
Capitolul 8 

Tulburarile de limbaj :;;i comunicare 

Carolina Bodea Ha\egEi • 

8 .1. Definitii §i caracteristici 

8.1. L Modele!e ezplicative ale tu!burarilor de limbaj 

Aceste modele reprezinta cadre generale de abordare a rulburarilor de limbaj. Avand· 
vedere ca Organizatia tv1ondial<1 a Sanata~ii (ONIS) in Clasificarea International a a Function~ 
Dizabilitatii §i Siinatiitii - C!F. (2004) propune drept principal model de abordare a tu-I 
r3.rilor §i dizabilit3..tiJor, 1nodelul medical, este important sa avem in vedere §i careva m 
specifice, prezentate de literatura de specialitate. In raport cu problemadca tulburaril -~· 
limbaj ~i co1nunicare. 

8.LL L Modelul sistcmic 

Acest n1odel plaseaza accentul asupra contcxtului n1ai Iarg Jn care se realizeazii actuJ ·c_ 
nicational. in aceste condi{ii, component;:i de- mediu §i cca cnltura.lif ~111 o vuloure rnui c:ie 
111 vedcrea p1oiectiirii interventieJ (Nelson, 1998 : Prizant _ Wf'thr-rf1v. 2005 apud Pnul, 'Z 
C(lrcetl.'itorli !-ill~l1H f~ptul ca cfectcle interventiei in sfera Jimbajul~i §i a con1unicilrfr
semnificativ imbuniitiltite in conditiile implen1entarii perspectivei acestui model siste 
abordare. Pentru a explicita modul in care n1odelul se 1nateriaJ izeaza poate fi oferit, 
ton1I exen1plu: 

R. esle un cop1l de 8 ani, diagnosticar cu lnt~rziere severa in achizitia limbajului expresi 
Cauza acestei int:irzieri este de narura neurologica, copilul fiind diagnosticat cu a~' 
congenitala Ja vdrsta de 4 ani. A urmat terapie Iogopedica pentru o scurtii peri~~da 
timp (aproximativ 2 ani), terapia Iogopedica a tOst derulat:l din rnomentul inscrieru co 
lului in gdidini_ta. Achizitiile In sfera Jiinbajului expresiv sunt importante. prog~ 
copiiului este vizibil, insa tulburarea de Jimbaj este inso1ita §i de o serie de·tuiburJn 
sfera comportan1en1-ala. Presupunern ca izbucnirile violence ale copiluJui se datore ___ _ 
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,,;- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
--_~,(-::~ rrustra'rii pe care o resinHe in conditlile in care nu poate expri1na ceea ce are nevoie. Din ; 

-.~,:1-,::,- - erspectiva modelului sisternic, abordarea in acest caz ar rrebui tOcalizata asupr<l niodifi~ ! 
- ---- ~arii 1nedi.ului in 11§<1 tel inc:it sa asiguram copilului §ansa de a-§i expriina nevoile. ! 

Modelul categorial 

eiul categorial plaseaza accentul asupra abord3rii tulburarilor de lirnbaj ~i co1nunicare 
latie cu tablouriJe etioiogice pe care le subsumeaza. in baza acestui inode! se pot deii
·-urmatoarele tulburiiri de limbaj >i comunicare (Paul. 2007): 

burari de Jimbaj asociate cu dizabilitatea intelectuata; 
;,_Iburiiri de limbaj asociate cu dizabilitarea auditiva; 
\Ilburari de Jimbaj asociate cu tulburarile din spectru autist: 
, Jbudiri de lirnbaj asociate cu alte tulburari de dezvoltare : 
; buriid de Jin1baj asociate cu tulburari comportan1enrale ~i emotionale: 
iiburllri de lhnhaj pe fondul etiologiei 11eurologice: 
)burari de Iimbaj pe fondul microsechelaritfttii cerebraJc (afazia congenita!ii, disfazia). 

3. Modelul tulburarilor specificc 

:~-~~sebire de modelul categorial, n1odelul tulbudiriior specifice de limbaj plaseaza 
tiJl ·asupra diferenr.elor interindividuaie chiar $i la nivel categorial. Prin urmare, Paul 
--delimiteaza doua reorii care expiiciteazii tulburariJe de Jimbaj : 

- 'a deficitut de procesare auditf!·6 - care plaseaza accentuI asupra input-uJui auditiv, 
~~portanta decisiva 1n procesarea srimulilor verbaU ~i in achizith-i: li111hajului: 
f:i!1 copacitllfii tl111i1a1e de procesare - care evidenriaza faptul ca tulburarile mnezice 
~: raspunziitoare pentru anumite forn1e de rulburiiri de li1nbaj. 

· Modelul descriptiv al nivelului de dezvoltare 

_'.de! a fost delimitat de Naremore ( 1980. apud Paul. 7007)_ Lahey (1988) <icaume~te 
dol Crl flind abordarea comunicational-verbata. Potrivit modelului. tulburarile de 
__ t abordate in termenii evidentierii nivelului de dezvoltare a abilittl.!ilor expresive 
e ale persoanei, pe toate cornponente]e limbajulul: foner.ic, morfologic, semantic:, 
pragmatic Bloom ~i Lahey (I 978) au divizat proccsul de cumunicare ln trei sec

. retie: tOrma, continut $i utilizare Acest model opcratiuualizeatii abiht8..tI1e iinpli
Ot:esuJ de comunicare, fiind un important reper 1n structurarea instrumencelor 
e, precum §i a celora de stimulare a limbajului §i a comunic3rii, in contexte pato-



Figura 8.1. Dilnensiunile itnplicate in niod interrelat in procesul de cornunicare 
(dupa Bloom ~i Lahey, 1978) 

. Aspectele li?g:isti~e implicate in procesul de comunicare sunt studiatc de cateva dis 
phne, eJe _consutu1nd elementele structurale ale acestora. in figura urmatoare se va ilus 
m~dul de tnterrelationare a §tiintelor care au drept obiect de studiu abilitiitile operationali 
pnn model ul adaptat. 

Figura 8.2. Disciplinele care studiaza problematica dilnensiunilor coniuniciirii 
(dupii Bloom ~i Lahey, 1978) 

fonotogia, n1orfotogia ;?i sintaxa sunt considerate coinponentele. subdiviziunile formei. 
,fonologia se referi'i la sunelele limbii. Acestea se gasesc lntr-un nu1nar limitar, ele fiind 

-.: t'ficate, In cadrul fieci'irei 1in1bi, prin utilizarea n1etodei ,,perechilor n1inimale" (Anca 
:n ;tegan, 2008). tvfetoda presupune .identif~carea. unor pe:echi de ~trucruri lingv!stice c:i
.JI i diferite care se deosehesc la n1velul torme1 doar pnntr-un s1ngur sunet. pe care il 
·h~%im fone1n. In evaluarea limbajului §i cornuniciirii unui copil este nevoie sa investigiirn : 

>· bilitatea de articulare a fiecarui fonem : 
';:_:abilitatea tle diM ... l i111iaare §i difcrcnticrc ~ fonctnclor; 
/_a bilitatea de identificare a fonemelor ln structuri lingvistice co1nplexe: silaba, cuvcint; 
~t-~ bilitatea de coarticulare a fonemelor ; 
:.lbilitatea de divizare a structurilor lingvistice in fonemele constituenre ; 
-~ bilitatea de delitie, aditie a unui sunet sau grup de sunete ~i de refacere a cuv3ntului a . . 
· din punct de vedere tonolog1c. 

orfologia, eel de-al doilea element. se refera la cele mai mici unitilti cu sens, ~i anume 
rfeme. Aceas(a presupune combinarea fonernelor in structuri precun1 : prefixe, sufixe, 
ente care delimireazii continutul gramatical. Desinentele se refera la numar, persoana, 

1
. caz, mod verbal, timp verbal. 
intaxa se ref era la regulile de con1binare a cuvintelor in sintagme ~i propozitii. Regulile 

:;,, ea au un nu1nar t1nit, aspect foarte important de analizat intrucftt topica, chiar daca in 
romana nu este fixa, poate avea se1nnificatie datorira functiei predicative a intonatiei 
;i lla\cgan. 2006) . 

e§i sinraxa studiaza regulile de combinare a cuvintelor, este important de subliniat 
l ca propozitiile sunt rezultatul combin;lrii aspectelor mortbsintactice cu cele semantice. 
--I.cuvintelor este eel care poate sii imprin1e constrftngeri din punctul de vedere al com
) adecvate, cu semnificatie. a cuvintelor. Astfel ca, de~i elaborez o propozitie de tipul : 
-vazut lacul zbur3.nd peste cal", o propozi.tie corecta din punct de Vedere sintactic, 
a nu imi asigura un sens acestei structuri. La acest nivel este important de subliniat 

~Ctia co1npetenta lingvisric3 - competentil comunicationala. in timp ce competenta 
· __ .!ica presupune acele ahilitfiti <le elaborRre corer.ta a unor struch1ri cu valente zra1na
~. competenta co1nunicationaHi presupune dobcindirea unor abilit3.ti de folosire conrex

. __ a·limbii, inglobeaza competenta lingvistica §i aduce in plus dirnensiunea functionalii, 
"~atica, facind diferenta intre limbaj (sistem de sin1boluri), vorbire (activitate de pro
e de structuri lingvistice) §i comunicare (activitate de adecvare a discursului contextului, 
· lndicatorlior pragmattc1 - Joe, ttmp §t.persoan<l). Asttel, pr1n 1ntroducerea e1emen
~uprasr.g1nt"ulnl<~ iu p!o(T':llll toL<.'tliv-c.·uH1p<:n1.111lt11 )(' uu11fiH~~1<~ h1t·u111i (·oILfig1uitH'lt 

} cornpctcntr., .... iugut..t c .. ur: a!-iig1ua t11ili1.al<11ului uuui dlllltnit .i.i.-.,tt:lll linevi~tic .~ .. u1!-ict 
.,eveni un vorbitor competent (Ha\egan, 2009; 2011). Acest aspect al limbajului este 
, it de Bloom ~i Lahey (1978) con\inut . 
. ':Vederea evaluiirii continutului trebuie urmiirite aspecte ce tin de : 

'·abular - volu111ul tniri1nca acestuia · , , 
_ acitatea de a grupa in catcgorii scmanticc cuvintelc dupa anumitc critcrii; 
.~citatea de combinare cu sens a cuvintelor; 
acitatea de a stabili Iegatura intre evenimente ~i etichetele lingvistice prin care aces
'~nt denumite. 

tirna sectiune prin care se lntrege~te perspectiva celor doi cercetiitori asupra limbaju
---~ cea de uzanta, materializata la nivel ~tiintific prin pragmatica. Swanson §i Watson 

<l'. P. 15!) delimiteaza acest aspectdrept ,,limbajul din contextele variabile". Slama-Cazacu, 
, -~Il. anut 1959, accentueazii asupra nevoii de abordare terapeuticii, dar §i teoretica lingvistica 



.,. t'".""""&'-''"'"''-""'- a uu1L•<vu1u1 u1 co1uexre lle cotnunicare. Doar la ac;~sc niveJ, copilut cste p; ,;~-- .
1 

. d· cia··if'c·ire ., f'ictt)rilor de rise pentru tulburilrile de lin1baj se refcra 
A • - • i · '"' · uJ en ertu e ':.. • ' '-' ' · ·· ·. l - .:-

zentat in 1posraza de rransn1itator de intorrnat1e in rnod inren~Tonat, at. ecvat covurlnt.orului he prnn.. ,,lationafi cu contponenta oi:f?anicii afecratft. Ia ~01~1pon:nra ~naton1~-t1:-1o ogbic
1
a: 

AstfeL Ja nivelu! cornunic<lrii, vorbitorul trcbuie sa fie capabil: 
1
' _-

13 
factorll ri;:;,: - ., F' " , eriferica a afectarii organice delnniteaza la randul s<tu a_!te t~ _ o~ 

- sa i~i adecveze discursul atunci cJ.nd nu este inteles de covorbitorul !ui: '.'L_(JCaJizare~ ~~nu:c~fi~~u r)i~l acest puncr de vederc:. Gutu, ( i 975) ~i r\nca ~20?~~ i~enu~tca_ 
- sa foloseasca !in1ba in registre diferite atunci cind v0rbec:.te en persoane din griip . ;· .. ·•.··patnlo.gice sp · .. d lb - 1· de liinhaJ· rezul!ate i"n unna acponani factonlor 

- · ""f u t1r. l patru catee:on1 e tu urar · ( 
diferite (colegi, adulti, rneinbri ai fa1niliei); ~; urril.atoa:~ e ~ 

- sa foloseascil lirnbajul In n1od functional (sil. initieze, sa n1en~inll sau sa lncheie o ·~iifdgent ·v . d I'nlhaJ· locai.izate la nivelul analizatorului verbo-n1otor: 
versatie). ,,:-;~·::~·tulburan e 1 ' ( 

Prin aceasla perspectiva asupra Hrnbajului ~i a con1unicarii se subliniaza impona 
nivelului ulrim, integrat al limbajului, nivelul prag1naric. eel prin care se delirniteaza co 
petenta de con1unicare, acea capacitate de a comunica adecvat contextului con1unicarii 
un scop sau avand un motiv bine delimitat (Hymes, 1971 ; Heward ~i Orlansky, 1992, a~ 
Paul, 2007). 

