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Abstract. The neurodiversity movement supports the development and diverse functioning of the
human brain, which is responsible for interacting and experiencing the world differently. The main goal
is to make people aware of the neurological differences that need to be accepted, the usefulness of
inclusion and the acceptance of neurodiversity as a natural part of human diversity. Neurodivergent
people have specific strengths and abilities that society should not ignore, and are also advocates of
autistic self-representation. Knowledge of communicative behaviours in autistic people is of great
significance for communication and behaviour education. To stimulate communication, speech and
language therapy and psychoeducational practice recommends the use of intervention programmes and
alternative methods. In this article we refer to: the Son-Rise Programme (SRP), the TEACCH Method;
the DT (Discrete Trial) Programme, the ABA Method. The aim of these is to help to develop
communication skills, to explain the occurrence of necessary changes in the usual program, to correctly
interpret disturbed behaviors, to develop strategies to manage special situations in the individual's life.
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Argument. In contextul politicilor adoptate de majoritatea tarilor lumii in anii 90 ai
secolului XX si, in special cele care vizau grupurile minoritare afectate de tulburari neuropsihice,
a luat fiinta miscarea pentru neurodiversitate. Adeptii miscarii descriau conceptul
neurodiversitate ca pe un mod diferit de dezvoltare si functionare a creierului uman, responsabil
pentru interactionarea diferita a indivizilor si pentru existenta unui mod diferit de a experimenta
lumea. Aceastd miscare a fost initiatd de sociologul australian Judy Singer si a avut ca scop
principal, constientizarea oamenilor cd existd diferente neurologice ale semenilor care trebuiesc
acceptate, ca este nevoie de initierea unor demersuri semnificative pentru cresterea nivelului de
incluziune si, In consecinta, societatea trebuie sd accepte neurodiversitatea ca parte naturala a
diversitatii umane. De aceea, sustin si promoveaza neurodiversitatea, avind convingerea ca si
persoanele neurodivergente pot avea puncte forte si abilitati specifice pe care societatea nu
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trebuie sd le ignore. Adeptii neurodiversitatii sunt si sustindtori ai autoreprezentarii autiste si
promoveaza acceptarea diferentelor neurologice intre indivizi.

Motive. Printre sustindtori se regdsesc si numerosi parinti, educatori si psihopedagogi
care sugereaza cd unele inovatii in domeniul neurodiversitatii pot forma temelia solida a unei
lumi deschise functionarii unor sisteme de operare variate de care dispune persoana afectata. O
astfel de lume deschisa ar putea oferi medii calde si prietenoase cu simturile acestora si poate
contribui la cresterea sanselor de educare si Invatare a celui tulburat.

Literatura. Articolul face trimitere la conceptul de neurodiversitate, comunicare si
dezvoltarea abilitatilor functionale.

Pentru a intelege neurodiversitatea, este necesar ,,S-0 privim prin prisma sistemelor de
operare umane, nu din perspectiva etichetelor de diagnosticare [....]. Creierul este in primul rand
un organism extraordinar de flexibil, care se pricepe sa-si maximizeze sansele de reusitd chiar si
cand se confruntd cu limitari intimidante” [5, p. 385], asa cum se intdmpla in cazul persoanelor
cu tulburari din spectrul autist, a caror principald caracteristica o reprezintd comunicarea (verbala
si nonverbald) slaba sau defectuoasa, datoratd gandirii lor ,,in imagini”. Fiind valabila atat pentru
persoanele cu autism, cat si pentru cele doar cu note de autism, comunicarea poate fi stimulata
prin folosirea unor imagini si fotografii ce reprezintd obiecte din mediul lor natural de viata,
precum si prin unele activitati efectuate zilnic de ei sau care se petrec in jurul acestora.

