


Cuvant inainte...

Acest ghid este destinat parintilor, tutorilor si apartinatorilor care au in grija
un copil diagnosticat cu autism sau se afla in procesul de diagnosticare.

In urma experientei acumulate in domeniul psihopedagogic, dar si a studiilor
efectuate in stiintele comportamentale, am sesizat nevoia acuta de comunicare
si de informare a parintilor si familiilor pentru care neurodiversitatea si
tulburarile de comportament creeaza dificultati in relatia cu copiii lor.

Impreuni cu echipa Centrului PRO ABA SOLUTION, am elaborat acest ghid,
in dorinta de a veni in ajutor tuturor celor care sunt in cautarea unor
raspunsuri si a unei directii potrivite pentru gestionarea tulburarii de spectru
autist, precum si altor tulburari comportamentale.

Scopul ghidului este de a informa despre ce inseamna tulburarea de spectru
autist, cum poate fi obtinut un diagnostic si care sunt metodele de interventie
post-diagnostic.

Totodata, vom aborda una dintre cele mai eficiente metode de tratament,
dovedita stiintific, in recuperarea copiilor cu TSA — Analiza Comportamentala
Aplicata (ABA). Credem 1in eficienta terapiei ABA, care printr-o abordare
personalizata si corectd, poate aduce schimbari semnificative in viata copiilor
cu autism.

Va invitdam sa explorati acest ghid cu inimile deschise, sd descoperiti
informatii utile si sa va alaturati noud, in caldtoria acceptarii si sustinerii
copiilor cu nevoi speciale.

Cu multa caldura,
Echipa PRO ABA SOLUTION
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1. Ce este tulburarea de spectru autist?

Autismul este tulburarea centrala din cadrul unui spectru de tulburari neuro-psihice si de
dezvoltare, cunoscut sub numele de tulburari din spectrul autist (TSA) sau de tulburari
pervazive de dezvoltare.

Termenul ,,spectru” reflectd gama dificultétilor si particularitatilor tulburarilor de tip
autist, precum: dificultati de comunicare, dificultdti de socializare, comportamente
repetitive si interese restranse, sensibilitate senzoriald, rigiditatea rutinei, rezistenta la

schimbare, dificultati in exprimarea emotiilor, s.a.

1.1 Particularitati si simptome ale TSA

Prevalenta tulburarilor din spectru autist este foarte mare. Aproximativ 1 din 45 de copii
este diagnosticat cu TSA in SUA, in timp ce 1 din 160 de copii sunt diagnosticati la nivel
global (National Health Statistics, 2015, USA). Conform studiilor, tulburarea de spectru
autist este de aproximativ 4 ori mai frecventa in randul baietilor decat in randul fetelor. Desi
cu fiecare an, numarul diagnosticurilor creste, cauzele specifice nu au fost inca descoperite.
In prezent, este cunoscut faptul ci autismul este determinat de combinatia dintre o serie de
factori genetici, anumiti factori de mediu si alti factori de risc.

Posibile semne ale autismului la copiii mici,
cu varsta cuprinsa intre 6 — 24 de luni:

6 luni — lipsa zambetului social sau a expresiilor de
bucurie, directionate catre adulti.

6 luni — contact vizual limitat sau absent.

9 luni - absenta manifestarilor vocale, a zambetelor
sau altor comportamente non-verbale, directionate
catre parinte.

12 luni - prezenta ecolaliei, respectiv repetarea
insistenta a silabelor ca steriotipie verbala.

12 luni — copilul nu raspunde la nume cand este

strigat, nu se uita in directia respectiva. \ 4
16 luni — absenta cuvintelor.

24 luni - nu foloseste cuvinte cu semnificatie,

absenta propozitiillor sau asocierilor din doua

cuvinte, cu sens (ex. mama — bobo).




Posibile semne ale autismului la orice varsta:

» Copilul evita contactul vizual si interactiunea sociala (pare ca nu aude, ca nu este
atent, ca nu vrea sa raspunda sau ca nu intelege cerintele parintilor si prefera sa
fie singur);

e Are preocupari repetitive, limitate: este mai degraba interesat de sertare, rotile
masinutelor sau de a alinia obiecte, decat sa se joace cu jucariile in mod
functional si diversificat;

« Pot exista reactii intense la anumite sunete, texturi, gusturi, mirosuri, lumini;

« Pot aparea manifestari motorii repetitive, precum fluturatul mainilor, mersul pe
varfuri;

e Copilul nu vorbeste sau are o intarziere mare in dezvoltarea limbajului si
comunicdrii: nu arata cu degetul spre obiecte; atunci cand vrea ceva il conduce
pe parinte de mana, fara a comunica verbal; rosteste doar cateva cuvinte si nu
intotdeauna cu sens; are dificultati in a imita verbal ceea ce aude in jur sau la
solicitarea adultului;

