ustrdtii pe care o resimte in condigiife in care nu poate exprima ceea ce are nevoie. Din |
serspectiva modeluiui sistemic, abordarea in acest caz ar trebui focalizatd asupra modifi- |
i mediufui in aga fel incit s asigurdm copilutut sansa de a-gi exprima nevoile. l

)

delul categortal
Capitolul 8 1.2, Mo ¢
R — +odelul categorial plaseazd accentul asupra aborddrii rulburdrilor de limbaj $i comunicare
sJatie cu tablourile etiologice pe care le subsumeazi. In baza acestui modei se pot deli-
surmatoarele tufburiri de limbaj si conumicare (Paul. 2007):

Tulburarile de limbaj si comunicare

puriri de limbaj asociate cu dizabilitatea intelectuald ;

nilburdri de limbaj asociate cu dizabilitatea auditivi ;

Thuriri de limbaj asociate cu tulburdrile din spectru autist;

{huriri de limbaj asociate cu alte tulburdri de dezvoltare

jburari de limbaj asociate cu tulburdri comportamentale si emotionale ;

iburﬁri de timbaj pe fondul etiologiei neurologice ;

\buriri de limbaj pe fondul microsechelarititii cerebrale (afazia congenitald, disfazia).

Carolina Bodea Hatega

8.1. Definiti1 si caracteristici

8.1.1. Modelele explicative ale tulburdrilor de limbaj 3. Modelul tulburdrifor specifice
0sebite de modetul categorial, modetul tulburdrilor specifice de limbaj plaseazi
< L e e . . . .k ] asul i - interindivi tar si g ni ~ategorial. Prin urmare, Paul
vedere ¢a Organizatia Mondiald a Sindtatii (OMS) in Clasiticarea Internationald a Functiond dealimrz::agléf?if:éeig;r;?f;?zxnliiltl;ailizaggi?E{Eilrzrﬁl::_{le‘]‘;;llg)?"l' . Prin urmare, Pa
Dizabilitatii si Sindtagi - CIF, (2004 propune drept principal mode! de abordare a tul ; ) - 'p ) B 1 ) ) .
rdritar $i dizabilitdtilor, modelul medical, este important si avern in vedere §i citeva mod : deficitul de procesare audirivd - care plaseazd accentul asupra Iflpu‘i‘_'-” ui auditiy,
specifice. prezentate de literatura de specialitate. in Taport cu problematica tulburirilor mportangi decisivd In procesarea stimulttor verbali si in achizifia tuubajului;
. ' capacitdfii fintitale de procesare ~ care evidentiazd fapiud cd tulburirile mnezice

limbaj si comunicare. . . .
Aspunziitoare pentru anumife forme de tulburiri de limbaj.

Aceste modele reprezintd cadre generale de abordare a wiburdrilor de limbaj. Avand

8.1.1.1. Modelul sistemic :
-Modelul descriptiv al nivelului de dezvoliare
Acest mode! plaseazi accentul asupra contextului mai larg in care se realizeazii actul |
nicational. In aceste conditii, componenta de mediu gi cea crlturald au o valoare mai ¢1€
in vederea proiectarii interventier (Nelson, 1998 ; Prizane, Wetherhy, 2005 apud Pnul: 2
Cercetidtorii susiin faptul ca cfectele interventiei in sfera limbajului §i 2 comunicarit
semnificativ imbuniititite in condiitle implementirii perspectivei acestui model sist-Sm
abordare. Pentru a explicita modul in care modelul se materializeazd poate fi ofert
torul exemplu :

del i fost delimitat de Naremore (1980, apud Paut, 7007). Lahey (1988) denwneste
dol ca [lind abordarea comunicational-verbafi. Potrivit modelului, tulburirile de
Uit abordate in termenii evidergierii nivelului de dezvoltare a abiliti{ilor expresive
Ve ale persoanei, pe toate componentele [imbajului ; fonetic, morfologic, scmantic,
fagmatic Bloom §i Lahey (1978) au divizot procesul de comunicare in trei sec-
€: formd, conginui si utilizare Acest model operationalizeaz¥ abiluaple impli-
esul de comunicare, fiind un important reper in structurarea instrumentelor
% precum i a celora de stimulare a limbajului si a comunicirii, in contexte pato-

Do

R. este un copil de 8 ani, diagnosticat cu intarziere severd in achizifia limbajulul expre

A o . - . . : a2l
Cauza acestei intdrzieri este de naturd neurologicd, copilul fiind diagnosticat ¢! ?jé
congenitatd Ja virsia de 4 ani. A urmat terapie logopedici pentru 0 scurtd perioadé

! R . . A o o crrieril COP

timp (aproximativ 2 ani}, terapia logopedici a fost derulatd din momentul fnscrier llur

lului in gridinitd. Achizititle in sfera limbajului expresiv sunt impv:>rt:smte,IbPF:’;ri
U .

copilului este vizibil, insa tlburarea de limbaj este ipsotit §i de o serie detu

Fari 5 v s . . . ) oy Aoreds
sferd comportamentald. Presupunem ci izbuenirile violente ale copilului se datot™*




Fono[(3gia, morfolopia §i sintaxa sunt considerate componentele, subdiviziunite formei.
Fon@]ogia se referd la sunelele limbii. Acestea se gisesc intr-un numndr Hmitat, ele fiind
; qificate. in cadrul fiecirei limbi, prin u'ti}izarea metodei ,,pf:rechilor mipir_nale" SAnca

egal, 2008). Metoda presupune }dentat{carea' unor pefeclu de structuri lingvistice cu
ari diferite care se deosebesc a nivelul formei doar printr-un singur sunet, pe care il

- onim fonem. In evaluarea limbajului si comunicirii unui copil este nevoie si investigm :
1

=

abilitatea de articulare a fiecﬁ}fui fon_em: )

Jbilitated de disctiminare 5i difereagicre a toncn?cl‘or; o L .
abiliratea de identificare a fonemelor in structuri lingvistice complexe : silabd, cuvént ;
bilitatea de coarticulare a fonemelor ;

ghilitatea de divizare a structuriior lingvistice in fonemele constifuente ;

abilitaiea de delitie, aditie a unui sunet sau grup de sunete gi de refacere a cuvaniului
jin punct de vedere fonologic.

Morfologia, cel de-al doilea element, se referd la cele mai mici unitdti cu sens, si anume
srfeme. Aceasfa presupune combinarea fonemelor in strucruri precum : prefixe, sufixe,
riente care delimireazd continutul gramatical. Desinentele se referd la numir, persoani,
‘caz, mod verbal, timp verbal.

intaxa se referi la regulile de combinare a cuvintelor i sintagme i propozitii. Regulile
ted au un numdr finit, aspect foarte important de analizat intrucit topica, chiar daci in
3 Tomand nu este fixi, poate avea semnificatie datoritd functiei predicative a intonatiei
ca &i 1lategan, 2006).

si sintaxa studiazd regulile de combinare a cuvinielor, este important de subliniat
l ¢kt propozitiile sunt rezultatul combindrii aspectelor morfosintactice cu cele semantice.
sul cuvintelor este cel care poate si imprime constringeri din punctul de vedere al com-
i adecvate, cu semnificagie, a cuvintelor. Astfel ci, desi elaborez o propozitie de tipul :
70t Tacul zburdnd peste cal”, o propozitie corectd din punct de vedere sintactic,
taxa nu imi asigurd un sens acestei siructuri. La acest nivel este Important de subliniat
Ctig competentd lingvisticd — competenti comunicationali. In timp ce competenta
icd presupune acele abilititi de elaborare cotectfl a unor struchiri cu valenge grama-
ompetenfa comunicationaid presupune dobandirea unor abilitdti de folosire contex-
limbii, inglobeazi competenta lingvisticd si aduce in plus dimensiunea functionala,
ticd, ficind diferenta intre limbaj (sistem de simboluri), vorbire (activitate de pro-
€ structuri lingvistice) §i comunicare (activitaie de adecvare a discursului contextului,
Indicatorior pragmatict - toc, tump st persoani). Astfel, prm itroducerea elemen-
suprasegmentale In procesd cotecliv-compensaion se mmdeste ool conliguies
SeT competen(e, siugucd Ldic asiprud wiibizafonulied voud anunil sistem lingvistic gansdg
eveni un vorbitor competent (Hategan, 2009: 2011). Acest aspect al limbajului este
tde Bloom i Lahey (1978) continut.

ederea evaluiirii continutului trebuie urmirite aspecte ce {in de :

Figura 8.1. Dimensiunile implicate in mod interrelat in procesul de comunicare
(dupi Bloom si Lahey, 1978)

] Aspectele lingvistice implicate in procesul de comunicare sunt studiate de cateva digg
pline, ele constituind elementele structurale ale acestora. In figura urmitoare se va ilus
mt?du! de interrelationare a stiintelor care au drept obiect de studiu abilititile operationai
prin modelul adaptat.

125‘p :E}ﬂﬂl' - volumul, mairimea acjtl:stuia; ' . ) . o

PaCitatea dc a grupa in catcgorii scmantice cuvintele dupd anumitc criterii ;

D-??Cftatea de combinare cu sens a cuvinielor ;

Pacitatea de a stabili legdtura intre evenimente i etichetele lingvistice prin care aces-

bimg Sectiune prin care se intregeste perspectiva celor doi cercetitori asupra limbaju-
t€a de uzani, materializati la nivel stiintific prin pragmatici. Swanson si Watson
;é’ 151) delimiteazi acest aspect drepE _,,limbajul din contextf:le variab_ile”. SI‘ama‘—Ca:.aagu,
anul 1959, accentueazi asupra nevoii de abordare terapeutici, dar si teoretic lingvistic

Vigura 8.2. Disciplinele care studiazd problematica dimensiunilor comunicarit
{(dupd Bloom gi Lahey, 1978)




o prosseering v otiea a HENLAIUEUD 10 CONEEXTE (8 comumicare, Doar la acest nivel, copilul este s
zentaf in ipostaza de transmitftor de informafie in mod ineengionat, adecvat covorbitorubyy %
Astfel. 1a nivelul comunicirii, vorbitorul trebuie sa fie capabil :

' Primul eriteriu de ¢l
. factorii rel g
lizared centrald sau

si igi adecveze discursul atunci cind nu este ingeles de covorbitorul fui; . RN
gIoe Spet.lhf.,-(‘_-.

sd foloseasc® limba in rvegistre diferite atunci cind vorbegte cu persoane din Etupy
diferite {colegi, adulti, membri ai familiei) ;

s& foloseascd limbajul in mod functional (sd inigieze, s mengind sau si tncheie o
versagie).

am[O

penl
Is;

central ;
eriferic.

