
CADRU DE
APLICARE ABA 
ÎN TULBURĂRILE DE SPECTRU
AUTIST ȘI  ALTE TULBURĂRI  DE
DEZVOLTARE
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Tu lbura rea  de  Spec t ru  Aut ist  (TSA )  este  o  tu lbura re  de

dezvol ta re  ca re  apa re  ș i  se  ca rac te r izează  p r in t r-o

va r i e ta te  de  mani festă r i ,  de  l a  fo rme  ușoa re  l a  ce le  mai

g rave .  

Cu  toa te  acestea ,  c r i te r i i l e  comune  în  ca re  pe rsoanele  cu

aut ism  p rez in tă  di f icu l tă ț i  sun t :  a r i a  soc io-emo ț iona lă ,

compo r tamen tele  ste reo t ipe  ș i  repe t i t ive ,  respec t iv

in te resele  ș i  ac t iv i tă ț i l e  reduse  sau  neobișnu i te .

CE ESTE TULBURAREA
DE SPECTRU AUTIST?
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Arată că 1 din 54 (conform CDC - Centers for Disease Control and Prevention) copii suferă de autism, iar datele înregistrate în ultimul an în
România indică o creștere continuă a numărului acestora. Singurele date existente sunt cele pe care le dețin diverse instituții implicate (INSP,
ANPDCA, MS, CMBRAE/CJRAE), date administrative, înregistrate în funcție de serviciile de care beneficiază aceste persoane în cadrul instituțiilor.

Statisticile internaționale 

Se estimează că trăiesc peste 30.000 de persoane cu autism, număr constatat în urma aplicării evaluării psihologice cu diagnostic (ADOS,
ADIR…). În evidențele statului sunt doar 15.537 de persoane care au și încadrare în grad de handicap. Conform INSP, în România, în fiecare an,
peste 1.000 de copii sunt diagnosticați cu autism.
Conform statisticilor INSP, numărul cazurilor noi diagnosticate cu TSA și înregistrate în cabinetele medicilor de familie a crescut de la an la an, de
la 361 de cazuri în 2008 la 1.147 în 2017 (vezi Anexa 1). Distribuția cazurilor noi identificate a persoanelor cu TSA în ultimii 10 ani (2008-2017)
se poate consulta în Anexa 2.

În România

INCIDENȚA TSA ÎN ROMÂNIA
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Date le  ana l i zate  mai  jos  sunt  pr imi te  de  la  ANPDCA ș i  se  re feră  doar  la  copi i i  cu  TSA a f la ț i  în  ev idențe le
DGASPC ca  f i ind  copi i  cu  ș i  fără  cert i f icat  de  încadrare  în  grad  de  handicap,  o fer ind  in formaț i i  pr iv ind
numărul  cop i i lor  cu  TSA în  funcț ie  de  grupa de  vârstă  ș i  mediu l  de  proveniență  (urban/  rura l ) ,  numărul
tota l  de  copi i  cu  TSA încadraț i  în  grad  de  handicap  ș i  pe  grade  de  handicap,  cât  ş i  numărul  cop i i lor  cu
TSA af la ț i  în  fami l ie  ș i  ce i  a f la ț i  în  protecț ie  spec ia lă .  Aceste  date  se  găsesc  în  Anexa  1 .

P A G E  0 3  

În  ev idențe le  ce lor  47 de  DGASPC-ur i  d in  țară  au  fost  ident i f icaț i  (mart ie  2019)  un  număr  de  11.241 de  copi i  cu  TSA,
d intre  care  11.214 de  copi i  cu  TSA încadraț i  în  grad  de  handicap.  D intre  ce i  11.241 de  copi i ,  2 .856 sunt  de  gen
femin in  ș i  8 .385 sunt  de  gen mascul in .  D in  perspect iva  grupelor  de  vârstă  s i tuaț ia  se  prez intă  ast fe l :

Date le  ana l i zate  mai  jos  sunt  pr imi te  de  la  ANPDCA ș i  se  re feră  doar  la  copi i i  cu  TSA a f la ț i  în  ev idențe le  DGASPC ca  f i ind
copi i  cu  ș i  fără  cert i f icat  de  încadrare  în  grad  de  handicap,  o fer ind  in formaț i i  pr iv ind  numărul  cop i i lor  cu  TSA în  funcț ie  de
grupa de  vârstă  ș i  mediu l  de  proveniență  (urban/  rura l ) ,  numărul  tota l  de  copi i  cu  TSA încadraț i  în  grad  de  handicap  ș i  pe
grade  de  handicap,  cât  ş i  numărul  cop i i lor  cu  TSA a f la ț i  în  fami l ie  ș i  ce i  a f la ț i  în  protecț ie  spec ia lă .  Aceste  date  se  găsesc
în  Anexa  1 .

ROMÂNIA

474
COPII

2.415
COPII

8.352
COPII

grupa de vârstă
1-3 ani

grupa de vârstă
3-6 ani: 

grupa de

vârstă 6-18 ani: 
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https://www.helpautism.ro/images/2019/1.PPP_alternativa-_SSI_pt_copiii_cu_TSA_17.10.2019.pdf

https://www.helpautism.ro/proiecte/1-din-54-de-copii-de-diagnosticheaza-cu-autism-in-america.

https://www.helpautism.ro/images/doc/PPP_alternativa-_SSI_servicii_specializate_integrate_pt_copiii_cu_TSA_12.08.2019_compressed.pdf - aici se

regăsesc cele 2 anexe de la statisticile pentru România. Anexa 2 din text, este Anexa 4 din document.

Raport CDC transmis de Autism Speaks https://www.autismspeaks.org/press-release/cdc-estimate-autism-prevalence-increases-nearly-10-percent-1-54-

children-us?utm_source=email&utm_medium=text-link&utm_campaign=CDC

Cercetare Help Autism https://www.helpautism.ro/proiecte-externe/campanie-de-diagnostic-precoce-a-intarzierilor-in-dezvoltare/1-din-51-de-copii-este-

diagnosticat-cu-autism-rezultatele-proiectului-pilot-campanie-de-diagnostic-precoce-a-intarzierilor-in-dezvoltare

Organizația Mondială a Sănătății https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders

1.

2.

3.

4.

5.

6.

P A G E  0 4  

La nivel global, prevalența autismului a crescut cu 10% în ultimul an conform raportului publicat de CDC în 26 martie
2020. Raportul reflectă o creștere continuă a prevalenței tulburărilor de spectru autist (ASD) în Statele Unite, 1 din
54 de copii diagnosticați cu autism. Raportul CDC reflectă o creștere continuă a prevalenței tulburărilor de spectru
autist (ASD) în Statele Unite. Raportul a fost făcut pe baza unei analize a înregistrărilor medicale și/ sau școlare din
2016 ale copiilor de 8 ani din 11 zone de monitorizare din Statele Unite.

