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CUVINTE CARE DOBOARA ZIDURI

Cui i se adreseaza acest ghid?

- Acest ghid se adreseaza parintilor, apartinatorilor sau familiilor

care au in grija un copil care:

O O
) )

P

A fost diagnosticat Se afla in proces de
deja cu autism diagnosticare

intrebiri la care veti afla raspunsurile:

- Ce este autismul?

- Ce fac daca sunt ingrijorat cu privire la dezvoltarea copilului meu?

- Obtinerea diagnosticului — cum afla specialistii daca copilul meu are autism?

- Cum Tmi pot ajuta copilul — ce tipuri de interventii exista?

- Ce este terapia ABA si cum il ajuta pe copilul meu?

- Ce face terapia ABA sa fie eficienta?

- Cum 1l ajut pe copilul meu sa invete?

- Cum modelez comportamentele problematice ale copilului meu?

- Care sunt obiectivele care trebuie atinse Tn procesul de recuperare al copilului meu?
- Cum sunt selectate programele din cadrul planului de interventie personalizat?

- Cum si ce anume lucrez cu copilul meu? — exemple de protocoale de lucru.
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1. TULBURAREA DE SPECTRU AUTIST $SI ANALIZA APLICATA
COMPORTAMENTULUI
1.1.  Ceeste tulburarea de spectru autist?
a. Mituri si adevar despre tulburarea de spectru autist

= Mituri...

) ) Persoanele cu autism au
Autismul se vindecd. ¢

/

nevoie de sprijin toata viata

N\

Autismul este declansat de Recuperarea in autism = Persoanele cu autism resping
vaccinurile copilariei disparitia diagnosticului de interactiunea sociala.
TSA

Toti copiii cu autism sunt la

Nu simt si nu pot exprima pu— .,:«)i; — Autismul e provocat de un

) i . y
emotii = parenting nepotrivit
Au un deficit de intelect Gadget-urile provoaca autism Sunt un pericol pentru
sever societate
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Adevar...

Chiar daca pot prezenta dificultati in acest sens, persoanele cu autism simt si pot exprima emotii.
Gradele de afectare si particularitatile persoanelor cu TSA sunt extrem de variate.

Caugzele autismului nu sunt cunoscute in prezent, insd oamenii de stiinta considera ca autismul este
determinat de o combinatie Intre anumiti factori genetici si factori de mediu specifici.

Desi unele persoane cu autism pot prezenta tulburdri comportamentale, majoritatea se pot integra
la nivelul societatii, nereprezentand un pericol pentru aceasta.

Autismul virtual nu exista. In DSM exista TSA care include, in momentul de fata, toate tipurile de
autism, iar autismul virtual nu s-a aflat niciodata pe lista.

Autismul este o tulburare de neurodezvoltare ce afecteaza dezvoltarea si functionarea normala a
creierului Tn ariile care sunt responsabile de functia de comunicare, interactiune sociala si
functionarea cognitiva.

Autismul se recupereaza. Avand n vedere ca nu este o boala, ci doar o tulburare, nu putem vorbi

de vindecare.



- Conform numeroaselor cercetari stiintifice, vaccinurile nu provoaca autism.

- Recuperarea = atingerea potentialului de dezvoltare al copilului + adaptarea functionala la nivelul
societatii; unele trasaturi specifice vor exista in permanenta.

- Desi dificultatile de interactiune sociala fac parte din tabloul clinic al TSA, persoanele cu TSA pot

dezvolta relatii functionale si puternice cu ceilalti.

b. Definitie si particularitati

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

Termenul "spectru” reflecta gama dificultatilor si particularitatilor tulburarilor de tip autist:
- Dificultati la nivelul interactiunii si comunicarii sociale
- Lipsa contactului vizual
- Dificultati la nivelul comunicarii verbale
- Dificultati in recunoasterea emotiilor proprii si ale celorlalti
- Dificultati in exprimarea emotiilor
- Repertoriu comportamental restrans si repetitiv
- Prezenta miscarilor repetitive ale corpului — fluturatul mainilor, invartit, topait, alergat inainte-

Tnapoi etc)

- Miscari repetitive cu obiecte — invartitul rotilor, inchiderea/deschidere de usi/sertare etc.
- Prezenta stereotipiilor — alinierea obiectelor, atingerea unor obiecte intr-o anumita ordine, etc.
- Arii de interes restranse
- Nevoia permanenta de rutind si rezistenta la schimbare — preferinta pentru acelasi orar zilnic,

meniu, aceleasi haine etc.

C. Prevalenta

- Aproximativ 1 din 45 de copii este diagnosticat la ora actuala cu tulburare de spectru autist
(TSA) in SUA, in timp ce 1 din 160 de copii sunt diagnosticati la nivel global (National Health
Statistics, 2015, USA);

- Tulburarea de spectru autist apare n toate grupurile rasiale, etnice si socio-economice;

- Tulburarea de spectru autist este de aproximativ 4 ori mai frecventi in randul baietilor 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%;

Aproximativ 1 din 6 copii din Statele Unite a fost diagnosticat cu o intarziere in dezvoltare ntre
anii 2006-2008, variind de la intarzieri usoare in dezvoltarea limbajului si & comunicarii pana la
intarzieri majore pe toate palierele de dezvoltare.

(conform Centers for Diesese Control and Prevention, USA)

Anul meonitorizarii - Anul nasterii Raportari CDC Prevalenta 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) 1din 59

Prevalenta Tulburirilor din Spectrul Autist 2000 — 2014, conform Centers for Diesese Control and Prevention, USA

d. Etiologie

In ciuda faptului ca prevalenta tulburirilor din spectrul autist este foarte mare, cauzele specifice
nu au fost inca descoperite, un aspect care ingreuneaza cercetdrile in acest sens fiind faptul ca
simptomatologia tulburarilor din spectrul autist variaza de la un individ la altul;

In prezent, este cunoscut faptul ci autismul este determinat de combinatia dintre o serie de factori

genetici si anumiti factori de mediu si alti factori de risc;

B Factorii de mediu

Exemple:

- Nasterea prematura, diabetul mamei, complicatii in timpul sarcinii si al nasterii, utilizarea de
antidepresive in primele 3 luni de sarcind, varsta Tnaintatd a mamei, expunerea la poluanti
chimici, macrocefalia etc.

B Factorii genetici

- Inca din anii 1970 se cunoaste faptul ci anumiti factori genetici sunt implicati in declasarea
autismului; Tn prezent, cercetatorii au identificat o varietate de modificari la nivelul genelor
care ar putea sta la baza declansarii autismului, neexistand ncd un raspuns concludent cu

privire la cauzele autismului.



Factori de risc

Studiile au aratat ca, in cazul gemenilor identici, daca unul dintre copii are tulburare de spectru
autist, sansele ca si celalat copil si fie afectat sunt intre 36-95%. In cazul gemenilor non-
identici, daca unul dintre copii este afectat, sansele ca si celalalt copil sa aiba TSA sunt intre 0-
31%.

In cazul parintilor care au deja un copil cu TSA, existd sanse de 2%-18% ca si al doilea copil
sa fie afectat.

TSA are tendinta sa apard mai des in cazul parintilor care au diferite conditii cromozomiale sau
genetice. Aproximativ 10% dintre copiii cu autism au de asemena o alta tulburare (sindrom
Down, sindrom x fragil, scleroza tuberoasa).

Aproximativ jumatate (44%) dintre copiii diagnosticati cu TSA au un intelect peste limita.
Parintii cu varste inaintate au sanse mai mari sa dea nastere unui copil cu TSA.

TSA poate sa apara in comorbiditate cu alte diagnostice de dezvoltare, psihiatrice, neurologice,
cromozomiale sau genetice (83% - alt diagnostic pe langd TSA, 10% unul sau mai multe

diagnostice psihiatrice).

(Centers for Diesese Control and Prevention, USA, https://www.cdc.gov/)

e. Simptomatologia TSA

Posibile semne ale autismului la orice varsta:

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

Are preocupairi repetitive, limitate: este mai degraba interesat de sertare, rotile masinutelor
sau de a alinia obiecte, decét 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;
Copilul nu vorbeste sau are o intarziere mare in dezvoltarea limbajului si comunicarii:
nu aratd cu degetul spre obiecte; atunci cand vrea ceva il conduce pe parinte de mana, fara a
comunica verbal; rosteste doar citeva 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;


https://www.cdc.gov/

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

Exista dificultati in intelegerea emotiilor celor din jur;

Nu Incearca sa atraga alte persoane in activitatile lui;

Lipseste comunicarea non-verbala;

Nu imita expresiile faciale sau gestuale;

Uneori pare ca nu aude atunci cand cineva vorbeste cu el;

Nu reactioneaza la anumite tonalitati ale vocii;

Manifesta aversiune fata de schimbatri si rigiditate;

Prezinta tulburari de alimentatie sau de somn;

Nu manifesta nevoia de afectiune;

Uneori manifestd teama nejustificata;

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

Uneori pare insensibil la durere;

A ncetat sa mai foloseasca anumite cuvinte pe care inainte le folosea;

Copilul nu raspunde la solicitarile adultului si pare ca nu aude sau nu intelege ceea ce i se cere;
Jocul ii 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.);
Copilul nu foloseste obiectele Tn scopul lor uzual (scutura, plimba sticle pe care le umple si le

goleste etc.);

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 sterotipie verbala.

12 luni — copilul nu raspunde la nume céand este strigat, nu se uitd n directia respectiva.

16 luni — absenta cuvintelor.

24 luni — nu foloseste cuvinte cu semnificatie, absenta propozitiilor sau asocierilor din doua

cuvinte, cu sens (ex. mama — bobo).
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f. De la diagnostic la interventie

Criteriile de diagnostic conform Manualului de Diagnostic si Clasificare Statistica a

Tulburarilor Mintale — DSM V se refera la:

- Deficite persistente in comunicarea si interactiunea sociala ce se intalnesc in cadrul mai multor

contexte, manifestate in urmatoarele arii in momentul evaluarii sau de-a lungul timpului:

Deficite in reciprocitatea social — emotionala - ce variaza de la o initiere anormala a
interactiunii sociale si imposibilitatea de a sustine o conversatie, la o capacitate de impartasire
redusa a intereselor, emotiilor sau afectiunii, la incapacitatea de a initia sau de a raspunde la
interactiunile sociale.

Deficite ale comportamentelor comunicarii nonverbale folosite in cadrul interactiunilor
sociale - ce variazd de la comunicarea verbald si nonverbala foarte slab integrate, la
anormalitati ale contactului vizual si limbajului corpului sau deficite in intelegerea si
utilizarea de gesturi, la lipsa totala a expresiilor faciale si a comunicarii nonverbale.

Deficite in dezvoltarea, mentinerea si intelegerea relatiilor - ce variaza de la dificultati in a
ajusta comportamentele pentru a fi potrivite Tn diverse contexte sociale, la dificultati de a se
implicaTn jocuri imaginative sau de a-si face prieteni, la lipsa interesului vizavi de persoanele

de aceeasi varsta.

- Comportamente, interese sau activititi restrictive cu modele repetitive, manifestate in cel putin

doua din urmatoarele arii in momentul evaluirii sau de-a lungul timpului:

Miscari motorii, folosirea de obiecte sau limbaj stereotip sau repetitiv (de exemplu:
stereotipii motorii simple, aliniatul jucdriilor sau aruncatul obiectelor, ecolalalia, utilizarea
frazelor idiosincratice).

Insistentd ca lucrurile sa se intimple in acelasi fel, 0 aderare inflexibild la rutine sau
modele ritualizate pentru comportamente verbale sau nonverbal (de exemplu, reactii extreme
la schimbari mici, dificultdti in situatiile de tranzitie, modele rigide de gandire, formule de
salut, nevoia de a urma aceeasi rutd sau de a manca acelasi lucru in fiecare zi).

Interese restrictive, fixiste de o intensitate si concentratie anormale (de exemplu,
atasament puternic sau preocupare fatd de un obiect neobisnuit, interese inalt restrictive si
manifestate cu perseverenta).

Hiper sau hipo-reactivitate la stimuli senzoriali sau interes neobisnuit pentru

caracteristicile senzoriale ale mediului (de exemplu, aparent indiferenti la durere sau
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temperatura, reactii nepotrivite la anumite sunete, texturi, mirositul sau atingerea in mod

excesiv a obiectelor, fascinatie pentru lumini si miscare).

- Simptomele trebuie sa fie prezente in perioada de dezvoltare timpurie (dar este posibil sa nu fie
identificate in mod potrivit decat atunci cand cererile sociale depdsesc capacitatile limitate ale

individului, sau pot fi mascate de strategii invatate de-a lungul vietii).

- Simptomele cauzeaza dificultiti semnificative din punct de vedere clinic in aria sociala,

ocupationala sau alte arii importante functionirii firesti a individului.

Aceste deficite nu pot fi explicate de prezenta unei dizabilitati intelectuale - intarzierea
mintala sau de intdrziere globald in dezvoltare. Intarzierea mintali si tulburarea de spectru autist apar
in mod frecvent impreuna, iar pentru a pune un diagnostic comorbid al tulburarii de spectru autist si
intarzierii mintale, comunicarea sociald ar trebui sa fie sub ceea ce se asteapta de la un nivel general

de dezvoltare.

COMORBIDITATI

Comorbiditatea in tulburarea de spectru autist este foarte des intalnita si are efecte majore
asupra dezvoltarii globale a copilului si influenteaza major procesul terapeutic.

Diagnosticarea si tratarea separata a tuturor tulburarilor psihiatrice poate avea un
impact extrem de important pentru recuperarea copilului cu tulburare de spectru autist, in special
pentru ca astfel se poate Imbunatiti semnificativ functionarea generald si astfel se pot atenua
simptomele.

Cele mai frecvente tulburdri care au aparut in comorbiditate cu TSA au fost:

- 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%

- Tulburare obsesiv compulsiva 8,2%

- Tulburare de conduita 3,2%
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PASII URMATI PENTRU OBTINEREA UNUI DIAGNOSTIC COMPLEX:

Pasul 1: SCREENING

|

Pasul 2: EVALUARE PSIHIATRICA =) DIAGNOSTIC PSIHIATRIC

|

Pasul 3: EVALUARE PSIHOLOGICA mmmss) RAPORT - ARII 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 sa indrume
parintele catre un specialist.

Acest screening are 9 intrebari, se aplica gratuit de catre medicul de familie, dureaza intre 5 si
10 minute §i poate ajuta parintele sa-si dea seama foarte devreme daca copilul poate sa dezvolte acest
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 intre 1-3 ani la controalele obligatorii de 12, 16, 18, 24 si 36 de luni.
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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 1
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 " 5 1
este strigat?
Observatiile medicului de familie
Evita privirea directa/ Nu sustine contactul vizual 0 -
Evidenta lipsa de interes pentru persoane 0 -
Dupa 24 de luni: Stereotipii motorii( flutura mainile, topaie, merge pe 1 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

Chestionar de screening TSA

*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.
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Pasul 2: Evaluare psihiatrica
Acest tip de evaluare este realizatd de catre medicul psihiatru si presupune colectarea
informatiilor despre client, a caror analiza 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 copilului cuprinde urmitoarele etape:
- Interviul cu parintii
- Observatia copilului
- Interviuri si chestionare standardizate adresate parintilor

- Examinarea fizica

Exemplu de chestionar standardizat utilizat in contextul evaluarii psihiatrice:
ADOS-2

15



Utilizat la scard largd pentru diagnosticarea copiilor cu tulburdri de spectru autist,
testul ADOS-2 este unul dintre cele mai populare si importante teste de screening si diagnosticare,
oferind posibilitatea unor interpretari si rezultate cu acuratete ridicata.

ADOS-2 este o evaluare standardizata, semi-structuratd a comunicarii, a interactiunii sociale,
a jocului/folosirii imaginative a anumitor materiale si a comportamentelor restrictive si repetitive a
persoanelor trimise catre investigatie, ca urmare a suspiciunii prezentei unor posibile tulburari din
spectrul autist (TSA).

Programul ADOS-2 este varianta revizuitd a Autism Diagnostic Observation Schedule™
(ADOS™, Programul de Observatie pentru Diagnosticul Autismului; Lord, Rutter, DiLavore si Risi,
1999), recunoscut la nivel international drept standardul de aur al evaludrii prin observatie pentru
diagnosticarea TSA (Kanne, Randolph, & Farmer, 2008; Ozonoff, Goodlin-Jones, & Solomon, 2005).

ADOS-2 include cinci module de evaluare, iar fiecare modul include activitati standard,
concepute sa genereze comportamente direct relevante pentru diagnosticul TSA, la diferite niveluri de
dezvoltare si varste cronologice.

Caietele de protocol ghideazd examinatorul in administrarea activitatilor, in codarea
comportamentelor observate si in scorarea algoritmului.

ADQOS-2 poate fi folosit pentru persoane cu o gama larga de niveluri de dezvoltare si de limba;.
Unul dintre cele cinci module este ales pentru a fi administrat in functie de abilitatile de limbaj expresiv
si de varsta cronologica a persoanei, precum si a adecvarii materialelor de evaluare la nivelul de
maturitate individual asociat.

Fiecare modul ADOS-2 are propriul sau caiet de protocol care oferd ordine si structurd in
administrarea, codarea si scorarea modulului.

Sectiunea Observatie este folositd de catre examinator, in timpul sesiunii, pentru a ghida
prezentarea si observarea activitatilor si pentru a lua notite. Sectiunea codare este folosita imediat dupa
sesiune, cand examinatorul atribuie scoruri globale Th baza comportamentului observat al persoanei.
Dupa completarea codarii, algoritmul este folosit pentru a facilita scorarea.

Modulele ADOS-2:

- Modulul Toddler. Pentru evaluarea copiilor intre 12 si 30 de luni si care nu folosesc vorbirea

n sintagme Tn mod constant.

- Modulul 1. Pentru evaluarea copiilor de 31 de luni sau mai in varsta si care nu folosesc

vorbirea Tn sintagme in mod constant.

- Modulul 2. Pentru evaluarea copiilor de orice varsta care folosesc vorbirea in sintagme, dar

care nu sunt fluenti verbali.

- Modulul 3. Pentru evaluarea copiilor si adolescentilor tineri care sunt fluenti verbal.
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- Modulul 4. Pentru evaluarea adolescentilor mai in varsta si a adultilor care sunt fluenti verbal.

Pasul 3: Evaluarea psihologica

- Ne oferd o imagine de ansamblu cu privire la:

Repertoriul comportamental -
< ;-'
- e
- =
Comportamente O

adaptive + dezadaptive

Nivel de dezvoltare

Abilitati

deficitare + Insusite

Potentialul

+

Dificultatile de invatare

- Principalul rol al evaluarii psihologice este acela de a ne ajuta sa identificim nivelul de
dezvoltare al copilului - din punct de vedere al:
- Dezvoltarii sociale
- Dezvoltarii emotionale
- Dezvoltarii cognitive
- Dezvoltarii limbajului s1 comunicarii
- Dezvoltarii fizice
- Autonomiei personale

- Abilitatilor functionale
- Scopul evaluarii psihologice

- Evaluarea psihologica ne ajutd sa intelegem nivelul de dezvoltare al copilului, din

punct de vedere al invatarii, sau al nivelului social si comportamental, avand ca obiectiv
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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 abilitétile, potentialul si
disponibilitatea de dezvoltare ale copilului, stabilind punctul de plecare n 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, impreund 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 ramasi in cadrul secventelor curriculare.
Tntocmirea raportului de evaluare — dupa finalizarea evaludrii se intocmeste un raport
descriptiv care cuprinde abilitatile insusite, abilitdtile aflate in dezvoltare si abilitatile
absente din fiecare arie de dezvoltare in parte; un raport cu abilitatile neinsusite; un

raport grafic cu o reprezentare vizuald a tuturor ariilor de dezvoltare.

Exemplu - Scala de Evaluare in educatia timpurie Edu ABA:

Scala de evaluare Edu ABA pentru copiii cu nevoi speciale vizeaza dezvoltarea copilului pe 5

domenii de dezvoltare, 12 subdomenii si 55 de secvente curiculare, prezentate in tabelul de mai jos.

Chestionarul cuprinde 1200 de itemi ce pot fi testati.
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INTERVENTIE TIMPURIE TN TSA

SCREENING

|

DIAGNOSTIC PSIHIATRIC

|

EVALUARE PSIHOLOGICA

|

INTERVENTIE/TRATAMENT

Ce tipuri de interventii exista?

Exista aproximativ 246 de tipuri de tratament pentru TSA

Aceste tipuri de tratament apartin urmatoarelor categorii:

Tratamente care vizeazi modelarea comportamentali si a comunicirii (ex: terapie
ABA, terapie logopedica, terapie ocupationala, 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, Insd 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 facd rau altuia.

Medicatie — nu existd medicatie care poate “vindeca” autismul, DAR exista medicatie
care poate sd vind in sprijinul persoanelor cu TSA, potentdnd nivelul acestora de
functionare — gestionarea anxietatii, depresiei, tulburarilor comportamentale,
autostimularilor, imbunatatirea capacitatii de concentrare a atentiei, convulsiiile etc.
Tratamente alternative - in cautarea unor tratamente pentru a ameliora simptomele
de TSA ale copiilor, unii parinti incearca sd foloseascd 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.
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Aceste tipuri de tratamente sunt extrem de controversate. Cercetarile arata ca unul din trei

parinti de copii cu TSA a incercat deja un tratament complementar sau alternativ si ca pana la 10% din

parinti ar putea folosi un tratament periculos (Sursa: cdc.gov).

Raportul Standardelor Nationale, un raport comprehensiv si detaliat si publicat de catre Centrul

National pentru Autism din Statele Unite ale Americii (2019) a clasificat interventiile in autism in:

Interventii a caror eficienti a fost demonstrata stiintific - S-a stabilit ca sunt

eficiente pentru persoanele din spectrul autist. Trebuie specificat ca majoritatea

interventiilor au fost dezvoltate “sub umbrela” abordarii comportamentale.

Exemple:

Behavioral Interventions

Cognitive Behavioral Intervention Package
Comprehensive Behavioral Treatment for Young Children
Language Training (Production)

Modeling

Natural Teaching Strategies

Parent Training

Peer Training Package

Pivotal Response Training

Schedules

Scripting

Self-management

Social Skills Package

Story-based Intervention

Interventii a ciror eficientd a fost demonstrati partial - Acestea au probat cateva

dovezi de eficientd, dar nu suficient de multe astfel Tncat Centrul National pentru

Autism sa prezinte incredere n eficacitatea lor si sa le considere drept tratamente cu

adevarat eficiente, care dau rezultate concrete.

Exemple:

Augmentative and Alternative Communication Devices
Developmental Relationship-based Treatment

Exercise

Exposure Package

Functional Communication Training
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* Imitation-based Intervention

 Initiation Training

» Language Training (Production & Understanding)
» Massage Therapy

* Multi-component Package

* Music Therapy

» Picture Exchange Communication System
* Reductive Package

 Sign Instruction

+ Social Communication Intervention

» Structured Teaching

» Technology-based Intervention

» Theory of Mind Training

Interventii a caror eficientd nu a fost incd demonstrata stiintific - Nu s-a dovedit
eficienta acestora (Training-ul pentru integrarea auditiva, Facilitarea comunicarii etc.).
Mai mult, preocuparea cu privire la aceste tratamente este ridicata si nu este exclusa

posibilitatea sa fie chiar daunatoare.

Este esential de mentionat faptul cd majoritatea interventiilor validate pana in prezent se

afla sub umbrela analizei aplicate a comportamentului (ABA), acestea fiind singurele interventii

fundamentate de suficient de multe cercetiri incat sa poata fi utilizate cu succes si in mod eficient

pentru persoanele cu tulburari din spectrul autist sau care prezinta alte tulburari de neurodezvoltare.

1.2. Ce este Analiza Aplicatia a Comportamentului (ABA)?

a. Definitie si scopul ABA Tn contextul tulburarii de spectru autist

Analiza aplicata a comportamentului (ABA) este stiinta care studiaza comportamentul
uman.

Este un proces de aplicare sistematica a interventiilor bazate pe principiile invatarii cu
scopul de a imbunatati comportamentele adaptative si achizitiile necesare adaptarii la
mediu.

In analiza aplicati a comportamentului, se evalueaza mediul in care triieste o persoand,
sunt analizate antecedentele si consecintele comportamentului, apoi se fac anumite

schimbari ale acestor variabile cu scopul de a produce Imbunatétiri semnificative n
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comportamentul persoanei evaluate, atat pentru beneficiul propriu al persoanei cét si in
sensul adaptarii acestuia la cerintele mediului social.

Analiza aplicatd a comportamentului este o abordare terapeutica care are la baza
principii care se referd la modul in care comportamentul uman functioneaza, la felul in
care acesta este influentat de mediu, precum si la modul in care acesta este modelat,
producéndu-se, astfel, invatare.

Analiza aplicatd a comportamentului nu reprezintd in mod exclusiv o directie de
tratament pentru tulburarea de spectru autist. ABA este utilizatd cu succes in
prezent in domeniul educational, in cazul tulburarilor comportamentale, in cadrul
organizatiilor, in marketing, parenting etc.;

Printre cele mai comune obiective din cadrul programelor de terapie
comportamentald aplicata in contextul tulburarilor de dezvoltare se regasesc:
stimularea limbajului si dezvoltarea abilitatilor de comunicare, dezvoltarea abilitatilor
sociale, dezvoltarea abilitatilor de joc, imbunatatirea abilitatilor cognitive, reducerea

comportamentelor problema.

ABA ne ajuta sa intelegem:

Cum functioneaza comportamentul uman;
Cum este afectat cumportamentul de mediu;

Cum se produce invatarea.

Cateva dintre cele mai importante aspecte pe care parintele le poate urmari atunci cand

copilul incepe un program de terapie ABA, pentru a se asigura ca ce se intampla in cadrul sesiunilor

de terapie are cu adevarat cele mai bune efecte si rezultate:

Programul de terapie prioritizeaza implicarea motivatiei si intereselor copilului in
procesul de invatare;

Obiectivele terapiei se axeaza pe oferirea de independenta copilului;

Programul de terapie ofera un mediu structurat de invétare;

Programul de terapie are in vedere generalizarea abilitdtilor invatate in medii diverse;
Se promoveaza invatarea continud de noi abilitati si nu se permite regresul copilului;
Programul de terapie are in vedere obiective personalizate nevoilor fiecarui copil;
Parintii sunt implicati in procesul de terapie. Urmarind prezenta acestor aspecte in
cadrul programului de terapie, pdrintele se poate asigura ca serviciile de terapie

comportamentald aplicata sunt unele de calitate, care produc rezultatele dorite.
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- Un copil care 1si intalneste zilnic terapeutul cu zambetul pe buze, care pleacd mereu
mai independent si cu un lucru pe care poate sd il faca mai bine decat reusea inainte,
dar si care reuseste sa foloseasca ce a invatat in parc sau la gradinitd este un copil care

se afla pe drumul cel bun in recuperarea sustinuta de terapia comportamentala aplicata
(ABA).

Unde folosim ABA?

Parenting Mediul educational

AUT.ISM

Mediul organizational Sustenabilitatea mediului
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b. Interventia ABA in contextul tulburirii de spectru autist
Elemente cheie in terapia ABA pentru Tulburarea de Spectru Autist:

- Programul de terapie prioritizeaza implicarea motivatiei si intereselor copilului in
procesul de invatare;

- Interventie intensiva si completd — Programele eficiente se bazeazd pe interventie
intensiva (25 h/ sapt +) si pe aplicarea interventiei in medii variate: centru, acasa, la
gradinita, la scoald, in alte medii sociale.

- Obiectivele terapiei se axeaza pe oferirea de independenta copilului;

- Programul de terapie oferda un mediu structurat de invatare;

- Programul de terapie are in vedere generalizarea abilitatilor invatate in medii diverse;

- Se promoveaza Invatarea continua de noi abilitati si nu se permite regresul copilului;

- Programul de terapie are in vedere obiective personalizate nevoilor fiecarui copil;

Parintii sunt implicati in procesul de terapie.

Succesul terapiei depinde de 5 factori majori:
- Varsta intrarii copilului in terapie;
- Potentialul copilului: nivelul cognitiv, stabilitatea atentiei, capacitatea de intelegere a
abstractului si autostimularile;
- Gradul de implicare al familiei;
- Profesionalismul echipei terapeutice;

- Numarul orelor de terapie.

Interventie intensiva ABA
Structurarea unui program de interventie eficient presupune:
- Echipa terapeutica:

» 1 coordonator al programului;
* un medic psihiatru;
 cel putin 2 terapeuti (shadow pentru gradinita/scoala);
» familia/apartinatorii;
» logoped, kinetoterapeut, terapeut ocupational, in functie de nevoile copilului.

Fiecare membru al echipei terapeutice are rolul sau bine definit.

24



- Programul sesiunilor de terapie:

Varianta 1: Programul ideal: Minim 6 ore/zi, din care 4 terapie individuala si minim 2
socializare. Cel mai eficient plan de interventie este cel care acopera absolut toate ariile implicate n
recuperarea copilului.

Exemplu: pentru un copil de 2 ani care acum intra intr-un plan de terapie, programul va incepe

cu:

» 2 sesiuni de terapie in momentele din zi optime pentru predare (9:00 — 11:00 si 16:00 —
18:00);

» 2 ore de integrare in gradinita de masa;

 Parintii vor beneficia de training din partea coodonatorului — interventia este continua;

«  Tn momentul in care copilul va renunta la orele de somn de la pranz, programul va trebui
gandit astfel incat sa fie crescut timpul alocat pentru socializare si dezvoltarea
autonomiei.