Potrivit modelului descriptiv al nivelului de clezvoltare. Rapin ;i Allen (1987, apud p 
2007) delin1iteaza unnatoarele categorii de tulburari de Iimbaj : 

- agnozia auditiv-verbalii (aceasra se caracterizeaza prin dificult3.~i de co1nprehensiun{ 
liinbajului, in timp ce copilul nu are dificuld"tti de ln{elegere a gesturilor, Iitnbajul verb 
este li1nitat sau chiar absent) ; 

- dispraxia verbala (con1prehensiunea este adecvatil, productia verbalil este lirnitata, cat 
terizatii prin dificuit5.ti articu1atorii §i tran1?e sonore scurre: toare aceste dificu1tliti n 
datoreaza tulbur3-rilor n1otorii ~i de coordonare t.le lip dizarrric); 

- deficitul de progran1are fonologlc.:5 (productia verbal<\ esre fluenti:i. por fi delin1iratc fr 
complexe, dar cu o inre1igibilitate foarte scazutii; nu sunt tulburari de comprehensiu 

- defici1ul fonologic-sintactic (tulburiiri de pronuntie, rulburari de rit111 .$i f1uenti:i, stru 
verbale scurte cu lnulte erori gratnaticale, dificultliti de cornprehensiune. in special In· 
ce prive§te cuvintele cornplexe din punct de vedere fonologic sau cuvintele abstract 

- deficitul lexical-sintacric (nu apar dificultfiti articulatorii, in schimb apar dificultilf 
lipul anomiei, dificult3{i de a s1rucn1ra enun{uri verbale corecte Jn contex[ conversati 
sau narativ, componenta sintactica este deficitarff, co1nprchcnsiunea cuvintelor abs( 
este sernnificativ alterara); 

- deficitul semantic-pragmatic (propozitiiie sunt formulate corect, abilitil!ile arricul" 
sunt functionale, continutul sen1antic este neadecvat; poate fi prezcnta ccolalia, ab 
tile de comprehensiune sunt deficitare. utilizarea lin1bajului poate fi interpretata c~ 
diferita. bizar5, din ('.fllJ?ft modului in t.J.H;i t:Upilul produce StfUCtUfl verbafc, fi1r0. I 

putea transmite infonnati(• inte-rl0ruton1lui, t1lrii u sc putoa angaja 1ntr unreal ~c:t 
nicational; prin urmar~-, <t<>11rnC1ref1 rolurilor In context conversational sc rcahze
dt!lcultate). 

8.1.2. Clasijicarea tulburdrilor de limbaj - criterii .'ji taxonomii 

Pornind de la cadrul general explicativ al tulburarilor de limbuj, prccum §i d•· la 
etiologici §i de rise ai tulbur3rilor de limbaj 1?i co1nunicare, literatura de spec1alltare 
teaza urma[oarele categorii ~i subcategorii de tulburari de limbaj, coagulate pe baza-, 
toarelor criterii clasificatorii (Gu\u, I 975 ; Anca, 2002) : 
- criteriul anatorno-fiziologic ; 
- criteriul componentei l ingvistice afectate ; 
- criteriul P.eriodiz3-rii. 

"- central; 
, periferic. · I · ·b ud'1tiv · 

de li1nbaj siruate la nivelul anahzatoru u1 ve1 o-a . 
)2:ju]t>Urafl 

central: 
periferic. 

, l anrino1nic al coniponentei organice esle con1ponenta j~nrfi~n~lli., sau a~ectaret 
-~·e;roe~ru Din acest punct de ve<lere, tulburar!.le de li1nbaj por fl delurutate .c.a fi1~1d ~u -
onala-. I , , uze I )calizate atD.t la nivelul analizato1ului verbo-aud1uv, ca[ §I la 
· funcvona e, cu ca -· 1 

1 nalizatorului verbo-rnot.or. . . . . _ 1. d 
acr de inai ·os. sunt condensate direciiile de preventie $1 d1ag_nost1ce c?~gu a~e e 

.89~~~ sub pro~leinatica criteriului clasificator al componentei anaton10-f1z1olog1ce. 

Figura 8.3. Direc{ii diagnosrice ~·i de pre\'enJie a tulburtlrilor de lin1baj 
~J co1nunicare (dupll Bodea ~i Hategan, 2013> 

·:·::~1U1 de inai jos voni prezenta cateva exen1plificari, stabrhnd o relatte intre co1npo

::!~ta, nivelul <1fr.ctfirii ~i parnlogiile posibile. 
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,·,_-·:·.: 'fulburil.rile de li1nbaj pot fi diferentiate §i in functie de conipo11enta lingvisticii afectata. 
'.,:,.,~:--acestsens. tulburarile de li1nbaj §i co1nunicare pot fi delimitate la nivelul unnatoarele categotii: 

--~ .. ~-, fulbur3ri localizate la nivelul fonetic-fonologic (aceasta categorie de rulbucari mai _este 
-':·:~-;,,denumit3 ~i tuiburari de pronuntie. Aici putem enurnera trei tablouri parologice: disla-

-:,-,·Jia, dizartria §i rinolali~). . . . . . . . 
•. c '.[uJburari localizate la mvelul componente1 mortolog1ce a hmbaiulm. Van der Lely §I cola-

" !J<]ratorii sai (1996. 19981. Bishop oi ,;oiaboratorii sai (2000, 2002. 2006) delimite:za ca fii~d 
.:distincta aceasta categor1~ de tulburar1 de lu~baJ~ categor1e pe car~ o d~Iun~teaza fe1~oup1c. 
;\I\Ilburari localizate la n1velul componente1 lex1co-semant1ce a hmbajului. Aceasta cate
<brie este direct relationati cu o func.ti;inare cognitiva superioard.. precum §i cu accesul 
:fa:o baie lingvistica corespunzatoare. In alti termeni. aceasta categorie de tulburari de 
-}imbaj poate fi delimitata avilnd 1n vedere extinderea c3.mpurilor lexicale, a cilmpurilor 
'semantice, precurn §i a volumului vocabularului (Ha\egan, 2009). 

lburari localizate la nivel sin[actic. Aceste tulbur3ri sunt considerate a fi tulburari de 
rbire. Din aceasta categorie fac parte : tulbur3.rile afazice, sindron1ul de nedezvoltarea 
bajului §i disfazia. 

Ulbur3.ri localizate la nivel praginatic a lin1bajului. Aceste tulburari se .refera. de ase
--1enea, la tulburarile de co1nunicare, tintind cu precactefe de aspectele de func!ionalitate 
~1imbajului §i comuniciirii. Spre deosebire de diagnosticarea deficitului sintactic, evi
, ntierea unei tulburiiri pragmatice accentueaza modul 1n care coordonatele definitorii 

actului lingvistic luc, li1np, persoaua .su11l i.:orect tnanipu1ate (ne referiin la adec.varea 
recra a discursului in functie de cei trei parametri pragrnatici: Joe, timp, persoanii) 
oeschler §i Auchlin, 2005). Corectirudinea gran1aticala este mai putin relevanta in 

. '~ace prive§te diagnosticarea tulburarii de limbaj de tip pragn1atic, aceasla fiind defi
'~O_rie in relatie cu tulburarile Iocalizate la nivel morfologic ~i sintactic (I-Iategan, 2009). 
--~uriiri localizate la nivelul con1ponentei suprasegmentale a limbajului. Aceasta cem-

enta suprasegmentalil include accentuL ritmul §i intonatia. Tulburarile de ritm §i 
nta a vorbirii sunt delimitate ca av3nd, cu preponderenta, afectare la nivelul con1po
foi suprasegmentale a limbajului (Anca. 2002). 

·e,ste tulburilri, care sunt delimitate in functie de criteriul componentei lingvistice 
.-f __ ~e pot manifesta atat in planul lin1bajului oral, cftt ~i in planul limbajuluj scris. 
;anga aceste tulburiiri, dotneniul terapiei limbajului coaguleazii preocupiiri cu privire 
/~rile <le voce §i tulbur~rlle de lnghl\lre. Astfel de tulburllrl sunt ma! recent abor<late 
.:·~r.porfivi lvguµtKlicii, til" uu lJ!!j~uµuu aff:lcta1~a iJJL1iuie1..d, tlile1..ta J. UHei Lo1nvu11t:'11le 

.. "· ci prezlnt~ lmpllca\ll a>upra mn1ror romponrntelor ilngvlstke Astfd, In con
~:i tulburari de voce este in special afecrata structura fonetica, fonologica a limba
~- §i cornponenta suprasegmentala. In contextul unei tulburari de 1nghitire, unde 
Z~ motorie este mult mai serioasl. afectarea hmbajului poate fi masiva, survenind 
}01posibi1itntcu nrticullirii, u produccrii voculc. 

:-~~ criteriu de clasifi.carc estc eel al 1non1cntului 1n cure survinc tulburarea de limbaj. 
mpunctul de vedere al periodizarii, pot fi delimitate trei tipuri de tulburari de 

~eu unplicatii distincte asupra procesului recuperator : 

t~i de limbaj survenite In perioada preverbalii (lnainte de viirsta de 2 ani). Aceste 
__ ntri prezinta un grad de severitate important, recuperarea realizfrndu-se cu dificul
~~neori doar parlial. Multe dintre aceste tulburiiri survin in contextul unei patologii 
\\r~e, fie congenitale, fie dobandite. • 
le 1 de hmbaj survenite in perioada de dezvoltare a limbajului (in perioada 2-6 ani). 
- tulburari sunt exclusiv dob8.ndire, prognosticul in acest caz fiind dependent de 



f&crorul etiologic. Prognosticul in cazul acesror tulburari este, in general. BlHlt llJ :'. :~0 u tulburari specifice de lirnbaj incep s<l vorbeasca n1ult inai tiirziu decfrf ar fi trebuiL 
tavorabil decat in cazul celorlalte forn1e de tulburari de lin1haj abordate din punctuJ a1- ·-7!red~Pa aparitia limbajului. prezinta ilnportan[~ dific~ltliti in ~)rga1:izarea c:i_vin:e!oAr. 1a 
vedere al criteriului periodizflrii. Ue -_~{- 1 l unor srrucruri lingvistice ample. Tulburar1le spec1fice de ltnibaJ se 1nan1tcstaAatat. la 

• tulburJ:ri de lin1baj survenite in perioada verbala (du pa vitrsta de 6 ani). Aceste tulbti '".'. -~~~.l~l componentei receptive, cclt ~i la nivclul c<~rnpo1_1_entei ::rres!v_e Aa lii~b~\i~lui. Jn pl.an 
sunt, de asen1enea. patologii dob&nditc. Prognusticul in aceste cazuri poate fi reze tare :fl!\· -·, sernnele definirorii sunt ace!ea ca ace110 copn au d1hculta~1 in a 1n{elege 1nesaJul 
n1ai ales In contextul rulburarilor care presupune afectare nervoasa (atazie, dlzartri~~t,_f--:f~e_pn:~ ·mai ales in sirua_tia con1plexirAtii lingvistice. a nefan1iliarizarii cu textul n1e.sajului, 

-:)~a,.n;: ~i. a con1p1exitatii ide~tice (d~ ~xe~p~u, au difi~u!ta~~ i~ a in.(rlr:ft~ o 'lf'_c-vt•nta ct: ~1ai 
.X1~'- - ·nsrructiuni). Paul (2007) sublin1aza ca cerceranle pnvitoare la enolog1a rulburanlor 