Resurse
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https://www.helpautism.ro/images/2019/1.PPP_alternativa-_SSI_pt_copiii_cu_TSA_17.10.2019.pdf
https://www.helpautism.ro/proiecte/1-din-54-de-copii-de-diagnosticheaza-cu-autism-in-america
https://www.helpautism.ro/images/doc/PPP_alternativa-_SSI_servicii_specializate_integrate_pt_copiii_cu_TSA_12.08.2019_compressed.pdf
https://www.autismspeaks.org/press-release/cdc-estimate-autism-prevalence-increases-nearly-10-percent-1-54-children-us?utm_source=email&utm_medium=text-link&utm_campaign=CDC
https://www.helpautism.ro/proiecte-externe/campanie-de-diagnostic-precoce-a-intarzierilor-in-dezvoltare/1-din-51-de-copii-este-diagnosticat-cu-autism-rezultatele-proiectului-pilot-campanie-de-diagnostic-precoce-a-intarzierilor-in-dezvoltare
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders


Analiza aplicată a comportamentului este știința care se dedică studiului, înțelegerii și îmbunătățirii comportamentului.
Cu o istorie care se extinde de la începutul secolului XX până în prezent și având ca filosofie care o ghidează
behaviorismul, analiza aplicată a comportamentului își orientează în mod pragmatic tehnicile și principiile în direcția
dezvoltării procedurilor de intervenție asupra comportamentului, prin modelarea și modificarea acestuia, cu scopul
îmbunătățirii calității vieții persoanelor.

Până în prezent, oamenii de știință din analiza aplicată a comportamentului au realizat mii de studii care au permis identificarea legilor
comportamentului – acestea oferind predictibilitate în ceea ce privește modul în care comportamentul apare, este învățat și în care acesta se modifică
pe parcursul timpului. Tema sau mecanismele de bază descoperite subliniază statutul comportamentului ca produs al circumstanțelor de mediu, pe
care le numim evenimente antecedente, atunci când acestea reprezintă stimuli prezenți înainte de momentul apariției comportamentului sau
evenimente care apar după manifestarea comportamentului, numite consecințe. Analiștii comportamentali utilizează aceste informații pentru a
dezvolta numeroase tehnici și protocoale, aplicând în mod sistematic cele mai eficiente intervenții pentru a modela comportamente care au
semnificație socială și pentru a îmbunătăți calitatea vieții persoanelor.

DEFINIȚIE ABA
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În  profes ia  ana l i ze i  ap l icate  a  comportamentu lu i ,  ro lu l  pr inc ipa l  a l  BACB este  de  a  desfășura
programe de  cer t i f i care ,  ceea  ce  impl ică  responsabi l i tă ț i  s imi lare  cu  a l te  cons i l i i  de
reg lementare .  În  desfășurarea  acestu i  ro l ,  BACB-u l  s tab i lește  s tandarde  pract ice ,
admin is t rează  examinăr i  ș i  prevede cer ințe  et ice  ș i  un  s is tem d isc ip l inar  pentru  f iecare  d intre
programele  de  cer t i f i care .  → www.bacb.com

BACB-ul  (The  Behav ior  Ana lyst  Cert i f i cat ion  Board)  este  o  organ izaț ie  nonprof i t ,  care  s-a
în f i in țat  în  1998 pentru  a  îndepl in i  nevo ia  de  cer t i f i care  profes iona lă  ident i f i cată  de  ana l iș t i i
comportamenta l i ,  de  către  guvern  ș i  de  către  ce i  care  benef ic iază  de  serv ic i i  de  ana l i ză
comportamenta lă .  M is iunea  BACB-u lu i  este  de  a  prote ja  consumator i i  de  serv ic i i  de  ana l i ză
comportamenta lă  pr in  s tab i l i rea ,  promovarea  ș i  d iseminarea  înt r-o  manieră  s is temat ică  a
standarde lor  de  pract ică  profes iona lă .

este o certificare în analiza comportamentului aplicabilă
absolvenților de studii superioare cu licență. Profesioniștii
certificați la acest nivel oferă servicii de analiză
comportamentală sub supervizarea unui BCBA (Board
Certified Behavior Analyst). Cei care profesează la acest nivel
nu pot oferi servicii de analiză comportamentală făra
supervizarea unui BCBA. BCaBA-ul însă poate superviza
activitatea unui RBT.

este o certificare în analiza comportamentului aplicabilă
absolvenților de studii superioare cu master.
Profesioniștii certificați la acest nivel oferă independent
servicii de analiză comportamentală. Cei care profesează
la acest nivel pot oferi servicii de analiza
comportamentală fără supervizare. BCBA-ul poate
superviza atât munca unui RBT, cat și a unui BCaBA. –
www.bacb.com

BEHAVIOR ANALYST CERTIFICATION BOARD

PROGRAME DE CERTIFICARE

este o certificare ocupațională în analiza comportamentului.
RBT-ul asistă în oferirea de servicii în analiza
comportamentală și practică sub supervizarea directă a unui
Analist Comportamental Acreditat (BCBA sau BCaBA), care
este direct responsabil pentru întreaga activitate desfășurată
de către RBT.

RBT 
(INSTRUCTORUL

COMPORTAMENTAL ACREDITAT) 

BCABA
 (ANALISTUL COMPORTAMENTAL

ASISTENT ACREDITAT) 

BCBA
 (ANALISTUL COMPORTAMENTAL

ACREDITAT) 

C
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RBT 
Instructorul comportamental acreditat

 
este o certificare ocupațională în analiza
comportamentului. RBT-ul asistă în
oferirea de servicii în analiza
comportamentală și practică sub
supervizarea directă a unui Analist
Comportamental Acreditat (BCBA sau
BCaBA), care este direct responsabil
pentru întreaga activitate desfășurată de
către RBT.

Începând cu 1 ianuarie 2023, se vor putea certifica după standardele agreate de BACB doar cetățenii din US, Canada, Australia și
Regatul Unit, urmând ca în restul țărilor să existe organisme independente care să acrediteze și să creeze standarde ocupaționale și
profesionale pentru certificările mai sus menționate. Cu toate acestea, Boardul Internațional (BACB) va continua sa recunoască și să
reglementeze activitatea celor deja acreditați.
Organismele independente se vor constitui din organizații de profesioniști. În prezent, în România există o astfel de asociație de
profesioniști, Institutul ABA România, care a făcut demersurile necesare de a colabora cu BACB-ul în activitățile curente și viitoare.

BCaBA
 Analistul Comportamental Asistent Acreditat 

este o certificare în analiza comportamentului
aplicabilă absolvenților de studii superioare cu
licență. Profesioniștii certificați la acest nivel
oferă servicii de analiză comportamentală sub
supervizarea unui BCBA (Board Certified
Behavior Analyst). Cei care profesează la
acest nivel nu pot oferi servicii de analiză
comportamentală făra supervizarea unui
BCBA. BCaBA-ul însă poate superviza
activitatea unui RBT.

BCBA 
Analistul Comportamental Acreditat

este o certificare în analiza comportamentului
aplicabilă absolvenților de studii superioare
cu master. Profesioniștii certificați la acest
nivel oferă independent servicii de analiză
comportamentală. Cei care profesează la
acest nivel pot oferi servicii de analiza
comportamentală fără supervizare. BCBA-ul
poate superviza atât munca unui RBT, cat și a
unui BCaBA. – www.bacb.com

Programe de certificare



Institutul ABA România s-a înființat la inițiativa unui grup
de profesioniști acreditați la nivel internațional în ABA
(Applied Behavior Analysis) având ca obiectiv să devină
instituția care recunoaște în România profesioniștii în
analiză comportamentală aplicată. Este o organizație
profesională cu reglementări interne, care permit
funcționarea pe baza votului membrilor. Este organizația
care reprezintă analiza comportamentală aplicată și
profesia de analist comportamental din România.
Standarde educaționale înalte, profesionalism, etică în
profesie și percepție publică, echitate în rapoartele
profesionale sunt câteva dintre valorile pe care le
prețuim. 

