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Abstract: Regarding the recovery of the autistic child, there are various opinions, starting with
therapies by drug administration, antiallergic treatments, game therapy, occupational therapy,
kineto-therapy, behavioral therapy, sensory integration and others. The goal of any recovery
intervention, expressed globally, is to equip the autistic child with those skills that will help him
develop, reach the highest level of independence according to his skills, and thus acquire a better

quality of life.

In the didactic activity of the “small steps”, the teaching / recovery / learning is done through
distinct exercises that must be mastered by the child and the level of learning is his answer to the
proposed and completed program. Of course, the duration for acquiring information differs from
one autistic child to another depending on many factors that shape his or her learning competence
profile. This strategy has the advantage of forcing the autistic child to actively participate in the
learning / recovery process; it is known that they do not have the capacity to passively store
information and they almost completely lack the capacity for logical analysis and chaining of the
data they hold. That is why sequential algorithmic learning is more productive in their case.
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»Daca un copil nu poate invata in felul in care ii predam,
atunci trebuie sa ii predam in felul in care el poate invata”.1
Ole Ivar Lovaas, 1973

Investigatia stiintificdA asupra unor persoane afectate de un spectru larg de
tulburari com-portamentale si de dezvoltare au dovedit ca interventiile de educatie
recuperatorie asociata si terapii specifice pot reduce auto-agresivitatea, crizele de furie,
lipsa de complianta si auto-stimularea. De asemenea interventiile recuperatorii asociate
sunt eficiente in predarea abilitatilor care de obicei sunt deficiente la autisti, cum sunt
abilitatile sociale, de interactiune in joc, de comunicare complexa si de autoservire.

Privind recuperarea copilului autist exista opinii diverse, Incepand cu terapiile
prin admi-nistrare de medicamente, tratamente antialergice, ludo-terapie, terapie
ocupationala, kineto-terapie, terapie comportamentald, integrare senzoriala si altele.
Obiectivul oricarei interventii recuperatorii, exprimata la modul global, este sa
instrumentam copilul autist cu acele abilitati care 1l vor ajuta sa se dezvolte, sa atinga
nivelul de independenta cel mai Inalt potrivit competentelor sale, si astfel sa
dobandeasca o calitate mai buna a vietii .

Desigur ca se Incepe cu ceea ce este urgent necesar si se potriveste grupului din

! Lovaas, O.l., Koegel R.L., Simmons, J.Q. & Long, J.S., Some generalization and follow-up measures on
autistic children in behavior therapy, Journal of Applied Behavior Analysis, 1973
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care face parte, In conditiile unui centru de recuperare formal, cum este centrul ,Mara”.
Grupele fiind alcatuite din minori de varste diferite vom incepe cu activitati de joc si
acte de imitatie a unor operatii de autoservire simple de uz cotidian: sa mearga la
grupul sanitar singur, sa bea apa singur cu o cana sau un pahar, sd manance singur o
bucata de biscuit sau de fruct, sa foloseasca corect o parte din echipamentul necesar
pentru a-si acoperi corpul etc.

E nevoie de comunicare pentru a realiza aceste obiective, de rabdare si de
metoda. Demersul sustinut de terapeut este gandit, pregatit si desfasurat conform
particularitatilor individuale si de grup. Accentul se pune pe invatarea imitativa,
cunostinte practice si pe abilitatile adaptative. Continuturile abordate trebuie sa fie
progresive, conform principiilor didactice.

Activitatea de predare-invatare-recuperare in cadrul formal, respectiv in Centrul
de Servicii terapeutice pentru copilul cu autism ,Mara” se realizeaza conform unei
metodologii distincte, aplicatd pentru a creste sansele de invatare-recuperare a
copilului. Prin exercitii distincte urmarim sa dezvol-tam majoritatea abilitatilor: sociale,
de limbaj si comunicare, de autoservire si cognitive. Viziunea aceasta a fost folosita
pentru toti copiii si pentru toate varstele cu adaptarile impuse de nivelul lor de achizitii
si competente individual. Prin analogie cu metoda ABA, in general, structura strategiei
promovate de noi a parcurs urmatoarele etape:

e Impartirea unei sarcini in unititi mai mici, cu un volum de informatii/de
obiective specifice, adaptat fiecarui copil autist;

e Repetarea secventei, parte din sarcina principald, pana cand copilul ajunge sa
o stapa-neasca foarte bine;

e Cele verbalizate se vor repeta conform legii fixarii cunostintelor, de multe ori
pana la retinerea informatiei si executia corectad a gestului;

e Executia cu intdrire / incurajare/aprobare pana la executia independenta a
operatiei;

e Integrarea operatiei intr-o actiune mai complexda ce reprezinta sarcina /
obiectivul specific propus pentru o suita de sedinte.

In activitatea didacticd a ,pasilor mici”, predarea/recuperarea/invitarea se face
prin exercitii distincte care trebuie insusite de copil si tocmai nivelul de insusire
constituie raspunsul lui la programul propus si parcurs. Desigur ca durata pentru
insusirea informatiei difera de la un copil autist la altul in functie de multi factori care
contureaza profilul sau de competenta privind invatarea. Aceasta strategie prezinta
avantajul ca obliga copilul autist sa participe activ la procesul de invatare/ recuperare;
este cunoscut faptul ca ei nu au capacitatea de Inmagazinare pasiva a informatiei si le
lipseste aproape total capacitatea de analiza logica si de Inlantuire a datelor pe care le
detin. De aceea Invatarea secventiala de tip algoritmic este mai productiva in cazul lor.

A. Tmpartirea unei sarcini in unitdti mai mici, cu un volum de informatii/de
obiective specifice adaptat fiecarui copil autist trebuie desfasurata cu un ritual
personalizat; fie ca are loc salutul verbal sau o gestica comuna acceptata de copil cum ar
fi atingerea palmelor sau imbratisarea, dar poate fi si un alt eveniment distinct sau un
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stimul vizual, auditiv care sa semnaleze copilului Inceperea activitatii. Copilul trebuie sa
cunoasca faptul ca un raspuns corect din partea lui va atrage o recompensa pozitiva,
ceva ce 1i face placere (o stelutd, o insigna, o floricica sau o masinuta din carton etc).

B. Repetarea secventei, parte din sarcina principald, pana cand copilul ajunge sa
o stdpaneascd foarte bine. In primele sedinte de lucru, care pot dura de la zile la
saptamani, instructiunile privind executia operatiei propuse trebuie sa fie cat mai
simple si concise. Dar terapeutul nu trebuie sa impuna un alt ritm decat cel caruia
copilul 1i face fatd, dar in cazul lucrului cu grupa atunci el trebuie sa fie alaturi de copiii
cu probleme de concentrare, sa {i aiba in vedere pe anxiosi, sa sustinad pe cei cu achizitii
minime si sa gaseasca ritmul optim pentru grupul de lucru.