~~ ~:~~~jefi~e de lirr1baj au id~nt~ficat disfu~ctliJe cer~b_rale, tu!burilrl!e neurolog~ce ca fiind J~ga~e 
--:~P,::::aceste tablouri lingv1st1ce patologlct. Teh1uc1le de 1111.agerLe c~rebrala sunt ~>lostte. 1~ 
· e ·- a diagnosticarii unui asemenea tip de tulburare. S-a 1nvocat §I o con1ponenta genet1ca 

er~ire la mecanismul de aparitie a acestor tulburilri. Ca atare, P'aul (2007) 1nentioneaza 
c~arile conduse Jn Marea Britanie de Bishop (2001). Marcus :>i Visher (2003), care au 
0-. -t ca tulburUrile de lilnbaj cu fenotip gramatical sunt n1arcate genenc. Gena FOXP2 este 
~t relationata cu [Ulburarile de lin1haj specifice. Studiile conduse de cercet3torii n1ai sus 
\~i~nad au fost rea.lizate ~a ni~el transgen:r~~i~~al. !a nive~u~ unei singure familii, ceea 

8.1.3. Tulburari specifice ~i nonspecifice de limbaj 

Modelele explicative &i criteriile clasificatorii pot fi reduse la un numitor cornun. ~i anu .. 
eel al _speci~clrfftii sau al nonspecificitiitii tulburarilor de limbaj ~i coinunicare. Potr~~. 
aces~u1 nu~1tor com~~· lirera~ra ~e sp:cia:itate interna~io~ala d~fere~tia~a intre tulburliri!L 
spectfice ~1 n~~n~pec1f1ce de hn1baJ, avand 1n'" \-~edere crne:1ul euol~lgic ?~ al con1orbiditilii 
acesror tulburan (Paul. 2007) < Astfel, tulburanle nort.1pecijice de !1111/J(lj mclud situa\iile J 
care patologia lingvistica reprezinta o component.a derivata de la situatia patologica centrai 
De exe1nplu. o tulburare nonspecifica de limbaj survine In contextul In care persoana prezillt 
o dizabilitate intelectuala de un anumit grad. cu in1plicatii In planul achizi_tiei IiinbajuJuJ 
Tulburi.irile nonspecifice de limbaj sunt delin1itate av<ind in vedere criteriul categoriaL'j~ 
acest fel sunt explicate tuJburfirile de lirnbaj ca derivate, direct dependente de tahlourd 
di1,abilir<1te- 111ai rnare caruia l se subsumeaza: diz:abilitate auditiva. dizabilitate intelectua!-G 
tulburari din specrrul autist. tulburiri emotionale §i con1porla1nentale etc. Bloom :;i Lah .. 
(1978, apud Paul. 2007) subliniaza faptul ca acest model categorial de explicitare a 
tulburari de Iimbaj nu poate oferi explicatii asupra diferentelor interindividuale, chiar d{ 
diagnosricul Ii reune11te la nivelul unei singure categorii. · 

in acest sens. poate fi oferit urm;ltorul exemplu concludent: 

:tvL este o t<inara absolventa de invatarnant universitar, diagnosricata din perioada copilll~-~ 
riei 111ici cu dizabilirate auditiva, bilateralil, neurosenzoriala, profundil .. M. a urmat uf! ,;
prograrn intens de antrenament auditiv-verbal, aceasta fiind protezata de timpuriu. L3 :; 
varsta de 7 ani a tOst inscrisa intr-o §coala de masa, pe parcursul careia a beneficiat il1-';: 
continuare de ajutor specializaL Din punctul de vedere al dezvoltarii lingvistice poate -fl,'.; 
men11onat fuptul ca M. are abilitati comunicat1onale functionale, aceasta putind participa 
artiv in cadnll 11n11r ronvcn1&~i1 chhu Ueruln£c in coutcxle tle co1nunicare nefa1n1liare (c~;~
persoane necunoscute sau conversatii focalizate pe o tema mai pntin cunoscutii). A!'tfel~-~ 
M. aie ~ause mari de 1ntegrare socialii. ·· .. , __ 
A. t"1>te o 1i1n~ra absolvcnta de invatillnfun universitar, diagnosticata la fel ca ~i M. in:; 
perioada copilariei rnici cu dizabilitate auditiva de tip neurosenzorial. profunda, bilateraJ~ .. ,"F 

A. nu a fost protezata, dar a unnat un program intens de terapie verbaHi pe parcursll:L 
perioadei de §COlaritate. A urn1at, de asemenea, ~coala lntr-o institu{ic educa~ionalii d~\ 
masa. Diu puuct de vedere hngvistic, A. are abilitati comunicationale reduse. nivel?f;; 
intcligibilitatii vo1hi1ii ac.:estela fiind toarte scazut. Prin unnare A. are §ansedc inciuz.iune; 
sociaia §i profesionala mai reduse. 

Acest exernplu atrage atentia asupra faptului ca nu incadrarea diagnostic3 categ~-~'
poate oferi explicatii pentru dezvoltarea abilita.tilor con1unicationale. ci factorii specific'-ytt 
n1ijlocesc achizitia limbajului ~i a abilitiltilor de cornunicare, aspect subliniat in docurnen:;s~ 
OMS-CIF. 2004< < ,,s' 

Tulburilrile spec{fice de lirnbaj circurnscriu acele sirua1ii in care atectarea lingvistJC~o~~, 
singura condi.tie patologica :;i !lU presupune o etiologie bine definira, in mod aparent. -~?Ei 

· seamnli ca ar 111a1 trebu1 realtzate cercetan vnroare cu pnv1re la acest aspect. De ase
a, este important de mentionat faptul ca gena FOXP2 nu are exclusiv specificirate in 
t cu tulburi!rile specifice de lirnbaj. rnai ales cu co1nponenta gramaticala, in conditiile 

este raspunzatoare ~i de activitatea inin1ii. a intesrinelor ~i a planulnilor. Aceasta 
~.i uctiunea ei son1a.ticii sunt pusc-in cvidcnt<l ~i lkl oivelul altor specii. Chiar daci spe 
iatea gcnci in raport cu componenta gramaticala a li1nbajuJui este u~or demontabilii.. 
,important de subliniat faptul ca se cunoa~te ~i se accepta i1nportanta ei in rhaport cu 
amarea genetica celulara. aceasra fiind considerara un factor executiv decisiv. In aceste 
ifii, impdrtanta ei in raport cu structurarea 1i1nbaju!ni nu poate fi contestata in totalitate. 

ct In vedere srudiile acestea. se poate conchide ca, in contextul tulbur<'irilor specifice 
--baj, microsechelaritatea cerebrala, leziunile neuronale subtile. u:;oare pot fi invocate 
Cauze. fn acest fel, ceea ce literatura 1nai veche considcra a fi afazie congenicaiii sau 
-~_-verbala. e.ste denumir acuin tulburare specificfi de lhnhaj, prin prisn1a acestor alior
regrate. 

: Clasificarea tnlhmarilor de limhaj 
conform DSM-5 

~ i comnnka r<' 

tile de lin1baj ~i con1unicare sunt divizate in utmatoarele subcategorii conform 
;§- tulburari de li1nbaj (speech disorders). tulburarea sunetelor vorbirii/fonen1elor 
• sound disorder). tulburarea de fluenta cu manifestare la copil (biilbaialii) (child
lset fluency di"it>rder- stuttering), tulbur5.ri de cornunicurc sociala (prag111alicii) (Jotiul 
·c co1nn1unicrrtinn di'inrder), alte tulburJ.ri nespecificutc de limbnj. Accstc tulburdii 
SUJnate categoriei mari a tulburiirilor neurodevelopmentale (care apar In perioada 
!tare, cu precadere in perioada micii copilarii, pana la intrarea In clasa I, care au 

<.i negative in plan personal, icolar. social >i profesional), aliituri de dificulta(ile 
;. de invatare. tulburiirile din spectrul autist, deficitul de atenti.e ~i hiperactivitate, 

,~1.ta.rea motorie, dizabilitatea inteJectuala *i alte dizabilitllti neurodevelopmentale. 
llbcategoria culburO.rilor de lintbaj, DSlv!.-5 reune~te acele tulburari care conduc la 

deficitara a limbajului: vorbire, scriere. lifnbajul sen1nelor etc. din cauza unor 
-de la nivelul abilit3.tilor de con1prehensiune, precun1 §i a celor lingvistice expresive. 

,,'.i_:~lburari de lin1baj se sen1nifesta inca din perioada rnicii copililrii rrin: volum redus 



~I voca~~~ar~lui activ. abilitiiti mortOsintactice deficitare, abilitiiti conversationale limit 
In condqnle 1n care an1bele con1ponente ale limbajului, cea impresiv3. §i c·ea expresiva sate._ 
afectate, esre in1portant de adiiugat faptul ca, in contextuJ unei tulburiiri de Jimbaj cup• Uut_ 
minanta unui deficit de comprehensiune, recuperarea este mult mai incetinita. Se preci~edo_. 
faptul ca aceste tulburiiri apar in absenta dizabiliUi!ilor senzoriale, tulburarilor neuroJ e.az~ 
a [Ulburiirilor motorii. a dizabilitii{ii intelectuale sau a inrftrzierii globale in dezv~gice): 
Con1ponenta genetica §i ereditara a tulburfirii este subliniata prin caracterul familial al.tare. 
burilrii. tuJ. 

in s~tbcategoria tulburiiril sunetelor vorbiriilfone1nelor, DSM-5 reune§te tulburclriI 
pron~1~t1e a su~e£elor vorbirii, tulburari care conduc la sciiderea nivelului inteligibil: --~: 
vorbtru sau c~iar la imposibilitat~a-ex~rimarii_ verbale. T~lburarea _d': la _nivelul articu~~! 
s~netelo1 vorb1r11/fonen1elor tmphca atat defic1te de narura fonolog1ca. cat §i abi1it3:ti d 
c1tare de coordonare a musculaturii §i componentelor aparatului fono-articulator. Acest a efi: 
al coordonarii motorii deficitare este unul nou-introdus inDSM-5 (comparativ cuDSMJ'; 
ceea ce a condus la inlocuirea categorici diagnostice a tulburarilor fonologice de Iimba' 
categoria tulburarilor de la nivelul sunetelor vorbirii/fonemelor. Tulburarea se manifestii~-c 
copil3:ria mica1 ea implic:1nd deficite de relationare sociala. e~ec §Colar, deficite tn 8~ 
ocupationala. In vederea circun1scrierii diagnostice, DSM-5 exclude ca posibile cauze tU 
burari/patologii precum : dizabilitatea auditiva, paralizia cerebral a sau alte tulburiiri, C 
subsAcrat neurologic, traumatis1ne cerebrale, despicatura palatin.3. sau alte patologii medic~ 

In su_bcategoria tu/buriirii de fiuenfii a vorbirii-bdlbiiiala, DSM-5 delimiteaza princip 
caractensttc1 s1mptomatologice : repetarea unor sunete §i silabe, prelungirea unor cuvi 
pauze neadecvate la nivelul produc(iei verbale, tensiune fizicii ln actul articulator, vorb· 
cu perifraze in vederea evitirii unor cuvinte considerate problematice. Toate aceste m 
festi:iri sunt specifice copilului $i ele apar in absenta unor cauze precum : dizabilitate moi 
rie, tulbura:ri neurologice, dizabilit5.ti senzoriale, dizabilitate intelectuaHL tulburari ps' '· 
sau alte afectiuni medicale. Tulburarea de fluenta la adult cste cauzata de aspecte medic 
tulbur3.ri psihice sau alte conditii care nu reprezinta domeniul de interes al DSM-5, a 
nefiind o tulburare neurodevelopmentala precurn cea din cazul copiilor. astfel incit ea 
cste tratata de DSM-5. 

in subcategoria tulburiirilor de co1nunicare sociald, DSM-5 delimiteazii abilit3tile '.· 
comunicare vcrbala §i no11verbala deficitare, abi1it3.ti care se refera la: stabilirea unei 
tii de comuni~are pentru a obtine informatii. pentru a saluta, pentru a interactiona cu ciI_l. 
identificarea continuturilor verbale !?i nonverbale care sa se potrivr.asca en contrxtul cO 
BH • .ii.t u, Ui1icultatea de a respecta regulile intr-un act conversational (schirnbarea r§.nd 
tu aetul dialogat, ar.r.nltnrca intcrlocutorului elc.) ~ fntclegerea iulonua111Iur nouexpf' 
(glumf', ?icale, conotatii etc.). Prin urnuue, c.ou1po11eula pragn1atlcci. a hmbajulu1 este 
lalii, aceasta referindu-se la cei trei parametri ai limbajului: Joe, timp, interlocutor. Tulb 
se manifesta din perioada copiliiriei mici, dar se materia1izeaza clar in momentu1 in. 
apare necesitatea interactiunii comunicationale. Diagnosticul se stabilc§te in absenta tu; 

rarilor din spectrul nutist, dirabUila!ii iutelectuale dizabihtiltilor senzoriale '1ntA1z_~, 
glohale in dezvoltaro, tulburiirilor neuwlugice. ' , ' . , 

Se poate observa ca DSM-5 reorganizeaza perspectiva asupra limbajului ~i cmnunic 
oferind tulburarilor de comunicare o pondere semnificativii, av§nd in vedere cupola sub 
se delimiteaza intregul tablou al tulburarilor de limbaj ~i comunicare, respectiv cupola . 
burarilor neurodevelopmentale. 

