazionale del comportamento target: 

- Comportamento problema: spogliarsi alla vista dell’acqua o alla percezione di 

una macchia d’acqua sui vestiti. Cristiano si toglie uno o più capi di 

abbigliamento ed inizia ad emettere comportamenti di fuga urlando e piangendo. 

 

- Comportamento di gioco funzionale: manipolazione di materiali richiesti dalla 

sessione per almeno 3 secondi consecutivi, senza emissione del comportamento 

problema. 

 

 

Materiali: 

 È stato condotto un assessment delle preferenze a scelta singola (single-stimulus 

assessment) che mi ha permesso di individuare i seguenti rinforzatori: gli animali, in 

particolare i pesci, i treni e le bolle di sapone. Questi materiali sono stati incorporati 

nelle attività con l’acqua per aumentare il valore motivazionale  del contesto e la 

collaborazione del bambino rendendolo meno avversivo. 
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Gerarchia di esposizione:  

Fase 1: il bambino accetta la vicinanza allo stimolo fobico (50 cm circa), emettendo 

singole risposte di gioco per poi allontanarsi, senza emettere il comportamento 

problema di spogliarsi. 

Fase 2: il bambino interagisce con giochi in cui è stata inserita l’acqua senza 

emettere il comportamento problema di spogliarsi. 

Fase 3: il bambino gioca con l’acqua, accetta di bagnarsi ma non emette il 

comportamento problema di spogliarsi. 

Procedura:  

La raccolta dati della baseline è durata in totale 3 sessioni.  Diversi degli oggetti 

preferiti dal bambino (pesci, bolle di sapone, ecc…) sono stati inclusi nelle attività 

di gioco che hanno previsto l’utilizzo dell’acqua in quanto stimolo fobico. 

In ogni sessione, la terapista presenta una richiesta congiuntamente alla presenza 

dello stimolo fobico  (“giochiamo con l’acqua?”).  

Se il bambino accetta può avere accesso al rinforzatore. Se il bambino dice di no o 

emette comportamenti problema, la terapista non eroga il rinforzatore. Dopo la 

raccolta dati baseline si è proceduto all’intervento. L’intervento è durato in totale 

15 sessioni ed è stato diviso in tre fasi fondamentali. 

Nella prima fase al bambino veniva richiesto di  interagire con la terapista, avendo 

la possibilità di usare i suoi rinforzatori; l’acqua è a circa 50 cm di distanza da 

Cristiano. Al bambino viene chiesto di emettere anche una singola risposta (es: 

buttare i pesci nell’acqua) per poi allontanarsi. 

Nella seconda fase è stato richiesto al bambino di giocare con attività che 

utilizzano l’acqua, come le bolle o la clessidra, e di portare a termine l’attività. 

Nella terza ed ultima fase viene richiesto al bambino di giocare attivamente con 

l’acqua, di bagnarsi e proseguire il gioco (es: gioco con le pistole ad acqua). 

Per ogni sessione (50 minuti) sono state create 5 occasioni di apprendimento della 

durata di 3 minuti ciascuna. 

E’ stato misurata la % di intervalli nei quali era presente il comportamento di gioco 

(misurazione discontinua whole interval), utilizzando un disegno sperimentale di 

tipo AB a fasi.  Il criterio di acquisizione di ciascuna fase è stato fissato all’80% di 

risposte corrette per almeno 3 sessioni consecutive. 
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Risultati 

Il presente intervento ha messo in evidenza che durante le fase di baseline Cristiano , ha 

mostrato inizialmente una marcata difficoltà alla tolleranza all’acqua emettendo 

comportamenti problema  importanti. Successivamente , la percentuale di intervalli è 

rimasta bassa nella prima e nella terza sessione , si assiste solo ad un incremento del 

20% nella seconda sessione avvenuto in modo occasionale.  

 

Nel corso del trattamento, che ha avuto durata complessiva di 15 sessioni, si è registrato 

un aumento graduale degli intervalli durante i quali il bambino mostra comportamenti di 

gioco in assenza del comportamento problema (spogliarsi fino a rimanere nudo, urlare).  

Durante il trattamento il bambino ha avuto accesso in maniera contingente ai suoi 

rinforzatori rispetto a stimoli di valore fobico crescente (nelle 3 diverse fasi di 

trattamento). 