Programul poate fi tinut in centru sau la domiciliu, sau o imbinare intre cele doua medii.

Varianta 2: Program de 4 ore de terapie pe zi: Sunt foarte multe siuatii in care familia nu
reuseste sa sustind mai mult de 2 ore pe zi de terapie individuald si gasesc cu greu resurse pentru a
integra copilul 2 ore pe zi la gradinita. 4 ore/zi 1nsd, este o variantd de program suficient de intensiv
pentru a tinti recuperarea copilului.

In aceast situatie insa, este necesar ca parintele si aloce minim 2 ore zilnic pentru activitati de
joaca structuratd acasa, in cadrul cdrora va preda si abilitati conform planului de interventie.

Parintele va trebui, de asemenea, sd cunoasca principii minime de analizd comportamentala,
astfel incét Tn fiecare moment petrecut cu copilul acasa sa stie cum sa il abordeze si sa dezvolte noi

abilitti.

Varianta 3: Program de 2 ore de terapie pe zi: In aceasta situatie, va trebui sa preia integrarea
copilului in gradinita si unul din parinti sd 1i ofere suport pentru a se integra. Nu este cea mai buna
solutie, dar cu siguranta este mai bund decat a-1 lasa singur la gradinita, fara un plan de lucru.

Si 1n aceasta situatie insd, este necesar ca pdrintele sa aloce minim 2 ore zilnic pentru activitati

de joaca structuratd acasa, in cadrul cdrora va preda si abilitati conform planului de interventie.
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Varianta 4: Sub 2 ore de terapie pe zi:
Orice program sub 2 ore pe zi, este o variantd care cu greu se poate numi plan de recuperare.
Tn acest caz, se va pune accentul in mod special pe pregitirea parintilor care vor trebui s predea zilnic
abilitati, sa colecteze date despre ce au lucrat si sa se consulte saptadmanal cu terapeutul/coordonatorul
pentru a vedea ce rezultate sunt si care sunt pasii urmatori.
Important este insa ca in cazul variantelor 2 sau 3, parintele sa devina co-terapeut, in caz
contrar sansele copilului de a fi recuperat sunt aproape inexistente:
* Coordonatorul va stabili obiective pentru a fi lucrate acasa, iar parintele va aduce zilnic
fisa cu ce a reusit sa lucreze.
* Va trimite filmari cu ce reuseste sa lucreze acasa iar terapeutii si coordonatorul ii vor

oferi feedback in cadrul sedintelor de coordonare.

In situatia in care orele nu sunt atinse datorita limitarii orelor ce pot fi lucrate In cadrul centrelor,
dar din punct de vedere financiar, familia va putea suplimenta numarul de ore, vor fi cautati terapeuti
care sa completeze numarul de ore la domiciliu.

Fiecare copil cu autism va fi abordat diferit, in functie de gravitatea afectiunii, iar planul de
interventie va fi modelat in functie de resurse familiei, astfel incat Intr-un minim de ore, sa atingem
maximul de eficientd in recuperarea deficitelor. Provocarile cele mai mari le intdlnim atunci cand
mergem pe variantele 2, 3 sau 4 pentru ca sunt foarte multe variabile ce nu pot fi controlate. Asta nu

inseamna insa ca nu vom oferi sanse egale tuturor copiilor, indiferent de resursele materiale.

Componenta echipei terapeutice

B Coordonatorul echipei terapeutice (analist comportamental):
Trebuie sa indeplineasca urmaitoarele conditii:
e Siaaiba pregatire aprofundata in applied analysis (Behavior Analyst Task List; www.bach.com)
e Sa aiba experienta in autism (minim 4-5 ani de lucru cazuri diferite din spectru)
e Sa stie sa aplice chestionare de evaluare Scala EQUABA, CAROLINA, VB-MAPP, ABLLS,
ADOS, ABAS, ADIR.
Are urmatoarele responsabilitati:
e Coordonarea directa a cazurilor
* Realizeaza evaluarea initiald si evaluarea periodica — la fiecare 6 luni

* Realizarea planului de interventie
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+ Transmiterea obiectivelor catre terapeuti si parinti
+ Sedintele de coordonare la fiecare 2 sdptamani
- Reevaluarea planului de interventie
- Feedback-ul terapeutilor
- Implicarea familiei — obiective specifice
+  Training-ul familiei
e Activitati de formare si management
* Integrarea noilor terapeuti in echipd urmarind ’Planul de integrare”
+  Feedback periodic legat de tehnica de lucru
- Un terapeut incepator primeste feedback sdptamanal timp de minim 2 luni
- Ulterior se face o evaluare detaliata la fiecare 3 luni, iar terapeutii cu experienta la
fiecare 6 luni
*  Training-uri lunare pentru parinti
+ Training-uri lunare pentru cadre didactice — la care pot participa chiar cadrele didactice ale

copiilor din asociatie

B Terapeutul - responsabilitati
e Sustine sedintele de terapie conform planului realizat de coordonator
e Pregitire fise de colectare a datelor/materiale specifice de lucru
e Feedback zilnic familie
e Transmite filmari sdptamanal catre familie cu obiectivele principale din terapie

e Raspunde zilnic problemelor Intdmpinate de parinti

B Alti specialisti — logoped, kinetoterapeut, medic pediatru, medic psihiatru etc. — scopul este acela
de a exista o echipa multidisciplinara care, colaborand, sa asigure o evolutie optima a procesului

de recuperare.

B Parintele co-terapeut - implicare
e Parintii primesc planul de interventie dupa fiecare sedinta
e Parintii participa la sedintele de coordonare
e Primesc frecvent filmari din terapie
e Participa la sesiunile de terapie

e Obiective pentru acasd — lucreaza anumite abilitati si noteaza rezultatele
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Intervin corect asupra comportamentelor neadecvate

Parintii se filmeazd aplicind tehnicile din terapie si
terapeut/coordonator

Orele de terapie din centru sunt completate cu ore la domiciliu

primesc

feedback de

la

28



2.

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

B. Pregitirea pentru interventia ABA:

» Alegerea unei echipe de specialisti:

coordonatorul interventiei terapeutice/manager-ul de caz:

analist comportamental acreditat BCBA sau BCaBA — vezi www.bacb.com - sau

cu pregatire aprofundata in analiza aplicatd a comportamentului;
detine pregatire in psihologie/psihopedagogie speciala;
realizeaza evaluarea psihologicd, contureaza planul de interventie personalizat al
copilului, monitorizeazd evolutia copilului in cadrul sedintelor periodice de
coordonare, asigura formarea si supervizarea terapeutilor si a familiei in
contextul interventiei ABA.

terapeutii:
cu pregatire in analiza aplicata a comportamentului — formare RBT sau
sustinerea unui curs de Tehnici In analiza comportamentald aplicata;
detine pregdtire n psihologie/psihopedagogie speciala,

sustin sedintele de terapie conform planului de interventie personalizat realizat
de catre coordonator, colecteazd date cu privire la progresele si evolutia
copilului, oferd feedback si sprijin familiei in vederea atingerii obiectivelor

stabilite.

» Alegerea mediului de derulare a procesului de interventie:

centru specializat de terapie (https://autismvoice.ro/terapie/)

la  domiciliul  copilului  (https://autismvoice.ro/autism/aba-home-based-

coordonare-la-domiciliu)

C. Implicarea directa in cadrul procesului de recuperare — péarintele 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 bazd in ABA, care vor

permite o implementare corectd a obiectivelor propuse;
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Parintii primesc si aprofundeaza planul de interventie personalizat al
copilului dupa fiecare sedintd 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 continud interventia acasi, conform recomandarilor echipei
terapeutice, colectand date si notdnd constant intrebari/situatiile dificile
intimpinate;

Parintii asigura generalizarea si mentinerea abilitatilor dobandite de cétre
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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3. PRINCIPII FUNDAMENTALE N ANALIZA APLICATA A COMPORTAMENTULUI
(ABA)

3.1. Intarirea (recompensarea)

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:

- intirire pozitivi — reprezinti adiugarea unui stimul dorit dupa un comportament, lucru
care rezulta Tn manifestarea frecventa a respectivului comportament (sau cu o intensitate mai

mare sau pe durate mai lungi) in viitor.

Exemplul 1: Dupa ce Andrei si-a strans jucariile, primeste un pupic. Pentru cd Andrei
iubeste Tmbratisarile si pupicii, isi strange jucariile de fiecare data dupa ce a terminat sa se
joace.

Consecinta presupune adaugarea unui stimul dorit (pupic) dupd un comportament adecvat,

fapt ce produce cresterea acestui comportament (strans jucariile).

Exemplul 2: Mama face prajituri intr-o seard, Andrei le vede si incepe sa tipe si sa bata din
picioare c¢a vrea si le manance atunci. Mama fi di citeva prijituri. In urmatoarele seri,
Andrei tipd si bate din picioare fiindca vrea dulciuri.

Consecinta presupune adaugarea unui stimul dorit (prajituri) dupd un comportament

neadecvat (tipat/ batut din picioare), fapt ce produce cresterea acestui comportament.

- Intirirea negativa — reprezinta 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.

Exemplul 1: Anul trecut Radu a facut insolatie. Cand merge acum la plaja, Radu isi pune de
fiecare data palarie si foloseste cremad de protectie. El face asta pentru a scapa de lumina prea

puternica si pentru a se feri de arsuri.
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Consecinta presupune indepdrtarea unui stimul nedorit (lumind, soare, arsuri), fapt ce

produce cresterea acestui comportament (de a-si pune palarie/a se da cu crema).

Exemplul 2: Mama 1i pune lui Radu ciorba in farfurie. Radu incepe sa tipe, iar mama

indeparteaza ciorba. In viitor, de fiecare data cand Radu primeste ciorba, Incepe sa tipe.

Consecinta presupune indepartarea unui stimul nedorit (ciorba), fapt ce produce cresterea

acestui comportament (tipatul).

Recompensa este definita de faptul ca va creste frecventa comportamentului. Daca frecventa

comportamentului nu va creste in urma prezentarii a ceea ce se considera recompensa inseamna ca

evenimentul sau obiectul respectiv nu este recompensa.

Recompensa nu se confunda cu premiul. Premiul este un eveniment sau obiect care se poate

oferi in urma a ceva facut, dar nu inseamna ca frecventa comportamentului va creste.

Valoarea recompensei depinde de motivatie:

Establishing operation (EO) — deprivarea creste eficienta recompensei

Abolishing operation (AO) — satietatea scade eficienta recompensei

Tipuri de recompense (vezi exemple in Anexa 2):

Recompense primare (neconditionate) - mancare, bauturi. Se utilizeaza la inceputul

programului de terapie si sunt asociate cu recompense secundare. Eficienta lor depinde de

nivelul de satietate al copilul. Cu cat un copil are mai des acces la o recompensa cu atat creste

riscul de aparitie a satietatii.

Recompense secundare (conditionate) - lauda, gadilatul, jucariile.

Recompense tangibile - jucarii, stickere, obiecte.

Recompense senzoriale - jucarii cu luminite, sunete, slime, plastilina, nisip kinetic, masaj.
Recompense activitate - jocuri, muzica, filme, plimbari - Acest tip de recompense
functioneaza dupa principiul Premack — O activitate care presupune implicare si care se
desfasoara mai frecvent (activitate preferatd) poate recompensa o activitate mai putin
frecventa care presupune implicare (urmarirea unui film preferat poate recompensa

strangerea jucariilor).
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+ Recompense sociale - atentia, lauda, imbratisarile, zambetul, afectiunea. Folositi un ton
entuziast, contactul vizual, descrieti comportamentul recompensat si variati afirmatiile.

+ Recompense generalizate - tokeni, bani.

Programe de recompensare. Programul de recompensare ne spune Cate raspunsuri sau care raspuns

specific va fi recompensat. Tipurile de programe de recompensare:

- Continuu - recompensarea unui raspuns, de fiecare data cand apare. Este folosit in faza initiala
de predare a unui raspuns nou.

- Intermitent - recompensarea unui raspuns dupa un numar fix sau variabil de raspunsuri sau
dupa un interval fix sau variabil. Este folosit pentru mentinerea raspunsurilor masterate. Rarirea
programului de recompensare se face gradual pentru a evita pierderea achizitiilor sau

problemele de comportament cum ar fi evitarea, agresivitatea, latenta.

Evaluarea intaritorilor. Preferintele pentru recompense se modifica in timp, astfel evaluarea

recompenselor si identificarea unor noi recompense trebuie facuta periodic.
Evaluarea preferintelor pentru stimuli — se poate realiza in 3 moduri:

i.  Intrebari:
- Intrebari adresate persoanei tinta (Ce iti place sa faci?, Cu ce iti place sa te joci?).
- Intrebari adresate persoanelor importante.
- Oferirea alegerilor inainte de sarcina. Vrei sd primesti ciocolatd sau desene animate?
- Chestionare pentru identificarea preferintelor (vezi Anexa 1).
ii.  Observatie libera - Copilul este lasat sa exploreze mediul si sunt notati stimulii cu care
interactioneaza cea mai mare perioada a timpului.
iii.  Testare — se poate realiza ih 2 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.

33



3.2.  Tehnici de diminuare a comportamentelor problema

a. Extinctia este procedura prin care intarirea pentru un comportament intarit anterior este
intrerupta, drept urmare, frecventa respectivului comportament va scadea. Evenimentul care se

elimina functioneaza de fapt ca intaritor.

Ignorarea unui comportament functioneaza doar daca atentia este variabila care mentine acel

comportament.

Exemplu: Un copil se loveste cu capul de masa pentru a simti durere. Aplicand extinctia, i
se poate pune pe cap o casca. Astfel, desi copilul poate continua sa se loveascd, DUREREA
(recompensa comportamentului) este nldturata. Cu cat recompensa a fost mai puternica,
cu atat rezistenta la extinctie va fi mai puternica. Cu cat timpul in care care a fost l1asat

copilul sa se loveasca a fost mai mare, cu atat rezistenta sa la extinctie va fi mai puternica.
Tipuri de extinctie (Iwata et al., 1994):

- Extinctia comportamentului mentinut de intirirea pozitiva se produce atunci cand in urma
unui comportament persoana nu primeste recompensa care anterior mentinea comportamentul.
(ex. Daca un copil este certat de fiecare data cand da creioanele pe jos, iar el continua sa le dea
pe jos, acest lucru poate insemna ca cearta functioneaza ca intaritor. Extinctia va cere, prin
urmare, ca parintele sa ignore acel comportament).

- Extinctia comportamentului mentinut de intirirea negativa se produce atunci cand aceste
comportamente nu produc o eliminare a stimulului neplacut, adica persoana nu poate scapa de
situatia aversiva (ex. in situatia In care copilul se loveste cand este in timpul unei activitdti si
adultul Intrerupe activitatea. Pentru a supune extinctiei comportamentul Intdrit negativ in acest
caz, de indata ce copilul incepe sa se manifeste comportamentul, adultul va continua sa solicite
aportul copilului privind realizarea sarcinilor respective, nu se va intrerupe).

- Extinctia comportamentului mentinut de intirirea automati — se produce atunci cand
persoana nu mai acceseaza senzatia care mentine comportamentul (ex. unui copil care se
loveste cu capul de diferite obiecte, i se pune o casci de protectie. In acest fel copilul continua
initial sa manifeste comportamentul, dar pentru cd nu primeste senzatia pe care o doreste

comportamentul se va diminua).
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Sistemul de recompensare determina daca extinctia va rezulta Tntr-o descrestere rapida sau una
treptatd (continuu vs. intermitent). Dacd recompensa venea doar din cand in cand si nu de fiecare data
dupa un comportament, respectivul comportament va fi mai rezistent la extinctie deoarece copilul

poate astepta ca la un moment dat s@ vina recompensa, astfel va pastra comportamentul.

“Rabufnirea”  extinctiei  (extinction burst)y = o0  crestere  temporarda a

raspunsurilor/comportamentelor de indata ce procedura este pusa in aplicare.

De exemplu, daca profesorul ignora comentariile nepotrivite ale unui elev, atunci este posibil
ca in faza imediat urmatoare, elevul sa faca mai multe comentarii nepotrivite, in cazul acesta,
pentru a atrage atentia. Daca profesorul continua sa aplice extinctia si nu ofera feedback

comentariilor, elevul va Tnceta.

Extinctia nu inseamna doar ignorare — inseamna indepartarea recompensei ce mentine

comportamentul!
Elemente cheie pentru a folosi extinctia cu succes:

- Pentru a folosi tehnica de extinctie trebuie sa identificati variabila care mentine
comportamentul.

- Toate persoanele care folosesc extinctia trebuie sd retragd recompensa care mentine
comportamentul. Altfel raspunsul va fi recompensat intermitent de catre una sau doua
persoane, ceea ce o sa determine rezistenta la extinctie.

- Extinctia nu inseamna intotdeauna ignorarea raspunsului. Cateodata, raspunsul poate fi
mentinut de atentie, si, In acest caz ignorarea raspunsului poate fi interventia folosita, dar nu

este Tntotdeauna cazul.

b. Pedeapsa reprezinta o schimbare de stimul care urmeaza imediat dupa manifestarea unui

comportament si reduce frecventa viitoare a respectivului comportament.
Tipuri de pedeapsa:

- Pedepsirea pozitiva - reprezinta adiugarea unui stimul nedorit dupa un comportament,
lucru care rezultd In manifestarea redusa a acestuia (sau la o intensitate mai mica sau pe

perioade mai scurte) n viitor.

35



Exemplul 1: Maria isi roade unghiile. Parintii 1i spun ”Nu!” de fiecare data cand o vad.
Maria isi roade unghiile mult mai rar. Consecinta presupune adaugarea unui stimul nedorit
(’Nu!”’) dupa un comportament neadecvat, fapt ce produce reducerea acestui comportament
(rosul unghiilor).

Exemplul 2: Maria saluta cand se intalneste cu vecinii si rudele. Pentru ca matusa si vecina
de la parter o iau in brate si 1i ciufulesc parul cu drag, Maria a incetat sd mai salute.
Consecinta presupune adaugarea unui stimul nedorit ("luat in brate/ ciufulit parul”) dupa
un comportament adecvat, fapt ce produce reducerea acestui comportament (salutul). Aici

apare efectul de pedepsire fard intentie.

- Pedepsirea negativa — reprezinta indepartarea unui stimul dorit dupa un comportament,
lucru care rezultd in manifestarea redusd a acestuia (sau la o intensitate mai mica sau pe

perioade mai scurte) in viitor.

Exemplul 1: Ina isi loveste fratele mai mic. Tata ii interzice accesul la telefon in ziua aceea.
Ina renunta la a-si mai lovi fratele in viitor. Consecinta presupune indepdrtarea unui stimul
dorit (telefonul) dupa un comportament neadecvat, fapt ce produce reducerea acestui
comportament (lovitul).

Exemplul 2: Ina isi face temele repede si face ordine in camera pentru a merge la mall.
Parintii 1i spun ca sunt prea obositi pentru asta. Consecinta presupune Indepartarea unui
stimul dorit (mers in mall) dupd un comportament adecvat, fapt ce produce reducerea
acestul comportament (teme/ordine in camera). Aici apare efectul de pedepsire fard

intentie.

Pedepsirea — considerente etice:

- Responsabilitatea eticd primordiala pentru orice servicii prestate de un practician este s nu
provoace rau.

- Orice interventie trebuie sd fie sigurd din punct de vedere fizic, pentru toate persoanele
implicate si sd nu contina elemente jignitoare sau nerespectuoase fata de client.

- Procedurile cel mai putin intruzive trebuie sa fie incercate mai intai si in cazul in care se
constata ca sunt ineficiente, vor fi implementate proceduri mai intruzive (pedepsirea).

- Atunci cand implementam proceduri bazate pe pedepsire trebuie sa ne asiguram ca acestea sunt

sigure.
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Interventii pedepsire pozitiva:

- Mustrérile verbale dupa manifestarea unui comportament inadecvat reprezintd cea mai
comuna forma de pedepsire pozitiva. Mustrarile ferme de tipul ,, Nu!”, ,,Opreste-te!”,” Nu face
asta!”, imediat dupa manifestarea unui comportament pot suprima raspunsul viitor.

- Blocarea raspunsului: a interveni fizic imediat dupad ce persoana incepe sd manifeste
comportamentul problemd, pentru a preveni sau bloca finalizarea raspunsului. Este
implementata in special pentru comportamentele auto-agresive si auto-stimulante.

- Exercitiul contingent: este o interventie In care copilul trebuie sd execute un raspuns care nu
este topografic legat de comportamentul problema. De exemplu, dupa ce copilul loveste, este
pus sa se ridice si sa stea jos de 10 ori.

- Supracorectarea: contingent fiecarei manifestdri a comportamentului problema, copilul
trebuie sa se implice intr-un comportament care cere mai mult efort, legat direct sau logic de

problema.
Interventii cu pedepsire negativa:

- Time-out - retragerea oportunitatii de a castiga intaritori sau ca o pierdere a accesului la
ntaritori pozitivi pentru o anumita perioada de timp, contingent cu aparitia comportamentului
problema si, drept urmare, frecventa comportamentului respectiv va scdadea in viitor.

- Costul raspunsului - pierderea unui volum specific de intarire, contingenta comportamentului
inadecvat rezulta in scaderea frecventei comportamentului inadecvat in viitor. De obicei costul
raspunsului implicd pierderea intaritorilor conditionati generalizati (tokeni, bani) sau activitati

(minute petrecute in pauza sau la tableta).
Efectele pedepsirii asupra comportamentelor:

- Aplicarea procedurilor de pedepsire au ca rezultat o scadere moderat - rapida asupra
comportamentului tinta. Astfel, in doar cateva sesiuni de aplicare a interventiei putem observa
o scadere a comportamentului dacd procedura este implementata corect.

- Cresterea nivelului de agresivitate fizicd si verbala.

- Raspunsuri de scapare si evitare: copilul poate evita mediul si persoana care aplica interventia,
acestuia fiind considerati stimuli aversivi.

- Reactii emotionale: teama, furie.

- Reducerea comportamentelor dezirabile.
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Recomandari pentru utilizarea eficienta a pedepsirii:

- Selectarea celei mai putin intruzive pedepse care sa fie eficienta.

- Pedepsirea fiecarei manifestari a comportamentului.

- Pedeapsa apare in cel mai scurt timp dupa manifestarea comportamentului tinta.

- Combinarea pedepsirii cu interventii bazate pe intarire.

- Planificarea unor strategii pentru a face fatd efectelor negative ale pedepsirii

emotionale, agresivitate).

(reactit
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4. GLOSAR - termeni cheie cu privire la ABA si interventia in TSA

e Comportament: Orice spune sau face o persoand. De asemenea, este cunoscut sub denumirea de
raspuns. Exemplele includ afirmatii precum ,,Pot primi niste apa, te rog?”, sa lovesti pe cineva, sa
plangi, sa te speli pe méini, sa te joci cu o jucdrie, sa citesti o carte si multe altele.

e Stimul: Orice obiect sau eveniment care apare in mediul unei persoane. Pentru ca un lucru sa fie
considerat un stimul pentru o anumitd persoand, Intr-un anumit moment, aceasta trebuie sa fi
vazut, auzit, atins, gustat sau mirosit. Exemplele includ situatii precum vederea unui mar, un sunet

I”

puternic, mirosul prdjiturilor, cineva care spune ,,Salut!” si altele.

e Antecedent: Un stimul care a aparut in mediul unei persoane si care precede imediat
comportamentul. De exemplu, mama ii spune copilului ,, Trebuie s inchizi televizorul”, iar copilul
face o crizad. Atunci cand comportamentul copilului este analizat, faptul cd mama i-a cerut sa
inchida televizorul este considerat un antecedent, iar criza este comportamentul copilului.

e Consecinta: Un stimul care a aparut in mediul persoanei, imediat dupd manifestarea unui
comportament. De exemplu, un copil are o crizd si primeste bomboane. Criza este
comportamentul si bomboanele sunt consecinta. Pentru ABA, consecinta nu are acelasi Inteles ca
in limbajul comun, unde consecinta poate avea o conotatie negativa sau si implice pedepsirea. In
cazul ABA, consecinta poate fi preferatd, nepreferata sau neutrd. Reprezintd pur si simplu orice
situatie aparuta imediat dupa manifestarea comportamentului.

o fntiirirea pozitivi: Consecinta unui comportament care implici adiugarea a ceva in mediul
persoanei, lucru ce va duce la intarirea viitoare a comportamentului. De exemplu, daca un copil
spune ,,Imbritisare, te rog” si primeste imbritisarea, va fi foarte probabil si spuna ,,Imbritisare,
te rog” si urmitoarea datd cand va dori si fie imbritisat. A spune ,,Imbritisare, te rog” este
comportamentul, iar primirea imbratisarii este intaritorul pozitiv care intareste comportamentul.

o fIntiirirea negativi: Consecinta unui comportament care implicd indepartarea unui lucru sau
amanarea a ceva din mediul persoanei, drept urmare va duce la intarirea viitoare a
comportamentului. De exemplu, un copil cu autism spune ,,Pauza, te rog”, iar profesorul i da
pauza; astfel, este foarte probabil sa spund ,,Pauza, te rog” urmatoarea datd cand va dori o pauza.
A spune ,,Pauza, te rog” este comportamentul si a primi pauza reprezinta intaritorul negativ care
intareste comportamentul respectiv. Luati in considerare faptul ca termenul ,,negativ”’ inseamna
pur si simplu ca ceva a fost Indepartat, fard a avea nicio conotatie rea sau de nedorit. Contrar
parerii generale, Intdrirea negativa nu inseamna pedepsire.

e Operatie de motivare: Un antecedent care modificd efectul unei consecinte ca intaritor.

Operatiile de motivare sunt Tmpartite in doua tipuri: (1) operatiile de stabilire si (2) operatiile de
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abolire. Operatiile de stabilire duc la cresterea efectului unei consecinte ca intaritor si, temporar,
evoca comportamentul. De exemplu, dacd un adult cu autism nu a mancat de cateva ore, mancarea
devine un Iintdritor eficient si va fi inclinat sd ceard de mancare sau sa manifeste alte
comportamente cu ajutorul carora a primit mancare in trecut. Operatiile de abolire diminueaza
eficienta unei consecinte ca intaritor si, temporar, suprima comportamentul. De exemplu, daca un
adolescent cu autism tocmai a baut un pahar mare cu apa, apa nu mai este un intaritor eficient si
probabil ca nu va cere apa. Mai tarziu, dacd nu a primit apd, pentru o perioada mai lunga de timp,
atunci lipsa apei poate fi o operatie de stabilire, care ar putea face din nou din apa un intaritor
eficient.

Extinctie: Comportamentul care a fost Intdrit nu mai primeste Intarire, iar acest lucru genereaza
o diminuare a comportamentului respectiv in viitor. De exemplu, daca un copil a avut crize de
furie pentru a evita sa isi faca curat in camera, iar mama nu-i mai permite sa scape de la curatarea
camerei atunci cand face o crizd, vom observa ci numarul de crize va scidea. Intr-un alt exemplu,
daca un adult cu TSA care locuieste intr-un centru rezidential foloseste o forma de comunicare
adecvata pentru a incerca sa atraga atentia unui membru al personalului, dar membrul personalului
nu raspunde, atunci persoana cu autism este mai putin probabil si utilizeze forma de comunicare
adecvata pentru a-i atrage atentia 1n viitor.

Controlul stimulilor: Atunci cand un comportament este intarit de prezenta unui anumit stimul
antecedent si nu este Intarit in absenta acelui stimul, comportamentul ajunge sd se manifeste in
mod constant in prezenta acelui stimul. De exemplu, daca de obicei bunica ii da copilului
bomboane atunci cand acesta cere (adica, intareste comportamentul de a cere bomboane oferindu-
1 bomboanele), copilul va cere in mod sigur bomboane atunci cand bunica va veni in vizita.
Stimul discriminativ: Stimulul discriminativ este stimulul antecedent care are control asupra
comportamentului, fiindca in trecut comportamentul a fost intdrit in mod constant in prezenta
respectivului stimul. Stimulii discriminativi creeaza prilejul unor comportamente care au fost
intarite in prezenta lor in trecut. In exemplul de mai sus, bunica este stimulul discriminativ pentru
comportamentul de a cere bomboane. Tn termeni non-tehnici, un stimul discriminativ i spune unei
persoane ce comportament va fi intarit - semnaleaza disponibilitatea unui anumit intaritor pentru
un anumit comportament. Abrevierea pentru stimulul discriminativ este ,,Sd.”

Generalizare: Raspandirea efectelor interventiei in afara interventiei. De exemplu, un instructor
comportamental invatd un copil cu autism sd impartd, atunci cand se joaca, jucdriile cu

instructorul, ulterior copilul ajungand sa isi impartd jucdriile cand se joaca cu fratele sau.
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e Prompt: Un stimul antecedent suplimentar care ajutd o persoana sa se angajeze intr-un anumit
comportament. Sugestiile si indiciile sunt exemple de prompt-uri. De exemplu, atunci cand un
copil cu autism invata care este numele sau, instructorul comportamental il intreaba ,,Care este
numele tiu?”, modeland verbal raspunsul si spunand ,,Andreea”. In acest exemplu, cand
instructorul comportamental spune ,,Andreea”, ofera un prompt. De regula, prompt-urile
reprezintd un ajutor suplimentar pe care va trebui sa il retrageti in cel mai scurt timp, astfel Tncat

copiii sd nu devind dependenti de ele.