C. Cele verbalizate se vor repeta conform legii fixarii cunostintelor, de multe ori
pana la retinerea informatiei si executia corecta a gestului. Daca copilul invata cu
anumita greutate se va repeta secventa insotita de ,intariri” pana cand copilul ajunge sa
o stapaneasca foarte bine. Copilului trebuie sa i se acorde timpul necesar pentru a
executa sau a raspunde la sarcing, aceasta Insemnand 3-5 secunde. Educatorul trebuie
sa stie ce raspuns si ce calitate a raspunsului asteptam de la copil, pentru a-l evalua
corect. Daca 1i spui ,Arata dintii!” el trebuie doar sa zambeasca larg pentru ca toti sa 1i
vada dar nu trebuie sa 1si introduca mana in gura nici la el nici la alt coleg.

D. Executia cu Intdrire/ incurajare/ aprobare pana la executia independenta a
operatiei. In acest fel se fixeazi informatia, devine un bun dobandit si se eviti confuzia.
Criteriile trebuie readap-tate pe masura ce performanta copilului se schimba.
Recompensa pentru intarirea raspunsului bun trebuie acordata cu exigenta si atunci
cand copilul este atent si la momentul recompensei. Asocierea reusitei cu recompensa
asigura orientarea comportamentului sau catre executia pozitiva a sarcinii. Altfel
achizitia nu va fi repetata decat intamplator.

E. Integrarea operatiei intr-o actiune mai complexda ce reprezinta sarcina /
obiectivul specific propus pentru o suita de sedinte. Pe masura ce copilul face progrese,
instructiunile trebuie sa devina mai complexe si mai bogate In detalii vizibile,
perceptibile si dublate de cuvinte.

Parcurgerea acestor etape asigura insusirea informatiilor si operatiilor necesare
unei adaptari eficiente la viata cotidiana, corespunzator exigentelor sociale.

Analiza comportamentala aplicata- ABA

Disciplina care se numeste Behavior Analysis (analiza comportamentului)
studiaza felul in care oamenii invata abilitatile / comportamentele de care au nevoie in
viata cotidiana. Compor-tamentul este tot ceea ce face o persoana, incluzdnd aici
activitatile fizice dar si pe cele cognitive, iar analiza comportamentala studiaza
evenimentele din mediu care influenteaza/ modifica / schimba comportamentul.
Metoda ABA este o strategie terapeutica pentru modelarea comportamentului, aplicata
in moduri diferite la copiii cu autism si la alte categorii de persoane cu disfunctii
asemana-toare. In cazul practicdrii terapiei comportamentale aplicate la copiii cu
tulburare din spectrul autist, trebuie consolidate comportamentele pozitive existente
deja. n terapia comportamentald, interventia recuperatorie se face mai multe ore pe zi,
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iar pe saptamand, pand la 20-30 ore. Fiecare educator din echipa multidisciplinara,
aplica Intre doua - trei ore pe saptamana, cu pauze intre ele. Personalul pentru educatie
si recuperare studiaza felul in care invata sa vorbeasca copiii autisti, sa dobandeasca
deprinderi pentru viata cotidiana (sa foloseasca toaleta si pentru rezolvarea igienei
personale, sa foloseasca vesela, alte modalitati aplicate pentru a se hrani zilnic), cum
procedeaza cand vor sa se joace cu ceilalti copii sau sa execute singuri actiuni care
raspund nevoilor personale sau ale celor din jur. Analiza comportamentului ajuta copiii
autisti sa-si imbunatateasca viata. Conform ABA motivele pentru care un comportament
are sau nu loc, pot fi gasite in primul rand, In mediu. Aceasta concluzie are la baza faptul
ca un anumit comportament este dobandit prin interactiunile cu mediul si faptul ca
evenimentele perturbatoare din mediu pot afecta comportamentul. Analiza
comportamentala studiaza deci, comportamentul persoanei.

ABA este o tehnologie dezvoltata In scopul maximizarii capacitatii de Invatare.
Ghideaza profesorul In maximizarea acelor elemente de instruire unu-la-unu ce conduc
la un proces de invatare eficient si durabil in timp. Copilul autist are un sistem de
invitare diferit decat alte categorii de copii. In cazul lui procesul de invitare trebuie
gandit pe pasi mici, cu atentie sporita pentru adaptarea lui la mediu si cu sarcini
individualizate.

Pentru a ajuta copilul cu autism, echipa de specialisti promoveaza un program de
stimulare/ recuperare pentru:

e A creste frecventa aparitiei comportamentelor dezirabile prin recompensare;

¢ A invata copilul abilitati noi (prin invatare sistematica si recompensare copilul
isi ITnsuseste abilitati de autoservire, de comunicare, de relationare sociala etc.)

¢ A mentine anumite comportamente necesare adaptarii la mediul social;

e (a fiecare copil cu dificultati de adaptare si de invatare sa fie capabil sa
generalizeze sau sa transfere comportamentele adecvate dintr-o situatie in alta sau de
la un anumit mod de raspuns la altul, mai complex (scopul este de a generaliza si
transfera ceea ce Invata in sala de lucru - la gradinita, scoald, mediu social in situatii de
viata cotidiana, independent);

e A reduce comportamentele interferante, care pot ingreuna invatarea si
relationarea;

¢ A modifica mediul de invatare pentru ca aceasta sa se realizeze cat mai
eficient, Insa pe termen lung se urmareste ca persoana sa se poatd descurca in situatii
noi.

Programele ABA nu pot fi Imprumutate de la un copil la altul pentru ca
programele se refera la obiective ce sunt intotdeauna specifice si personalizate. ABA
implicad structurarea unei abilitati pentru a putea fi fnvatata in pasi mici si
recompensarea copilului pentru fiecare pas pe care l-a parcurs corect. Initial copiii sunt
ajutati sa dea raspunsurile corecte, micsorand In acelasi timp, sansele de a raspunde
gresit. Raspunsurile simple sunt In mod tipic predate la inceput si apoi extinse la nivelul
comportamentelor mai complexe, adecvate varstei.

Programele care folosesc ABA evalueaza evolutia copilului si comportamentul
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acestuia pentru a putea dobandi o Intelegere clara a relatiei dintre strategiile
instructionale utilizate si modi-ficarile de la nivelul comportamentului si modului de
invatare al copilului. ABA implica structurarea unei abilitati pentru a putea fi invatata in
pasi mici si recompensarea copilului pentru fiecare pas pe care l-a parcurs corect.
Raspunsurile simple sunt In mod tipic predate la inceput si apoi extinse la nivelul
comportamentelor mai complexe, adecvate varstei. Elevii sunt initial ajutati sa dea
raspunsu-rile corecte, micsorand in acelasi timp sansele de a raspunde gresit.

Normalizarea structurii motivationale a elevului este importanta din trei puncte
de vedere: ajuta elevul sa invete, contribuie la transferul de comportamente noi dinspre
situatia de invatare spre alte medii si ajuta la prevenirea regresului. Majoritatea
persoanelor tipice par motivate si dornice sa invete, spre deosebire de majoritatea
persoanelor cu Intarzieri de dezvoltare, care par a fi lipsite de motivatie atunci cand se
afla intr-o situatie de invatare. Este foarte probabil ca negativismul afisat de copii cu
tulburari din spectrul autist sa fie determinat de frustrari pe care le resimt atunci cand
nu reusesc sa invete ceea ce adultii spera ca ei sa invete. Pentru a reduce esecul continuu
si a evita solicitarile educationale, aceste persoane apeleaza la accese de furie, se
izoleaza, comportandu-se ca si cand nu ar auzi, si nu mentin contactul vizual cu cei din
jur.