Pentru stimularea comunicarii specifice copiilor autisti, specialistii utilizeaza o serie de
instrumente pentru interventia propriu-zisa si instrumente de lucru pentru elaborarea,
monitorizarea si revizuirea planurilor de interventie personalizate, in functie de nivelul de
dezvoltare al fiecarui subiect testat. Toate aceste instrumente indeplinesc diferite functii si
contribuie la:

a) stabilirea diagnosticului si a severitatii (CARS, Scala de evaluare a autismului infantil;
PEP-3, Profilul psihoeducational: Evaluarea individualizata psihoeducationald Teacch; ASRS;
Chestionarul de diagnostic E2 Rimland);

b) cunoasterea aptitudinilor, nivelul si stadiul de dezvoltare (Scara Portage);

C) stabilirea nivelului de dezvoltare a inteligentei (Testul monverbal de inteligenta
Snijders-Oomen SON-R 2 %-7);

d) evaluarea nivelului de dezvoltare a limbajului la prescolari (Testul cunoasterea varstei
psihologice a limbajului oral — dupa Alice Descoeudress);

e) determinarea cat mai exactd a modului in care subiectul afectat comunica (Matricea
comunicarii-Communication Matrix; PPC-Profilul pragmatic al comunicarii-The Pragmatics
Profile of Everyday Communication Skills in Children).

In functie de particularititile individuale si nevoile fiecarui subiect, specialistul va
elabora si revizui periodic planul de interventie utilizand: Fisa logopedica, Proba de mimare a
semnificatiei cuvintelor, Formularul de evaluare bazat pe comportamentul verbal (VB).

In acest context, trebuie amintit ca limbajul, comunicarea si vorbirea nu sunt cuvinte
sinonime, deorece intre acestea existd diferente semnificative. Pentru eliminarea confuziei
privind utilizarea acestor cuvinte, se impun cateva precizari:

a) limbajul este capacitatea umana de a comunica cu semenii, exprimand ganduri, idei,
sentimente, adica este un sistem de semne pe care oamenii il folosesc in actele de comunicare si
reprezintd instrumentul prin intermediul caruia oamenii stabilesc un act comunicativ, deoarece
este un ansamblu de elemente lingvistice care faciliteaza comunicarea;

b) comunicarea este acea capacitate care permite exprimarea umana,
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C) vorbirea reprezinta forma vocalizatd a comunicarii umane (pentru care sunt necesare
sd intre Tn actiune Zona lui Broca si Zona lui Wernicke din cortexul cerebral).

Literatura pedagogica defineste conceptul de comunicare ca fiind un ,,proces de
transmitere a mesajelor care incorporeaza semnificatii printr-unul sau mai multe canale” [...],
[3, p. 499], pe baza competentelor umane de comunicare, ,,valorificate in raport de context”
[ibidem]. In sens larg, comunicarea cuprinde ,toate non-comunicirile” puse in evidentd de
conduitele si actiunile sociale in comportamentele cu potential cognitiv de transmitere a
informatiilor si iau o forma interactiva de ,,modelare mutuald a unei lumi commune” [ibidem].
In sens restrans, schimburile esentiale realizate la nivel interpersonal trebuie si fie caracterizate
prin intentionalitate. In functie de continut si relatii stabilite intre comunicatori, literatura de
specialitate distinge urmatoarele comportamente comunicative: a) verbal (lingvistic,
paralingvistic); b) chinestezic (comunicare prin miscari faciale si ale corpului; elemente
neurovegetative: dilatarea pupilelor, culoarea pielii; mod de pozitionare); c) tactil; d) teritorial
(mod de apropiere/departare); e) vestimentar (preferinte pentru o anumita vestimentatie,
ornamente etc).

Cunoasterea comportamentelor comunicative la indivizii afectati de tulburari din spectrul
autist are o mare insemnatate pentru educarea comunicarii si & comportamentului. Pentru
stimularea comunicarii persoanelor cu tulburari din spectrul autist, practica logopedica si
psihopedagogica recomandad ca, pentru educarea comunicarii, sd fie utilizate programe de
interventie si metode alternative.