(Manual de pregatire a instructorilor comportamentali care lucreaza cu persoanele cu autism,

Jhonathan & Courtney Tarbox, 2021)
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5. TEHNICI DE PREDARE SPECIFICE ANALIZEI APLICATE A

COMPORTAMENTULUI

5.1. Discrete trial teaching

Predarea abilitatilor este o parte centrald in cadrul interventiei ABA. Copiii care au o tulburare de
dezvoltare prezintd, de cele mai multe ori, abilitati deficitare in ceea ce priveste dezvoltarea limbajului,
a jocului sau a autonomiei personale. Studiile din domeniul analizei aplicate a comportamentului ne
aratd ca cele mai eficiente interventii pentru Invatarea de noi abilitati la copiii cu TSA sunt Predarea
prin incercari distincte (DTT- Discrete Trial Teaching) si invatarea incidentald (IT — Incidental
Teaching).

Un program eficient de interventie ABA va imbina cele doud tehnici de predare tinand cont de
stilul de Invatare si de nevoile fiecarui copil in parte. Predarea prin incercari distincte este strategia de
Invitarea incidentala il va ajuta pe acesta sa transfere cunostintele dobandite in mediul natural si sa le
utilizeze Tntr-un mod functional.

Discrete trial teaching - sau predarea prin incercari distincte este o unitate de invatare alcatuita
din trei parti care constituie o secventd comportamentald specifica utilizatd pentru a creste la maxim
invatarea.

Caracteristicile DTT:

- Este o unitate de predare.

- Are un inceput, un mijloc si un sfarsit clar.

- Este previzibila pentru copil.

- Permite terapeutilor sa fie consecventi in ceea ce priveste limbajul folosit si asteptarile.

- Da consecinte clare, astfel incat copilul cunoaste rezultatul- si stie cand sa isi schimbe

raspunsul/comportamentul.

- Permite ca ritmul sd fie adaptat la nevoile elevului.

- Instructiile pot fi oferite consecutiv, in stransa succesiune, pentru a permite copilului sd invete

din consecinta incercarii anterioare- acest lucru grabeste achizitia abilitatilor.

- Rapida — atat cat permite abilitatea elevului.

- Repetatad — practica te face sa inveti.

- Intdritd — se asigura motivatia copilului pentru a da raspunsuri independente.

Strategia de predare cuprinde:
- Impartirea sarcinii in pasi mici.

- Predarea intensiva a fiecarui pas pand cand este invatat.
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Oferirea cit mai multor oportunitati pentru repetitie.
Promptarea raspunsului corect si retragerea promptului cat mai repede posibil.

Utilizarea procedurilor de intarire.

COMPONENTELE UNUI DISCRETE TRIAL

(o ) o )

(Stimul Discriminativ) (Raspunsul copilului) (Consecinta comportamentului)

Caracteristicile unui SD:

trebuie sa fie clar, simplu, neintrerupt, si potrivit nivelului copilului;
se da o singura data apoi se asteapta raspunsul copilului;
poate include prezentarea unui obiect, a unei instructiuni, a unei miscari, sau a unei intrebari;

se da pe un ton distinctiv.

Caracteristicile unui Raspuns:

raspunsul copilului la cerinta poate fi corect, cand copilul ofera raspunsul asteptat in 3-5 sec.
(in colectarea datelor se noteaza cu +);

raspunsul copilului la cerinta poate fi gresit, cand copilul ofera un alt raspuns decat cel asteptat
(se noteaza cu -);

non-raspuns, cand nu da nici un fel de raspuns sau cand copilul dd un raspuns corect dar dupa
cele max 5 sec., se considera a fi rdspuns gresit in colectarea datelor (se noteaza cu 0);
promptat - copilul este ajutat sa dea raspunsul corect (se noteaza cu P);

definiti clar ce inseamna ,,raspuns corect” din partea copilului,

asigurati-va ca nu apar si alte comportamente (autostimulari) impreuna cu raspunsul tintd;
limitati timpul dintre SD si raspuns la aproximativ 3 secunde. In unele situatii o durati de timp

mai mare sau mai mica intre SD si R poate fi adecvata (imediat sau pana la 5 secunde).

Consecinta raspunsului:

atunci cand apare un raspuns corect independent, se va oferi recompensa sociald si copilul va
avea acces la intaritorul stabilit in prealabil.

evitati satietatea prin folosirea unor cantitati mai mici si prin varierea recompenselor.
rezervati cantitdti mai mari de recompense sau recompense mai puternice pentru raspunsuri

independente sau raspunsuri de Tnalta calitate si folositi cantitdti mai mici sau recompense mai
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slabe pentru rdspunsuri promptate sau raspunsuri de calitate mai slaba (folositi recompensa
diferentiald).

- pentru ca un anumit item sa fie considerat recompensa si pentru a avea intr-adevar valoare de
recompensa nu trebuie sa-i fie copilului la indemana 1n nici o altd imprejurare, decat in urma
unui raspuns corect.

- recompensele trebuie sa poata fi oferite cu usurinta si rapid.

- utilizati recompensele sociale (lauda, imbrétisarea) Impreund cu cele primare (ciocolata,
alunele, kinderul).

- asociati intotdeauna cu lauda descriptiva specifica (“ai batut din palme foarte bine”).

- in cazul unui raspuns gresit/ non-raspuns folositi un “nu‘ informal (,,;mai incearca” ,,poti mai
bine”, absenta recompensei ) si incepeti procedura de corectare a erorilor formata din:

* PROMPT repetati SD-ul si oferiti rdspunsul copilului (prompt de 0 secunde);

«  TEST repetati SD-ul si asteptati 3 secunde raspunsul copilului;

+  DISTRACTOR cereti copilului sa raspunda la o cerere invatata anterior (cerere-distractor);
+  TEST repetati SD-ul si asteptati 3 secunde raspunsul copilului.

- un aspect esential este ca Intotdeauna sd se stabileascd ca target obtinerea unui raspuns
independent din partea copilului.

- evitati sa folositi excesiv ,,NU!” deoarece acesta poate frustra copilul.

Promptul

Lom J— %l =]

- Este ajutorul oferit copilului, minim dar suficient pentru a indeplini un SD.

- Trebuie sa apara imediat dupa SD sau simultan cu SD-ul.

- Prompt-urile trebuie retrase in timp, pentru a evita dependenta de prompt.

- Prompt-urile utilizate sunt specifice fiecarui elev si tipului de sarcina predata.

- Tnainte de a utiliza prompt-uri, trebuie identificat modul in care prompt-urile pot fi retrase-
scopul este independenta pentru elev.

- Intotdeauna trebuie folosit promptul cel mai adecvat si mai putin intruziv si care poate fi
diminuat treptat.

- Imediat ce s-a introdus un tip de prompt, trebuie sa avem raspuns la intrebarea ,,Cum diminuez

acest P astfel incat copilul sa devind independent in oferirea raspunsului?”
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TIPURI DE PROMPT

Tipul de prompt

Descriere

Exemplu

Asistenta fizica | Elevul necesita asistenta fizica | Atunci cand elevul invata sa imite miscarea
totala pentru finalizarea sarcinii. de a bate in masa, instructorul ia mana
Instructorul 1l ajuta “mana-peste- | elevului si bate cu eain masa
mana”
Asistenta fizica | Elevul necesita asistenta fizica | Atunci cand elevul invata sa imite miscarea de
partiala partiala pentru a finaliza sarcina | a bate in masa, instructorul ia ména elevului si o
pozitioneaza deasupra mesei sau instructorul
atinge mana elevului pentru a-1 prompta sa
faca cevacu ea
Model total Instructorul demonstreaza Cand elevul invata instructia “bata din palme”,

elevului care este comportamentul
dorit

instructorul bate si el din palme in timp ce

spune instructia

Model partial

Instructorul demonstreaza doar o

parte din comportamentul tinta

Cand elevul invata instructia “bate din palme”,

instructorul isi pune mainile in fata dar nu bate

din palme
Model verbal Instructorul demonstreaza verbal | Atunci cand elevul invata sa denumeasca “cana”,
total raspunsul dorit din partea elevului | instructorul spune : “ce e asta? Spune: cana
Model verbal Instructorul demonstreaza doar o | Atunci cand elevul invata sa denumeasca “cana”,
partial parte din raspunsul doritde laelev | instructorul spune : “ce e asta? Spune :ca..
Gestual Instructorul face un gest pentru a | Atunci cand elevul invata functia unui obiect,

prompta raspunsul dorit de la elev

-

instructorul 7l intreaba “cu ce bei? Tn timp ce isi
duce ména la gura prefacandu-se ca bea dintr-

0 cana

De proximitate

Instructorul plaseaza itemul

Tntr-un anumit loc

Atunci cand elevul este invatat sa identifice
pantoful, instructorul plaseaza pantoful cat mai

aproape de elev

Pointing

Instructorul arata

Atunci cand elevul este invatat sa identifice
pantoful, instructorul arata cu degetul spre

pantof
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5.2. invitarea incidentali

invitarea incidentali este o strategie de predare utilizata in interventia ABA, care respecta principii

de invatare similare cu predarea in DTT, dar are loc in mediul natural, iar oportunitatile de invatare sunt

initiate de motivatia copilului pentru un obiect sau activitate.

Caracteristicile invatarii incidentale:

Are la baza motivatia copilului.
Procesul de invatare este ghidat de copil.
Sunt utilizati Intaritori care au legatura cu activitatea aleasa de copil.

Obiectivele din cadrul planului de interventie sunt inserate in activitatea aleasa de copil.

Cand si cum poate fi utilizati invatarea incidentala pentru predare? (exemple)

Invatarea incidentala poate fi realizata pe parcursul intregii zile, in medii variate si cu ajutorul

mai multor persoane. Astfel de contexte de invatare pot fi reprezentate de:

Predarea numaratului in timp de copilul ajuta la asezarea produselor pe banda, la magazin.
Predarea culorilor in timpul unei activitati preferate de tip pictura, colorat, modelaj.
Predarea prepozitiilor in timpul jocului cu animalele de la ferma.

Solicitarea alimentelor si identificarea tacamurilor in timpul mesei.

Completarea cuvintelor lipsa dintr-un cantec preferat sau imitarea miscarilor.

Strategia de predare cuprinde:

Aranjarea mediului - Intregul mediu de invitare este aranjat pentru a determina aparitia
comportamentului target, alegeti activitatile pornind de la interesele si motivatia copilului,
asezati obiectele la vedere, 1nsa fara sa fie la indeména copilului.

Initierea raspunsului — Terapeutul nu ofera instructiuni directe copilului (Ce este? Cum face?
Pune aici! Ia jucdria!), ci asteapta ca raspunsul copilului s fie generat de materialele pregétite
la pasul 1. De exemplu: Copilul isi alege jucariile/Merge catre locul de joacd/Vede un obiect
si intinde mainile pentru a ajunge la el/\Vrea mai multe obiecte din cutie.

Promptarea - Terapeutul prompteaza un nivel superior/mai bun al raspunsului initial oferit de
catre copil. De exemplu, atunci cand copilul initiaza un raspuns aratand cétre cutia cu masini,
terapeutul va folosi un prompt verbal de tipul "Forme!” pentru a ajuta copilul sa ceara
activitatea dorita.

intirirea - De fiecare dati, intaritorul este reprezentat de obiectul in sine (ex. masinile) sau de
activitatea pe care copilul a solicitat-o sau a ales-0. Poate fi reprezentat de: accesarea itemului

dorit, continuarea activitatii cu itemul dorit, mai mult din itemul dorit (mai multe masinute,
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forme, carioci sau inca o oportunitate de a pune un fruct in castron, de a impinge masina, de a

arunca mingea etc.).

Diferente intre DTT si IT

Abordari de tip IT

Discrete Trial Teaching

Sesiuni mai putin structurate, dirijate predominant

de catre copil (ex. jocul)

Sesiuni riguros structurate, dirijate de

catre terapeut

Lipsa instructiunilor prestabilite

Scop specific si secvente clare de

instructiuni si cerinte

Stimulii target sunt variati o data la cateva trial-uri

Stimulii target sunt repetati pana la

indeplinirea criteriului

Intaritorii sunt asociati functional cu raspunsurile

Intaritorii nu sunt asociati functional cu

raspunsurile

Reduc nevoia de stabilire a procedurilor

specifice pentru generalizare

Necesita proceduri speciale pentru

generalizare

Vezi Anexa 3 - fise de notare si materiale specifice pentru cele douad tehnici de predare prezentate.
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6. INTELEGEREA SI GESTIONAREA COMPORTAMENTELOR PROBLEMA

Interventia 1n cazul copiilor cu tulburari de dezvoltare se axeaza in principal pe predarea de noi
Este posibil ca intr-o astfel de situatie, sa fie necesar sa ne concentram initial pe reducerea

comportamentelor dificile, astfel incat predarea de noi abilitati sa fie eficienta.

Comportamentul “problema” este definit ca un “comportament anormal din punct de vedere
cultural cu o intensitate, frecventa sau durata ce pune in pericol siguranta fizica a persoanei direct
implicate sau a altor persoane sau comportament care limiteaza sau nu permite accesul in comunitate

pentru copil/ familie ”(Emerson, 2001).

Cele mai frecvente comportamente dificile pe care le intalnim sunt:
- Non-complianta

- Comportamente de tip tantrum

- Auto-agresivitate

- Hetero-agresivitate

- Distrugere

- Agresivitate verbala

- Stereotipiile/Autostimularile

Foarte multi copii manifesta comportamente dificile, nu doar cei care au o tulburare din spectrul
autist. Existd o serie de factori care pot influenta aparitia acestor comportamente, spre exemplu:
dificultatile de limbaj/comunicare, dificultatile de interactiune sociald, interese sau activitati restranse,
dificultati emotionale, probleme de atentie, dificultdti de procesare senzorialda sau factorii
biologici/medicali.

Tn cadrul analizei aplicate a comportamentului, comportamentele sunt descrise de principiile
conditionarii operante:

- Antecedent - situatia in care a aparut comportamentul respectiv (ce i s-a cerut sa faca, ce a fost
intrebat, daca era ntr-o activitate, daca a fost intrerupt dintr-o activitate, cu cine era copilul
etc.);

- Comportament - descrierea exacta a comportamentului, in termeni observabili (a tipat, a tipat
si s-a muscat de incheietura mainii, a lovit cu ména, a tras de par). Cu cét datele sunt mai clare

cu atat comportamentul va fi mai bine inteles.
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“Copilul este agitat” nu este o notare corectd. in termeni observabili se poate nota “copilul se

ridica de pe scaun si flutura mainile, lovindu-se cu acestea de picioare”.

“Crize de afect” - nu este o notare corectd. In termeni observabili se poate nota “copilul tipa si

se musca de maneca”.

- Consecinta - ce s-a intdmplat imediat dupa aparitia comportamentului problema (ex. mama i-

a dat copilului jucaria, s-a Tntrerupt activitatea, i s-a spus ca nu este frumos sa tipe, etc).

Atunci cand ne confruntim cu un comportament provocator, inainte de a actiona asupra lui trebuie

sa facem analiza functionald a comportamentului. Este aproape imposibil sa intervenim asupra unui

comportament dificil cu o probabilitate ridicata de succes si cu respect pentru persoana respectiva daca

nu s-a inteles de ce persoana se comporta astfel.

In multe cazuri comportamentele problematice exerciti o functie comunicativa, copilul se foloseste

de aceste comportamente pentru a comunica ceva celor din jur, pentru a atinge obiectivele de control

asupra comportamentului celorlalti si asupra mediului. Nu toate comportamentele problematice se pot

interpreta prin aceastd dinamica, insd consideram ca aceste comportamente sunt functionale pentru

copil si pot fi eliminate 1n cazul substituiri cu alte comportamente adaptative, avand aceeasi valoare

functionala.

Atunci cand facem analiza functionala trebuie sa notam frecventa comportamentului respectiv,

intensitatea cu care se manifesta, persoanele In prezenta cdrora apare si sd urmarim modelul:

ANTECEDENT - COMPORTAMENT - CONSECINTA

Locatie/Activitate

Antecedent

Comortament

Consecinta

Intensitate

Functie

Gasiti In Anexa 4 un model completat.

49



Completarea tabelului de mai sus presupune observarea comportamentului in mediul natural si
descrierea tuturor variabilelor care il insotesc. Atunci cand completdm un astfel de tabel, trebuie sa
tinem cont de un lucru foarte important — o singura manifestare a comportamentului problema nu ne
poate spune totul despre el. Astfel, este absolut necesar sa se adune date despre cat mai multe situatii
n care apare comportamentul si consecintele care au urmat, pentru a determina cat mai corect cauza
si functia.

Daca prin manifestarea unui anumit comportament copilul obtine ceea ce 1si doreste sau are nevoie,
acel comportament se va intdmpla mai des pe viitor. Este important sa intelegem care este motivul

pentru care un anumit comportament se intampla, astfel Tncat sd stim cum s raspundem.

Exista patru functii principale pentru care un anumit comportament dificil poate aparea:

- Pentru a obtine acces la ceva material/palpabil (obiect, aliment, jucarie, activitate) - ACCES

- Pentru a obtine atentia celor din jur (adult/copil). Atentia poate fi reprezentata de contact vizual/
fizic, afirmatii verbale cu referire la comportament, mustari — ATENTIE

- Pentru a evita sau scipa de ceva neplicut (sarcin, activitate, persoani) — SCAPARE

- Pentru a obtine o senzatie - STIMULARE

Dupa ce functia comportamentului provocator a fost identificata, interventia poate fi bazata pe:

- Modificarea variabilelor-antecedent: presupune schimbarea si/sau eliminarea antecedentului,
motivatia pentru comportamentul problema si stimulii discriminativi pentru comportamentul
provocator.

- Modificarea variabilelor-consecinta : presupune in general retragerea recompensei identificate
pentru comportamentul provocator.

- Invatarea comportamentelor alternative: presupune selectarea unui comportament adecvat care
sa aiba aceeasi functie si oferirea recompensei pentru noul comportament, in timp ce

comportamentul provocator nu mai este recompensat.

Selectarea interventiilor pentru descresterea comportamentelor dificile si realizarea planului de
interventie comportamentala reprezinta responsabilitatea analistului comportamental. Nu exista retete
general valabile, iar atunci cand o interventie este selectata, ea va fi individualizata conform cu nevoile

fiecarui copil Tn parte.

Chiar dacd interventiile comportamentale sunt personalizate exista cateva recomandari generale

care pot fi eficiente in gestionarea comportamentelor dificile:
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Recompensati puternic comportamentele adecvate ale copilului (cele pe care doriti sa le vedeti
mai des) oferind laude specifice (,,Ce frumos iti speli mainile!”, ,.Imi place cum te joci cu
masina!”) si/sau intdritori materiali;

Folositi indicii vizuale (orare vizuale) si/sau auditive (timer, numaratoare inversd) pentru
sarcini si tranzitii. Orarul vizual este o componenta cheie in structurarea timpului si a mediului
pentru copiii ce prezintd dificultdti de adaptare sau probleme de comportament. Acest
instrument il va ajuta pe copil sa anticipeze activitdtile ce urmeaza sa se intample pe parcursul
unei zile, diminuand astfel sentimentul de nesiguranta. Orarul vizual poate fi folosit atunci cand
un copil este dezorganizat, prezintd comportamente opozitioniste, este neatent sau are
dificultati in a-si aminti care este urmatoarea activitate. Programele vizuale pot fi folosite
pentru a defini o sarcina individuald, sarcinile dintr-o zi sau planul de activitati pentru o intreaga
sdptamana,

Oferiti frecvent posibilitatea de a face alegeri - Oferirea alegerilor este o strategie extrem de
eficientd, deoarece le ofera copiilor un control asupra situatiei i motivatie pentru a se implica
in activitatea ce urmeaza. Realizarea alegerilor este deosebit de importanta atunci cand un copil
cu TSA refuza sa se implice intr-o activitate. Puteti oferi copiilor optiuni cu privire la activitatea
pe care ar dori sa o faca mai intai, precum si ce materiale ar dori sa foloseasca in cadrul unei
activitati. In general, doud sau mai multe optiuni sunt oferite in functie de nivelul de dezvoltare
al copilului. Copiii cu dificultati de limbaj au adesea mai mult succes n a face alegeri atunci
cand le aratati optiunile sau imaginile optiunilor (de exemplu, tineti tricoul rosu si verde si il
lasati sa il arate pe cel pe care il doresc).

Folositi instructiuni clare, scurte si concrete. De exemplu, daca in timpul mesei copilul arunca
mancarea din farfurie puteti folosi o instructie de tipul “Foloseste lingura!” sau ” Mancarea sta

"’

in farfurie!” in locul celor de tipul “Poarta-te frumos!”/ ”Nu mai face asta!”/’Mereu arunci
méncarea!”. In cazul copiilor cu dificultiti de intelegere a limbajului poate fi util s asociati
instructia verbald cu o regula vizuald a comportamentului asteptat.

Atunci cand desfasurati o activitate dificila pentru copil mentineti o durata scurta, oferiti pauze
in timpul activitatii, recompense puternice si incercati sa includeti preferintele copilului in

prezentarea sarcinii. De exemplu dacd numaratul este 0 activitate dificila puteti numara

masinute sau dinozauri daca acestea reprezinta preferinte pentru copil.
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7. ORGANIZAREA PROGRAMULUI ZILNIC — IMPORTANTA RUTINELOR ZILNICE

Succesul intregului proces de recuperare al copiilor cu tulburari din spectrul autist sau alte tulburari
de dezvoltare este influentat de o serie de factori majori:

- Varsta copilului atunci cand se incepe procesul de recuperare — cu cat interventia este una mai
timpurie, cu atat rata de succes in cadrul recuperarii este mai mare;

- Potentialul copilului: nivelul cognitiv, stabilitatea atentiei, capacitatea de intelegere a
abstractului si specificul autostimularilor;

- Numarul de ore de terapie specializata de care beneficiaza copilul;

- Profesionalismul echipei de specialisti;

- Gradul de implicare al familiei.

Atunci cand ne referim la rolul pe care familia il are Tn cadrul procesului de recuperare ne referim:

- Intelegerea si insusirea cel putin a principiilor si tehnicilor fundamentale in analiza aplicati a
comportamentului (ABA);

- Implementarea principiilor si a metodelor de lucru in conformitate cu recomandarile echipei
terapeutice in mod consecvent si in toate mediile relevante pentru copil (acasa, in parc, la
cumpardturi, In mijloacele de transport etc);

- Organizarea si implementarea consecventd a unor rutine zilnice cu ajutorul carora sunt
mentinute si generalizate abilitatile celui mic, pot fi predate noi abilitdti, precum pot fi
prevenite stresul si anxietatea, aparitia comportamentelor problematice sau un nivel scazut al

motivatiei.

Crearea unor rutine zilnice reprezinta un aspect important in dezvoltarea oricarui copil, insa in
cazul unui copil cu o anumita tulburare de dezvoltare aceasta este esentiald. Respectarea consecventa
a unor rutine ofera copilului un nivel de predictibilitate si organizare care 1i permite celui mic sa 1si

dezvolte independenta, precum si sd isi imbunatateasca nivelul dezvoltarii sociale si emotionale.

Cum organizam programul zilnic?

Atunci cand selectam rutinele pe care ne dorim sa le implementam este important sd tinem cont de
urmatoarele aspecte:

- Vom incepe prin a identifica programul optim referitor la procesul terapeutic si integrarea in

colectivitate — plecand de la nevoile celui mic si pe baza recomandarilor echipei terapeutice,
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vom decide care este programul zilnic de terapie (terapie ABA, logopedie, kinetoterapie etc.),

precum si acela referitor la gradinitd/scoald;

Ulterior, vom integra in programul copilului:

Rutinele referitoare la abilititile functionale si de autoservire — ingrijire personala,
masa etc. Plecand de la nivelul abilitatilor celui mic vom decide care sunt acele activitati
pe care le poate desfasura in mod independent — ex: spdlatul pe dinti, imbracat/dezbracat,
precum si acele activitdti pe care inca nu le poate realiza in mod independent. Pentru cea
de a doua categoric vom identifica modalitatile adecvate de promovare si predare a
acestora, precum si resursele ajutatoare in acest sens — ex: utilizarea unui orar vizual,
utilizarea unui sistem de tokeni, utilizarea recompenselor etc.;

Rutinele referitoare la promovarea abilititilor 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 In parc, organizarea unor sesiuni de joacd 1:1, participarea la
grupuri de socializare etc.). Atunci cand aceste rutine sunt integrate si urmate in mod
consecvent in programul copilului, sansele ca cel mic sa isi dezvolte nivelul abilitatilor
sociale creste considerabil.

Rutinele referitoare la generalizarea si mentinerea unor abilititi 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 referintd, in cadrul cérora pot fi
exersate si intarite o serie de abilitati pe care cel mic le-a dobandit in cadrul terapiei, dar
care necesita generalizare.

Rutinele referitoare la joc si organizarea timpului liber — fac referire la organizarea
unor contexte in care cel mic este incurajat sa se joace independent/sa realizeze independent

o activitate placuta care are un caracter functional.

Cum conturam o noua rutina?

Identifica activitatea/actiunea pe care iti doresti ca cel mic sa o realizeze si concepe o lista

cu toti pasii pe care trebuie sa ii parcurgd pentru a realiza acea actiune;

Plecand de la pasii stabiliti anterior, realizeazd un program vizual/scris (in functie de

abilitatile si preferintele celui mic);

Comunica cu cel mic si Incearca sa 1i prezinti intr-o manierad cat mai clara si simpla ceea ce

astepti de la el — este foarte probabil ca cel mic sa nu inteleaga care sunt asteptarile inca de la

inceput, dar pe masura ce veti relua explicatiile, lucrurile vor deveni tot mai clare;
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- Foloseste recompensele care functioneaza pentru cel mic si ofera-i-le atunci cand reuseste sa
realizeze ceea ce ti-ai propus;

- Urmeaza rutinele in mod consecvent si nu uita sa recompensezi!

- Nu uita sa faci din intreg procesul o experienta ciat mai plicuta cu putinta — pregatirea unui
orar vizual Tmpreund cu copilul, folosind culorile preferate si alte materiale distractive
(stickere, sclipici etc.), oferirea constanta a recompenselor sociale (Te descurci minunat!; Esti
cel mai tare!; Ai reusit sa faci singur — esti grozav! etc.), oferirea propriului exemplu (Uite cum
fac eu...), prezentarea actiunilor intr-o maniera distractiva (Hai sa facem o intrecere! Oare cine

reuseste sa puna primul toate hainele in dulap?) etc.

Care sunt beneficiile unor rutine zilnice?

- Reducerea nivelului de stres si anxietate pentru cel mic — urmarea unui program, a unor
pasi prestabiliti il va ajuta pe cel mic sa se familiarizeze cu anumite contexte si asteptari pe
care cei din jur le pot avea. Repetand aceste experiente, chiar daca cu mici modificari, cel mic
va reusi sa le faca fatd cu mai multd incredere si va simti cd le poate controla mai usor;

- imbunititirea motivatiei si al nivelului de cooperare — atunci cand cel mic se simte
increzdtor, in controlul situatiei si in siguranta, acesta va deveni In mod automat mai receptiv
la cerintele dumneavoastra si ale mediului inconjurator;

- intirirea unei relatii pozitive copil-pirinte — atunci cand cel mic se simte confortabil si in
controlul situatiei cu care se confruntd, abilitatea acestuia de a se conecta cu adultul intr-o
maniera pozitiva va Creste semnificativ;

- imbunititirea disponibilititii, dar si a abilititii de a inviita — pe masura ce copilul se va
obisnui cu diferitele rutine, acesta se va simti tot mai confortabil in contextele respective, ceea

ce 1l va face receptiv la ceea ce se intampla in jurul sau.

Dezvoltarea abilititilor in cadrul rutinelor zilnice

Activitatile pe care le desfasurati impreuna cu cel mic pe parcursul unei zile va ofera posibilitatea
de a-1 invata lucruri noi. Fiecare activitate este de fapt o oportunitate pentru a invata, iar cu cat avem
mai multe oportunitdti, cu atat cresc sansele sd dezvoltam noi abilitati. Astfel, fiecare clipa pe care o
petreceti aldturi de copil ar trebui sa fie fructificata la maximum pentru a creste sansele de Invatare.

Rutinele sunt activitati care se Intdmpla in fiecare zi, intr-un mod predictibil pentru copil si sunt
reprezentate de activitati precum imbracatul, spalatul, méancatul, treburi casnice, mersul la magazin sau

n parc.
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Pentru a incepe predarea selectati una sau doua rutine pe care copilul le face cu plicere in general,

sau cel putin nu manifesta comportamente problematice in timp ce le desfasoara.

Obiectivele ce urmeaza a fi predate vor fi alese conform cu nivelul actual de dezvoltare al copilului

si Tmpreuna cu echipa de terapie.

Exemple de abilititi ce pot fi predate in cadrul rutinelor:

La masa: cererile, denumirea/identificarea alimentelor, etichetarea actiunilor, pregatirea mesei,
stransul mesei;

La imbracat: denumirea/identificarea articolelor vestimentare, impachetatul hainelor, pune
hainele murdare la cos, alegerea hainelor, etichetarea actiunilor, cererile de ajutor (pentru a se
Tmbraca sau pentru a inchide nasturii);

La spalat: denumirea/identificarea obiectelor de igiend, cererile de obiecte sau de ajutor,

etichetarea actiunilor, rdspunsul la intrebari legate de functionalitate sau cauzalitate, etc.

