დანართი №4: ქცევის გამოყენებით ანალიზზე დაფუძნებული ინტერვენცია აუტიზმის სპექტრის მქონე ბავშვებისა და ზრდასრულებისთვის

[bookmark: _GoBack]ქვესტანდატის მიზანი:  აუტიზმის მქონე პირისა და მისი ოჯახისთვის ქცევის გამოყენებით ანალიზზე დაფუძნებული ინტერვენციის მიწოდება, რომლის მიზანია ინდივიდის და მისი გარშემომყოფების ცხოვრებაში სოციალური მნიშვნელობის მქონე ცვლილების შეტანა განვითარების, დამოუკიდებლად ფუნქციონირებისა და საზოგადოებაში ინტეგრაციისთვის მნიშვნელოვანი ქცევების/უნარების დასწავლისა და ხელისშემშლელი ქცევების შემცირება/შეცვლის გზით. 

შესრულების ინდიკატორი:
1. აღწერითი და/ან საჭიროების შემთხვევაში ფუნქციური შეფასების საფუძველზე განსაზღვრულია და ინდივიდუალური მომსახურების გეგმაში ასახულია ბენეფიციარის და ოჯახის საჭიროებებზე დაფუძნებული, სოციალურად მნიშვნელოვანი და ბენეფიციარის განვითარებაზე ორიენტირებული სამიზნე ქცევების/უნარების დასწავლის/მართვისთვის ინტერვენციის ეფექტური ფორმა. 
2. ქცევის გამოყენებით ანალიზზე დაფუძნებული ინტერვენციის ფორმები ითვალისწინებს ინდივიდის საჭიროებებს და ერთამეთისაგან განსხვავდება ჩარევის სფეროებით, სიხშირით და ხანგრძლივობით. ეს შეიძლება იყოს ადრეული ინტენსიური ქცევითი თერაპია, გამოყენებითი თერაპია, ფოკუსირებული თერაპია და მშობლით გაშუალებული თერაპია.
· ადრეული ინტენსიური ქცევითი თერაპია მოიცვას ჩარევის ოთხ სფეროს: კომუნიკაცია, სოციალური ურთიერთობა, ყოფითი საქმიანობა და ქცევის მართვა/ემოციური რეგულაცია. უპირატესად გამოიყენება ადრეულ და სკოლამდელ ასაკში და ხორციელდება კვირაში 20-30 საათის მანძილზე. ბავშვთან მუშაობა მიმდინარეობს განვითარებაზე ორიენტირებული კურიკულუმის საფუძველზე და ითვალისწინებს მშობლის/მზრუნველის აქტიურ მონაწილეობას.
· გამოყენებითი თერაპია ფოკუსირებულია მხოლოდ ერთ მოკლევადიან მიზანზე და კონკრეტული უნარის განვითარებაზე. მაგალითად: ტუალეტის ჩვევის ჩამოყალიბება, რიგის დაცვა, ალტერნატიული კომუნიკაციის სწავლება, თანაკლასელებთან ურთიერთობა და ა.შ. მუშაობა მიმდინარეობს ბუნებრივ გარემოში და პრობლემის შინაარსიდან გამომდინარე შეიძლება განხორციელდეს სხვადასხვა ადგილას. გამოყენებითი თერაპია ხორციელდება ინდივიდუალურად ან მცირე ჯგუფში (2-6 ასა-ს მქონე  ინდივიდი) და მოიცავს მშობლის/მზრუნველის პირისპირ ტრენინგს. ინტერვენციის სიხშირეა 2-დან-4 საათამდე კვირაში და გრძელდება 2-6 თვის განმავლობაში. 