Pentru ca elevul? sa fie recompensat in mod adecvat, situatia de Invatare trebuie
sa fie in asa fel construita Incat elevul sa aiba de fiecare data succes. Daca analizam
esecul permanent (aspectul opus succesului), atunci putem banui motivul pentru care
elevul manifesta comportamente de furie si refuza sa caute compania altor persoane. De
ce sa iti doresti sa stai impreuna cu ceilalti daca totul esueaza lamentabil, daca poti avea
parte permanent de recompensele primare generate de varietatea nesfarsita a unui
comportament auto-stimulator? De ce sa nu eviti sa privesti o persoana in ochi, cant
acest lucru nu ti-a adus in trecut decat esecuri? Elevul se poate gandi asa: ,Daca ma uit la
adult, voi fi rugat sa fac ceva ce nu inteleg; n-o sa reusesc, asa ca mai bine nu ma uit la
el.” Acestea sunt conditiile concrete in care contactul vizual poate dobandi consecinte
negative sau aversive si poate intari gestul de evitare a privirii. Pe de alta parte, succesul
elevului in mediul de invatare poate fi elementul cheie care sa duca la normalizarea
motivatiei sale de a manifesta mai des nu doar contact vizual, ci si alte forme de
interactiune socialda. Poate ca cel mai important rezultat pe care il observam la un
moment dat in timpul tratamentului este acela ca elevul vine singur la lectii si prefera sa
invete decat sa stea singur. Un asemenea progres demonteaza previziunile pesimiste
care s-au facut de nenumarate ori in legatura cu tratamentul comportamental. Conform
acestor perspective, achizitiile facute in timpul tratamentului comportamental sunt de
scurta duratd, elevii se transforma in roboti, iar trairile lor emotionale, precum si
recompensele intrinseci sunt neglijate. Cu cat lucrezi Insa mai mult cu un elev, cu atat
descoperi unicitatea si bogatia sa: treptat ies la iveala recompense tot mai multe si mai
diverse care functioneaza in cazul sau, dar si abilitati si aptitudini care 1i sunt specifice.

2 Lovaas, O.l, Educarea persoanelor cu intarzieri de dezvoltare, tehnici de baza ale interventiei

comportamentale, Editura Frontiera, Bucuresti, 2012, pp.74-75
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Metodele prin care motivatia elevului poate fi crescuta sunt urmatoarele:

e Deoarece pentru modelarea comportamentelor noi este nevoie de
recompensare perma-nentg, la inceputul tratamentului, trebuie exagerate recompensele
- sistem de recompensare unu-la-unu. Dupa ce elevul a dobandit un anumit
comportament se renunta treptat la sistemul unu-la-unu.

e Regula de baza este de a spori la maxim succesul elevului si de a-i reduce la
minim esecul.

e Situatiile de Invatare trebuie simplificate astfel incat elevul si terapeutul sa
aiba succes si sa devind mai increzatori in ei insasi.

e Recompensele trebuie sa fie variate pentru a evita saturatia. Daca elevul are
acces nelimitat la recompense , motivatia lui va scadea In timpul lectiilor, motiv pentru
care copilul nu trebuie sa aiba acces la recompense 1n afara programului terapeutic.

e Recompensarea specifica auto-stimuldrii poate concura cu recompensarea
oferita de terapeut si poate interfera, asadar, cu procesul de invatare a noi
comportamente. Din acest motiv trebuie blocata auto-stimularea in timpul predarii, prin
impiedicarea totala a accesului elevului la acesti stimuli. Pentru a facilita generalizarea
abilitatilor este necesar ca recompensarea sa devina cit mai fireasca.

Problemele de atentie, la fel ca si cele de motivatie afecteaza capacitatea de a
invata a copi-lului. Multi cercetatori considera ca problemele de atentie sunt principalul
factor care Impiedica dezvoltarea normala a unei persoane.

Potrivit unei perspective dintre cele mai recente, nu este vorba de un defect de
procesare a unei singure informatii senzoriale, ci de un defect de procesare a doua
informatii In acelasi timp3,de exemplu daca un copil poate sa fie atent doar la expresiile
faciale sau la miscarea mainilor mamei, dar nu si la vocea sa , atunci incercarile lui de a
intelege verbalizarile mamei pornesc din start cu un handicap. Ipoteza coordonarii
atentiei seamana foarte mult cu ceea ce alti cercetatori numisera mai demult ,supra-
selectivitatea stimulilor” sau ,atentia excesiv de limitata”4.

Termenul de ,supra-selectivitatea stimulilor”> se refera la descoperirile conform
carora un copil autist raspunde initial la un singur element sau la o gama restransa de
elemente atunci cand este stimulat pe mai multe planuri. De exemplu, atunci cand i se
prezinta o cerere verbala din partea terapeutului urmareste fie buzele terapeutului, fie
privirea acestuia in loc sa fie atent la vocea sa. Cand invata sa faca diferenta dintre o
papusa ce intruchipeaza o fata si alta ce intruchipeaza un baiat, copilul este atent mai
degrabad la pantofii papusilor decat la alte caracteristici relevante. Daca terapeutul
scoate pantofii papusilor, copilul s-ar putea sa nu mai faca diferenta dintre ele. Atunci
cand Invata sensul cuvantului ,mama”, copilul este nevoit sa asocieze doi sau mai multi

* Mundy, P., Joint attention and social emotional approach behavior in children with autism. Development &
Psychopathology 7 (1), 1995, pp. 63-82;

* Lovaas, O.l., Tratamiento de conducta de los ninos autistas. Edicion a cargo de Francisco Perez Y Angel
Riviere, Autismo infantil: Cuestiones actuales actas del | Simposio Internacional de Autismo. Madrid, Spain:
Servicio de Recuperacion y Rehabilitacion de Minusvalidos Fisicos y Psiquicos — Asociacion de Padres de
Ninos Autistas, 1979

5 Lovaas, O.l., Educarea persoanelor cu intarzieri de dezvoltare, tehnici de baza ale interventiei
comportamentale, Editura Frontiera, Bucuresti, 2012, pp.76-78
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stimuli simultani, adica sonoritatea cuvantului cu privirea, vocea si atingerea mamei sau
alti stimuli legati de mama. Daca nu reuseste sa asocieze acesti stimuli, cuvantul ,mama”
este foarte posibil sa ramana fara sens pentru el.

O alta posibilitate este ca atentia limitatd sa nu fie cauza, ci mai degraba
rezultatul unei mo-tivatii inadecvate si al unor oportunitati limitate de invatare,
deoarece raspunsurile supra-selective par sa se reduca sau - in cazul copiilor cu cele mai
bune rezultate - chiar sa dispara in timpul tratamentului comportamental intensiv, fara
ca terapeutii sa puna accent special pe problemele de atentie. Pare logic sa presupunem
ca, daca o persoand nu a fost recompensata in trecut pentru atentia acordata mediului
social, Intrucat nu intelegea ce se petrece in jurul ei atunci probabil nu va fi motivata nici
in prezent sau in viitor sa o faca. De exemplu, imaginati-va un elev care ia parte la o ora
de curs plictisitoare si se lasa furat de reverii subtile sau alte forme de auto-stimulare.
Dupa ora de curs, elevul nu va putea probabil sa-si aduca aminte mai nimic din ce a scris
profesorul pe tabli. In schimb, daci acelasi elev ar lua parte la o lectie structurati de
profesor in parti distincte, explicata clar si la care este recompensat generos pentru
participare, atunci mai mult ca sigur ar fi atent si ar invata. Asa se Intdmpla si cu
persoanele cu intarzieri in dezvoltare: daca li se ofera oportunitati de Invatare in care sa
fie recompensati sistematic pentru ca sunt atente la ceea ce spun sau arata altii, atunci
este posibil ca pe viitor sa nu mai aiba probleme de atentie atunci cand se vor gasi in
situatii similare.