Ultima diviziune a DSM-5 se refera la tulburiirile nespecificate de comunicare, catego 
prin care se desemneaza orice tulburare care nu se potrive~te cu criteriile tulburiirilor ?e 
sus sau care nu se potrive§te cu categoria tulburi:irilor neurodevelopmentale_ in cazul_ W 
clinicianul opteazi:i sa nu stabileasca cauza tulbur3.rii, sa nu-i confere un element specifica. 

poate opra pentru aceasta incadrare diagnostica, in situa!iile Jn care nu sunt indeplinite 
diagnostice pentru tulburarile descrise 1nai sus. 

'-'''.':;;_ tura de specialirate delin1ireaza ca fiind cei mai frecventi urn1iitorii factori de rise 
~;naii cu dezvoltarea tulburarilor de lin1baj §i con1unicare ; istoricul familial care evi-
1·az0 existenfa unor patologii de lifnbaj, genul 1nasculin al copilului, na-$terea pretnaturd 

utatea mica la na~tere (Wankoff, 2011). 
mod evident sunt §i o serie de alti factori care pot conduce la tulburari de limbaj, 

"6ri care pot interveni §i in mod coarticuJat, mixat. ceea ~e face foarte dificilii diagnos
ea, dar mai ales stabilirea diagnosticului diferential. In acest sens puteo1 oferi un 
plu pentru a face mai facila intelegerea impactului factorilor care se materializeaza 

binat. Ace!jti factori mai sunt cunoscuii in literatura de specialitate sub numele de 
·(irbidita\i. 

D.rintele unui copil in vd.rstD. de 6 uni solicita un consult logopedic, in vede1t!a ~labilirH 
iagnosticului §i a cauzclor care au condus la iatarzierea 1najora a achizitiei lin1bajului in 
'iiZul propriului copil. Parinrele precizeaza ca perioada de sarcina a fast intens monito

ta de medici deoarece sarcina s-a instalat cu dificultate, dupa aproximativ 8 ani de 
~ tamente de fertilizare sus{inute. Proble1nele sesizate de medici in timpul sarcinii §i pe 
'<lrcursul primului an de viata au fost minore. Copilul a inregistrat o serie de achizitii in 
ilinul an de viata. achizitii care se refera exclusiv la componenta motorie (la 6 Juni, 
:(jpilul putea sta in poziiie §ezflnda, primii pa§i realizati in mod independenr au avut loc 
, Yarsta de 11 luni). in ceea ce prive§te componenta lingvistica, parintele precizeaza ca 

<\ritia g3.nguritului a fost intftrziatil, ai.:easta inccpfind sa fie sitntita in jurul v<irstei de 
luni, in timp ce lalatia canonica simpla §i reduplicata s-a manifestat dupa vtirsta de 
luni. Parintele precizeaza ca) dupa v<irsta de l 7 luni, cclnd i s-a administrat vaccinul 

QR, copilul a inregistrat un vizibiJ regres. chiar §i in plan motor. La varsta de 6 ani, 
_lllzitiile motorii sunt adecvate varstei, in timp ce dezvoltarea cognitiva §i dezvoltarea 
~bujulru ~uut !Uarle int<l.rz!ate. Din punct de vedere logopedtc s-a stab1hr ctiaznosticul 
'Sindrom <le tt<~dt>'/Voltarr- a lirnbajului. 
·, 

i fuctori etiologici §i de rise pentru tulburii.rile de limbaj ii comunicare grupa\i dupa 
perioadei de aqiune (Ha!egan, 2011) : · 

o_ri prenatali: infectiile din ti1npul sarcinii, incompatibilitatca de Rh, cxpunerea mamei 
~_ractintii. adi-ninistrarea de medicatie teratogena. alte imbolnaviri ale mamei in timpul 
rri_nii, Luusumul abuziv de substante cu. impact asupra sarcinii (alcool, droguri); 
} 0ri perinatali : travaJiul prelungit, hipoxia sau anoxia, traun1atisrnele din momentul 
,§_~erii, manevrele medicale gre§ite; 
.t~ri postnatali : bolile copilariei mici, pusee febrile necontrolate. accidente §i trau
. tisrne cerebrale, intoxicatiile cu medicamente §i alte substante care pot afecta in m6d 
eversibil sistemul nervos (dioxid de carbon, droguri, alcool), expunerea la radiatii, 
eningita. 



vu1.::-u1_,..,LH ... ,:H..:aia cupnrHle don1eniul abilitatilor sociale §i eni.otionale, al abilitatilor d 
co1nunicare. dorneniul sti!urilor cognitive, al intereselor specifice, al abilitatilor rnotrice' 
precun1 ~i o parre rezervata altar caracteristici care pot fi prezente. ' 

10.4. Interventii psihopedagogice 

analogiilor, inetaforelor, deci In absenta di1nensiunii figurare. Dificultarea de ana!\za, de 
extragere a figurii din conrext, considerat ca fond, §i capacit.atea de a efectua operati<1 
inversa. atribuirea unui sens da£oritii contexrului detcrn1ina ca la t:opiiul aurisr general i
i.area §i particuJarizarea sa fie considerate ,,eroice ". 
Cllln pot J'f!de1/e11i spa_riul sau ti111pul ,,senlnijlcative" ? 
frebuic sa se asigure o recurenta a spatiuluL o srabilirat~ care sa:l faca p~evizibiL La 
copilul cu TSA, spatiile func_tionale n:ebuie sa fie f~a;·re bmefolos<~e:. spa\ml de lu'.'ru, 
. de dcstin<lerc, de joacii. Cop1Jul cu ·TSA va trebu1 sa 1nvete foarte b1ne ce se a§teapta de 
.Ja el ln aceste spatii. conventionale pentru altii, dar nu ~i pcntru el. P1ugrt:siv, spatiul va 
·deveni astfel functional in lac sa fie confuz .}i haotic. 

Dupii cum sustine Catherine Milcent (1990), orice cducaiie Jncepe prin evaluarea nivelUJu· Ca >i spa\iul, timpul va trebui sa fie percepur career. Conceptele, categoriile lui vor fi 
de dezvoltare al diferitelor substructuri ale persoanei, pentru cunoa§terea stadiului de IacaJ semnificate prin: hartiuie lipite, cercuri In jurul zilelor s3.ptarnilnii Din moment ce percepiia 
se porne§te in terapie §i In educatie. Scopul educatiei copilului cu autism este de a-l faces.~ Copilului cu TSr\ produce aranja1nenre diferite de ale noastre, esential3. este sin1plificarea 
atinga un nivel acceprabil de autonon1ie personala care s3.-i permira acon1odarea satisfac3toare · no{iunilor, la care sc subliniaza doar ceea ce estc in1portant pentru scopul ur1n3rit. 
la mediul In care traic~tc. · , ·copilul cu autisn1 nu bombardeaza cu i"ntrebari asernenea celui normal ;,;i de aceea este 

Ivfilcent (1990) ia in considerare rnai n1ulte aspecte ce vizeaza o abordare cat 1nai corecta: .···deseori subalirnentat cu info1n1atiL Aceasta nu inseamnil ca el nu trebuie sa beneficieze 
a unui copiJ cu autism, in scopul de a-i oferi un ajutor educational ,si terapeuric eficieni; ·de o baie inforrnationala adaptata capacitatii sale de percepere. 
Acestea sunt: ._, t: Dezvoltarea lin1bajului 
• Filtrarea a ceea ce este pertinent '(:and este vorba de autisn1, este indispensabil ca evaluarea comprehensiunii §i expresiei 

i\tentia selectivil a copiiJor auti§ti este profund perturbata, ceea ce expJica nli§c3rile ra:· :··;;verbale sa fie efectuata de persoane con1petente, deoarece limbajul ecolalic cta intotdeauna 
incetare sau, dilnpotriva. con1pJeta lor pasivitate, in ambele cazuri timpul fix3.rii ate _·;:~ifllzia unei stapaniri superioare celei existente de fapt. 

: ~~'o·; rice program de dezvollan;: trebuic sli inceapa printr-o cant3.rire riguroasa a intelegerii fiind tOarte scurt. Doar unele activitati stereotipe par a fi ciiutatc sau par sa focali .. _ -
ateniia, ocup<lnd ·intregul camp al con§tiintei. Dar tocniai aceste stereotipii §i obsesii ·_:!-fii1e a conceptelor, a categoriilor gran1aticale {verbe, adjective, prepozitii), a sensuiui 

;~'.t:ontextual al li1nbajului ~i a gradului de conversaiie. Copilul cu TSA verbal repeta pretioase pentru practician. . 
• ,.'._~'~p_ achete" de cuvinte nesegrnentate sau rau segmentate, care nu au adesea dec3.t un raport 0 Asigurarea infelegerii : simplificarea litnbajulut .. ,, 

Informatiile pertinente sunt prezentate una care una, gata selectate, ta functie de sta .. \:(oarte lndepartat cu sensul lor. DeseorL acesre fraze par bine elaborate din punct de 
&~ve_dere sintactic, chiar daca sunt bizare prin inversarile pe care le propun. atl.11s 'in dez"oitare <1·, cl11'ar ,,· atunc1· ca'nd sub1"ectul a •J·uns la "erba11·tate, se util' -""" 

¥ ':I ':I ~ .,: ·_general, copiii cu TSA verbali reu~esc si achizitioneze un numar 1nare de substantive in1agini, fotografii, etichete care sli prezinte sin1ultan scopul final al actiunii !ii pro · 
A ·semnflnd obiecte concr~te (hrana. mobilier), dar verbele apar mai greu. Adjectivele secventiala care pern1ite atingerea acestui scop. In orice n1oment. copilul autist tre 

nt rareori iioJate ~i nu-~i dobandesc valoarca reaia decal 111ult inai tarziu. Chiar daca Sa- 1'11•eleaga- ceea ce se dore<te de la el, ce repre'.'tnta ~,· ca't tirnp va dura activitatea. . 
~ ~ '? - •· ':I ~bularu! este relativ insu§it. copilul cu 1'SA utilizeaza greu contextul pentr11 a-,s1 

activilatea nu este in sine o sursa de placere, ea rrebuie sa fie lnsoiita 1n mo · b . 
· tifica ipotezeJe. In afara sensului intrinsec al cuvintelor, spccialistul va tre u1 sa veri-

incheierii de felicitari pronuntate cat mai emparic posibil :Si urmata imediat de o des. 
-~' atflt pentru limbajul vorbit. cat gi pentru eel scris, daca nu exista o hiperlexie tara 

dere: jocul cu sforicelele favorite. invartirea unei farfurii. prehensiune (utilizarea unui vocabular aparent bogat, dar rara semnificatie). 
• ~~ultiplicarea intereselor. motivarea ' ~tru a-J putea ajuta pe copil sa codeze un cuviint in 1noct rorect, trebuie in primul rilnd 

Orice .. artificiu" care poate amuza copilul va fi utilizat pentru re~inerea atentieL O piitrunzi in Iunlea lui ca sa §tii r.e. a viizut. cum a perceput ohicctul sau/.5i ce 1-a inte 
activitate term1naca va fl ,,sarb8.torita" prin exprimarea satisfactiei, prin nulngiieri ver. iu legaturd cu acesta ~ in acelat;i timp, trebuie sa rlmtti vip:ilt".nt. r3.rl ol>i~nuinta de 
uucori prin n1ici 1eco1npense. H!elege pe cop1lul cu TSA se dob<inde§te rapid, ca .)i adaptarea la acest nou limbaj, 

• Cue1enfu, nec<nnplicarea vieju ~ tfindu-se corectarea gre~elilor, fapt care duce la stagnare. 
Una dintre dificultatile cognitive ale copiilor auti§ti este capacitatea lor limitata. ajutiim sd ,.fie,, ,}i sli ,.triliascrz" 
forma reprezentliri. imagini ~i de a extrage concepte. prototipuri, reguli sau Ie~~ lac descori confuzii Intre Jipsa sociabilit~tii §i afectivitace. De fapt, Ia topiii auti~ti 
c?piii cu au~ism, Jirn_bajul Insearn~a ~nai mult ,,senzatie" dc~ftt c?ncept; este dee; ,ipse§te dorinta sociata si cu atat mai putin afectivitatea, tn afara pri1nnlni an de vi:ata 
dtflcil uneor1 pentru interlocutor sa-§I dea sea1na ce a fost retmut in afara conte-Xtu · CJ.re sugarul manifesta fie indiferen(li, fie anxietate ca r3.spuns la solicitarea umana. 

codare. tivitatea functioneaza insa intr-o maniera arhaica, dupa legea acelui ,,torul sau 
0 Extragerea ,}i aplicarea regulilor c", fara nici o modelare. Copilul cu TSA trebuie ajutat tocmai de aceea sil-si iden-

Conceptul presupune absenta obiectului, el impuniind deci formarea §i memoriza'.ea propriile trairi emotionale ~i sa le recunoasca la altii. Emotia poate fl analizata cu 
reprezentari, a pozitiei sale in raport cu categoriile deja formate, legate de semnifi ruI unor portrete, expresii, se poate realiza chiar o mica banda desenara :in care 
forrna sau consonant~L . i Xtul detennini'l veselia sau tristetea personajului. tv1imicile trebuie amplificate prin 
Generalizarea irnpJica nu numai conceptualizare, ci §i recunoa§terea conceptul~' r~. de rol, atr3gftndu-se atentia copilului ca .. ne preface1n ca.,.". De fiecare data. 
situatii. La copilul cu 'fSA. cftnd n1e1noria de Iunga durata ajunge sa fie ..... a~cu ie h1le vor fi nun1ite cu toata gama de nuante pe care o poate intelege copilul pana la 
reduce inforrnatiile extracontextuale ca atare. Liinbajul este perceput Iara 10~ leta !or Inteiegere. 