U

Prin aceastii perspectivi asupra limbajului $i a comunicéirii se subliniazi tmpottay
nivelului ulrim, integrat al limbajului, nivelul pragmatic, cel prin care se delimimeary Cof
petenta de comunicare, acea capacitate de a comunica adecvat contextului comunicizj,
un scop sau avind un motiv bine delimitat (Hymes, 1971 ; Heward si Orlansky, 1992, apy;
Paul, 2007). '

Potrivit modelutui deseriptiv al nivelului de dezvoliare, Rapin §i Allen (1987, agud py
2007) delimiteazd urmdtoarele categorii de tulburiri de limbaj :

periferic.
ementu

- agnozia auditiv-verbald (aceasta se caracterizeazii prin dificultifi de comprehensiug i
limbajului, in timp ce copilui nu are dificultifi de infelegere a gesturilor, Timbajul vey|
este limitat sau chiar absent) :
dispraxia verbald (comprehensiunea este adecvatil, productia verbald este Himitati, car
terizaid prin diticultdti articulatorii gi trange sonore scurte ; toate aceste dificultii na
datoreazi tuiburdrilor motorit §1 de coordonare Je tip dizartric) ;
deficitui de programare fonologicd (productia verbala este fluentd. pot i delimirate fr;
complexe. dar cu o inteligibilitate foarte scizutd ; nu sunt tulburiri de comprehensiu
deficitul fonologic-sintactic (tutburdsi de pronungie, tlburiri de ritm si fluengd, struct
verbate scurte cu mulie erori gramaticale, dificultiiti de compretiensiune. in special in
ce privegte cuvintele complexe din punct de vedere fonologic sau cuvintele abstra
deficitul lexical-sintactic (nu apar dificubtiigi articulatorii, in schimb apar dificul
tipul anomiei, dificulidii de a structura enunguri verbale corecte in context conversa
sau narativ, componenta sinfactic este deficitard, comprchensiunea cuvintelor abst
este semnificativ alteratii) ¢ e
deficitul semantic-pragmatic (propozitiile sunt formulate corect, abilitfjile articuld
sunt functionate, continutu! semantic este neadecvat ; poate fi prezentd ccolalia, ab
tile de comprehensiune sunt deficitare, utilizarea limbajului poate fi interpretatd ca.
diferiti, bizari, din caurs modului in cate copilul produce structur verbale, fird
putea transmite informatie interlocutorutui, fird a sc putoa angaja intr wn reat 8¢t
nicational ; prin urmate, asumarea rolurilor in context conversational sc reakize:
diftcultate),

figura

8.1.2. Clasificarea tulburdrilor de limbaj — criterii §i taxonomil

Pornind de 1a cadrul general explicativ al tulburirilor de limbaj, precum i df" ,i_a'
eriologici §i de risc ai tulburirilor de limbaj si comunicare, literatura de specialitat® ;
teazi urmiitoarele categorii §i subcategorii de tulburidri de limbaj, coagulaie p® baz?
toarelor criterii clasificatorii (Gutu, 1975: Anca, 2002):
criterinf anatomo-fiziclogic ;

criteriul componentei lingvistice afectate ;

criteriul periodizirii.

arionagl cu coFparenid arganica

roarele patri carego

wrari de limpaj localizate la

Thurin de limbaj situate fa nivelul

} antinomic al componentel organice
opald. Din acest punct d
funcgionale, cu cauze locali

elul analizatorului verbo-motor. ,
' de snat jos suni condensate dire
lui clasificat

1975) sub problematica criteriu

Figura 8.3.

ul de 1nai jos vom prezenta citeva exemplificiri,
i, niveluf afectirii i patologiile posibile.

asificare a factorilor de risc penru tutburirile de limha‘j: se re'tjcrva
afectatit, {a componenta anatomo-fiziologica.
afectirii organice defimiteazs la randul sdu a'ite tfi_bjn:
vedere. Guiu, {1975} §i Anca (200’)?‘) 1}ientiif1ca
aj rezuliate in urma actioniirii factoritor

perifericd a
Din acest punct d2
di de tulburdrt de limb

nivelul analizatorului verbo-motor :

analizatorutui verbo-auditiv:

este componentd finctionald, sau afectarea
e vedere, tulburirile de Timbaj pot fi delimitate ca f-lll.ld tkui-
yate atdt 1a nivelul analizatoruini verbo-auditiv, car sila

ctiile de preventie $i diagnostice coagulate de
or al componentei anatome-fiziologice.

Directii diagnostice §i de prevenfie a tulbnr(irf[of de limbaj
§i comunicare (dupd Bodea §i Hajegan, 2013)

stabifind o relage wntre compo-



Tabelul 8.1, Exemplificari ale tudburdrilor de limbaj fn figicfie de ceriterinl anatemo-fiziologic

La nivel verbo-aunditiv

aplazia pavilionului urechii;

lipsa canalului suditiv extern:

malformarea oscicarelor din urechea medie ;

perforarea membranei thmpanice.
Tulburarea de limbaj din aceastd situagiz este dislalia senzori-

ald,

lezarea nervului auditiv ;

osificarea cohleei :

tezarea ariei auditive primare (zona de proiecfie corticald

Wernike).

ali pe fondul deficientei de auz sau afazia senzoriald si mixti.

ferici presupune

i peri

A unor otite

, Ih urmi

1

2

medii repetate, vindecate, persoana pozte prezenta un tabiou

i {in

plas-

1ii. persoana poate prezenta pierderi usoure de auz din cauza

afectdrii elasticitifii membranei timpanize, in planul achizitiei

limbajului, consecinta este de natura patologicd a dislaliei

senzoriale,

-‘Tu;burﬁriie de limbaj pot fi diferengiate si in functie de componentq lingvisticd afecta_[.ﬁ.
jcest Sers- tulburirile de limbaj si comunicare pot fi defimitate la nivelul urmatoarele categorii :
Tulburﬁfi localizate ia nivelul fonetic-fonologic (aceastd catf:g()rie dg tulbu[ﬁ_ri mai este
denﬂmi[ﬁ si tulburdiri de pronungie. Aici putem emunera trei tablouri parologice : disla-
3, dizartria §t rmoiahz‘i). ) o - o e st
pylburdri locatizate la mvelg[ coml?onenter mo{?ol?.gwe a Timbajului. Van c}er‘ eyv- si cola-
toratorii s (1996, 1998), Bishop si colaboratorti sa: (200Q, 2002, 2006) C']Cl%[l'llteéz.'il ca-ﬁ1{1d
distinctd aceastd categorie de tutburiri de limbajj categorie pe care o de.lun‘lteaza fenuonplc.
rlpuriri localizate la nivelul componentei Eemco—.s-emantxce'a iarvnbajulul. Af:easta cate-
gﬂrie este direct relagionatd cu o func;inonare cognlci\"ﬁ superioard, precum §i cu a(ic?sul
1a o baie lingvisticd corespunzitoare. In algi terment, aﬁceastﬁ_ categorie de tulﬂburan. de
mbaj poate fi delimitatd avind in vedere extinderea cAmpurilor lexicale, a cAmpurilor
mantice, precum §i a volumuiui vocabularului (Hategan, 2009?. ' o
yburdri localizate Ia nivel sintactic. Aceste tulburiri sunt considerate a fi miburari de
thire. Din aceastd categorie fac parte : tutburdrile afazice, sindromul de nedezvoltarea
ihajului §i disfazia. : -

alburdri localizate la nivel pragmatic a imbajului. Aceste tulburari se referd, de ase-
enca, la tulburirile de comunicare, tintind cu precidere de aspectele de functionalitate
{imbajului si comunicarii. Spre deosebire de diagnosticarea deficitului sintactic, evi-

La nivel verbo-motor

malockazia cavitd i bocale ;

prognatismul ;

macra sau microg csie ;

fren lingual scert

despicaturi labio-Tax. o-palatine ;

vil patatin maloraat
Tulbu:arez de imbaj dim aceastdl sinatie este dislalia mecanicd sau rinolalia.

pareza nervaiui fzcial 3i trigeamdn ;

pareza nervului hojogias;
pareza vilului palztin;

lezarea ciilor d2 afereatatie $i eferentatie nervoasi motorie ;

lezarea ariel morozii a Bmbajului (zona de proiectie corticald Broca). | Tulburares de imbaj din aceastd situatie este dislalia senzori-

*In azeastd situatie este dizariria sau afazia moro-

[

Tulburarez de Hmbaj
rie si mixti.

“ctionald perifericd se referll In o motricita- [ La nivel auditiv, afectarea functional

te slahd. Aceastd motrcitere disfunctionald poate fi lacalizatd la nivelul | pierderi ugoare, cel mult severe de auz, din cauza faptula ci

La nivel motor. afectazea

limbd, | elementele componente ale urechii externe gi medii prezintd

mmror organelor rartcipante activ in producerea sunetelor :

buze, musculaturd fac.ald si 2 maxilarului inferior, vill palatin, corzi{deficite in exercitarea functiei lor. Astf:

vocale, musculatura fz-ingelui i a laringelui.

aceastdl situagie este dislalia, inclusiv dislalia | de deficientd de auz ugoard, moderatd sau cel mult sever

Tulbu-area de limbaj din

fiziclogici. De aserze

te situatii, diagnostien! poate fi si cel | functie de gravitatea patologiilor). In urma unei timpano

nea, in aces

de tulpurare de voce.