« Atunci cand exista abilitati ale limbajului verbal, poate aparea ecolalia: copilul
repeta cuvinte sau propozitii din desene animate, reclame etc;

« Existd momente numeroase marcate de tantrum si protest. Copilul plange
atunci cand i se cere sa realizeze o sarcinad simpla sau se supara la modificarile
care apar in rutina unei zile sau in mediul in care se dezvolta; @ *

 Exista dificultati in intelegerea emotiilor celor din jur; ' g

« Nu incearca si atraga alte persoane in activitatile lui; @

« Lipseste comunicarea non-verbala; 86‘ %

« Nu imitd expresiile faciale sau gestuale;

e Uneori pare cd nu aude atunci cand cineva vorbeste cu el;

« Nureactioneaza la anumite tonalitati ale vocii;

« Manifesta aversiune fata de schimbari si rigiditate;

o Prezinta tulburari de alimentatie sau de somn;

« Nu manifesta nevoia de afectiune;

o Uneori manifesta teama nejustificata;

« Uneori este auto-agresiv sau agresiv cu cei din jur;

o Uneori pare insensibil la durere;

o Aincetat sd mai foloseasca anumite cuvinte pe care inainte le folosea;

o Copilul nu raspunde la solicitarile adultului si pare ca nu aude sau nu intelege
ceea ce 1 se cere;

o Jocul 1i este marcat de un caracter stereotip (foloseste obiectele sau jucariile
mereu in acelasi fel, de exemplu: le inchide/deschide, bate cu obiectele in
anumite locuri, le invarte etc.);

e

« Copilul nu foloseste obiectele in scopul lor uzual (scutura, plimba sticle pe care
le umple si le goleste etc.);



1.2 Etiologie

1.Cauzele Autismului

« Factori Genetici: Cunoasterea implicarii anumitor factori genetici dateaza din anii
1970. Cercetdtorii au identificat diverse modificari genetice care pot contribui la
dezvoltarea autismului, desi cauzele specifice raiman neclarificate.

o Factori de Mediu si Alti Factori de Risc: Autismul este influentat de o
combinatie de factori genetici si de mediu, incluzand:

o

o

o

Nasterea prematura
Diabetul mamei
Complicatii in timpul sarcinii si al nasterii

o Utilizarea de antidepresive in primele 3 luni de sarcina - N
o Varsta Inaintatd a mamei ‘/7 L
o Expunerea la poluanti chimici C Q|
o Macrocefalia

2.Factori de Risc

¢ Risc in Familii:

o

o

o

Gemeni identici: 36-95% sanse ca ambii si fie afectati daca unul are TSA

Gemeni non-identici: 0-31% sanse de afectare pentru ambii, daca unul are TSA
Parintii care au deja un copil cu TSA: 2%-18% sanse ca al doilea copil sa fie
afectat

o Alte Conditii:

(o]

(o]

Parintii cu conditii cromozomiale sau genetice si varste inaintate au sanse mai
mari sa aiba un copil cu TSA

Aproximativ 10% dintre copiii cu autism au si o alta tulburare (ex. sindrom
Down, sindrom X fragil, scleroza tuberoasa)

3.Caracteristici Asociate cu TSA

o Aproximativ 44% dintre copiii cu TSA au un intelect peste medie

« TSA poate sa apara in comorbiditate cu alte diagnostice de dezvoltare, psihiatrice,
neurologice, cromozomiale sau genetice, cu 83% dintre cazuri avand un alt
diagnostic pe langa TSA si 10% avand unul sau mai multe diagnostice psihiatrice.




1.3 Diagnosticare si interventie

Diagnosticul de Tulburare de Spectru Autist (TSA) se obtine prin evaluarea complexa a
comportamentelor si caracteristicilor individuale ale unei persoane. Acest proces implica,
de obicei, colaborarea intre profesionisti din domenii precum psihiatrie, psihologie,
neurologie, terapie ocupationala, logopedie si educatie speciala.

Principalele criterii care se iau in considerare in procesul de diagnosticare a
TSA includ:

o Deficite In comunicare si interactiune sociala

o Comportamente repetitive si interese de activitate restranse

o Prezenta simptomelor in copilarie

o Dificultatile provocate de aceste simptome asupra vietii cotidiene

Adesea, tulburarea de spectru autist este insotitd de alte tulburari, fenomen numit —
comorbiditate. Depistarea tuturor diagnosticurilor asociate poate imbunatati semnificativ

metoda de interventie si poate spori procesul de recuperare.