În 2021, în România, sunt 43 de specialiști ABA
acreditați internațional (BCBA sau BCaBA), și peste 200
au finalizat cursuri de lungă durată în analiză
comportamentală aplicată, iar numărul lor continuă să
crească.

Institutul ABA România s-a înființat cu scopul de a
promova și stabili normele de acreditare a profesiei de
analist comportamental la nivel național, și de a
reprezenta practicanții din acest domeniu, cât și
standardele de aplicare a tehnicilor ABA în România.

Despre Institutul ABA România și ocupațiile
propuse spre introducerea în COR



Descrierea ocupației de “instructor comportamental”

Analistul comportamental realizează planurile de intervenție pe baza
principiilor analizei comportamentale aplicate și experimentale. Planurile
individualizate de intervenție comportamentală se adresează oricărui tip de
beneficiar care solicită serviciile analistului comportamental. 
Tehnicile de intervenție propuse de analistul comportamental au la bază
principii și  metode validate științific.

Instructorul comportamental implementează planul de intervenție realizat de
analistul comportamental și lucrează doar sub supervizarea acestuia cu scopul
îmbunătățirii  abilităților clienților.

V ezi detalii: https://aba-romania.ro/wp-content/uploads/2020/04/Standard-
instructor-comportamental.pdf 

Descrierea ocupației de “analist comportamental”
Analistul comportamental este persoana care analizează și evaluează
comportamentul observabil individual sau de grup și realizează planul de
intervenție pentru modificarea acestuia, precum și a factorilor de mediu care îl
influențează, cu scopul optimizării calității vieții indivizilor sau a rezultatelor ce
derivă sau care sunt asociate comportamentelor acestora. 

Vezi detalii: https://aba-romania.ro/wp-content/uploads/2020/04/Standard-
analist-comportamental.pdf 

Institutul ABA România s-a înființat la inițiativa unui grup de
profesioniști acreditați la nivel internațional în ABA (Applied Behavior
Analysis) având ca obiectiv să devină instituția care recunoaște în
România profesioniștii în analiză comportamentală aplicată. Este o
organizație profesională cu reglementări interne, care permit
funcționarea pe baza votului membrilor. Este organizația care
reprezintă analiza comportamentală aplicată și profesia de analist
comportamental din România.
Standarde educaționale înalte, profesionalism, etică în profesie și
percepție publică, echitate în rapoartele profesionale sunt câteva
dintre valorile pe care le prețuim. 

În 2021, în România, sunt 43 de specialiști ABA acreditați
internațional (BCBA sau BCaBA), și peste 200 au finalizat cursuri de
lungă durată în analiză comportamentală aplicată, iar numărul lor
continuă să crească.

Institutul ABA România s-a înființat cu scopul de a promova și stabili
normele de acreditare a profesiei de analist comportamental la nivel
național, și de a reprezenta practicanții din acest domeniu, cât și
standardele de aplicare a tehnicilor ABA în România.

Descriere calificările propuse de 
Institutul ABA România

Despre Institutul ABA România și
ocupațiile propuse spre introducerea

în COR

https://aba-romania.ro/wp-content/uploads/2020/04/Standard-instructor-comportamental.pdf
https://aba-romania.ro/wp-content/uploads/2020/04/Standard-instructor-comportamental.pdf
https://aba-romania.ro/wp-content/uploads/2020/04/Standard-analist-comportamental.pdf
https://aba-romania.ro/wp-content/uploads/2020/04/Standard-analist-comportamental.pdf


Pași în procesul
de terapie al
unui copil cu
tulburare de
spectru autist

Evaluarea inițială 01

Realizarea planului de intervenție 02

Dozarea intervenției 03

Coordonarea intervenției 04

Dozarea coordonării cazurilor 05

Evaluări periodice – monitorizarea

progresului

06

Integrare și incluziune 07

Ieșirea din programul de intervenție 08



Un proces de evaluare în ABA trebuie să identifice resursele și vulnerabilitățile la nivelul ariilor de dezvoltare, dar și
potențialele bariere în calea învățării. Informațiile obținute în urma evaluării stau la baza dezvoltării planului individualizat de
intervenție. Procesul de evaluare utilizează de obicei informații obținute prin metode variate și de la persoanele semnificative.

Analiza documentelor

Informațiile despre starea medicală, rezultatele evaluărilor anterioare, răspunsul la tratamentele anterioare și alte informații relevante pot fi obținute prin analiza documentelor și pot fi
încorporate în dezvoltarea obiectivelorintervenției.
Exemplele de evaluări care ar trebui analizate includ: teste de inteligență și de performanță, evaluări de dezvoltare, evaluări ale condițiilor de sănătate mintală comorbide și evaluări ale
funcționării și nevoilor familiei. În unele cazuri, dacă informațiile din evaluări sunt incomplete, analistul comportamental poate să trimită beneficiarul la alți profesioniști pentru evaluările
suplimentare.

Interviurile și scalele de evaluare

Beneficiarii, aparținătorii și alte părți implicate, după caz, sunt incluși în selectarea obiectivelor intervenției, dezvoltarea protocoalelor și evaluarea progresului. Analiștii comportamentali
utilizează interviuri, scale de evaluare și măsurători de validitate socială pentru a evalua abilitățile beneficiarului, deficitele și excesele comportamentale și măsura în care aceste deficite
și excese afectează calitatea vieții beneficiarului și a familiei acestuia. Exemple de scale de rating includ printre altele, evaluarea comportamentului adaptativ și evaluările funcționale.

Evaluare și observare directă

Observarea directă, colectarea și analiza datelor sunt caracteristici definitorii în ABA. Analizarea acestor date servește ca bază pentru identificarea nivelului de funcționare, dezvoltare,
pre-intervenție și ajustarea continuă a protocoalelor de intervenție, dar și evaluarea răspunsului la intervenție și progresul către obiectivele stabilite. Comportamentul trebuie observat
direct într-o varietate de condiții de mediu naturale și structurate. Exemple de evaluări directe structurate includ printre altele, evaluarea curriculară și observații structurate ale
interacțiunilor sociale.

Evaluarea inițială
A. Evaluarea abilităților



Când un beneficiar prezintă un comportament indezirabil la un nivel care dăunează mediului
său este periculos beneficiarului sau celorlalți, o evaluare funcțională este justificată.
Evaluarea funcțională se referă la un proces general de identificare a aspectelor mediului
care poate contribui la dezvoltarea și apariția continuă a comportamentului problematic. Și
anume, evaluarea funcțională este concepută pentru a identifica unde, când și posibilele
motive care duc la apariția unui comportament problematic. Astfel de informații sunt direct
încorporate în planul de intervenție pentru comportamentul problematic sub forma unei
intervenții bazate pe funcția comportamentului.

Procesul de evaluare necesar în vederea elaborări unui plan de intervenție (evaluarea abilităților și
evaluarea funcțională a comportamentelor neadecvate) comprehensiv poate dura până la 20 de ore
(conform standardului impus de BACB), în funcție de testele și scalele de dezvoltare aplicate și de nivelul
abilităților copilului. Evaluările ulterioare și evaluările cu scop focalizat care implică un număr mic de
obiective necomplicate necesită adesea mai puține ore. Procesul de evaluare funcțională pentru
comportamentele cu probleme severe este adesea complex și poate implica o durată considerabil mai lungă.