Afzcterea functiorald [a mivelul central al analizatoruiui verbo-motor | Afectarea funciionald ia nivelul central al analizatorului ver-

rdonarea organelor fono-articulatorii datora- { ba-anditiv presupune dificultiiti de procesare auditivi. Intr-o
i unor disfunctii. Aceste disfunciii pot fi consecin- | terminologie logopedica. aceste dificuliifi pot fi denumite si

1e de tip microsechelzr apirute in urma unor patologii din perioada i tulburdiri ale proceselor fonologice. In aceastl eategorie ampls

embricnard, patologii vindzcate §1 inchejate In acea pericad3 de dezvol- | intri i tulburirile de la nivelul congtiincei fonologice i defi-

tare, dar care au laszt o serie de sechele la nivelul SNC, far¥ Ins¥ a|citele de la nivelul auzului fonematic,

presupune dificuldiy i co

te nu apor leziun:,

jierea unei tulburdri pragmartice accentueazi modul in care coordonatele definitorii
achului lingvistic loc, timp, persoand su corect maniputate (ne referim la adecvarea
ectd a discursului in functie de cei trei parametri pragmatici: loc, timp, persoand)
(Moeschler si Auchlin, 2005). Corectitudinea gramaticald este mai pufin refevanti in
gea ce priveste diagnosticarea wlburirii de limbaj de tip pragmatic, aceasta fiind defi-
ie in relatie cu tulbuririie locajizate la nivel mortologic §i sintactic (fTategan, 2009).
Tulburiri localizate la nivelul componentei suprasegmentale a limbajului. Aceastd com-

ent3 suprasegmentali inciude accentul, rigmui §i intonatia. Tulburdrile de ritm si
uentd a vorbirii sunt delimitate ¢4 avind, cu preponderentd, afectare la nivelul compo-
ltei suprasegmentale a limbajului (Anca. 2002).

ste tulburiiri, care sunt delimitate in functie de criteriul componentei lingvistice
e pot manifesta atat in planul limbajului oral, cit §i in planul limbajulyi scris.

ang¥ aceste tulburiri. domeniul terapiei limbajului coaguleazi preocupdri cu privire
frile de voce gl tulburirlle de inghigire. Astfel de tutburiri sunt mai recent abordate
pectivi fugopedict, els uu presupun electutes iutingecd, ditettd a unel componsnle
e, ¢i previntd implicatll asupra mturor componentelor fingvistlee  Asifel, in con-
i tulburiri de voce este in special afectati structura foneticd, fonologici a limba-
A" $i componenta suprasegmentali. In contextul unei tulburdri de inghitire, unde
€4 motorie este mult mai serioasi, afectarea limbajului poate fi masivéd, survenind

Nposibifitatea articuldicii, a producerii vocale.
It criteriy de clasificare este cel al momentului in care survine lburarea de limbaj.

ide ﬁ_cate prin_tehunicile actuale de imagerie cerebraii.

Componenta afectati
arganic periferic

organic central

functional periferic

functional central

0 punctul de vedere al periodizirii, pot fi delimitate trei tipuri de tulburiri de

- Mnplicagii distincte asupra procesului recuperator :

ﬁr; de timbaj survenite in perioada preverbald (inainte de vérsta de 2 ani). Aceste

%41 prezints un grad de severitate important, recuperarea realizindu-se cu dificul-
heori doar parial. Multe dintre aceste tulburdri survin in contextul unei patologii

Diex-e, fie congenitale, fie dobandite. .

te U de limbaj survenite in perioada de dezvoltare a limbajului (in perioada 2-6 ani).
" Wiburdri sunt exclusiv dobandite, prognosticul in acest caz fiind dependent de

Iy



au Luiburdri specifice de fimbaj fncep sii vorbeascd mult mat tarzin decdi ar {i rebuit,
“dupi aparitia limbajulni, prezinid importante dificoltdi in organizarea cy\vinfe!oﬂr ia
.‘,élill unor structuri Hngvistice ample. Tulburdrile specifice de lunbaj se mar_n’resfmﬁasat la
gl componentei receptive, cat si la nivelul componentei expresive a limbajului. in plan

factorul etiologic. Proguosticul in cazul acestor wiburdri este. in general, mul p,
favorabil decit in cazul celorialte forme de tulburiiri de limbaj abordate dia punciy| 4
vedere al criterivlui periodizirii. .

® tulburdri de limbaj survenite in pericada verbaldl (dupa varsta de 6 ani). Aceste tulbyy
Yy

sun-t, de asemenea. patologii dobardite. Prognosticul in aceste cazuri poate H rezery, ey, semoele definitorii sunt acelea ¢ acesti copii au dificudidd in a inelege mesajul
mai ales in comtextul tulburirilor care presupune afectare nervoasi (afazie, dézarzr;e)a asmi;, mai ales in situagia complexigigii lingvistice. a nefamiliarizarii cu textul mesajului,
gt :“um 5i a complexitiii ideatice {de exemptu, au dificuliati in a infelege o secvengif de mai

ﬂ:ﬁite- instructiuni}. Paul (2007) sublininzi cii cercedirile privitoare la etelogia rulburirilor

fice de timbaj au identificat disfunctiile cerebrale, wiburiirile neurologice ca fiind legate
ceste tablour lingvistice patologice. Tehnicile de imagerie cerebrald sunt folosite n
srea diagnosticdrii unui asemenea tip de tulburare. S-a invocat §i o componenid geneticd
Srivire 12 mecanismul de aparigie a acestor tulburari. Ca atare, Paul {2007) menfioneazd
wrile conduse in Marea Britanie de Bishop (2002). Marcus si Fisher (2003}, care au
of ¢4 tulburirile de limbaj cu fenotip gramatical sunt marcate genetic. Gena FOXP2 este
+ retationati cu wiburdrile de limbaj specifice. Studiile conduse de cercetfitorii mai sus
ionagi au fost realizate la nivel transgeneragional, la nivelul unei singure familii, ceea
seamni cd ar mai trebui realizate cercetdiri viitoare cu privire la acest aspect. De ase-
¢a, este important de mentionat faptul cd gena FOXP2 nu are exclusiv specificitate in
+ cu tulburirile specifice de limbaj. tnaj afes cu componenta gramaticald, in conditiile
e este raspunzifoare gi de activitatea inimii. a intestinelor §i a plimdnilor. Aceastd
i actiunea ei somaticd sunt puse in cvidentd si la nivelul altor specii. Chiar daca spe
tea gened in raport cu compoueita gramaticali a timnbajufui este ugor demontabild.
mportant de subliniat faptul cd se cunoagte i se acceptd importan{a ei in raport cu
marea genetici celulari. aceasta tiind consideratd un factor executiv decisiv. in aceste
Wifii, importanta ei in raport cu structurarea limbajulni nu poate fi contestatd in rotalitate.
4nd in vedere studiile acesiea. se poate conchide ¢, in contextul tulburdrilor specifice
baj, microsechelaritatea cerebrald, leziunile neuronale snbtile, ugoare pot fi invocate
cauze. In acest fel, ceea ce literatura mai veche considera a fi afazie congenitalid sau
verbald. este denumit acun tuiburare specificd de linbaj, prin prisma acestor abor-

8.1.3. Tulburiri specifice si nonspecifice de limbaj

Modelele explicative gi criteriile clasificatorii pot fi reduse la un nurnitor comun, si ahy
cel al specificititii sau al nonspecificigitii tulburZrilor de limbaj st comunicare. P()tr'm :
acest‘u"i mm.nitor comun, literatura de specialitate internationald diferentiaza intre tulbursll-
specitice §i nonspecifice de limbaj, avind in vedere criteriuf etiologic §i al comorbidig
acestor utburdri (Paul. 2007). Astfel, wlburdrile nonspecifice de limbaj includ situagiile i
care patologia lingvisticd reprezintd o componentd derivati de la situatia patologicil ceptry
De exeinplu, o tulburare nonspecifici de fimbaj survine in contextul in care persoana prezi;
o dizabilitate intelectuali de un anumit grad. cu implicatii in planul achizigie limbaju
Tulburfrile nonspecifice de limbaj sunt delimitate avidnd in vedere criteriul categorial
acest fel sunt explicate tulburiirile de limbaj ca derivate. direct dependente de tablout
dizabilitate mai mare caruia : se subsumeazi : dizabilitate audieivii, dizabilitate intelectua)
tulburiri din spectrul autist, wtburdri emotionale si comporlamentate etc. Bloom si Lati
(1978, apud Paui, 2007) subliniazi faptul ci acest model categorial de explicitare ar
tutburdri de limbaj nu poate oferi explicagii asupra diferentelor interindividuale, chiar da
diagnosticul ii reunegte la nivelul unei singure categorii.

