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Sommario

Nonostante la sempre maggiore richiesta di servizi edu-
cativi analitico comportamentali in particolare a sostegno
dell'apprendimento di abilita adattive e funzionali in alunni
con diagnosi afferenti allo spettro autistico, in Italia la
conoscenza delle caratteristiche di base di questi servizi
& ancora lacunosa e poco diffusa. Il presente articolo ha
lo scopo di condividere alcune caratteristiche di fondo
dellintervento comportamentale con i soggetti con Disturbi
dello Spettro Autistico e delle figure professionali che lo
paossono condurre e somministrare, perché solo da una
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piena e corretta informazione potra finalmente prendere awvio il percorso
di applicazione delle raccomandazioni nazionali (LG2 1] e internazionali per
la presa in carico di alunni con Disturbi dello Spettro Autistico.

Introduzione

Il generale accordo della comunita scientifica internazionale sul fatto che
lintervento d’elezione in autismo debba essere precoce, intensivo, globale e
fondato sull’Analisi del Comportamento Applicata (Applied Behavior Analysis/
ABA) ¢ stato in tempi relativamente recenti tradotto in raccomandazioni di
trattamento nella Linea Guida 21 (Ministero della Salute, 7/ trattamento dei
disturbi dello spettro autistico nei bambini e negli adolescenti, 2011). Le direttive
pratiche necessarie per dare attuazione concreta alle raccomandazioni della
Linea Guida 21 sono delineate nell’Accordo approvato dalla Conferenza
Unificata Stato-Regioni-Entilocali (Ministero della Salute, Linee di indirizzo
per la promozione e il miglioramento della qualiti e dell' appropriatezza degli
interventi assistenziali nei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo, con particolare
riferimento ai Disturbi dello Spettro Autistico, 2012).

Nonostante dalla Linea Guida 21 emerga una chiara raccomandazione
sia per gli interventi intensivi comportamentali globali, sia per gli interventi
comportamentali focalizzati (degli Espinosa, 2012), nel mondo della clinica
e dell’educazione permangono importanti dubbi e fraintendimenti riguardo
a che cosa sia ’ABA, quali siano le caratteristiche di un intervento autenti-
camente basato su questa scienza e quale sia il percorso formativo necessario
per acquisire le competenze professionali rilevanti per condurre interventi
educativi specialistici di tipo comportamentale (Matson et al., 2012).

Lo scopo del presente articolo ¢ quello di condividere informazioni sulle
conoscenze attuali riguardanti "ABA nell’ambito dell’autismo. La prima parte
offre una breve introduzione sulle basi teoriche e scientifiche dell’ Analisi
del Comportamento e una descrizione delle sue varie componenti applica-
tive. Nella seconda parte vengono invece evidenziati i fraintendimenti pit
comuni sul trattamento comportamentale per I'autismo e si descrivono le
caratteristiche degli interventi comportamentali raccomandati nelle Linee
Guida italiane per il trattamento dell’autismo. Infine, viene descritto il per-
corso di qualificazione professionale nel campo del’ABA e si esaminano gli
aggiornamenti apportati agli standard per la pratica professionale.

Analisi del Comportamento Applicata: definizio-
ne e inquadramento storico

LABA ¢ il ramo applicativo dell’Analisi del Comportamento che, sulla
base dei principi identificati dall’Analisi del Comportamento Sperimentale,
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si occupa dello studio e dell'implementazione di procedure per promuo-
vere il cambiamento di comportamenti socialmente rilevanti allo scopo di
migliorare la qualita di vita dell’individuo.

Oggetto di studio del’ABA ¢ quindi il comportamento umano, che
viene c%eﬁnito in maniera oggettiva e misurabile, e le sue variazioni (appren-
dimento) in relazione a eventi ambientali descritti in maniera altrettanto
chiara. I metodi utilizzati per lo studio dell’apprendimento sono quelli
propri della ricerca scientifica, ovvero descrizione, quantificazione, speri-
mentazione controllata e replicazione, all'interno di una cornice teorica che
fa riferimento a determinismo (il comportamento non ¢ casuale, ma accade
sulla base di relazioni funzionali con eventi ambientali) ed evoluzionismo (i
comportamenti presenti nel repertorio dell’individuo sono stati selezionati
nell’interazione con 'ambiente).

La filosofia della scienza che costituisce il riferimento teorico del’ABA ¢
il comportamentismo radicale di Skinner (1938), che identifica nel compor-
tamento, definito come qualsiasi attivitd degli organismi viventi, il proprio
oggetto di studio. Queste attivita sono considerate all'interno di un processo
dinamico con 'ambiente e possono essere descritte e misurate sulla base di
varie dimensioni: frequenza, durata, forma e intensita.