Evaluări din partea altor profesioniști

Evaluările periodice ale altor profesioniști pot fi utile în orientarea intervenției sau evaluarea progresului.
Exemplele pot include printre altele, evaluarea funcționării intelectuale generale, a stării medicale și
performanța academică.
Punctăm aici două dintre evaluările necesare în evaluarea inițială și periodică a copilului cu autism:

Evaluarea clinică
Evaluarea clinică presupune testarea copilului cu ajutorul diferitelor teste de specialitate care pot să
confirme sau să infirme prezența unei anumite tulburări.

Diagnosticul medical
Diagnosticul medical este o componentă extrem de importantă pentru evaluarea inițială și periodică a
copiilor cu TSA. Analistul comportamental va stabili nivelul actual de dezvoltare al copilului, iar medicul
psihiatru va diagnostica din punct de vedere medical tulburarea și va identifica dacă există sau nu alte
comorbidități ce vor avea nevoie de supraveghere sau tratament.

Durata și frecvența evaluării

 

Evaluarea progresului general în direcția elaborării obiectivelor intervenției ar trebui făcută la intervale
regulate de timp (de exemplu, semestrial).

Procesul de evaluare funcțională include de obicei mai multe surse de informații, cum ar fi
interviuri cu aparținătorii, scale de evaluare structurate, colectarea de date prin observare
directă și luarea în considerare a condițiilor medicale potențiale care pot afecta
comportamentul problematic.

Analiza funcțională se referă la schimbarea directă a evenimentelor din mediu și evaluarea
impactului a acestor schimbări la nivelul comportamentului problematic prin observare
directă. Analiza funcțională poate fi complexă și poate necesita implicarea unui număr mare
de personal și multă supervizare din partea analistului comportamental.

Evaluarea inițială

Observarea directă poate lua forma evaluării interacțiunilor în mediul natural sau sub forma
unei analize funcționale a comportamentului (ABC).

B. Evaluarea funcțională a comportamentelor neadecvate



Planul de intervenție personalizat (P.I.P.) este un document de lucru elaborat de către analistul comportamental
pentru a sprijini beneficiarul ȋn procesul de ȋnvǎţare, identificȃnd pe de-o parte dificultǎţile de ȋnvǎţare existente şi pe
de altǎ parte prezentȃnd modalitǎţile concrete de intervenţie ȋn vederea depǎşirii acestora şi atingerii unor obiective
de ȋnvatare şi dezvoltare.

Planul de intervenţie personalizat este realizat ȋn baza unei evaluǎri complexe şi poate conţine două mari categorii de
obiective: unele care vizează dezvoltarea abilităților în deficit și altele care vizează descreșterea comportamentelor
neadecvate din punct de vedere social.

Planul de intervenție personalizat conține informaţii culese din mediul în care acestea apar, contextul ȋn care se
manifestǎ și dimensiunile măsurabile ale comportamentelor (topografia, latența, intensitatea, durata, frecventa) și
informații cu privire la posibila funcţie a acestora. De asemenea, orice evaluare funcțională a comportamentului, teste
cognitive și/ sau rapoarte de progres, pot fi folosite ȋn ȋntocmirea acestuia (aplicate de specialiști clinicieni).

Realizarea planului de intervenție



Elementele cheie ale 
planului de intervenție personalizat (1)

Cuprinde aspecte ce vizează maniera ȋn
care se recomandǎ desfǎşurarea sesiunilor
de intervenție: durata sitting-urilor,
maniera ȋn care se realizeazǎ colectarea de
date, modalitatea ȋn care sunt alternate
programele de lucru, sistemul de ȋntǎrire
folosit, structura sesiunii, ritmul de
desfǎşurare al sesiunii, aspecte legate de
testarea potenţialilor ȋntǎritori,
consolidarea şi menţinerea relaţiei
terapeutice, organizarea dosarului,
programele/ intervenţiile prioritare etc.

a. Contextul intervenţiei
b. Definiție operațională pentru fiecare
comportament
c. Specificarea scopului intervenţiei
pentru fiecare comportament (și anume
de reducere sau de creștere a uneia
dintre dimensiunile măsurabile ale
comportamentului):
• intervenții bazate pe antecedente;
• intervenții bazate pe consecință.
d. Descrierea procedurile de colectare a
datelor
e. Introducerea datelor și analiza datelor
dintr-un sistem vizual

Informații  despre
beneficiar

a. Nume, vârstă, sex, diagnostic
b. Informaţii despre familie
(monoparentală/ biparentală; prezenţa
sau absenţa
fraţilor/ surorilor şi numǎrul acestora...)
c. Frecventarea sau nu a ȋnvǎţǎmȃntului
de masǎ/ special
d. Numărul de ore de intervenție
comportamentală recomandat
e. Tipurile de intervenții recomandate

Managementul
sesiunii  de terapie

Evaluarea funcţionalǎ
a comportamentelor

indezirabile



Prezentarea obiectivelor
de lucru clasif icate pe

fiecare arie de
dezvoltare în parte

Denumirea programului
Obiectivul general al programului
Obiectivul/ obiectivele specifice ale
programului
Definiția operațională a comportamentului
target (verbul comportamental, condițiile în
care apare comportamentul, criteriile de
performanță)
Menționarea stimulilor din antecedent care fac
posibilă apariția comportamentului (comanda
vocală, stimul vizual, olfactiv, tactil, gustativ,
auditiv și motivație EO/ AO)
Rǎspunsul aşteptat
Tipul/ tipurile de prompt recomandate
Modalitǎţi de retragere a prompturilor
Criteriul de masterare
Metoda de predare (DTT; NET; TA)
Itemii / exemplu de itemi
Descrierea modalitǎţii de colectare a datelor
Introducerea datelor în sisteme de analiză
(grafice)
Modalitatea de lucru (prezentare succintǎ)

Aceasta cuprinde:

Elementele cheie ale 
planului de intervenție personalizat (2)

Obiective pentru
integrarea socialǎ

(gradiniţǎ/ şcoalǎ/
comunitate/ loc de

muncă)

Rolul cadrului didactic / angajatorului
Rolul ȋnsoţiorului
Obiective specifice
Definiția operațională a comportamentului
target (verbul comportamental, condițiile în
care apare comportamentul, criteriile de
performanță)
Tipuri de prompt şi modalitǎţi de retragere
a prompturilor
Strategii de intervenție de descreștere a
uneia dintre dimensiunile
comportamentelor indezirabile
Sistemul de ȋntǎrire şi aplicarea lui
Modalitǎţi de colectare a datelor (pe
comportamente neadecvate; pe obiective
specifice de ȋnvǎţare)
Introducerea datelor în sisteme de analiza
(grafice)

 
Obiective de lucru

pentru aparținători
 
 

Denumirea programului
Descriere succintă a modalitǎţii de lucru
Itemi de lucru
Modalitatea de colectare a datelor

Consimţǎmȃntul din
partea aparținătorilor

legali  pentru
implementarea

protocoalelor de lucru
stabil ite ȋn P.I.P.