Un studiu pilot intreprins la Clinica pentru Autism de la UCLA (Universitatea
California Los Angeles) furnizeaza un exemplu elocvent de deficite senzoriale la copiii cu
autism. In incercarea de a intelege unde se blocheaza sistemul nervos senzorial, copiilor
le-au fost analizate pulsul, rezistenta electrica a pielii, dilatarea si contractia pupilelor,
precum si orientarea spre stimuli. Daca bati din palme direct in spatele unui copil si
copilul nu tresare, acesta este de obicei un indiciu de autism. In testele pe care le-am
intreprins, nu am reusit sa observam nici un raspuns la zgomotul oricat de puternic
produs de bataia din palme. Prin urmare, am crescut nivelul zgomotului si, fara un
avertisment prealabil, am tras cu un pistol cu sunet foarte puternic, pozitionat la
jumatate de metru in spatele copilului. Zgomotul a fost suficient de puternic pentru a-i
face pe adultii prezenti sa tresara, si totusi nu am detectat aproape nici o schimbare de
comportament la copii, in pofida instrumentelor de masuratoare foarte sensibile pe care
le-am folosit. Inregistrarile au aratat insd schimbiri majore de comportament atunci
cand, in loc de impuscatura pistolului, copiii auzeau zgomotul slab al unei bomboane
despachetate in afara campului lor vizual. Copiii pareau sa acorde atentie mediului
inconjurator doar daca erau cumva rasplatiti. Cand evaluam rezultatele acestui
experiment, este important sa nu uitam ca exista diferente mari intre persoanele cu
autism. In ceea ce priveste experimentul cu pistolul, un copil care se teme de zgomote
neobisnuite, ca sirena de ambulanta sau zgomotul unui aspirator, ar putea reactiona
diferit fata de copii observati in cadrul experimentului.

Desi intalnim si la unii copii tipici fenomenul de supra-selectivitate a stimulilor,
existda copii cu autism sau cu intarzieri de dezvoltare care nu prezintd asemenea
trasaturi. Observatia aceasta ne face sa credem ca atentia limitata poate fi mai degraba
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efectul decat cauza esecului invatdrii. Cu toate acestea este posibil ca elevul sa aiba o
atentie limitata la inceputul tratamentului, inainte de a invata sa fie atent la stimulii
terapeutului. Este posibil ca copilul sa reactioneze uneori la indiciile involuntare pe care
le ofera terapeutul, dar sa le ignore pe cele la care terapeutul ar dori sa reactioneze. De
exemplu, daca terapeutul se uita din greseald la un obiect in timp ce 1i cere elevului sa
arate acel obiect, elevul poate rezolva problema urmarind privirea terapeutului, fara sa
fie atent la instructiunile verbale ale acestuia. In acest caz recompensarea raspunsului
corect nu ar face decat sa Intareasca asocierea gresita dintre raspuns si indiciul vizual.

Analiza Comportamentala Aplicata s-a dezvoltat cumulativ. Pe masura ce se fac
noi descope-riri, vechile explicatii sunt adesea revizuite sau Inlocuite cu altele noi. O
observatie relativ recenta aduce un plus de lumina in ceea ce priveste problemele de
atentie. Se pare ca aspectul cel mai important este modul in care li se preda elevilor. Mai
concret unii elevi invata sa raspunda bine unui mod auditiv de predare (vorbirea). Altii
prezinta dificultati de invatare atunci cand terapeutul foloseste stimuli auditivi, dar
exceleaza in cazul folosirii stimulilor vizuali. Aceste preferinte de receptare ne-au
determinat sa facem distinctia dintre copii care au un stil de Invatare auditiv si copiii
care au un stil de invatare vizual. Aceasta descoperire ne poate ajuta sa privim
mecanismele de invatare dintr-o perspectiva noua.

Pentru buna desfasurare a sesiunilor de terapie trebuie sa tinem cont de
urmatoarele aspecte®:

Mediul: la Inceput, terapia e bine sa se desfasoare intr-o zona mai izolata a casei,
departe de zgomot si de agitatie - de exemplu Intr-un dormitor sau intr-o camera de zi.
Elementele care distrag atentia elevului trebuie reduse la minim atita vreme cat
comportamentele nepotrivite nu sunt tinute sub control. Pe masura ce elevul
progreseaza, mediul de lucru trebuie sa devind cat mai natural, iar elementele care
distrag atentia trebuie incluse In mod deliberat. De asemenea, o parte din sesiunea de
lucru e bine sa se desfasoare si in alte zone din casa sau din afara.

Tehnici de predare: Exercitiile distincte (DTT) reprezinta o tehnica specifica
de predare, folosita pentru a creste la maxim sansele de invatare. Aceasta tehnica
inseamna impartirea unei abilitati In parti mici, apoi predarea unei singure astfel de
parti o data. Fiecare sesiune de predare este alcatuita din exercitii distincte repetate, iar
fiecare exercitiu are un inceput (instructiunea) si un sfarsit (feedbackul) bine delimitate.
Copilul trebuie sa stapaneasca fiecare parte a abilitatii inainte de a-i mai fi predate
informatii noi.

Tehnici de promptare: folositi cel mai putin intruziv prompt care sa conduca la
comportamentul dorit. Caracterul intruziv al prompturilor variaza ca intensitate, de la
ghidarea fizica pana la demonstratie, indicii verbale, indicarea cu degetul si promptul
prin manevrarea stimulului (de exemplu, promptul de proximitate). Pentru a facilita
independenta, toate prompturile trebuie diminuate cat mai rapid posibil. Mai mult,
elevul trebuie recompensat din belsug atunci cand raspunde corect dupa un prompt

® Leaf, R., McEachin, J., Dayharsh, J., Boehm, M., Ghid de terapie ABA. Partea a ll-a ,,Programe de lucru”,
Editura Frontiera, Bucuresti, 2011, pp.5-7.
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diminuat sau in lipsa oricarui prompt.

Procedee de recompensare: recompensarea este unul dintre cele mai
importante aspecte ale terapiei. Scopul ultim este ca elevul sa ajunga sa Indeplineasca
diverse sarcini si sa se comporte adecvat in conditii naturale de recompensare (adica
ocazionale) si in prezenta unor tipuri naturale de recompense (de pilda, aprecieri
verbale). La inceput ins3, va fi de multe ori necesar sa oferiti In mod frecvent (deci
continuu) recompense tangibile (mancare, sucuri, jucarii, muzica, obiecte senzoriale sau
stimulare de tip senzorial). Pe masura ce elevul progreseaza, reduceti frecventa de
recompensare si folositi recompense mai naturale. Practic, acest lucru inseamna sa-i
solicitati elevului doua sau mai multe raspunsuri inainte de a-i oferi o recompensa
tangibild, folosind o varietate de recompense si transformand lauda si zambetul in
recompense cu greutate.