In altre parole, il comportamento include qualsiasi attivita dell’'organismo
nell’ambiente: sia eventi pubblici, cio¢ osservabili da terzi, sia eventi privati,
osservabili solo dal soggetto stesso, come, ad esempio, pensieri ed emozioni,
che vengono dunque inclusi fra i possibili oggetti di descrizione e di studio.

LAnalisi del Comportamento Sperimentale ¢ poi la scienza di base che
fornisce all’ABA conoscenze e principi accumulati in decenni di ricerca
scientifica. I principi di base responsabili per 'apprendimento operante
dimostrati sperimentalmente sono descritti ne 7/ comportamento degli orga-
nismi (Skinner, 1938) con i termini di «rinforzo», «estinzione», «punizio-
ne», «controllo dello stimolo» e, successivamente, «motivazione» (Keller e
Schoenfeld, 1950).

Alla base dell’Analisi del Comportamento e della ricerca che nel suo am-
bito viene condotta troviamo dunque la dimostrazione sperimentale che il
comportamento, pubblico e privato, ¢ selezionato dall’'ambiente (interno o
esterno) e quindi sotto controllo di variabili ambientali antecedenti (controllo
dello stimolo, motivazione) e conseguenti (rinforzo, punizione, estinzione).
Da questa assunzione di fondo ¢ desumibile che il comportamento stesso puo
essere influenzato dalla modifica di tali variabili antecedenti e conseguenti.

Questa descrizione del comportamento degli organismi e dei processi di
apprendimento che ne sono alla base costituisce uno dei principali punti
di svolta della ricerca applicata sull’apprendimento negli esseri umani, che
inizia alla fine degli anni Cinquanta e si apre a nuovi orizzonti anche per lo
sviluppo di tecniche e procedure di insegnamento rivolte a soggetti all'epoca
considerati «ineducabili» (Martin e Pear, 2000).

Uno dei primi esempi di ricerca applicata in ABA risale, infatti, alla
fine degli anni Cinquanta con la pubblicazione dell’articolo Linfermiera
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psichiatrica come specialista del comportamento (Ayllon e Michael, 1959),
nel quale viene riportato il cambiamento di alcuni dei comportamenti
disadattivi esibiti dalle pazienti ricoverate in una struttura psichiatrica.
Questi primi studi applicativi avevano lo scopo di valutare come i principi
di base dell’apprendimento operante, derivati dagli studi sperimentali sugli
animali, potessero essere utilizzati per descrivere e influenzare il compor-
tamento di popolazioni molto resistenti agli interventi tradizionali, come
soggetti affetti da ritardo mentale anche profondo e pazienti psichiatrici,
fino ad annoverare studi che ne provano l'efficacia in ambiti molto diversi
tra di loro (Martin e Pear, 2000). Ad esempio, nel campo dell’educazione
sono oggi presenti ricerche per supportare il lavoro degli insegnanti di ogni
grado, dalla scuola dell'infanzia all'universita (Wilder et al., 2012; Chance,
2008; Heward et al., 2005).

L’Analisi del Comportamento trova applicazione anche in contesti orga-
nizzativi per migliorare la prestazione all'interno di imprese piccole e grandi
(Abernathy e Lattal, 2014), nel campo della psicologia dello sport (Luiselli e
Woods, 2011) e nell’'ambito della sicurezza dei trasporti (Ranz e Van Houten,
2011; Van Houten e Hilton, 2011). Inoltre, sono stati pubblicati migliaia
di studi nel campo della disabilita evolutiva (Hagopian e Hardesty, 2014;
Heward, 2013; Neidert etal., 2010) e della cura della patologia degli adulti,
come disturbi alimentari (Lang e Sivarajan Froelicher, 2006), fobie (Jennett
e Hagopian, 2008), depressione (Sturmey, 2009), dipendenza da sostanze
(Prendergast et al., 2006; Powers, Vedel ¢ Emmelkamp, 2008; Ruff et al.,
2010) e gioco d’azzardo (Guercio, Taylor e Dixon, 2012).

Nel campo della medicina comportamentale I’ Analisi del Comportamento
si confronta con temi quali I'adesione al piano di trattamento (Richling,
Rapp e Sievert, 2011), la promozione della salute (Meredith, 2014) e %a
gestione dello stress (Richardson e Rothstein, 2008).