Cele mai frecvente tulburari care apar in comorbiditate cu TSA sunt:

Tulburare de anxietate sociala 29.2%
Deficit de atentie si hiperactivitate (ADHD) 28 1%
Tulburare de opozitie 28 1%
Tulburare de anxietate generalizata 13,4%
*
Tulburare de panica 10,1%

Tulburare depresiva majora 0,9% 5{, /? @
Tulburare obsesiv compulsiva 8,2% \g%
Tulburare de conduita 3,2%
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Pentru obtinerea unui diagnostic complex, sunt necesari urmatorii pasi:

1. SCREENINGUL

Screeningul presupune evaluarea de ciatre un medic de familie a nivelului de dezvoltare a
copilului prin intermediul unui chestionar. Parintele sau tutorele, raspunde la cateva
intrebari simple ce tin de comportamentul copilului, in baza carora medicul apreciaza daca
copilul prezintd unele simptome ale tulburarii de spectru autist si recomanda, la necesitate,
consultarea altor specialisti (psiholog, psihiatru, psihopedagog, etc).

2. EVALUAREA PSIHIATRICA

Acest tip de evaluare este realizata de catre medicul psihiatru si presupune colectarea
informatiilor despre client, a cdror 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- 10/DSM-V.

Evaluarea cuprinde urmadatoarele etape:

- Interviul cu parintii

- Observatia copilului

- Interviuri si chestionare standardizate adresate parintilor ( Testul international ADI-R
este un interviu cu parintele/ingrijitorul persoanei pentru diagnosticarea autismului.
Acesta este recunoscut la nivel international, alaturi de ADOS, drept Golden standard
pentru diagnosticarea autismului. Utilizat de cateva decenii, acest interviu ofera o evaluare
completa a persoanelor suspecte de tulburari din spectrul autismului. ADI-R poate fi
utilizat atat pentru evaluarea adultilor dar si a copiilor cu varstad mentald peste 2 ani.Prin
intrebarile pe care le contine, testul tinteste evaluarea a trei domenii de functionare ale
copilului: limbajul/comunicarea, interactiunile sociale si comportamentele sau interesele
stereotipe.)

- Examinarea fizica

3. EVALUAREA PSIHOLOGICA

La aceasta etapa, psihologul va evalua copilul pentru a determina nivelul sau de dezvoltare,
din punct de vedere al invatarii, al nivelului social si comportamental. De asemenea, va
identifica abilitdtile deficitare, dificultdtile de invatare si potentialul sau, iar ulterior va
formula recomandari privitoare la interventie si tratament.

- E '9'
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INTERVENTIE/TRATAMENT:
Aceste abordari terapeutice se incadreaza in urmatoarele clasificari:

Tratamente care vizeaza modelarea comportamentala si a comunicarii - (ex:
terapie ABA, terapie logopedica, terapie ocupationald, tehnologii asistive — PECS etc.)

Diete alimentare - Au la baza premisa ca anumite alergii sau deficiente de vitamine sau
minerale cauzeaza simptomatologia TSA. Unele tratamente care au la baza dieta au fost
concepute de cativa terapeuti, insa nu au suportul stiintific necesar pentru a putea fi
recomandate la nivel international. Un tratament neaprobat poate ajuta un copil, insa ar
putea sa-i faca rau altuia.

Medicatie - Nu exista medicatie care poate “vindeca” autismul, DAR existd medicatie care
poate sa vina in sprijinul persoanelor cu TSA, potentand nivelul acestora de functionare —
gestionarea anxietatii, depresiei, tulburarilor comportamentale, autostimularilor,
imbunatatirea capacitatii de concentrare a atentiei, convulsiile etc.

Tratamente alternative - In ciutarea unor tratamente pentru a ameliora simptomele de
TSA ale copiilor, unii parinti incearca sa foloseasca tratamente care nu sunt recomandate de
medicii pediatri. Acestea pot include diete speciale, terapia cu agenti chelatori (un
tratament care indeparteaza metalele grele din corp), tratamente cu substante biologice sau
tratamente pe baza de presiune. sunt extrem de controversate. Aceste tratamente nu
sunt demonstrate stiintific si pot pune in pericol starea de sanatate a
copilului.

Este esential de mentionat faptul ca majoritatea interventiilor validate pana in
prezent se afla sub umbrela analizei aplicate a comportamentului (ABA),
acestea fiind singurele interventii fundamentate de suficient de multe cercetari
incat sa poata fi utilizate cu succes si in mod eficient pentru persoanele cu
tulburari din spectrul autist sau care prezinta alte tulburari de neuro-
dezvoltare. 8



1.4. Mituri si adevar

MIT X

1. Autismul este o boala.

2.Autismul este o afectiune ce poate fi
vindecata.