Membrii echipei: la inceput, predarea se face unu-la-unu. Pe masura ce elevul
invata sa fie atent, sa asculte mai bine, sa invete prin observare si sa-si astepte randul,
pot fi introdusi si alti copii In sesiunea de terapie.

Criterii de succes: o notiune este stapanita atunci cand elevul raspunde corect in
mod consecvent. De obicei, acest lucru Inseamna raspunsuri corecte in proportie de 80-
90% in decurs de doua trei zile. Retineti totusi ca orice criteriu este arbitrar. Cel mai
bine este sd vi adaptati la stilul de invitare al elevului. In general, procentul de 100% nu
trebuie luat drept criteriu absolut, intrucat poate duce la frustrari si plictiseala. De altfel,
nici nu este realist sa astepti o corectitudine de 100%, mai ales ca greselile pot fi
provocate de o multime de alti factori in afara de nestiinta.

Structura sesiunilor: desi terapia incepe cu sesiuni scurte, durata lor trebuie
maritd treptat, panad se ajunge la douid - trei ore. In functie de randamentul elevului,
stabiliti cate sesiuni puteti lucra intr-o zi. Pentru unii copii (de exemplu, cei care merg la
scoald), e suficientd o sesiune pe zi. In general ins3, se pot face doud - trei sesiuni pe zi
cu pauze intre ele. Sesiunile sunt mai productive daca sunt raspandite pe toata durata
zilei, in loc sa urmeze una dupa alta. La fel, aveti grija sa le distribuiti uniform pe
parcursul unei saptamani.

In cadrul fiecirei sesiuni de lucru trebuie si existe un echilibru intre lectii si
joaca. Aproximativ 50% din durata sesiunii va fi alocata programelor de predare
structurata a abilitatilor cognitive si de limbaj. Vor fi conduse serii de exercitii distincte,
de la 3 la 50 sau mai multe, In functie de atentia elevului, nevoia lui de recompensa si
dificultatea materialului. Nu uitati ca intre fiecare serie de exercitii trebuie sa existe o
pauzd. In timpul acestei pauze, elevul poate primi la masi o jucirie sau o alti
recompensa ori poate fi lasat sa paraseasca zona de lucru ca sa se joace. De multe ori
plecatul de la masa devine cea mai buna forma de recompensa. Durata pauzei trebuie sa
fie direct proportionala cu durata lectiei incheiate. De exemplu, daca ati facut trei
exercitii distincte rapide si apoi ati lasat copilul sa plece, pauza va fi de 30-60 de
secunde. Daca ati predat timp de trei - cinci minute, pauza va fi de doua - trei minute.
Daca ati predat timp de 10 minute, pauza va fi de cinci minute. Desigur, aceste indrumari
sunt aproximative si trebuie adaptate la stilul de invatare al elevului. Atentie: desi puteti
face sesiuni mai lungi la inceputul zilei (de 20 de minute, de exemplu), riscati ca elevul sa
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oboseascd, iar sesiunile de dupd-amiazi si fie mai putin productive. In timpul pauzei
terapeutul va completa datele din dosar si va pregati materialele pentru seria urmatoare
de exercitii. Totusi este important sa monitorizati comportamentul elevului si In timpul
pauzei, si sa recompensati jocul adecvat si absenta comportamentului neadecvat (auto-
stimularea) de asemenea, o parte din timpul de pauza trebuie sa fie structurat, iar
terapeutul trebuie si ghideze elevul s3 se joace adecvat. In cealaltd parte a pauzei,
terapeutul 1l va lasa pe elev sa-si aleaga activitatea care ii place si nu 1i va cere nimic
(desi regulile de comportament adecvat raman neschimbate).

Cealalta jumatate a sesiunii (cea care nu este dedicata predarii formale a
abilitatilor cognitive si de limbaj) cuprinde pauzele descrise mai sus, jocul structurat si
alte activititi, cum ar fi plimbarile sau iesirile in parc. In acest fel, creati ocazii pentru
generalizarea abilitatilor si pentru aplicarea tehnicilor de management al
comportamentului in situatii si medii naturale. O data pe ora faceti o pauza mai lunga in
care copilul 1si va schimba locul (de exemplu, poate iesi afara sau la joacad). Schimbarea
de mediu si de activitate fizica este importantd pentru mentinerea interesului si atentiei
elevului, precum si pentru pastrarea unui echilibru intre lectii si joaca.

Sesiuni naturale si placute: Tonuri entuziaste; Medii diverse; Instructiuni
variate; Materiale interesante, pe placul copilului; Mentinerea unei rate mari de succes;
Receptivitate fata de preferintele copilului; Programe variate; Activitati cu grad diferit
de dificultate; Recompense variate; Limbaj natural.

Prin analogie cu activitatea desfasurata in terapia ABA, si in Centrul ,Mara” in
activitatea de Invatare/recuperare specialistii din echipa multidisciplinara urmeaza
schema: DT (Discrete Trial) - unitatea de invatare alcatuita din trei componente: SD
(Stimul Discriminativ, adica cerinta), R (Raspunsul copilului), C (Consecinta la
comportamentul respectiv).

Uneori intre Stimulul Discriminativ si Raspuns se interpune Promptul, apoi se da
Consecinta. Ca invatarea sa fie dobandita de copilul autist, cat mai corect, terapeutul
(indiferent de rolul pe care il detine in cadrul programului de recuperare/ invatare)
trebuie sa respecte urmatoarele aspecte de factura metodica:

1. - ceea ce are de invatat copilul sa fie clar atat pentru el dar si pentru adultul
care il Invata;

2. - educatorul trebuie sa fie consecvent in exprimarea cerintei si in sprijinul
acordat copilului autist;

3. - evaluarea progresului si colectarea datelor sa se faca ordonat.

Caracteristicile unei cerinte (SD):

e Trebuie sa fie clara, simpla, continua, si adaptata nivelului de cunoastere si a
potentialului copilului;

e (Cerinta sa fie concreta, scurta fara adaugiri In plus (numele copilului, ,uita-te la
mine!”, fii atent!”, “stai linistit!”);

e Serosteste o singura data apoi se asteapta raspunsul copilului;

e Cerintei i se poate aldtura prezentarea unui obiect, a unei instructiuni, a unei
miscari, sau a unei intrebari;
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e (Cerinta se exprima in acelasi mod si la acelasi nivel de exigenta de catre toti cei
implicati in programul de recuperare/invatare pe care il parcurge copilul.

Raspunsul - copilul va avea nevoie sa invete sa dea raspunsuri diferite, adecvate
situatiilor de viata pe care le traverseaza. Ei trebuie sa decida care raspuns este mai
potrivit pentru acea situatie. De exemplu: copilul s-ar putea sa fi fost invatat ca raspuns
la SD-ul ,Poti sa iti gasesti pantofii ?” - copilul merge la raftul cu incaltaminte si isi atinge
pantofii care sunt pe raftul cu incaltaminte, mereu in acelasi loc si in aceeasi pozitie.
Daca adultul 1i spune intr-un alt cadru (de exemplu, la centrul de recuperare) ,Poti sa iti
gasesti pantofii ?” cand se pregatesc sa plece acasa, copilul va trebui sa isi ia pantofii nu
doar sa i atinga.