 



Deși numărul recomandat de ore de intervenţie poate părea ridicat, acesta se bazează pe concluziile cercetărilor privind
intensitatea necesară pentru a produce rezultate optime. De asemenea, trebuie precizat faptul că pauzele ȋn ceea ce priveşte
intervenția pot duce la regres. Astfel cǎ pauzele vor conduce probabil la creșterea costurilor și o mai mare dependență de
servicii intensive pe o duratǎ mai lungǎ.

Intervenţia ABA implică adesea un numǎr mai mare de ore/ saptǎmȃnǎ, concret de 30-40 ore de intervenţie directǎ 1:1 pe
săptămână, fără a include pregătirea, supervizarea și alte servicii necesare aparţinǎtorilor.
Cu toate acestea, copiii foarte mici pot începe cu câteva ore de intervenţie pe zi, cu scopul de a crește intensitatea terapiei
gradual. Aşa cǎ orele de intervenţie directǎ sunt treptat crescute sau diminuate ȋn funcţie de evoluţia beneficiarului și ȋn funcţie
de nevoile actuale ale acestuia. Numărul de ore poate fi crescut pentru a atinge mai eficient obiectivele din planul de
intervenţie. Reducerea orelor de intervenție directǎ apare de obicei atunci când un beneficiar are un ritm alert de ȋnvǎţare, cȃnd
a atins criteriul de masterare pe majoritatea obiectivelor setate şi cȃnd ȋn urma evaluǎrii identificǎm cǎ demonstrează abilități
de viață independentă și funcțională.

Dozarea intervenţiei poate varia de la un
beneficiar la altul și ar trebui să fie ȋn

conformitate cu numǎrul şi complexitatea
obiectivelor intervenţiei, cu nevoile specifice ale

beneficiarului și ritmul de ȋnvǎţare al acestuia.
Dozarea intervenţia trebuie luată în considerare
din două aspecte distincte: intensitate și durată.

Intensitatea
Intensitatea este de obicei măsurată în numărul de ore pe săptămână de intervenţie directǎ. Intensitatea determină adesea
dacă intervenţia se încadrează în categoria concentrată la nivelul unei probleme izolate sau comprehensivă (se adresează
tuturor ariilor de dezvoltare).

Intervenţie ABA concentrată

comportamentele agresive/ autoagresive).

Intervenția ABA concentrată variază, în general, de la 10-25 ore pe săptămână de intervenţia directǎ (plus coordonarea directă
și indirectă și instruirea aparţinǎtorilor). Cu toate acestea, anumite intervenţii ce vizeazǎ comportamentele disruptive severe
pot necesita mai mult de 25 de ore pe săptămână de intervenţie directă (de exemplu, intervenţiile pentru

Intervenţia ABA comprehensivă

Dozarea
intervenției

Durata
Durata intervenţiei este gestionată în mod eficient prin evaluarea evoluţiei beneficiarului ȋn urma intervenţiei.



Dezvoltarea de obiective de lucru, protocoale și sisteme de
colectare a datelor;
Rezumarea și analizarea datelor;
Evaluarea progresului beneficiarului;
Revizuirea protocoalelor de lucru pe baza datelor colectate;
Cooperarea cu alți profesioniști;
Intervenția în situații de criză;
Raportarea progresului în direcția obiectivelor de lucru;
Examinarea progresului beneficiarului cu echipa de lucru, în
absența beneficiarului, în scopul perfecționării
protocoalelor de lucru;
Îndrumarea membrilor echipei și/ sau aparținătorilor legali
în implementarea protocoalelor de lucru noi sau revizuite
(beneficiar absent).

Intervenția bazată pe principiile analizei
aplicate a comportamentului implică un
număr săptămânal de ore de intervenție
directă. Cu toate acestea, este, de
asemenea, esențial să se ia în considerare
și coordonarea cazului realizată de către
analistul comportamental.

Coordonarea cazului începe cu evaluarea
și continuă cu monitorizari constante.
Intervenția bazată pe principiile analizei
aplicate a comportamentului necesită
niveluri relativ ridicate de coordonare
pentru a se asigura rezultate eficiente
datorită:
(a) naturii individualizate a intervenției;
(b) utilizarea unui model specific de
furnizare a serviciilor;
(c) dependența de colectarea și analiza
frecventă a datelor;
(d) nevoia de ajustare constantă a
planului de intervenție.

Intervenția trebuie să se bazeze pe nevoile clinice ale individului și să nu fie limitată de vârstă. Trebuie asigurată o intervenție ABA
consecventă, cât mai curând posibil după diagnostic. Conform studiilor de specialitate, cu cât intervenția este începută mai repede, cu
atât mai mare este probabilitatea de a avea rezultate pozitive pe termen lung. În plus, ABA este eficientă pe toată durata vieții. Cercetările
nu au stabilit o limită de vârstă pentru care ABA este ineficientă.

Activitățile de coordonare pot fi descrise ca fiind cele care implică contactul cu beneficiarul sau cu aparținătorii (coordonarea directă)
și cele care nu (coordonare indirectă). Atât activitățile directe, cât și cele indirecte de coordonare a cazurilor, sunt esențiale pentru a
produce rezultatele dorite în urma intervenției. În medie, timpul de coordonare directă reprezintă 50% sau mai mult din coordonarea
totală.
Lista de mai jos, deși nu este exhaustivă, identifică câteva dintre cele mai comune activităţi de coordonare a cazurilor.

Activități de coordonare a cazurilor

Activități directe de coordonare
Observarea directă a implementării planului de intervenție
personalizat;
Monitorizarea integrităţii intervenției pentru a asigura
implementarea corespunzătoare a protocoalelor de lucru;
Îndrumarea personalului și/ sau aparținătorilor în
implementarea protocoalelor de lucru noi sau revizuite
(beneficiar prezent).

Activități de coordonare indirectă

Coordonarea
intervenției

Locurile în care este furnizată intervenția

Standardul de îngrijire prevede ca intervenția să fie furnizată în mod constant în cât mai multe circumstanțe pentru a promova
generalizarea și menținerea abilităților învățate (de exemplu, acasă, în comunitate și transport).

Vârsta beneficiarului



Acest raport între orele de coordonare și orele
de intervenție directă reflectă complexitatea
tulburării (TSA) și luarea deciziilor
responsabile, individualizate, bazate pe date,
care caracterizează analiza aplicată a
comportamentului.

Deși numărul orelor de coordonare pentru
fiecare caz trebuie să răspundă nevoilor
individuale ale beneficiarului, 2 ore pentru
fiecare 10 ore de intervenție directă reprezintă
standardul general.
Când intervenția directă este de 10 ore pe
săptămână sau mai puțin, în general este
necesar un minimum de 2 ore pe săptămână de
coordonare a cazului. Numărul de ore de
supervizare a cazului poate fi necesar să fie
crescut temporar pentru a satisface nevoile
clienților la anumite perioade de timp (de
exemplu, evaluare inițială, schimbări
semnificative în urma intervenției).

O serie de factori cresc sau reduc nevoile de coordonare pe termen mai scurt
sau mai lung. Acestea includ:

intensitatea intervenției;
bariere în progres;
problemele de sănătate și siguranță a beneficiarului (de exemplu, probleme grave de
comportament);
complexitatea protocoalelor de lucru;
dinamica familiei;
lipsa progresului sau rata crescută a progresului;
modificări ale protocoalelor de lucru;
tranziții cu implicații pentru continuarea intervenției.