Recomandari pentru predarea abilitatilor:

Pregétirea mediului — incercati sa inlaturati distractorii din mediu, acest lucru va duce la o
implicare si o atentie mai bund. De exemplu atunci cand exersati imbracatul alegeti un spatiu
in care sa desfasurati activitatea in care sa nu existe elemente pertubartoare cum ar fi televizor
aprins, alte persoane care sa distragd atentia copilului sau jucdrii pe care si le-ar putea dori la
momentul respectiv;

Stati fata in fata cu cel mic si asezati-va la nivelul sdu,

Prezentati activitatea intr-un mod distractiv pentru copil, pastrati o atitudine pozitiva si folositi
laude, incurajari i recompense;

Alegeti tipul pe prompt pe care il veti folosi pentru predarea abilitatii alese si diminuati-l
treptat;

Fiti consecvent! Realizati fiecare pas al rutinei de fiecare data. Indiferent de abilitatea pe care
ati ales sd o predati amintiti-va ca este nevoie de timp pentru ca un copil sa invete. Odata ce
copilul demonstreaza abilitatea in mod independent, stabiliti un nou obiectiv pentru rutina

respectiva.
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8. DEZVOLTAREA AUTONOMIEI PERSONALE

Abilitatile de autonomie personala, cum ar fi imbracatul, méancatul sau spalatul par adesea cel mai
usor de invatat, dar uneori nu li se acorda suficienta importanta. De multe ori se intampla asta deoarece
parintii sunt pe fuga din cauza programului foarte incarcat. Dar, cu cat amanam mai mult predarea
acestor abilitati cu atat il face pe copil mai dependent de adult si-i ingreunam procesul de integrare. De
aceea, este esential sa incepem procesul de Tnvatare al abilitatilor de autonomie de la o varsta cat mai

frageda a copilului.

Abilitatile specifice fiecarei varste sunt urmatoarele:
Varsta: 0-1,5 ani

Alimentatie:
- Manénca plescaind (mestecand sus si jos)

- Isi tine singur sticla

- Se implica atunci cand bea dintr-o cana tinuta de un adult

- Mananca piureuri pentru copii fara sa se inece

- Isi curata buza inferioara cu dintii

- Mesteca folosind miscari cirulare/dintr-0 parte in alta

- Accepta ajutor din partea adultului pentru a duce lingura la gura
- Duce lingura la gurd si mananca din ea

- Incarcd mancarea din farfurie cu lingura

- Mesteca bine

- Nu mai foloseste biberonul sau sanul

Imbricat:

- Coopereaza atunci cand este imbracat/dezbracat
- Isi trage partial tricoul de pe cap
- Isi di jos ciciula

- Isi da jos haine largi

Spalat:

- Se relaxeaza in timpul baii
- Ti place sa se joace in apa

- TIsi spala si isi usuca mainile cu sprijinul adultului
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- Permite perierea dintilor

- Permite stergerea nasului

Utilizarea toaletei:

- Reactioneaza la stimulii verbali Tn timpul momentelor rutinare de schimbare a scutecelor
- Lasa sa se inteleaga daca scutecul este ud sau plin, aratand spre el sau tragand de el cand este
atins de adult

- Coopereaza atunci cand este schimbat de scutec

Varsta 1,5 - 3 ani

Alimentatie:

- Atrecut de la mancarea pasata la cea solida

- Incepe si recunoasci si si manance o mare varietate de mancaruri
- Se hranegte singur fara sa dea pe alaturi (aproape fara ajutor)

- Se hraneste si bea avand ca instrumente principale lingura si cana
- Manéanca independent o Tntreaga masa cu lingura

- Distinge intre substantele/alimentele pe care le poate manca si cele pe care nu
- Tncepe sa foloseasca furculita

- Bea dintr-un pahar mic tinut cu 0 mana

- Beacu paiul

- Musca din alimente variate

- Accepta gusturi variate

- Poate face alegeri intre diverse optiuni de méancare

- Tncearca mancaruri noi cand 7i sunt oferite

Imbricat:

- Se dezbraca de pantaloni

- Isi scoate pantofii

- Desface sireturi sau cdciula cand vrea sd se dezbrace

- Desface fermoarul de la haina care este usor de manevrat
- Isi pune fes/caciuli

- Isi da jos geaca

- Se Imbraca cu patalonii
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- Seimbraca cu bluza
- Seincalta (fara a lega sireturi)
- Desface incheietori (ex: nasturi mari, capse, sireturi)

- Se dezbraca singur (bluza, pantaloni, pantofi)

- Isi spala mainile si le usuca in momentele potrivite (inainte de masa, dupa utilizarea toaletei
etc.), cu usoara supraveghere
- Foloseste servetele pentru a—si sterge nasul, cu sprijinul adultului

- Se sterge pe maini

Utilizarea toaletei:

Ramane uscat 2-3 ore in timpul zilei

- Indica atunci cand are nevoie sa fie schimbat de scutec sau de pantaloni
- Accepta sa fie pus pe toaleta

- Urineaza atunci cand este pus pe toaleta

- Are scaun atunci cand este pus pe toaleta

- De obicei indica nevoia de a merge la toaleta (are rar accidente)

Varsta: 3-4 ani

Alimentatie:

- Isi ia singur apa de la robinet

- Toarna lichid dintr-un recipient intr-altul

- Sta la masa atunci cand mananca — fara alte activitati (TV, telefon etc.) sau jucarii
- Taie cu varful furculitei

- Inghite toatd mancarea din guri inainte si ia o alti inghititura

- Participa la pregatirea unor gustari sanatoase

- Foloseste servetele pentru a-si sterge nasul si Tl arunca dupa utilizare la cos
- ldentifica produsele de ingrijire a corpului (sapun, sampon, pasta de dinti, periuta etc.)

- Tncepe s isi perieze dintii cu sprijinul adultului
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- Se sterge pe corp cu prosopul

- Sespala pe fata fara ajutor
Utilizarea toaletei:

- Indica nevoia de a merge la toaleta si nu mai are accidente

- Foloseste singur toaleta cu exceptia curatarii dupa scaun

Varsta: 4-5 ani

Alimentatie:

- Isi prepara singur cereale cu lapte
- Tntinde untul pe paine cu cutitul
- Tine furculita cu degetele

- Beadin tasnitoarea de apa independent

Imbricat:

- Seimbraca singur fara ajutor (pantaloni, bluza, pantofi, cu exceptia incheietorilor)

Spalat:

- Se spala pe dinti fara ajutor

- Duce ména la gura cand tuseste

- Recunoaste si spune cand simte unele simptoame de boala
- Se piaptana

- Isi sterge nasul cand are nevoie

- Se spala independent pe corp

Utilizarea toaletei:

- Stasingur la toaleta
- Arunca hartia igienica si trage apa
- Se spala pe maini dupa ce foloseste toaleta

- Se sterge singur
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Varsta: 5-6 ani

Alimentatie:

- Isi prepara singur un sandvis
- Ajuta la aranjatul mesei

- Strange masa dupa ce termina

Tmbriacat;

- Tnchide capsele de la haine

- Isi inchide fermoarul

- Isi alege hainele pentru a se Tmbraca

- Isi aranjeaza hainele dupai ce s-a imbracat, daca sunt deranjate
- Isi leaga sireturile

- Isi aranjeaza hainele dupa ce se dezbraca

- Se piaptana

Cum predam abilitatile de autonomie personala?

Pentru a preda abilitati complexe, cum sunt: imbracatul, spalatul si mancatul independent deseori
analiza a sarcinii. Promptarea si intdrirea fiecarui comportament din cadrul analizei sarcinii reprezinta

o procedura de predare numita inlantuire.

Exista 3 tipuri de inlantuire:
- Inlantuire inainte
- Inlantuire inapoi

- Prezentarea integrala a sarcinii

inlintuirea inainte are loc atunci cand primul pas din secventa lantului comportamental este
predat mai intéi, in timp ce parintele prompteaza sau finalizeaza parcurgerea celorlalti pasi. Pentru a
preda primul pas, prezentati prima instructiune si oferiti copilului posibilitatea de a raspunde. Ex:
Duceti copilul la chiuveta si ii spuneti “spala-te pe maini”, asteptati apoi ca acesta sa porneasca apa
(primul pas din lantul comportamental). Daca o face iIn mod independent, atunci il veti prompta pentru
a realiza restul pasilor pentru spalarea mainilor si apoi, cand va finaliza, i veti oferi Intaritorul. Daca

nu realizeaza primul pas in mod independent, puteti oferi un prompt (ex. Ghidare fizica pentru a porni
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robinetul). Dupa cateva zile sau sesiuni in care veti repeta acest lucru, copilul va incepe sa finalizeze
primul pas in mod independent si apoi va veti concentra pe predarea celui de-al doilea pas si asa mai

departe, pana cand isi va spala mainile fara ajutor.

In loc sa inceapa cu predarea primului pas din cadrul lantului comportamental, unii analisti
comportamentali prefera sa predea mai intai ultimul pas, astfel incat raspunsul independent reprezentat
de finalizarea naturala a sarcinii sd fie imediat urmat de intdrire. Atunci cand vorbim despre
inlantuirea inapoi, parintele prompteaza toti pasii din cadrul lantului comportamental, in afara de
pasul final, care este predat copilului. De exemplu, pentru spalarea mainilor, il veti prompta pe copil
sa parcurga toti pasii pand la ultimul (uscarea mainilor) si apoi veti retrage promptarea, asteptand ca
acesta si isi usuce mainile in mod independent. Daca o va face , 1i veti oferi intirire pozitiva. In caz
contrar, il veti prompta sa faca acest lucru si apoi 1i veti oferi intarirea. Dupa cateva sesiuni sau zile,
copilul va incepe sa isi ususce mainile in mod independent. Apoi 1i veti oferi ocazia de a demonstra in
mod independent realizarea penultimului pas (oprirea apei), independent si asa mai departe, pentru

restul lantului comportamental.

inlﬁnguirea totala a sarcinii implicd prezentarea Intregii sarcini si solicitarea copilului de a
finaliza toti pasii pand cand invata intreg lantul de comportamente. De exemplu, prezentati
instructiunea “spald mainile” si urmariti ce face copilul. Ti veti permite si finalizeze lantul de
comportamente in mod independent pand cand comite o eroare sau nu radspunde, moment in care veti
oferi un prompt pentru finalizarea corecta a pasului curent si apoi veti retrage promptul si veti urmari
ce face in continuare. Cu alte cuvinte, veti utiliza cel mai mic prompt necesar pentru a ajuta copilul sa
parcurga toti pasii sarcinii. Intdrirea va fi apoi oferita la finalizarea ultimei etape a lantului (uscarea

mainilor).

Tipuri de prompt recomandate:
- Gestul
- Vizual — orar vizual cu pasii activitatii

- Fizic: partial sau total

Factori care afecteaza invitarea prin inlintuire
- Complexitatea analizei sarcinii: cu cat o analiza a sarcinii este mai cuprinzatoare si mai corecta,

cu atat persoana va evolua mai mult si mai eficient de-a lungul secventei. Daca elementele care
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construiesc lantul nu sunt incluse corespunzator in secventa sau daca SD-urile corespondente
nu sunt identificate pentru fiecare raspuns, invatarea lantului va fi mai dificila.

Lungimea sau complexitatea lantului: Cu cat lanturile sunt mai lungi si mai complexe, cu atat
este nevoie de mai mult timp ca persoana sa invete comportamentul target.

Programul intaririi: atunci cand un Intaritor este oferit dupa manifestarea unui comportament
in cadrul unui lant, acesta afecteaza fiecare rdspuns din lant, dar nu in aceeasi masura.
Raspunsurile de la sfarsitul lantului fiind Intérite mai repede decat cele de la inceputul lantului,
din cauza ca sunt intarite mult mai frecvent.

Varierea stimulului: in mediul natural ne lovim de stimuli variati. (ex. Sapun solid sau sapun
lichid), de aceea este foarte important ca n predare sa prezentdm elevilor situatii ce implica
stimului variati pentru a ne asigura ca pot realiza comportamentul target in cat mai multe
contexte.

Varierea raspunsului: variere stimulilor va conduce automat la varierea raspunsurilor. De

aceea, o noua predare a raspunsurilor din lant s-ar putea sa fie necesara.

Training-ul de masa

Conform specialistilor de la “Center for Autism and Related Disorders din California”, 80% dintre

copiii care sufera de tulburari de dezvoltare au tulburdri de alimentatie. De aceea este important ca

atunci cand ne propunem sa invatam copilul sd manance singur, si o facem folosind alimente pe care

el le consuma in acest moment. Desensibilizarea alimentara este un alt proces, iar cele doua este bine

sa fie abordate in momente diferite.

Mancatul, ca si comportament, este compus din alte comportamente simple: copilul tine lingura,

umple lingura, duce lingura la gura, mesteca mancarea, inghite mancarea. Copiii cu autism pot avea

probleme pornind de la faptul ca nu stiu sa tina lingura in mana si ca refuza multa vreme sa se hraneasca

singuri.

Reguli pentru training-ul de masa:

Méancatul trebuie sa aiba loc la masa, nu pe jos si nu in picioare, in timp ce parintele alearga
dupa copil prin casa.

Copilul va sta confortabil ntr-un scaun adecvat varstei si i se va oferi o lingura. Puteti sta Tn
spatele lui sau n lateral pentru a-i ajuta ména sa tina lingura. Daca la inceput il veti ajuta pe tot
parcursul mesei, pe masura ce copilul devine independent si poate tine lingura pentru a lua

mancare din farfurie, ajutorul se va retrage treptat.
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Stabiliti un program de masa si fiti consecventi. Este important sa nu Ti oferiti copilului rontaieli
ntre mese.

Folositi un ton ferm, dar fara sa tipati si fara sa utilizati foarte multe explicatii. Nu va lasati
descurajati de crizele pe care copilul le poate face la masa. Pot aparea plansete, incercari de
heteroagresivitate (va arunca cu lingura, va lovi cu pumnii) sau de autoagresivitate. Incercati
sa ignorati toate aceste comportamente si sa continuati cu ajutorul oferit pentru a manca singur.
Este important sa nu va infuriati si sd nu ridicati tonul la copil. Atunci cand copilul este
cooperant, laudati-l1: ” Bravo!”, ,,Esti grozav!”. in situatia in care copilul refuza categoric
mancarea, puteti lua o pauza si reincerca dupa 30 min/1 ora.

Nu utilizati televizorul, tableta sau jucariile in timpul mesei. Le va primi pe toate dupa ce
termind masa.

Nu va descurajati. La inceput poate fi dificil, Tnsa, pas cu pas, copilul va colabora si va reusi sa

manéance singur si alimente variate.

Training-ul de toalet:i este un proces prin care copilul este invatat sa foloseasca olita sau toaleta,

independent. Este important sd stim faptul cd acest proces este diferit in functie de copil, mediu,

disponibilitatea adultilor, dar si de alti factori ce tin de dinamica familiei, organizare, etc.

Céand incepem? Exista in literatura de specialitate mai multe criterii ce semnaleaza faptul ca cel

mic este “pregatit” sa Inceapd un astfel de proces. Printre ele se numara:

gradul de constientizare a copilului (isi dd seama cand este ud si cere in diferite moduri sa fie
schimbat);
controlul acestuia (poate sa treacd o ora sau mai mult fara accidente);

interesul manifestat pentru rutina adultilor.

Desi este important sa ne raportdm la aceste criterii, lucrurile sunt mult mai complexe atunci cand

este vorba despre un copil cu TSA, intrucat multe dintre “semne” intarzie sa apara. Daca cel mic este

integrat intr-un program de terapie ABA, consultati echipa pentru a afla daca este momentul oportun

sa incepeti trainingul de toaleta.

Iata cateva abilitati ce influenteaza procesul de renuntare la pampers:

abilitatile de comunicare ale copilului;

dificultati de integrare senzoriala (unii copii evitd contactul cu anumite suprafete in functie de
texturd sau temperaturd; senzatia de pampers ud sau plin poate fi placutd pentru anumiti copii);
preferinta pentru anumite rutine si reticenta la schimbari;

dificultati motorii;
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dificultati de imitatie.

La fel ca in cazul tuturor interventiilor comportamentale, este important sa ludm 1in

calcul dificultatile si beneficiile training-ului de toaleta. Acest lucru este esential pentru a putea stabili

obiective clare, dar mai ales pentru a intelege necesitatea procesului si rolul fiecarei persoane din

anturajul copilului.

Beneficiile training-ului de toaleta:

independenta copilului;
acceptare social;
reducerea costurilor;

facilitarea integrarii In gradinita.

Dificultati:

necesita timp;
presupune implicarea tuturor adultilor din anturajul copilului;
este nevoie initial de o rutind mai fixa;

apar incidente (cand copilul nu reuseste sa faca la olita).

Recomandari:

Odata ce luati decizia de a incepe, nu renuntati! Este nevoie de perseverenta, atat din partea
parintilor, cat si a celorlalti adulti;

Pampersul dispare din prima zi de training. Acesta este scos complet (puteti apela la covorase
absorbante atunci cand sunteti cu cel mic in masind);

Alegeti o perioada potrivita pentru a incepe: weekend, vacante; evitati caldtoriile lungi in
timpul trainingului sau vizitele peste noapte;

Nu incepeti trainingul de toaletd daca cel mic are probleme de tranzit sau alte afectiuni medicale
ce pot Tngreuna procesul;

Incepeti mereu cu cea mai simplii varianti: nu incercati din prima sa implementati protocoale
foarte complicate; de multe ori, cei mici ne surpind. Incepeti traningul relaxati, arati-i copilului
olita, jucati-va cu el punand animale de plus pe olita, aratati-i ca si mami si tati se duc la baie
etc.;

Notati ora la care copilul 1si face nevoile — acest lucru va va ajuta sa preveniti incidentele si sa

cresteti rata de succes;
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Stabiliti un interval optim de stat pe olita sau toaleta: nu tineti copilul prea mult (pentru copiii
care fac la olitd, dar se ridica prea devreme si continud sa faca pipi, Incercati sa 11 puneti sa
numere pana la 10 din momentul in care au Inceput sa faca pipi);

Creati o rutina care sa previna pe cat posibil incidentele: puneti copilul pe olita dimineata sau
la scurt timp dupa ce a consumat multe lichide;

Asociati olita sau baia cu lucruri placute. Puteti folosi jucarii sau carti. Evitati, insd lucrurile
care 1l entuziasmeaza foarte tare pe copil — ca si in cazul training-ului de masa, cel mic trebuie
sd devind constient de proces, astfel incat este recomandat sa evitati telefoane, tablete sau TV;
In timpul liber, aritati-i copilului filmulete. Studiile au aratat ca video-modeling-ul este eficient
pentru copiii care manifesta opozitionism in trainingul de toaleta (Keen et.al,2007);

Selectati premiul pe care copilul il va primi daca face la olita (sau daca accepta sa stea pe olita,
in functie de targetul ales). Copilul trebuie sa fie motivat de ceea ce va primi; nu 1i oferiti accesul
la activitate sau obiect 1n alte situatii;

Nu insistati foarte mult cu explicatiile — copilul va asocia comportamentul cu premiul primit,
nu este nevoie sa 1i spuneti de foarte multe ori ca trebuie sa foloseasca olita pentru a primi ce 1si
doreste;

Daci se intampla accidente, directionati copilul citre toaletd rapid. In cazul in care el face pipi
si in olita, premiati-I;

Nu atrageti atentia asupra incidentelor — desi este neplacut, nu puneti copilul s stea ud sau
sd 1si spele hainele murdare (acestea sunt tehnici aversive);

Daca cel mic nu stie sd se imbrace singur sau sd se spele pe maini, nu predati aceste abilitati
concomitent cu trainingul de toaleta — oferiti-i ajutor si exersati separat activitatile respective;
Folositi un orar vizual pentru a ajuta copilul sa fie cat mai independent — gasiti resurse online
sau puteti face poze cu copilul facand anumite actiuni (intai intri la baie, apoi te dezbraci etc.);
Tineti cont de disfunctiile senzoriale ale copilului, daca este cazul si adaptati mediul in functie

de nevoile lui (puneti ceva pe olitd ca sa nu fie rece si ceva sub picioare etc.).
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9. INTERVENTIA SI SELECTAREA OBIECTIVELOR DE LUCRU - PROGRAME TN ABA

Realizarea planului de interventie

Planul de interventie trebuie sa cuprinda programe din fiecare arie de dezvoltare in parte. Este

important ca echipa sa fie tot timpul cu un pas inaintea copilului. Terapeutii pot testa constant

introducerea de programe peste nivelul actual al copilului.

Primul pas in selectarea programelor consta in evaluarea abilitatilor si deficitelor copilului.

Ghidurile curriculare pot fi folosite drept cadru pentru o evaluare initiala. Atunci cand evaluati

abilitatile copilului, tineti cont de urmatoarele aspecte:

Copilul da dovada acestei abilitati la comanda verbala? Exista copii care pot face anumite lucruri
spontan, dar nu si la cerinta adultilor.

Abilitatea e prezenta fara ajutorul dumneavostra? Atunci cand evaluati o anumita capacitate,
trebuie sa determinati nivelul la care se afla copilul fara a fi ajutat.

Abilitatea are consistenta in timp? Este importanta stabilirea faptului ca o anumita abilitate poate
fi demonstrata cu diferite ocazii.

Sunt prezente toate componentele abilitatii?

Abilitatea este demonstrata in prezenta unor persoane diferite, in diverse contexte, cu stimuli

variati?

Selectarea programelor

Copilul are abilitatile de baza necesare pentru acest program? Atunci cand alegeti un program,
intrebati-va mai intai care sunt abilitatile de care copilul are nevoie pentru a raspunde. De
exemplu, va puteti dori ca el sa-si formuleze cererile prin propozitii, dar e posibil sa nu poata
repeta cuvintele.

Programul este adecvat varstei/dezvoltarii copilului? Desi copiilor cu autism nu li se poate aplica
un model al dezvoltarii normale a achizitionarii de abilitati, programele trebuie totusi sa reflecte
0 secventa de dezvoltare care este de asteptat si in cazul unui copil tipic.

Aceasta abilitate va ajuta la reducerea problemelor comportamentale? Alegeti programe de
instruire care sunt susceptibile de a avea un impact pozitiv asupra comportamentului copilului.
De exemplu, invatarea de raspunsuri comunicative, cum ar fi indicarea cu degetul si gesturile
de “da” si “nu” pot ajuta la reducerea problemelor comportamentale care indeplinesc o functie
de comunicare.

Aceasta abilitate va duce la invatarea altor abilitati? Atunci cand alegeti abilitatile pentru

instruire, identificati-le pe acelea care se construiesc unele pe altele.
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Aceasta abilitate poate fi generalizata? Alegeti acele programe si tintiti raspunsurile pe care
copilul va avea ocazia sa le practice si in afara lectiilor.

Abilitatea este importanta pentru dumneavoastra si pentru familie?

Abilitatea poate fi folosita de copil de-a lungul intregii zile? Alegeti sa-I invatati acele abilitati

care sunt functionale.

9.1. Abilititile de bazi pentru NIVEL TNCEPATOR

Abilitati de participare la lectii

Sta singur in scaun
Realizeaza contactul vizual atunci cand este strigat

Raspunde la instructiuni simple

Abilitati de imitatie

Imita miscarile grosiere (gros-motorii)
Imita actiunile cu obiecte
Imita miscarile fine (motricitatea fina)

Imita miscarile orale

Abilitati de limbaj receptiv

indeplineste comenzile simple

Identifica partile corpului, obiectele, imagini, persoanele familiare, obiectele prin functia lor,
posesia, verbe in imagini

indeplineste comenzile ce presupun verbe

Indica (cu degetul) imagini intr-o carte

Abilitati de limbaj expresiv

Avrata catre itemii doriti ca raspuns la intrebarea “Ce vrei?”

Avrata spontan catre itemii doriti

Imita sunete si cuvinte

Denumeste: obiectele, verbe, obiecte dupa functia lor, posesia

Cere verbal itemii doriti

Exprima sau gesticuleaza “da” si “nu” pentru itemii preferati si pentru cei respinsi
Denumeste persoanele familiare

Face o alegere
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Raspunde cand este salutat, raspunde la intrebarile sociale
Face potriviri si asocieri

Finalizeaza independent activitati simple

Identifica culorile, formele, literele, numerele

Numara pe de rost pana la 10

Numara obiecte

Autonomie

Bea dintr-o cana

Foloseste furculita si lingura cand mananca
Isi descalta pantofii, sosetele

Tsi dezbraca pantalonii, tricoul

Foloseste servetelul

Stie sa foloseasca toaleta pentru a urina

9.2. Abilitatile de baza pentru NIVEL INTERMEDIAR

Abilitati de comunicare

Sustine contactul vizual pentru 5 secunde, ca raspuns la strigarea numelui
Realizeaza contact vizual ca raspuns la strigarea numelui in timp ce se joaca
Realizeaza contact vizual ca raspuns la strigarea numelui de la distanta

Raspunde “da” atunci cand este numit

Abilitati de imitatie

Imita miscarile grosiere simple si secventiale cu si fara obiect
Imita actiuni insotite de sunete
Imita constructii de cuburi

Copiaza desene simple

Abilitati de limbaj receptive

Identifica locatiile comune

Identifica emotiile

Indeplineste instructiile (comenzile) duble
Recupereaza obiecte care nu sunt la vedere

Identifica atributele (caracteristicile)
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Identifica persoanele din comunitate

Se preface (pretinde ca...)

Identifica categoriile

Identifica pronumele

indeplineste instructiile cu prepozitii

Identifica un obiect aflat la vedere atunci cand ii este descris
Plaseaza in ordine cartonase secventiale

Identifica genul

Identifica itemul care lipseste

Raspunde la intrebarile Care? Unde? Cum? Cand? Cine?, etc, despre obiecte si imagini
Raspunde da/nu la intrebari legate de obiecte si actiuni

Numeste un obiect prin atingere

Abilitati de limbaj expresiv

Imita fraze din doua sau trei cuvinte

Cere itemii doriti printr-o propozitie, ca raspuns la “Ce vrei?”
Cere spontan itemii doriti, printr-o propozitie

Isi striga parintii de la distanta

Denumeste obiectul dupa functia acestuia

Denumeste functii ale obiectelor

Denumeste si indica parti ale corpului conform functiei acestora
Denumeste functia partilor corpului

Denumeste locatiile

Denumeste emotiile — cum se simte X?

Denumeste categoriile

Foloseste propozitii simple: Este un... /Vad o... / Am o...

Face schimb de informatii: Am... / Vad...

Informatii sociale

Spune “Nu stiu” atunci cand este rugat sa numeasca obiecte necunoscute
Raspunde la intrebari de tipul: “Ce este asta?” si “Unde este...”
Denumeste prepozitiile

Denumeste pronumele

Raspunde la intrebari ce tin de cunostintele generale

Denumeste genul
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Descrie imaginile printr-o propozitie

Descrie obiectele aflate la vedere folosind atribute
Isi aminteste evenimente din trecutul apropiat
Raspunde la intrebari de tipul “Unde?”
Denumeste obiectele care apartin unei camere
Raspunde la intrebari de tipul “Céand?”

Descrie secvente de imagini

Transmite un mesaj

Face jocuri de rol cu papusile

Ofera ajutor

Abilitati pre-scolare

Potriveste itemii din aceeasi categorie
Da cantitatea ceruta

Potriveste numarul la cantitate
Potriveste literele mari la literele mici
Potriveste cuvintele identice
Identifica “mai mult” si “mai putin”
Secventializeaza numerele/literele
Copiaza litere si numere

Identifica numele scris

Deseneaza imagini simple

Isi scrie numele

Lipeste

Taie cu foarfeca

Coloreaza in chenar

9.3. Abilitatile de baza pentru NIVEL AVANSAT

Abilitati de participare la lectii

- Realizeaza contactul vizual in timpul instructiilor in grup

Realizeaza contactul vizual in timpul conversatiei
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Abilitati de imitatie
- Imita secvente complexe
- Imita joaca copiilor de aceeasi varsta

- Imita raspunsul verbal al copiilor de aceeasi varsta

Abilitati de limbaj receptive

- Indeplineste instructiile complexe, formate din trei comenzi

- Indeplineste comenzi complexe date de la distanta

- Numeste o persoana, un loc sau un obiect atunci cand acestea sunt descrise

- Numeste un obiect din care se vede numai o parte

- ldentifica obiecte care sunt la fel

- ldentifica obiecte care sunt diferite

- Identifica ce nu apartine unui grup, in functie de caracteristica sau de categorie
- ldentifica pluralul versus singular

- Raspunde la intrebarile despre o scurta povestire

- Raspunde la intrebarile despre un subiect

- Indeplineste comenzile “Intreaba...” versus “Spune...”