Caracteristicile unui raspuns (R):

e Raspunsul copilului la cerinta poate fi corect, cand copilul da raspunsul
asteptat in 3 - 5 secunde, si se noteaza cu +;

e Raspunsul copilului la cerinta poate fi gresit, cand copilul da un raspuns din
acelasi program sau din altele dar gresit, sau cand se angajeaza in altfel de
comportamente decat cel asteptat In urma SD-ului, si se noteaza cu -;

e Non-raspuns, cand nu da nici un fel de raspuns sau cand copilul da un raspuns
corect dar dupa cele maxim 5 secunde, se considera a fi raspuns gresit in colectarea
datelor, dar se noteaza cu 0

Consecinta raspunsului:

e Negativa = NU! Acest NU trebuie sa fie informational si se da dupa un raspuns
gresit, sau un non-raspuns;

e Pozitiva = recompensa. Se ofera numai in cazul unui raspuns corect.

Recompensa:

e Se ofera imediat dupa raspunsul corect;

e Se individualizeaza in functie de preferintele copilului si se schimba
permanent pentru a-si mentine valoarea de recompensa;

e Recompensele nu trebuie sa-i fie copilului la indemana in nici o alta
imprejurare, decat sa-i fie oferite in urma unui raspuns corect;

e Recompensele trebuie sa poata fi oferite cu usurinta si rapid;

e Recompensele se alterneaza; cele sociale (lauda, imbratisarea) cu cele primare
(ciocolata, alunele, accesul la jucaria preferata etc.).

Promptul (P):

e Este ajutorul oferit copilului, minim dar suficient pentru a indeplini o cerinta
sau o sarcina (un SD);

e Trebuie sa apara in acelasi timp cu SD-ul sau imediat dupa SD;

e (Cu fiecare copil, cu fiecare program trebuie folosit P cel mai adecvat si mai
putin intrusiv si care poate fi diminuat treptat;

e Imediat ce s-a introdus un tip de P, trebuie sa avem raspuns la intrebare ,Cum
scap de acest P?".

Tipuri de P (Prompt):

e Fizic: ajutorul fizic oferit pentru a-1 face pe copil sa dea un raspuns corect;
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e Prin imitatie: oferirea raspunsului corect o data cu SD, pentru a-1 face pe copil
sa dea un raspuns corect, copiind adultul;

e Pozitie/apropiere: asezarea stimulului cerut mai aproape de copil ;

¢ Imitare verbala: oferirea verbala a raspunsului corect;

e Stimul inclus: exemplu cuvantul ,rosu” scris cu cernealda/culoare rosie;

e Vizual: folosirea cuvintelor scrise, a cartonaselor, ilustratiilor, etc.;

e Overlaping: cand i se da copilului SD pe masura ce acesta indeplineste bucati
din el. I se cere sa deseneze o casa prin imitatie: terapeutul deseneaza un patrat, copilul
a imitat si deseneaza un patrat, terapeutul deseneaza un triunghi deasupra patratului,
copilul deseneaza prin imitatie-un triunghi etc.;

e Modularea vocii: accentuarea unui anumit cuvant din SD;

¢ Involuntar, nespecific: gesturi, privire, etc.

Pentru a evita dependenta de P (rompt):

e Nu se oferd recompense puternice ori in cantitati mari pentru raspunsurile

promptate;

e De evitat oferirea p dupa ce a dat un raspuns incorect / dupa ce au trecut mai

mult de 5 secunde/ dupa ce ati dat deja consecinta;

e Trebuie schimbat scopul in cazul in care nu putem diminua P, decat sa

continuam cu acelasi nivel de P.

Desi ABA este o terapie noud, In activitatea educationala traditionala de

recuperare a copiilor autisti se regasesc multe aspecte metodice comune.

Terapia ocupationala

Pornind de la valentele invatarii comutative, programele de educatie si
recuperare propun o interventie modulara, realizata pe domenii progresive. Finalitatile
acestor programe desfasurate cu participarea copiilor autisti au un caracter practic si
urmaresc formarea unor deprinderi de autonomie personala si sociala, sporind gradul
de adaptabilitate a copiilor. La baza proceselor de Invatare recuperatorie stau educatia
senzorial-motrica si dobandirea autonomiei personale si sociale, acestea asigurand
terenul educatiei cognitive si al integrarii In comunitate.

Terapia ocupationala’ are la baza conceptia dupa care activitatea voluntara sau,
altfel spus, ocupatia cu componentele sale interpersonale si de mediu, poate fi utilizata
eficient pentru impiedicarea aparitiei sau ameliorarea disfunctiilor organismului uman,
contribuind, in acest fel, la cresterea adaptirii individului in societate. In cadrul terapiei
ocupationale accentul se pune pe caracteristicile individului in relatie cu societatea si cu
lumea in care traieste. Cunostintele pe care le cumuleaza aceasta disciplina se bazeaza
pe informatiile dobandite din domeniile anatomiei, fizio-logiei, pedagogiei, psihologiei,
sociologiei, antropologiei si, in general, pe cunostintele provenite de la majoritatea
stiintelor care studiaza comportamentul omului. Rezulta, deci, ca terapia ocupationala,
deoarece realizeaza o sinteza informationalda intre cunostintele provenite din diverse
stiinte particu-lare, se constituie ca stiinta interdisciplinara.

" Musu, 1., Taflan, A., T. erapia educationald integrata, Editura Pro Humanitate, Bucuresti. 1999, pp.101-102.
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Unii autori contemporani incearca sa clasifice mai analitic domeniile de actiune
ale terapiei ocupationale, contribuind in acest fel la eliminarea unor confuzii si
neclaritati, care persista Intr-o stiinta aflata In proces de formare, oferind in acelasi timp
un ghid de actiune pentru specialisti. Din randul acestora se remarca Peggy L. Denton
(1987) care propune intr-o lucrare recenta o clasificare detaliata asupra principalelor
arii de actiune in terapia ocupationald. In opinia autoarei, actiunea terapeutilor
ocupationali se exercita in urmatoarele directii de baza:

e Stimularea responsabilitatii in diverse situatii de viata;

e Formarea deprinderilor de autoingrijire si igiena personala;

e C(Cultivarea deprinderilor de muncs;

e Organizarea de jocuri si distractii;

¢ Formarea imaginii de sine si stimularea increderii in propria persoang;

e (Cultivarea autocontrolului si expresivitatii personale;

e Educarea capacitatilor cognitive;

e Educarea capacitatii de reactie la diverse situatii de viata;

e Antrenarea functiei neuromusculare;

e Antrenarea integrarii senzoriale;

e Sprijinirea relatiilor interpersonale;

e Educarea capacitatii de actiune, In functie de constrangerile si resursele de

mediu.

Mai sintetic, rezumand elementele prezentate anterior, putem spune ca in
activitatea de terapie ocupationala se actioneaza pe trei mari domenii generale, care
includ altele particulare si anume:

e Formarea deprinderilor de viata;

e Cultivarea capacitatilor si aptitudinilor pentru munca;

e Educarea abilitatilor pentru diverse jocuri si petrecerea timpului liber.