Cazuistica

complexitatea și nevoile clienților;
ore totale de intervenție asigurate pentru clienți;
orele totale de supervizare și îndrumarea cerută de beneficiar;
expertiza și abilitățile analistului comportamental;
locația și modalitatea de supervizare și intervenție (de exemplu, centru vs. domiciliul
beneficiarului, individual vs. grup, online vs. în vivo).

Analiștii comportamentali ar trebui să ia un caz care să le permită să asigure coordonarea
adecvată a acestuia pentru a facilita oferirea eficientă a intervenției și pentru a asigura protecția
beneficiarilor. Cazuistica pentru analistul comportamental este stabilită în mod normal de
următorii factori:

Dozarea coordonării cazurilor



REZULTATELE
EVALUĂRILOR

STANDARDIZATE 
sunt utilizate pentru a monitoriza pe termen lung

progresul intervenției. Cu toate acestea, scorurile IQ și
alte evaluări globale nu sunt adecvate ca determinanți ai

progresului intervenției. Unii dintre beneficiari pot
demonstra un progres substanțial la nivelul unor abilități

(de exemplu, limbaj, interacțiune socială, abilități
academice, abilități de autonomie personală, etc) fără o

schimbare substanțială a funcționării intelectuale. Astfel,
scorurile pe acest tip de evaluări nu trebuie utilizate

pentru a lua decizii de a refuza sau a întrerupe intervenția
ABA.

OBIECTIVELE 
sunt prioritizate în funcție de aspecte ce vizează
sănătatea, siguranța, bunăstarea, demnitatea și
autonomia beneficiarului. Fiecare obiectiv trebuie
definit într-un mod specific, măsurabil pentru a
permite evaluarea frecventă a progresului către un
criteriu de masterare specific (definiție operțională).

NUMĂRUL ȘI
COMPLEXITATEA
OBIECTIVELOR 
ar trebui să fie în concordanță cu intensitatea
serviciilor furnizate (număr de ore de intervenție).
Adaptarea obiectivelor existente și a celor noi se face
periodic.

SISTEMUL DE MĂSURARE 
pentru urmărirea evoluției obiectivelor stabilite se

face individualizat în funcție de contextul
intervenției, caracteristicile esențiale ale

comportamentului și resursele disponibile pentru
intervenție. Sunt colectate date specifice,

observabile și cuantificabile pentru fiecare obiectiv.

Evaluări periodice 
monitorizarea progresului
Analistul comportamental va utiliza
în evaluarea periodică scale de
dezvoltare ce permit monitorizarea
progresului pe baza graficelor
obținute în urma evaluării.



acceptă prezența altor copii;
stă în sarcină independent minim 5-10 de minute, fără a se angaja în
comportamente disruptive;
demonstrează minime abilități de imitație;
demonstrează minime abilități de comunicare;
demonstrează o înțelegere minimă a limbajului (instrucții simple).

Pentru ca un copil să poată fi integrat în grădiniță/ școală, se recomandă o
listă minimă de prerechizite care să asigure un bun proces de integrare și
incluziune:

Procesul integrării în școală și în gradiniță poate fi asigurat de prezența
unui însoțitor pe durata totală sau parțială a programului de școlarizare.
Însoțitorul este un instructor comportamental, care facilitează accesul la
școlarizare urmând planul de intervenție propus de către analistul
comportamental.

Integrarea cuprinde suma intervențiilor care au ca scop creșterea
abilităților care asigură beneficiarului o adaptare facilă la mediu (grădiniță,
școală, comunitate). Incluziunea se referă la măsurile de modificare a
mediului întreprinse de persoanele de specialitate și instituțiile care să
faciliteze integrarea beneficiarului.
Scopul ultim al analizei aplicate a comportamentului este sa crească
șansele de integrare de la grădiniță și școală spre comunitate, loc de
muncă și o viață cât mai independentă.

Pentru integrarea în comunitate/ la locul de muncă, se recomandă ca analistul
comportamental coordonator să propună o serie de modificări de mediu specifice
(incluziune) și să asigure, acolo unde este nevoie, pregătirea instructorului
comportamental însoțitor.
Nota: Nici analistul comportamental coordonator, nici instructorul comportamental
însoțitor, nu mediază relația dintre aparținătorul legal al beneficiarului și instituțiile în
care acesta este integrat.

A se evita situațiile în care:1.
➢echipa de intervenție caută și facilitează
înscrierea într-un program educațional;
➢membrii echipei de intervenție devin
mijloacele de comunicare ale instituțiilor către
aparținătorii legali și invers;
➢instituțiile instrumentează decizii legate de
integrare prin membrii echipei de intervenție;
➢instituțiile care asigură integrarea și
incluziunea inițiază discuții cu membrii echipei
de specialitate fără acordul aparținătorilor
legali.

INTEGRARE ȘI
INCLUZIUNE

Recomandări

Membrii echipei de specialitate nu sunt
angajații instituției care asigură integrarea
și incluziunea. Prin urmare, aceștia vor
respecta standardele ocupaționale și
profesionale la care au aderat, dar, de
asemenea, se vor supune și politicilor de
ordine interioară ale instituției în speță.

1.



Planificarea tranziției și ieșirea din programul de
intervenţie ar trebui să includă un plan scris care
specifică detalii despre monitorizarea beneficiarului,
iar părinții, aparţinǎtorii și alți profesioniști implicați
trebuie consultați.

Un beneficiar aflat ȋntr-un program de intervenţie
intensiv ar putea să se îndrepte către un model de
intervenţie concentrat pentru a aborda anumite
obiective specifice rămase nemasterate înainte de
ieșirea din program.

Beneficiarul nu mai îndeplinește criteriile de diagnostic pentru TSA (măsurate prin
protocoale standardizate corespunzătoare);

Ieșirea din programul de
intervenție
Rezultatele dorite ȋn ceea ce priveşte ieşirea din
program trebuie specificate la inițierea serviciilor și
ajustate pe parcursul întregului proces.

Planificarea ieşirii din programul de intervenţie ar
trebui să înceapă atunci când:

Beneficiarul a atins obiectivele setate;

SAU

SAU

Beneficiarul nu mai ȋnregistreazǎ progres ;

SAU

Familia doreşte să întrerupă serviciile;

SAU

Familia și furnizorul nu sunt în măsură să se punǎ de acord ȋn ceea ce
priveşteproblemele importante în planificarea și implementarea intervenţiei.



Discrete Trial Teaching (DTT)
DTT este o metodologie de predare intensivă, care implică 4 componente:
(a) prezentarea unui stimul discriminativ (SD);
(b) apariția răspunsului, sau a unei forme aproximate a răspunsului;
(c) oferirea unei consecințe-întăritor/ proceduri de corectare;
(d) un interval între încercări-intertrial interval (BrownChidsey & Steege, 2000; Koegel, Russo, &
Rincover, 1977).
Fiecare răspuns discret apare după fiecare oportunitate de răspuns. DTT este o tehnică de predare
folosită pentru dezvoltarea abilităților de tip academic, de comunicare, de joc, sociale, sau de
autoservire.