Analisi del Comportamento Ap‘PIicata o ABA:
un nuovo metodo per I'autismo*

In sintesi, TABA pud quindi essere descritta come la scienza dell’ap-
prendimento e, di conseguenza, dell'insegnamento. Facendo riferimento
in maniera piut specifica all’educazione del soggetto con disabilita, TABA
puod essere definita come un insieme di principi e linee guida su cui ¢ stata
costruita una serie di programmi educativi e applicazioni pratiche efficaci
ed efficienti rivolte anche, ma non solo, a popolazioni con diagnosi gravi
come 'autismo. UABA, quindi, non ¢ un tipo particolare di terapia o uno
specifico programma di intervento, ma puo fornire a chi ¢ impegnato nell’e-
ducazione della persona con autismo una cornice scientifica di riferimento
per lorganizzazione sistematica ed efficace dei programmi d’intervento,
come dimostrato dagli oltre 2.000 studi pubblicati in materia (Eldevik et
al., 2009).
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Tuttora, pero, persistono rappresentazioni errate o parziali, che hanno
portato a confondere questa scienza con uno specifico modello di presa in
carico globale per bambini con autismo, o con le singole tecniche utili nel
trattamento, o con una specifica filosofia della scienza. Confusioni di questo
tipo portano a fraintendimenti tali da costituire un serio ostacolo per I'or-
ganizzazione di servizi appropriati e accurati per persone affette da autismo.

Lacronimo ABA viene spesso utilizzato per definire un modello di inter-
vento specifico come quello del' UCLA Young Autism Project (Lovaas, 1987;
2003) e presentato come rivale di altri modelli di presa in carico globale,
che sui principi del’ABA si fondano in maniera pit o meno esplicita e da
cui traggono le ragioni della loro efficacia, quali il modello di intervento
precoce Early Start Denver Model (ESDM; Rogers e Dawson, 2009); il mo-
dello di insegnamento di comportamenti pivotali Pivotal Response Training
(PRT; Koegel e Koegel, 2006); 'approccio Verbal Behavior (VBA; Barbera
e Rasmussen, 2007; Sundberg e Partington, 1998).

In altri casi, TABA viene paragonata o proposta in contrasto a strategie o
tecniche di insegnamento specifiche che sono derivate dai suoi stessi principi,
in contrapposizione, ad esempio, a modalita di insegnamento incidentale o
allo strumento di comunicazione per scambio di immagini PECS (Picture
Exchange Communication System), descritto da Bondy e Frost (1994).

Questi fraintendimenti, in cui vengono confusi categorie e livelli di
analisi differenti, hanno effetti importanti sia a livello di produzione di
linee guida accurate per la definizione di servizi di presa in carico pubblici,
sia nel percorso di scelta del tipo di trattamento da parte delle singole fa-
miglie. Diversi Stati in tutto il mondo hanno commissionato la revisione
della letteratura sugli interventi per I'autismo, per supportare il processo
di definizione di servizi pubblici attraverso linee guida generali definite da
équipe di esperti nel campo.

Negli Stati Uniti e in Canada, cosi come in Australia e Nuova Zelanda,
¢ generalmente accettato che gli interventi debbano essere fondati su trat-
tamenti validati scientificamente, con il conseguente adattamento di servizi
e supporti economici alle famiglie, in modo che le persone con autismo
possano avere accesso agli interventi educativi comportamentali di cui ne-
cessitano per sviluppare al massimo il loro potenziale e migliorare la loro
qualita di vita (National Autism Centre, 2009).

Al contrario, in diversi Stati europei si tende a promuovere interventi
cosiddetti «eclettici» o multidisciplinari, ovvero compositi e di efficacia si-
gnificativamente inferiore rispetto agli interventi intensivi comportamentali,
come descritto in recenti rassegne (Eldevik et al., 2009; 2012; Howard et
al., 2005; Lai et al., 2013; Peters-Sheffer et al., 2011).

Con informazioni chiare si puo riconoscere che ’ABA, nonostante non
costituisca la «terapia per 'autismo, risulta essere il fondamento necessario
e imprescindibile per realizzare un intervento per 'autismo efficace e scien-
tificamente validato, che consente di utilizzare in modo flessibile diversi
modelli e tecniche comportamentali in maniera individualizzata, sulla base
delle necessita del singolo utente (Dillenburger, 2011).
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La tabella 1 mostra come ’ABA possa costituire un corpus di conoscenze
scientifiche di base e di valori etici di riferimento da cui far derivare proce-
dure di insegnamento altamente individualizzate e inserite nel contesto di
un’approfondita conoscenza dell’autismo.