In particolare, si assiste ad un trend ascendente dalla prima alla terza fase, arrivando 

infine all’80% di intervalli corretti rimanendo sul gioco senza emissione di 

comportamenti problema. 
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Implicazioni per ricerche future 

Sicuramente, lo studio appena presentato suggerisce che il pacchetto di intervento  

combinato tra shaping e rinforzo differenziale di comportamenti incompatibili (DRI) per 

un disturbo clinico come la fobia specifica, può essere valutato e può produrre un effetto 

positivo ad alta evidenza scientifica. 

 

Il presente studio supporta inoltre la desensibilizzazione da contatto come efficace 

intervento di rimozione di stati d’ansia e di paura per i bambini con disabilità dello 

sviluppo. 

 

Come punti di forza del seguente studio può essere annoverata la velocità nel 

raggiungimento del risultato finale, costituito da sole 15 sessioni di intervento della 

durata di 50 minuti ciascuna.  

I risultati con Cristiano quindi suggeriscono anche che i progressi nel trattamento di una 

fobia specifica possono essere raggiunti molto rapidamente. 

E’ stato inoltre accertato che il superamento dello stato fobico si è mantenuto in 

Cristiano anche a distanza di tempo ed è stato generalizzato in tutti i contesti di vita 

quotidiana del bambino. 

Infine, un altro punto di forza è stato sicuramente il miglioramento della qualità di vita 

del bambino e di tutta la sua famiglia. 

 

Il presente studio, tuttavia, ha permesso di portare avanti l’intervento solo ed 

esclusivamente con l’acqua, senza verificare la generalizzazione di altri liquidi. 

Potrebbe quindi esser utile in futuro effettuare un nuovo studio su caso singolo che 

valuti se il pacchetto di trattamento utilizzato per il caso di Cristiano possa 

effettivamente essere efficace anche per trattare fobie specifiche per altri liquidi che non 

siano l’acqua (es: sudore). 

Il punto di debolezza finale è sicuramente l’utilizzo del disegno quasi-sperimentale AB, 

che non ci ha consentito di effettuare una valutazione di follow-up finale che potesse 