Avantaje DTT
DTT-ul este o tehnică de predare menită să maximizeze învățarea, care se poate adapta și în cazul
grupurilor mici, ceea ce adaugă o componentă socială învățării, atât de necesară în cazul copiilor cu
autism (Rotheram-Fuller, et al., 2008). DTT-ul implică creșterea abilităților de susținere a atenției
(Wong, et al., 2007). În DTT, sarcina, promptul și răspunsul se desfășoară foarte rapid, ceea ce
crește gradul de focusare și descrește valoarea potențialilor distractori. Fiind o modalitate de
predare bazată pe rutină, ajută în susținerea efortului și a focusării (Din&McLaughlin, 2000). DTT-ul
reprezintă una dintre cele mai puternice unelte folosite în intervențiile pentru copiii cu autism.
Răspunsurile target sunt ușor de identificat, iar consecințele sunt ușor de oferit. Se recomandă
colectarea datelor, trial-by-trial, iar pașii abilităților target, se predau progresiv.

Natural environment teaching (NET)
NET implică ca instructorul să urmărească îndeaproape mediul studentului pentru a identifica
motivații și întăritori relevanți, care să permită predarea. Comportamentele target și
răspunsurile sunt modelate în contexte din viața reală (Sundberg & Partington, 1998).
În acest tip de predare, studentul este cel care inițiază învățarea prin orientarea către
obiecte, sau activități de interes, iar materialul didactic are și rol de întăritor. NET se poate
desfășura atât prin capturarea oportunităților naturale de învățare, cât și prin crearea în
prealabil a unor oportunități de învățare.

Avantaje NET
NET este un mod de predare care facilitează generalizarea și menținerea. Motivația
studentului este manipulată cu scopul învățării, ceea ce face ca studentul să aibă un număr
ridicat de răspunsuri. Învățarea în mediul natural se poate desfășura în orice tip de mediu, cu
materiale variate și mai ales poate fi desfășurată și de către părinți.

Tehnici ABA în autism 

Tehnicile de intervenție propuse de analistul comportamental au la bază
principii și metode validate științific, dintre care enumerăm:



Analiza sarcinii și Înlănțuirea
Conform lui Cooper (2007) analiza sarcinii implicǎ desfacerea unei abilitǎţi complexe ȋn unitǎţi
mai mici, tehnice, al cǎrei produs va fi o serie de paşi sau sarcini secvenţial ordonate. De
asemenea, un lanţ comportamental este o secvenţǎ specificǎ de rǎspunsuri separate, fiecare
asociat cu o anumitǎ condiţie stimul. Fiecare rǎspuns separat şi condiţia stimul asociatǎ servesc
ca element individual din lanţ. Atunci cȃnd comportamentele individuale sunt legate ȋmpreunǎ,
finalitatea este un lanţ comportamental care produce un rezultat.

Avantaje
De fiecare dată când beneficiarul realizează sarcina, acesta intră în contact cu întăritorul pentru
finalizarea întregii înlănțuiri. Este mai ușor de predat. Procesul de învățare ia mult mai puțin
timp. Întărirea naturală este oferită imediat după răspunsul beneficiarului. Atenția este
concentrată pe scopul final al înlănțuirii. La fiecare oportunitate de învățare, beneficiarul intră în
contact cu contingentele naturale de întărire.

Modelarea video

Este o metodă bazată pe studii științifice. Acest avantaj este important din mai multe
puncte de vedere, iar părinții și specialiștii ar trebui să ia în calcul doar acele intervenții
care au o bază științifică (sunt bazate pe studii). În susținerea acestei metode se află
studiile de control randomizat și studiile comparative.
Este o metodă vizuală. În special pentru persoanele cu autism aceste modalități de
învățare vizuală pot fi benefice. Temple Grandin vorbește în cartea sa, A gândi în imagini,
cum persoanele cu autism sunt, de obicei, gânditori vizuali. Autoarea explică, de
asemenea, cum cuvintele nu se procesează la fel de către persoanele cu autism cum se
întâmplă în cazul persoanelor cu dezvoltare tipică (Grandin, 2006). Din păcate, sistemul
nostru educațional nu este pregătit să-i sprijine pe cei care învață preponderent prin
metode vizuale. Însă, modelarea vizuală poate fi o procedură vizuală rentabilă și ușor de
implementat în procesul de învățare (Koeger et al., 2007)
Poate fi mult mai ușor de procesat. Diferențele la nivelul structurilor cerebrale pot să
contribuie la o înclinație a beneficiarului către tehnologie și video. Un studiu asupra
copiilor cu autism (Shultz et al., 2000) a descoperit că aceștia au un deficit în
recunoașterea facială. Cercetătorii au folosit aparate de rezonanță magnetică facială
pentru a studia fața și percepția obiectului la un nivel subordonat. Studiul a indicat că
persoanele cu autism au avut mai puțină activitate cerebrală în girusul fusiform drept sau
pe partea creierului responsabilă de percepția facială. Cercetătorii au concluzionat că
acest lucru ar putea explica de ce persoanele din spectru au dificultăți de recunoaștere
socială și preferă obiectele bazate pe tehnologie.

Modelarea video este o intervenție ce folosește înregistrarea video pentru a oferi un model
vizual al comportamentului sau a abilității target. Modelarea video este folosită în mod
frecvent cu procedurile de promptare și cele de întărire pentru a crește abilitatea
beneficiarului de a învăța și de a procesa conținutul sau lecția.

Avantaje
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Învățarea observațională

imitația, reproducerea unui comportament modelat;
învățarea prin intermediul unei alte persoane, și anume creșterea sau descreșterea
frecvenței unui comportament al beneficiarului se bazează pe un model similar și pe baza
faptului că comportamentul modelului este întărit sau pedepsit.

variabilele de mediu pot fi manipulate în mod experimental, cum ar fi istoricul de învățare al
individului în raport cu întărirea pentru comportamentul imitativ;
stimulii care pot controla răspunsurile, generalizarea stimulului;
demonstrarea discriminărilor complexe și condiționale (Deguchi, 1984; Greer Dudek-Singer,
& Gautreaux, 2006; Masia & Chase, 1997).

Învățarea observațională poate fi un instrument puternic de învățare.
Această metodă de învățare poate fi aplicată într-o paletă largă de contexte, inclusiv
învățarea la locul de muncă/ a unui job/ a unei meserii, în educație, în consiliere.
Joacă un rol important în procesul de socializare. Copiii învață cum să se comporte și cum
să răspundă celorlalți observând interacțiunea părinților sau a persoanelor apropiate dintre
ei și cu alte persoane.

Învățarea observațională reprezintă achiziția noilor operanți ca rezultat al observației acelor
contingente ce au legătură cu acțiunile celorlalți (Catania, 1998).
Bandura (1977) a propus două tipuri de învățare observațională:

Explicațiile analitice și comportamentale care stau la baza învățării observaționale propun:

Avantaje

Intervenție bazată pe răspunsuri pivot
Intervenția bazată pe răspunsuri pivot construiește pornind de la inițiativa și interesele celor
care învață. IBRP a fost dezvoltată pentru a crea o intervenție mai eficientă și mai eficace
luând în calcul variabilele esențiale din învățare: motivația, răspunsul la indicii multiple, self-
managementul și inițierea interacțiunilor sociale. Conform teoriei, acestea sunt abilități pivot,
deoarece ele sunt abilitățile fundamentale pe baza cărora persoanele cu TSA pot face
îmbunătățiri pe scară largă și generalizate în multe alte domenii. Procedurile-cheie includ a-i
da opțiuni copilului, recompensarea încercărilor, încorporarea sarcinilor de menținere și
recompenselor naturale.