- Gaseste obiectele ascunse atunci cand i se dau indicii privind locatia

- Discrimineaza situatiile in care trebuie sa puna o intrebare de cele in care trebuie sa raspunda

(sa ofere informatii in schimb)

Abilitati de limbaj expresiv

- Raspunde “Nu stiu” la intrebarile nefamiliare

- Denumeste categoria careia ii apartine un anumit item
- Denumeste itemii dintr-o categorie

- Repovesteste 0 poveste

- Descrie obiecte care nu se afla la vedere, folosind atribute (caracteristici)
- Tsi aminteste evenimente trecute

- Descrie subiecte

- Spune propriile povesti

- Isi exprima confuzia si cere lamuriri

- Denumeste pronumele posesive

- Foloseste timpul corect al verbelor

- Pune o intrebare si repovesteste informatiile obtinute
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Asculta o conversatie si raspunde la intrebari legate de acea conversatie
Isi afirma cunoasterea

Raspunde la intrebari avansate de cunostinte generale

Descrie felul in care se face ceva

Descrie similaritatile si diferentele dintre obiecte

Raspunde la intrebari de tipul “Care...?”

Pune intrebari atunci cand 1i sunt oferite informatii vagi

Limbaj abstract

Raspunde la intrebari de tipul “De ce...?”

Raspunde la intrebari de tipul “Daca...?”
Completeaza logic propozitiile

Descrie neregulile dintr-o imagine

Raspunde “da/nu” (informatii factuale)

Prevede finalul, rezultatul

Priveste dintr-o alta perspectiva

Ofera explicatii

Exclude un item in functie de categorie/caracteristica
Identifica subiectul principal dintr-o poveste sau o conversatie
Transmite mesaje

Transforma mesaje

Abilitati scolare

Defineste oameni, locatii si obiecte

Completeaza un pattern

Potriveste cuvinte scrise la obiecte si obiectele la cuvintele scrise
Citeste cuvinte obisnuite

Numeste literele (asa cum sunt pronuntate)

Numeste un cuvant, incepand cu primul sunet

Numeste consoanele initiale, mediane si finale

Citeste litera cu litera cuvintele simple

Explica intelesul cuvintelor

Identifica sinonime simple

Identifica relatiile temporale
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- ldentifica numeralele ordinale
- ldentifica cuvintele care rimeaza
- Scrie din memorie cuvinte simple

- Aduna numere formate dintr-o singura cifra

Abilitati sociale

- Imita actiunile unui copil de aceeasi varsta

- Indeplineste indicatiile unui copil de aceeasi varsta

- Raspunde la intrebarile unui (egal) copil de aceeasi varsta

- Raspunde la cuvintele prin care un egal initiaza jocul

- Participa la jocuri cu egalii, jocuri care se desfasoara la masa
- Initiaza (propune verbal) jocul cu egalii

- Face schimb de informatii cu egalii

- Comunica cu egalii in timpul jocului

- Cere ajutorul egalilor

- Ofera ajutor egalilor

Pregatirea pentru scoala

- Isi asteapta randul

- Da dovada unor noi raspunsuri prin observatie

- TIndeplineste comenzile date in grup

- Face schimb de informatii sociale intr-un grup

- Canta versuri ale unor cantecele de copii in cadrul grupului

- Raspunde cand este chemat

- Ridica mana pentru a raspunde la intrebari

- Asculta o poveste si raspunde la intrebari privind acea poveste

- Arata si povesteste

Un plan de interventie complet trebuie sa cuprinda obiective din urmatoarele arii:
- Joc simbolic, social, independent

- Performanta vizuala

- Dezvoltarea cererilor MAND

- Dezvoltarea imitatiei

- Abilitati practice



Autonomie (masa, toaleta)

lesiri in parc si mijloace de transport
intelegerea limbajului (limbaj receptiv)
Dezvoltarea abilitatilor de interactiune

Modelarea comportamentelor neadecvate

Arii vizate pentru integrare sociali:

Structura gramaticala

Academic (Pregatirea pentru scoala)
Rationament

Teoria mintii

Conceptul de sine

.....

Management comportamental ORAR VIZUAL
Lucru structurat
Dezvoltarea cererilor

Abilitati de conversatie
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10. PROTOCOALE DE LUCRU TN ABA

10.1. Elementele componente ale unui protocol de lucru

Ce reprezintd protocoalele de lucru?

Pasul 1 - evaluarea abilitatilor

Pasul 2 - raportul de evaluare (sunt identificate abilitatile insusite, absente, precum si cele

aflate in curs de dezvoltare)

Pasul 3 — planul de interventie (are la baza programe conturate in jurul abilitatilor

identificate ca fiind deficitare in etapa anterioara)

Pasul 4 — protocoale de lucru (reprezinta un ghid clar si detaliat cu privire la modalitatea

specifica de lucru pentru a dezvolta anumite abilitéti)

Fiecare program cuprins in Planul personalizat de interventie pe care il veti lucra cu copilul
urmareste dezvoltarea unei anumite abilitati deficitare din urmatoarele arii - limbaj (receptiv si
expresiv) si comunicare; dezvoltare cognitiva; autonomie personald; motricitate; interactiune
sociala.

De asemenea, in cadrul fiecarui program sunt stabilite anumite obiective specifice, precum si
etapele care trebuie parcurse pentru consolidarea acelei abilitati.

Fiecare program presupune o modalitate specifica de predare.

Pentru a putea preda abilitati noi in mod eficient este esential sa cunoastem structura procesului

de predare si elementele sale componente:

- MO = motivatia copilului pentru a demonstra un anumit comportament; inainte de a
incepe predarea este esential sd ne asiguram ca cel mic este motivat pentru a Tncepe

procesul de predare, precum si ca atentia sa a fost captata

!

- SD = cerinta pe care i-o adresam copilului/stimulul a carui prezentd determina aparitia

unui anumit raspuns
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- Raspuns gresit/lipsa unui raspuns + prompt (daca copilul nu ofera un raspuns
independent, 1l vom ajuta sa ofere raspunsul dorit)

* Atunci cand apare un raspuns corect ca urmare a unui prompt, se va oferi
recompensa sociala.

+ Atunci cand apare un raspuns incoreCt sau un non-raspuns, se va utiliza o procedura
de corectare a erorilor, care va fi selectatd In functie de nivelul de predare al itemului
de catre coordonatorul de caz.

+ Target-ul final este acela de a relua cerinta si de a obtine un raspuns independent din

partea copilului

l

- Raspuns independent

!

- Oferirea intaritorului (recompensei)

!

Creste probabilitatea ca acel comportament dezirabil pe care ne dorim sa il vedem mai

des la cel mic si pe care il modelam sa reapara cu o frecventi mai mare in viitor.

Ce presupune DTT - DISCRETE TRIAL TEACHING = procesul de predare
organizarea predarii structurat
inDTT?
Materiale necesare Inainte de predarea oricarui program este necesari pregitirea si
organizarea materialelor. Acestea sunt specifice fiecarui program
n parte — obiecte 3D sau 2D, jucarii, carti etc.
Unele programe nu necesitd materiale specifice.
In planul de interventie va fi mentionat ce materiale sunt necesare.
Mod de prezentare Modul de prezentare se refera la modul in care trebuie sa fie
prezentate materialele, precum si la modalitatea de aranjare a
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mediului inconjurdtor pentru a obtine un context de predare cat mai
eficient cu putinta.
In planul de interventie va fi mentionata modalitatea specifica de

prezentare, atunci cand este cazul.

SD (stimul

discriminativ)

SD-ul (stimulul discriminativ) este acel stimul care semnaleaza
copilului posibilitatea aparitiei intaritorului  Tn  contextul
demonstrarii unui anumit comportament.

SD-ul este, de fapt, cerinta pe care i-0 adresam copilului sau
prezenta unui anumit obiect/context etc. care determind aparitia
unui raspuns/comportament specific.

Exemple: Arunca la cos!; Arata X!; Da-mi X!; Unde e Coco?; Pune

cubul!; Prezentarea unei carti in care sunt reprezentate animale

(copilul eticheteaza animalele pe care le vede in carte) etc.

Raspunsul copilului:

Rdaspunsul copilului se refera la acel comportament target pe care
1l asteptam de la copil atunci cand oferim cerinta.

Exemple: Copilul arunca servetelul la cos; Copilul il arata pe Coco;
Copilul pune cub peste cub; Copilul spune APA; copilul denumeste

animalele atunci cand le vede pe carte etc.

Prompt-uri posibile:

Prompt-ul este acel ajutor oferit copilului pentru a putea demonstra
comportamentul target/pe care il predam. Ca sa putem ajunge la
comportamentul final pe care vrem sa il preddm, este necesar sa il
modelam treptat, iar acest lucru se realizeaza prin ajutorul pe care 1-
| oferim copilului in cadrul procesului de Tnvatare.

Tipuri de prompt:

- Prompt fizic partial sau total — ghidarea fizicd a copilului
pentru a demonstra comportamentul target;

- Prompt de pozitie — pozitionarea obiectului la o distanta mica
de copil;

- Prompt de indicatie — indicarea de catre parinte/terapeut;

- Prompt de modelare — parintele/terapeutul demonstreaza
actiunea, iar copilul imita;

- Prompt echoic/imitare verbala — parintele/terapeutul numeste

obiectul, iar copilul imita verbal,
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- Prompt vizual — oferirea unui suport vizual care sa il sprijine

pe copil in oferirea raspunsului.

Consecinta

(ce se intampla dupa
aparitia
comportamentului

target):

Consecinta = Intaritorul sau o schimbare de stimul care apare
imediat dupa un comportament si care creste frecventa viitoare a
acestuia.

Tipuri de intaritori:

- Tntaritori sociali — laude/aprecieri — Bravo!; Esti foarte tare!; Esti
minunat!; Te descurci grozav!; Sunt mandra de tine!; Wow, te
descurci excelent!; imbratisari; pupici

- Intaritori edibili — alimente/bauturi

- Tntaritori tangibili — obiecte/jucarii

- Jocuri/activitati — diferite jocuri sau activitati preferate de copil

Atunci cand apare un raspuns corect independent, se va oferi

recompensa sociald si copilul va avea acces la Intdritorul stabilit Tn

prealabil.

Atunci cand apare un raspuns corect ca urmare a unui prompt, se va

oferi recompensa sociala.

Atunci cdnd apare un raspuns incorect sau un non-raspuns, se va

utiliza o procedurd de corectare a erorilor, care va fi selectata in

functie de nivelul de predare al itemului.

Consecinta reprezentatd de Intdrirea sociala oferitd pentru

raspunsurile corecte independente sau promptate va fi una specifica.

Exemplu: “Exact, te-ai uitat la pisica!”.

Un aspect esential este ca intodeauna sd se stabileascd ca target

obtinerea unui raspuns independent din partea copilului.

Criteriul de invitare:

Criteriul de Tnvatare reprezinta acel criteriu conform céruia putem

spune ca o anumita abilitate este insusita de catre copil.

Predare generalizata

Generalizare = extinderea cunostintelor invitate in mediul

natural

SD:

Generalizarea SD-ului se refera la a oferi cerinta Tn cat mai multe
moduri posibile si cat mai apropiate de cum intilnim cerinta

respectiva in mediu.
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Persoane: Este important ca persoanele care il stimuleaza pe copil sa fie

variate, astfel incat copilul sa invete sa raspunda tuturor.

Materiale: Varierea materialelor este esentiala, astfel incat copilul sa poata
ntelege conceptul predat si nu doar sa il invete contextual (ex: pe

un singur set de materiale).

Mediu: Abilitatile predate trebuie exersate in medii variate — acasa,

gradinita, parc, grup de socializare - si situatii cat mai variate.

10.2. Exemple de protocoale pentru principalele arii de dezvoltare

a. Receptiv obiecte

Receptiv obiecte

Preachizitii:
Potriveste obiecte, scaneaza obiectele din fata lui, imita actiuni simple, raspunde la comenzi

simple, urmareste pointing-ul.

Obiective:
Atunci cand in fata copilului se afla mai multe obiecte si adultul oferd o cerinta de tipul ”Arata

(numele obiectului)”, copilul va arata obiectul/imaginea denumita.

Recomandari de lucru pentru stabilirea primelor discriminari:

1. Alegerea primilor itemi: Este necesar ca primii itemi introdusi sa fie reprezentati de
obiecte pe care copilul le utilizeazd frecvent in timpul unei zile, sd aibd denumirea si
aspectul foarte diferite (culoare diferita, forma diferita, denumiri complet diferite) si sa

faca parte din categorii diferite.

2. Asigurati-va ca ati capatat atentia copilului inainte de oferirea SD-ului. Folositi
instructiuni de tipul ”Uita-te la mine/Fii atent” pentru a capta contactul vizual al copilului

si asigurati-va ca scaneaza itemii Tnainte de a oferi raspunsul.




Acordati atentie prompturilor neintentionate si incercati sa le eliminati. De
exemplu, modularea vocii, fixarea privirii catre itemul target, plasarea mainii mai

aproape de itemul target pot duce la stabilirea unor discriminari eronate.

4. Folositi instructiuni clare si concise: ”Aratda masina/Da masina/Masina” si nu ”Poti sa-
mi arati care este masina.”

5. Stabiliti un ritm rapid de achizitie minimizind erorile si folosind intaritori
puternici.

Pentru a realiza acest lucru va fi necesar:

- sd alegeti prompturi eficiente si strategii pentru retragerea prompturilor

- sarealizati frecvent sesiuni de evaluare a recompenselor pentru a identifica intaritori
puternici

- sa folositi Intarirea diferentiatd pentru raspunsurile corecte si independente.

6. Utilizati initial predarea secventiala a itemilor (un singur item in predare) pentru
stabilirea primelor dicriminari, iar dupa ce copilul mastereaza aproximativ 10 itemi,
puteti folosi predarea simultana (trei itemi in predare).

Etape

- Identifica un obiect intr-un cdmp de 3-5 itemi

- Identifica doua obiecte intr-un cAmp de 3-5 itemi

- Identifica obiecte in imagini complexe

Cosecinta:

Atunci cand apare un riaspuns corect independent, se vor oferi recompense sociale +
feedback specific (ex.: Super, ai ardtat masina!) + recompense stabilite anterior.

Atunci cand apare un riaspuns corect ca urmare a unui prompt, se va oferi recompensa
sociala.

Atunci cand apare un raspuns incorect sau un non-raspuns, se va utiliza o procedura

de corectare a erorilor.
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Etapa 1

Identifica un obiect intr-un camp de 3-5 obiecte

Predare

DTT

Materiale

» Obiectele/imaginile cu obiecte ale caror denumiri vor fi predate;
> Incepeti programul cu obiecte 3D, iar pe masurd ce copilul
reuseste sd discrimineze aprox. 10-15 obiecte, introduceti si

imagini.

Mod de prezentare

Imaginile/obiectele sunt plasate intre copil si terapeut si se inlatura

orice alte obiecte/materiale care ii pot distrage atentia copilului.

Incepeti predarea cu un singur item si treceti prin urmatorii pasi:
Cereti itemul 1 doar cu itemul 1 Tn camp

Cereti itemul 1 cu un distractor in camp

Cereti itemul 1 cu doi distractori in camp

Cereti itemul 2 doar cu itemul 2 in camp

Cereti itemul 2 cu un distractor in camp

Cereti itemul 2 cu doi distractori in camp

Cereti alternativ itemul 1 si itemul 2 cu ambii itemi in camp

Cereti itemul 3 doar cu itemul 3 in cAmp

© 0o N o g bk~ wDhPE

Cereti itemul 3 cu un distractor in camp
10. Cereti itemul 3 cu doi distractori in camp

11. Cereti aleator itemul 1, 2, 3 cu cei 3 itemi in camp

Trecerea de la un pas la altul se face dupa ce copilul raspunde
corect si independent in proportie de 80% pentru doua sitting-
uri consecutive.

Predarea itemului 4 se face trecand prin pasii 1-3 si apoi la pasul 11,

cerand alternativ itemul 4 impreuna cu alti 2 itemi masterati in cAmp.

In cazul in care copilul nu intdmpina nicio dificultate la primii itemi

invatati, puteti trece la predarea simultana, ce presupune:
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Plasarea a 3 itemi noi in camp;

2. Cereti aleatoriu fiecare item;

3. Introduceti alti 3 itemi dupa ce copilul raspunde corect si
independent in proportiec de 80% pentru doud sitting-uri
consecutive.

SD » Vocal: Arata + numele obictului

SD-ul poate fi generalizat de la introducerea primilor itemi:

Gaseste!, Atinge!, Unde e?, Da-mi!

Tn cazul in care copilul intAmpina dificultati in discriminare se poate

renunta la SD-ul vocal si se pastreaza doar denumirea obictului.

Raspunsul copilului

>
>

Copilul indica obiectul denumit de adult;
Este de preferat sa arate cu degetul, insa daca acest gest nu este

inca modelat, se poate accepta sa arate obiectele cu palma.

Prompt

Y V V V

Prompt de intrare;

Prompt de pozitie;

Retragerea celorlalte obiecte prezente Th campul visual,
Utilizarea unui trial de potrivire - “Potriveste masina” + trial
receptiv ”Aratd masina”;

Prompt vizual: adultul tine in méana un obiect identic cu cel cerut
in timp ce ofera SD-ul;

Prompt fizic total/partial.

Criteriul de invatare

Doua sedinte consecutive cu raspunsuri independente si corecte

in proportie de 80%, pentru fiecare item in parte.

SD

Arata! / Atinge! / Gaseste! / Unde e? / Da-mi! / Cauta!

Persoane

Cel putin doi terapeuti, parinti si alti adulti familiari, educatoare.

Materiale

Pentru fiecare item (2D si 3D) in parte se vor folosi 5 exemplare
diferite;
Pentru itemii 2D se vor folosi carti pentru copii, carti cu povesti,

planse.

Mediu

Diferite camere, acasa, in mediu: parc, magazine, pe strada.
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Pe parcursul zilei, cereti copilului sa identifice obiecte in contexte
cat mai variate:

» Copilul indica obiectele invatate n timpul activitdtilor de joc.
De exemplu, atunci cdnd va jucati cu setul de bucatarie cereti
copilului sa va dea obiectele necesare pentru prepararea mancarii:

”Am pus mancarea in oald, poti sa imi dai lingura sa amestec? ”;

» Copilul indica obiectele invatate in timpul rutinelor zilnice.
De exemplu, atunci cand se imbraca cereti-i sa identifice diverse
obiecte de Tmbracaminte: “Urmeaza sa punem tricoul. Poti sa Tmi

arati care este tricoul? ”’;

» Copilul indicd obiectele invatate 1n timpul activitatilor
funtionale.

De exemplu, atunci cand mergeti la magazine, cereti-i s va dea

produsele pe care trebuie sa le cumparati: “Trebuie sd cumparam

paine. Poti sa gasesti painea?”.

Este posibil ca cel mic sa nu aiba abilitati sistematice de scanare a
mediului, de aceea atunci cand lucrati acest obiectiv este recomandat
ca obiectele pe care copilul trebuie sa le identifice sa se afle in fata

lui sau in aria lui vizuald si s@ reduceti distractorii.

Criteriu de invitare

» Peste 80% raspunsuri corecte, in doud sesiuni consecutive, pe

parcursul a doua zile in mediul de generalizare.

Criteriu insusire abilitate:

v" Copilul invata sa identifice cel putin 10 obiecte noi fara training direct.

Incepeti cu itemi familiari pentru copil, obiecte pe care le utilizeaza frecvent.

Lista itemi:
- Bebe

- Masina
- Cana

- Mingea
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- Banana
- Apa

- Cub

- Carte

- Pantof

- Vaca

Introduceti in continuare itemi variati din fiecare categorie.

Etapa 2

Identifica doui obiecte intr-un camp de 3-5 itemi

Predare DTT

Materiale Obiecte/imagini cu obiecte pe care copilul le-a masterat la etapa
anterioara.

Mod de prezentare » Imaginile/obiectele sunt plasate intre copil si terapeut si se

inlaturd orice obiecte/materiale care ii pot distrage atentia

copilulut;
» Céampul de itemi va cuprinde 3-5 obiecte.
SD » Vocal: Arata + numele obiectului 1 si numele obiectului 2.
De exemplu copilul are in fatd: masina, calul si mingea, iar
terapeutul i cere: ”Aratd-mi calul si masina! ;
» SD-ul poate fi generalizat de la introducerea primilor itemi:
Gaseste!, Atinge!, Unde e?, Da-mil
Raspunsul copilului » Copilul indica obiectele denumite de adult.
Prompt » Prompt de indicare;
» Prompt de pozitie;
> Retragerea celorlalte obiecte prezente Th campul vizual;
» Prompt de asteptare (este denumit primul obiect, dupa ce copilul
indica primul obiect, este denumit si al doilea);
» Prompt visual: adultul tine in mana doua obiecte identice cu cele
cerute in timp ce oferda SD-ul,
» Prompt fizic total/partial.
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Generalizare

SD > Aratd! / Atinge! / Gaseste! / Unde ¢? / Da-mi! / Cauta! — obiect
1 + obiect 2

Persoane » Cel putin doi terapeuti, parinti si alti adulti familiari, educatoare

Materiale » Pentru fiecare item (2D si 3D) in parte se vor folosi 5 exemplare
diferite;

» Pentru itemii 2D se vor folosi carti pentru copii, cérti cu povesti,

planse.

Mediu Diferite camere, acasa, in mediu: parc, magazine, pe strada.

Pe parcurul zilei, cereti copilului sa identifice obiecte in context cat
mai variate:

» Copilul indica obiectele invatate n timpul activitatilor de joc.
De exemplu, atunci cdnd va jucati cu setul de bucéatdrie cereti
copilului sa va dea obiectele necesare pentru prepararea mancarii:

”Am pus mancarea 1n oald, poti sd imi dai lingura si capacul? ”;

» Copilul indica obiectele invatate in timpul rutinelor zilnice.
De exemplu, atunci cind se Tmbraca cereti-i sd identifice diverse
obiecte de imbracaminte: “"Urmeaza sa ne imbracam. Poti sd imi ardti

care sunt tricoul si pantalonii?

» Copilul indica obiectele invatate in timpul activitatilor
funtionale.

De exemplu, atunci cand mergeti la magazine, cereti-i s va dea

produsele pe care trebuie sd le cumparati: “Trebuie sa cumparam

paine si banand. Poti sd gdsesti painea si banana? ™.

Este posibil ca cel mic sa nu aiba abilitati sistematice de scanare a

mediului, de aceea atunci cand lucrati acest obiectiv este recomandat
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ca obiectele pe care copilul trebuie sa le identifice sa se afle in fata

lui sau in aria lui vizuala si sd reduceti distractorii.

Criteriu de invatare

» Peste 80% raspunsuri corecte, in doua sesiuni consecutive, pe

parcursul a doua zile in mediul de generalizare.

Criteriu insusire abilitate:

v Copilul invata sa identifice cel putin 10 obiecte noi fara training direct.

Incepeti cu itemi familiari pentru copil, obiecte pe care le utilizeaza frecvent.

Lista itemi:
- Bebe

- Masina
- Cana

- Mingea
- Banana
- Apa

- Cub

- Carte

- Pantof

- Vaca

Introduceti in continuare itemi variati din fiecare categorie.

Etapa 3

Identifica obiecte in imagini complexe

Predare

DTT

Materiale

» Imagini complexe care contin mai multe obiecte/fiinte, planse.
De exemplu, o imagine/plansa cu anotimpul toamna/in parc/la mare;
» Este necesar ca obiectele target alese pentru acest program

sa fie masterate in etapa 1.

Mod de prezentare

» Plasati imaginea in fata copilului si incercati sa inlaturati

eventualii distractori din mediu.
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SD

>

Vocal: Unde este + denumirea obiectului.

SD-ul poate fi generalizat de la introducerea primilor itemi:

Gaseste!, Atinge!, Unde e?

Raspunsul copilului » Copilul indica obiectul denumit de adult.

Prompt » Prompt de indicare, prompt de redundantd (adultul va cere
identificarea unui obiect central din plansd sau a unui obiect
mare), prompt fizic total, prompt fizic partial.

Consecinta » Atunci cand apare un raspuns corect independent, se vor oferi
recompense social + feedback specific (ex.: Super, ai aritat
masina!) + recompensa stabilitd anterior;

» Atunci cand apare un raspuns corect ca urmare a unui prompt, se
va oferi recompensa sociala;

» Atunci cand apare un raspuns incorect sau un NON-raspuns, se va
utiliza o procedura de corectare a erorilor.

Criteriu de invitare » Doua sedinte consecutive cu raspunsuri independente si corecte
in proportie de 80%.

Generalizare

SD » Arata! / Atinge! / Gaseste! / Unde e? / Da-mi! / Cauta!

Persoane » Pentru fiecare item (2D si 3D) in parte se vor folosi 5 exemplare
diferite;

» Pentru itemii 2D se vor folosi carti pentru copii, carti cu povesti,
planse.

Mediu » Diferite carti, planse si imagini complexe cu obiecte.

Criteriu de invitare » Peste 80% raspunsuri corect, in doua sesiuni consecutive, pe

parcursul a doud zile in mediul de generalizare.

Criteriu Insusire abilitate:

v" Copilul invata sa identifice cel putin 10 obiecte noi fara training direct.

Vor fi introdusi acei itemi masterati in etapele 1 si 2 — obiecte din categorii variate.
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b. Dezvoltarea imitatiei motorii

1. Dezvoltarea imitatiei motorii

Obiectiv » Atunci cand adultul demonstreaza o actiune in fata copilului,

acesta va imita actiunea modelata.

Preachizitii » Sta asezat pentru perioade scurte de timp (20-30 sec), are contact
vizual, urmareste obiectele prezentate in joc, 1si poate tine

mainile linistite perioade scurte de timp (cateva secunde).

Pasi de urmat Selectarea itemilor in predarea abilitatilor de imitatie porneste de 1a
pasul cel mai simplu — Imitatie cu obiect - marind treptat gradul de

dificultate, dupa cum urmeaza:

Imitd miscéri cu obiecte
Imita miscari de motricitate grosiera

Imita miscari de motricitate fina

Eal A

Imitatie la nivelul fetei

Trecerea de la un pas la urmatorul se va face dupa ce copilul

mastereaza cel putin S itemi din categoria anterioara.

Predarea

» Se poate realiza atat in DT cat si incidental, in cadrul jocurilor care prezinta interes pentru
copil;
» Esentiale sunt: modul cat mai clar de prezentare a SD-lui, cat si intarirea raspunsurilor

corecte.

Materiale necesare: » Pentru miscarile de motricitate grosiera nu sunt necesare
materiale;
» Pentru imitatia cu obiect veti avea nevoie de doua exemplare

identice pentru fiecare miscare de imitatie.
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De asemenea, si pentru unele miscari de motricitate find vor fi

necesare materiale specifice.

Pentru miscarile de imitatie la nivelul fetei veti avea nevoie de
materiale suplimentare pentru a prompta anumite raspunsuri (de

exemplu, o acadea pentru realizarea miscarilor cu limba).

Mod de prezentare:

Asigurati-va ca nu sunt prezente alte materiale care i pot distrage

atentia copilului.

Stabiliti contactul vizual (atragénd atentia copilului intr-o maniera
distractiva — folosind obiecte de interes pozitionate la nivelul fetei,
sunete, materiale atractive care pot ghida atentia copilului catre
dumneavoastra — ex: ochelari colorati, coifuri etc. sau folosind
instructia “Uitd-te la mine!”), spuneti ”Fi ca mine!” si

demonstrati actiunea.

Vocal: Fa ca mine! + demonstrarea actiunii.

SD:

SD-ul poate fi generalizat inca de la introducerea primilor itemi: Fa

asa, Fa si tu, Fa la fel, Hai sa facem asa!

La final, copilul va trebui sa demonstreze actiunile in absenta SD-

ului vocal.

Raspunsul copilului:

» Copilul imita actiunea realizata de adult.

Prompt-uri posibile:

» Prompt fizic total/prompt fizic partial — copilul este ghidat fizic
sa realizeze actiunea;
» Modelare — reluati demonstrarea actiunii pe care copilul trebuie

sa o imite.

Consecinta:

» Atunci cand apare un raspuns corect independent, se va oferi
recompensa sociala si copilul va avea acces la intaritorul
stabilit in prealabil;

» Atunci cand apare un raspuns corect ca urmare a unui

prompt, se va oferi recompensa sociala,
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» Atunci cand apare un raspuns incorect sau un non-raspuns, se va
utiliza o procedura de corectare a erorilor, care va fi selectata in

functie de nivelul de predare al itemului.

Consecinta reprezentatd de 1intdrirea socialda oferitd pentru
raspunsurile corecte independente sau promptate va fi una specifica

—ex: “Bravo, ai facut/ Ai batut din palme, foarte bine!”

Un aspect esential este ca intotdeauna sa se stabileasca ca target

obtinerea unui raspuns independent din partea copilului.

Criteriul de invatare:

» Trei sesiuni consecutive cu raspunsuri independente corecte

peste 80%.

Generalizarea

SD:

» Facamine!/ Fa asal/ Fa asta!/ Fa si tu!/ Fa la fel!/ Hai sa facem

asa! + denumirea actiunii. Retragerea SD-ului vocal.

Persoane:

» Cel putin doi terapeuti diferiti, parinti, educatoare, alti copii.

Materiale:

» Imitatie cu obiect - Variati obiectele folosite (mai multe tipuri
de masini, mingi etc);

» Imitatie miscari de motricitate find — plastilind, stampile,
betisoare colorate, bile si recipiente de diferite dimensiuni, snur
si margele, carlige, recipiente cu capace etc.;

» Imitatie miscari la nivelul fetei — ochelari colorati, coifuri, ruj,
baloane de sdpun, moriscd — materiale care pot ghida interesul si

atentia copilului spre zona fetei adultului.