Emil Verza arata ca ,terapiile ocupationale sunt de mai multe feluri dar pentru
handicapati cele mai semnificative se refera la ludoterapie, muzicoterapie, terapia prin
dans si ergoterapia”.

Al. Popescu (1993) arat3, in acelasi sens ca, ,terapia ocupationald propriu-zisa
cuprinde art, play, meloterapia, biblioterapia, terapia recreationala, cultura fizica
medicald. Ocupatiile usoare, ca lutterapia (diverse procedee de modelare a lutului),
brodatul etc, ce implica afectivitatea, simtul estetic, beneficiul economic (in secundar)”.?
Acelasi autor face o distinctie Intre ergoterapie si alte activitati de munca, efectuate de
subiecti. El defineste sintetic ergoterapia ca fiind ,terapia prin munca remunerata si
asigurata, pe cat posibil, pe baza de autofinantare”.

Terapeutul ocupational este preocupat, in principal, de urmatoarele aspecte :

— Sarealizeze insusirea de catre copil a unei deprinderi pierdute sau cu un nivel
redus de functionare;

® Verza, E., Metodologia recuperdrii in defectologie, studiu in Metodologii Contemporane in Domeniul
Defectologiei si Logopediei, Universitatea Bucuresti, 1987, p.15;
% Popescu, Al., Terapia ocupationald si ergoterapia, vol.I, Editura Cerna, Bucuresti, 1993.
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— Sa contribuie la invatarea de noi deprinderi si abilitati menite sa le
compenseze pe cele care au disparut din diverse motive.

Ergoterapia sau activitatile de tip lucrativ sunt un mijloc de exprimare, permitand
persoanei sa creeze in realitate ceea ce a vazut, trdit sau imaginat. Activitatile ergo-
terapeutice implica gandire, planificare, presupunere si alegere, pentru ca la finalul
activitatii, copilul cu autism sa realizeze o jucarie simpla, un panou decorativ sau alta
lucrare potrivita potentialului sau. Socializarea si activitatile ocupationale contribuie la
formarea unei personalitati adaptative, integrative. Cu ajutorul terapiei ocupationale, un
copil cu probleme in dezvoltarea personalda va fnvata sa interactioneze cu membrii
familiei si sa dezvolte relatii sociale cu alti copii si parteneri de joc. Terapia ocupationala
ofera copiilor metode variate de invatare si de adaptare sub forma unor activitati
placute, distractive, pentru cunoasterea aspectelor fizice ale obiectelor cu care intra in
contact, dezvolta capacitati motorii si imbogateste cunostintele cu beneficiul de
crestere a increderii In sine. Terapia ocupationald este recomandata atunci cand este
afectata performanta in mai multe domenii:

— Abilitati de motricitate fina: miscarea si dexteritatea muschilor mici de la
maini si degete;

— Abilitati de motricitate grosiera: miscarea muschilor mari de la brate si
picioare.

— Abilitati vizio-motrice: deplasarea unui copil pe baza perceptiei informatiilor
vizuale;

— Abilitati oral-motorii: miscarea muschilor de la gura, buze, limba si maxilar,
incluzand suptul, muscatul, mestecatul si linsul;

— Abilitati de auto-ingrijire: imbracat, hranit, manipularea de obiecte uzuale
(cani/pahare, tacamuri, periute de dinti, s.a.) Si mersul la toalet3;

— Integrare senzoriala: abilitatea de a primi, sorta si raspunde la informatiile
primite din mediu;

— Abilitati de planificare motorie: abilitatea de a planifica, implementa si imparti
secventele sarcinilor motorii.

Inainte de implementarea unui program de terapie ocupationald pentru copilul
autist este important sa cream mediul optim pentru copil, spatiul in care el sa nu se
simtd un "intrus”, in care sa fie relaxat, calm, cooperant. Inainte de a fi incurajat sa
comunice, il lasam sa se obisnuiasca cu spatiul si cu obiectele din jur, cu prezenta
noastra si a celorlalti copii.

Terapia ocupationala este o tehnica de lucru accesibila copiilor autisti si s-a
dovedit ca 1i ajuta pentru a dobandi independenta in toate zonele de activitate pe care le
desfasoara. Terapia ocupationala in cazul copilului autist porneste de la ceea ce poate el
sa faca usor si bine, progreseaza catre ceea ce este mai complicat dar cunoscut si util in
mediul apropiat lui, spre exemplu:

— Activitati simple de confectionare a unor produse simple (lipitura simpla -
lipirea a doua hartii asezate una peste alta);

— Compozitii din hartie creponata (mototolita);

1160



ISSUE NO. 25/2021

— Activitati simple de Ingrijire a plantelor (udare, curatarea de frunzele uscate,
afanarea pamantului);

— Activitati practice de ingrijire a camerei de locuit (ordine, sters praful).

— Exercitii de reprezentare a schemei corporale prin: modelaj; desen (desen
lacunar; desen liber); joc de constructie (reconstituire din figuri geometrice); puzzle;

— Exercitii de localizare a obiectelor, prin raportare la schema corporala (,ce
obiecte sunt In dreapta/ stanga ta!” etc.)

— Exercitii de explorare si manipulare a obiectelor din mediul familiar, prin
antrenarea mai multor analizatori (auditiv /vizual, tactil etc);

— Exercitii de apreciere a pozitiilor spatiale simple a unor obiecte reale si/ sau
reprezentate imagistic (in fatd, in spate, deasupra-dedesubt, induntru/ in afara; langa,
peste etc);

— Executarea unor comenzi simple de deplasare in spatiu;

— Exercitii de discriminare vizuala a pozitiei si orientarii obiectelor, unele fata de
altele;

— Exercitii de modificare a relatiilor spatiale dintre obiecte, dupa anumite
criterii, etc.

Desfasurarea procesului de terapie ocupationaldal® dispune de un specific aparte.
In gradinite, scoli speciale si centre de zi, educatorul care are ca obiect de activitate
disciplinele din cadrul terapiei ocupationale, este necesar sa stabileasca o relatie
permanenta cu ceilalti specialisti din institutie: psiho-diagnosticieni, logopezi, profesori
de cultura fizica si medicala si asistenti sociali. Spunem aceasta, deoarece el contribuie,
prin activitatile pe care le desfasoara, la realizarea unor obiective de recuperare comune
cu cele ale altor specialisti.

Pentru insusirea deprinderilor care stau la baza executdrii corecte a unor
activitati din do-meniile terapiei ocupationale, se folosesc anumite procedee generale.
Cele mai raspandite sunt: procedeul inlantuirii si procedeul modelarii.

a) Procedul inlantuirii consta in divizarea activitatii in secvente mici care sunt
apoi insusite intr-o anumita ordine, ca intr-un lant. Lantul se compune, deci dintr-o
succesiune de unititi de invatare, parcurse in ritm propriu de fiecare copil in parte. In
cazul in care copilul nu isi poate insusi sarcina prin parcurgerea secventelor in
succesiunea lor fireascd, se poate utiliza inlantuirea inversd, adica parcurgerea actiunii
de la sfarsit catre inceput.