In acest sens, poate fi oferit urmitorul exemplu concludent :

M este 0 tAnird absolventd de invigirednt universitar, diagnosticati din perioada copils
riei mici cu dizabilitate auditivii, bilaterald, neurosenzoriali, profundd, M. a urmat
program intens de antrenament auditiv-verbal, aceasta fiind protezatd de timpuriu. L
virsta de 7 ani a fost inscrisi intr-o scoald de masd, pe parcursul cireia a beneficiat i8
continuare de ajutor speciatizat. Din punctul de vedere al dezvoltirii lingvistice poate {1
mengionac faptul ¢ M. are abilititi comunicationale functionale, aceasta putind particip
activ in cadrui unor conversatii chifar dervlae in comexie de comunicare nefamiliare {€4
persoane necunoscufe sau conversatii focalizate pe o temd mai putin cunoscuti). Astfel
M. are yanse mari de mtegrare sociald,

A. este o 1Andrd absolventd de invEindn univessitar, diagnosticatd fa fel ca §i M. in
pericada copildriet mici cu dizabilitate auditivi de tip neurosenzorial. profundi, bilatera g
A. nu a fost protezati, dar a urmat un program intens de terapie verbald pe parcﬂfs“l
perioadei de gcolaritate. A urmat, de asemenea, scoala intr-o institugic educationald de
masd. Din puscer de vedere hogvistic, A. are abilitifi comunicationale reduse, nivett
inteligibilirdtii vosbitii acestela flind foarte scitzut. Prin urmare A. are sanse de incluziutd
sociald si profesionald mai reduse.

Clasificarea miburirilor de limbaj i comunicare
-conform DSM-5

tile de limbaj i comunicare sunt divizate in utmnitoarele subcategorii conform
‘tulburkri de limbaj (speech disorders). tulburarea suneteior vorbirii/fonemelor
Sound disordery, wlburarea de fluengdi cu manifesiare la copil (balbdiald) (child-
et fluency clisorder - stuttering), tulburiri de comunicare sociald {(pragmaticd) (socfud
tic communication disorder), alte tulburiri nespecificatc de Hmbaj. Accste tulburdii
b Umate ¢ategoriei mari a tulburirilor neurodevelopmentale (care apar in pericada
Soltare, cy precidere in perioada micii copildril, pani ta intrarea in clasa I, care au
Uil negative in plan personal, scolar, social si profesional), aldwri de dificultatite
i de invitare, wiburirile din spectrul autist, deficitul de atenpie si hiperactivitate,
Fa‘eﬂ motorie, dizabilitatea intelectualil gi alte dizabilitdgi neurodevelopmentale,

Hbcﬁlegoria tulburdrilor de linbaj, DSM-5 reuneste acele tulburiri care conduc la
R deficitara a limbajului: vorbire, scriere. limbajul semnelor etc. din cauza unor
e 1a nivelul abilitifitor de comprehensiune, precum §i a celor lingvistice expresive.
buriiri de limbaj se semnifestd inci din pericada micii copildrii prin: wolum redus

Acest exemplu atrage ateniia asupra faptuiui cfi nu incadrarea diagnosticll cates®
poate oferi explicatii pentru dezvoltarea abilititilor comunicationale, ¢i factorii spﬁciﬁ" :
mijlocesc achizifia limbajului i a abilitifilor de comunicare, aspect subliniat in dot:liﬂ“et'i
OMS-CIF, 2004. .

Tuiburdrile specifice de limbaj circumscriu acele situatii in care afectarea lingviSUE
singura conditie patoiogicd si nu presupune o etiologie bine definitd, in mod aparent- °



:ta poate opta pentru aceastd incadrare diagnosticd, In situatiile in care nu sunt indeplinite

al vocabularuiui activ, abilititi morfosintactice deficitare, abilititi conversationale ﬁmiiat-
aritle diagnostice peniru fulburirile descrise mai sus.

in conditiile In care ambele componente ale limbajului, cea impresiva si cea expresivi s
affactate, este important de adiugat faptui ci, in contextul unei tulburari de Limbaj cy p;-eu
minanta unui deficit de comprehensiune, recuperarea este mult mai incetiniti Se preciy %
faptul ¢ aceste tutburiri apar in absenta dizabilitiyilor senzoriale, tulburirilor neurofg N
a tulburdrilor motorii, a dizabilititii intelectuale sau a imtarzierii ¢lobale in dezm]%]ce
Compfmenta geneticd §i ereditari a tulburdrii esie subliniats prin caracteru! familjaj al&re!
burarii. ' S
In subcategoria tulburdrii sunetelor vorbirii/fonemelor, DSM-5 reunegte tuiburiirils
pron‘ln‘]‘gie a sunetelor vorbirii, tulburiri care conduc la sciderea niveluiuj inteligibﬂie ;(ip
vorbirii sau chiar {a imposibilitatea exprimirii verbale. Tulburarea de la nivelu] articg;va i
sunetelor vorbirii/fonemelor implicd atdt deficite de naturi fonologicd, cit si abilitii dam
cttare de coordonare a musculaturii gi componentelor aparatului fono-articulator. Acest as -
af coordonirii motorii deficitare este wnuf nou-introdus in DSM-5 {comparativ cu DSMHI%?
ceez ce a condus la injocuirea categoriei diagnostice a tujburirilor fonologice de limpa:
ca!:ggoria tulburdrilor de la nivelui sunetelor vorbirii/fonemelor. Tulburarea se manifest;d
copiliiria micﬁ: ea implicind deficite de relagionare social, esec scolar, deficite in sfe
ocupaiionald. In vederea circumscrierii diagnostice, DSM-3 exclude ca posibile cauze 4
burdri/patologii precum: dizabilitatea auditivd. paralizia cerebrald sau alte tulburéri
substrat neurologic, traumatisme cerebrale, despicitura palatind sau alte patologii medical
In St{bc.aregoria tulburdrii de fluentd a vorbirii-balbaiala, DSM-5 delimiteazi principale
caracteristici simptomatologice : repetarea unor sunete si silabe, prefungirea unor euvyj
pauze neadecvate la nivelul productiei verbale, tensiune fizici in actul articulator, vorb,
cu perifraze in vederea evitirii unor cuvinte considerate problematice. Toate aceste m:
festdri sunt specifice copilului i ele apar in absenja unor cauze precum : dizabilitate moto
rie, tulburdri neurologice, dizabilititi senzoriale, dizabilitate intelectuald. tulburini psih '
sau alte afecfiuni medicale. Tulburarea de fluentd la adnlt este cauzaty de aspecte medic:
tull:rurﬁri psihice sau alte condifii care nu reprezinti domeniul de interes al DSM-5, aceas
nefiind o tulburare neurodevetopmentald precum cea din cazul copitlor, astfel incit ed
cste tratatd de DSM-5. i
In subcaregoria wlburdrilor de comunicare sociald, DSM-5 delimiteazi abilitigile
comunicare verbald §i nonverbali deficitare, abilitigi care se referd la - stabilirea unei
(i de comunicare pentru a obfine informatii, pentrn a saluta, pentru a interactiona cu cin
identificarea con{inuturilor verbale si nonverbale care si se potriveasci cu contextul ¢
sucarn, dilteultatea de a respecta regulile fntr-un act conversational (schimbarea réndu
i actut dialogat, arcultarea interlocutoiului cie.}; Intelegerea informagitlor nouexp)
(glume, 7icale, conotatii ete.). Prin urmare, cormponenta pragmatled a limbajului este af
{atdl, aceasta referindu-se a cet trei parametri ai limbajului: loc, timp, interlocutor. Tulb
se manifestd din perioada copiliriei mici, dar sc materializeazi clar in momeniul in £
apare necesitatea interac(iunii comunicationale. Diagnosticul se stabileste in absenta 1l
tdrilor din spectrul autist, dizabilicitii intelectuale, dizabilitdtiior senzoriale, mtdl
globale in dezvoltare, tulburirilor newsvlogice. '
Se poate observa ¢i DSM-5 reorganizeazi perspectiva asupra limbajului si comunie
oferind tulburirilor de comunicare o pondere semnificativd, avind in vedere cupala sub &
se delimiteazi intregul tablou al tulburirilor de limbaj si comunicare, respectiv 69901?1
buriirilor neurodevelopmentale. -
Ultima diviziune a DSM-5 se refer la tulburarile nespecificate de comunicare, catee?
prin care se desemneazi orice tulburare care nu se potriveste cu criteriile tulburarilo? fic:
Sus sau care nu se potriveste cu categoria tulburirilor neurodevelopmentale. in cazul 1
clinicianul opteazi si nu stabileascd cauza tulburirii, si nu-i confere un element speci™

7. Etiologie

[atara de specialitate delimiteazd ca fiind cei mai frecventi urmitorii factori de risc
ionati cu dezvoltarea tlburdrilor de limbaj st comunicare : istoricul familial care evi-
ﬂ'éza“ existenta unor patologii de limbaj, genul masculin al copilului. nasterea premarurd
outatea micd la nagrere (Wankoff, 2011).
{n mod evident sunt §i o serie de akti factori care pot conduce la tulburdri de limbaj,
i care pot interveni §i in mod coarticulat, mixat. ceea ce face foarte dificild diagnos-
ea, dar mai ales stabilirea diagnosticului diferential. In acest sens putem oferi un
slu pentru a face mai facild intelegerea impactului factorilor care se marterializeazi
“binat. Acesti factori mai sunt cunoscuti in literatura de specialitate sub numele de

cbiditii.

o

12 Dirintele unui copil in vérsti de 6 ani solicitd un consult logopedic, in vedeiea stabilicii
agnosticului si a cauzelor care au condus Ia intirzierea major# a achizitiei imbajului in
zu] propriului copii. Pdrintele precizeazi ci perioada de sarcind a fost intens monito-
m;itﬁ de medici deoarece sarcina s-a instalat cu dificultate, dupd aproximativ 8 ani de
tamente de fertilizare sustinute. Problemele sesizate de medici in timpul sarcinii i pe
reursul primului an de viagid au fost minore. Copilul a inregistrat ¢ serie de achizitii in
primol an de viagd, achizigii care se refer exclusiv la componenta motorie {la 6 Tuni,
pilul putea sta in poziie sezAndd, primii pagi realizati in mod independent au avut loc
virsta de 11 luri). in ceea ce priveste componenta lingvisticd, pirintele precizeazi ci
rifin gAnguritului a fost intdrziati, aceasta incepind s3 fie simtitd in jurul vérstei de
uni, fu timp ce lalatia canonici simpld si reduplicatd s-a manifestat dupi vérsta de
Hini. Pirintele precizeazi ci, dupid varsta de 17 luni, cénd i s-a administrat vaccinul
R, copilul a inregistrat un vizibil regres, chiar §i in plan motor. La vérsta de 6 ani,
hj'z_iiiiie rotorit sunt adecvate vdrstei, in timp ce dezvoliarea cognitivd si dezvoltatea
tbifulur sunt foarte intdrzlate. Din punct de vedere logopedic s-a stabilit diagnosticul
 sindrom de qedevvoltare a Hbajului.

