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Introducere in Analiza Comportamentala Aplicata

Pentru copil, terapeuti si familie, ABA este un mod de viatii. Imi doresc si dim naturalete interventiilor
comportamentale cu toate elementele necesare modeldrii conduitei, comportamentelor si abilitatilor

copiilor.

In momentul in care parintii inteleg ce implicatii are autismul asupra dezvoltirii copilului si cum anume
i1 influenteaza comportamentele, dublat apoi de insusirea tehnicilor, viata cu un copil cu autism devine
mult mai usor de inteles, iar tehnicile de modelare comportamentald vor da parintelui mai mult control
asupra comportamentelor copilului si, implicit, a vietii de familie. Studiile au demonstrat ca progresul este
mult mai bun in cazul copiilor ai caror parinti se implicd activ aplicand, in timpul petrecut acasa, tehnicile
utilizate de terapeuti in cadrul programului de recuperare. Pregatirea continua a parintilor ofera nu
doar o baza teoretica, ci si una practica, de identificare a unor solutii clare de modelare

comportamentala de predare sistematica.

Fiecare etapa de dezvoltare a copilului vine cu abilitati noi, care ne bucura, dar si cu dificultati specice
varstei. Asadar, ca parinti, trebuie sa fiti informati, sd cunoasteti ce trebuie sa invete copilul
dumneavoastra, cum sa le predati notiuni noi si cum sa aplicati cu succes, acasd sau in orice alt mediu

social, ceea ce copilul a invatat deja Tn sesiunile de terapie.



Capitolul | - PRECIZARI LEGISLATIVE, DATE STATISTICE

1. ORDIN nr. 12709 din 1 octombrie 2002 privind criteriile pe baza carora se stabileste gradul de
handicap pentru copii si se aplicad masurile de protectie speciala a acestora

2. CRITERII GENERALE din 1 octombrie 2002 medico-psihosociale de identificare si incadrare a
copiilor (0-18 ani) cu deficiente si handicap (dizabilitai)

3. ORDIN nr. 18 din 26 februarie 2003 privind aprobarea Ghidului metodologic pentru evaluarea

......

4. LEGE nr. 151 din 12 ulie 2010 privind serviciile specializate integrate de sanatate, educatie si
sociale adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sandtate mintala
asociate

5. NORME METODOLOGICE din 25 august 2016 de aplicare a Legii nr. 151/2010 privind
serviciile specializate integrate de sanatate, educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburari
din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintald asociate

6. LEGE nr. 58 din 17 martie 2022 pentru modificarea Legii nr. 151/2010 privind serviciile
specializate integrate de sdnatate, educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburari din
spectrul autist si cu tulburari de sdndatate mintala asociate si pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

7. LEGE nr. 405 din 18 decembrie 2023pentru modificarea Legii nr. 151/2010 privind serviciile

specializate integrate de sdnatate, educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburari din
spectrul autist

Datele oficiale despre tulburarea de spectru autist oferite de
Centrul pentru Controlul si Preventia Bolilor

In momentul de fata se estimeazi ci 1 din 110 copii este diagnosticat cu autism, conform estimarilor din
cadrul CDC (Centrul pentru Controlul si Preventia Bolilor) prin canalul de monitorizare a autismului si al
tulburarilor de dezvoltare, ceea ce face ca aceasta tulburare sa fie mai frecventa decat cancerul infantil,

diabetul infantil si infectia cu HIV la copii, luate la un loc.


https://autismvoice.ro/portfolio-items/ordin-nr-12709-din-1-octombrie-2002-privind-criteriile-pe-baza-carora-se-stabileste-gradul-de-handicap-pentru-copii-si-se-aplica-masurile-de-protectie-speciala-acestora/?portfolioCats=328
https://autismvoice.ro/portfolio-items/ordin-nr-12709-din-1-octombrie-2002-privind-criteriile-pe-baza-carora-se-stabileste-gradul-de-handicap-pentru-copii-si-se-aplica-masurile-de-protectie-speciala-acestora/?portfolioCats=328
https://autismvoice.ro/portfolio-items/criterii-generale-din-1-octombrie-2002-medico-psihosociale-de-identificare-si-incadrare-copiilor-0-18-ani-cu-deficiente-si-handicap-dizabilitati/?portfolioCats=328
https://autismvoice.ro/portfolio-items/criterii-generale-din-1-octombrie-2002-medico-psihosociale-de-identificare-si-incadrare-copiilor-0-18-ani-cu-deficiente-si-handicap-dizabilitati/?portfolioCats=328
https://autismvoice.ro/portfolio-items/ordin-nr-18-din-26-februarie-2003-privind-aprobarea-ghidului-metodologic-pentru-evaluarea-copilului-cu-dizabilitati-si-incadrarea-intr-un-grad-de-handicap/?portfolioCats=328
https://autismvoice.ro/portfolio-items/ordin-nr-18-din-26-februarie-2003-privind-aprobarea-ghidului-metodologic-pentru-evaluarea-copilului-cu-dizabilitati-si-incadrarea-intr-un-grad-de-handicap/?portfolioCats=328
https://autismvoice.ro/portfolio-items/lege-nr-151-din-12-iulie-2010-privind-serviciile-specializate-integrate-de-sanatate-educatie-si-sociale-adresate-persoanelor-cu-tulburari-din-spectrul-autist-si-cu-tulburari-de-sanatate-mintala-asoc/?portfolioCats=328
https://autismvoice.ro/portfolio-items/lege-nr-151-din-12-iulie-2010-privind-serviciile-specializate-integrate-de-sanatate-educatie-si-sociale-adresate-persoanelor-cu-tulburari-din-spectrul-autist-si-cu-tulburari-de-sanatate-mintala-asoc/?portfolioCats=328
https://autismvoice.ro/portfolio-items/lege-nr-151-din-12-iulie-2010-privind-serviciile-specializate-integrate-de-sanatate-educatie-si-sociale-adresate-persoanelor-cu-tulburari-din-spectrul-autist-si-cu-tulburari-de-sanatate-mintala-asoc/?portfolioCats=328
https://autismvoice.ro/portfolio-items/norme-metodologice-din-25-august-2016-de-aplicare-legii-nr-1512010-privind-serviciile-specializate-integrate-de-sanatate-educatie-si-sociale-adresate-persoanelor-cu-tulburari-din-spectrul-autist/?portfolioCats=328
https://autismvoice.ro/portfolio-items/norme-metodologice-din-25-august-2016-de-aplicare-legii-nr-1512010-privind-serviciile-specializate-integrate-de-sanatate-educatie-si-sociale-adresate-persoanelor-cu-tulburari-din-spectrul-autist/?portfolioCats=328
https://autismvoice.ro/portfolio-items/norme-metodologice-din-25-august-2016-de-aplicare-legii-nr-1512010-privind-serviciile-specializate-integrate-de-sanatate-educatie-si-sociale-adresate-persoanelor-cu-tulburari-din-spectrul-autist/?portfolioCats=328
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/216928
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/249546
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/261056

Statisticile internationale sugereaza ca rata de aparitie a autismului creste cu 10-17 procente anual. Nu
existd explicatii clare pentru aceastd crestere, dar unele cauze, precum posibilititile moderne de

diagnosticare si influenta mediului inconjurator, sunt luate mai des in considerare.

Tulburarea de spectru autist apare in toate grupurile rasiale, etnice si socio-economice si este de

aproximativ 4 sau 5 ori mai frecventa in rindul biietilor decat in randul fetelor.

Studiile efectuate in Asia, Europa si America de Nord au identificat ca prevalenta persoanelor cu tulburare

de spectru autist este intre 1% si 2% din totalul populatiei.

Aproximativ 1 din 6 copii din Statele Unite a fost diagnosticat cu o intarziere in dezvoltare intre anii
2010-2014, variind de la intarzieri usoare in dezvoltarea limbajului si a comunicarii pana la intarzieri

majore pe toate palierele de dezvoltare.