Programele de interventie la care vom face referire in acest articol sunt: Programul Son-
Rise (SRP), Metoda TEACCH; Programul DT (Discrete Trial), Metoda ABA. Scopul acestora
vizeaza modalitdtile prin care se poate contribui la dezvoltarea competentelor de comunicare,
explicarea aparitiei unor modificari necesare in programul obisnuit, interpretarea corectd a
comportamentelor tulburate, necesitatea unor strategii pentru gestionarea unor situatii speciale
din viata individului.

Printre primele semne observabile ale autismului sunt intarzierile de vorbire, lipsa
sociabilitatii si indiferenta fatd de persoanele din jur, lipsa reactiei la auzul numelui si refuzul de
a raspunde la numele sdu, dificultati in alimentatie si somn. Daca exista aceste semnale si alte
comportamente problematice ale copilului, atunci existd o urgentd majora care nu suporta
amanare privind interventia de specialitate. Deseori, parintii fac confuzie Intre lipsa sociabilitatii
copilului si lipsa de afectivitate fatd de parinti, apropiati sau ceva anume din viata lor. in realitate,
autistilor nu le lipseste dorinta sociala si nici aceea de a-si arata afectivitatea fatd de cineva. De
fapt, afectivitatea lor functioneazad printr-o altd formd de manifestare care este rudimentara,
nemodelata si pentru care legea totul sau nimic functioneaza si il impiedica sa identifice trairile
emotionale personale, dar si pe ale altora. Trebuie spus ca sociabilitatea autistului nu se dezvolta
in mod obisnuit si nici intdmplator, ci numai dacd acesta simte un anumit grad de siguranta in
prezenta unei persoane cu care vine in contact, sigurantd cu el insusi si numai daca acea relatie
il motiveaza. Deci, se impune analiza comportamentalda a manifestarilor problematice ale
copilului. Este nevoie de 0 evaluare initiala a comportamentului pe care specialistul trebuie sa o
realizeze cu atentie si prudentd maximd pentru a intelege functia comportamentului,
antecedentele care au dus la aparitia acestuia si factorii care mentin activ comportamentul-
problemda. A doua etapa o reprezinta testarea metodelor care produc schimbari in
comportamentele-problema, variabilele de mediu care actioneaza asupra comportamentelor
sociale si dezvoltarea unor alternative in interventiile de schimbare a comportamentelor sociale.
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Specialistul care doreste introducerea unui subiect cu tulburari din spectrul autismului
intr-un program pentru schimbarea comportamentului va tine cont ca proiectarea,
implementarea si evaluarea programului sa fie realizate pe baza unor principii fundamentale de
schimbare a comportamentelor si care au fost validate prin studii de cercetare pentru efectele
pozitive asupra schimbdrii comportamentelor. Orice program instituit pentru schimbarea
comportamentului trebuie sa respecte criteriile sociale, sd-si dovedeasca aplicabilitatea, sa
permitd masurarea precisd a comportamentului si s demonstreze ca schimbadrile pozitive care s-
au produs la nivelul comportamentului vizat sunt determinate de existenta unei relatii functionale
intre programul educational-comportamental si comportamentul care 1-a dorit modificat.

Din punct de vedere tehnologic, specialistul are in vedere consemnarea, descrierea
completa, detaliata si nuantata a tuturor procedurilor utilizate, astfel incat sa permita repetarea
acestora daca si-au dovedit eficienta. Elementele fundamentale ale programelor educational-
comportamentale cu eficientd doveditd in cazul persoanelor cu tulburdri din spectrul autist sunt:

a) principiul invatarii structurate pe baza unor instructiuni usoare, clare si sistematice a
informatiei, repetitie si formarea de rutine (pentru a facilita individului acordarea unui sens lumii
confuze 1n care se afla);

b) aplicarea consecventa a unor Strategii comportamentale pentru educarea
comportamentelor-problema;

c) aplicarea unor terapii complementare (de exemplu, terapii specifice de limbaj si
comunicare).