it fuctori etiologici §i de risc pentru tulburiirile de limbaj gi comunicare grupati dupd
Perioadei de actiune (Hagegan, 2011): ’

-"Fi prenatali : infectiile din timpul sarcinii, incompatibilitatca dc Rh, expunerea mamei
%-diﬁlii, administrarea de medicatie teratogena, afte imbolniviri ale mamei in timpul
_‘_ﬂ_ﬁ, consumul abuziv de substante cu 1mpact asupra sarcinii (alcoot, droguri) ;
th)n‘ Perinatali : travaliul prelungit, hipoxia sau anoxia, traumatismele din momentul
f:i:}i, manevrfale medicale gresite ; . o . _

* T postnatali : bolile copiliiriei mici, pusee febrile necontrolate, accidente si trau-
lsme cerebrale, intoxicatiile cu medicamente si alte substange care pot afecta in mod
:iifi?il sisternul nervos (dioxid de carbon, droguri, alcool), expunerea la radiatii,

Zita,




wragausue, Jti@ cuprinde domeniul abiligitifor sociale si emotionale, al abilititilor

comunicare, domeniul sitifurilor cogairive, al intereselor specifice, al abilitigilor motrig
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precum §i ¢ parie rezervata attor caracteristici care pat fi prezente.

Dupd cum sustine Catherine Mileent (1990), orice educaiie incepe prin evaluarea nivg;u]m.
de dezvoltare al diferitelor substructuri ale persoanei, pentru cunoagterea stadiului de I gy
$e porneste in terapie si in educatie. Scopul educaiei copitului cu autism este de a-{ fage &
atingd un nivel acceptabil de autonomie personald care si-i permitd acomodarea satisficiy,
la mediut in care triiegte. -

Milcent (1990) ia in considerare mai multe aspecte ce vizeazi o abordare cdt mai corec‘:

N

a unui copil cu autism, in scopul de a-i ofer] un ajutor educational §i terapeutic eficiey

Acestea sunt:

e Filtrarea a ceea ce este periinent
Atentia selectivd a copiilor autisti este profund perturbati, ceea ce explicid miscirile
incetare sau, dimpotrivd, completa lor pasivitate, in ambele cazuri timpul fixdrii atenie
{iind foarte scurt. Doar unele activitifi stereotipe par a fi cdusate sau par s3 focaliz
atentia, ocupdnd intregul cimp al congtiintei. Dar tocmai aceste stereotipii gi obsesii s
prefioase pentru practician.

o Asigurarea Intelegerii : simplificarea limbajului
Informatiile pertinente sunt prezentate una cite una, gata selectate, in functie de stad
atins In dezvoltare si, chiar i atunci cand subiectul a ajuns la verbalitate, se wtilize
imagini, fotografii, etichete care si prezinte simultan scopul final al actiunii si procedus
secventiald care permite atingerea acestui scop. In orice moment. copilul autist tre
s# inteleagi ceea ce se doreste de la el, ce reprezinti si cAt timp va dura activitatea. D2
activilatea nu este in sine o sursd de plicere, ea trebuie si fie fnsogitd in mome
incheierii de felicitiiri pronun{ate cit mai empatic posibil gi urmati imediat de o dé
dere: jocul cu sforicelele favorite, invartirea unei farfurii.

®  Multiplicareq intereselor, motivarea
Orice ..artificiu” care poate amuza copitul va fi utilizat pentru rejinerea atentiei.
activitate termmnaa va i, sirbdtoriti” prin exprimarea satisfactiei, prin mangaieri ver
uneori prin mici recompense.

s Cueienfu, necomplicarea viefnt
Una dintre dificultitile cognitive ale copiilor autisti este capacitatea lor limits#
forma reprezentiri, imagini §i de a extrage concepte, prototipuri, reguli sau 22!
copiii cu autism, Hmbajul inseamnd mai mult ,senzagie” decit concept | este decl
dificll uneori peniru interlocusor si-si dea seama ce a fost retinut in afara contextul
codare.

e Extragerea §i aplicarea regulilor :
Comnceptul presupune absenfa obiectului, el impunénd deci formarea si memorizﬂfﬁ :
reprezentiiri, a pozitiei sale in raport cu categoriile deja formate, legate de semmty
forma sau consonangi. .
Generalizarea implicd pu numai conceptualizare, ci i recurioasterea coacepitl®
situagii. La copilul cu TSA, cdnd memoria de lungd duratd ajunge s fie acll‘!'i.
reduce informagiile extracontextuale ca atare. Limbajul este perceput fird g™

analogiilor, metaforelor, dect Tn absenga dimensiunii figurate. Dificultatea de analizd, de
exiragere a figurii din contexi, considerat ca fond, §i capacitatea de a efectua operagia
jpversd, atribuirea unui sens datoritd contexrultui determing ca la copilul awist generali-
qarea st particularizarea s fle considerate ,etoice™

Crm pot fildeveni spaginl sau timpul semnificative” ?

Trebuie s se asigure o recurengd a spatiului, o stabilitate care s3-} facd previzibil. La

copilul cu TSA, spatiile funciionale trebuie sd fic foarte bine folosite : spajiul de lucru,
" ge destindere, de joacd.-Copilul-cu TSA va trebui si invete foarte bine ee se asteapta de
Ja el in aceste spajii, convengionale pentru aljit, dar nu st pentru el. Progresiy, spagiul va

deveni astfel funcional tn loc si fie confuz si haotic,

:Ca st spatiul, timpui va trebui si fie perceput corect. Concepiele, categoriile tui vor i
“sempificate prin: hirtiuge lipite, cercuri in jurul zitelor siptimanii. Din moment ce percepria
- popilului cu TSA produce aranjamente diferite de ale noasire, esentiald este simplificarea
“gotiunifor, 1a care se subliniazd doar ceea ce este important pentru scopul unmarit.

Copilut cu autism nu bombardeazd cu intrebiri asemenea celui normal §i de aceea esre
deseori subalimentat cu informagii. Aceasta nu inseamni cd el nu rebuie s beneficieze
de o baie informationald adaptard capacititii sale Je percepere.
‘Pervoltarea limbajului
4nd este vorba de autism, este indispensabil ca evaluarea comprehensiunii §i expresiet
rbate si fie efectuatd de persoane compezente, deoarece Iimbajul ecolalic di intotdeauna
wzia unei stipaniri superioare celei existente de fapt.
rice program ¢e dezvoliare trebuie s inceapd priatr-o cAatdrire riguroasi a intelegerit
ne a concepielor, a categoriilor gramaticale (verbe, adjective, prepozifiil), a sensului
textual al limbajului §i a gradului de conversagie. Copitul cu TSA verbal repetd
achete”™ de cuvinte nesegmentate sau 1iu segmentate, care nu au adesea decdt un raport
arte indepiirtat cu sensul lor. Deseori, aceste Fraze par bine elaborate din punct de
ere sintactic, chiar dac sunt bizare prin inversdrile pe care le propun.
‘general, copiii cu TSA verbali reusesc sd achizifioneze un numir mare de substantive
fsemndnd obiecte concrete (hrand, mobilier), dar verbele apar mai greu. Adjectivele
Inf rarcori izolate §i nu-gi dobindesc valcarca reald decét mull nal tdrziu. Chiar dacd
bularu! este refativ insugit, copilul cu TSA utilizeazi greu contextul pentru a-gi
ifica ipotezele. {n afara sensulni intrinsec al cuvinielor, specialisiul va grebui si veri-
. atit pentru limbajul vorbit, ¢t §i pentru cel seris, dacl nu existd o hiperlexie fird
aprehensiune (utitizarea unui vocabular aparent bogat, dar fard semnificagie).
SNy a-} puiea ajuta pe copil 4 codeze un cuvint in mod rorect, trebuie in primul rind
Pitrunzi in tumea Iui ca s3 §tit ce a vizut, cum a perceput obicetul sau/si ce i-a inte
Ut 1y leghurd cu acesta ; in acelasi timp. trebuie si rimai vigilent, cici obisnuinga de
jelege pe copilul cu TSA se dobindeste rapid, ca si adaptarea la acest nou limbaj,
Itindy-se corectarea greselilor, fapt care duce la stagnare,
ii_ljutém s L fie” §i 5d  frdiascd”
fac deseori confuzii intre lipsa sociabilitdtii si afectivitate. Te fapt, la copiii autigti
Dsegie dorinta sociald si cu atdt mai pufin afectivitatea, in afara primulei an de viagd
e sugarul manifesti fie indiferentd, fie anxietate ca rispuns la solicitarea umani.
Clivitatea functioneazi insi intr-o manierd arhaicd, dupi legea acelui ,torul sau
", fari nici 0 modelare. Copilut cu TSA trebuie ajutat tocmai de aceea si-si iden-
Propriile triiri emotionale §i si le recunoasca la altti. Emotia poate fi analizati cu
n&;ﬂ unor po‘rtrete, e:spresii,r se poate realizg ch_iar 0 mu,i band? desenflt:‘i in care
Xl deterinind veselia sau tristetea personajului. Mimicile trebuie amplificate prin
=t de rof, atrdgandu-se atentia copilofui ¢ .ne prefacem ci...”. De fiecare datd,
}Ile vor fi numite cu toatd gama de nuanfe pe care o poate infelege copilul pan3 la
leta for ingelegere.