3.Recuperarea se refera la disparitia
diagnosticului autismului.

4. Autismul este provocat de vaccinuri.

5.Autismul e provocat de o educatie
nepotrivita a copiilor.
6.Autismul este cauzat de utilizarea
gadget-urilor la o varsta timpurie.
7.Persoanele cu TSA nu au nevoie de
interactiune sociala.
8.Persoanele cu autism depind de
asistenta personala/ingrijitori toata
viata.
9.Persoanele cu autism au aceleasi
preocupari si interese.
10. Copiii cu TSA nu isi pot exprima
emotiile.
11.Persoanele cu TSA sunt un pericol
pentru societate.
12.Persoanele cu autism au un deficit
intelectual sever.

J ADEVAR

1. Autismul este o tulburare de
neurodezvoltare ce afecteaza dezvoltarea
si functionarea tipica a creierului, ci nu o
boala.

2.Deoarece autismul nu este o boala, ci doar
o tulburare, nu putem vorbi de vindecare,
ci de recuperare.

3.Recuperarea nu garanteaza disparitia
tulburarii, dar are in vedere adaptarea
copilului la normele sociale, prin atingerea
potentialului sau maxim de dezvoltare.

4.Conform cercetarilor stiintifice,
vaccinurile nu cauzeaza aparitia
autismului.

5.Studiile arata ca autismul este provocat de
combinatia anumitor factori genetici si
factori de mediu.

6.Autismul virtual nu exista.

7.Interactiunea sociala este o dificultate
pentru persoanele cu TSA, insa nu o
piedica pentru dezvoltarea relatiilor
functionale cu ceilalti.

8. Nu toate persoanele cu autism depind de
ingrijitori toata viata.

9.La fel ca majoritatea indivizilor,
persoanele cu autism au interese si
preocupari individuale.

10.Desi poate fi o dificultate, abilitatea de
exprimare a emotiilor se invata.

11.Chiar daca pot prezenta tulburari
comportamentale, majoritatea
persoanelor cu autism pot sa se integreze,
inofensiv, in societate.

12.Gradele de afectare si particularitatile
persoanelor cu TSA sunt variate. Acest
aspect nu poate fi generalizat.



2. Ce este analiza aplicata a comportamentului (ABA)?
Analiza aplicata a comportamentului (ABA) reprezintd o abordare terapeutica,
bazatd pe principiile stiintei comportamentale, ce presupune observarea si intelegerea
comportamentelor, in vederea imbunatatirii acestora.
ABA poate fi aplicata atat pentru tulburarile sau dificultdtile de comportament, cat si in
domeniul educational, organizational sau in parenting.
In contextul tulburirilor de spectru autist, ABA poate fi folositi pentru dezvoltarea
abilitatilor sociale, de comunicare si de autonomie personald, precum si pentru reducerea
comportamentelor problematice.

2.1. Interventia ABA in contextul tulburarii de spectru autist

Terapia Comportamentala ABA se caracterizeaza prin:
e Oferirea unui plan de interventie personalizat, in functie de nevoile fiecarui copil
 Prioritizarea intereselor copilului si motivarea lui pe baza recompenselor
e Elaborarea unui program structurat de invatare
e Interventie intensiva si completd, instruire pentru diverse medii (centru, acasa, la
gradinita, la scoala, etc);
e Implicarea parintilor in procesul de terapie (instruirea parintilor).

Succesul terapiei depinde de 5 factori majori:

1. Varsta intrarii copilului in terapie (cu cat mai devreme copilul incepe terapia, cu atat
mai mari sunt sansele lui de recuperare);

2. Potentialul copilului (fiecare copil este diferit, prin urmare rezultatele sale depind nu
doar de echipa terapeutica, dar si de potentialul sau);

3. Gradul de implicare al familiei (fiecare moment al zilei sau context social, poate fi
terapeutic si benefic, daca membrii familiei se ghideaza dupa aceleasi principii ABA in
relatia cu ai sdi copii);

4. Profesionalismul echipei terapeutice (cunostintele, competenta profesionala sunt un
factor-cheie atat pentru specialisti, cat si pentru parinti);

5. Numarul orelor de terapie (in scopul eficientizarii recuperarii copiilor cu TSA, se
recomanda minim 25H de terapie, sdptamanal).