Primul program de terapie realizat de specialisti prin care a fost sugeratd extraordinara
posibilitate de tratare a copiilor cu autism este cunoscut sub denumirea de Programul Son — Rise
(SRP). Acesta a fost conceput ca modalitate de tratament educational bazat pe actiunea de
alaturare a parintelui la comportamentele ,,repetitive si rituale ale copilului” [11, p. 64], cu alte
cuvinte, atragerea copilului de partea parintelui fara ca acesta sa actioneze vreodata Impotriva
copilului. In cadrul acestui program, la nivelul parintilor se produce o modificare de roluri prin
care ei devin atat profesori, cat si terapeuti In propria locuintd pe care o vor utiliza ca pe cel mai
potrivit si benefic loc de crestere, ajutor si educare a copilului. Programul este dezvoltat pe
principiul respectului, a dragostei si a grijii fata de copil si urmareste ca prin dragoste si acceptare
sa apard motivarea copilului pentru invatare. Principiile pe care specialistii se bazeaza in
aplicarea Programului Son-Rise au in vedere existenta unui vocabular limitat sau nonverbal al
copilului care, de cele mai multe ori, afiseaza ritualuri de autostimulare a unor comportamente
repetitive; poate fi capabil sd proceseze un vocabular limitat sau poate vorbi in propozitii, dar
intampina greutati si nu reuseste sd utilizeze limbajul vorbit in situatii sociale; plange, tipa,
aruncd cu obiecte si se loveste fard un motiv justificat; nu poate si nici nu-si doreste sa participe
la activitatile zilnice obisnuite. Principiile si tehnicile de interventie ale programului ajuta copilul
cu tulburari autiste, deoarece: parintele poate dezleaga misterul acelor comportamente-problema;
faciliteaza contactul vizual dintre parinte si copil; produce o dezvoltare sociald si acceptare de
catre copil a altor persoane in joaca lui. Datoritd transferului de energie, entuziasm si plicere pe
care joaca interactiva i le poate furniza, procesul de Invatare al copilului poate avansa deoarece
el se motiveaza singur pentru joaca cu alte persoane. Printr-0 atitudine optimista, necritica si
dezvolta abilitatile de socializare si comunicare. Toate acestea pot reprezenta baze importante
pentru educatia comportamentald, deoarece pot inspira copilului dragostea pentru Invatat si
interactiune, ambele cu modificari comportamentale pozitive.
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Programul TEACCH (Tratament and Education of Autistic and Related Comunication
Handicapped Children-Tratarea si educarea copiilor cu autism si alte afectiuni asociate ale
unor copii cu probleme de comunicare) este un program educativ individualizat realizat pentru
copii cu tulburari din spectrul autismului si alte tulburari inrudite de dezvoltare. Acesta are ca
scop principal dezvoltarea generala a nivelului de abilitati prin interventii educationale. Prin
intermediul programului TEACCH, copilul devine beneficiarul unui mediu de viata deja adaptat
caracteristicilor sale specifice si nu se cere acestuia sa-si depaseasca dificultatile specific autiste
in incercarea de a se adapta la mediu (I. Lovaas-interventia behaviorista). Programul are ca
obiectiv general integrarea copilului autist in mediul sau natural de viatd pentru a favoriza
dobandirea si dezvoltarea unei autonomii maxime si in concordantd cu potentialul sau de
dezvoltare. Se urmareste ameliorarea sau dezvoltarea adecvatd a competentelor si adaptarea
comportamentului la mediu. Daca acest SCop nu este indeplinit, atunci se procedeaza la adaptarea
unui mediu inconjurdtor special adaptat, care sa corespunda nevoilor si sd devina functional
pentru copil. TEACCH mai are in obiectiv si realizarea comunicarii spontane cu sens Sau
incurajarea alternativelor de comunicare (daca subiectul nu poate vorbi). Programul se adreseaza
tuturor copiilor cu tulburari din spectrul autist si celor care au probleme de comunicare.
Strategiile utilizate prin intermediul TEACCH se pot aplica individual sau la nivelul unui grup
si compenseazd/reduc deficientele de comunicare si comportament, constatdndu-se ca
beneficiarii acestui program dobandesc o crestere a IQ-ului, desi copilul continua sa ramana cu
retard mintal. Programul TEACCH ,,pune mare pret pe adaptarea mediului la caracteristicile
copilului cu autism” [10], iar principala sa orientare o constituie dezvoltarea autonomiei in
mediul familial, social si comunitar. Pentru atingerea obiectivelor propuse, programul TEACCH
este structurat 1n trei parti principale, pe care le vom prezenta in cele ce urmeaza.