Anul monitorizarii  Anul nasterii Raportari CDC Prevalentd Statistica
combinat3/1000
copii
2000 1992 6 6,7(4,5-9,9) 1 din 150
2002 1994 14 6,6(3,3-10,6) 1 din 150
2004 1996 8 8,0(4,6-9,8) 1din 125
2006 1998 11 9,0(4,2-12,1) 1din 110
2008 2000 14 11,3(4,8-21,2) 1 din 88
2010 2002 11 14,7(5,7-21,9) 1 din 68
2012 2004 11 14,5(8,2-24,6) 1 din 69
2014 2006 11 16,8(13,1-29,3) 1 din 59

Tulburarea de spectru autist co-existd in multe cazuri alaturi de alte diagnostice de dezvoltare,
psihiatrice, neurologice, cromozomiale si genetice. Co-aparitia unuia sau mai multor diagnostice de

dezvoltare este de 83%. Co-aparitia unuia sau mai multor diagnostice psihiatrice este de 10%.

Chiar daca tulburarea de spectru autist poate fi diagnosticata incd de la varsta de 2 ani, majoritatea copiilor

nu sunt diagnosticati pand la varsta de 4 ani.

Varsta medie a primului diagnostic dupa subtip este urmétoarea:

Autism : 3 ani si 10 luni



TSA -tulburare de spectru autist : 4 ani, 8 luni
Sindrom Asperger: 5 ani, 7 luni

Studiile au aratat ca parintii copiilor cu tulburare de spectru autist observa o problema de
dezvoltare Tnainte de implinirea virstei de 1 an. Preocuparile privind vazul si auzul au fost mai
frecvent raportate in primul an, iar diferentele dintre abilitatile motorii ,sociale si de comunicare au fost

evidente incepand cu varsta de 6 luni.

Capitolul Il - CRITERII DIAGNOSTICE

Ce este autismul ?

Autismul este un termen general folosit pentru a descrie un grup de tulburari complexe de dezvoltare a
creierului, cunoscut sub numele de Tulburari Pervazive de Dezvoltare. Celelalte tulburari pervazive de
dezvoltare sunt PDD-NOS (Tulburarea Pervaziva de Dezvoltare - nespecificata altfel), Sindromul
Asperger, Sindromul Rett si Tulburarea Dezintegrativa a Copildriei. Multi parinti si specialisti utilizeaza

denumirea Tulburari din Spectrul Autismului cand se refera la acest grup.

Persoanele care sunt afectate de autism prezinta simptome sau dificultati in ceea ce priveste trei zone:
1. Interactiunea sociald

2. Limbajul ca mijloc folosit In comunicarea sociala

3. Preocuparile sau comportamentele repetitive
Care sunt cauzele autismului?

Cel mai simplu raspuns este ca nu stim. Marea majoritate a cazurilor de autism sunt idiopatice, ceea ce

inseamna ca apar din cauze necunoscute.

Raspunsul mai complex este cd, asa cum existd diferite niveluri de gravitate si diferite combinatii de
simptome in autism, la fel exista probabil si o diversitate de cauze. Cele mai relevante dovezi stiintifice

disponibile pand in acest moment indicd posibilitatea unor combinatii diferite de factori cauzatori -
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componente genetice multiple, singure, sau in combinatie cu expunerea la factori de mediu. Momentul
expunerii copilului in timpul dezvoltarii sale (inainte, in timpul sau dupa nastere) ar putea de asemenea

juca un rol in evolutia sau forma finala a tulburarii.

Cum se manifesta autismul?

Desi toti copiii cu autism prezintd probleme in aceleasi trei zone principale, modul de manifestare si
gravitatea simptomelor este diferitd de la un copil la altul. Practic, nu existda doi copii cu autism care sa

fie identici.

Asa ar putea arata principalele simptome:

In plan social

* Contact vizual redus, folosirea limitatd a gesturilor si expresiei fetei
* Dificultate 1n a intelege emotiile si sentimentele celorlalti

* Dificultate 1n a se juca cu copiii de aceeasi varsta

* Probleme 1n a-si face prieteni si a-1 pastra

* Putine interese, preocupdri comune cu ceilalti

In planul comunicarii

* Lipsa vorbirii

« Intarziere a vorbirii

* Ciudatenii de vorbire (repetd lucruri, cuvintele suna neobisnuit)
* Dificultate 1n a face conversatie

» Imitatie si joc de rol reduse

In ceea ce priveste comportamentul repetitiv

* Activitati si miscari repetitive (leganare, invartire, bataie din palme, pocnire din degete)
* Interese / Preocupari neobisnuite fixiste, restranse (adesea vorbeste despre acelasi subiect sau se joaca

cu acelasi obiect, stie foarte multe lucruri despre un subiect)

* Se joaca cu parti ale unei jucdrii mai degraba decat cu Intreaga jucdrie (de exemplu, invarte rotile unei

masinute de jucarie)



Semnale de alarma:

- Nu raspunde la nume;

- Evita contactul vizual;

- Nu arata cu degetul;

- Nu se uita in directia in care i se indica ceva,

- Nu se joaca adecvat cu jucariile (se joaca repetitiv,le studiaza);

- Nu raspunde la cerinte uzuale;

- Nu vorbeste

- Are comportamente repetitive sau neadecvate (ex: flutura mainile, invarte obiecte);

- Are reactii neobisnuite legate de stimulii din jur (miroase obiecte sau persoane, baga obiecte n gura).

Pasii urmati pentru obtinerea unui diagnostic complex:

Pasul 1: SCREENING

I

Pasul 2: EVALUARE PSIHIATRICA s DIAGNOSTIC PSIHIATRIC

l

Pasul 3: EVALUARE PSIHOLOGICA mmmmmm) RAPORT - ARIl DE DEZVOLTARE

Pasul 1: Screening

Chestionarul de screening, aprobat inca din 2014 printr-un ordin al Ministerului Sanatatii,
permite identificarea primelor simptome ale unei tulburdri de spectru autist, menite sd indrume
parintele catre un specialist.

Acest screening are 9 intrebari, se aplica gratuit de catre medicul de familie, dureaza intre 5 si

10 minute si poate ajuta parintele sa-si dea seama foarte devreme daca copilul poate sa dezvolte acest
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tip de intarziere sau a dezvoltat deja. Daca se obtine un scor peste 10, scor care indica ca putem vorbi
de TSA, medicul de familie trimite copilul mai departe catre medicul psihiatru.
Este recomandat ca screening-ul sa fie aplicat de catre medicul de familie pentru copiii cu

varste curpinse ntre 1-3 ani la controalele obligatorii de 12, 16, 18, 24 si 36 de luni.

Program National de Identificare Precoce a Tulburarii de Spectru Autist si
Tulburari Asociate
In atentia medicului de familie:

Aceste intrebari scoreaza capacitatile copilului de interactiune si relationare, de comunicare non-
verbala si rezonanta emotionala.

Intrebari adresate parintelui: Da Nu Uneori
Copilul dvs va priveste in ochi cind vorbiti cu el? 0 2 1
V-ati gandit uneori ca nu aude normal? 2 0 1
Copilul dvs este dificil la mancare?/ Pare lipsit de apetit? 2 0 1
Intinde bratele sa fie luat in brate? 0 2 1
Se opune cand este luat in brate de dvs? 2 0 1
Participa la jocul “cucu-bau”? 0 2 1
Zambeste cand dvs ii zambiti? —intrebare inlocuita la 24 luni cu intrebarea :

0 2 45
Foloseste cuvantul “mama” cand va striga?
Poate sa stea singur in patut cand este treaz? 2. 0 1
Reactioneaza intotdeauna cand este strigat pe nume?/ Intoarce capul cand o 2 1
este strigat?
Observatiile medicului de familie
Evita privirea directa/ Nu sustine contactul vizual 1 0 -
Evidenta lipsa de interes pentru persoane i 0 -
Dupa 24 de luni: Stereotipii motorii( flutura mainile, topaie, merge pe i 0
varfuri,se invarte in jurul propriei axe, posture inadecvate, etc.)

Scorare
Scor 0-6 Risc minim
7-9 Risc mediu Reevaluare peste 3 luni
10-18 Risc sever Trimitere catre medicul specialist psihiatrie
pediatrica/neuropsihiatrie pediatrica
Bibliografie

1. Michael Rutter, M.D., F.R.S., Ann Le Couteur, M.B.B.S., Catherine Lord, Ph.D. (2010) - Autism Diagnostic
Interview-Revised, O.S. Romania

2. Baron-Cohen S, Cox A, Baird G (2006) - Checklist for Autism in Toddlers (CHAT), Assessment Scales in Child and
Adolescent Psychiatry, Ed. Informa Healthcare, UK

3. Christopher Gillberg (1989) - Screening for autism at the well-baby clinic at ages 10 and 18 months, Diagnosis
and Treatment of Autism, Ed. Plenum Press, New York and London

*Acest chestionar de screening a fost elaborat in cadrul Programului National de Sanatate Mintala 3.1 Subprogramul de
profilaxie in patologia psihiatrica si psihosociala si validat in populatia generala de catre UBB Babes-Bolyai.