Programul sesiunilor de terapie:

Varianta 1: Programul ideal 'Y >‘
~—

e 6 ore pe zi, cu 4 ore de terapie individuala si minim 2 ore de socializare.

e Exemplu pentru un copil de 2 ani: 2 sesiuni de terapie in momente optime (9:00 — 11:00 si
16:00 — 18:00), 2 ore de integrare in gradinitd, training pentru parinti, si adaptari atunci
cand copilul renunta la somnul de pranz.

Varianta 2: Program de 4 ore de terapie pe zi

e 2 ore de terapie individuala si 2 ore de integrare in gradinita.

» Necesita ca parintele sa aloce 2 ore zilnic pentru joaca structurata si sa cunoasca principii
de analiza comportamentala.

Varianta 3: Program de 2 ore de terapie pe zi

 Parintele trebuie sa sprijine integrarea copilului in gradinita si sa ofere suport acasa.
» Necesitd ca pdrintele sd aloce 2 ore zilnic pentru joaca structurata.

Varianta 4: Sub 2 ore de terapie pe zi

* Focalizare pe pregatirea parintilor pentru a deveni co-terapeuti, colectare de date si
consultari siptamanale cu terapeutul.

O echipa terapeutica este formata din:

Coordonator Parintele co-terapeut

Analist Q ’(’ (participa la sedinte de

Comportamental (cu terapie sau primeste

pregatire in BACB) , filmari din terapie,
care elaboreaza planul & intervine corect asupra
de interventie si ofera a = ' comportamentelor
instructiuni nedorite, urmeaza planul
terapeutilor de interventie si acasa)
Terapeut Alti specialisti:
(sustine sedinte de logoped,
terapie conform planului kinetoterapeut, medic
coordonatorului, ofera pediatru, medic
feedback familiilor) psihiatru, etc.

11



2.2. Principii de functionare ABA 1in gestionarea

comportamentelor

Terapia comportamentald ABA functioneaza pe baza principiilor de recompensa si
intarire, pentru a incuraja invatarea si consolidarea anumitor comportamente esentiale
dezvoltarii copilului.
Recompensarea sau intarirea are loc atunci cand un raspuns este imediat urmat de o
schimbare de stimul/consecinta si, drept urmare, raspunsuri similare vor aparea mai
frecvent in viitor.

Tipuri de intarire:

Intiarirea pozitiva este procedeul prin care se adaugi un stimul plicut in urma unui
comportament, determinand astfel o probabilitate crescutd ca acel comportament sa se
manifeste din nou in viitor, fie cu o intensitate mai mare, fie pentru perioade mai lungi de
timp.

Intiarirea negativi — reprezinti indepartarea unui stimul nedorit dupa un comportament,
lucru care rezulta in manifestarea mai frecventa a acestui comportament (sau la o intensitate
mai mare sau pentru o durata mai lungd) in viitor.

Recompensa poate avea diferite forme, in functie de preferintele copilului.

Recompense alimentare:
mancaruri preferate,

Recompense sociale:

laude, b )

i auturi

atentie, L)

A Cae %o ustari.
imbratisari, &

zambete, etc.

Recompense materiale: Recompense tangibile:

jucarii, stickere,
obiecte dorite, obiecte,
gadget-uri, s.a jucarii.

Recompense senzoriale:
jucarii senzoriale,
lucruri/obiecte materiale ce
ofera o satisfactie senzoriala
copilului (nisip, bilute s.a)

12



Evaluarea preferintelor pentru stimuli — se poate realiza in 3 moduri:

1. intrebari:

- Intrebéri adresate persoanei tintd (de exemplu, "Ce iti place si faci?", "Cu ce iti place si te
joci?").

- Intrebiri adresate persoanelor importante.

- Oferirea alegerilor inainte de sarcind (de exemplu, "Vrei sa primesti ciocolata sau desene
animate?").

- Chestionare pentru identificarea preferintelor .

2. Observatie libera:
- Copilul este lasat sa exploreze mediul si sunt notati stimuli cu care interactioneaza cea mai
mare perioada a timpului.

3. Testare — care se poate realiza in doua moduri:

- Alegerea succesiva - presupune prezentarea pe rand a fiecarui stimul in parte si inregistrarea
reactiei copilului.

- Stimuli multipli - Copilul este pus sa aleaga un stimul preferat dintre 3 sau mai multi. Stimulii
alesi in urma multiplelor prezentari sunt etichetati ca avand un nivel ridicat de preferinta sau un

nivel scazut de preferinta.
v,
\ —
-
=7
—

)
R B

Un alt principiu utilizat in ABA, pentru inlaturarea comportamentelor nedorite (problematice),
cum ar fi: tantrumuri, auto-agresivitate, agresivitate verbala, hetero-agresivitatea, distrugerea,
stereotipiile, autostimularile, este — extinctia.