TABELLA 1

Sintesi delle conoscenze teoriche e applicative necessarie nell’intervento
ABA per l'autismo (tradotta e adattata da Dillenburger, 2011)
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Conoscenza approfondita dello Spettro Autistico: Linee Guida ABA per la presa in carico

Conoscenza approfondita di ABA e condotta etica

Tutti i principi del comportamento conosciuti

Valutazioni individualizzate e analisi della funzione dei comportamenti

Decisioni educative fondate sui dati raccolti durante la valutazione e 'insegnamento

Regolamentazione del percorso di accredita-
mento professionale in ABA

La sempre crescente evidenza dell’efficacia di trattamenti basati sul’ABA
e la conseguente crescente domanda di professionisti con credenziali ac-
creditate in questo settore hanno portato alla fondazione nel 1998 di un
albo internazionale, che si ¢ dotato di un proprio codice etico di condotta
e di proprie Linee Guida: il Behavior Analyst Certification Board (BACB),
organismo che disciplina, rappresenta e sostiene la formazione permanente
di pitt di 14.000 analisti del comportamento certificati nel mondo. In Italia
allo stato attuale (Marzo 2015) risiedono 45 professionisti certificati.

Come ogni intervento che voglia fondare la sua implementazione su
basi scientigche e aspiri in quanto tale a essere replicabile in maniera re-
lativamente indipendente all'interno di diversi contesti culturali, anche
Pintervento educativo di tipo comportamentale indirizzato a bambini con
diagnosi di autismo deve essere condotto da persone con una formazione di
base condivisa e guidato da specialisti con esperienza e credenziali specifiche,
che garantiscano integrita di trattamento e documentazione di efficacia.
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Le Linee Guida BACB per l'intervento in autismo (BACB, 2012) defini-
scono con chiarezza la titolarita degli interventi e le competenze richieste a
ognilivello di implementazione degli interventi comportamentali, prendendo
come modello di riferimento I'organizzazione dei modelli comportamentali
intensivi e precoci descritti in letteratura.

Secondo tali modelli 'intervento comportamentale ¢ supervisionato
ed erogato da figure professionali specifiche, i cui ruoli sono organizzati
in maniera gerarchica e prevedono competenze e percorsi accademici di-
versi. Nel linguaggio comune si parla di consulenti o supervisori, senior
tutor (educatori esperti) e tutor (educatori, di solito domiciliari); il BACB
identifica le figure professionali dell’analista del comportamento certificato
con dottorato, dell’analista del comportamento certificato, dell’assistente
analista del comportamento certificato e del tecnico comportamentale
registrato (tabella 2).

Secondo le indicazioni del BACB (2012), la titolarita della program-
mazione educativa e della valutazione in interventi comportamentali ¢
dell’analista del comportamento certificato con dottorato (Board Certified
Behavior Analyst-DoctorallBCBA-D) e, in egual misura, dell’analista del
comportamento certificato (Board Certified Behavior Analyst/BCBA). Allo
scopo di sostenere I'esame internazionale per acquisire la qualifica di analista
del comportamento certificato BCBA, sono necessari una laurea magistrale
in una materia inerente e uno specifico corso di studi post-universitario
(dottorato per i BCBA-D), esperienza sul campo (1.500 ore di tirocinio
supervisionato) e supervisione individuale e in gruppo (per un minimo di
75 ore). Dopo essere stata acquisita, la qualifica di BCBA-D o BCBA deve
essere mantenuta tramite un sistema di formazione permanente specifico
all’analisi del comportamento e regolamentato dal BACB stesso. Esame e
regole per mantenere la certificazione sono analoghe in ogni parte del mondo.

Una laurea triennale e un numero proporzionalmente minore di ore di
supervisione possono dare accesso alla certificazione di assistente analista
del comportamento certificato (Board Certified Assistant Behavior Analyst/
BCaBA). I BCaBA sono professionisti non indipendenti che affiancano i
BCBA-D o BCBA e permettono una pitt assidua supervisione dei casi in
carico e una formazione continua dei tecnici che implementano il trattamen-
to direttamente con gli utenti. Anche per i BCaBA ¢ necessario mantenere
I'aggiornamento tramite un sistema di crediti di formazione continua e
occorre la supervisione mensile da parte di un BCBA-D o BCBA.

Il trattamento comportamentale ¢ somministrato da tecnici comporta-
mentali registrati (Registered Behavioral Technicians/RBT), i cosiddetti tutor,
che lavorano solo sotto la diretta supervisione di BCBA-D, BCBA e BCaBA
e che non possono prendere decisioni educative non supervisionate. Il loro
compito ¢ di garantire che I'applicazione delle procedure d’insegnamento e di
riduzione del comportamento sia coerente con le indicazioni del supervisore
e chelariservatezza e la dignita dell'utente siano preservate in ogni momento
del trattamento comportamentale. Per accedere alla certificazione di tecnico
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comportamentale registrato non sono richieste qualifiche accademiche, ma
occorre una formazione di base che segua il programma indicato dal BACB
e sia condotta da analisti del comportamento certificati, che devono poi
garantire una supervisione al tecnico comportamentale registrato per almeno
il 5% del suo orario di lavoro. La tabella 2 riassume i requisiti necessari per
accedere ai diversi livelli di esami qualificanti.!