Pasul 2: Evaluare psihiatrica
Acest tip de evaluare este realizatd de catre medicul psihiatru si presupune colectarea
informatiilor despre client, a caror analizd si organizare conduce la emiterea ipotezelor diagnostice si

apoi la obiectivele interventiei terapeutice.



Concluzia procesului de evaluare se va finaliza cu un diagnostic conform uneia dintre

clasificarile multiaxiale recunoscute: ICD- 11/DSM-V.

Evaluarea copilului cuprinde urmdatoarele etape:
- Interviul cu parintii
- Observatia copilului
- Interviuri si chestionare standardizate adresate parintilor

- Examinarea fizica

Exemplu de chestionar standardizat utilizat in contextul evaluarii psihiatrice:

Kots D G, Pi.0.

I:HESTIDNARUI. DE EVALUARE

2 -4
Y ; A COPIILOR 2

J iégtlsm i a o tism Diagnostic

4 Diagnostic —_ B i .
% g EEI / b . ’% ‘atlon Schedule

' Interview-Revised

Manual de screening

Michael Rutter, M.D., FR.S.
Ann Le Couteur, W.B.B.S.
Catherine Lord, Ph.0.

.....




- Pasul 3: Evaluarea psihologica

Ne ofera o imagine de ansamblu cu privire la:

Repertoriul comportamental <
< ;‘~
- BSe
- (=7
Comportamente v.:,‘b

adaptive + dezadaptive

Nivel de dezvoltare

Abilitati

deficitare + insusite

Potentialul

+

Dificultatile de invatare

Principalul rol al evaluarii psihologice este acela de a ne ajuta sa identificam nivelul de

dezvoltare al copilului - din punct de vedere al:

Dezvoltdrii sociale

Dezvoltarii emotionale

Dezvoltarii cognitive

Dezvoltarii limbajului si comunicarii
Dezvoltarii fizice

Autonomiei personale

Abilitatilor functionale

Scopul evaluarii psihologice

Evaluarea psihologica ne ajuta sa intelegem nivelul de dezvoltare al copilului, din
punct de vedere al invatarii, sau al nivelului social si comportamental, avand ca

obiectiv

10



nu doar identificarea dificultatilor sau abilitatilor, ci, mai ales, planificarea
recomandarilor pentru a adresa si a remedia aceste probleme.

Astfel, testele de evaluare sunt concepute pentru a determina abilitatile, potentialul
si disponibilitatea de dezvoltare ale copilului, stabilind punctul de plecare in activitatea
de recuperare si in interventia terapeutica.

Printre cele mai utilizate teste de evaluare a abilitatilor se numara Carrolina
Curriculum, NEPSY, MEC, VP-MAPP, ABLLS-R. Acestea ofera rezultate clare ale
performantei pe diferite arii ale copilului (cognitiv, verbal, social, motor) si pot contura

eficient planul de recomandari pentru terapia copilului.

- Fiecare evaluare presupune:

Preluarea datelor relevante despre copil: nume, prenume, data nasterii, diagnostic,
CNP.

Aplicarea unui set de teste standardizate sau scale de evaluare a dezvoltarii. Acestea
sunt completate de catre psiholog, impreuna cu parintii sau persoanele importante
din viata copilului, cu care interactioneaza constant, inclusiv profesori sau educatoare,
atunci cand este cazul.

Observarea directa a copilului, preferabil pe parcursul a mai multor ore sau in sesiuni
diferite.

Interviul structurat cu parintii, care sa ofere detalii si informatii cu privire la
comportamentele copilului (abilitati de comunicare, verbale sau non-verbale,
interese, comportamente repetitive sau stereotipii, particularitati senzoriale ale
copilului etc.), precum si informatii referitoare la pattern-ul de somn, tulburari
alimentare, manifestari temperamentale sau modificari de dispozitie.

Testarea directa — presupune testarea itemilor ramasiin cadrul secventelor curriculare.
Intocmirea raportului de evaluare — dups finalizarea evaludrii se intocmeste un raport
descriptiv care cuprinde abilitatile insusite, abilitatile aflate in dezvoltare si abilitatile
absente din fiecare arie de dezvoltare in parte; un raport cu abilitatile neinsusite; un

raport grafic cu o reprezentare vizuala a tuturor ariilor de dezvoltare.
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INTERVENTIE TIMPURIE iN TSA
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|

DIAGNOSTIC PSIHIATRIC

|

EVALUARE PSIHOLOGICA

l

INTERVENTIE/TRATAMENT
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Capitolul 111 - RASPUNSUL FATA DE DIAGNOSTIC

Momentul in care afli ca copilul tau a fost diagnosticat cu autism este unul acut . Brusc, viata ta s-ar putea
sa iti pard foarte diferitd de ceea ce te asteptai sa fie. Mai intai, iti faci griji pentru copilul tdu si in legatura
cu impactul acestui diagnostic asupra vietii sale. Te intrebi cu ingrijorare cum va veti adapta, tu si familia
ta, in anii care vor veni. Te ingrijoreaza provocdrile de zi cu zi pe care le presupune sd ingrijirea unui copil

Cu autism.

Acesta este un moment de cotiturd in viata ta, a copilului tau si a fiecarui membru al familiei tale. De
aceea, este esential ca in aceastd perioada sd primesti sprijin emotional si informatii concrete, pentru a

depasi acest moment si a putea proiecta un viitor pozitiv pentru copilul tdu si pentru intreaga familie.

Reactii normale fata de diagnostic

Este important de mentionat ca familiile reactioneaza diferit la primirea diagnosticului, fiind influentate
de numerosi factori. Lista “Reactiilor Obisnuite” prezentata mai jos este menita sa ofere o imagine de

ansamblu asupra sentimentelor pe care familiile le-ar putea sau nu resimti.

Cand un copil este diagnosticat cu autism, parintii si ceilalti membri ai familiei trec adesea printr-o gama
larga de emotii neplicute, care sunt considerate o reactie de durere. In cartea ei, On Grief and Grieving,
Dr. Elisabeth Kubler-Ross descrie etapele sau tipurile de reactii la durere, care sa explicd prin ce trec
oamenii. Ea are grija sd sublinieze ca s-ar putea sd penduldm haotic intre stéri, dar tendinta este de a merge

progresiv de la reactii acute catre o ameliorare:

Soc: “Nu-mi amintesc cum am reusit sa conduc spre casa dupa ce am auzit diagnosticul pentru prima

oard.” “Cum 1 se poate intdmpla acest lucru copilului meu?”

Imediat la auzul diagnosticului te poti simti socat. Impactul diagnosticului ar putea fi atat de coplesitor,

incat sa te simti confuzi si sd nu fi capabil sa-1 accepti.

Tristete sau Durere: “Nu am energie.” “Nu pot sd fac lucrurile pe care le fac de obicei pentru familie.”

“Ma surprind plangand foarte tare.” “Ma simt coplesita de tristete.”

Multi parinti deplang unele dintre sperantele si visele pe care le aveau pentru copiii lor, inainte de a reusi
sa meargd mai departe. Vor exista probabil momente cand te veti simti extrem de trist. E important

sa ne amintim ca este o diferentd intre tristete si depresie. Adesea depresia ne Impiedica sa mergem mai
13



departe. Sa-ti permiti tie Insusi sa fii trist te poate ajuta sa progresezi. Ai tot dreptul de a te simti trist si de

a te exprima 1n orice maniera care iti este de ajutor.

Furie: “Nu meritam acest lucru.” “Sunt atat de furioasa ca li se intdmpla celor pe care 1i iubesc.” “As vrea

ca vecinul meu sa nu se mai bage unde nu-i fierbe oala.”

Furia este o parte fireasca a durerii si s-ar putea sa descoperi ca este directionata catre cei apropiati tie —
copilul tau, sotul/sotia ta sau un prieten apropiat. Furia este o reactie sdndtoasa si previzibild fatd de
sentimentele de pierdere si stres care vin odatd cu diagnosticul pus copilului tau. Exprimarea furiei este

fireasca si uneori sdnatoasa.
Negare: “Va depasi starea asta.” “Pot s-o rezolv.”

