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Cosa dice la letteratura?

E maggiormente corretto parlare di COMPORTAMENTI RIPETITIVI E
RISTRETTI (RRBs)

COMPORTAMENTI RIPETITIVI

COMPORTAMENTI STEREOTIPATI (vocali e motori) CP

MANIERISMI E COMPORTAMENTI RITUALISTICI AUTOSTIMOLATORI
INTERESSI RESTRITTIVI

... COMPORTAMENTI COMPULSIVI
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Riassumendo...

Dalla letteratura scientifica:

Pochi articoli relativi al frattamento di comportamenti.
compulsivie ASD (gran parte composta da progetti di studio

qualitativi e studi a soggetto singolo)

Terapia pivu efficace cognitivo-comportamentale (CBT)
Non c’'e ad p?gi una procedura standard o un protocollo
definito per il frattamento di comportamenti RRBs in casi di
ASD

Non abbiamo una categoria diagnostica che ci parla di
questi comportamenti
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P. 13 ANNI, 2A MEDIA

FREQUENTA LA 2A MEDIA

DATI ANAMNESTICI:
DIAGNOSI: AUTISMO E DISABILITA" INTELLETTIVA
NON HA REPERTORIO VERBALE VOCALE
BUONE ABILITA’ DI TACT E RA
BUONE COMPETENZE VISUO-PERCETTIVE
BUONA IMITAZIONE
BUONE ABILITA" ADATTIVE (AUTONOMIE PERSONALI..)

NON HA UN SISTEMA COMUNICATIVO DEFINITO: USA PECS E HA ALCUNI SEGNI...MA NON TUTTI
USANO LO STESSO SISTEMA

USA L' AGENDA... MA NON TUTTI LA USANO

PRESENZA DI COMPORTAMENTI PROBLEMA DI AGGRESSIVITA VERSO ALTRI E/O DISTRUTTIVITA’
DI OGGETTI

STORIA DI APPRENDIMENTO: MODALITA' DI APPROCCIO CONTRASTANTI, E RINFORZO
INTERMITTENTE DI COMPORTAMENTI PROBLEMA
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PREMESSA ALL'INTERVENTO

« L" OBIETTIVO NON E’ DI NEUTRALIZZARE IL RITUALE MA DI
STABILIRE UN LUOGO, UN TEMPO, UN INIZIO ED UNA FINE
CHIARI

« CONTESTO SCOLASTICO: UNA SFIDA
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TOPOGRAFIA DEI COMPORTAMENTI PROBLEMA:

1. ... strappare foglie

2. ... Indicare con il dito indice un punto nel
VUOto e attendere la risposta «mammay o
«nonna

3. ... foccare le parfi del corpo che sono state
precedentfemente toccate da alire persone
e/o che hanno impattato contro superfici

4. ... parole da non dire, tabu..
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ANALISI DESCRITTIVA FUNZIONALE

L

COMPORTAMENTO:

G. strappa le foglie

l \.

FUNZION E?

Comportamento
ritualistico e/o
autostimolatorio

Per evitamento di
una situazione
spiacevole

SINPIA.
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ANALISI FUNZIONALE DESCRITTIVA

@TECEDENTI: \ G)MPORTAMENT(D CONSEGUENZE: \

- P.esce dicasa - P.tranqguillo @
urlando livello motorio

O Maggiore
Comportamenti di flessgigili’rd dei

irequietezza muscoli del viso

motoria
_ Rigidita nei - P.emette

muscoli del viso vocalizzi simili o/
\ / \ / canti

- P. raccoglie le

P. sbatte la porta || foglie e le strappa
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DI FRONTE AL BLOCCO DELLA RISPOSTA COSA ACCADE?

INCREMENTO DELLA RICHIESTA RITUALIZZATA PER OTTENERE
UNA RISPOSTA:
si avvicina, cerca il contatto oculare, emette versi

AGGRESSIVITA' FISICA ETERODIRETTA: calci e pugni

DISTRUTTIVITA" DEGLI AMBIENTI
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Quali dati sono stati rilevati?

MISURAZIONE DEL
- RILEVAZIONE DEl TEMPO DI LATENZA

TEMPI PRE E POST |:> TRA L'USCITA DA

:ID\IETI_EEI\L/JE\IA\II;SOE CASA E L'ENTRATA A
SCUOLA

DELLE «tFERMATE?

« RILEVAZIONE

::) NUMERO DELLA
BFE?{Q:TJTCHESTA FREQUENZA DELLE

VERBAL| RICHIESTE
RITUALISTICI
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BASE LINE «FOGLIE)

L
o
o
<
—
O
oz
L
=
)
p

SESSIONI DI RILEVAZIONE
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BASE LINE «FOGLIE)
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SESSIONI DI RILEVAZIONE
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BASE LINE «SCRIPT
VERBALE»
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SESSIONE DI RILEVAZION
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ASSESSMENT DELLE
PREFERENZE

<
~N
Z
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-]
G
L
(0’4
L

CARTA CRESPA STRAP FOGLIE
ITEM SOMMINISTRATO
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CREAZIONE DI UN NUOVO
RITUALE




XVI Convegno Naziondle sulla Qualita della Vita per le disabilita o SINPIA.

IL DOVERE DELLA COMPETENZA G
FASE 1 DELL'INTERVENTO

OBIETTIVO: DECREMENTARE IL TEMPO DELLO «STRAPPO»

FADING IN NCREMENTO

CONTESTO

SCATOLA
«STRAPPO»

FADING OUT
QUANTITA’ L OREN
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INTERVENTO: DECREMENTO TEMPO
IMPIEGATO PER LO «STRAPPO»
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SESSIONI DI RILEVAZIONE
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DECREMENTO SCRIPT VERBALI
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FASE 2 DELL'INTERVENTO

OBIETTIVO: DECREMENTARE IL NUMERO DELLE TAPPE

Prova 1
Scelta di un oggetto tattile altamente gradito

Prova 2

Blocco della risposta
Ridirezionamento

R+ nelle fermate consentite
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DECREMENTO NUMERO DELLE FERMATE
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Blocco della risposta-> CB

Presenza di segnali fisiologici e comportamentali tipici di
una condizione d’ansia

La natura dei comportamenti target (cp ripetitivi e
ritualistici)
Il decremento dei comportamenti target

¢

Funzione dei comportamenti € di
riduzione di situazioni aversive e
potenzialmente ansiose
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OBIETTIVI FUTURI...

P. impari ad utilizzare la scatola delle compulsioni come R- per
condizioni d'ansia in modo SPONTANEO

Segnalare comportamenti o attivitd nuovi che mantengono P.
in uno stato di calma

Incrementare le attivita ritualistiche non contingenti come
«routfine di neutralizzazioney

Implementare il lavoro anche a casa
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