10.4.1.  Programele educational-comportamentale

Sunt cele care si-au demonstrat eficacitatea in cazul edicagiei copitlor cu autism, ele cong ;

ndnd trei elemente de bazi:

a) Principitle invdfdrii structurate . diverse grade de structurare a medinlui/clase;

~-de organizare a informatiilor senzoriale pot 'si 1i facd incapabili s prevadi ¢
sd se intAmple §i s8 devind anxiosi, avand manifestdr nedorite, chiar accese

System ~ PECS, sau altele), oportunitifi suficiente de invitare, individualizare {(plany

educationale individualizate, orare individualizate vizualizate).

b} Aplicarea unor strategii comporiamentale pentru managementul problemelor comport
mentale : dupi o anatizé functionald si stabilirea functiei respectivului comportament-
blemd, trebuie realizat un plan comportamentat pentru fiecare copil, plan care $3 prevadi:
strategii clare de abordare a problemelor de comportament si care trebuie aplicat cgp
secvent la gcoald, acasd, In comunitaie, de citre toti cei implicati in vreun fel sau alty

in cregterea si educarca copilului.

¢} Aplicarea unor terapii complementare -
- terapie de limbaj §i comunicare specifice ;
- terapie ocupationali ;

- terapie fizici si de integare senzoriald, acolo unde existi o disfunciionalitate a sistes
mului de integrare senzoriali, adicd unul sau mai multe simguri sunt supra- $al

subreactive [a stimuli.

Astfel de probleme senzoriale pot fi principala cauzi & unor cotupor tamente prezenie |
copiii cu autisin, cum ar fi legiinatul, invértitul in jurul axului sau fluturatul din maini.
Pentru a fi eficiente, programele educationale pentru copiii cu autism ar trebui s4 fnce;
cat mai de timpuriu cu putingd §i si vizeze in mod prioritar formarea abilititilor de b

prescolare, indispensabile pentru invijarea viitoare.

Importante sunt urmitoarele cerinte ;

~ si se ia in considerare tiparele comportementale caractetistice coplilos cu autsi §
fie inlelese cauzele acestor comportamente {analiza functional-comportamentald) v
- i fie centrate pe dezvoltarea de abilititi specifice varstei, dar §i pe sporirea comumic3

sociale si pe Intelegerea sociali ; : )
~ s favorizeze integrarca in medii in caie sunt copil obisnuiti de aceeagi varstd;

~ programele si fie aplicate cel putin 15-20 de vie pe sipiimini de catre anfﬂSi‘m1

formagi in autism ;

- s fie oferit suport adecvat in procesul de invitare (suport vizual, mijloace altemi‘tl-
de comunicare, management adecvat al clasei, terapii specifice individualizate sau d€ &
mic) si s se acorde o atentie deosebitd perioadelor mai putin structurate, dar care 8Y un i
deosebit in educatia copilului cu autism, de exemplu, pauzele de gustare, masa dé P/,

- si existe informare la nivelul intregii scoli privind copifi cu autism, cursuri de for?"
in autism pentru toti profesionistii si s# existe o planificare educationala pentrt !

copil in parte ;

\ . . . o pentry
ajuta copilul sd dea un sens lumii corfuze si pentru mm_l_m'i_g:_grq_gl_,sg:esul_ui__(diﬁcultﬁ; !
< ur meaz‘é

de fuy;
R I . . e),.
pentru potenfarea invitdri i sporirea independentei de functionare ; structurares )

rii-invigirii (folosirea suportului vizual, instructiuni sistematice, clare 5t ugor de iy
date copilului, repetitie, predictabilitate si formarea de rutine, adaptarea materia
didactic/crearea materialelor didactice adecvate de sprijin al invagirii, materiale didg
vizualizate, sisicme alternative de comunicare, cum ar fi Pictures Exchange Communic

Dregy.
{eleg
Clige,
alio;

pro

i

Ty

si fie cunoscute §i s ge (ind seama de nevoile specifice ale fiecArui copil cu autism in

plan perceptiv. senzorial, motor, at abilititilor de viatd de zi cu zi si de autoingrijire. de
joacii sau recreere ;

- ¢d se {ind seama de nevoile si reaciile emotionale ale copilului;

s3 existe oportumtigi de formare/practicare a abilitatilor sociale {deficitare la tofi copiii

: cu autisra, indiferent de varstd si de abiliti{i cognitive sau de alid naturd), individual i
' in grupuri mici, potrivit nevoitor flecdrui copil in parte, care si fie planificate in prea-

jabil (dé exernipli, Tn cadrul unor cluburt sociale de recreere, extrascolare, in comunitate) ;

" 4 se pund accentul, late-un mod permanent g1 continuu, pe comunicare {un alt fiomeniu
deficitar la copiii cu autism), indiferent de abilitfitile copiluiui de a foio:ﬂ ymbaju! or.ai‘;‘
" <4 existe o legirurd permanentd, consistentd i reald intre gcoals, pEringi si profesm{n&n
care se ocupd de copil in cadrul altor servicii de sprijin comunitare, pentru a asigura
- consistenta abordirilor alese in cazul respectivului copil, acasd, la scoald si in orice alt

mediu din comunitate ; .
¢i existe agteptiri pozitive §i inaite, dar realiste fatfi de copil (Peeters, 2009).

O condifie esentiald pentru ca programele educationale s fie eficiente §i si duci la o
mai mare independensi de funetionare a copilului cu autism este aceea ca profesionigtil
cunoascd st sd inteleagd bine problematica autismului si a copiluiut cu autism cu care

creazd, si cunoasci strategii educationale specifice pentru tulburdrile din spectrul autis-

ui, iar aceste programe si fie adaptate la nevoile individuale ale persoanei, 53 fie fle-
le si reevaluafe periodic pentru a fi imbundtdgite.
Condigia pentru buna cunoastere de ciitre profesionigti a copiilor cu autism este si existe
rmare initiald, dar gi oportunitiii-de dezvoltare profesionald continui in probiematica
émului, a strategiilor educagionale specifice, aspecte care lasd de dorit deocamdati in
minia. Acesta este motivul pentru care accesul copiilor cu autism la o educatie adecvati
oifor lor specifice este total deficitar.
Datoritd faptutui ci profilele de functionalitate ale copiilor cu autism sunt foarte diferite,
la dificultigi severe de invisare pani 1a abilititile 5colare normale, programele educatio-
idividuale ar trebur stabilite pe baza evaludirii abilitdiilor copilului §i a potentialului
‘riile de functionare §i s& tini seama de interesele acestuia si de priorititile familiei.
‘_}1‘ copii cu autism in ciclol primar §i gimnazial ar avea inci nevoie si Invefe deprinderi
bazi pentru viata de zi cu zi. Unii copii cu autism inalt functional sunt capabili si dobén-~
4 abilitigi scolare aseminitoare celor pe care lo deprind toti copiii obignuifi, dar este
¢ de strategii specifice de invidgare la clasi, pentiu a rezolva problemele de comunicare
il care apar, tip de comunicare pe care se bazeazi educatia traditionald (http : //www.
Mromania. rof),
Spectul ludic al activititilor adecvate véarstel copilului reprezintd o necesitate care se
ie in sfera stimuldrii interactivnilor dintre copil i adultul care il ingrijeste.
sadar, copiii cu tulburiri din spectrul autist pot sii fie educati:
Clase obisnuite din scolile de masa. integrati individual, partial sau total, dar cu suport
decyye -
Clase obisnuite din scolile de mas, integrati in grupuri de 3-4 copii cu nevoi speciale
fhuri de copii obignuigi, dar cu un efectiv mai mic de elevi §i cu suport adecvat ;
lage speciale pentru copii cu autism integrate in gridinite/scoli obignuite sau speciale ;
Ot fi integragi individual in clase eterogene, cu suport adecvat din scol speciale ;
colarizaﬁ la domiciliu, cu servicii terapeutice acordate tot 1a domiciliu;
fenire de ingrijire sau rezidentiale in cazuri foarte severe, atunci cAnd pirintii solicitd
Stlucru.
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Ter e COLUIAL, 1 este necesard o singuri programs iali .
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o n\_Eb'jne gandire solutii gi alternative eciucgagi:)rf:ﬂevcar;d i%)ﬂ,(j hll"ldﬂ pt{n[t;u “Opli cu Nhism s, Psihoterapii de Terapil prin mediere avtisticd : melowerapie | terapie prin dans ; fera-
fleciirui copil in parte, iar paringii trebuie si aibi nsib'f“; Hnd-ln Intampinarea nevoilg, expresie pie de expresie plasticd {desen, picturd, modelaj, colaj, asantblaj) ;
POEEVitd varianis, ' pasibilitatea 53 opteze pentru cea ma; |} terapia cu misti; basmele terapeutice.

TEACCH (Treaiment and Education of Awtéstic and related Communication
Handicaped Children) ~ activititi pentru: imitagie, perceptie, motri-
citate generald si find, coordonare ochi-mdnd, performantd cognitiva,

10.4.2, Programe!e de stimulare precoce ' competentd verbald, amlonomie, sociabiliiate §i comportament (aut_(_)«

R S S S e e it B ee] agreSivitate, comiportamient diSiractivy (Schacpler, Lansing si

Watcrs, 1993}

Intervenyie comportainentald intensivi {Infensive Behaviouml ntervenriomn)

Analiza comportamentald aplicatd (dpplied Behaviour Analysis}

(Lovaas, 1987)

Modeiul bazat pe dezvoltare, diferenfe individuale si relatii (Developimenial,

Individual, Difference, Relatiouship Model) {Greenspan si Wieder, 1997)

> Interventii propuse in | Strategiile comporiamentale care vizeazi:

cazu) unor comporia- |-  imbunftitirea comportamestului dezirabil (strategii de ameliorare

mente dificile a comportamentului) ;

- reducerea comportamentului indezirabil ;

- predarea unor abilitdii (strategii eduncative) ;

- prevenirea unor probleme de comportament prin modificdri ale
mediului (straiegii ecocomportamentale).