Poti trece prin perioade cand refuzi si crezi cd i se intdmpla copilului tau. In timpul acestei perioade, e
posibil sd nu fiti capabili sa acceptati informatiile legate de copilul vostru. Negarea este o modalitate prin
care facem fata. S-ar putea sa fie exact lucrul de care aveti nevoie pentru a trece usor printr-o perioada
extrem de dificila. Este important sa fiti constienti cd s-ar putea sd treceti prin aceastd faza de negare,
astfel Incat acest lucru sa nu va impiedice sa luati deciziile potrivite n privinta tratamentului copilului

vostru.

Singuratate: “ Niciodata nu m-am simtit atat de singur.” “As vrea sd am un prieten care sa-mi inteleaga

situatia” “ E atat de greu sd comunic cu ceilalti.”

S-ar putea sa te simti izolat si singur. Aceste sentimente vin dintr-o varietate de surse cind resimti o
pierdere. Singuratatea poate sa vina din faptul ca pur si simplu nu simti ca ai timp sa iei legdtura cu
prietenii sau cu familia ca sa-ti {ind companie. S-ar putea sa simti de asemenea cd, daca ai comunica cu

ceilalti, acestia nu ar intelege sau nu te-ar sprijini.
Acceptare: “Simt ca pot sa trec peste asta.” “Familia mea va fi bine.”

In cele din urma, e posibil sa traiti un sentiment de acceptare. Este util sa faceti diferenta intre a accepta
diagnosticul de autism si a accepta autismul. Acceptarea diagnosticului inseamnd pur si simplu ca esti

gata sa 1ti sprijini copilul.
Cand sa cauti ajutor specializat

Dacd ai probleme in a-ti controla emotiile in decursul unei perioade de adaptare sau nu te simti in stare sa
functionezi la parametri obisnuiti, s-ar putea sa fie o idee buna sd cauti ajutor specializat. Acesta poate
impiedica dezvoltarea unor probleme serioase in viitorul apropiat. Te poate ajuta sa faci fata provocérilor

Tntr-o manierd mai eficienta.
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Daca experimentezi mai mult timp unele din urmatoarele semne sau simptome, s-ar putea sa doresti sa

apelezi la consiliere profesionala:

* Ai probleme cu somnul si nu te simtiti odihnit cand dormi.

* Nu poti opri gandurile negative, indiferent cat de mult ai incerca.

* Ti-ai pierdut pofta de mancare sau nu te mai opresti din mancat.

» Ceilalti se plang ca pari iritabil, suparacios si mai agresiv decat de obicei.

« Consumi mai mult alcool decat de obicei sau te lasi antrenat in alte comportamente nechibzuite.

« Iti trece prin minte gandul ci viata nu mai are sens.
Ce poti face chiar acum.

Ocupa-te de tine.

Chiar daca e vorba doar de 15 minute pe zi, ia 0 pauza. Ai nevoie sa te ocupi si de tine pentru a putea fi

in stare sa te ocupi de ceilalti. Apreciaza ce ai realizat.

E usor la sfarsitul zilei sa te gandesi la toate lucrurile pe care nu ai reusit sa le faci in ziua respectiva. Dar
acest lucru s-ar putea sa te descurajeze sa incerci sa le faci mai tarziu. Dimpotriva, gandeste-te la toate
lucrurile pe care le-ai facut in ziua aceea. Vei fi uimti sa vezi ce listd lunga ai si vei incepe ziua urmatoare

simtindu-te mai bine. Concentreaza-te pe lucrurile pozitive.

Nimic nu e perfect in viatd. Orice situatie are aspecte negative si pozitive. Daca te focusezi pe cele
pozitive, cum ar fi progresul copilului tdu sau logopedul uimitor pe care l-ai gasit, vei gasi energia

necesara pentru a merge mai departe.

Continuati ritualurile de familie.

Cand aveti ocazia, continuati rutina si ritualurile familiei voastre. Acest lucru va fi benefic pentru intreaga
familie. S-ar putea sa fie vorba de o iesire la film vineri seara sau de un pranz la restaurant, duminica.
Traditia si ritualurile 1i confera familiei un puternic simt al stabilitdtii si creeaza momente placute pe care

sa le petreceti impreuna si de care sd va amintiti. Acorda-ti timp sa te adaptezi.

Airabdare cu tine. Ai nevoie de timp sa Intelegi diagnosticul copilului si impactul pe care il areasupra ta

si asupra familiei. Emotii dificile s-ar putea sd rabufneasca din cand in cand. O sa fie momente cand o sa
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te simtiti neputincios si furios cd autismul a dus la o viata care nu este asa cum planuiserati. Aminteste-ti

ca vei trai si sentimente de sperantd sau incredere in momentul in care copilul tdu incepe sa faca progrese.
Rolul tau ca parinte

La fel ca orice alt eveniment suparator din viata ta, momentul aflarii diagnosticului 1i va afecta pe toti cei
din familie si din grupul de prieteni. Nu e probabil surprinzator faptul cd rolul tau de parinte se va schimba
si cd vei trece prin multe experiente pozitive si negative in acest nou rol. Mai jos vei gasi exemple de

experiente noi pe care parintii copiilor cu autism le pot trat:

MAMA

* Ar putea resimti responsabilitatea de zi cu zi a unui copil cu autism ca pe o povara.

* Ar putea sa resimtd o mare presiune de a deveni experta in autism si de a Invata totul peste noapte.
* Ar putea sa 1si faca griji despre viitorul familiei.

* Ar putea sa 1 se pard greu sa gaseasca echilibru si timp pentru a se ocupa de treburile gospodaresti, de

ceilalti copii, de activitatile curente etc.

TATAL

* Ar putea fi mai putin dispus sd isi Iimpartaseasca sentimentele.

* Ar putea sa 1si faca griji in legatura cu resursele financiare ale familiei si neprevazutul situatiei.

* Ar putea sa fie ingrijorat in privinta viitorului pe termen lung al copilului.

* Ar putea sa ajunga la alte probleme precum stresul si anxietatea, care 1i pot afecta viata profesionala.

Este important de stiut ca majoritatea familiilor gasesc o modalitate de a coopera, de a deveni mai
puternice, de a invdta moduri de a reduce impactul negativ al diagnosticului si de a proiecta un viitor

pozitiv pentru copilul si familia lor.

Ce este de facut in cazul diagnosticului de TSA?

In prezent, la nivel mondial, Analiza Comportamentala Aplicata (ABA) este recunoscuti ca fiind
interventia cea mai eficientd in cazul tulburarii de spectru autist (TSA) si a altor tulburari pervazive de
dezvoltare. Statistic, 47% din copii au sanse de recuperare cu ABA, ceilalti facand si ei progrese
semnificative in ceea ce priveste gradul de independenta, comunicare, etc., dar nu pana la nivelul la care
tulburarea sa fie imperceptibila in societate. Acesta forma de terapie este insotita uneori de PECS - Picture

Exchange Communication System (sistemul de comunicare prin intermediul schimbului de imagini), care
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din nou este o tehnica ce si-a dovedit eficienta. PECS se poate folosi pentru a exprima nevoi si dorinte

chiar si in absenta limbajului verbal.

La link-ul urmator gasiti o lista cu interventiile in autism si cu validitatea de care au dat dovada :

http://www.researchautism.net/autism treatments therapies interventions.ikml.

Echipa de specialisti:

- Medicul pediatru;

- Medicul psihiatru / neurolog;

Psiholog;

Coordonator - consultant ABA;
Terapeuti ABA;

Logoped.

Kinetoterapeut

Educator

Strategii de interventie

Strategiile de tratament sunt adaptate nevoilor fiecarei persoane in parte si resurselor acelei familii. Totusi,
in general, copiii cu autism raspund cel mai bine la tratamentul bine structurat si specializat. Un program
eficient trebuie structurat astfel incat sa ii ajute pe parinti si sa imbunatateasca la copil aspectele de

comunicare, sociale, comportamentale, adaptative si de invatare ale vietii copilului.

Se recomanda urmatoarele strategii pentru ajutarea unui copil in scopul imbunatatirii functionarii
generale si atingerii potentialului sau maxim: antrenamentul si managementul comportamentului ce
folosesc intarirea pozitiva, autoajutorarea si antrenamentul abilitatilor sociale, avand ca obiectiv

imbundtatirea comportamentului si @ comunicarii.