1) Favorizarea dezvoltarii. Fiind obligatorie cunoasterea stadiului de dezvoltare,
specialistul pune permanent un accent deosebit pe dezvoltarea copilului autist, astfel incat
interventiile initiate sd corespundd in mod adecvat nevoilor si deficitelor de adaptare si sa
contribuie la rezolvarea problemelor specifice de invatare a celor din sfera tulburdrilor de
comportament ale copilului cu autism.

2) Colaborarea parinti-specialisti. Aceasta parte a programului exercitd un rol
semnificativ in terapia copilului cu autism, deoarece progresul se bazeaza pe o buna coordonare
intre programul terapeutic realizat intr-o unitate specializata si continuarea programului acasa.
La aceasta etapa este importantd informarea parintilor despre progresele copilului pentru a-i
determina sa constientizeze importanta terapiei in procesul educational si a garanta rolul lor activ
in activitatea de invatare a copilului.

3) Invdtamantul structurat. Toate persoanele care se ocupa de terapia copilului cu autism
trebuie sa acorde atentie deosebita particularitatilor conditiilor in care se desfdsoard activitatea
instructiv-educativ-recuperatorie. Pentru realizarea obiectivului este o conditie esentiala care
impune ca locul unde se desfasoara activitatea copilului s aiba un anumit grad de confort, sa fie
ferit de zgomote si sd fie utilizat constant astfel, incat copilul sd aiba posibilitatea asocierii locului
cu activitdtile solicitate, Tn plus momentul din zi ales pentru terapie trebuie sa fie constant si
obiectivul invatarii structurate sa poatda fi atins. Acesta constd in dezvoltarea copilului si
ajungerea la stadiul de a realiza singur sarcina propusa. Mijlocul cel mai important prin care se
poate atinge un nivel ridicat de autonomie este dezvoltarea abilitdtilor de comunicare si de aceea,
programul pune accent sporit pe timpul alocat terapiei si structurarea spatiului in care se
desfasoara. Celelalte probleme care privesc comportamentul tulburat al copilului sunt asociate
consecintei dificultatilor de exprimare si neintelegere a celor ce se petrec in jurul lui. De aceea
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,programul sau individual, care este evaluat si modificat permanent in functie de rezultate”
[6, p. 14], va urmari identificarea acelui echilibru necesar intre coerenta si structura sistematizata
a programului care include activitati personalizate de invatare si terapie complexd. Ca nota
generald, Programul TEACCH este in prezent unul dintre cele mai utilizate programe in terapia
copiilor cu tulburari din spectrul autist.

Programul DT (Discrete Trial) este utilizat in multe interventii pentru educarea
comportamentald a copiilor cu tulburari din spectrul autist. La inceputul programului sunt oferite
copilului informatii simple, clare, concrete si ofera doar aspectele informationale cele mai
importante. Pe parcurs, odatd cu inregistrarea unor progrese si imbogatirea limbajului receptiv al
copilului, instructiunile se dezvolta si pot deveni mai complicate, fiind planificate sa evite deficitele
privind vederea de ansamblu si cunoastere sociala deficitara. Discrete Trial este o0 metoda primara
folositd pentru compensarea deficitelor si dificultatilor de Invatare ale copiilor cu autism. Probele
individuale pot oferi posibilitatea predarii explicite a indemanarilor deficitare. Desi programul este
un ciclu unic, el poate fi repetat succesiv, de cateva ori pe zi sau cateva zile la rand, pana cand
indemanarea vizati este deprinsa si stipanita de copil. In acest ciclu, se incepe cu:

1) instructiunea ori semnalul (modelul) psihoterapeutului la care ar dori sa raspunda
copilul (SD)-discriminative stimulus;