Mediu:

» Cereti copilului sa imite diverse actiuni pe parcursul zilei in
contexte cat mai variate;

» Cantati cat mai des cantecele ce presupun imitarea miscarilor:
Daca vesel se traieste, Rotile de autobuz, Aram Sam Sam etc.;

» Cereti copilului sa imite actiuni in timpul rutinelor zilnice — de

exemplu sa facd “pa-pa’/sa trimitd pupic cand va intalniti cu o
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persoana cunoscutd, sa frece palmele atunci cand se spala pe
maini, sau sa ridice mainile atunci cand se dezbraca;

Tn cadrul activitatilor de grup, jucati-va jocul “Simon spune”;
Copilul va imita actiuni cu obiecte in timpul activitatilor de joc,
de exemplu, atunci cand va jucati cu masinile cereti-i sa va imite
cand impingeti masina, cand o reparati sau atunci cand o parcati,
Copilul va imita actiuni cu obiecte In timpul activitatilor
functionale — de exemplu, atunci cand pregatiti masa, cand
stergeti praful sau cand dati cu matura oferiti-i si lui un set de
obiecte identice si solicitati-i sd imite actiunile respective;
Imitarea actiunilor la distantd - pe masura ce copilul reuseste sa
demonstreze miscarile cu obiect, respectiv pe cele grosiere
atunci cand se afla fatd in fata cu terapeutul si la o distantd mica,
mariti distanta si cereti-i copilului sa realizeze acelasi actiuni:

- Copilul raméane la distanta fata de terapeut si imitd actiunea
demonstrata de acesta;

- Copilul se afla la distanta atunci cand terapeutul
demonstreaza actiunea, iar dupa urmadrirea acesteia se ridica
si se deplaseaza intr-o altd locatie pentru a imita actiunea
(ex: se duce si aruncad servetelul la cos dupa ce l-a urmarit

pe terapeut facand acest lucru).

Criteriul de invatare:

Peste 80% raspunsuri corecte, in doud sesiuni consecutive, pe

parcursul a doud zile in mediul de generalizare.

Criteriu insusire abilitate

Copilul imita 5 miscari noi consecutive fara training direct;
Copilul imita spontan actiunile adultilor/copiilor pe parcursul

zilei.

Recomandiri de lucru

» Sitting-urile de imitatie vor fi scurte si active si se vor desfasura de mai multe ori pe

parcursul unei zile.
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» La introducerea unui item nou, dacd nu observati niciun progres semnificativ dupa

aproximativ 2-3 sitting-uri, introduceti un nou item si reveniti mai tarziu la itemul dificil.

» Lainceputul programului, Intariti atat raspunsurile promptate cat si pe cele independente.
> Intiritorul stabilit va fi oferit in cantitati mici, ce pot fi consumate rapid, pentru a mentine

un ritm alert de lucru.

» Intaritorul va fi retras pentru raspunsurile promptate imediat ce incep sa apara raspunsuri

independente.

» Imitatia grosiera de motricitate fina, precum si cea la nivelul fetei va fi introdusa ca obiectiv,

abia dupa ce copilul va deveni fluent pe imitatia grosiera simpla si pe imitatia cu obiect.

Itemi posibili:

Imitatie cu obiect
- Bate cu ciocanul de jucarie
- Impinge masina
- Deschide cartea
- Pune creionul in pahar
- Pune telefonul la ureche
- Canta la xilofon
- Apdsa un buton
- Scuturd un clopotel
- Mananca un aliment de jucarie
- Amesteca cu lingura
- Pune capacul pe oala
- Plimba un personaj/animal
- Sterge masa
- Imbritiseazi o jucirie din plus

- Se sterge la gura cu un servetel
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Bea cu cana

Pune un cub Tntr-un castron

Imitatie grosiera

Bate din palme

Tropaie

Pune mainile pe cap

Se ridica

Sta jos

Bate cu mainile pe burta
Sare

Face morisca

Se invarte

Bate in masa

Acopera fata cu mainile
Mainile sus

Scuturd mainile

Mainile lateral

Sta intr-un picior

Se apleaca

Pune mainile pe umeri

Atinge podeaua

Motricitate fina

Face semnul ok

Ridica doua degete

Arata cu indexul un obiect
Ridica degetul mare

Strange pumnii

Atinge aratatorul cu degetul mare

Scutura degetele
Pune degetul aratator pe nas

Freaca palmele
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- Pune aratatorul pe ochi

- Pune un banut in pusculita
- Invarte un titrez

- Ruleaza plastilina

- Desface un carlig de rufe

Miscari la nivelul fetei
- Deschide gura
- Scoate limba
- Clantane dintii
- Limba pe buza de sus
- Limba pe buza de jos
- Limbain lateral (stinga-dreapta)
- Buzele ca pentru pupic
- Sunetul motorului (cu buzele)
- Tropaitul calului
- Gura potrivita pentru emiterea vocalelor (a, €, i, 0 ,u)
- QGura ca a unui peste
- Imitad emotii (trist, fericit, speriat)
- Buza de sus peste buza de jos si invers
- Sa muste buza de jos cu dintii de sus si invers
- Motorasul cu limba intre buze
- Safsi miste mandibula stanga/dreapta, inainte/inapoi
- Imitarea rumegatului animalelor
- Imitarea cascatului
- Safisi prinda limba intre dinti

- Sd Tmpinga limba 1n obraji si in fata dintilor
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2. Imita actiuni insotite de sunete

Pre-achizitii:

» Imitatie cu obiecte, imitare verbald onomatopee si interjectii.

Obiectiv:

» Atunci cand adultul demonstreaza o actiune motorie si o vocalizare in acelasi timp, copilul

va imita actiunea si vocalizarea demonstratd de adult.

Predare

Materiale necesare: » Jucarii (animale, vehicule etc), obiecte folosite in cadrul

programului Imitatie cu obiect.

Mod de prezentare: » Actiunile pe care copilul trebuie sa le imite vor fi prezentate in
diferite contexte — terapeutul si copilul stau jos; in picioare, in
contexte de joc etc.;

» Este important ca terapeutul si copilul sa aiba seturi de obiecte
identice sau cu un grad de similaritate ridicat — ex: doud masini,

noi bebelusi etc.

SD: » Vocal: Fa ca mine! + demonstrarea actiunii si a sunetelor.
SD-ul poate fi generalizat inca de la introducerea primilor itemi: Fa
asa!, Fa si tu!

Retragerea SD-ului vocal.

» Folositi sunetele masterate in programul Imitare verbala.

Raspunsul copilului: » Copilul imita actiunea si sunetul.

Prompt-uri posibile: » Prompt fizic — copilul este ghidat sia realizeze actiunea
prezentatd, prompt verbal partial/total — terapeutul repeta

sunetul, iar copilul imita.

Consecinta: » Atunci cand apare un raspuns corect independent, se va oferi
recompensa sociala si copilul va avea acces la Intdritorul stabilit
n prealabil,

» Atunci cand apare un raspuns corect ca urmare a unui prompt,

se va oferi recompensa sociala;
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» Atunci cand apare un raspuns incorect sau un non-raspuns, se va
utiliza o procedura de corectare a erorilor, care va fi selectata in
functie de nivelul de predare al itemului.

Consecinta reprezentatd de 1Intdrirea socialda oferitd pentru

raspunsurile corecte independente sau promptate va fi una specifica

(feedback verbal): “Bravo, ai spus vrrum vrrum si ai plimbat

masina!”’

Un aspect esential este ca intotdeauna sa se stabileasca ca target

obtinerea unui raspuns independent din partea copilului.

Criteriul de invatare:

» 5 raspunsuri consecutive corecte - nu consecutive ca si cerinte

ci ca raspunsuri la aceeasi cerinta data pe parcursul unei sesiuni.

Generalizare

SD: » Fa camine!/ Fa asa!/ Fa si tu!/ Hai sa facem X!/ Retragerea SD-
ului vocal.

Persoane: » Cel putin doi terapeuti diferiti, parinti, educatoare, alti copii.

Materiale: » Folositi intre 3-5 exemple de stimul pentru un item predat.

Mediu: Cereti copilului sa imite diverse actiuni pe parcursul zilei in contexte

cat mai variate:

> Copilul imita actiuni insotite de sunete in timpul activitatilor de joc
- de exemplu, atunci cand va jucati cu ferma modelati actiunile si
sunetele specifice fiecarui animal;

» Copilul imita actiuni insotite de sunete in cadrul activitatilor de
rutina zilnica —spre exemplu, atunci cand copilul se afla la masa,
modelati miscarea de a duce lingura la gura + sunetul Yummy!;

» Copilul imita actiuni insotite de sunete in cadrul jocurilor —in jocul
cu bebelusul copilul imita cum bebelusul se aseaza pe perna si

spune Nani.

Criteriul de invatare:

> Peste 80% raspunsuri corecte, in doua sesiuni consecutive, pe parcursul a
doua zile in mediul de generalizare.

Criteriu insusire abilitate:

»  Copilul imita 5 actiuni noi insotite de sunete noi.
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Lista itemni:
- Plimba masina si spune “‘vruum”
- Duce lingura la gurd si spune ““ yummy”
- Bate cu batul in toba si spune “bum”
- Pune telefonul la ureche si spune “alo”
- Plimba calul si spune “iha”
- Topaie iepurasul i spune “tup-fup”
- Zboara avionul si spune “‘vaj-vaj”’
- Plimba ambulanta si spune “nino-nino”
- Culca bebelusul st spune “nani”

- Sare broscuta si spune “‘oac-oac”

3. Imita o secventi de miscari grosiere/cu obiect. Demonstrate de adult pas cu pas

Pre-achizitii:

» A masterat cel putin 10 imitatii cu obiect si 10 miscari de imitatie grosiera.

Obiective:

» Atunci cand adultul spune “Fa ca mine!” si demonstreaza o serie de miscari motorii, copilul va imita

miscarile imediat ce adultul le-a demonstrat.

Predare

Materiale necesare: » Pentru secventele ce presupun manipularea obiectelor veti avea

nevoie de doua seturi de obiecte.

Mod de prezentare: » Prezentati SD-ul si demonstrati prima actiune din secventa,
asteptati 3 secunde raspunsul copilului; Tn cazul unui raspuns
corect demonstrati a doua miscare, fara a repeta SD-ul vocal;

> 1Incepeti cu secvente formate din 2 miscari si continuati cu
secvente mai lungi pe masura ce copilul are succes.

Variati miscarile pentru a mentine atentia si interesul copilului.

SD: » Vocal: Fa ca mine! + demonstrarea secventei de actiuni

SD-ul poate fi generalizat inca de la introducerea primilor itemi: fa

asta, fa si tu, retragerea SD-ului vocal.
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Raspunsul copilului:

» Copilul imita fiecare miscare pas cu pas.

Prompt-uri posibile:

» Daca copilul se opreste din imitatie, oferiti din nou SD-ul
vocal "Fa ca mine!”
Tn cazul In care este necesar promptul fizic, probabil copilul nu

este pregatit pentru acest pas.

Consecinta:

» Atunci cand apare un raspuns corect independent, se va oferi
recompensa sociala si copilul va avea acces la intéiritorul
stabilitin prealabil,

» Atunci cand apare un raspuns corect ca urmare a unuli
prompt, se va oferi recompensa sociala;

» Atunci cand apare un raspuns incorect sau un non-raspuns, se va
utiliza o proceduri de corectare a erorilor, care va fi selectata
n functie de nivelul de predare al itemului.

Consecinta reprezentatd de intarirea socialda oferitd pentru

raspunsurile corecte independente sau promptate va fi una specifica

(feedback verbal): “Bravo, ai plimbat masina si ai aruncat mingea!”

Un aspect esential este ca Tntotdeauna sa se stabileasca ca target
obtinerea unui raspuns independent din partea copilului.

> Consecinta este oferita la finalul secventei!

Criteriul de invitare:

» Imita o secventa de 10 miscari in 15 secunde.

Generalizare

SD: » Facamine! Fa si tu! Hai sa facem ...! Poti sa faci si tu asa?

Persoane: » Cel putin inca un terapeut, parinti, alti copii.

Materiale: » Sevor folosi exemplare diferite pentru itemii ce presupun actiuni
Ccu obiecte.

Mediu: » Desfasurati activitati de tipul: dans, gimnastica etc.

Criteriul de invitare:

» Doua zile consecutive cu 80% secvente corect imitate Tn mediul

de generalizare.
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Lista itemi:

Folositi itemii masterati din cadrul programelor: Imitatie grosiera si Imitatie cu obiect.

» Este important sa se varieze miscarile pentru a mentine atentia copilului;

» Obiectivul programului nu este acela de a preda un item specific, ci acela de a invita

copilul sa imite o secventa de actiuni motorii.

4. Imita o secventa de miscari grosiere/cu obiect. Dupa ce adultul incheie secventa

Preachizitii:
» Programul necesita folosirea memoriei si presupune masterarea programelor anterioare de

imitatie. Abilitatea de a imita secvente se dezvolta cronologic la varsta de 3-4 ani.

Obiective:
» Atunci cand adultul spune “Fa camine!” si demonstreaza o serie de actiuni, copilul va imita

miscarile Tn aceeasi ordine dupa ce adultul a incheiat secventa.

Predare
Materiale necesare: » Pentru secventele ce presupun manipularea obiectelor veti avea
nevoie de doua seturi de obiecte.
Mod de prezentare: » Demonstrati o secventa de doua actiuni in timp ce copilul va
priveste;
» Dacid este nevoie, promptati-1 sa astepte pana cand incheiati
secventa;
» Cereti-i apoi sa imite secventa,
> Incepeti cu secvente formate din 2 misciri si continuati si
secvente mai lungi pe masura ce copilul are succes;
» Variati miscarile pentru a mentine atentia si interesul copilului.
SD: » Demonstrarea secventei + Vocal: Fa ca mine!
SD-ul poate fi generalizat inca de la introducerea primilor itemi: Fa
asal, Fa si tu!, Fa lafel!
Raspunsul copilului: » Copilul imita secventa demonstrata de adult dupa ce acesta a
incheiat-o.
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Prompt-uri posibile:

> Prompt de asteptare — faceti a doua miscare dupa ce copilul a
inceput sa o faca pe prima;

» Prompt verbal.

> Tncazul in care este necesar promptul fizic, probabil copilul nu este

pregatit pentru acest pas.

Consecinta:

» Atunci cand apare un raspuns corect independent, se va oferi
recompensa sociala si copilul va avea acces la intaritorul
stabilitin prealabil,

» Atunci cand apare un raspuns COrect ca urmare a unui prompt, se
va oferi recompensa sociala;

» Atunci cand apare un raspuns incorect sau un non-raspuns, se va
utiliza o procedura de corectare a erorilor, care va fi selectata

n functie de nivelul de predare al itemului.

Consecinta reprezentatd de Intdrirea sociald oferitd pentru
raspunsurile corecte independente sau promptate va fi una specifica
(feedback verbal): “Bravo, i-ai dat apq, i-ai dat pupic si I-ai pus la
nani pe bebe!”

Un aspect esential este ca intotdeauna sa se stabileasca ca target
obtinerea unui raspuns independent din partea copilului.

> Consecinta este oferita la finalul secventei.

Criteriul de invatare:

» Doua zile consecutive cu 80% secvente corect imitate.

Generalizare

SD: » Fa caminel; Fa si tul; Hai sa facem...!; Pofi sa faci si tu asa?

Persoane: » Cel putin inca un terapeut, parinti, alti copii.

Materiale: » Sevor folosi exemplare diferite pentru itemii ce presupun actiuni
Ccu obiecte.

Mediu: » Desfasurati activitati de tipul: dans, gimnastica.

Criteriul de invitare:

» Doua zile consecutive cu 80% secvente corect imitate Th mediul

de generalizare.
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Lista itemi:

Folositi itemii masterati din cadrul programelor de: Imitagie grosiera si Imitazie cu obiect.
Pentru primele secvente introduse folositi miscari evident diferite si care pot avea o inlantuire
logica, de exemplu: sterge masa si arunca servetelul la cos, leagana papusa si 0 pune la culcare
etc.

- Imitd secvente de 2 actiuni

- Imitd secvente de 3 actiuni

- Imitd secvente de 4 actiuni

> Pentru imitarea secventelor mai lungi este necesara prezenta unor abilititi de memorie mai

dezvoltate.

5. Exercitii suplimentare pentru dezvoltarea imitatiei

51. Imita miscari demonstrate in fata oglinzii
Exercitiul presupune desfasurarea programului de imitatie motorie in fata oglinzii.

» Modul de predare este acelasi ca cel utilizat in cadrul protocolului de imitatie motorie.

5.2.  Imita miscarile altei persoane la cerere

Programul presupune prezenta unei alte persoane in camera, adult/copil.

Instructia oferitd de terapeut va fi ”Fa ca X/ Fa la fel "+ indicarea cétre persoana a carei actiune
va fi imitata.

Abilitatea este necesara in cadrul activitdtilor de grup/gradinita.

5.3. Imita intensitatea unei miscari
Programul presupune discriminarea intre actiuni de diferite intensitati, usor vs. tare.

Cand adultul spune: ,, Fa asa!” si demonstreaza 0 miscare motorie Cu o anumitd intensitate,
copilul va imita intensitatea miscarii demonstrate.
De exemplu, adultul spune ,, Fa asa!”, lovind tare cu un cub in masa si ,, Fa asa! ”, atingand usor

cubul de masa.
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5.4.  Imita viteza unei actiuni

Copilul va imita actiuni demonstrate rapid vs. actiuni demonstrate lent.

» De exemplu, adultul spune ,,Fd asa!”, batand rapid din palme si ,,Fa asa!”, batand lent din palme.

c. Dezvoltarea imitarii verbale

Stimularea verbalizarii n joc si incurajarea lalalizarilor

Preachizitii relevante » Contact visual 1-3 secunde, atentie impartasita pe obiecte,
cateva miscari de imitatie simpld, pointing, urmareste actiunile
cu obiect facute de adult.

Materiale necesare » Jucarii cu luminite si vibratii;

» Instrumente muzicale (toba, pian, tamburina etc.);
» Animalute;
» Papusi pentru maini/degete.

Mod de prezentare > In scenariul de joaca, context relaxant;

» Jocurile trebuie sa fie scurte, cu miscari cat mai ample,
exagerate.

Prezentarea » Pozitionati-va astfel Incat sa fiti la nivelul copilului, sa va vada

lalalizarilor fata;

» Emiteti sunete, silabe, onomatopee sau cuvinte scurte — intr-o
maniera cat mai teatrala;

» Sunetele trebuie sa fie nsotite de miscari cat mai evidente si
expresii teatrale;

» Un ruj poate atrage atentia catre fata dvs.

Raspunsul copilului > In acest moment raspunsul copilului poate apirea sau nu. Este
posibil sa dureze saptamani bune pand cand va aparea primul
raspuns;

» Indiferent daca raspunsul verbal apare sau nu, activitatea se va
continua zilnic cu o frecventa cat mai mare;
» Va fi acceptata orice lalalizare din partea copilului.
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Prompt-uri posibile

» Lasati-va pe jos, apropiati-va de fata copilului, repetati

verbalizarea.

Intaritori

Atunci cand copilul emite o lalalizare va fi recompensat —
intaritorul va fi insotit de feedback verbal cit mai evident si

entuziast.

Urmareste verbalizarile adultului

Preachizitii relevante

Contact visual 1-3 secunde, atentie impartasita pe obiecte,
cateva miscari de imitatie simpla, pointing, urmareste actiunile

cu obiect facute de adult.

Materiale necesare

Ochelari de carton, nas de clown, stickere ce se pot lipi pe fata,

creioane pentru fata, coifuri, fluier, peruca, ruj.

Mod de prezentare

Fata in fata, fara alte jocuri in preajma ce ii pot distrage atentia
de la interactiunea cu dvs.;

Miscari cat mai ample, exagerate.

Prezentarea

verbalizarilor

Pozitionati-va astfel incat sa fiti la nivelul copilului, sa va vada
fata;,

Emiteti sunete, silabe, onomatopee sau cuvinte scurte — intr-o
maniera cit mai teatral;

Sunetele trebuie sa fie Insotite de miscari cat mai evidente si de
expresii teatrale;

Obiectele mentionate mai sus ii pot atrage atentia catre fata dvs.

Folositi-le intr-o maniera cat mai interesanta.

Raspunsul copilului

Copilul are contact vizual si urmareste pentru cateva secunde
verbalizarile facute de adult;

In acest moment copilul poate verbaliza sau nu. Este posibil sa
dureze saptdmani bune pand cand va aparea prima verbalizare.
In acest punct, obiectivul este si vd urmireasca atunci cand
verbalizati;

Indiferent daca raspunsul verbal apare sau nu, activitatea se va

continua zilnic cu o frecventa cat mai mare.
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Prompt-uri posibile » Lasati-va pe jos, apropiati-vd de fata copilului, repetati

verbalizarea.

intiritori > Intiritorul va fi oferit pentru comportamentul target: urmareste
pentru cateva secunde verbalizarile facute de adult. Focusul pe
fata adultului este foarte important pentru progresul in imitarea
verbala ulterioara;

Folositi intaritorii cei mai puternici pentru situatia Tn care apare o

imitare verbala.

Emite verbalizari spontane

Obiectiv 1: copilul emite verbalizari spontane in timpul jocului, timp liber etc.

Obiectiv 2: copilul emite verbalizari orcand in sitting-urile in care urmarim focusul pe fata
adultului sau orice alt moment in predare.
- Intaritorul va fi oferit pentru comportament target: emite verbalizari spontane;
- Intdritorul va fi oferit in absolut toate momentele in care copilul emite verbaliziri
spontane, pe tot parcursul zilei;

- Sevor lua date pe toate aparitiile spontane, atat pe forma emisa cat si pe frecventa.

Fisa notare verbaliziri spontane

- Notati toate verbalizarile pe care le emite pe parcursul zilei si de cate ori.

- Notati si daca se intampla sa spuna prin imitatie (imediat dupa ce dvs. ati emis o verbalizare).

Item L M M J \Y%

VERBALIZARE | FRECVENTA Imitare FRECVENTA | Imitare | FRECVENTA | Imitare FRECVENTA Imitare | FRECVENTA | Imitare
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Raspunde cu o verbalizare la verbalizarea emisa de adult

Preachizitii relevante

» Urmareste pentru cateva secunde adultul care verbalizeaza,

atentie mpartasita pe obiecte, std langa adult intr-0 activitate
cel putin 1 minut, cateva miscari de imitatie simpla, pointing,

urmareste actiunile cu obiect facute de adult.

Materiale necesare

Ochelari de carton, nas de clown, stikere care se pot lipi pe fata,

creioane pentru fata, coifuri, fluier, peruca, ruj.

Mod de prezentare

Fata 1n fata, fara alte jocuri in preajma ce i pot distrage atentia
de la interactiunea cu dvs.;

Miscari cat mai ample, exagerate.

Prezentarea

verbalizarilor

Pozitionati-va astfel incat sa fiti la nivelul copilului, sa va vada
fata;

Emiteti sunete, silabe, onomatopee sau cuvinte scurte — intr-o
maniera cat mai teatrala;

Sunetele trebuie sa fie Insotite de miscari cat mai evidente si de
expresii teatrale;

Obiectele mentionate mai sus ii pot atrage atentia catre fata dvs.

Folositi-le intr-o maniera cat mai interesanta.

Raspunsul copilului

Copilul emite o verbalizare imediat dupa solicitarea adultului;
In acest moment nu conteazd daca este o aproximare a

verbalizarii emise de adult, ci este acceptata orice verbalizare.

Prompt-uri posibile

Lasati-va pe jos, apropiati-vda de fata copilului, repetati

verbalizarea.

Intaritori

Intaritorul va fi oferit in timpul solicitarilor atunci cand copilul
emite o verbalizare imediat dupa solicitarea adultului;
Intaritorul va fi oferit in continuare in absolut toate momentele

in care copilul emite verbalizari spontane, pe tot parcursul zilei.

Terminarea activitatii

In cazul in care dupa 1 minut copilul nu emite nicio verbalizare,
cereti-i sd imite cateva miscari, apoi puteti reveni si reluati
activitatea Incd un minut, sau puteti incheia in cazul in care

copilul da semne de irascibilitate.
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Notarea » Se vor lua date pe toate verbalizarile:
- Se va nota dupa cate Incercari a reusit sd emitd o
verbalizare — orice verbalizare;
- Se va nota daca a reusit, si dupa cate incercari, sa emita o
verbalizare similara cu cea a adultului.
» Exemplu de notare mai jos.
Item L M M J Vv
VERBALIZARE | Spontan Imitare Spontan | Imitare | Spontan | Imitare | Spontan | Imitare | Spontan Imitare
BABA 3AAA | 2BABA
2DADA | 3ABA

Imitare verbala - Modelarea primelor silabe/cuvinte

Preachizitii relevante

Réspunde la verbalizarile adultului cu o alta verbalizare cu o
frecventa mare de succes;

Urmadreste pentru cateva secunde adultul care verbalizeaza;
Atentie impartita pe obiecte;

Sta langa adult intr-o activitate cel putin 1 minut;

Cateva miscadri de imitatie simpla;,

Pointing;

Urmadreste actiunile cu obiecte facute de adult.

Materiale necesare

Ochelari de carton;

Nas de clovn;

Stickere ce se pot lipi pe fata;
Creioane pentru fata;

Coifuri, fluier, peruca, ruj.

Mod de prezentare

VIV V V VYV V|V V VYV V V V

Fata 1n fatd, fara alte jocuri in preajma ce 1i pot distrage atentia
de la interactiunea cu dvs.;

Miscari cat mai ample, exagerate;
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Prezentarea

verbalizarilor

» Pozitionati-va astfel incat sa fiti la nivelul copilului, sa va vada
fata;

> Emiteti sunete, silabe, onomatopee sau cuvinte scurte — intr-o
maniera cat mai teatrala;

» Sunetele trebuie sa fie Insotite de miscari cat mai evidente si de
expresii teatrale;

» Obiectele mentionate mai sus 1i pot atrage atentia catre fata dvs.

Folositi-le intr-o maniera cat mai interesanta.

Transferul citre ETICHETARI

» Introduceti etichetarile in momentul in care copilul imita fluent — repetati fiecare item care

urmeaza a fi introdus in etichetare, in maxim 3 secunde de la momentul in care este spus de

adult.

» Continuati sa lucrati cu o frecventd mare pe imitare verbal, in paralel cu introducerea

CERINTELOR si ETICHETARILOR.

Imitare verbala - propozitii din 2 si 3 cuvinte

Preachizitii > Repetd fluent o varietate de itemi din urmatoarele categorii:
obiecte, actiuni, persoane;
» Are masterati itemi din programele: obiecte, actiuni, persoane.
Materiale ETAPA1

Imagini cu propozitia din doua cuvinte prezentatad secvential:
» Imaginea cu mama — portret

» Imaginea cu actiunea facuta de mama

ETAPA 2
Imagini cu propozitia din doua cuvinte prezentata secvential:
» Imaginea cu mama — portret

» Imaginea cu actiunea facuta de mama
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» Imaginea cu obiectul utilizat pentru actiunea respectiva

ETAPA 3
» Imaginea cu actiunea
Mod de prezentare » Mediu structurat, fara distractori — imaginile asezate in linie
orizontala.
Raspunsul copilului » Copilul imitd propozitia Tn momentul in care adultul termina de

spus enuntul.

Prompt >

Etapele 1 si 2 — adultul tine degetul pe imagine si asteapta
copilul sa imite pas cu pas fiecare cuvant;
Etapa 3 — puneti 3 buline pe imaginile pentru a puncta cate

cuvinte are de repetat.

Intaritori >

Intaritorul va fi oferit pentru raspunsurile independente — imita

propozitia in momentul in care adultul termina enuntul.

Alegerea itemilor >

Itemi cu persoanele cunoscute — verbe simple: mama bea apa,
tata papa supa etc.;

Itemi cu subiect variat — verbe simple: bebe papa supa, cainele
papa os, pisica bea lapte etc.;

Itemi cu verbe la diateza reflexive: mama se sterge pe maini,

tata se spala pe fata.

Tn cazul in care copilul nu poate trece de la 3 la 5 cuvinte, va exista
o etapd intermediard In care va repeta “mama se spald pe maini ” —

fara prepozitie.

Imitare verbala avansata

> Imitd inflexiunile verbale

>
>
>  Imit3 ritmul adultului
>

Repeta mesaje complexe respectand structurile gramaticale

Imita pe acelasi volum ca si adultul

Repeta mesaje folosind aceeasi mimica
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d. Expresiv obiecte

Pre-achizitii: Imitare verbala cuvinte; Identifica o varietate de obiecte.

Obiective: Copilul va invita sa eticheteze obiectele familiare din mediu.

Etape Etapa 1 — Eticheteaza obiecte 3D
Etapa 2 — Eticheteaza obiecte 2D
Etapa 3 — Numeste obiectele de la distanta
Etapa 4 — Eticheteaza mai multi itemi intr-o imagine complexa
Etapa 5 — Eticheteaza spontan obiecte in mediu
Consecinta: Atunci cand apare un raspuns corect independent, se va oferi

recompensa sociald si copilul va avea acces la intaritorul stabilit Tn

prealabil.

Atunci cand apare un raspuns corect ca urmare a unui prompt, se
va oferi recompensa sociala.