In prezent exista mai multe tipuri de astfel de interventii, cum ar fi:

- Analiza Aplicata a Comportamentului (ABA - Applied Behavioral Analysis)

- Tratamentul si Educarea Copiilor cu Autism si alte Tulburari de Comunicare Asemanatoare (TEACCH
- Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children)

- PECS- Picture Exchange Communication Sistem

- Programul Hanen- The Hanen program
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http://www.researchautism.net/autism_treatments_therapies_interventions.ikml
http://www.sfatulmedicului.ro/Psihologia-cuplului/comunicare-terapie-si-relatie_61
http://www.sfatulmedicului.ro/Fobiile/fobia-sociala-la-adolescenti_87
http://www.sfatulmedicului.ro/Sanatatea-mentala/tulburari-comportamentale-la-copii_41

- Povestiri sociale- Social Stories
- Programul Son-Rise -The Option Institutes Son-Rise Program

- Terapia de integrare senzoriala- Sensory integration therapy
- Floor Time
Alte terapii specializate cuprind:
- terapia cu animale (delfini, cai, caini)
- terapie ocupationala

- ergoterapia

Medicamentele cel mai des folosite nu vizeaza direct tulburarea de spectru autist ci afectiunile asociate,
cumar fi:

- depresia

- anxietatea

- hiperactivitatea

- comportamentele de tip obsesiv-compulsiv

Medicul specialist in psihiatria copilului si adolescentului poate da indrumari n acest sens.

Tn mass-media si in alte surse de informare au circulat articole referitoare la terapiile alternative, cum ar

fi tratamentul cu secretina si antrenamentul de integrare auditiva. Atunci cand se ia in considerare orice
tip de tratament, este important sa se cunoasca sursa de informare si sa se certifice ca acele studii sunt
fondate din punct de vedere stiintific. Relatarile unui succes individual nu sunt dovezi suficiente pentru

a se sustine folosirea pe scara larga a acelui tratament.

Implicarea familiei Tn procesul de recuperare

A. Urmarirea pasilor pentru obtinerea diagnosticului:
- Realizarea screening-ului medical
- Realizarea unei evaluarii psihiatrice — obtinerea diagnosticului
- Realizarea unui evaluari psihlogice — obtinerea unui raport de evaluare cu privire la

nivelul de dezvoltare al copilului
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http://www.sfatulmedicului.ro/Cresterea-si-dezvoltarea-copiilor/depresia-la-copii_3912
http://www.sfatulmedicului.ro/Anxietate-si-atac-de-panica/anxietatea_45
http://www.sfatulmedicului.ro/ADHD/tulburarea-hiperkinetica-cu-deficit-de-atentie-thda-adhd_26
http://www.sfatulmedicului.ro/Anxietatea-si-fobiile/maladia-obsesiv-compulsiva_6
http://www.sfatulmedicului.ro/Medicina-naturista/plantele-medicinale-in-terapiile-alternative_1460

B. Pregatirea pentru interventia ABA:

» Alegerea unei echipe de specialisti:

i.  coordonatorul interventiei terapeutice/manager-ul de caz:

- analist comportamental cu pregatire aprofundata in analiza aplicata a
comportamentului;

- detine pregatire in psihologie/psihopedagogie speciald;

- realizeaza evaluarea psihologica, contureaza planul de interventie personalizat
al copilului, monitorizeaza evolutia copilului Tn cadrul sedintelor periodice de
coordonare, asigura formarea si supervizarea terapeutilor si a familiei in
contextul interventiei ABA.

ii. terapeutii:

- cu pregatire in analiza aplicata a comportamentului — formare RBT sau
sustinerea unui curs de Tehnici in analiza comportamentala aplicata;

- detine pregatire in psihologie/psihopedagogie special3;

- sustin sedintele de terapie conform planului de interventie personalizat realizat
de catre coordonator, colecteaza date cu privire la progresele si evolutia
copilului, ofera feedback si sprijin familiei in vederea atingerii obiectivelor
stabilite.

» Alegerea mediului de derulare a procesului de interventie:
- centru specializat de terapie
- la domiciliul copilului
C. Implicarea directa in cadrul procesului de recuperare — parintele devine parte din echipa
terapeutica

- Parintii beneficiaza de training din partea echipei de specialisti, pentru a se

asigura cunoasterea unor concepete, tehnici si principii de baza in ABA, care vor

permite o implementare corecta a obiectivelor propuse;
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Parintii primesc si aprofundeaza planul de interventie personalizat al
copilului dupa fiecare sedinta de coordonare in cadrul careia apar
recomandari si modificari noi;

Parintii participa la sedintele de coordonare, precum si la sedintele de
terapie, plecand de la recomandarile echipei terapeutice;

Parintii primesc filmari din cadrul sesiunilor de terapie pentru a
observa modalitatea de lucru a programelor specifice, precum si aceea
de interventie la nivel comportamental;

Parintii realizeaza inregistrari video in timp ce lucreaza cu propriul copil
si transmit echipei terapeutice in vederea obtinerii feedback-ului;
Parintii continua interventia acasa, conform recomandarilor echipei
terapeutice, colectdnd date si notdnd constant intrebari/situatiile
dificile intimpinate;

Parintii asigura generalizarea si mentinerea abilitatilor dobandite de
catre cel mic, exersand cu acesta in toate mediile de interes;

Parintii au acces la dosarul de terapie al copilului si cunosc modul de
colectare a datelor astfel incat sa poata urmari ce se noteaza si sa poata

continua lucrul la domiciliu.
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Capitolul 1V - Ce este terapia ABA?

ABA (Applied Behavior Analysis) se referd la comportamentele umane observabile, masurabile si
intotdeauna implicd modificarea comportamentala. Toate procedurile in ABA se refera la
comportamente, si nu la persoane. Se doreste a fi schimbate comportamentele, se recompenseaza

si se pedepsesc comportamentele, nu persoanele.

Terapia se desfasoara la locuinta copilului in centre specializate sau in cabinetele psihologice, si
se muta pe masura ce copilul creste si dobandeste anumite abilitati sociale si cognitive in gradinita
si scoald. Terapia este sistematica si consistenta, cuprinde un numar mare de ore pe saptamana
(ntre 20 si 40) si se monitorizeaza strict astfel incat, in fiecare moment, sa fie clara evolutia

copilului, problemele, cét si abilitatile dobandite.

Invitarea comportamentelor noi se face folosind anumite tehnici: imitarea, modelarea, inlintuirea.

Scaderea comportamentelor negative se face prin tehnici cum ar fi: extinctia, recompensa

diferentiata, interventia asupra antecedentului.

Pentru a fii invatate deprinderi, comportamente adecvate si cunostinte, toate sarcinile se impart in
pasi mici, permanent monitorizati si puternic recompensati pana se ajunge la invatarea unor

conduite mai complexe adecvate varstei si potentialului copilului.

Tn ABA deciziile se iau pe baza a ceea ce s-a intimplat si notat, toate comportamentele fiind riguros

monitorizate. Se face analiza comportamentelor, a antecedentelor si a consecintelor care mentin

comportamentele, fie ele pozitive sau negative, apoi se iau deciziile cele mai eficiente pentru

dezvoltarea armonioasa a copilului.
Cand se stabilesc obiectivele in terapie se au in vedere 4 mari intrebari:

1. Ce abilitati si ce dificultati are copilul in acest moment?
2. Ce trebuie sa faca/invete copilul?

3. La ce-i va folosi noua abilitate?
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4. Tn ce conditii va avea loc invatarea, masterarea, generalizarea?

Scopul final al terapiei este sa imbunatateasca viata persoanei, si sd o ajute sa devina

independenta in conditii sociale naturale.

Practic ce invata copilul care are un program de terapie ABA?
- sa imite si sa se joace,

- sa comunice verbal si/sau non-verbal,

- abilitati sociale adecvate,

- achizitioneaza deprinderi de autoservire: mananca, bea, se imbraca, foloseste toaleta, sa stranga

jucariile, sa faca patul, sa isi faca ghiozdanul,
- achizitioneaza cunostinte,

- achizitioneaza abilitati si deprinderi academice (scrisul, cititul, socotitul etc.).