2) optional sau, la nevoie, psihoterapeutul da un semnal sau face o sugestie copilului
pentru a-1 ajuta sa acorde raspunsul corect (SP)-prompting stimulus;

3) psihoterapeutul indeamna copilul si asteapta o secventa sau comportamentul integral
vizat de instructiune (R)-raspunsul,;

4) consecinta, adica recompensa atribuita copilului, pentru ca mai intai sa raspunda si
ulterior sa acorde un raspuns corect (SR)-reinforcing stimulus (reprezinta o secventd de
incurajare);

5) optional se pot face pauze scurte intre probe consecutive cu scopul de a oferi copilului
posibilitatea sa inteleaga ca proba s-a terminat si ca va incepe alta proba (ITI)-inter-trial interval.
Ordinea desfasurarii unui ciclu si reprezentarea simbolica este:

SD -->R --> SR --> ITI (SP) [11, p. 63].

Cel mai important aspect de care trebuie sa tind cont specialistul in terapia logopedica
initiata copilului autist prin intermediul acestei metode de predare este sa vada daca a reusit
copilul sa invete ca limbajul ii foloseste pentru comunicare (si uneori, pentru amuzament). Daca
acest lucru a fost inteles de catre copil, atunci terapeutul a reusit sa demonstreze copilului care
este adevaratul motiv pentru care este nevoie sa comunicam si, in continuare, copilul va fi
motivat sd comunice.

Programul ABA (Applied Behavior Analysis-Analiza Comportamentala Aplicata).
,Intarzierile de vorbire si cele sociale (care sunt adesea primele semne ale autismului) reprezinta
o urgentd” [1, p. 20] si sunt un semnal de alarma 1n directia necesitatii unor actiuni dedicate
intelegerii s1 imbunatdtirii comportamentelor deficitare (de limbaj, abilitati sociale, de joaca,
autoservire si ajutor, abilitati de invatare si abstractizari) cu scopul ,,de a diminua
comportamentele excesive si de a forma, de a dezvolta si modela comportamentele deficitare”
[11, p. 71]. Deoarece programul este dedicat intelegerii si imbunatatirii comportamentului care
necesita schimbari observabile, acesta trateaza emotiile, gandurile si alte activititi ascunse avand
la baza reguli si raspunsuri care apartin unui punct de vedere al behaviorismului radical si se
concentreaza pe comportamentele sociale semnificative. ABA se foloseste de strategii si tactici
preluate din unele metode stiintifice la care s-au obtinut rezultate pozitive (decrierea obiectiva,
masurarea $i experimentarea) cu scopul de a descoperi care este relatia dintre comportamentul
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care se doreste a fi schimbat si rezultatul interventiei privind modificarea comportamentului
vizat. Asadar, ABA analizeaza in mod stiintific problematica comportamentului, urmarind
permanent sa descopere acele variabile de mediu care ar putea influenta pozitiv comportamentele
sociale si urmdreste sd dezvolte noi interventii pozitive, bazate pe aceste descoperiri. Nu este
vorba doar despre modificarea comportamentului tintd, ci este nevoie si de intelegerea corecta a
antecedentelor care initiaza, dezvoltd si mentin un comportament-problema, precum si care ar
putea fi modalitatile de succes prin care comportamentul vizat poate fi schimbat cu succes.