TABELLA 2

Sintesi dei requisiti di formazione accademica, esperienza sul campo e
supervisione necessari per sostenere I'esame di BCBA, BCaBA e RBT

Sintesi dei requisiti per livelli di certificazione BACB

Livelli di istruzione, esperienza e supervisione

Formazione
accademica

Ore di tirocinio
supervisionato

Necessita di

mativo in ABA (enti accre-
ditati) di almeno 270 ore.
CEU: 36 crediti formativi
per ogni ciclo di 3 anni, di
cui almeno 6 in Eticae 8
crediti specifici per poter
offrire supervisione.

da un BCBA o BCBA-D
per il 5% delle ore. Regole
specifiche per definire quali
attivita sono da considerare
tirocinio e per stabilire un
corretto rapporto tra ore
di supervisione di gruppo
e individuali.

Qualifica . o
e formazione pre-esame per la supervisione
continua (CEU) qualifica
BCBADe | Laurea specialistica in | 1.500 ore di tirocinio su- | Deve rispettare le indi-
BCBA aree attinenti, corso for- | pervisionato direttamente | cazioni di aggiornamento

professionale per poter
offrire supervisione e
servizi clinico-educativi.

re con una formazione di
almeno 40 ore tenuta da
un BCBA o0 BCBA-D quali-
ficato per la supervisione.

formazione teorico-pratica,
il candidato RBT dovra
superare una valutazione
osservativa, da ripetersi
ogni anno.

BCaBA Diploma dilaurea in aree | 1.000 ore di tirocinio con | 1 ora al mese di su-
attinenti, corso formativo | le stesse indicazioni per | pervisione erogata da
(enti accreditati) dialmeno | la tipologia di attivita e di | BCBA o BCBA-D.
180 ore. supervisione previste per
i candidati BCBA.
RBT Diploma di scuola superio- | Al termine del corso di | Pud praticare solo con

supervisione, che deve
costituire il 5% dell'ora-
rio di lavoro mensile.

Le regole che definiscono il percorso di qualificazione professionale in ABA
sono dunque estremamente esigenti in termini di formazione, supervisione
continuativa ed etica professionale, ma la regolamentazione delle qualifiche
e dell'operato di chi offre servizi a popolazioni particolarmente fragili come

! Sono previste modifiche dall’anno 2015; si veda http://www.bacb.com/index.php?page=101096.
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le famiglie connotate dalla presenza di uno o pitt membri con Disturbi dello
Spettro Autistico ¢ una condizione indispensabile per I'avanzamento nella
qualita dei servizi offerti.

Conclusioni

Nonostante la costante crescita in termini di evidenza scientifica e di
disponibilita di professionisti qualificati per la supervisione e la conduzione
diinterventi comportamentali, permangono alcune difficolta che ostacolano
il diffondersi dell'unico trattamento per persone con diagnosi di autismo
che sia al momento supportato da una certa evidenza scientifica.

Nel tentativo di ridurre lo scarto tra la necessita estrema di servizi alta-
mente qualificati e la loro disponibilita attuale, questo articolo ha delineato
i diversi livelli di analisi e ricerca educativa che sostengono la pratica dei
trattamenti comportamentali, con particolare attenzione a quelli rivolti a
popolazioni con autismo. Sono state poi presentate le figure professionali
che possono guidare specifici interventi comportamentali rivolti ad alunni
con autismo, allo scopo di accompagnare questi soggetti e le loro famiglie
nel percorso finalizzato a ottenere una migliore qualita della vita, nella
prospettiva di un sempre pil reale inserimento delle necessita altamente
specialistiche di questa popolazione nell’offerta formativa della comunita
educante considerata nel suo complesso.
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35121 Padova
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Abstract

Despite increasing demand for educational services based on behaviour analysis,
in particular those supporting the learning of adaptive and functional abilities
of pupils with diagnoses on the autism spectrum, awareness of the basic char-
acteristics of these services in Italy is patchy and limited. This article has the
purpose of sharing some essential characteristics of behavioural interventions
in autism and the professionals who are able to conduct and administer them.
Only through proper, thorough sharing of information can the process of apply-
ing national and international recommendations (LG21) for the care of pupils
with disabilities on the autism spectrum finally take off-
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