Prin extinctie se are in vedere intreruperea intdririi (recompensei) ce alimenta un
comportament nedorit, pentru a diminua sau chiar a inlatura complet acel comportament.
Time-out implica retragerea temporara a accesului la recompense dupa un comportament
problematic, reducand astfel frecventa acestuia.
Costul raspunsului presupune pierderea specifica de recompense pentru comportament
inadecvat, scdzand frecventa acestuia, adesea prin pierderea de tokeni, bani sau timp alocat
activitatilor placute.

- -
e o e o

? (sunt intrebuintate in ultimele cazuri) ?

13



2.3. Tehnici de predare ABA

La momentul de fatd se cunosc 2 tehnici de predare utilizate in cadrul analizei
comportamentale aplicate (ABA): Predarea prin incercari distincte (DTT — Discrete
Trial Teaching) si Invitarea incidentali (IT — Incidental Teaching).

Predarea prin incercari distincte (DTT) este o tehnica de invatare alcatuita din trei
parti, care printr-un proces structurat si repetitiv, prezinta o sarcina in mod izolat, iar
raspunsul corect este intarit pozitiv.

L4 L4

Un stimul discriminativ poate fi o singura intrebare, sarcina, imagine. Copilul trebuie sa
dea un raspuns in maxim 5 secunde. Raspunsul corect are drept consecinta o recompensa
(astfel intarim pozitiv comportamentul/reactia sa. Daca, insa, copilul nu da nici un raspuns
ori raspunsul este gresit, intervine specialistul si il prompteaza, adica 1i sugereaza raspunsul
corect.

Prin urmare, atunci cand aceeasi sarcina/intrebare, este pusa a doua oara, pe langa stimul,
apare imediat si promptarea. Astfel, copilul afla care e raspunsul corect sau ce ar fi trebuit sa
facd, lucru pentru care este recompensat, iar comportamentul favorabil devine Intarit.

Invatarea incidentala (IT) este strategia prin care procesul de invatare a copilului are
loc intr-un mediu natural, mai putin riguros si structurat, care depinde de motivatia
copilului.

Metoda include:
1. Aranjarea mediului
Mediul este organizat pentru aparitia comportamentului tintd, se plaseaza obiecte in campul
vizual, asa incat sa nu fie la indemana copilului, dupa care activitatile deriva din interesul
copilului pentru un anumit obiect.
2. Initierea raspunsului
Terapeutul nu ofera instructiuni directe, ci asteapta ca raspunsul copilului sa apara in mod
natural, iar dupad ce 1si alege jucdria sau indicd spre un obiect, terapeutul intelege care este
punctul de plecare in sesiunea de terapie.
3. Promptarea
Terapeutul va prompta un nivel superior al raspunsului copilului. Daca, de exemplu, copilul a
aratat cu degetul spre un cerc, terapeutul ar putea utiliza un prompt verbal precum “Forme!”,
pentru a incuraja copilul sa exprime mai precis ceea ce doreste.
4. intirirea
Intotdeauna, recompensa consti in obiectul ales initial de citre copil (de exemplu, cercul).
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2.4. Abilitati dobandite prin programele de interventie ABA
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3. Importanta rutinelor pentru copiii cu TSA

Crearea unor rutine zilnice reprezintd un aspect important in dezvoltarea oricarui copil,
insd 1n cazul unui copil cu o anumitd tulburare de dezvoltare aceasta este esentiala.
Respectarea consecventa a unor rutine ofera copilului un nivel de predictibilitate si
organizare care 1i permite celui mic sa 1si dezvolte independenta, precum si sa 1isi
imbunatédteasca nivelul dezvoltarii sociale si emotionale.

In primul rand, vom identifica programul optim referitor la procesul terapeutic si
integrarea in colectivitate — plecand de la nevoile celui mic si pe baza recomandarilor
echipei terapeutice, vom decide care este programul zilnic de terapie (terapie ABA,
logopedie, kinetoterapie etc.), precum si acela referitor la gradinita/scoala;