10.4.1. Programele educafional-comportamemale 

Sunt cele care ~i-au demonstrat eficacitatea 1n cazul educatiei copiilor cu autism ele c , 
n3.nd trei elemente de baza : ' 0n~. 

a) P~incipiil~ 'invli[lirii structurate: ~iverse gra~e de struc~u:ar~ a mediului/clasei pentru 
ajuta co~1lul sa ~ea un s~ns _I_u1nn_ c~r1~-z~ §1 _p~ntr_~ __ 1111n~~1~re_a, ___ ~q:esului (dificuita 1 a 

-"" -de organ1zare a tnforn1at11lor senzor1ale pot sa ii faca incapabili sa prevadii ce urrn t 1: 
sa se intilmple §i sa dcvinJ. anxiu~i. av and n1auifestari nedorite, chiar accese de fu e~za 
P.~~tru ~p~t~n!area !nvatarii §i sp?ri~ea in~epende~te~ d~ funct~onare ; structurarea pr:~L 
ru-1nvat~rn (~olos1re~ ~up?1tul.u1 v1~~al, 1n~t~uct1un1 s1stemat1ce, clare ~i u~or de inteies 
date c_op1lulu1, repet1\1e, pred1ctab1lttate i1 rormarea de rutine, adaptarea materialui . 
d1dact1c/crearea n1ater1alelor d1dactice adecvate de sprijin al invatarii, materiaJe didacf ui," 
vizualizate, sistcme alternative de comunicare, cum ar fi Pictures Exchange Comnlunicati~c 
System - PECS, sau alte!e). oportunitii\i suficiente de inva[are, individualizare (planu ~ 
educationale individualizate, orare individualizate vizualizate). n 

b) Aplicarea unor strategii con1porta1nentale pentru n1anage1nentul problernelor coinporta-
1nent~le: du~a o a~aliza functionala ~ii stabilirea functiei respectivului comportament-pro-
blen1a,_~rebtue reahzat un plan con1portamental pentru fiecare copil, plan care sa prevacta 
strategu clare de abordare a problemelor de con1portament $i care trebuie aplicat con
secvent la §coala. acasa, tn comunitate, de catre toti cei in1plicati in vreun fel sau altu\' 
tu cre$terea §i educarca copHuiui. -'. 

c) Aplicarea unor terapii co1nple1ne11tare: 
- terapie de limbaj ~i comunicare specifice; 
- terapie ocupa\ionala; 
- terapie fizica ~i de integare senzoriala. acolo unde exista o disfunctionalitate a sist _, 

mului de integrare senzoriaJa, adica unul sau mai multe simturi sunt supra
subreactive la stimuli. 

Astfel de problemc senr.orial~ pot fi principala cauzii a unor cou1µ01la1nente prezeule 
copiii cu autis1n, cum ar fi legfuatul, inv3.rtitul in jurul axului sau fluturatul din mfilni. 

Pentn1 a fi eficiente, programelc educationale pentru copiii cu autism ar trebui sa incei 
cat n1ai de timpuriu cu putinta §i sa vizeze Jn mod prioritar formarea abilitatilor de b -
pre§colare, indispensabile pentru invatarea viitoare. 

Importante sunt urmatoarele cerinte : 

- sa se ia In consicte:rare tiparele comportamcntalc caracte1 istk:e copiilor cu audsnt §i 
fie in!elese cauzele acestor comportamente (analiza funqional-comportamentalii); 

- sil fie centrate pe dezvoltarea de abilita\i specifice varstei, dar ii pe sporirea comuni 
sociale §i pe intelegerea sociaJa; 

- ~a favori?eze integrarca in n1edii 1n catt: ~uut copll obi§nuiti de a:ceea§i v3rstii; '. 
- programelr. '" fie aplicate eel pu\in 15-20 de Ole ve s~ptYmAnii de ciilre profosiont 

forma\i in autism ; .". 
- sii fie oferit suport adecvat in procesul de inva\are (suport vizual, mijloace altefll!ltl 

de comunicare, management adecvat al clasei, terapii specifice individualizate sau deg 
mic) ii sii se acorde o aten\ie deosebitii perioadelor mai pupn structurate, dar care au"~ 
deosebit in educa\ia copilului cu autism, de exemplu, pauze!e de gustare, masa de pra 
sa existe informare la nivelul intregii §coli privind copiii cu autism, cursuri de fofll1

3 

In autism pentru to\i profesioniitii ii sa existe o planificare educa\ionalii pentru ti 
copil in parte ; 

5a fie cunoscute §i sa se ?na sean1a de nevoi!e specifice ale fiecarui copil cu autism in 
pJan perceptiv. senzorial, rnotor. al abiliratilor de viata de zi cu zi §i de autoingrijire. de 

joacii sau recreere ; . . .. . . . 
sii se tina sean1a de nevolle ~1 reac{nle emot1onale ale cop1lulu1: 

"' si{ existe oportunit3ti de tOrn1are/practicare a abilitatilor sociale (deficitare la toti copiii 
cu autism, indiferent de vcirsta §i de abilita'.ti cognitive sau de altii natura). individual §i 
i,n_ grupu_~i __ mici, potrivit nevoHo_r_ ~e--~~u_i _ COfJil i~_ p_a_r~e,_ ~-a!e_ sa Ji~ p~a_[!ifiy<J,}_Y_ in" pr~_a
labll(de exerhpll.l, in caifrul unor cluburi sociale de recreere, extraicolare, in comunitate); 

5a ge pun~ accentul, intr-uu rno<l permanent §I continua, pe comunicare (un alt don1eniu 
deficitar la copiii cu autism), indiferent de abilita\ile copilului de a folosi lirnbajul oral; 
sfi existe o legatura permanenta, consistenta §i reala lntre §coala, parinti §i profesioni§tii 
care se ocupa de copil in cadrul altor servicii de sprijin comunitare, pentru a asigura 
consistenta abordarilor alese in cazul respectivului copil, acasa, la §COala §i Jn orice alt 
roediu din comunitate; 
sii existe aiteptari pozitive §i inalte, dar realiste fa(a de copil (Peeters, 2009). 

conditie esentia!a pentru ca progra1nele educationale sa fie eficiente §i sa duca la o 
'''" "'"' n1are independenta de functionare a copilului cu autisn1 esre aceea ca profesioni§tii 

cunoascii §i sa inteleaga bine problen1atica autismului §i a copilului cu autism cu care 
reaza, sa cunoasca strategii educationale specifice pentru tulburclrile din spectruI autis
ui, iar aceste progra1ne sr1 fie adaptate la nevoile individuate ale persoanei, sa fir: tle

i_le §i reevaluate periodic pentru a ti imbuniitiititc. 
: .Conditia pentru buna cunoa~tere de catre profesioni§ti a copiilor cu autism este sii existe 

"'. rmare initiala, dar §i oportunitii!i de dezvoltare profesionalii continua in problemarica 
ismului, a strategiilor educa{ionale specifice, aspecte care lasa de dorit deocamdata In 
mania. Acesta este motivul pentru care accesul copiilor cu autisn1 la o educatie adecvatii 
_-Oilor lor specifice este total deficitar. 

atoritli faptului ca profilele de functionalitate ale copiilor cu autism sunt fOarte diferite, 
a dificulta\i severe de inva\are panil la ahilita\ile §colare normale, prograrnele educatio-. 
. iudivlduale ar trebm stabilite pe baza evaluarii abilita\ilor copilului ii a poten\ialului 
·.~ariile de functionare §i sa tina seama de interesele acestuia §i de prioritiitile familiei. 
.ti copii cu autism In ciclul primar §i gimnazial ar avea incii nevoie sa invete deprinderi 

a pentru viata de zi cu zi. · Unii cop ii cu autism inalt functional sunt capabili sa doban
a abilitati §COlare asemfilllitoare Celor pe care le deprind toti copiii Obi~nuiti, dar este 
i~ de strategii specifice de tnv3.tare la clasa, penrru a rezolva problemele de comunicare 
f_Iii care apar, tip de comunicare pe care se bazeaza educatia traditionala (http : //www. 

otnania.ro/) . 
. spectul ludic al activitiitilor adecvate varstei copilului reprezinta o necesitate care se 
e in sfera stimul3.rii interactiunilor dintre copil ~i adultul care i1 ingrije§te. 
. adar, copiii cu tulburari din spectrnl autist pot sil fie educati : 

Clase obi~nuite din ~colile de masa. integrati individual, partial sau total, dar cu suport 
ecvat; 

Clase obiinuite din §CO!ile de masa, integra\i in grupuri de 3-4 copii cu nevoi Speciale 
turi de copii obi§nuiti, dar cu un efectiv mai mic de elevi §i cu suport adecvat; 
Clase speciale penttu copii cu autism integrate in gractinite/§coli obiinuite sau speciale ; 
t fi integrati individual in clase eterogene, cu suport adecvat din §Coli speciale ; 
0Iarizati la domiciliu, cu servicii terapeutice acordate tor la domiciliu; 
, centre de ingrijire sau rezidentiale in cazuri foarte severe, atunci cftnd p3.rintii solicit3. 

st lucrn. 
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fiec~r~i~ cop~i in cp~i:r~, 
1

~a;.
1 

;1~~1~~i~r:~:b:~:csii~~~~e p~:~~i~i~a;~~as!n lntt~nlpinar~a nevolio; !5· expresie pie de expresie plastic§. (desen, pictura, modelaj, colaj. asarnb!aj); 
potr1v1ta vananta. - · · op eze penttu cea lllai [ terapia cu 1na~ri; basn1ele tera,,p"e"'u-"ti-;-ce-:-.'-:--:--:-c--:-::---:--:---i 

10.4.2. Programele de stimulare precoce 

tul 
0 in_ipo_rtant~ cov~r~itoare pentru dezvoltarea ulterioar:l a copiilor cu tulbur:lri d' , 

. ru. ~utist In nlasura in care sunt adaprate peIItru fiecare caz i fu . - . in .spec~ 
ind1v1duale §i de inediul in care trffie~te fiecare copil. ' n nct1e de particulantatile 

10.4.2. l. lnterveniie §i programe terapeutice de stimulare precoce la copiii c 
auusm sau cu srndrom Asperger u 

lltbelul 10.c. Cat ·· · 
Banh i Hegoru $1 ~1arian1e de inrerven{ie (dupa Schopler, Lansing $i Waters, 1993. 

e erny, arneury $1 Lelord, 1995; Perry §i Coudillac, 2003; Magerotte 2002. • 
Carlier -5i Doyen, 2002) ' ' 

Categoria de i-n;;;tt;e:;:r;ve~n'it~iee1------~------------------~ 
_ §i de rogramc \'3riante de interventit> ~i -de progrunic 
I. .Interven{ie ~enLurio-

n1otorie 

2. Interventii bazare pe 
lin1baj ~i co1nunicare 

~erapia de integrare .senzoria1a (Sensory Integration) (Schopler La · 
$1 Waters, J 993) • nsmg 