Creati un program armonios

Tn tulburarea de spectru autist sunt afectate: comunicarea, socializarea si comportamentul. in acest

caz e important ca in programul terapeutic sa se porneasca de la aceste 3 aspecte.

In functie de nevoile copilului se vor propune obiective legate de dezvoltarea limbajului si
functionalitatea acestuia; cererea si refuzul adecvat; intelegerea limbajului si indeplinirea
cerintelor simple, uzuale; de achizitionarea unor gesturi sociale; imbunatatirea contactului vizual
si raspunsului la nume; imitarea cu si fara obiect; cooperarea si jocul social; diminuarea

comportamentelor neadecvate si inlocuirea lor cu unele adecvate.

Uneori exista riscul de a fi ignorate nevoile de dezvoltare ale copilului si sa se insiste pe abilitati
cognitive - care nu sunt in mod special afectate in autism. Astfel, copilul invata o multime de

notiuni pe care nu le poate demonstra pentru ca nu are abilitatile sociale suficient de dezvoltate.

22



In momentul in care graficul dezvoltarii copilului arati ca cel din imagine e important si ne
concentram pe abilitatile care lipsesc sau care sunt deficitare (si care de reguld necesita un efort

mai mare) si nu doar pe cele care au ritm bun de achizitie si sunt avansate in repertoriul copilului.

Arii de dezvoltare

Motricitate  Socializare Limbaj Autonomie  Cognitiv

=
o

O P N W b U1 O N O ©

Scurta descriere a metodei

ABA se bazeaza pe observarea comportamentului, recompense si prompt (ajutorul minim dar
suficient oferit copilului pentru a indeplini o sarcind) pentru a preda/invata pas cu pas un
comportament. Comportamentul unui copil este intarit cu o recompensa atunci cand raspunsul este
corect. Comportamentele nedorite sau cele care interfereaza cu invatarea abilitatilor sociale sunt
observate cu atentie. Scopul este determinarea trigger-ului (factor declansator) pentru
comportamentul respectiv, precum si observarea a ceea ce se intampla dupa manifestarea acelui

comportament, ce anume intareste comportamentul respectiv.

ABA este stiinta comportamentului uman. Analiza comportamentald aplicata este un proces de
interventie sistematicd bazat pe teoriile invatarii, care are drept scop dezvoltarea unor noi

comportamente.
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Metoda ABA ajuta copii cu TSA in 6 feluri:

e cresterea comportamentelor dezirabile (ex.comunicare);

e predarea noilor abilitti;

e mentirea unui comportament (invatarea autocontrolului);

e generalizarea sau transferul comportamentelor invatate;

e restrangerea factorilor de mediu care actioneaza asupra copilului cAnd invata;

e reducerea comportamentelor nedorite (agresivitatea, autoagresivitatea, stereotipii,

autostimulari).

Terapia ABA presupune utilizarea unei terminologii specifice: Discrete Trial, target, sitting,
sesiune, Raspuns (R), receptiv, stimul recompensa (SR), random rotation (RR) , stimul prompt
(SP), program, distractor neutru, masterat, Mass Trial, Item , extinctie, format, intervalul inter-
trial-uri, Format, expresiv, Trial-uri extinse, stimul discriminativ(SD), invatarea discriminarii ,

Trial-uri in bloc, recompensa diferentiald, achizitie, generalizare.

In discrete trial, terapeutul ABA da o comanda clara in legatura cu un comportament dezirabil
(ex. Inchide usa!); daca raspunde corect, copilul este recompensat (ex. Bravo!, primesti ...). In
cazul in care comportamentul este nou pentru copil terapeutul ii ofera prompt (ex. indreapta copilul
catre usa si 1i pune mana pe usa pentru a-i indica ce sa faca). Daca este un comportament deja
invatat, iar copilul greseste sau nu raspunde primeste o consecintd negativa, adica “NU!” (tonul

este neutru).

Discrete Trial — O unitate de invatare alcatuita din trei parfi care constituic o secventa
comportamentald specifica utilizata pentru a creste la maxim invatarea. Aceasta std la baza

invatarii in terapia ABA.

(Stimul Distinctiv) (R3spuns) (Stimul Int&ritor)

Achizitie — Raspunsurile pe care copilul le invata in prezent. Raspunsul este recompensat

s1 promptat la nevoie daca nu este incd masterat .

Preachizitii — raspunsurile/abilitatile pe care copilul le-a invatat anterior inceperii terapiei

ABA si de la care pornim in predarea altora noi.

24



Trial-uri in Bloc — Un pas folosit in cadrul procedurii de invatare a Discriminrii in care

fiecare Sd {inta si pereche de R este prezentat in blocuri de trial-uri (e.x, 5ori larand ).

Recompensa Diferentialid — Alternarea nivelului de recompensare (intensitate, frecventa,
recompense diferite) in functie de raspunsul copilului ( ex. rezervarea unor cantitati mai mari sau

a unor recompense mai puternice pentru raspunsuri independente de calitate superioara).

invitarea Discriminirii — Procedurd folositi pentru a-1 invita pe copil si faca
discrimindri intre doi itemi tinta care implica trecerea itemilor de la mass trial la random rotation.
Stimul Discriminativ(SD) — O indicatie in mediu sau o instructiune care semnaleaza
disponibilitatea unei recompense fatd de un comportament {inta .Prezentarea unui obiect , a unei

instructiuni sau a unei intrebari.

Trial-uri Extinse — O tehnica folosita pentru a implementa copilului retinerea unui raspuns
nou achizitionat (durata de timp in care copilul trebuie sa-si aminteasca item-ul {inta este extins).
Dupa masterarea unui item in mass trial , aceasta procedura este folositd pentru a ajuta pe mai
departe invatarea si memorarea . Item-ul {intd este sistematic amestecat cu alte raspunsuri

masterate.
Expresiv — In cadrul unui program expresiv copilul da un raspuns verbal.

Extinctie — O procedura folositd pentru a reduce frecventa comportamentelor nedorite.
Indepartarea recompensei unui comportament anterior recompensat , in care nu se ofera nici o

consecinta in urma comportamentului . Este aproximativ analog cu ignorarea comportamentu lui.

Format — O maniera particulara in care se invatd sau se practica un program /abilitate

(e.x., Nume Obiecte 3-D, Nume Obiecte 2-D , Nume Actiuni 2-D , Nume Actiuni in —Vivo).

Intervalul inter-trial-uri - Pauza dintre trial-uri .Pauza ar trebui sa fie suficient de lunga
astfel incat sa asigure distinctivitatea fiecarui trial , dar nu atat de lunga incat copilul sa-si piarda
atentia sau sd inceapd sa se angajeze in comportamente alternative . Intervalul inter-trial-uri ar

trebui sa aiba 1-3 secunde aproximativ.

Item — Componentele individuale , stimuli , sau itemi Invétati in cadrul unui program

(e.x., Receptiv Obiecte : masina , lingurd , dinozaur , céine ).
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Mass Trial — prezentarea repetata a aceluiasi SD si pereche R timp de cateva trial-uri la
rand. Aceasta procedura este folosita pentru a introduce noi itemi sau a se concentra asupra
itemi-lor dificili.

Masterat — Un item este considerat” masterat” atunci cand copilul poate sa raspunda

corect 80-100% din timp fara promptari .Ar trebui sd se demonstreze pentru cel putin doi

terapeuti si doua sesiuni distincte .

Distractor Neutru — Un item ce nu este tintit in cadrul programului care se desfasoara .
Item-ul este asezat in prezenta unui item {inta care este invatat sau se afla in achizitie . Acest

item ar trebui sa fie necunoscut si sa nu distraga atentia copilului.

Program — O abilitate specifica pe care copilul o invata ( ex. Imitatie Nonverbala ,

Receptiv culori) .

Stimul Prompt (SP) — Ajutorul oferit copilului pentru a facilita efectuarea raspunsului

corect, al sarcinii {inta.

Random Rotation — Prezentarea aleatorie a itemilor , fard vreun tipar ( ca si cum a-i da

cu banul ih mod repetat ).

Receptiv — Tntr-un program receptiv copilul demonstreaza intelegerea limbajului prin

raspunsuri non-verbale fata de un SD verbal .

Stimul Recompensa (SR) — Consecinta raspunsului copilului care schimba probabilitatea

CuU Care va reapare comportamentul.
Rispuns (R) — Comportamentul la care se angajeaza copilul in urma prezentarii SD-ului.