Apoi, rutina in programul copilului, se extinde la:
1. Rutinele referitoare la abilitatile functionale si de autoservire — ingrijire
personald, masa etc. Plecand de la nivelul abilitatilor celui mic vom decide care sunt acele
activitati pe care le poate desfisura in mod independent — ex: spalatul pe dinti,
imbracat/dezbracat, precum si acele activitati pe care inca nu le poate realiza in mod
independent.
2. Rutinele referitoare la promovarea abilitatilor sociale — organizarea unor
contexte in care cel mic are posibilitatea de a interactiona cu copii de varste similare si de
a-si dezvolta abilitatile sociale (iesiri iIn parc, organizarea unor sesiuni de joaca 1:1,
participarea la grupuri de socializare etc.).
3. Rutinele referitoare la generalizarea si mentinerea wunor abilitati
dobandite in cadrul terapiei — ex: abilitati de limbaj, abilitati academice etc. Acestea
se refera la momentele de joacd/interactiune ale copilului cu parintii/persoanele de
referinta, in cadrul cdrora pot fi exersate si intarite o serie de abilitati pe care cel mic le-a
dobandit in cadrul terapiei, dar care necesitd generalizare.
4. Rutinele referitoare la joc si organizarea timpului liber — fac referire la
organizarea unor contexte in care cel mic este incurajat si se joace independent/sa
realizeze independent o activitate placuta care are un caracter functional.
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4. Rolul familiei in procesul de recuperare

In cilitoria de recuperare a unui copil cu tulburiri de neurodezvoltare,
familia nu este doar un participant pasiv, ci un factor vital, un motor al
schimbarii si al progresului. Prin implicarea activa si constienta, fiecare
membru al familiei devine o parte integranta a echipei terapeutice,
inzestrandu-se cu abilitati care pot transforma fiecare interactiune intr-o
oportunitate de invatare si dezvoltare pentru copil.

1) Vigilenta si Observatie: Parintii si ingrijitorii sunt primii care pot detecta semnalele
subtile ale comportamentului atipic. Atentia lor poate declansa pasii initiali cétre evaluare
si interventie.

2) Consultare si Evaluare: Recunoasterea semnelor de alarma trebuie sa fie urmata
rapid de consultari cu specialisti. O evaluare timpurie poate face diferenta in a maximiza
potentialul de dezvoltare al copilului.

3) Claritate si Directie: Diagnosticul ofera familiei nu doar un raspuns, ci si o directie
clara pentru a naviga prin provocdrile specifice, permitandu-le si creeze un mediu
intelegator si acceptant.

4) Planificare si Actiune: Cu un raport detaliat al nivelului de dezvoltare, parintii pot
cauta si adapta terapiile si resursele pentru a se potrivi nevoilor unice ale copilului lor.

5) Colaborare si Interventie: Familia trebuie sid colaboreze strans cu o echipa de
terapeuti pentru a concepe si implementa un plan de interventie personalizat.
6)Educatie si Training: Egal de esential este ca familia sa fie educata si antrenata in
metodele de terapie comportamentala, astfel incat sa continue munca terapeutilor si in
afara sesiunilor de terapie.

7)Continuitate si Constabilitate: Terapia nu se opreste la usa centrului de
specialitate. Este necesara o abordare holistica care sa includa terapie consistenta in toate
mediiile in care copilul interactioneaza.

8) Resurse si Auto-educatie: Parintii pot participa la cursuri de formare, pot viziona
materiale video educative, si pot accesa resurse online pentru a intelege cum si aplice
principiile de predare si sa interactioneze eficient cu copiii lor.

9) Acceptare si Suport: In cele din urma, dincolo de planurile si terapiile structurate,
dragostea, acceptarea si suportul neconditionat al familiei reprezintd coloana vertebrala a
progresului copilului.
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4.1. Terapia de ,,Acasa”

Dupa stabilirea diagnosticului sau chiar neavand inca un diagnostic, dar exista
suspiciunea ca aveti un copil cu intarziere in dezvoltare, care necesita terapie si sunteti in
cautarea specialistilor potriviti, nu ezitati sa incepeti activitatile de dezvoltare in conditii
casnice. Deseori, interventia copilului se amana din diferite motive, fie ca parintele
asteapta sa fie programat indelung sau nu dispune de resurse financiare suficiente pentru
toate investigatiile de rigoare. Sfatul nostru este sa nu pierdeti momentul in tot acest
timp, ci sa treceti imediat la treaba.

Iata cateva recomandari despre cum ati putea sa lucrati cu copilul dvs.
acasa:

1. Veti avea nevoie de o masutd si 2 scaune pentru copil si pentru dvs., care se va
transforma in spatiul principal de lucru cu copilul. Este important ca masa si scaunul sa
fie confortabil pentru copil, asa Incat sa poata sta in siguranta si sa poata atinge picioarele
de pamant.

2. Dotati-va arsenalul de jucarii cu cele de dezvoltare, specifice terapiei ABA: incastre din
lemn, puzzle cu numar mic de piese (2,4,6), cartonase cu imagini, poze ale persoanelor
apropiate (mama, tata, sora, bunica, bunicul, etc.), animale din material plastic, sortere
pentru a potrivi formele in orificiile potrivite. Pe parcurs veti avea nevoie de altele.