~eedl~~a~ea auditiva (Audito1y Integration Trainiu ) 

I ferapu vtzuale g 

~xercitii de i1nitatie. percep1ie, n1otricitate generala, motricitate fina 
~I de c~ordonare ocJ11-n1ana (activitiiti din programul TEACCfI) 
Connuucarea augrnentativa 
SistemuI de con1unicare prin in1agini (Picture Errhange Conununication 
S.vstenl) 

~borda~ea co~1p?~GHnentului verbal (Verbat Behcfl:iour Approach) 
Comun1carea facdnatli 

A-1odelul. de dezvoltare social-pragmatic (Developnlenral Social~,: 
Pragnzat1c iVfoc~e() (Wertherhy. Schuler 9i Pri?:ant, 1997) 
Mo~e!~l SCERTS - o abordare personaiizatii pcntru ctr-7vnltiirea ca.,_ 

_ ·-~-_µ:l':::«t;;H~tu de co1nun1cate (Priza!"lt, ·\yenherby $i Rvdell, 2005) 
1. Interventii prosocia!t'" PCIV('££inlc socia:lt: · 

§i bazate pe joc Antrena1nentul bazat pe scenarii sociale 
Antrenarneniul bazat pe Theory of Mind 

f-;;--;;:::::=::=-~~~--~I~nt~e:i::rv".'e~nti!'- bazata pe dezvoltarea relatiilor 4· Programe pentru Anrrenan1entul comportanicutal -·~-'------------1 
achizitia abilitatilor Strucn1rarf'a n1e-diului: 
generale 1 - re1n~ora - e~alonarea evenimentelor in tin1p; -

p~ecizarea etapelor unei activit<lti sau relatia elementelor cu eve· 
nnnenreJe sau persoanele; 
spati~I - furnizarea infonnatiilor legate de oroanizarea 01ediu1u.i ~ 

/

- favonzarea stabilirii unor raporturi care pe~iit exercirnJea unu··',·.· 

/ ......................................... -~~er~~~~~~ asupra n1ediu1ui. .J:~ 
....... ·····--··· -·•···· .................. -··········· -· ----- ---··-··- --- -······· ....... -··· _____ ,. - -

progran1elc comporr-i TEACC-H (Treat1nent and.&lucation af Autistic and related Co11ununicarion 6. - ,- . . 
1nentale cu viziune flandicaped Children) - acrivit<1!1 pentru: iinitatie, percept1e, n1otri-
globala citate generala §i fina. coordonare ochi-rri:inii, pertOnnanta'. cognitiva, 

con1petenta verbala, autonon1ie, sociabilitate gi con1portan1ent (auto
nfutilare, -agreSivitate, torr1portai11-eht ChStfUctiv) (Schoj)ler; Lllrisiilg §i 
Vlittcrs, 1993) 

?-: Interventii propuse In 
cazul unor con1porta
mente dificile 

Interventie contportarneni:ala inrensiva (Intensive Behavioural inten•enrion) 
Analiza cornportamentalii aplicata (Applied Behavioar Analysis) 
(Lovaas. 1987) 
Modeiul bazat pe dezvoltare, diferente individuale ~i relatii (Develop1nental. 
Individual, Difference. Relations/lip Mode[) (Greenspan ~i Wieder, 1997) 

Strategiile comportan1entale care vizeaza : 
- imbun!'iti'itirea con1portan1entufui dezirabil (strategii de an1eliorare 

a co1nportan1entului); 
- reducerea comportan1enrului indezirabil; 

predarea unor abilitJ.Ii (strategii educative): 
- prevenirea unor proble1ne de con1portan1ent prin n1odifici:lri ale 

mediului (strategii ecocon1portamentale). 
Strategiile co1nportamentale pozitive (metode nonintruzive) (Positive 
Rehaviour Support) - (Koegel et al., 2006). 

- Interventii biomedi~-1 Trata~ent biochhnic (n1edica1nente neuroieptice/antipsihotice) 
cale Alte abordari biomedicale (adrninistrarea unor horrnoni, regimul alimentar) ' 

A.2.2.Comunicarea augmentativa ~i alternativa 

fefera la orice forma de comunicare care inlocuie§te sau 13-rge~te vorbirea. Con1unicarca 
mentativa este un n1ultisisrem de componente integrate - verbale. gestuale §i pictografice. 
:cat tulburarea de vorbire este mai severa, cu at<lt copilul va avea nevoie de mai multe 

"loace §i tehnici augmentative, pentru a potenta con1unicarea oral--reziduala. Ciind vorbi
lipse§te complet ~i se apeleaza la sin1boluri gestuale sau pictograt1ce, avem de-a face cu 
unicarea alternativii, cu singurii modnlitutc de intcractiunc prin coduri. Un sistent de 
.unicarf" augrnenlativa 1nijlocit3. (aided co1n1nunication) este Sisternul de Comunicnrc prin 
mh de In1ap5ni (Picture Exchange L'onzrnunication Svsten1). care a fost dczvnltat pentn1 

Jpta persoanele cu autism si1 dob:lndeasca rapld un mijloc de con1unicare functionah1, 
',folosirea pictograrnelor. 

Programele educaftonale 

){)iile invatfirii structurate se refera la: structurarea clara a mediului pentru a ajuta copilul 
sens lutnii confuze §i pentru minimizarea stresului; structurarea pred3rii-invfiµirii (tblosirea 
lui vizual, instructiuni sistematice, clare §i u~or de inteles date copilului, repetitie, 

C'."bilitate ~i fomiarea de rutine). invatare. individualizare (planuri educalionale indi
•zate) . 

' ~onditie eseniiala pentru ca prograinele educationale sa fie eficiente §i sa duca la o 
/Ilai tnare independenta de func_tionare a copilului cu autism este ca profesioni~tii sa 



-·"---~-~ ~· .>U. •u\coic<:t~a 01ne proo1eniatica autis1nului §i a copilului cu autism cu care lucreaza 
iar aceste progran1e sa fie adaptate nevoilor individuale ale copilului, sa fie flexibile §: 
reevaluate regular pentru a fi imbunatatite. 

1 

Suportul familial este o alta con1ponenta esentiali:i In tratamentul copiilor cu autisni . 
cuprinde cateva ele1nente de baza : §! 

- suport psihoeducational : oferirea de informatii de baza despre autism §i despre metodej 
d 

. . e 
e 1ntervent1e ; 

training pentru p<lrinti: _pentru_ o_ niai buna Jntelegerc a con1µorlarnentuJu1 coplluJu· 
strategiile de modificare comportamentala. pentn1 formarea de abilit3.ti de con1unic~' 
alternativa, pentru managementul tulburiirilor alimentare §i de somn ale copilului, Pen' 
tru dezvoltarea abilitatilor de lucru >i de joc; 

- consiliere pentru a-i ajuta pe piirinti sa faca fata impactului emotional pe care n ar 
existenta unui copil cu autism in familie. . e 

·---------~--------· 

Cuprinde un prograrn vast de pregiltire §i este irnplementat 1n diferite zone ale S~A -5i 
, aite piirti ale Jumii. Eric Schloper. eel care a condus acest prograrn. este de ruulr tnnp o 
111 rsoana foane influenta in dozneniul autismului. . . 
pe Scopul principal al acestui progran1 educationaJ c~nstil In. de~v~ltar;:;~ n1velulu1 gen~ral 

abilitati al clientilor siii. Daca in tipul de intervent1e behav1or1sta al lu1 I. L~vaa: cop1lul 
de buia sa ctepa~easca dificulti'itile sale specific autiste pen~ru a se adapta Ia¥rned1u, 1~ c~~rul 
-~~temului TEACCH, _copiJului Ii este oterit, creat uo 1ned1u_ce ~f' adapreaza.caracter1i;t1ctlor 
_ Sli I . 
autismu u1. . . . . . ¥ • 

Obiectivul general al progra1nulul esre de a-1 permite cop1lulu1 c~ ~ut1s1n sa s~ 1ntegreze 
mediul sau natural, in scopul de a favoriza dobftndirea autono~11e1 sale 1nax1me. Aces~ 

_In poate fi atins In doua n1oduri. Unul este reprezentat de an1ehorarea competentelor §I 

s~optarea comportan1entului copilului. Daca aceste con1petente nu_ pot fi dezvolrare intr-un 
~ ax adecvat. se ia 1n considerare al doilea mod de reaiizare a SLOpuluL Aceasta a doua 
~ot da~ consta in conceperea unui 1nediu inconjurator special sau adaptat inediului inconju-s o . . 
··~tor al copilului, incar acesta sa devina fun~tionaJ pentru ~op1lul cu a_~t1sm. . .. 

10.4.3.l.Activitali de terapie educa\ionala •'·Un alt obiectiv al TEACCH esre comumcarea spontana cu sens, iar pemru acei copu 
.::~iife nu pot vorbi este incurajata urilizarea 1n~urilor alternati~e- de com~nicare a~~ cunt 

fn ultimii ani, aplicarea progra1nelor educational-terapeutice a avut In vedere caracteru!~' ---· -t: forografiile, pozele, limbajul sen1nelor §1 scrierea de cuv1nre. 1\cesre strategu co1n
complex §i integrativ al acestora, organizarea lor in perspectiva §colii incluzive §i a princi~.:~ }~l\11nseazii ;au reduc deficientele specifice celor cu autism ~i n1inin1aHzeazi'l problemele 
piilor educatiei integrate §i valorificarea resurselor de 1nv3.tare conexe. oferite ~levilor cu:; _·_::;~mportamentale. De§i in ac~st tip de interventie se lucreaza ;;;i individual. pentru dob2.ndi
cerinte speciale de ca'.tre §Coalii, tamilie §i mediul social (constituit din contextul actual §i-~~· >i~a de noi abilitati. preglitirea/instruirca in g_n1p este formatul ~au sta~dard. TE~CCH esle 
ulterior inv8J8rii). Acest demers of era o larga deschidere sprc nom1alitate, ceea cc, Jn vizi.·, ,,-.:d€sChis tuturor persoanclor cu autisin ~i cu probleme de cotnun1care. El poate fi implemen= 
unca conteu1porana. i'nseamna a oferi copiilor cu ccrinte educative speciale modele §i cart~_:· ;";fu:t--atat In §Coli nonnale, cat §i in c1asele speciale, in tirnpul taberelor de varii. Are o gama 
ditii de via{ii cat mai apropiate de conditiile §i modurile de viat3 obi§nuite. Normaliz.area:~_ >:.{afga de servicii atftt pentru copii, cat §i pentru adultii cu autism ~i, de asemenea, ofera 
trebuie perceputli ca un proces reciproc de acceptare a copiilor cu dizabilitati de catre~:- )faiYf:rse tipuri de sprijin pennu familiile acestora (Schopler et al., 1995). . . . . ,.. 
comunitate §i de participare a acestora la viata comunitatii. >~~: __ Orientarea principala a programului TEACCI-I esre dezvoltarea autonorn1e1 cop1luiu1 1n 

Dintre terapiile mai importante mentionlim : ·jt~Lsfere importante ale vietii sale : inediul familial. mediul §Colar §i con1unitate. 

- terapia ocupationala (participarea persoaneJor la diverse activititi. cu scopul de a facHitt 
dobindirea unor abilita'.ti necesare adaptarii §i a sentimentului de apartenenentli activa ~. 
cadrul societatii) : 

- melolerapia (este utilizata muzica In scopuri practice pentru recuperarea personalitiiJii 
decompensate a copiilor) ; · : 

- terapia de expresie graficli §i plasticli (ajuta copilul sa se exprime prin modelaj, deseA~ 
pictura, sculptural ; •• 

- terapia cognitiva este un proccs con1plex de echilibrare 1nentala prin organizarea speci~ ·> 

a cunoa§terii la copiii cu autism ; 
ludoteiapia (relatiile dintre copil ~i lumea obier.telor ,.. stahilosc 1n cadrul jocului); 
letapia 1i educat1a psihomolricitalii (activitiiti de recuperare, ameliorare, dezvoltare ~ 
antrenare a conduitelor §i structurilor perceptiv-motrice); 

- organizarea §i formarea autonomiei personale §i sociale. 