Sesiune — Timpul efectiv pe durata caruia copilul se angajeaza in invatare structurata si

pauze de joaca unul-la-unul cu un terapeut .

Sitting — Serie de trial-uri (8-10). Cele 3-5 minute in care copilul desfasoara o lectie,
invatd un anumit program, echivalentul a 8-10 comenzi adresate copilului.

Target — Item-ul din cadrul unui program care se afld in achizitie in prezent .

Generalizare — Schimbare Tn comportamentul copilului in mod specific drept rezultat a

ceea ce a fost invatat. Este aproximativ analog cu “transfer .
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invitarea incidentali functioneazi pe aceeasi ideie ca si invatarea prin discrete trial,
diferenta constand in faptul ca scopul ei este sd predea comportamentele si conceptele n timpul

experientei zilnice a copilului, in loc sa se focuseze pe un anumit comportament.

Terapia ABA este asociata cu predarea/invatarea limbajului si a comunicarii, care este numita

comportament verbal (verbal behavior — VB).

Copii cu autism, spre deosebire de cei tipici, nu pot invata doar prin expunerea la mediul de zi cu
zi. ABA reduce acest deficit prin focusarea pe sarcini simple, prin spargerea activitatii in
subactivitati si predarea ei in pasi simpli si prin oferirea unei consecinte adecvate. ABA ajutd copit

cu autism sa isi dezvolte independenta si sa se integreze in societate.

Pasi in achizitionarea cunostintelor si deprinderilor:
1. Masterare;
2. Mentinere;
3. Generalizare;

4. Automatizare.

1. Masterare

Achizitionarea unei cunostinte sau abilitdti noi se face in pasi mici. Astfel, odata ce itemul de
invatat i-a fost prezentat copilului, se lucreaza doar asupra acelui item pana cand copilul il stie.
Dupa ce copilul demonstreaza ca il stie (are peste 80% raspunsuri corecte), este verificata

cunoasterea itemului alaturi de alti itemi pe care i-a invatat anterior.

De exemplu: copilul stie sa-ti arate cu degetul . Vrem sa-1invatam sa arate: nasul, burta, etc. Vom
ncepe prin a-1 prompta sa arate si scadem promptul pe masura ce copilul incepe sa aiba raspunsuri

independente.

In aceasti etapd nu-i vom cere copilului sa arate nicio alti parte a corpului in afara de burta (Mass

Trial).

Dupa ce copilul reuseste sa arate corect la cel putin 80% din cereri, vom lucra si la un alt element
al corpului, cum ar fi nas. Dupa ce are 80% raspunsuri bune nas — burta in Random Rotation se

considera itemul initial ca fiind insusit .
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Principalele arii care se pot dezvolta cu Discrete Trial -

Cognitiva: achizitionarea de informatii si mentinerea acestora. -
Sociala: imitarea, jocul, interactiunea. -

Comunicare:limbaj receptiv, limbaj expresiv, raspunsul la comunicare.
2. Mentinere

Mentinerea se refera la verificarea periodica a itemilor anterior masterati. Se face in aceleasi

conditii structurate ca masterarea.

Mentinerea se face mai des in cazul in care copilul are un ritm mai lent de masterare. Atunci
cand copilul mastereaza rapid, nu se mai face in mod special mentinere, pentru ca fiecare

Random Rotation reia si mentine itemii anterior masterati.

De exemplu, daca dupa itemul burta introducem itemul picioare in masterare si copilul se
descurca greu (trec multe zile fara sa reuseasca sa arate picioarele cu o rata de succes de peste

80%), periodic vom testa itemii anterior masterati: burta si nasul.

Cea mai mare greseala pe care parintii sau terapeutii 0 pot face, este aceea de a preda un
exemplar dintr-un item, si de a considera ca notiunea va fi folosita apoi functional in viata de zi

Ccu zi.

De exemplu, cand il invatam pe copil notiunea ‘cdine’ - daca itemul predat a fost un céine de
plastic cu cerinta “Arata cainele” si copilul a invatat sa-1 arate, acest lucru nu inseamna ca el stie

ce insemna un caine.
De ce facem generalizare?

Scopul generalizarii este ca abilitatile si cunostintele predate s fie functionale si sa poata fi

utilizate in toate situatiile relevante din viata persoanei.

De exemplu, una dintre dorintele des intalnite in randul parintilor este ca el sa se joace ca alti
copii de aceeasi varsta. Pentru a indeplini acest obiectiv, in terapie se stabilesc anumite trepte de

achizitie:
- Imitarea miscarilor grosiere;
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- Imitarea miscarilor cu obiecte;
- Dezvoltarea atentiel;

- Dezvoltarea abilitatii de a se preface ca...

Masterarea tuturor acestor abilitati nu ne asigura atingerea obiectivului initial - acela de a se juca

la fel ca ceilalti copii. Pentru a-l atinge e nevoie de generalizare.
Cum se face generalizarea?

- Generalizarea cerintei (SD-ului)

Variem felul in care exprimam cerinta fata de situatia de invatare.
Arata marul -> Unde e marul? -> Da-mi marul -> Unde sunt merele? ->Pune merele la loc

-> Toti copiii sa puna cate un mar pe masa etc.,

- Generalizarea persoanei

Ceea ce invatd copilul in terapie este menit sa-1 ajute pe parcursul intregii vieti in interactiunea

cu oamenii. Genul acesta de interactiune trebuie sa inceapa din primul moment al terapiei cu:

parintii, bona, fratii, bunicii, vecinii, educatoarea, vanzatoarea de la magazin, copiii din jur etc.

E foarte important ca recuperarea copilului sa nu se fada doar de catre terapeuti.

- Generalizarea stimulilor

Este recomandat sa-i prezentam copilului cat mai multe exemple ale stimulului masterat pentru

a-1 ajuta pe copil sa inteleaga si sa foloseasca notiunea.

Matr rosu mic din plastic -> Mar rosu mare din plastic -> Mar mic de diverse culori -> Imagini cu

mere -> Carti cu mere -> Mere adevarate de diferite culori, forme, soiuri -> Mar taiat -> Marul

de pe ambalajele alimentelor etc.,

- Generalizarea mediului
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Copilul trebuie sa recunoasca notiunea invatata in toate contextele vietii lui in care se intalneste

CU ea.

Marul de pe masa de terapie -> Marul de pe raft -> Marul din bucatarie -> Marul din piata ->

Marul din fructiera -> Marul din ghiozdan -> Marul din pom etc.,

- Generalizarea raspunsului

Pentru a se integra in societate e important sa invatam copilul sa isi diversifice felul in care

raspunde la situatiile si stimulii cu care se intalneste.

Ex: Daca i cerem copilului sa spuna 3 lucruri despre mar, sa nu spuna mereu aceleasi 3 lucruri.
Daca initial el stia ca marul e rosu, se mananca si e fruct, in generalizare il ajutam sa descopere si
alte caracteristici ale unui mar: culori diferite, gusturi diferite, componente (codita, coaja,

semintele), soiuri, cand se coace, unde creste, unde se vinde, ce putem face din mar etc.

- Generalizarea distantei

In contextul de invatare, copilul raspunde cerintelor daci terapeutul e aproape de el. Dupa ce
itemul a fost masterat e important sa primim un raspuns de la copil chiar daca suntem in celalalt

colt al camerei sau chiar intr-o alta incapere.

- Generalizarea recompensei

La inceput se recompenseaza fiecare raspuns, apoi se trece la recompensarea dupa un anumit
numar de raspunsuri sau dupa o anumita perioada. Daca la inceput recompensa e primara si

sociala, in generalizare recompensa e predominant sociala.

- Generalizarea distractorilor

La inceput itemul de invatat e prezentat fara distractori, apoi introducem distractori statici sub
forma altor obiecte si distractori dinamici: jucarii cu sunete si lumini, alte persoane care fac

activitati langa copilul care demonstreaza anumite abilitati.

- Generalizarea cadrului/mixta

Copilul foloseste notiunea invatata in activitati si jocuri.
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Ex: Jocul de-a vanzatorul de mere, jocul de-a bucatarul care face salata de fructe, face o plansa
cu mere, deseneaza un copac cu mere, pune in scend povestea “Praslea cel voinic si merele de

aur”, spala mere, taie mere, etc.
4. Automatizarea

Dupa ce repertoriul de cunostinte, actiuni si abilitati a fost imbogatit prin predare, mentinere si
generalizare, urmeaza etapa in care copilul sa fie independent in utilizarea adecvata a

respectivelor cunostinte.