Atunci cand apare un raspuns incorect sau un non-raspuns, se va
utiliza o procedura de corectare a erorilor, care va fi selectata in

functie de nivelul de predare al itemului.

Consecinta reprezentata de intdrirea sociald oferitd pentru
raspunsurile corecte independente sau promptate va fi una specifica
— ex: Exact, este MASINA!

Un aspect esential este ca intotdeauna sd se stabileasca ca target

obtinerea unui raspuns independent din partea copilului.
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Etapa 1 si Etapa 2 — Eticheteaza obiecte 3D/2D

Momentul trecerii de la o etapa la alta sau predarea lor in paralel se va decide plecand de la

nivelul de dezvoltare si stilul de invatare ale copilului.

Trecerea de la o etapa la alta se va face conform criteriilor de masterare stabilite.

Predare

DTT

Materiale necesare:

Obiecte 3D/2D.
Etapa 1 — Pentru introducerea primilor itemi selectati obiecte
familiare, care au o pronuntie usoara si diferitd, plecand de la lista

itemilor masterati In cadrul programului Receptiv Obiecte.

Etapa 2 — Itemii masterati in cadrul primei etape vor fi transferati

n cea de-a doua etapa de predare.

Mod de prezentare:

Copilului i se prezinta obiectele 3D/2D.

SD:

SD vocal: Ce este? + prezentarea obiectului 3D/2D.

Folosita de la inceputul programului un SD vocal variat: Ce este?/
Ce vezi aici?/ Spune-mi ce avem in imagine/ Cum se numeste?/ Ce
avem aici?

In cazul in care copilul are ecolalie imediata, renuntati la SD-ul

vocal si prezentati doar imaginea, promptand raspunsul corect.

Raspunsul copilului:

Copilului denumeste obiectul sau imaginea prezentata.

Prompt-uri posibile:

Prompt echoic total/partial (Terapeutul spune denumirea
intreagd sau partiald a obiectului — Masina/Mas... - iar copilul
imita); Trial identificare de obiect (Receptiv) - “Aratd masina!”,

urmat imediat de un trial de etichetare (Expresiv) - “Ce este?”

Criteriul de invitare:

Doua sesiuni consecutive cu 80% raspunsuri corecte in rotatie

aleatoare.

Predare

Generalizare
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SD: SD vocal: Ce este?/ Ce vezi aici?/ Spune-mi ce avem in imagine/
Cum se numeste/ Ce avem aici? + prezentarea obiectului 2D sau

3D/Retragerea SD-ului vocal.

Persoane: Cel putin doi terapeuti diferiti, parinti, educatori, alti copii.

Materiale: Folositi intre 3-5 exemplare pentru fiecare item in parte, inca de la

inceputul procesului de predare.

Mediu: Pe parcursul zilei, cereti copilului sa eticheteze obiecte Tn contexte

cat mai variate:

» Copilul denumeste obiectele invatate In timpul activitatilor de
joc. De exemplu atunci cand va jucati cu animale de ferma,
cereti-i sa eticheteze animalele;

» Copilul eticheteaza obiectele invatate in timpul rutinelor
zilnice. De exemplu, atunci cand se afld la masa cereti-i sa
denumeascd alimentele sau alte obiecte care se afld in
bucatarie: ”Ce ai in farfurie?”;

» Copilul eticheteaza obiectele Invatate in timpul activitatilor
functionale. De exemplu atunci iesiti la plimbare, cereti-i sa

denumeasca obiectele de pe strada sau din parc.

Criteriul de invitare: Peste 80% raspunsuri corecte, Tn doud sesiuni consecutive, pe

parcursul a doud zile in mediul de generalizare.

Criteriu insusire abilitate:
» Copilul invata sa eticheteze cel putin 10 obiecte noi fara training direct;

» Copilul eticheteaza 100 de obiecte.

Lista itemi:

Incepeti cu itemi familiari pentru copil, obiecte pe care le utilizeazi frecvent si pe care le poate
pronunta cu usurinta.

Lucrati mai intai in imitare verbald itemii ce urmeaza a fi introdusi in programul Expresiv

obiecte.

Lista itemi posibili:
- Bebe;
- Masina;

- Cana;
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- Mingea;
- Banana;
- Apa;

- Cub;

- Carte;

- Pantof;

- Vaca.

Etapa 3 — Numeste obiectele de la distanta

Predare

DTT

Materiale necesare:

Obiecte variate, masterate in etapele anterioare.

Mod de prezentare:

Copilul sta intr-un punct fix, pe un scaunel, pe covor, pe o minge
etc., iar terapeutul se plimba prin camera aratandu-i cate un obiect

pe rand si intrebandu-1 cum se numeste acel obiect.

SD

SD Vocal - “Ce este?” + pointing catre obiect.
SD-ul poate fi generalizat de la introducerea primilor itemi: “Ce
vezi?”, “Ce am eu aici?”, “Acesta este un/o...?”, “Cum se numeste

acesta?”, “Ce crezi ca este?”

Raspunsul copilului:

Copilul numeste obiectul indicat de cétre terapeut.

Prompt-uri posibile:

Prompt verbal total sau partial — terapeutul numeste obiectul
folosind denumirea intreaga (Dulap) sau pe cea partiala (Du...),

Prompt de pozitie — obiectul va fi pozitionat mai aproape de copil.

Criteriul de invitare:

Doua sesiuni consecutive cu peste 80% raspunsuri corecte.

Predare Generalizare

SD: “Ce vezi?”, “Ce am eu aici?”, “Acesta este un/o...?”, “Cum se
numeste acesta?”, “Ce crezi ca este?”

Persoane: Cel putin doi terapeuti diferiti, parinti, educatoare, alti copii.

Materiale: Se vor utiliza cel putin 3 seturi noi de materiale care nu au fost

folosite in procesul de invatare.
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Mediu: Copilul demonstreaza abilitatea in activitatile de joaca - Spre
exemplu, se poate face o intrecere intre copii pentru a vedea cine
poate numi cat mai multe obiecte aflate Tn diferite locuri ale

camerei sau afara.

Copilul demonstreaza abilitatea in activitatile de rutina zilnica -
Spre exemplu, cand iese cu familia la cumparaturi, mama/tata il
poate ruga pe copil sa 1i spunad ce produse sunt pe un raft mai

indepartat.

Criteriul de invitare: Peste 80% raspunsuri corecte, in doud sesiuni consecutive, pe

parcursul a doua zile in mediul de generalizare.

Criteriu de invatare program:

Copilul demonstreaza abilitatea In 3 — 5 situatii noi fara training direct.

Etapa 4 — Eticheteaza mai multi itemi intr-o imagine complexa

Materiale necesare: Imagini complexe/planse/carti.

Mod de prezentare: I se prezinta copilului imagini complexe/planse/carti - Exemplu: O
imagine cu un parc, in care se afla un leagan, un tobogan, un

balansoar, copii.

SD: SD vocal: Ce sunt? + prezentarea plansei/imaginii/cartii.
Folosita de la inceputul programului un SD vocal variat: Ce este?/
Ce vezi aici?/ Spune-mi ce avem in imagine/ Cum se numeste?/ Ce

avem aici?

Raspunsul copilului: Exemplu: Atunci cand i se prezinta imaginea cu parcul in care se

afla mai multe elemente, copilul poate eticheta: “Leagan,

tobogan.”

Prompt-uri posibile: Prompt echoic total/partial (Terapeutul spune denumirea
intreaga sau partiald a obiectului — Tobogan/To... - iar copilul
imitd); Trial identificare de obiect (Receptiv) - “Unde e

toboganul?”’, urmat imediat de un trial de etichetare (Expresiv) -

“Ce este?”;
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Prompt vizual — utilizarea unor simboluri vizuale, astfel Tncat
copilul sd inteleaga ca trebuie sa numeasca mai multe elemente din
imagine — Exemplu: Sub imaginea complexa sunt desenate trei
buline. In predarea initiald, terapeutul asociaza bulinele cu SD-ul

vocal.

Criteriul de invitare:

Douad sesiuni consecutive cu 80% raspunsuri corecte.

Predare Generalizare

SD: SD vocal: Ce este?/ Ce vezi aici?/ Spune-mi ce avem in imagine/
Cum se numeste/ Ce avem aici? + prezentarea obiectului 2D sau
3D/Retragerea SD-ului vocal.

Persoane: Cel putin doi terapeuti diferiti, parinti, educatori, alti copii.

Materiale: Imagini/planse/carti variate.

Criteriul de invitare:

Peste 80% raspunsuri corecte, in doud sesiuni consecutive, pe

parcursul a doua zile Tn mediul de generalizare.

Criteriu insusire abilitate:

Copilul eticheteaza cel putin 5 obiecte atunci cand i se prezinta o plansd/carte la prima vedere.

Etapa 5 — Eticheteaza spontan obiecte in mediu

Obiectivul final

In ceea ce priveste etichetarea de obiecte, scopul final este acela
de a dezvolta abilitatea copilului de a eticheta spontan, in mediul

natural, o varietate de obiecte.

Recomandari de lucru

» Importanta retragerii SD-ului verbal — pe masura ce copilul
invata sa eticheteze un numar tot mai mare de obiecte este
esential sd avem in vedere reducerea treptatd pana la
eliminarea SD-ului verbal.

> Scopul este ca etichetarile pe care copilul le face sa fie
generate strict de prezenta obiectelor si nu de cerinta
adultului de a numi un anumit obiect. Astfel, se va face
transferul controlului dinspre stimulul verbal (SD: Ce este?),

spre cel vizual (obiectul).
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» Importanta invitérii incidentale — Pentru ca transferul catre
etichetarile spontane sa se poata realiza, este esential ca modul
de predare in DTT sa fie imbinat cu cel de invatare in mediul
natural — unde oportunititile de invatare sunt ghidate de
motivatia copilului, iar mediul este organizat de catre adult,
astfel Tncat aceste oportunitati sa apara cat mai des.

Spre exemplu, dacd stim ca a arunca obiecte in apa are o
valoare mare de recompensare pentru copil, vom organiza
mediul din camera de terapie/acasa etc., astfel incat sa existe
un recipient cu apa si diverse obiecte ale caror denumiri
copilul le-a masterat anterior;

In acest fel, va creste posibilitatea ca cel mic sa se indrepte
catre obiectele pentru care noi avem ca target sa le numeasca
spontan, crescand, deci, si posibilitatea de realiza transferul
dinspre stimulul verbal, strict spre cel vizual.

» Toti acei itemi masterati in etapele anterioare vor fi
transferati treptat in mediul natural, in contexte variate:

- Tn contextele de joc

- In cadrul activititilor de rutina zilnica

- In cadrul activititilor functionale

- In medii variate (acasa, gradiniti, camera de terapie, parc,
locul de joaca etc.);

In cadrul acestor contexte, vor fi incluse obiectele ale ciror

denumiri copilul le cunoaste deja.

» Pentruinceput, daca copilul nu eticheteaza in mod spontan
obiectele in absenta prompt-ului verbal, se va recurge la
utilizarea prompt-ului echoic (terapeutul spune denumirea/o
parte din denumirea obiectului, iar copilul imitd) si la

retragerea treptata a acestuia.
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Aspecte importante pentru eficienta in predare in cadrul programelor de etichetari:

Alegerea itemilor

Multi copii cu dificultati de invatare sau tulburari de dezvoltare au dificultati in a discrimina primii
itemi introdusi in cadrul unui nou program.

Pentru a ne asigura ca facem discriminarea cat mai usoard, va trebui sa tinem cont de urméatoarele
aspecte n alegerea itemilor:

+  Denumiri diferite (ex. gresit: cana, masina, banana ca alegere pentru primii itemi);

+  Aspect cat mai diferit (culoare, forma, dimensiune);

+  Categorii diferite;

*  Functionalitate diferita.

Céand se introduc primele programe de etichetiri

Introduceti primele programe de etichetari In momentul in care n cadrul imitarii verbal copilul
repeta fluent itemii re-spectivi (In maxim 3 secunde) iar pronuntia este inteligibild: masi (masind),
nand (banand), bubu (cubu). Puteti introduce programe de etichetari chiar daca pronuntia nu este
cea corectd, este insd important sd fie inteligibila si s fie utilizate de fiecare datd aceleasi cuvinte
pentru etichetarea respectiva.

Corectarea/ modelarea pronuntiei nu se va face in cadrul programelor de etichetari, ci in cadrul
programului de imitare verbala.

SD verbal vs SD nonverbal

Importanta imitarii verbale

Modelarea raspunsurilor

Fluenta

Parcursul unui program:

Alegerea corectid a modului de lucru in functie de stilul de invitare al copilului

Protocoalele de lucru existente vin cu informatii extrem de relevante pentru a lucra programele
ntr-un mod cat mai eficient. Insd orice ghid, riméane un ghid. Este foarte important si stabiliti cu
coordonatorul echipei care este cel mai eficient mod de lucru in functie de stilul de invatare

observat pana la momentul respectiv.
Introducerea primilor itemi

Succesul programului va depinde de eficienta alegerii primilor itemi si de alegerea adecvata a

prompturilor.
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Este important sa utilizati cat mai multe prompturi in momentul introducerii primilor itemii, pentru
a asigura succesul in masterarea itemilor, iar copilul sa primeasca intaritori cat mai des. Se va
retrage apoi treptat promptul si se vor utiliza prompturile cele mai putin intruzive pentru a evita

dependenta de prompt.

Mentinerea itemilor in paralel cu introducerea itemilor noi

Fiecare program va fi mentinut in lucru pana cand copilul va invata o varietate mare de itemi.
Atentie nsa ca dupa ce depasiti un numar de 15-20 itemi sa faceti un plan de mentinere a itemilor
anteriori, astfel incat sa fie verificati toti pe parcursul a citeva zile. In caz contrar, poate apirea

pierderea achizitiilor.

Fluenta in oferirea raspunsurilor
Dupa ce copilul a masterat un numar satisfacator de itemi, se va lucra pe fluenta in raspuns. Copilul
va trebui sd raspunda in maxim 3 secunde la orice intrebare/item masterat in cadrul programului

respectiv. Regula este valabila pentru absolut toate programele.

Generalizarea

Stabiliti un plan de generalizare pentru fiecare program, inca de la momentul introducerii acestuia.
Trebuie sa aveti in vedere ca generalizarea se va face pe mai multe dimensiuni:

+ generalizarea SD-ului;

+ generalizarea stimulilor;

* generalizarea persoanelor;

+ generalizarea mediului;

* generalizarea raspunsurilor.

Includerea abilitatii predate in cadrul programelor nou introduse
In momentul in care decideti ci un program este masterat, va trebui sa dezvoltati alte programe

mai complexe, care vor cuprinde abilitatea deja insusita.

Includerea abilitatilor predate in activitatile de zi cu zi
Programele masterate si generalizate trebuie sa faca apoi parte din rutinele zilnice ale copilului.
Fara atingerea punctelor 6 si 7 este posibil ca la o evaluare ulterioard sa constatati ca achizitiile au

fost pierdute sau nu se mai afla la acelasi nivel la care s-a ajuns in cadrul predarii si generalizarii.
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e. Dezvoltarea cererilor verbale

Aspecte importante in predarea cererilor

Cand incepem sa predam cererile:

Tnainte de a incepe predarea cererilor este important si trecem prin procesul de pairing, in cadrul
caruia terapeutul va stabili propria persoana ca sursa de Intarire pentru copil.

In momentul in care copilul se apropie de terapeut si este motivat sa interactioneze cu acesta pentru
a obtine itemii preferati, putem incepe predarea cererilor.

In momentul in care copilul se apropie de terapeut si este motivat si interactioneze cu acesta pentru
a obtine itemii preferati, putem incepe predarea cererilor.

Prezenta abilitatilor de imitare verbald poate usura achizitia cererilor, insa in cazul in care acestea
nu sunt inca dezvoltate, programul poate incepe utilizind modelarea verbala.

Un alt aspect ce tine de inceperea programului de cereri se referd la existenta unor recompense

puternice ce vor fi utilizate in cadrul programului (cel putin 3 recompense puternice).

Pregitirea mediului pentru predarea cererilor:

Pentru stabilirea si mentinerea motivatiei necesare desfasurarii programului, copilul nu va avea

acces liber la itemii selectati pentru programul de cereri. Adultul va detine controlul asupra

recompenselor alese pentru programul de cereri. Astfel, acestea vor fi amplasate pe rafturi Thalte sau

in cutii transparente pe care copilul sd nu le poata deschide.

Alegerea primilor itemi:

Selectati cele mai puternice recompense, care pot fi livrate cu usurinta si au o pronuntie simpla.
Este de preferat ca itemii alesi sd poata fi consumati rapid sau sd aiba o durata scurta de manipulare.
Atunci cand alegeti itemi edibili, folositi bucati mici care pot fi consumate rapid si astfel veti avea
oportunitatea s rulati mai multe incercari.

O jucirie poate fi oferitd o singura data, cu exceptia situatiei in care adultul retrage juciria. In acest
caz, este posibil sa apara probleme de comportament care pot interfera cu predarea cererilor. Unele
jucdrii pot fi usor de retras, de exemplu mingea care poate fi rostogolitd catre adult si apoi poate fi
creatd o noud oportunitate pentru a cere.

Evitati selectarea unui singur cuvant care va controla mai multe tipuri de cereri, de exemplu ”Da-
mi”. Acest tip de cerere generalizata poate impiedica copilul sa dezvolte un repertoriu diversificat

de cereri.

118



Desfasurarea sesiunilor de cereri:

- Sesiunile de cereri se vor derula doar atunci cand motivatia copilului este puternica.

- Programarea sesiunilor de cereri la anumite momente din zi poate avea ca dezavantaj lipsa
motivatiei din partea copilului la momentul respectiv. In acest caz, adultul va trebui si creeze
contexte prin care sa poatd capta motivatia copilului.

- De asemenea, se va lua 1n calcul prezenta starilor de satietate si deprivare. Predarea cererilor se va
face cel mai eficient 1n situatiile naturale care apar pe parcursul zilei, de aceea implicarea parintilor

si a persoanelor semnificative din viata copilului in acest program este esentiala.

Generalizarea:
- Pentru a promova generalizarea, variati persoanele de la care copilul va cere, variati stimulii si

locatiile in care desfasurati sesiunile de cereri.

Recomandari:

- Tnvatati copilul sa ceard exemplare multiple pentru acelasi item — spre exemplu, daci acestuia ii
plac mingile, invatati-l sa ceard mingi de diferite marimi sau culori.

- Oferiti multe oportunitati pentru a cere mingea in locatii diferite: in camera de terapie, acasa, n
parc, la plimbare, la gradinita.

- Creati contexte In care acesta va putea cere mingea de la persoane diferite: terapeut, parinti, bunici,

alti copii.

ETAPA 0 - PROMOVAREA CERERILOR VERBALE

Preachizitii » Urmareste obiectele cu privirea, urmareste pentru cateva

secunde adultul care verbalizeaza.

Materiale necesare » Obiecte/alimente cu valoare motivationala pentru copil Tn acel
moment.
Mod de prezentare » Terapeutul se joaca in fata copilului cu unul dintre

obiecte/alimente si asteaptd copilul sa manifeste interes: arata
cu degetul catre obiect, se intinde cdtre obiect, urmareste

obiectul cu privirea;
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» Pozitionati-va la nivelul copilului, incercati sa-i captati

contactul vizual si repetati numele obiectului/alimentului.

Tn acest moment obiectivul este si vd urmireasci in timp ce
pronuntati denumirea obiectului. In cazul in care nu ati reusit si-i
captati atentia la prima incercare, repetati de aproximativ 2-3 ori,

dupa care oferiti obiectul dorit.

Colectare de date

» Se va nota orice verbalizare emisa cu scopul de a cere.

ETAPA 1 - CERERI IN PREZENTA OBIECTULUI CU ECHOIC

Preachizitii

» Urmareste obiectele cu privirea, urmareste pentru cateva
secunde adultul care verbalizeaza, aratd cu degetul obiectul
dorit, imitd verbal cuvinte simple sau raspunde cu o

verbalizare la verbalizarea facutd de adult.

Materiale necesare:

» Obiecte/alimente cu valoare motivationalad pentru copil in acel
moment.
» Pentru a stabili valoarea motivationala se va face o evaluare a

preferintelor la inceputul sesiunii;

Mod de prezentare:

» Tineti Tn mana sau incepeti sd va jucati cu unul dintre

obiectele/alimentele preferate;

» Asteptati copilul sa devina interesat de acesta (se intinde catre
obiect, aratd cu degetul obiectul, urmareste obiectul cu

privirea, vocalizeaza) si spuneti numele obiectului;

» Este posibil ca la inceputul programului sa fie necesar sa
repetati de mai multe ori numele obiectului pand cand veti

obtine un raspuns din partea copilului;

» Puteti repeta numele obiectului de aproximativ 3 ori cu o pauza
de 2-3 secunde intre prezentdri pentru a da copilului

oportunitatea de a raspunde.
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» Asigurati-va cd in camera nu exista alte obiecte dorite de copil
la care ar putea avea acces direct (fard alte obiecte pe care si
le-ar dori sau si le-ar putea lua cu usurintd, sau incercati sa

eliminati aceste obiecte din aria vizuald a copilului).

MO (motivatie):

Indici motivationali:
» Copilul se intinde catre obiect
» Arata obiectul cu degetul

» Urmareste obiectul cu privirea

Pentru cresterea motivatiei adultul va folosi in timpul sesiunii un
ton entuziast, interjectii $i 0 mimicad exagerata.

Se va stabili o stare de deprivare prin restrictionarea accesului cu
cateva ore Tnainte de Tnceperea sesiunii la obiectele/alimentele

folosite in cadrul programului.

» Cererea va fi predata doar daca se observa prezenta MO;
» Nu se va oferi prompt-ul inainte de a ne asigura cid exista

motivatie pentru itemul respectiv.

Raspunsul copilului:

» Raspunsul copilului va depinde de abilitatile de imitare
verbala formate;
» Se va stabili pentru fiecare item forma verbala pe care copilul

va trebui sd o emitad pentru a primi itemul.

Modelarea raspunsului

verbal

In cazul copiilor care nu au abilititile de imitare verbala dezvoltate

se va face modelarea raspunsului verbal.

» Pasul 1: Se va nota aproximarea pe care o emite copilul la
vocalizarea emisa de adult pentru fiecare item;

» Pasul 2: Se va stabili o ierarhie de aproximari succesive pana
la atingerea criteriului. De exemplu, pentru cuvantul ”masina”,
vocalizarea emisd de copil poate fi "a”, iar ca si aproximari
succesive se pot stabili : ”ma”, "masi”, "masina”;

» Pasul 3: Intarirea diferentiala a aproximarilor succesive pana

la atingerea criteriului. Atunci cand copilul are 5 raspunsuri
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consecutive corecte pentru forma verbala targetata se va trece

la urmatoarea aproximare din ierarhie.

In urma unui raspuns corect din partea copilului oferiti imediat

obiectul/alimentul in timp ce spuneti denumirea corecta a acestuia.

De exemplu, daca in cazul itemului ,,masina”, forma actuald in
lucru este aproximarea ,,ma”, oferirea masinii va fi Insotita de un

feedback verbal de tipul ”Ai cerut MASINA!”

Notare: Se va nota itemul, forma verbala in lucru, forma verbala

emisa de copil pentru fiecare incercare.

Item target | Forma Echoic 1 Echoic 2 Echoic 3
verbala in
lucru

Masina »MASI” »MA” »MAS” »MASI”

Consecinta:

> 1In cazul in care copilul foloseste forma verbald stabiliti
primeste obiectul imediat;

» Daca copilul foloseste o aproximare, oferiti o cantitate mai
micd din aliment sau un timp mai scurt de manipulare cu
obiectul preferat decat in cazul unui raspuns cu forma verbala

stabilita.

Criteriul de invitare:

> In cazul in care copilul reuseste si ofere 5 raspunsuri
consecutive corecte pentru un item, acesta va fi trecut in
ETAPA 2.

ETAPA 2 - CERERI SPONTANE iN PREZENTA OBIECTELOR

Preachizitii

» Face cereri in prezenta obiectelor cu echoic.

Obiective

» Atunci cand obiectul preferat se afla in aria vizuala a copilului,

acesta va denumi obiectul dorit pentru a avea acces la el.
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Materiale necesare:

Obiecte/alimente cu valoare motivationala pentru copil in acel
moment si pe care copilul le poate denumi. Incercati si
alcatuiti o listd cat mai variata care sd cuprinda obiecte, jucarii,
alimente;

Pentru a stabili valoarea motivationald se va face o evaluare a
preferintelor la Tnceputul sesiunii.

Plasati obiectele/alimentele preferate in aria vizuald a
copilului, astfel incat sa le poata vedea, dar sa nu poata avea
acces direct la ele (exemplu: pe un raft, in cutii transparente
inchise);

Asteptati copilul sa devina interesat de unul dintre itemi (se

intinde catre obiect, aratd cu degetul, vocalizeaza).

Mod de prezentare:

Plasati obiectele/alimentele preferate in aria vizuala a
copilului, astfel incat sa le poata vedea, dar sd nu poatd avea
acces direct la ele (exemplu: pe un raft, in cutii transparente
inchise);

Asteptati copilul sd devina interesat de unul dintre itemi (se
intinde catre obiect, aratd cu degetul, vocalizeaza);

1n cazul in care copilul nu manifestd interes puteti incerca si
manipulati itemul target, folosind un ton entuziast, interjectii
sl 0 mimica exagerata;

1n cazul in care copilul nu manifesta preferinta pentru itemul
prezentat, schimbati itemul sau incercati mai tarziu.
Asigurati-va ca in camera nu exista alte obiecte dorite de copil
la care ar putea avea acces direct (fara alte obiecte pe care si
le-ar dori sau si le-ar putea lua cu usurinta, sau incercati sa

eliminati aceste obiecte din aria vizuald a copilului).
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MO (motivatie):

Indici motivationali:

» Se intinde catre obiect

» Arata obiectul cu degetul

» Urmareste obiectul cu privirea
>

Vocalizeaza

» Motivatia poate fi stabilitd si prin crearea unei stari de
deprivare prin restrictionarea accesului la intaritorii
identificati cu cateva ore inaintea sesiunii;

» Cererea va fi predata doar daca se observa prezenta MO.
Nu se va oferi prompt-ul inainte de a ne asigura cad exista

motivatie pentru itemul respective.

Raspunsul copilului:

» Denumeste obiectul (cu denumirea completd sau partiald),
foloseste o propozitie simpla: “Vreau (numele obiectului)” sau
face o cerere folosind numele persoanei “(Numele persoanei)
vreau (numele obiectului)”;

» Raspunsul copilului se va stabili in functie de abilititile de
verbalizare sau se va creste gradual complexitatea
raspunsului cerut;

» La inceputul programului se va pune accent pe cresterea
frecventei cererilor si pe diversificarea acestora, iar ulterior pe

solicitarea raspunsului in propozitii.

Etape in  predarea

raspunsurilor

Raspunsul copilului va fi stabilit in functie de abilitatile de
verbalizare existente la momentul predarii:

1. Denumirea partiala a itemului (exemplu: MASI, pentru masina)
2. Denumirea completa a itemului ( MASINA)

3. Foloseste o propozitie scurtd ( VREAU masina)

4. Foloseste numele persoanei ( MAMA, vreau masina)

5. Foloseste formule verbale (Mama, vreau masina, TE ROG)

Prompt-uri posibile:

» Verbal total, verbal partial, folosirea SD-ului ”Ce vrei?”

Consecinta:

» In cazul unui raspuns corect copilul primeste

obiectul/alimentul imediat;
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> In cazul unui raspuns gresit, copilul denumeste alt item, decat
cel pentru care manifestd interes, (1) terapeutul retrage
obiectul din aria vizuald a copilului si face o pauzd de
aproximativ 3 secunde, (2) prezinta inca o data itemul si il

denumeste, (3) asteaptd raspunsul din partea copilului.

Criteriul de invatare: » Emite aproximativ 100 de cereri pe parcursul unei zile pentru
20 de itemi diferiti.

ETAPA 3 - CERERI SPONTANE iN ABSENTA OBIECTELOR

Preachizitii » Emite cereri spontane in prezenta obiectelor.

Obiectiv » Copilul va cere un item dorit, atunci cand acesta nu se afla in
aria lui vizuald, pentru aproximativ 15 secunde inainte de a

emite cererea.

Materiale necesare: » Obiecte/alimente cu valoare motivationald ridicata pentru
copil si stabilite ca si cereri constante cu o frecventa ridicata,
atunci cand acestea sunt prezente in aria vizuala a copilului;

» Introduceti cate un item pe rand in predare pe masurd ce
copilul reuseste sa ceara independent in absenta obiectului;

» Se va restrictiona accesul la obiectele/alimentele folosite in
cadrul programului, pentru restul timpului;

» Timer — pentru masurarea timpului dintre prezentarea itemului

si aparitia cererii.

» Programul se deruleaza in timpul activitatilor curente din

sedinta de terapie: predare DTT si NET.