Strategiile comnportamentale pozitive (metode nonintruzive) {Positive

: Behaviowur Support) — (Koegel et af., 2006).

“Interventii biomedi- | Tratament biochimic {medicamente neurcieptice/antipsihotice)

cale Aljte abordiiri biomedicale (administrarea unor hormond, regimal alimentar)

§. Programele COMpOrti-
~ mentale cu viziune
- globald

AU O IMPOrtants cowd e N o
ol aucift ind:fii Love’lﬂmloau pentru dezvoltarea ulterioary 4 copiitor cu tuiburir din :
asura m care sunt adaptate pentru fiecare caz. . pec.
T . ru fiecare caz, in functie de : .
el 5 s . ar N
individuate si de mediul in care triieste fiecare copil, , L particularigygy,

10.4.2. ie si P ti i
L. Intt_arvengle §t programe terapeutice de stimulare precoce la copiij ¢
autism sau cu sindrom Asperger u_

Tabelul 10.2. Categorii §i varian ] ]
. Y 1e de inrervengie (dupd Schopler, Lansing s
: ) _ ] . La 2 5i Waters, .
Barsheiemy, Hameury si Lelord, 1995 Perry si Condiltac, 2003 ; Ma(::mtte r250012‘:)-93 '
Cartier si Doyen, 2002y - ‘ '

Categoria de i_ntervengie
gi de programe
1. Interventie senzorig Terapi i ‘
: - erapia de integrare senzorialy (Sensory Integrari
e i ) . ation i
motorie §i Waters, 1993) ¢ ) (Setiopler LﬂﬂSlI!g_
rReefk}carea auditivd (Auditory Integration Training)

Terapii vizoale

;Eixgrcuu dde injlatie, perceptie, motricitate generalfl, motricitate fini
& cogrdonare ochi-méni (activitigi din
_ ) programul TEACCH
2. lI_ntti)rv‘en_;u bazaie pe | Comunicares augmeniativi )
imba o . . AT
1] §1 comunicare S[SEemm de comunicare prin \magini { Ficiure Exchange Communication)
Svstem) '
Abordarea comporsamentului v ]

\ : i erbal (Verbal Bekaviour Approach
Comumnicarea facilitata pproceh
;iodeiui' de dezvoltare social-pragmatic (Developmenial Social

ragmatic Model} (Wertherbv, Schuler §i Prizant, 1997)
mfﬂ;iﬁt ;SCERTS -0 a}a;rdare personalizati pentrn dezvoliarea ¢4
- . : e comunicaie (Prizant, Werlherby si Ryde ol
3. Iflterventn prosociate | Povestinie zociale a TR, 200
$t bazate pe joc  jAntrenamentul bazat pe scenarii sociale
Antrenameniu] bazat pe Theory of Mind
Intervengia bazari pe dezvoltarea relatiitor

Variante de interventie i de progranic

4.2.2. Comunicarea augmentativd si alternaiivi

eferd Ta orice formd de comunicare care inlocuieste sau Hrgeste vorbirea, Conunicarca
lgmentativd este un multisistem de componenie integrate - verbale. gestuale 5i pictografice.
¢at wiburarea de vorbire esie mai severd, cu atdt copilul va avea nevoie de mai mulie
l0ace gi tehnici augmentative, pentru a potenga comunicarea oral-reziduali. Cand vorbi-
lipseste complet si se apeleazi fa simboluri gestuale sau pictografice, avem de-a face cu
Winicarea alternativii, ca singurii modalitnte de interacgiune prin coduri. Un sistem de
.}]_Ili(‘.al‘f‘ augmentativi mijlocitd (gided communication) este Sisternul de Comunieare prin
thimb de Tmagini (Picture Exchange Communication Svstem), carc a fost dezvoltat pentrut
2 persoanele cu aatism si dobéndeascdi rapid un mijloc de comunicare functionali,
olosirea pictogramelor.

— ]
4, -Prlcl)'gr_a_r'ne p.e‘nt“n'l Antrenamentu} comporianiciilal |
achizitia abifitdfilor Strocturarea mediulug - 43 Programele educa}‘mﬂa[e
e1l .
generale ~ temporai - egalonarea evenimentelor in timp ; '

- p}'eCizgrea etapelor unei activititi squ relatia elementelor cu %)

nimentele sau persoancle ; ’
= Spagial - furnizares informagiilor legate de organizarea mediultd;
- favorizarea stabilirii unor FHpOrturi care permii exercitarea Y
control asupra mediului. '

piiie nvigirii sbucwrate se referd 1a: shuciurarea clard a mediului pentru a ajuta copiiul
¥ sens lumii confuze §i pentru minimizarea stresubui ; structurarea predirii-invagirii (folosirea
flufui vizual, instructiuni sistematice, clare si ugor de ingeles date copilului, repetitie,
dlcta‘iliiitate: si formarea de tutine), inviitare, individualizare {planuri educationale indi-
ua]iza[e)_

Conditie esentiald pentru ca programele educationale si fie eficiente §i si duci la o
}m‘“ mare independenid de functionare a copilului cu autism esie ca profesionigtii si
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e s oa uyTIGdA DINE Prodiematica autismutui §i a copilului cu aniism cu care lucreazy .

iar aceste programe sd fie adaptate nevoilor individuale ale copilului, s3 fie flexibile §§
reevaluate regulat pentru a fi imbunitatice.
Suportul familial este o alid componentd esentiald in tratamentul copiilor cu autisy i
cuprinde citeva elemente de bazi:
- suport psihoeducagional : oferirea de informatii de bazi despre autism §i despre metodel,
de interventie ;
training pentru pirinti: pentru.o.mai buni intelegere a-comportamentubut Copilupy; |
“strategiile de modificare comportamentald, pentru formarea de abilititi de comuni.:aré;
alternativa, peniru managementu} tuiburarilor alimentare si de somn ale copilului, n
tru dezvoltarea abilitdtitor de lucru st de joc;

consiliere pentru a-i ajuta pe péringi si facd fagd impactului emotional pe care fj are”

€. § .10
4 sc0p

existenta unui copil cu autism in familie.

10.4.3.1. Activitd{i de terapie educationala

fn ultimii ani, apficarea programelor educational-terapeutice a avut in vedere caractery
complex §i integrativ al acestora, organizarea lor in perspectiva scolii incluzive si a pringi.
pitior educatiei integrate st valorificarea resurselor de inviifare conexe, oferite elevilor oy
cerinte speciale de citre gcoald, familie i mediul social (constituit din contextul actual g
ulterior invigirii). Acest demers oferd o largd deschidere sprc uormalitate, ceea cc, in viz
unea contemporang, inseamnd a oferi copiilor cu ceringe educative speciate modele i cor-
digii de viagdl cat mai apropiate de conditiile si modurile de viatd obisnuite. Normalizarey
trebuie perceputi ca un proces reciproc de acceptare a copiilor cu dizabilititi de cite
comunitate $i de participare a acestora la viafa comunitatii. '
Dintre terapiile mai importante mentionim :

terapia ocupajionald {participarea persoanelor la diverse activititi, cu scopul de a facili
dobindirea unor abilitdii necesare adaptirii 5i a sentimeatului de apartenenenti activd It
cadrul societdii) ;

meloterapia (este utilizatd muzica in scopuri practice pentru recuperarea personalitd
decompensate a copiilor) ;
terapia de expresie graficd si plastic (ajutd copilul s4 se exprime prin modelaj, dese
pictird, sculpturi) ;
ferapia cognitivd este un proces complex de echilibrare mentald prin organizarea speciff
a cunoagterii la copiii cu autism ; .
tudoterupia (relatiite dintre copil si lumea obicctelor se stabilese in cadrul jocului); .
tetapla §i educafia psihomotricitilii (activitiyi de recuperare, ameliorare, dezvoltal®.
antrenare a conduitelor §i structurilor perceptiv-motrice) ;
organizarea §i formarea autonomiei personale §i sociale.

10.4.3.2. Programul TEACCH

Tratament and Education of Autistic and Related Comunication Handicapped Childret ¢
un proiect educativ individualizat pentru copiii cu autism si alte tulburiri de dezvoltaf®:

Este un sistem de interventie ce furnizeazi o gamd largd de servicii peniru pﬁfs‘}an-
cu autism si familliile lor, de-a lungul vietii. Din 1972, acest sistem, finangat de stal:
functionat in cadrul departameutului de psihiatrie al Universitdtii din Carolina de B
Chapel Hill (Peeters, 2009). '

Cuprinde un program vast de pregitire si este implementat n diferite zane ale SUA s
i alte pirgi ale lumii. Eric Schloper. cel care a .condus acest program. este de mult timp o
1ersgan§ foarte influentd in domeniul aumsmu}gl. . N . |