Avantaje
Obiectivele acestei abordări includ:
➔dezvoltarea abilităților de comunicare și de limbaj;
➔creșterea frecvenței comportamentelor sociale pozitive;
➔redirecționarea de la comportamentele disruptive și stereotipe.
 

Terapeutul IBRP se concentrează pe acele arii “pivot” din dezvoltarea beneficiarului în loc să
lucreze pe un comportament specific. Prin această atenție crescută acordată ariilor pivot,
IBRP produce îmbunătățiri în toate celelalte arii (abilități sociale, comunicare, comportament
și învățare).
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Ana l i za  Ap l i ca tă  a  Compor tamentu lu i  (ABA)
Logoped ie
Terap ia  Ocupaț iona lă
K ine to terap ia  
Terap ia  Med icamentoasă

Ce le  ma i  e f i c i en te  in te rvenț i i  ca re  sunt  d i spon ib i l e  l a  o ra
ac tua lă  sunt :  

In te rvenț i i l e  func ț ionează  în  d i rec ț ia  m in im izăr i i  impactu lu i
pe  care  î l  au  carac ter i s t i c i l e  p r inc ipa le  a le  tu lburăr i i  de
spect ru  aut i s t ,  p recum ș i  a  de f i c i te lo r  asoc ia te  cu  aces t
d iagnost i c  ș i  să  max im izeze  independența  func ț iona lă  ș i
ca l i ta tea  v ie ț i i .  

În  2012 ,  M issour i  Aut i sm Gu ide l ines  In i t i a t i ve  ( In i ț i a t i va
Gh idu l  î n  Aut i sm,  M issour i )  a  sumar i za t  6  recenz i i  f ăcute
asupra  in te rvenț i i l o r  compor tamenta le  ș i  f a rmaco log ice  în
aut i sm.  Aceas tă  prezentare  inc lude  s tud i i l e  baza te  pe  dovez i
ș t i i n ț i f i ce  ș i  ac tua le  asupra  in te rvenț i i l o r  s tud ia te  ș i  ca re  s -
au  doved i t  a  f i  e f i c i en te .

Intervenții bazate pe
studii științifice în autism 

es te  ș t i i n ța  în  care  pr inc ip i i l e  de  ana l i ză  a
compor tamentu lu i  sunt  ap l i ca te  în  mod  s i s temat i c

pent ru  a  îmbunătă ț i  compor tamentu l  semn i f i ca t i v  d in
punct  de  vedere  soc ia l ,  i a r  exper imentarea

(exper imentu l  ș t i i n ț i f i c )  es te  fo los i tă  pent ru  a
ident i f i ca  var iab i l e le  responsab i l e  pent ru  mod i f i carea

compor tamentu lu i .

Analiza Aplicată a
Comportamentului (ABA) 

În t rucât  persoane le  cu  TSA  prez in tă  d i f i cu l tă ț i  î n  comun icarea
soc ia lă ,  l ogoped ia  es te  o  componentă  pr inc ipa lă  a  in te rvenț ie i .  Un
logoped  l i cenț ia t  a ju tă  în  îmbunătă ț i rea  ab i l i t ă ț i l o r  de  comun icare

a le  bene f i c ia ru lu i ,  spr i j i n indu- l  î n  p rocesu l  de  expr imare  a  nevo i lo r
ș i  a  dor in țe lo r .  Terap ia  l imba ju lu i  es te  cu  a tâ t  ma i  e f i c i en tă  a tunc i

cand  logopedu l  co laborează  cu  pro fesor i i ,  persona lu l  de  supor t ,
f ami l i a  ș i  cu  grupu l  de  aceeaș i  vârs tă  pent ru  a  p romova

comun icarea  func ț iona lă  ș i  î n  med iu l  na tura l .
Dacă  un  bene f i c ia r  es te  nonvoca l  ș i  i ncapab i l  să-ș i  dezvo l te

ab i l i t ă ț i l e  de  comun icare  verba lă ,  fo los i rea  ges tur i lo r ,  a  l imba ju lu i
semne lor  ș i  s i s temu l  de  comun icare  pr in  imag in i  (PECS)  sunt

ins t rumente  fo los i toare  pent ru  a  îmbunătă ț i  ab i l i t ă ț i l e  de
comun icare .

Logopedie



Terapia ocupațională este folosită adesea ca și intervenție pentru problemele de
dezvoltare senzorială asociate cu diagnosticul de TSA. Mai este folosită pentru a
dezvolta abilitățile de viață independentă, ce implică mișcări motrice-fine,

necesare pentru a se îmbrăca, a folosi instrumente, a tăia cu foarfeca și a scrie.

Terapia ocupațională îmbunătățește calitatea vieții și abilitatea de a participa la
activitățile de pe întreaga durată a unei zile. Fiecare program de terapie
ocupațională se bazează pe evaluările și pe obiectivele individuale. În cazul
beneficiarilor mai mari, terapia ocupațională se concentrează adesea pe
îmbunătățirea comportamentului social și pe creșterea nivelului de
independență.

Kinetoterapia este utilă pentru a îmbunătăți abilitățile motrice grosiere și pentru
a aborda problemele de integrare senzorială, îndeosebi pe acelea care implică
abilitatea individului de a simți și de a fi conștient de propriul corp în spațiu.

Similar terapiei ocupaționale, kinetoterapia este folosită pentru a îmbunătăți
abilitatea beneficiarului de a participa în activitățile zilnice. Kinetoterapia
funcționează în însușirea și îmbunătățirea abilităților de a merge, a sta, de
coordonare și de echilibru. Kinetoterapia este cu atât mai eficientă cu cât este
inclusă într-un program de intervenție timpurie.

Risperidone este primul medicament aprobat de Food and Drug
Administration (FDA) pentru tratamentul simptomelor asociate cu TSA
la copii și adolescenți, ce include comportamentul agresiv,

comportamentul auto-agresiv intenționat și răbufnirile
comportamentale (tantrumurile).

Aripriprazole este tot un medicament aprobat de FDA pentru
tratamentul iritabilității la copiii și adolescenții cu TSA. Un studiu din
2009 publicat în Pedriatics a descoperit că din 98 de copii, în
săptămâna a 8-a de la administrare, 52% dintre cei care luau
aripiprazole (sub denumirea de Abilify) au experimentat o reducere a
simptomelor de iritabilitate asociate cu autismul de 25% sau chiar mai
mult comparativ cu 14% din copiii cărora li s-a administrat placebo.

Tratamentele medicamentoase pot ameliora unele din simptomele
comportamentale ale TSA, simptome ca iritabilitatea, agresivitatea și
comportamentul auto-agresiv. Reducând cu ajutorul medicației
comportamente disruptive sau interferante, alte intervenții, inclusiv ABA,

pot deveni mai eficiente. Tratamentul medicamentos trebuie prescris și
monitorizat de un medic specialist.

 

Potrivit US Surgeon General și American Psychological Association,
Analiza Aplicată a Comportamentului este considerată cea mai bună
practică bazată pe dovezi științifice în autism.

INTERVENȚII BAZATE PE STUDII ȘTIINȚIFICE ÎN AUTISM 

Terapie ocupațională

Kinetoterapie

Tratamentul medicamentos