dimostrare l’effettiva evidenza e correlazione tra la domanda sperimentale e il 

trattamento effettuato. 
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	Oggi, diversi studi descrivono trattamenti efficaci di fobie  specifiche, in bambini diagnosticati all’interno dello spettro autistico che si ispirano ad un approccio chiamato «desensibilizzazione sistematica al contatto» dello stimolo fobico. Che cos...
	Wolpe ha accertato che l’ansia è spesso centrale nella maggior parte dei comportamenti nevrotici come la depressione, la fobia, il panico, l’isteria e gli stati ossessivi (Wolpe, 1968).
	Da allora, la desensibilizzazione sistematica è stata utilizzata per trattare una moltitudine di paure e fobie da ragni, altezze, parlare in pubblico, aghi, procedure mediche e persino comportamenti alimentari (Cavallari et al, 1013; Dovey e Martin,20...
	La desensibilizzazione sistematica è comunemente composta da tre fasi:
	1) rilassamento e procedure calmanti;
	2) costruzione della gerarchia di passaggi/obiettivi verso il comportamento target e
	3) sistematica esposizione a ogni gradino della gerarchia (Rachman, 1967).
	Il bambino viene quindi esposto allo stimolo fobico, gradualmente, applicando una procedura di shaping.
	Lo shaping fu scoperto per la prima volta da B.F. Skinner e due dei suoi studenti nel 1943, in un mulino del Minneapolis che ospitava il laboratorio di Skinner. In un articolo intitolato “Un giorno di grandi illuminazioni: la scoperta del modellaggio ...
	Lo shaping è definito come il rinforzo di successive approssimazioni di un nuovo comportamento target da un comportamento esistente attraverso la graduale modifica del rinforzo differenziale (Ploog, 2012). Un’approssimazione successiva è una risposta ...
	Quest’ultimo viene utilizzato per aggiungere un nuovo comportamento al repertorio dell’individuo quando il comportamento target desiderato non esiste attualmente, rinforzando un comportamento che rappresenta un’approssimazione più vicina al comportame...
	Lo shaping è una procedura utile per sviluppare un comportamento che non fa parte del repertorio di un individuo. Viene applicata attraverso il rinforzo di piccole approssimazioni progressive e l’estinzione delle approssimazioni precedenti.
	Il rinforzo differenziale in questo caso viene fornito dopo un’approssimazione successiva e viene trattenuto per tutte le altre risposte precedenti.
	L´esposizione graduale e il rinforzo differenziale di comportamenti incompatibili (DRI) sono tra le tecniche comportamentali più efficaci, utilizzabili indipendentemente dal quoziente intellettivo e dal linguaggio del soggetto.
	L´esposizione graduale consiste nell´individuare gli stimoli aversivi, costruire una gerarchia degli stessi secondo un livello crescente di paura elicitata e nell´esporre l´individuo agli stessi, progredendo da quelli a minor valore aversivo a quelli ...
	L’esposizione graduata espone quindi l’individuo allo stimolo temuto in modo progressivo e graduale, partendo da situazioni meno attivanti e procedendo gradualmente verso quelle più temute, solo a seguito della riduzione dell’ansia per le situazioni m...
	Il rinforzo differenziale come trattamento per i disturbi del comportamento ha invece un posto di rilievo nella letteratura comportamentale. Lennox, Miltenberger, Spengler e Erfanian (1988) hanno esaminato 5 anni di ricerca sul trattamento con persone...
	Il rinforzo differenziale di una risposta incompatibile (DRI) è diventato sempre più popolare negli ultimi anni come intervento di prima scelta nella riduzione di comportamenti problema ad alto tasso, in particolare quelli autolesionistici e stereotip...
	L’uso del DRI per trattare comportamenti problematici ha le sue origini nelle scoperte di Davenport e Berkson (1963) e Berkson e Mason (1964), secondo cui il comportamento diminuiva quando aumentavano risposte topograficamente incompatibili.
	Il rinforzo differenziale di una risposta incompatibile (DRI), è una procedura nella quale viene rinforzata una risposta incompatibile rispetto al comportamento target, che viene parallelamente sottoposto a una procedura di estinzione. (Donnely & Olcz...
	È fondamentale quindi valutare le paure insolite e comuni nei bambini con autismo perché sono presenti nella maggior parte di questi, compromettono ulteriormente il funzionamento ed è disponibile per questo un trattamento efficace (Mayes SD, Calhoun S...
	Domanda sperimentale
	La domanda sperimentale e quindi l’ipotesi presentata all’interno di tale studio è il seguente: un intervento che include un pacchetto di procedure basato sull’utilizzo dello shaping, unito al rinforzo differenziale di una risposta incompabile (DRI), ...
	Metodo
	Soggetto: il soggetto del presente studio è Cristiano, un bambino di 4 anni a cui è stato diagnosticato un “disturbo dello spettro autistico” (F84). Le  abilità cognitive e di Cristiano sono state valutate  mediante visita neuropsichiatrica includendo...
	Setting: L’intervento è stato condotto presso uno studio privato, con sessioni di 50 minuti, tre volte a settimana. Cristiano segue inoltre 3 ore settimanali di logopedia e 3 ore settimanali di intervento ABA.
	Definizione operazionale del comportamento target:
	- Comportamento problema: spogliarsi alla vista dell’acqua o alla percezione di una macchia d’acqua sui vestiti. Cristiano si toglie uno o più capi di abbigliamento ed inizia ad emettere comportamenti di fuga urlando e piangendo.
	Risultati
	Il presente intervento ha messo in evidenza che durante le fase di baseline Cristiano , ha mostrato inizialmente una marcata difficoltà alla tolleranza all’acqua emettendo comportamenti problema  importanti. Successivamente , la percentuale di interva...
	Nel corso del trattamento, che ha avuto durata complessiva di 15 sessioni, si è registrato un aumento graduale degli intervalli durante i quali il bambino mostra comportamenti di gioco in assenza del comportamento problema (spogliarsi fino a rimanere ...
	Durante il trattamento il bambino ha avuto accesso in maniera contingente ai suoi rinforzatori rispetto a stimoli di valore fobico crescente (nelle 3 diverse fasi di trattamento).
	In particolare, si assiste ad un trend ascendente dalla prima alla terza fase, arrivando infine all’80% di intervalli corretti rimanendo sul gioco senza emissione di comportamenti problema.
	Implicazioni per ricerche future