ABA are o istorie veche de peste o jumatate de secol, timp in care au fost corectate o
serie de erori si a condus la progrese comportamentale din punct de vedere educational, social,
emotional si, treptat, s-a dezvoltat ca metoda stiintificd de lucru utilizatd in terapia pentru
recuperarea copiilor cu autism. Initierea programului trebuie sa aiba in vedere categoria in care
se inscrie comportamentul autist care trebuie modificat, si anume: este un comportament de
autostimulare, automutilare, agresiune, isteric, obsesiv etc. manifestat in exces sau este un
comportament deficitar in ceea ce priveste limbajul si comunicarea, abilitatile sociale si de joaca,
de autoservire si altele. Pentru a diminua comportamentele excesive si de a imbunatati
comportamentele deficitare, ABA 1isi propune ca, mai Intai, copilul autist sa invete (chiar si
mecanic) unele lucruri pe care ulterior sa le utilizeze in viata de zi cu zi (ca parte componenta a
propriului sistem de valori). Reusita terapiei are in vedere parcurgerea treptata a unor etape peste
care specialistul si familia nu pot si treacd. Este vorba despre: 1) pretratament — modificarea
comportamentului pe care familia si societatea il au fatd de copilul tulburat, monitorizarea si
controlul asupra comportamentelor care se doresc schimbate, motivarea copilului sa renunte la
comportamentele negative si dezvoltarea unor abilitati utile copilului in viata de zi cu zi; 2)
terapia — dezvoltarea comportamentelor vizate prin invatarea unor cunostinte noi si
generalizarea cunostintelor prin utilizarea lor in contexte noi de viata; 3) socializarea si
incercarea de integrare sociala a copilului — avand un minim de abilitati (de viata, sociale, de
limbaj si comunicare) care sa-i permitd alinierea la cerintele celorlati, fara sa resimta frustrari
care i-ar putea ingreuna evolutia in directia dorita.

Revenind la analiza functionald privind frecventa comportamentului manifestat de
copilul autist, se impune notarea frecventei si a intensitatii acestuia, persoanele in prezenta carora
se manifesta comportamentul-problema, precum si identificarea antecedentelor care i-au
determinat aparitia, descrierea cu exactitate si claritate a comportamentului, precum si
consecinta imediata dupa aparitia comportamentului-problema. Colectarea datelor cu privire la
situatiile sau persoanele n preajma carora se manifestd cu o anumita frecventa comportamentul
vizat si consecintele ce urmeaza pot ajuta specialistul sd determine cauzele si functiile
comportamentului [12]. Sistematizarea datelor culese de specialist ii ofera posibilitatea de a initia
unele proceduri prin care sd ajute copilul in constructia unor comportamente alternative si sa
conducd pana la reducerea manifestérilor-problema.

Toate tehnicile utilizate in terapia ABA se bazeaza pe dovezi stiintifice, si-au dovedit
utilitatea, calitatea si eficienta in terapia multor copii cu tulburari din spectrul autist (dezvoltarea
limbajului si a comunicarii, abilitati sociale si de viata independenta, invatarea autocontrolului
sl mentinerea acestuia, imbunatatirea atentiei, a concentrarii, a memoriei). Fiind un program de
invatare, terapia ABA este axata pe modificarea comportamentului-problema si imbunatatirea
abilitatilor pe baza unor sarcini mici, clar formulate si distribuite progresiv, in functie de evolutia
copilului (masuratd permanent). Pentru indeplinirea obiectivului final, psihoterapeutul va
monitoriza permanent comportamentul copilului, 1i va acorda recompense pozitive pentru
raspunsuri corecte, contribuind astfel la Intdrirea comportamentelor dorite (observand si
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consemnand sistematic ceea ce intareste noul comportament). Aceasta terapie este o interventie

.....

revizuire a informatiilor privind progresul realizat de copil, poate planifica in avans unele
obiective si poate adopta unele strategii terapeutice cu scopul obtinerii unor rezultate benefice
copilului autist.

In concluzie, pentru indeplinirea obiectivelor propuse in terapia tulburarilor specifice de
comunicare, toate programele de interventie si strategiile utilizate trebuie sustinute de principul
cresterii progresive a complexitatii sarcinilor privind modificarea si dezvoltarea
comportamentelor de comunicare. Se poate retine ca, prin imbinarea unor elemente ce apartin
unor metode si strategii identificate in literatura de specialitate, psihoterapeutul poate face apel
la principii generale de ierarhizare a complexitatii sarcinii si, In acest sens, pe toatad durata terapiei
poate introduce unele elemente ajutdtoare care vizeaza facilitarea intelegerii (cu scopul de a
stimula comunicarea), formarea si dezvoltarea abilitatilor de comunicare functionala.
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