3. Incepeti prin a motiva copilul si accepte si stea la masa cel putin 5-10 minute, timp in
care veti incepe sd aranjati cate o activitate (nu mai multe), si sd 1i aratati rolul acesteia.

4. Incurajati copilul si execute comenzi simple, in mod repetitiv ( , D juciria”, ,strange
jucdria”, ,cum face rata?”, ,da cinci” s.a)

5. Nu va descurajati! La inceput copilul va fi mai putin cooperant, poate chiar va protesta.
E necesar sa fiti ferm si sd intelegeti cd este nevoie de mult timp pand cand acesta va
incepe sa se joace functional cu o jucarie.

6. Aceste comenzi simple folositi-le nu doar la masa de lucru, ci peste tot. Atunci cand
mananca sau cand 1i faceti baie, atunci cand va plimbati sau cand faceti cumparaturi.
Repetitia acestor cuvinte e necesara de multe ori pana cand copilul asociaza cuvantul cu o
actiune.

7. Vorbiti mult si rispicat. Indreptati degetul arititor demonstrativ citre un obiect si
asigurati-va ca i-ati captat privirea. Atunci cand se uita in acea directie (de exemplu, la o
cana), rostiti clar si tare cuvantul ,,Cana!”.

8. Initiati jocuri de imitatie. Asezati-va in fata lui, luati o masind, de exemplu, si incepeti
sa va jucati cu ea, imitand suntele unei masini, facand cercuri cu ea pe masa, prezentand
un entuziasm pe fatd, insotit de zambete. Daca copilul prezinta interes pentru actiunea
dvs., puneti masina in mana lui si fiind ajutat, repetati aceeasi actiune, impreuna cu el,
scotand sunete si recompense sociale (de exemplu, laudati-1:-Bravo! Foarte Bine!)

9. Daca copilului dvs. 1i place muzica, folositi versurile cantecelor pentru a-i capta atentia
si dansati in fata lui, incurajandu-1 sa repete actiuni simple:-Bat din palme uite asa, sarim
asa, ne invartim, tropaim asa...s.a.
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4.2. Mituri si adevar

MIT X

1. ABA este aplicabila doar persoanelor
care sunt diagnosticate cu autism sau
alte tulburari de dezvoltare.

2.ABA este rezuma la o metoda foarte
structurata de predare - Discrete Trial
Training .

3.Deoarece ABA se aplicd in mai multe
domenii, nu avem certitudinea ca anume

ABA este motivul recuperarii
persoanelor cu autism.

4.ABA se refera la un program predefinit,
cu pasi stricti, valabil pentru fiecare
copil cu autism.

5.Doar persoanele care sunt BCBA (Board
Certified Behavior Analyst) au
calificarea necesara pentru a oferi
servicii ABA.

6.ABA este o tehnica dura pentru copii.

7.ABA genereaza un comportament
robotizat al indivizilor.

J ADEVAR

1.ABA nu se limiteaza la un diagnostic
anume. Principiile ABA se aplicd in
management organizational, parenting,
dependente, criminalisticd, gerontologie,
S,m.a.

2.DTT este una dintre multiplele tehnici
folosite cu eficientd in ABA, dar specialistii
utilizeaza cu succes, in functie de scopul si
nevoile persoanei, si alte tehnici
recomandate.

3.Conform multiplelor studii din ultimii 60
de ani, s-a demonstrat ca tehnicile
dezvoltate in cadrul ABA au contribuit
semnificativ la reducerea
comportamentelor problematice si
cresterea abilitatilor relevante.

4.Nicidecum nu este acelasi program si
aceiasi pasi urmati de toti copiii.

5.Exista si alte institutii care pregatesc
specialisti calificati ABA, pentru a presta
asemenea servicii (de exemplu: Institutul
ABA Romania).

6.Aceasta preconceptie vine din unele
experiente negative ale unor parinti care
au povestit despre tehnici aversive ale
terapeutilor de a stopa anumite
comportamente de automutilare sau
vatamare corporala (de exemplu, pentru a
opri un comportament de automutilare
faciala la un pacient, acesta a fost stropit
cu apa pe fatd). In general ABA se conduce
dupa un Cod Etic de functionare si
respecta principiile morale si drepturile
fundamentale ale omului.

7.Daca in trecut prin ABA se practica
sezutul pe scaun ore in sir, acum, ABA
presupune mai multa miscare si explorare,
ea Incurajeaza curiozitatea si interesele
copilului. Prin urmare, nu putem vorbi de
tehnici predate robotic fiecarui copil.
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