10.4.J.2.Progrnmul TEACCH 

1'" 
Tratament and Education of Autistic and Related Comunication Handicapped Children es!,, 
un proiect educativ individualizat pentru copiii cu autism §i alte tulburari de dezvoltare· 1,\ 

Este un sistem de interventie ce fumizeaza o gamii larga: de servicii pentru persoaile il; 
cu autism §i familliile !or, de-a lungul vietii. Din 1972, acest sistem, finantat de s¢;0;;· 
functionat in cadrul departamentului de psihiatrie al Universitii(ii din Carolina de No J'. 
Chapel Hill (Peeters, 2009). 

''uctura programului TF:ACCH 

opul atingerii obiectivului propus, programul cuprinde rrei pa'.r!i principale : 

avorizarea dezvoltlirii copilului cu autism; 
olaborarea dintre parinti §i profesioni§ti ; 
Vil.t3mclntul structuraL 

avurizarea dezvoltdtii coµilului cu autisnt 
··rog1<utiul 1·.EALL'H punc un accent particuhu pc:: <lezvoltarea persoanei cu autisn1. Pentru 

cialiiti, acest aspect releva faptul ca este obligatorie cunoa§terea stadiului de dezvol
al copilului cu autisn1 in scopul initierii unei interventii adccvate. Nevoile, defic1tele 

adaptarc ale copilului cu autism depind atat de var.~ta sa, c~t ~i df' uiv~lul sau de 
ivultare. In copiU1ria mica, priorit8.tile se focalizeaza asupra diagnosticulni, antrena
•ntului parin\ilor >i asupra ajutorului psihopedagogic acordat copilului cu autism. La 
' sta §colara, problemele de lnva1are §i tulburarile de comportament devin prioritare. 

laborarea piirinJi-profesioni~ti 
rticiparea parintilor joaci! un rol important in tratamentul copilului cu autism, astfel 
"o buna relatie Intre p3rinti §i speciali§ti este_ esentiala. Pentru realizarea ace~tui sco?, 
toritare sunt sustinerea parintilor gi a pers?nalului implicat In lucrul cu copdul autist 

, coiaborarea stransa dintre pa.rinti §i profesioni§ti. De asemenea, o buna coordonare 
. tre programul educational aplicat la §coalil §i eel de acasa este eseniiala pentru progresul 
9Pilului. 



nnp11carea tamiliilor In educatia copiiJor cu TS/\ trebuie sa se reaiizeze !a niveluri rnultip/e ,, 
Plirinfii pot Sil invete CUin Si! ac~ioneze pentru a schi1nba C1)ffipOrtarnentu! copiluluj lor. 

, Participarea fami!iilor ar rrebui sa fie sprijiniill ln educatie prin orgilnlzarea de prezencarj 

adoptarea §i lHi!i:r..area unei abord8.ri func~ionale pen[ru probten1ele cornporrarnentale; 
o rranzitie p!.anificata a grupelor pregcolare. 

care sa includa siste1ne!e §colare, prin servicii de consulranta, prin tncurajarea lnva~ar" parintii sunt cot.erapeu~i. iar progran1ul dest1lsurat la domiciliul copllului este considerat 
tehnicilor de reducere a problemelor con1rorra.n1entale. 

11 
dfept baza a interventiiJor corective §[ educative. 

c) invii.[ii.n1iintul srructurat Cele nud multe programe pun accentul pe trebuinta de a ajuta copilul cu autisn1 s5.-t<i 
Exp~:ie1~: ~i,.cercetarile lui Schopler ~i a~e co!abora[orilor ~a_~ ai;_ de~n~on:rrar peninen~ dezvolte capaciuuea de conlU!liLtlre, derelafionare tl! a/le persoa_ne~ i11dependen.ta. ini{iativa 
~nu1 tnvat~i:nant stru~tur~r" pentru ~n c~p.1! ~_ti ~ulburnrc auttsLa. I~1vat:i1uantuI st1ucturat ·:[abilltdfile de a face d(ferite lucruri!activitiifi. 
include ut1l1zarea rut1ne1 1n n1unca. Pannt.11 .51 pf'r.~onaln.1 trebu1e r,u ncorde u atenpe L Bala. .1liuulii1 ii educa~ioIIlllc prin aphcarea progra1nului Lovaas rezidil lo inv3.tarea pri.n 
particularil condiiiilor ln care lucreazil copilul. Pentru realizarea acestui obiect:iv. trebui iqcercari distincte, fiind una dintre prin1ele fonne de 1nodificare a cornportamentului. Aceasta 
indeplinite urmatoarele conditii: e Uttod3. a fost descrisil ~i lansata de Ivar Lovaas. in 1987. cu intentia de a integra copilul cu 
- locul 1n care se desfa1?oara procesul de inv3:tare trebuie sa fie confortabH §i sa nu autism :in gradini\3., realizf1nd mai n1ulte studii in aces£ sens. Ea se bazeazii pe conditionarea 

distraga copiluJ prin zgomote sau n1i~care: la ~coala. copiiul poate sra cu fata Ja.f 6perant3. (111odelul sritnul-rGspuns-consecin.f<l). /\ tOst pri1nul gen de interventie independenra. 
perete in scopnl de a nu fi deranjat de deplas&rile cetorlalti elevi, iar acest loc trebuie ~ &re apiicU tehnici specifice pentru ob{inerea unor rezultate bune pentru copiii cu autisrn. 
sa fie utilizat in rnod constant in scopul asocierii lui cu activitatile sol icitate copilului .'_;;~ ~};.~a- cum este uti! izat.1 astBzL aceastii n1etodii nu folose§te pedepsele. 

- momentul din zi in care copilul Invaia trebuie sa fie stahil. sa fie situat dupa inic~t :_:-~ Metoda Lovaas a evoluat, inregrtlndu~:;e sub denu1nirile lntensfl'e Behavior Inten;ention 
dejun luat la dotniciHu tii inainte de o activitate recreativa pcntru copilu! de la ~coaia~ 'lffin ~i, de asernenea, Applied Behavior Analysis (A.BA). 
obiectivul n1uncii structurate es[c invatarea copiiului sa efectueze el insu:;;i sarci~ 
propusa; 

- durata perioadelor de Iucru trebuie sa fie ln functie de ni velul de atentie a1 copilul 
0 ~edinta de activitiiti poate dura intre 10 minute ~d o orii. Durata fiec3.reia poate 
fluctuezc de la o zi la alla, caci puterea de concentrare .)i di.sciplina copiilor cu au( 
suot adesea discon£inue. De~i trebuie tinut con( de nivelul de atentie al copilului;
se reconlanda abafldonarea activitii!ii la prirnul semn de impacientare. Concentrat 
~i disciplina copilului cu audsn1 cresc atunci c§.nd i se cere sil-:}i J'ncheie sarcina pe ca 
o are de lndeplinit sau in 1nornentul ln care i se cere sa fdca un eth1t l)aca esre in 
biJ. sa tennine ceea ce a inceput, este important sa descoperi1n cauzeie acestui re 

- pZirintii §i personaluJ pot ajuta copilul sa termine activi£atea in cazul in care ace 
este prea dificilil pentru el. Daca acdvitatea a fost realizata de carre copil intr-un.ti 
anterior. el va fi obligut sa tcr1uiue singur ceea ce a 'inceput; 

- este important ca o activitate sa nu se prelungeasca prea mult, astfel copilul va de 
ca o atitudine de opunere este un mij!oc eficient pentru a pune capiit unei activ 

invatarea abilitiitilor de comnnicare- este mijiocul eel n1ni important ptiu c~te sc. aj~ 
Ja un grad cat mai mare de autono1nie. Problen1ele ap5rute in comporrarnent sirnt perceP, 
ca o consec~H~ii a neintelege1 ii celor ce se inrfin1pta ln jur ~j a dificultatilor n1ajore 
expri111<1. .1:.11u1Jdllt <lorint.e :;;i nevot. F1ecare copil are progran1u1 sau in<livi<lual, care 
evaiuat ~i modificat pe1manent In functie de rezultate. 

Sensul sintagmei .,interventie comportan1e.ntali1 intensiva tin1purie" s0 lcaga, in ge. 
de metoda Lovaas de tratare a autis111uiui, care se bazeaza pe analiza aplicara a com 

rnentului. Premisa metodei Lovaas, ca int~rven.tie de moditicare con1portamentalU baza. 
cutl(.lltfonarea operanta, rezida in faptul ca aceasta poate permite doban<lirea unor _com ·j 
tamente pozitive, ca li1nbajul, ~i suprimarea co1nportamentelor indezirabile. ca auroill~~ 
rea sau agresivitatea la copiii cu autisnL · -~ 

in aplicarea progrnmelor de interven\ie in cazul copiilor cu rulburari din spectrul a, 
trebuie sa tinem seama de urmatoarele aspecte: . 

- necesitB,tile rnediului de inv.8.tare pentru sustinerea w1or perfum1an{e inalte ~i a siratt:~! 
de generalizare ; 

- · necesitatile previzibile ale rnedlului ~i ale rutinelor; 

'l(JA.3.3.Programul ABA 

-.~~~'~lied Behavior An<Ziysis. Yn traducere, anali::,ii coinpornunenta/li aplicatt1, se refera la 
1iza autisn111lui strict din puncr de vedere con1porta1nental : este o abordare care se 
aza. in principiu. ~i pe !Uc(orul practic, in care autisn1ul este 1n ta.pt o afectiune dia
icata doar pe baza observa!illor de comportarnent. fiiri'i a analiza cauza hiologicii. Din 
punct d.:: vedere. CO!llportan1entele autistf'. se- !n1part 1n douii mari cntcgorii: co1npor
te fn exces (autostin1ulare, auron1utilare, agresiune, hiperkinetisn1. istericaie, co1npor-
-te obsesive sau a~a-nmnitele stereotipii) ~i cotnportatnente dejlcitare (Jimbaj, abilita_ti 

, abilitati de joaca, abilit3.ti acaden1ice $i ahstractizilri.. abilita~i de autoajutor &i 
rvire). Scopul terapiei esre de a di1ninua cornportamentele excesive §i de a fonna, a 

}ta §i a inodela co1nportarnentele deficitare (Kearney, 2008). 
, rapia ABA are doua sectiuni ~i trei etape: 

-8iuni1e se ref era la meti.:x:lele de invatare §i ele sunt: o sectiune care inseamna programe 
!fentc in can: tuµHul este inva1at pur !}I s1mpiu ni~te lucruri (in cea inai mare parte 
oape mecanic); 
'unea de generalizare. 1n can~ <1.C:P<.\tf' hwrnrl lnvlitato sc trru1spun lu vidtJ. <le .Ll cu tl 
, Vin parte a sistemului sau d.e valori. 

_ (>;le r-e rcfcra ~a 1nodul cuu1 st:: pune in pracrica terapia ~i sunt urmlitoarele : 

a de pretratarnent, care presupuue o schimbare a comportamentului fa ta de copil. 
~lir. ~i 1nediul inconjurato1 ~i Itu 1eµ1ezi11ta, ln fapt, decat o ajusrare compartamentala 
Pilului ~i preluarea controlului asupra co1nporta111entelor acestuia - in general. etapa 
-. ta este facuta de p3.rin~i 1n n1ediul familiar ~i se refera exclusiv la motivarea copi
. s3.-§i dezvolte anumite ahilitati ~i co1nporta1nen1e ~i descurajarea copilului de a 
tne anumite con1portamente negative ; 

~a de terapie in sine, care are o gama vastil de programe ~i care inseamna in t3.pt 
,~t~ea unei multitudini de cuno§tinte ~t dezvolrarea tuturor ,,comportamentelor defi
:Je , precun1 ~i trecerea acestora in generalizare astfel incat copilul sa poata tblosi la 
.- lll concret ceea cc Inva_µi In progran1eJe curente; 



~ .i_::iu.pa ae socu1lzzare :ji fncercare de inreginre in co1nunitate §·i fn §'Coalii a COJJilului 
In ~ene~a!· aceasta ~tapa a~ar: dupa o anun:i.t~ ~erioa~a ~de te:apie .C6 lu~1i - ~ ani): 
per1oada in care copdul a capatac destule ab1htap de v1a1a, soc1ale §1 de limbaJ astfej 
incat, in n101nentul In care este inregrat lntr-o grfidinitil. sa aiba c<it mai putine frustrii. .. 
legate de impos~bili!a~e~ ~ui ~de a se alini~ cu cei~alti ~opii. in aceasra elapa, copiJ~; 
se d~c~ la ~~oala/grad~n1ta cat~va ore peA Zl ~u :in ~nsot~tor - sha~OlV (un tutore special 
pregatn peil[fU aceasta 1neser1e), care ti ajuta sa se 1ntegreze 1n con1unitate, iar i 
paralel acasa se continua atar programele c.u~epte din _terapie, r.fit .§i generalizare~ 
cunoitintelor. 