Mod de prezentare: » Recompensele folosite in cadrul DTT trebuie s fie altele decat
cele selectate pentru derularea programului de cereri spontane
in absenta obiectelor;

> Incepeti sesiunea de cereri spontane prin a prezenta copilului
obiectul/alimentul target;

» Daca copilul cere itemul prezentat, notati cererea ca fiind una
promptatd, dupd care retrageti itemul din aria vizuald a

copilului si setati timer-ul la 2 minute;
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» Daca dupa cel putin 15 sec de la retragerea acestuia copilul
face o cerere referitoare la itemul target, notati cererea ca fiind
una spontand, retrageti itemul din aria vizuald a copilului si
resetati timer-ul la 2 minute;

» Daca cele doua minute trec fara initierea unei cereri din partea
copilului pentru itemul target, prezentati itemul, asteptati
cererea copilului si notati raspunsul acestuia ca fiind promptat.
In aceasta situatie lipsa unei cereri din partea copilului se
noteaza cu 0-lipsa motivatie, iar timer-ul se reseteaza iar la 2
minute;

» Continuati procedura pana la finalul sesiunii de terapie sau

pentru o perioada prestabilita, de exemplu: 30 de minute.

MO (motivatie): » Motivatia pentru itemii target este data de frecventa ridicata a
cererilor pentru itemul respectiv anterior inceperii
programului;

» Motivatia poate fi stimulatd si prin crearea unei stiri de
deprivare: restrictionarea accesului la intaritorul ales cu citeva

ore Tnainte de Tnceperea sesiunii.

Raspunsul copilului: » Denumeste itemul target, foloseste 0 propozitie simpla “Vreau
(numele obiectului)” sau face o cerere folosind numele
persoanei “(Numele persoanei) vreau (numele obiectului)”;

» Raspunsul copilului se va stabili in functie de abilitatile de
verbalizare sau se va creste gradual complexitatea raspunsului

cerut.

.y

Consecinta: » In cazul unui raspuns corect copilul primeste

obiectul/alimentul imediat.

Criteriul de invatare: » Frecventa cererilor spontane este mai mare decat frecventa
cererilor promptate pe durata sesiunii;
» Programul se continua pana cand toti itemii identificati trec

prin procedura de predare.

Criteriu insusire | > Copilul cere spontan o varietate de recompense atunci cand

abilitate acestea nu se afla 1n aria lui vizuala.
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f. Joc functional

Joc functional

Obiectiv:
Presupune dezvoltarea abilitatilor de a utiliza iTn mod functional obiectele si jucariile, conform

scopului acestora.

Preachizitii relevante » Miscari simple de imitatie;

» Manipulare fizica a obiectelor;

» Abilitati motorii de baza (sa apuce, sa tind Tn mana un obiect,
sd transfere un obiect dintr-o mana in alta sau pe o alta

suprafata, sa realizeze miscari de flexie-extensie a bratelor).

Materiale necesare » Jucdrii cu functii specifice: animale, masini, avioane, toba,
popice, cuburi, incastru, forme pe suport de lemn, minge, nisip

kinetic, Mr Potato Head etc.

Asocierea obiectelor cu
functiile lor posibile si Obiecte/jucarii Actiuni asociate

actiunile de predat -

Exemple Masina, tren, avion, | Impins
autobuz
Vapor, Cuburi Construit, daramat
Papusa Da de mancare, apa, o plimba, o culca
Animale Le plimba, le da sa manance, le pune

in/pe/afara din tarc/spatiu specific

Minge Tmpinge, da sut, arunca, prinde

Mod de prezentare 1. Selectati 3-4 jucarii/ jocuri;

2. Plasati jucdriile intr-un spatiu bine organizat, in care copilul sa
se simta confortabil. Jucariile vor fi plasate in asa fel incét
copilul sa poatd ajunge cu usurinta la ele, fara niciun alt efort

necesar (sa le scoatd din cutii sau sa le ia de pe raft);
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3. Observati pentru 10-15 secunde daca copilul indica orice tip de

preferintd pentru una dintre jucarii (dacad se duce cétre, pune

mana sau ia o jucdrie);

4. Oferiti copilului posibilitatea de a alege una dintre jucarii,

5. Pe langa intaritorul stabilit, orice joc trebuie sa implice o

componentd care sa atragd atentia copilului sau sa-l distreze.
Aceastd componentd este esentiald Tn implicarea spontand a
copilului in jocurile viitoare. Asociati jocului selectat, pe 1anga
actiunea specifica si 0 actiune amuzanta sau interesanta.

Exemplu: Copilul este atras de apa si ii place sd se joace cu apa.
Dacd a selectat un joc cu masini sau cu animale, predati
actiunea pe care v-ati propus-o (impinge masinutele sau face
tup-tup cu animalele), apoi realizati si actiunea surprizd —
impingem masinutele pentru a le duce la spalatorie sau punem

animalele sa faca tup-tup cétre piscind (intr-un castron cu apa);

. Demonstrati actiunea inainte de a prompta copilul si incurajati-

| sd priveasca ce faceti. In prima fazd de predare, actiunile

trebuie sa fie scurte si sd se desfasoare in cateva secunde;

. Promptati copilul sd desfasoare actiunea in mod similar si

intdriti rdspunsurile.

Obiective specifice

. Participare la jocul functional propus de catre adult;

2.

Initiere joc functional.

Etape de predare

1.

Realizarea unei singure actiuni cu jucaria selectata

> Incepeti prin imitarea unei singure miscari/actiuni — de

2.

exemplu, Tmpingerea masinutei pe traseu sau plasarea unui
animal 1n piscina,

Predati mai multe tipuri de actiuni asociate fiecdrui obiecCt
(impins masina, plasarea masinii pe un tobogan, tup-tup cu un

animal, plasarea unui animal in piscind/in masina/in pat.

Realizarea a doua sau mai multe actiuni cu jucaria selectata

» Dupa insusirea primei etape, combinati actiunile predate la

pasul 1 pentru a dezvolta secvente scurte de joc. Exemplu:
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copilul plaseaza 2-3 animale in masinuta, impinge masinuta pe

traseu, apoi le pune in piscina.

Raspunsul copilului

Plasarea obiectelor Tn pozitie adecvatd (masinutele pe roti,
popicele n picioare etc.);
Realizarea miscdrii ce corespunde functiei/scopului obiectului

respectiv (Impins masina, aruncat bila nspre popice etc.);

Prompturi posibile

Imitativ, fizic;
Reduceti gradual prompturile pentru a asigura aparitia

comportamentelor independente.

Criteriu de masterare

Copilul poate desfasura cel putin 30 de actiuni in mod
independent;
Copilul initiazd spontan actiunile predate in programul de

terapie.

Observatii si

recomandari

Copiii pot memora actiunile pe care le predati, asadar este
important sa predati mai multe actiuni asociate fiecarei jucarii,
astfel incat sa asigurati o varietate de moduri in care copilul se
poate juca cu obiectele respective;

Verificati nivelul de motivatie determinat de jucdria/jocul in
sine;

Anumite tipuri de jocuri s-ar putea si nu-1 atraga pe copil. In
faza initiala, puteti selecta acele jucdrii si jocuri fata de care
manifestd interest, apoi puteti extinde gradual obiectivele de
predare si cétre jocurile mai putin preferate;

Incorporati in cadrul jocurilor elemente amuzante (miscari
ample, onomatopee, elemente surpriza, actiuni pe care copilul
le prefera, materiale senzoriale), astfel incat copilul sa
asocieze jucariile cu actiuni placute si interesante;

Nivelul de motivatie determinat de intaritorul selectat;
Predarea abilitdtilor de joc este un proces complex, care
impune evaluarea si selectarea unor intaritori semnificativi
(tangibili si sociali). Oferiti intarire pentru fiecare pas al
predarii, conform recomandarilor din planul individualizat de

interventie.
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g. Raspuns la nume

Preachizitii:
» Se uita sau se intinde dupa obiectele care scot un zgomot in timp ce cad din aria vizuala;

» Isi urmareste vizual mana sau o jucarie in miscare.

Obiective:

» Copilul va raspunde la nume stabilind contactul vizual intr-0 varietate de contexte atunci
cand este strigat de orice persoana din jur;

> In momentul in care poate imita verbal de la prima cerere silaba DA, va raspunde la nume

stabilind contactul vizual si spunand DA.

Etape:
1. Stabileste contactul vizual pentru 1 secunda neocupat
. Stabileste contactul vizual pentru 3-5 secunde neocupat
. Stabileste contactul vizual pentru 1 secunda neocupat si spune DA

2
3
4. Stabileste contactul vizual pentru 3-5 secunde neocupat si spune DA
5. Stabileste contactul vizual in timpul jocului

6

. Stabileste contactul vizual de la distanta

~

. Raspunde la nume dintr-o alta incapere

Pentru copiii care inca sunt non-verbali se va trece la etapa 5, fara a se insista pe 3 si 4.

Etapa 1

Stabileste contactul vizual pentru 1 secunda neocupat

Prezentare: Tn apropierea copilului, pe scaun, pe covor sau orice alt context.
SD: Vocal: Numele copilului.

Raspuns: Stabileste contactul vizual pentru 1 secunda.

Prompt: Terapeutul face un zgomot spre care copilul se va intoarce;

Folosirea unui intaritor tinut la nivelul ochilor;

Folosirea unor ochelari de carton;

YV V V V| V| V|V

Terapeutul se poate pozitiona astfel Incat sa poata capta mai usor
contactul vizual,
» Ghidare fizica — doar Tn cazul in care prompturile de mai sus nu

functioneaza — evitati s puneti mana pe fata copilului.
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Consecinta:

In cazul unui raspuns corect, terapeutul va oferi un intaritor
puternic;

Tn cazul unui non-raspuns, oferiti din nou SD-ul si folositi o
modalitate de corectare a erorilor;

Asteptati apoi aproximativ 5-10 secunde, oferiti din nou SD-ul
pentru a testa daca acum copilul va raspunde la nume stabilind

contactul vizual.

Criteriul de invatare:

80% raspunsuri corecte in 3 sesiuni consecutive.

Generalizare:

Generalizare SD: numele copilului, diminutiv, porecla;
Generalizare persoand: terapeut, mama, tata, bunici, adulti
familiari/nefamiliari, alti copii;

Generalizare cadru: camera terapie, acasa (diferite camere);
Generalizare distractori: fara alte persoane sau zgomot, cu alte

persoane in ncdpere, cu zgomot pe fundal.

Etapa 2

Stabileste contactul vizual pentru 3-5 secunde neocupat

Prezentare: > 1n apropierea copilului, pe scaun sau orice alt context, dar
sustineti contactul vizual 3-5 secunde Tnainte de a oferi
recompensa copilului.

SD: » Vocal: Numele copilului.

Raspuns: » Stabileste contactul vizual pentru 3-5 secunde.

Prompt: » Terapeutul face un zgomot spre care copilul se va intoarce;

» Folosirea unui intaritor tinut la nivelul ochilor;

» Folosirea unor ochelari de carton;

» Terapeutul se poate pozitiona astfel incat sa poatd capta mai usor
contactul vizual,

» Ghidare fizica — doar Tn cazul in care prompturile de mai sus nu
functioneazd — evitati sa puneti mana pe fata copilului. Va fi
ghidat tinandu-l de umeri.

Consecinta: > 1In cazul unui rispuns corect, terapeutul va oferi un intiritor

puternic;
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> 1In cazul unui non-raspuns, oferiti din nou SD-ul si folositi o
modalitate de corectare a erorilor.

» Asteptati apoi aproximativ 5-10 secunde, oferiti din nou SD-ul
pentru a testa daca acum copilul va raspunde la nume stabilind

contactul vizual.

Criteriul de invatare: | > 80% raspunsuri corecte in 3 sesiuni consecutive.

Generalizare: » Generalizare SD: numele copilului, diminutiv, porecla;

» Generalizare persoana: terapeut, mama, tata, bunici, adulti
familiari/nefamiliari, alti copii;

» Generalizare cadru: camera terapie, acasa (diferite camere);

» Generalizare distractori: fara alte persoane sau zgomot, cu alte

persoane in incapere, cu zgomot pe fundal.

Etapa 3

Stabileste contactul vizual pentru 1 secundia neocupat si spune DA

Mod de lucru » Se lucreaza identic cu Etapa 1, doar ca la raspunsul copilului se
va prompta si raspunsul verbal DA;
» Prompt-uri posibile: prompt verbal, prompt vizual — cartonas pe

care care este scrisa silaba DA.

Etapa 4

Stabileste contactul vizual pentru 3-5 secunde neocupat si spune DA

Mod de lucru » Se lucreaza identic cu Etapa 2, doar ca la raspunsul copilului se
va prompta si raspunsul verbal DA,
» Prompt-uri posibile: prompt verbal, prompt vizual — cartonas pe

care care este scrisa silaba DA.
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Etapa 5

Stabileste contactul vizual in timpul jocului

Selectarea itemilor:

Activitate/joc neutru
Activitate/joc cu preferintd moderata

Activitate/joc preferat

Prezentare:

ViV V V

Oferiti copilului acces la activitatea/jocul selectat pentru
aproximativ 10-15 secunde;
Stati de cealaltd parte a mesei sau langa copil cand se joaca pe

covor si spuneti numele copilului.

SD:

Vocal: Numele copilului.

Raspuns:

Y VvV

Stabileste contactul vizual pentru 3-5 secunde;
Criteriu raspuns copil verbal: Stabileste contactul vizual pentru

3-5 secunde si spune DA.

Prompt:

vV V VYV V

Terapeutul face un zgomot spre care copilul se va intoarce;
Folosirea unui intiritor tinut la nivelul ochilor;

Folosirea unor ochelari de carton;

Terapeutul se poate pozitiona astfel incat sa poatd capta mai
usor contactul vizual,

Ghidare fizica — doar in cazul in care prompturile de mai sus
nu functioneaza — evitati sa puneti mana pe fata copilului. Va fi

ghidat tinandu-l de umeri.

Consecinta:

In cazul unui rispuns corect, terapeutul va oferi un intaritor
puternic;
In cazul unui non-raspuns, oferiti din nou SD-ul si folositi o

modalitate de corectare a erorilor.

Asteptati apoi aproximativ 5-10 secunde, oferiti din nou SD-ul

pentru a testa dacd acum copilul va raspunde la nume stabilind

contactul vizual.

Criteriul de invitare:

>

80% raspunsuri corecte 1n 3 sesiuni consecutive.

Generalizare:

>

Generalizare SD: numele copilului, diminutiv, porecla;
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Generalizare persoani: terapeut, mama, tata, bunici, adulti
familiari/nefamiliari, alti copii;

Generalizare cadru: camera terapie, acasa (diferite camere);
Generalizare distractori: fara alte persoane sau zgomot, cu alte

persoane in incapere, cu zgomot pe fundal.

Etapa 6

Stabileste contactul vizual de la distanta

Prezentare: » Stati la o distanta de aproape 2 metri;

» Spuneti numele copilului si promptati-l sa se uite la
dumneavoastra;

» Cresteti treptat distanta dintre dumneavoastra si copil.

SD: » Vocal: Numele copilului
Raspuns: » Stabileste contactul vizual pentru 3-5 secunde;

» Criteriu raspuns copil verbal: Stabileste contactul vizual pentru
3-5 secunde si spune DA.

Prompt: » Terapeutul face un zgomot spre care copilul se va intoarce;

» Folosirea unui intaritor tinut la nivelul ochilor;

» Folosirea unor ochelari de carton;

» Terapeutul se poate pozitiona astfel incat sa poata capta mai
usor contactul vizual;

» Ghidare fizica — doar in cazul Tn care prompturile de mai sus
nu functioneaza — evitati sa puneti mana pe fata copilului. Va fi
ghidat tinandu-l de umeri.

Consecinta: > 1In cazul unui rispuns corect, terapeutul va oferi un intiritor
puternic;

> 1In cazul unui non-rispuns, oferiti din nou SD-ul si folositi o

modalitate de corectare a erorilor.

Asteptati apoi aproximativ 5-10 secunde, oferiti din nou SD-ul

pentru a testa dacd acum copilul va raspunde la nume stabilind

contactul.

Criteriul de invatare:

>

80% raspunsuri corecte n 3 sesiuni consecutive.
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Generalizare:

Generalizare SD: numele copilului, diminutiv, porecla;
Generalizare persoand: terapeut, mama, tata, bunici, adulti
familiari/nefamiliari, alti copii;

Generalizare cadru: camera terapie, acasa (diferite camere);
Generalizare distractori: fara alte persoane sau zgomot, cu alte

persoane in Incdpere, cu zgomot pe fundal.

Etapa 7 - Raspunde la nume dintr-o alta incapere

Prezentare:

Strigati copilul atunci cand se afla in alta incapere — incepeti de

la usa si va indepartati treptat.

SD:

Numele copilului.

Raspuns:

\4

Spune DA din alta incapere;
Volumul raspunsului ar trebui sd fie suficient de ridicat astfel

incat sa poata fi auzit dintr-o alta incapere.

Este posibil sa fie necesar sa modelati volumul vocii pentru a lucra

aceasta etapa.

Prompt:

>

Prompt verbal: ”Spune DA”.

Consecinta:

>

>

In cazul unui raspuns corect, terapeutul va oferi un intdritor

puternic;

In cazul unui non-raspuns, oferiti din nou SD-ul si folositi o

modalitate de corectare a erorilor.

Asteptati apoi aproximativ 5-10 secunde, oferiti din nou SD-ul

pentru a testa daca acum copilul va raspunde la nume stabilind

contactul vizual.

Criteriul de invatare: » 5 raspunsuri consecutive corecte — NU cONsecutive ca si cerinte,
ci ca raspunsuri la aceeasi cerintda datd pe parcursul unei
sesiuni/zile.

Generalizare: » Generalizare SD: numele copilului, diminutiv, porecla;

» Generalizare raspuns: ”Da”, ”Ce €?”, Aici sunt”, ”Vin
acum”;
» Generalizare persoana: terapeut, mama, tata, bunici, adulti

familiari/nefamiliari, alti copii;
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» Generalizare cadru: camera terapie, acasa (diferite camere);
» Generalizare distractori: fara alte persoane sau zgomot, cu alte

persoane in Incdpere, cu zgomot pe fundal.
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11. ANEXE

ANEXA 1

EVALUAREA PREFERINTELOR
Numele copilului:

Completat de:

Data:

Inainte de inceperea procesului terapeutic este important sa identificim cat mai multe preferinte si
recompense pentru copil. Multi copii au preferinte specifice, pe care le folosesc intr-un anumit fel, de

aceea este bine sa oferiti cat mai multe detalii.

Completati mai jos care sunt preferintele copilului. Oferiti detalii specifice atunci cand este cazul (de

ex., tipul produsului, arome, culori, marca). Puneti X in cazul in care copilului 1i displace obiectul

respectiv.
Puzzle : Jocuri:
Instrumente muzicale: Plastilina :
Figurine : Altele :

Preferinte senzoriale: (includeti atat lucruri care ii plac, cat si lucruri care nu-i plac)

Auditive (sunete):

Vizuale (lumini, culori):
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Tactile (contact, texturi):

Kinestezice (de miscare):

Olfactive (mirosuri):

Gustative (gusturi):

Preferinte pentru divertisment:

Filme : TV:

Desene animate:

Mugzica : Jocuri video:

Jocuri de masa/Altele:

Dati exemplu de videoclipuri/emisiuni TV/artisti preferati:

Ce activitati la calculator/tableta ii plac copilului:

Jocuri pe CD/aplicatii pe tableta :

Site- uri de internet;
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Incercuiti daci este o preferinta, puneti X daca 1i displace:

Obiecte:
Baloane
Cuburi
Creta
Figurine/papusi
Ochelari
Bijuterii
Sporturi:
Gimnastica
Baschet
Bicicleta
Trotineta
Bowling
Pescuitul
Carti:
Pop-up

Cu sunete
Cu puzzle-uri
Cu poze
Senzoriale
Activitati:
Coloratul

Decupatul

Jucarii cu lumini
Bile

Masini cu sunete
Titirez

Gelatina

Trenuri

Patinaj
Ski
Tnot
Tenis
Volei

Alergatul

Cu stickere
Reviste

De colorat
De povesti

Altele:

Modelatul

Jocul cu apa

Plusuri

Bile texturate

Vehicule

Masini cu telecomanda
Animale

Stikere

Calaritul
Echitatia

Altele:
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Dansul Mersul in parc

Desenul Saritul in trambulind
Lipitul Cititul

Mersul la magazin Scrisul

Mersul la restaurant Calcule

Mersul la spectacole Cantatul

Jocul cu nisip

Care sunt preferintele alimentare ale copilului?

Bomboane : Fructe :

Prajituri: Biscuiti:

Chips-uri Ciocolata:

Inghetata : Altele :
Care sunt bauturile preferate ale copilului?

Suc: Lapte :

Apa Altele:

140



ANEXA 2

Isi pun/scot degetele
in/din ureche alternativ

- Ascultam muzica la casti

Vorbit/cantat incontinuu

- Cantat functional

Ras isteric - Cantec “Arlechino”
- Glume
Fosnitul unei hartii - Confetti

- Hartie creponata

Mirosit obiecte/suprafete

- Mirosit parfum/esente

Lins obiecte/suprafete

Olfactiv Mirosit par - Recipient spray (apa cu esente)
- Mirosit plastilina
Mirosit oameni - Carioci cu miros
- Jucarii antistres care miros
Bagat in gura diverse - Umflat baloane
obiecte - Cantat la fluier/muzicuta/trompeta
- Acadele
Gustativ

- Mancam (lingem) inghetata/acadele

Rontait unghii

Bagat degetul in gura

- Suflat cu paiul in apa cu sapun
- Supt acadele

- Supt bomboane

- Tic-tac

Muscat

- Mestecat obiecte moi pentru dantura
- Recompense alimentare cu o textura tare
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Invartit/Leganat

- Hamac

- Balansoar

- Scaun rotativ

- “Stai ca te prind” (in jurul unor/unui scaun
pentru a crea miscarea de invartit)

Mers pe varfuri

- Dansam ca o balerina

Dat cu capul de
podea/suprafete tari

- Masaj prin presiune

- Rostogolit prin camera dintr-o parte in alta
- Facem tumbe prin camera

- Sarim de pe o suprafata tare pe una moale
(de pe scaun pe puf) in mod repetat

Tactil - Ne jucam de-a frizerul si tundem papusi
Atins par - Taiat betea de brad/ate colorate/etc.
- Dans cu pampoane
Atins obiecte cu - Depinde de functie
mana/degetele
- Masaj
Scarpinat - Gadilat mai intens (pentru a crea senzatia
de scarpinat)
Miscatul - Morisca
degetelor/obiectelor in - Jucarie cu baterie (Zapada artificiala)
fata ochilor - Baloane de sapun
Bl i s - Buline din hartie creponata
ocarea atentiei pe 3 3
] ahiifite’obiecta care g6 - !—Lj-)rtle creponata rupta in bucatele foarte
Vizual ; mici
misca . . .
- Ventilatoare mici cu baterii
- Confetti
Invartit roti/diverse - Spinner
obiecte - Disco ball
- Titirez
- Trenulet din cuburi
Alinierea obiectelor - Facem trenulet din biscuiti (lipiti intre ei cu
pasta de ciocolata)
- Parcare cu masini (aliniere masini)
- ferma Animalelor (aliniere animale)
- Cantat cantece
Tipat/Mormait/Bazait - Imitat voci groase/subtiri
- Imitat onomatopee pe diverse tonalitati
- “Daca vezi un crocodil” (cand vine
crocodilul, copilul tipa foarte tare))
o Aruncat obiecte pe - Aruncam obiecte in cutii mari
Auditiv

suprafete care provoaca
amplificarea sunetelor
(ex. arunca pe podea, nu
pe covor)

- Aruncam pe perete mingi care se lipesc de
perete

- Tintar (ideal este cel cu mingi cu arici)

- Ciocan cu sunet (lovesti cu el pe podea)
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Nume joc

Regulile jocului

Statuile muzicale

Scaunele muzicale

Imita capitanul

Un copil este ales Capitan si este pus in fata celorlati copii.
Capitanul face diverse miscari pe care copiii trebuie sa le
imite. Cel care nu reuseste sa imite corect miscarile
Capitanului, iese din joc.

Ultimul care ramane in joc, devine Capitan

Monstrul de gheata

Monstrul de gheata (un copil) se pune cu fata la perete, striga
“Start!”, iar ceilalti jucatori incep sa alerge/danseze/meargain
spatele lui. Apoi Monstrul se intoarce si striga: “Inghetati!”,
iar copiii trebuie sa stea nemiscati ca niste statui de gheata.

Cald- Rece

Leapsa

Cat e ora, Lupule?

Ratele si vanatorii

Ratustele pe lac, Ratustele pe mal

Se delimiteaza lacul si malul (de ex: lacul poate fi covorul, iar
malul — podeaua) si se striga: “Ratustele pe lac/mal!”, iar
copiii trebuie sa sara cand in lac, cand pe mal.

Cel care conduce jocul, va incerca sa-i faca pe copii sa
greseasca, astfel incat sa fie cat mai haios

Mana pe cerc

Fac ce aud, nu ce vad

Ghici cine lipseste

Copiii stau in semicerc, iar terapeutul intoarce cu spatele sau
in pune ochelari de dormit unuia din copii. Apoi scoate un
copil din camera, iar copilul din fata trebuie sa ghiceasca cine
lipseste.

Sotron

Ursul doarme si viseaza

De-a v-ati ascunselea

Cateii toropiti

Un copil este ales dresor, iar ceilalti copii (catelusii) se intind
pe jos si se prefac ca dorm. Dresorul trebuie sa se plimbe
printre ei si incearca sa-i faca sa rada sau sa se miste, scotand
tot felul de sunete amuzante, strambansu-se la catelusi si sa-i
faca sa se miste, dar fara sa-i atinga.

Daca catelul se misca, iese din joc. Ultimul catel ramas este
ales castigator.

Foarfeca, hartie, piatra

Deschide urechea bine

Trezeste-te, ursuletule

Copiii sunt asezati in jurul unui scaunel pe care sta un copil cu




ochii inchisi care se preface ca doarme. La semnalul
terapeutului, un copil se apropie de ursulet, il atinge pe umar
si-i spune: “Trezeste-te, ursuletule!”. Ursuletul se ridica, se
plimba printre copii si intreaba: “Cine m-a trezit?”, iar copiii
raspund: “Ghici, ghici!”. Daca copilul ghiceste, face schimb de
roluri, daca nu, isi pastreaza locul.

Mima

Baba-Oarba

Telefonul fara fir

Taranul e pe camp

Copiii vor fi personajele (taranul, nevasta, copilul, dadaca,
pisoiul, etc.). Cand incepe cantecul, taranul se ridica si merge
in cerc, apoi ia nevasta, copilul, etc.

Ridichea uriasa

Idem “Taranul e pe camp”

Trenuletul de masaj

Copiii se aseaza pe covor in cerc spate in spate si terapeutul
coordoneaza miscarile si le arata copiilor exact ce trebuie sa
faca.

Sticluta cu otrava

Tara, tara, vrem ostasi!

Buchetele

Se aleg caracteristici pe care unii copii 0 au in comun si
terapeutul spune: “Sa faca buchetel toti copiii care au tricou
rosu/par galben/ochi albastri/X ani”/etc. lar copiii trebuie sa
se grupeze foarte repede.

Mingea Jucausa

Copiii isi dau mingea de la unul la altul dupa ce spun o
afirmatie/raspund la o intrebare/spun numele copilului caruia
urmeaza sa-i dea mingea/etc.

1, 2, 3, la perete, stai!

*La jocurile foarte simple, nu am mai scris regulile jocului, dar daca este nevoie, imi spuneti si

revin cu completari.




Bete sugubete

Domino

Nu te supara frate

Joc cu pesti si undite

Tintar Buboo (bufnita cu litere si carduri)
Maimu stie Logico

Shoping list Monopoly

Dragonii patati Memory 3D

Pizza la gunoi Bus Stop

Master Chef Pop to the shops (cel cu cumparaturile)

Personality game

Joc “Who's this?”

Jocul cu piticii

Loto

Jocul “Who am 1?”

Saculetul fermecat

Jocul “Ghues who”

Creionul magic

Twister

Joc “Unde esti?

Memo

Piticot

“Cine stie, castiga!”




ANEXA 3

EVIDENTA ITEMILOR

PROGRAM :

ITEM

INTRODUS

MASTERAT

NUMAR ZILE
PANA LA
MASTERARE
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PROGRAM

Nume Program

Stimul discriminativ: Program de intirire:
Raspuns: Prompt:

Mod de predare : Procedura de corectare:
Observatii

Colectare date
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Nume program

Detalii mod de lucru:

Data

Terapeut

SD - Item Raspunsuri

Total

corect

Remarci
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Invatare incidentala

Data : Nume terapeut:

Activitate Raspunsuri

Obiective

Observatii

Activitate Raispunsuri

Obiective

Observatii
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ANEXA 4

Locatie/Activitate | Antecedent Comportament | Consecinta Identificare
ora functie
comportament

15:00 - la A vazut o A tipat si s-a l-am cumparat | Obtine beneficii -
magazin, la casa bomboana care | aruncat pe podea | bomboana bomboana

Ti place
19:00 — la cina Am spus "E "Mama, dar ma | | s-a adus Evitare

gata masa" uit la desene” mancarea si a

fost lasat sa
manance singur

n sufragerie

20:00 — ora de L-am luat de "NU" si s-a Am zis "Bine, | Scapare
baie mana si am aruncat pe podea | te mai joci
spus "hai la putin apoi
baie, e timpul mergem la
sa faci baie" baie"
21:00 — ora de A fost lasat 10 | Da cu piciorul in | L-am ignorat si | Stimulare
culcare minute ca sa perete a adormit senzoriala
adoarma
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