· ფოკუსირებული თერაპია მიმართულია სპეციფიკურ რთულ ქცევაზე და/ან კრიზისული სიტუაციის მართვაზე. ამ შემთხვევაში რთულია ქცევა, რომელიც საფრთხეს უქმნის ინდივიდის და/ან მისი გარშემომყოფების სიცოცხლეს, ჯანმრთელობას და/ან უსაფრთხოებას. მაგალითად: აგრესიული და თვითდამაზიანებელი ქცევა, დაუმორჩილებლობა, გაქცევა, არასაკვები ნივთიერებების ჭამა, საკვებისა და/ან სითხის მიღებაზე უარის თქმა, ჰიგიენურ პროცედურებზე უარის თქმა და ა.შ. ფოკუსირებული თერაპიის შემთხვევაში ქცევის ანალიტიკოსი ფუნქციური ანალიზისა და შეფასების სხვა მეთოდების საშუალებით განსაზღვრავს რთული ქცევის ფუნქციას  და ადგენს ინტერვენციის გეგმას, რომლის  განხორციელებაში მონაწილეობას იღებს  შესაბამისი მომზადების მქონე ქცევის ტექნიკოსებისაგან შემდგარი გუნდი (1 შემთხვევის სამართავად სულ მცირე 2 სპეციალისტი). ფოკუსირებული ქცევითი ინტერვენცია შეიძლება განხორციელდეს ნებისმიერი ასაკის ინდივიდთან. ჩარევის ხანგრძლივობა და სიხშირე დამოკიდებულია ინდივიდუალურ შემთხვევაზე და განისაზღვრება ქცევის ანალიტიკოსის მიერ პრობლემის შეფასების და მისი მართვის გეგმის შედგენისას. ფოკუსირებული თერაპიის აუცილებელი კომპონენტია მშობლის/მზრუნველის ფსიქოგანათლება და საჭიროების შემთხვევაში, ქცევის მართვაში ტრენინგი.
· მშობლით გაშუალებული თერაპიის მიზანია მშობელს/მზრუნველს ასწავლოს ასა-ს მქონე პირთან სხვადასხვა ქცევითი სტრატეგიის გამოყენება. რომ მშობელმა/მზრუნველმა შეძლოს: ა) ახალი უნარების სწავლება, მათი შენარჩუნება და განზოგადება და ბ) რთული ქცევის მართვა, შემცირება და ჩაქრობა. მშობლით გაშუალებულ ინტერვენცია შეიძლება განხორციელდეს ნებისმიერი ასაკის ინდივიდთან. ჩარევის ხანგრძლივობა უნდა იყოს წელიწადში სულ მცირე 80 საათი, რომელიც განაწილებულია ინდივიდუალურად, ბენეფიციარისა და ოჯახის საჭიროებების შესაბამისად.
3. ინდივიდუალური მომსახურების გეგმაში ინტერვენციის ფორმის გარდა ასახულია მომსახურების სიხშირე, ინტენსივობა, განხორციელების ადგილი (სახლში, სპეციალიზირებულ ცენტრში, საგანმანათლებლო დაწესებლებაში ან ნებისმიერ სხვა ადგილას, სადაც სამიზნე ქცევის/ქცევების დასწავლისა და გენერალიზაციისთვის შესაბამისი გარემოა), ფორმატი (ინდივიდუალური თუ ჯგუფურად) და ხანგრძლივობა.
4. ქგა-ზე დაფუძნებული ინტერვენციის პროგრამა აერთიანებს შემდეგ 5 სავალდებულო კომპონენტს: 
1. ქცევის ანალიტიკოსის მიერ განხორციელებული შეფასება;
2. ინტერვენციის გეგმა, მისი მონიტორინგის ფორმები, საჭიროების შემთხვევაში გეგმის მოდიფიცირებული ვერსია;
3. ინდივიდთან/ჯგუფთან ინტერვენციის უშუალო განხორციელება;
4. ქცევის ანალიტიკოსის მიერ ქცევის ანალიტიკოსის ასისტენტისა და/ან ქცევის ტექნიკოსის სუპერვიზიის განხორციელება;
5. მშობელთა/მზრუნველთა ფსიქოგანათლება და მათი ტრენინგი.
5. ინტერვენციის გეგმაში ასახულია დასწავლის სტრატეგიები/ტექნიკები, რთული ქცევის პრევენციისა და ინტერვენციის სტრატეგიები/ტექნიკები, უპირატესი სტიმულების/განმამტკიცებლების პერიოდული შეფასების/გადაფასების შედეგები და დასწავლილი ქცევების/უნარების გენერალიზაციის გეგმა.
6. ქგა-ზე დაფუძნებულ ინტერვენციას ახორციელებენ შესაბამისი განათლებისა და პრაქტიკული გამოცდილების მქონე ქცევის ანალიტიკოსი, ქცევის ანალიტიკოსის ასისტენტი და ქცევის ტექნიკოსი. ქცევის ტექნიკოსი მუშაობს ქცევის ანალიტიკოსის და/ან ქცევის ანალიტიკოსის ასისტენტის სუპერვიზიით.
7. ქგა-ზე დაფუძნებული არც ერთი ინტერვენცია არ წარმოადგენს სხვა ქცევითი ინტერვენციის ალტერნატივას. ერთი და იგივე ბენეფიციარი საჭიროებიდან გამომდინარე შეიძლება სარგებლობდეს ინტერვენციის ერთზე მეტი ფორმით.