De exemplu, daca vrea sa manance un mar, copilul trebuie sa stie sa se descurce singur: sa il ia

sau sa-l ceara, sa il spele, sa arunce cotorul la gunoi.

Tendinta generala este de a parcurge cu anumiti itemi doar etapele de masterare si mentinere si
de a introduce cat mai multi itemi si programe intr-un timp foarte scurt, neoferindu-i copilului

timpul suficient si oportunitatile de a generaliza cunostintele.

E important ca familia impreuna cu terapeutii sa construiasca un plan pentru generalizarea

cunostintelor, astfel incat generalizarea sa fie facuta la momentul adecvat si n ritmul potrivit.

E important de retinut ca itemii invatati ar trebui sa-i foloseasca in viata si nu doar sa fie bifati n

dosare ca fiind invatati.

Capitolul V - Dificultatile de procesare senzoriali in cazul copiilor cu autism

Ce este procesarea senzoriala?

Procesarea senzoriala sau intergrarea senzoriala se refera la capacitatea unei persoane de a prelua
informatii de la simturi, de a le organiza si interpreta, iar apoi de a folosi acele informatii pentru
a emite un raspuns adecvat intr-un anumit context. Pe parcursul unei zile suntem bombardati de
stimuli, iar creierul nostru lucreaza din greu pentru a ne ajuta sd integram aceste informatii. Acest
lucru se Intdmpla in mod automat si eficient la majoritatea oamenilor. De exemplu, dacd punem

mana pe un obiect fierbinte, simtul nostru tactil trimite un mesaj catre creier si astfel ridicam
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repede mana de pe el. Tn cazul copiilor cu tulburari din spectrul autist pot apirea blocaje, ceea ce

inseamna, in esentd, ca informatiile primite de la simturi nu reusesc sa treaca prin creierul lor n

mod eficient.

Sistemele senzoriale

Creierul nostru primeste informatii prin intermediul celor 8 sisteme senzoriale. Tn primul rand,

avem cele cinci simturi de baza pe care le cunoastem cu totii. Aceste sisteme iau informatii din

lumea exterioara si le transmit creierului:

Sistemul tactil — Presiunea, temperatura, vibratiile si durerea fac parte din simtul tactil ai
carui receptori sunt localizati la nivelul pielii.

Sistemul auditiv — auzul functioneaza prin intermediul unui sistem complex aflat in
interiorul urechii.

Sistemul vizual — Vazul sau perceperea lucrurilor prin intermediul ochilor.

Sistemul olfactiv — simtul mirosului este obtinut cu ajutorul cavitatii olfactive care se afla
la baza cavitatii nazale. Terminatiile nervoase din cavitatea nazala transmit mirosul catre
creier.

Sistemul gustativ — Simtul gustativ se imparte in patru gusturi diferite: sarat, dulce, acru si

amar.

Urmatoarele trei sisteme senzoriale ne ofera informatii din interiorul corpului nostru si sunt mai

putin familiare:

Sistemul vestibular — receptorii acestui sistem se afla in urechea interioara si ne informeaza
despre pozitia corpului si a capului in raport cu suprafata terestrd, despre directia in care
ne indreptam si despre viteza cu care facem acest lucru. Perceptia miscarii si a echilibrului
ne ajutd sa coordonam miscarile capului cu ochii, ne permite sd utilizam ambele parti ale
corpului in acelasi timp, ne spune in ce directie sa mergem si cat de repede si poate fi
considerat un GPS intern al organismului.

Sistemul proprioceptiv — receptorii acestui sistem sunt localizati in articulatii, muschi si
ligamente. Sistemul proprioceptiv transmite creierului informatii in legatura cu miscarile
pe care le facem, cu pozitia corpului in legaturd cu un obiect fix ( de exemplu, cat de
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aproape ne aflam de un obstacol) si cu pozitia partilor corpului. De exemplu, acest simt, ne
ajutd sa ne dam seama cat de aproape ne aflim de un obiect, cu ajutorul lui ne putem atinge
nasul daca tinem ochii inchisi sau putem urca scarile fara sa ne uitdm la picioare.

o Sistemul interoceptiv — ne ofera informatii despre senzatiile primite de la organele interne,

de exemplu : foamea, setea, digestia, frecventa cardiaca.
Cum se manifesta problemele de procesare senzoriala?

Semnele problemelor de intergrare senzoriald apar incd din primii ani de viata, cand parintii
observa ca cel mic are o aversiune neobisnuita la zgomot, lumind, textura anumitor alimente sau
la anumite haine care ii provoacd iritatii. Parintii pot observa, de asemenea, o stangacie in
manipularea obiectelor, dificultatea de a urca scarile sau dificultdti in ceea ce priveste abilitatile
motorii fine cum ar fi folosirea unui creion sau inchiderea nasturilor. Pot aparea si comportamente
extreme de tip tantrum atunci cand copilul este expus la anumiti stimuli, de exemplu poate tipa si
opune rezistenta la spalat sau la imbracat, poate avea un prag al durerii foarte scazut sau foarte

crescut si poate incerca sa manance elemente non-alimentare cum ar fi sapun sau pdmant.

Problemele de procesare senzoriald sunt acum considerate un simptom al autismului, deoarece
majoritatea copiilor si adultilor cu tulburari din spectrul autist au probleme senzoriale
semnificative. Cu toate acestea, sunt si foarte multi copii cu probleme senzoriale care nu au un
diagnostic de TSA. Acestea se regasesc, de asemenea, la cei cu ADHD, TOC si alte tulburari de

dezvoltare — sau fara un diagnostic.

In functie de modul in care copiii cu dificultiti senzoriale raspund la stimuli, acestia pot fi impartiti

n trei categorii :

e Hiper-responsivi: simt stimulii de un anumit tip la o intensitate foarte crescuta si adeseori
are reactii exagerate. Copilul cu astfel de dificultati percepe stimulii ca fiind periculosi si
se afld intr-o stare de tipul “fugi sau lupta”. In general ei nu fac fata multimilor aglomerate,
nu se pot concentra intr-un mediu zgomotos, pot scoate sunete ciudate pentru a bloca
zgomotul din exterior, se tem de anumite obiecte sau situatii care pentru cei mai multi

dintre noi sunt banale ( taiatul unghiilor, spdlatul dintilor), pot sd loveasca, sa impinga, sa-
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si acopere urechile, evitd imbratisarile sau atingerile, nu suporta etichetele hainelor, nu le
place sa-si murdareasca mainile si acceptd o gama restransa de alimente.

e Hipo-responsivi: par deconectati si nu reactioneaza la stimulii din jurul lor. Sunt deseori
descrisi ca fiind pasivi, linistiti sau retrasi. De cele mai multe ori se miscd mai incet, se
trezesc greu dupa somn, par deprimati sau lipsiti de energie, nu constientizeaza pericolul,
nu-si dau seama ca sunt murdari, obosesc repede, preferd activitatile sedentare, nu simt
durerea si nu raspund la nume. In cazul lor este nevoie si fie expusi la stimuli de o
intensitate mai mare pentru a intelege lumea.

o Cautatorii: acesti copii sunt intr-o cdutare continud a senzatiilor, se misca mult, vorbesc tot
timpul sau ating Tn mod constant obiectele din jurul lor, iar comportamentul lor pare haotic
si dezorganizat. Le place foarte mult sd sard, sa alerge, sa se catere, sa se Invartd, sa se
loveasca de pereti/obiecte/oameni, le plac mancarurile picante sau pot incerca sa manance

elemente non-alimentare, cautd sa miroasa sau sa atinga constant obiecte si/sau oameni.

Nu existd o delimitare clard intre aceste categorii, astfel un copil poate fi in acelasi timp hipo-
responsiv fatd stimulii auditivi, hiper-responsiv fatd de stimulii tactili si cautator de senzatii

proprioceptive.

Dificultétile de procesare senzoriald nu explica in totalitate problemele copiilor cu autism, insa cu
sigurantd ne ajuta sa 1i intelegem mai bine. O analiza atentd a activitatilor senzoriale pe care copilul
le cauta, le evita sau le preferd ne poate ajuta sa implementam interventii pentru a diminua sau

suplini aportul senzorial defectuos si sd asiguram o evolutie mai buna.
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