~Jobalrt, ele sunt planiftcate sa evite sprijinirea pe acesLe deficiente. Probele individuate pot 
fl p1anificate sa predea explicit aceste Indemiln5-ri deficitare. 

DT este un ciclu w1ic, dar care poate fi repetat de 1nai multe ori succesiv, de n1ai 111ulte 
ori pe zi, cfrteva zile. pana cand abilitatea esre achiz(tionara. Are patru piiqi plus cea optionala : 

discri1ni11ative stbnu!us (SD) - instrucfiunea sau un setnnal din mediu la care profesorul 
1i cere copiluiui sa raspunda ; 
pi:omptinfi stimulus (SP) - o ,1ugestie ,<au un semnal din partea profesorului pcntru a ajula 
copilul sii riispundii corect (optional) ; 
response (R) - riispunsul, este abilitatea sau comportameritul-tintii al instructiunii sau o 
parte din acesta; . 
reinforcing stin1ulus (SR) - consecinfa, este o reconzpensii care sa motiveze copilul ini
tial sa riispundii §i apoi sa riispunda corect; 
inter-trial interval (IT!) - o pauza scurtii 1ntre probe consecutive. 

Varsra optiina pentru participarea copiilor la tratamentul intensiv nu este inca suficient 
d~ clara. Cea inai mare parte a studiilor publicate au den1onstrat eficacitarea tratamentu,_~ 
!~1 efectuat la copiii mai mici de 48 ~e !uni. Un _studiu efectuat de Fenske §i colaboratorij; 
sai (1989) a comparnt evoiutra copnlor cu autism care au urmat programul global dee 
tratament incep8.nd de la o varsta mai mica de 60 de luni cu cea a copHlor care au urma(, ,~ 
programul la o virsta n1ai mare de 60 de Iuni. Cercetalorii au constacat ca 67% din gru.f <:; ',Partile unei §edinte de DT sunt reprezentate sin1bolic astfel: 

· pul celor cu trarament timpuriu, in raport doar cu 11 % din ceUilalt grup, la care interven,"; ', 
tia a fost rnai tardiva, au putut sa locuiasca acasa, cu parintii §i sa ur1neze cursuriie la SD -+ R -+ SR -> IT! (SP) 

§Coala publicii. 
Un alt studiu, realizat de Haris §i colaboratorii sai (2000), remarcii faptul ca interven( · 

terapeuticii pe baza unui program global la o varsta mai mica (de circa 46 de luni) 
predictiv3. pentru integrarea copiilor cu autism intr-o clasa obi§nuita. In timp ce trafa 
dupa varsla d.t: 54 de !uni ar h predictiva pentru plasarea copiilor intr-o clasa speciali 
Dar, problerna v<irstei optime pentru participarea copiilor cu autism la programul global t 
interventie timpurie necestta studii mai aprofundate. 

in ce1e mai mulre programe globale de tratament destinate copiilor cu autism partic· 
§i p3.rintiL Prin aplicarea programului Lovaas de catre parintii formatori s-a constatat 
ales oprimizarea reiatiilor acestora cu copiii, ameliorarea pe rermen scurt a limbajului cop~ 
ilor, o mai buna tntelegere de catre p3.rinti a problemelor §i nevoilor copiilor cu autism,·. 
scaqere a stresu1ui resimtit de piirinti. 

In interventiile comportamentale cxistii trei n1odele <le tnvl\tare care pot fi identificate 
conditionarea simp1a, conditionarea operationala §i tnvatarea prin observatie. 

Relatia dintre con1portamence §i mediul inconjur3tor este descrisi de principiile co:" 
tionarii operationale, care are trei componente : 

• 

• 
• 

Antecedentele - eveniment care s-a Int.3.mplat tnainte sa apara un anumit comport 
§i care Ii declan§eaza acestuia acest comportament (purtare); 
Comportamentul (purtarca) In siue µe care un individ o are ca raspuns Ia antecede 
ConEJccinta - cc tep1c1.iulit conseclnta pt:: care respectiva purtare/cornportameut ode 
§eazii ulterior. 

10.4.3.4. Programul DT 

Discrete Trial este ·o metoda de predare primara pentru mulre interventii comportarnen 
folosite in educarea copiilor cu autism. Deseori este consideratii sinonima cu ABA· da: 
re.(inem di sunt douii modalitiiti educative diferite. Copiii cu autism 1nfruntii nulllero 
deficite §i dificultii!i de inva\are, iar instruirea prin DT poate compensa aceste dificul 

Instructiunile date Jn DT sunt simple, concrete §i furnizeaza clar doar cele mai iID~0 

informa!ii, mai ales la inceput. Odatii cu progresul copilului se imbogiite§te ii l!J!I 
receptiv, iar instructiunile pot deveni mai complicate. Deoarece structura instructiei in 
este prea potrivita pentru a se adresa direct deficitelor de cunoa§tere socialii §i de pe 

.,·~prima este instructiunea profesorului (SD). Dacii el crede ca elevul are nevoie de ajutor 
~irtrua raspunde corect, 1i va da o mica sugestie, w1 semnal sau un model pentru a-I ajuta (SP). 
-iPoi. cu ajutor sau tara, r.opilul da un raspuns lu instructiune (R). Daca nlspunde incorect, 
$-ilul esre corecrat §i i se di Inca o §ansa. Daca raspunde corect sau aproape corect, pro

rul li dii o recompensa sau un premiu pentru a-1 incuraja (SR). Dupa aceasta, profesorul 
mica pauza inainte de a continua, pentru a Iasa copilul sa inteleaga ca au incheiat proba 
r lncepe alta (IT!) (http: //www.autism.ro/revista/Info_autism_ 2004_ Nr3-4). 

.3 .5. Scenariile sociale 

'!abelul 10.~ A.specte psihopedagogice ale ,.sceuariilur suciale" $i ate integrdrii :;co/are 
(dupa Polly: http/: www.autisme-n1ontrea1.com/traitement/l/survo1~ educ.html) 

Scenarii sociale Integrare 

Metoda se mai nume~te isturii sociale. Initial, aceasta orientare a vizat copi
Initial a fost dezvoltata de Carol Gray, in ii cu intiirziere mentala ~i cu alte diza-
1991, pentru a ajuta persoanele cu autism bilit.8.ti deciit autismul. Intr:grarf':a ro
s~ inteleag<'i. regulile unui joc, iar apui piilor cu Uizabilit<1.Ji 'in 1nvataiu3ntul 
pentru a tn1elege reguli sociale mai subtile. de masa este sustinuta rnai ales de 
Metoda ,,scenariilor sociale" abordeaza !eoriil~ $Ociologice, de filosofia ,,nor
deficitele .,teoriei spiritului" (Theory of malizarii" ~i de polilicile educationa
A1ind), adicd c.leficitele abiHtlftilor de a le privind .,egalizarea ~anselor". 
intel0ge pcrocptiilc socialc ale dlluia. 
Clarificarea a§teptarilor sociale ale per- Educarea, pe cat posibil, a indivizilor 
soanelor atinse de o tulburare din spectrul cu anumite incapaciili!i in clase §i me
autismului. Discernerea problemelor din dii obi§nuite, impreuna cu persoanele 
perspectiva persoanei cu autism. Red.efinlrea valide. 
interpretiirilor sociale gre§ite. Furnizarea 
unui ghid de conduitli §i a instrumenteJor 
de gestiune personala pentru situatiile so-
ciale ciirora persoanele cu autism vor tre-
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! 
, §i aplicatii ! §i s~ a_plica si~i~!iilor~ p:oblen1atice aJ~ plasati_ it~ ~1edi~ in care pritnesc l.t trcbuie evitate legate de sc:puri ce trebu1e ~annse n~- ~;- i ?ia~n 1n~_u_i 1 c 1e:ite. ~ la;-,,uea. ~le" 1~'-~ 

I 
; fiecaru1a. Se utd1zcaza, in general, tre1 ajutor 1nd1v1duah?.a.t. CurricuiumuI es port cu nun1arul de fraze av and ca r1as,1-1 inti --~n ~al~ru sa:1 !HV~l de srllnu_!an 
I ri~ur! de ~ra~e: ~raze ct: _p~rspec~iva,_ de-/ n1?dificat (adaptat) pentnI a favorj .,1 rurU perceptii ~i desc.rieri. A lnc:~e cu aud1t1ve ~1.vv..ua!e f<~1~·te :1,1:~11<;e. Nea~1gu- ! 
j cnptrve §I dtrect1ve. D1l·erttele t1purr de Io 1nviltare bazatii pe Cflpa:·itatilc r 91 fraze {eaate de scopun, cu rern1e111 lnnrte rJrea unet sus_t1nen rndi.·1duale (1. 1). 

\ 'fraze apar In sccnariile sociale cu o anu- ale persoanei cu aorist~- Pia;liftc:~1)\ rigizi (de exen1p[u, eu fac, eu lncerc sa ! Piusarea e!e:ului ~~ ~a~ris1n !~ activi-

1 
mHa frecvent<l. Scenariile sociale pot fi I activitlitilor §i interventiile se haze 

1
. t"ac, niai 01ult ca etc.) Scrierea unui see- tati ce neces1t3. ab1htat1 cogn111v~ C'.\re 

citite de persoana cu autism sau i se pot pe n1tu1ca in echipa. Se poate r~a1Z.Z: -- _. nariu foarle: tb.bLJia!. peutru vJrsta copilu- depa~esc capaciti'itile sale de intelege-

1 

citi_ acesrehi de c.a~re .intervcn_i_enr.. Sc fa~t iu.tcgrare selcct~v~ (~ sublect sau claslJ). 1 lni ~i/<;all pl"nrrn nh'ell.L! dozvoltii_rii. cog. 1 r~. U1111.11 ii cd ~Hl~g1;rl.i llJrtate aninci 
j ~;-1 ?1ulte lectun 1~a1nte ca snuat1a .sor;1- 01~regm::o~uqml4(L.1le<lelnte~are,z~ nitive al acestuia. Urihzarea_ unu1 hn1b~J ·cand elevul p1,ez1nta co1np~~t~1nent,c 

-bte prezentarll. de ~nvitta.tnant separat) sau o lntegra& prea con1pJicat. prea coinplex. Scenanu perturbaroare I rec~entc sau,~1 severe. 
__ rad;caJii ~' con1pleta. fiidi nici o excepu t · insuficient de specific in descrien:a situ- Punerea accentului pe competentele ! 
ate Srabd~zar~a co~1p~rta1~e?tului specific unei in ~nete circu1n.stanie, unii copii ~, atiei §i in raspunsul coiuportarnental dorit. acadernicc (teor~tice! in detriine~tu!' 

I aportate ~nurn~e-~!~~Jl ~SJ~U~t1e1 dace). Reducer_ea I a~t!SI~ ~)f re.LI§! sa . functioneze Iila{.· I COI~~ete~itel~r tun~t1onalc (de :1~~a 

I 
frustraru ~' anx1etat11 Ia persoaneJe aut1s- b1ne ~1 sa dev1na n1a1 sociabili in cl_'. 1· __ coudiana). Neofenrea unor pos1b1h-
te care au infruntat o situatie derern1inatll. sele obi.:;nuite sau in n1edii cu perso::! '· tiHi n1ultiple pentru aplicarea ahilita-

l Con1p1 orta~1~ntu~. sde an1~1ioreaza p~ ~ard- ne care n
1 

u .~u autism. Este profitabiJ: -.·.L··;.··.·.·.·. tilor func!ionale, pent~ru g
1
eneralizarea \ 

I 
cur.su ~ne1 s1t:ia.ti1 eternu?ate, ~atunc1 c::in ~ pentr~ e evu care se adapteaza Ja ni,-J ~i utilizarea acestora 1n ate contexte. 1 
scenanul social este aphcac in man1era velul tntelectual al colegilor valizi. 

Avantajele 
abordfirii 

coerenta. 

Dezvoltarea specifica a abilittftilor~cia-1 Mai n1ulte posihilitiiJi de interac{i~ ·,"" 

I 

~·~··· 
I le, atenu<lndu-se deficitele sociale ale per- sociaia §i de a urrna n1odele. Q -' 

1 
soanelor cu autisni. Adaptarea la nevoile j mare expunere la con1unicare ver 

j s~ecifice :,;i i~~ividuale. Tuupul ~i cosru-1 Oca:ii pentru alti} de a avea o 
1 nle sunt flex1bde. buna cunoa~tere, 1ntelegere ~i o 
! ! buna toleranta pentru diferenJe. 
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