Intrucat ,lantul comportamental”!! implici o secventi particulari de rispunsuri
care se termina cu intdrirea, termenul de inlantuire se refera la diferite metode de
conectare a unor secvente specifice de stimuli si raspunsuri pentru a forma noi
manifestiri. In inldntuirea inainte, comportamen-tele sunt legate impreund, incepand cu
primul comportament din secventa. In inldntuirea inapoi, comportamentele sunt legate
impreuna incepand cu ultimul comportament din secventa. Exista cateva motive pentru

10 Musu, 1., Taflan, A., Terapia educationald integrata, Editura Pro Humanitate, Bucuresti. 1999, pp.124-126;
1 Cooper, 0.J., Heron, T.E., Heward, W.L., Analiza aplicata a comportamentului, a doua editie, tiparit la Alpha
MDN, 2016, p.456-460.
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invitarea unor noi lanturi comportamentale. In primul rand, un aspect important in
educarea elevilor cu tulburari de dezvoltare este cresterea abilitatilor de functionare
independenta (exemplu utilizarea facilitatilor publice, asistenta pentru nevoile
personale, abilitati de deplasare, socializare corespunzdtoare). Odata cu dezvoltarea
acestor abilitati, elevul poate functiona mult mai eficient In medii restrictive sau sa
participe la activitati fara a fi supravegheat de un adult. Com-portamentele complexe
dezvoltate in procedurile de inlantuire permit indivizilor sa functioneze mult mai
independent.

In al doilea rand, inlintuirea ofera mijloacele prin care o serie de comportamente
separate pot fi combinate pentru a forma o serie de raspunsuri care ocazioneaza
intarirea pozitiva. Adica, In esentd, inlantuirea poate fi utilizata pentru adaugarea
comportamentelor unui repertoriu comportamental existent. De exemplu, o persoana cu
intarziere de dezvoltare va solicita in mod constant asistenta unui coleg sau unui
instructor, in timp ce finalizeaza o sarcina de asamblare. O procedura de inlantuire poate
fi utilizatd pentru cresterea numarului de sarcini realizate inainte de livrarea intaririi. In
aceasta privinta, profesorul poate oferi individului o lista scrisa sau de imagini a partilor
care trebuie asamblate pentru a finaliza sarcina. Atunci cand prima parte a sarcini este
finalizatd, individul va tdia imaginea sau cuvantul de pe lista si va trece la urmatoarea
sarcind. In termeni comportamentali primul cuvant de pe listd este un SD care ofera
posibilitatea unui raspuns de finalizare a primei sarcini. Respectivul raspuns, in
prezenta cuvantului sau imaginii de pe listd, termina stimulul initial si produce
urmatorul stimul, al doilea cuvant sau imagine de pe lista. Finalizarea celei de a doua
sarcini serveste ca Intdrire conditionata pentru finalizarea sarcinii si produce punctul de
pornire al celui de-al treilea SD. In acest fel, procedura de inlintuire abiliteaza
comportamentele simple care sa fie combinate In serii mai lungi de raspunsuri
complexe.

Spre exemplu, aplicarea acestui procedeu duce la obtinerea unor rezultate bune
cand se urmadreste formarea deprinderilor implicate in Imbracarea si dezbracarea
corecta sau a celor de Incaltare, specifice activitatilor de viata cotidiana. Pornind de la
aceste considerente, voi prezenta pasii initiali si extinsi pentru invatarea modului in care
se lega sireturile:

Secventa scurta: legarea sireturilor; tragerea sireturilor - tragere verticala;
incrucisarea sire-turilor; strangerea sireturilor - tragere orizontala; legarea sireturilor
intr-un nod; prinderea nodului; strangerea nodului.

Secventa lunga: apucarea sireturilor; tragerea sireturilor; prinderea capetelor
sireturilor, din partile corespondente ale pantofului; prinderea sireturilor in maini;
ridicarea sireturilor deasupra pantofului; trecerea siretului drept peste stangul, pentru a
forma un x; aducerea siretului stang spre elev; tragerea siretului stang peste x; tragerea
sireturilor, unul dintr-o parte si unul dintr-o parte; indoirea siretului stang pentru a
forma o bucla; ridicarea buclei siretului cu mana stanga; aducerea siretului drept peste
degete — in jurul buclei; trecerea siretului drept prin bucla; tragerea buclelor, una dintr-o
parte si una dintr-o parte.
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b) Procedeul modelarii'?2. Modelarea consta in formarea unor deprinderi de
activitate prin antrenarea copilului In realizarea aproximativa a sarcinilor implicate in
obtinerea unor performante cat mai apropiate de normal, constienti fiind ca el nu va
putea realiza niciodata sarcina la nivel optim datorita profunzimii handicapului.
Asistenta acordata de terapeut se poate realiza sub diferite forme: instructiuni si
indemnuri verbale, utilizarea de gesturi, folosirea de actiuni mimate si acordarea unui
sprijin direct in efectuarea unor sarcini. Adeseori este util sa se foloseasca in activitate
anumite semne cu rol de indiciu pentru traseul corect al activitatii. Astfel de semne se
pot utiliza cu succes, de exemplu, in insusirea operatiunilor implicate in imbracare, cand
cu ajutorul unor ace de siguranta sau bucati de hartie colorata, putem ajuta copilul sa
obtina performante mai bune in aceasta activitate.

La toate categoriile de copii deosebit de importante sunt activitatile de muncs,
selectate riguros, in asa fel incat acestea sa influenteze decisiv viitoarea lor maturizare
vocationali si profe-sionalizarea. In afard de acestea, o importanti deosebitd o prezinta
organizarea unor activitati recreationale, In functie de posibilitatile copilului. Educatorul
este necesar sa acorde o atentie diferentiatda in vederea initierii unor activitati de
petrecere a timpului liber in acord cu tipul deficientei copiilor cu care lucreaza. Spre
exemplu, in cazul activitatilor ludice cu copiii handicapati care nu stiu sa se joace el se va
ocupa, in principal, de organizarea si conducerea directa a jocului acestora. La toate
categoriile de copii proiectarea activitatilor trebuie sa tina seama de varsta acestora, la
care se adauga caracteristicile derivate din tipul si profunzimea deficientei.

Tinand seama de conditiile din tara noastra, solutiile care pot fi adoptate pentru
consolidarea unor activitati semnificative pentru formarea deprinderilor copilului,
consta 1n includerea acestuia in activitati prelungite si individualizate, In cadrul scolii si
atragerea cooperarii unui numar cat mai mare de specialisti In realizarea acestora Intr-o
viziune interdisciplinara.

in concluzie, apreciem cd, in momentul de fata, asistam la o crestere a
importantei rolului pe care il detine procesul de terapie ocupationald in recuperarea
copiilor cu cerinte educative speciale. Suntem convinsi ca, in ciuda unor dificultati
materiale trecatoare, datorita deschiderii realizate prin noile reglementari legale, recent
adoptate, care semnificd, in acelasi timp si orientarea catre o noua strategie in domeniul
educatiei speciale, tara noastra va patrunde in curand in categoria tarilor avansate in
domeniul utilizarii terapiilor moderne, destinate recuperarii copiilor cu cerinte speciale.
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