
6/11/2020

1

Applied Behavior Analysis Part IX: Autism

WEST ORANGE COUNTY CONSORTIUM FOR SPECIAL EDUCATION

Michelle Anderson, Program Specialist

April 2020

Autism Spectrum Disorder (ASD)
 Lifelong developmental disability

 Neurologically‐based

 A behavioral, communication and social interaction 
disability

 A spectrum disorder

 Each person with ASD has a unique set of strengths 
and challenges

 Onset occurs within the first 3 years of life
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 Crosses all racial, ethnic, and social lines

 Current statistic (2020):  occurs in 1 out of 54 births 
(CDC)

 1999:  1 in 500

 2001:  1 in 125

 2014:  1 in 68

 Can co‐exist with other conditions

 ADHD, Intellectual Disability, Anxiety, Obsessive 
Compulsive Disorder, Emotional Disturbance

 33% of individuals with autism also have an 
intellectual disability (IQ < 70), 23 % fall in the 
borderline range (IQ  71‐85)

 4 times more common in boys

 Affects over 2 million individuals in the US

 No one cause of autism

 Know more now that we did even 10 years ago

 Autism effect the way an individual perceives the 
world and makes communication and social 
interaction difficult
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 Developmental patterns are uneven

 Strengths in areas of rote memory and visual 
processing

 Generalization of knowledge and skills presents 
difficulty

 Skills may occur spontaneously but not upon request

 Sensory processing differences

Causes of Autism
 Finding that genetics and environment both play a role as 
these are 2 factors that effect early brain development

 Over the last 5 years scientists have identified a number of 
rare gene changes or mutations associated with autism 

 Environmental influences include: advanced parental age 
at time of conception, maternal illness during pregnancy, 
low birth weight, deprivation of oxygen to baby during 
birth, mothers exposed to high levels of pesticides during 
pregnancy

 These factors, by themselves, do not cause autism.  
However in combination with genetic risk factors, they 
appear to modestly increase the risk
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 Not caused by poor parenting

 Dr. Leo Kanner (1943) was a psychiatrist who first 
described autism as a unique condition

 He believed it was caused by cold, unloving mothers 
(“refrigerator mothers”)

Impairment in Social Communication
Typical Language Development
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 Non specific cries

 Delayed or atypical use and understanding of gestures and 
facial expressions

 May develop a few words and then stop using them

 Echoes words and phrases and may use them out of context 
(idiosyncratic language)

 Uses words and phrases in unusual ways

 May develop oddities in inflection and volume

 May be verbal or non‐verbal

 Challenges with pragmatics

 No or limited joint attention skills (ability to share interest 
about an outside object or event with communicative 
partner)

Language Development of Child with ASD
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Impairment in Social Interaction
Typical Development of Play Skills

Age Skills

0‐12 months  Smiles
 Responds to strangers differently than familiar people
 Pays attention to own name
 Responds to ‘no’
 Copies simple actions of others
 Responds to other people’s emotions

13‐24 months  Recognizes self in mirror or picture
 Refers to self by name or pointing
 Plays by self/initiates the play
 Imitates adult behavior in play
 Helps adult (i.e., cleans up)

25‐36 months  Plays near others
 Defends own possessions
 Symbolically uses objects
 Participates in simple group activities

37‐48 months  Joins play with others, begins to interact
 Shares and take turns, with or without adult facilitation
 Engages in dramatic play
 Shows concern and affection for others

4‐6 years old  More interaction with others
 Begins to enjoy new things
 Dramatic play becomes more sophisticated and complex
 Chooses friends
 Wants to please others
 Plays competitive games
 Engages in cooperative play
 Group decisions, role assignments, fairness
 Negotiates
 Would rather play with others than alone
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Social Skills Development of a Child with ASD

 May not respond to name
 May show reduced interest in people
 Difficulty playing social games
 Difficulty interacting with others
 Prefer to be alone
 May fail to seek comfort from adults
 Respond to parent’s displays of anger or frustration 

inappropriately
 Unusual type of attachment to parent
 Difficulty interpreting what others are thinking and feeling
 Subtle social cues may have no meaning
 Difficulty interpreting gestures and facial expressions
 Difficulty seeing something from another’s perspective
 May have difficulty regulating emotions

Impairment in Behavior
 Engage in unusual repetitive behaviors (i.e., hand flapping, 

rocking)
 Restrictive range of interests
 May engage in self stimulatory behaviors (i.e., wiggling fingers in 

front of eyes)
 Can be rigid, demand consistency/sameness
 Preoccupations or obsessions with things
 Difficulty with self regulation (how well you manage your 

thoughts and actions)
 Self control
 Adaptability to situations

 Difficulty with self monitoring
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Common Strengths of Children 
with ASD

 Ability to understand concrete concepts, rules

 Strong memory skills

 Strong rote skills (i.e., math)

 May be musically or artistically talented

 Visual processing is a strength

 Honesty

 May be hyperlexic

Our Teaching Needs to 
Compensate for

 Attention

 How to establish, maintain and shift attention

 Establishing joint attention

 Attending when multiple stimuli are present

 Motivation

 May need extrinsic motivators

 May not be motivated in a typical manner

 Generalization

 May not be able to use skills in a different environment, 
with different people, with different materials
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 Cause‐Effect

 May not understand the relationship between events

 Need to teach contingency

 Behavioral control/regulation

 Self regulation skills

 Self control

 Observation skills

 Poor imitation skills

 Poor observational learning skills

 Communication
 Lack of communicative intent

 Understanding that communication serves a function

 Use of verbal language, Picture Exchange 
Communication Systems, Augmentative/alternate 
Communication

 Social skills
 Play skills

 Awareness of others

 How to interact with others (i.e., proximity, approaching 
others, reciprocal exchanges)

 Theory of Mind 
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Diagnosing Autism
 May receive medical diagnosis

 Schools use DSM‐V criteria for eligibility under autism

 Onset must occur before age of 3

 Must have weaknesses in areas of : social interactions, 
social communication, and behavior

 No one “test”

 Child should be observed in structured and 
unstructured settings

 ADOS

Treatment
 No cure for autism

 Early intervention is crucial

 Applied Behavioral Analysis Interventions

 Speech/Occupational Therapy

 Social Skills Development

 Medications

 Dietary
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