Scopul principal al acestui program educ.agionai constd m_de_zv?ltam;f nivelutui g‘ene'ra
i abilititi af clientilor sdi. Dacd in tipul de interventie behavioristd al lui . Lo_vaaf copiluf
1ebuia s& depigeascd dificultigile sale specific auliste penf;‘u a se adapta Ea“medlu, n cg@rul
_'giﬁgemului TEACCH, copilului ii este oferit, creat un medin.ce se.adapseazd caractensticilor
gutismului. - N L i e infere
" Owiectivul general al programului este de a-i pernute copitului cu gutism sd 8¢ i egreze
-"'v"mediui siu patural, in scopul de a favoriza dobandirea autonontiei sale maxime. Aces?
op poate fi atins in dova moduri. Unul este reprezentat de ameliorarea competen%eior si
laptarea comportamentului copilului. D,acﬁ aceste conxpt?tenge nu pot f1 'dezvohazf, mtr—u?
qod adecvat, se ia in considerare al doilea mod de reah;are a scopului. AgeasFaﬂ a dqua
setodd constd in conceperea unui mediu inconjurdtor special sau adaptat mediului inconju-
tor al copilului, incar acesta si devind functional pentru copilut cu autism. . B
< tin alt obiectiv al TEACCH este conmunicarea spontand cul sens, iar peqtru acei copit
= nu pot vorbi este incurajatid utilizarea modurilor alternatu{e de cc%mpnlcare aga cum
it ; fotografiile, pozele, limbajul semmnelor §i scricvea de cuvinte. Au;sm sutrategu COM-
snseazd sau reduc deficientele specifice celor cu autism st lmz_m}nalxzeaza probkeinei.e
mportamentale. Desi in acest tip de interventic se lucreazd si individual, pegg‘ru tiobandL-
- de noi abiliti(i, pregitirea/instruirca in grup este formatul s3u staqdard, Thz}(,CH este
schis tuturor persoanelor cu autism §i cu probleme de comunicare. El poattz fi Implemen:
-atat In scoli normale, cat si in clasele speciale, in timpul taberelm: de vard. Are o gamd
de servicii atdt pentru copii, cdt si pentru aduliii cu autism §i, di. asemenea, oferd
verse tipuri de sprijin pentru familiile acestora (Schopler ef ¢f., 1995}, N L
rientarea principali a programului TEACCH este dezvoltarea autonomiet copilului in
sfere importante ale vie(ii sale : mediul familial. mediul scolar §i comunitate.

crura programului TEACCH

copul atingerii objectivului propus, programul cuprinde trel pirgi principale :

Favorizarea dezvoltirii copilului cu autism;

laborarea dintre pirinii gi profesionisti;

uvitimantul structurat.

Bavorizarea dezvoltérii copilului cu auiism

ograul PEACCH punc un accent particulat pe dezvoltarea persoanet cu aut‘ism. Pentru

eeialigti, acest aspect relevi faptul cd este obligatorie cunoasgterea stadxulgl de degvolﬁ

fare g copilului cu autism in scoput inigierti unei intervengii adccvate.‘ Nevo_ﬂe, deficitele
- adaptare ale copilului cu zuiism depind atdt de vérsta sa. it i de uwe_iul siu de

dezvoltare. In copiliiria mic#, priorititile se focalizeazd asupra diagnosticului, anfrena-

enlutui parintilor si asupra ajutoruiui psihopedagogic acordat copilulut cu autism. La

Atsta gcolard, problemele de invitare si tulburdrile de comportament devin prioritare.

laborgrea piringi-profesionisti . '

_rticiparéa pirintilor joacd un rol important in tratamentul. copiluh.n cu aunsm,l asifel
bunj relagie intre piringi si specialisti este esenfialii. Pentru realizarea ace§tui scop,

Tiotitare sunt sustinerea péringilor si a personalului implicat in lucrul cu copitul autist

 Solaborarea strinsi dintre pirinti si profesionisti. De asemenea, o bund coordonare

re Programul educational aplicat la scoald si cel de acasi este esengiald pentru progresul

Opitujy;,



implicares tamiliilor in educatia copiilor cu TSA trebulie si se realizeze Ia niveluri multiplp |-

Pirintii pot sd inve{e cum si actioneze peatru a schimba comportameniut copiiului lor,
=P:n*t'u:ipurea familiffor ar trebui s fie sprijinici in educagie prin organizarea de Prezentdy
care s# includi sistemele scolare, prin servicii de consultangd, prin Incurajarea fovi
tehnicitor de reducere a problemelor comporiamentale.

Invédmantul srructurar

Experienta §i cercetdrite lui Schopler gi ale colaboratoritor siii au dewonstrat pertiney
unui invitdmént strucnrrat pentca un copil cu tulburare autised. {pvagindnml Stiuctury

. oo TR o Temtoait s Lo t
include utilizarea rutinei in munci. Piringii st pevsonaled trebuie s acorde o aientjs

i

¢}

particuiari condigitlor in care tucreazi copilul. Peniru realizarea acestui abiectiv, trebyg, °
j :ﬁgmdé a fost descris g lansati de Ivar Lovass. in 1987, cu intentia de a infegra copilul cu

indeplinite urmdtoarele condigii:

- locul in care se destigoard procesul de invAtare trebuie sa fie confortabil si g3 ny %

distraga copilul prin zgomote sau migcare ; la gcoald. copilul poate sta cu Fap j
perete in scopul de a nu fi deranjat de deplasirile cetorlalti elevi, iar acest loc treby;
s tie utilizat in rood constant in scopul asocierii lni cu activititile solicitate copijuly
- momentu! din zi in care copilul invaid trebuie si Ffie stabil. sd fie situat dupil mig
dejun oat la domiciliu §i inainte de v activitaie recreativid pertru copilul de fa scoals
obiectivul muncii structurate este invatarea copiluiui s3 efectueze el insusi sarcig
propusi ;
~ duraia perioadelor de lucru trebuie sa tfie in functie de niveiul de atengie al copiluly;
O sedintd de activititi poate dura intre 10 minute §i o ord. Durata fiecliveia poate_s'
fluctueze de [a o 21 la ala, clct puterea de concentrare $i disciplina copiilor cu autisa
sunt adesea discontinue, Desi trebuie tinut cont de nivetul de atentie al copilufui;
se recomandd abandonarea activititii la primul sema de impacientare. Concenirar
st disciplina copilului cu autism cresc atunci cdnd 1 se cere sd-3i incheie sarcina pe ¢
o are de indeplinit sau in momentul in care 1 se cere s3 faci un efori Daci este inca
bil sd termine ceea ce a inceput, este important si descoperim cauzele acestui refuz,
périagii si personalul pot ajuta copilul $i termine activitatea in cazu} in care aceds
este prea dificild peniru el. Dacd activitatea a fost realizatd de citre copil intr-un Hmp
anterior. el va fi obligat s3 termive singur ceea ce a fncepui;
este important ca o activitate $3 nu se prelungeascs prea muli, astfel copilul va de
¢4 o atitudine de opunere este un mijloc eficient pentru a pune capit unei activii

Inviiarea abilititilor de comunicare este mijlocul cel moi important pria cate sc &
fa un grad cét mai mare de autonoinie. Problemele apirute in comporiament sunt perce
ca 0 consecingil 4 neinfelegerii celor ce se intdmpld in jur si a dificultifilor majore
expritna propiitle doringe §i nevol. Lecare copil are programul siu individual, car®,
evaluat gi modificat permanent in funciie de rezuitate.

Sensul sintagmeti ,interventie comportamentalil intensivil timpurie” sc leagd, I8 b
de metoda Lovaas de tratare a autisiuiui, care se bazeazi pe analiza aplicard a cof)
mentulul. Premisa metodei Lovaas, ca interveniie de modificare comportamentald baZ
coudiffonarea operanti, rezidi in faptul ¢ aceasia poate permite dobandirea unor €0
famente pozitive, ca linbajul, $i suprimarea comportamentelor indezirabile, ca autom
rea sau agresivitatea la copiii cu autism.

in aplicarea programelor de interventie in cazul copiilor cu tulburiri din spectt
trebuie si tinem seama de urmitoarele aspecte :
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- necesitiitile mediului de invitare pentru sustinerea unor performante ialte §1 2 sted

de generalizare ;
- ' necesitdtile previzibile ale medivniul §i ale rutinelor;

adoptarea st utifizarea unei aborddri fanctionale peniru problemele comporramentale ;
o franzitie planificatd a grupelor pregeolare.

Pirintit sund coterapeuti. tar programul desfisurat la domicifiul copilutui este considerat
Jrept bazd a interventiilor corective si educative.

Cete mai mulie programe pun accentul pe trebuinga de a ajuta copild cu autism si-gi
agzvolte capacitaiec de comunicare, de yelagionare ciy alte persoane, independenia. inifiativa
' abilutdtile de a face diferite tuerurifactiviidy.

T Busa aliotddi i educationale prin aplicarea programuiui Lovaas rezidd in invétarea prin
%nggrcﬁri distincte, fiind una dintre primele forine de madificare a comportamentului. Aceasti

fismt in gradinid, realizdnd mai multe studil in acest sens. Ea se bazeazd pe conditionarea

sranti (modelut septd-rispuns-consecingdy. A fost primul gen de interventie independenia,
cafe aplici tehnici specifice pentru obticerea unor rezultate bune pentru copiii cu autism.
xé cum este uillizadd astdzi, aceastd metodd nu foloseste pedepsele.

i Metoda Lovaas a evoloat, integrindu-se sub denumirile Infensive Behavior Intervention
) si, de asemenea, Applied Bekavior Analysis (ABA),

4.3‘3.Programul ABA

iplied Behavior Anafvsis, in traducere, analizdl compormumentald aplicatd, se referd la
iza autismuhui strict din punct de veders comporfamental ; este o abordare care ge
azi, in principiu. i pe faciorul praciic, in care autistoul este n fapt o afectiune dia-
sticatd doar pe baza observagiilor de comportament, firfl a analiza cauza biologic. Din
t punct d¢ vedere, comportanersele autiste se impart In douit mari categorii s compor-
te In exces {autostimulare, automutilare, agresiune, hiperkinetism, istericale, compor-
te obsesive sau asa-numitele stersotipil) si comportamente deficitare (Jimbaj, abilitap
iale, abilitiati de joacd, abilitit academice si absractiziiri, abilititi de autoajutor si
ervire). Scopul ferapiei este de a diminua comportameniele escesive §i de a forna, a
lia s a modela comportamentele deficitare (Kearney, 2008).

Terapia ABA are douil sectiuni si trei etape:

tunile se referi la metodele de inviitare s ele sunt : o seciiune care inseamni programe
ote in care cupilul esie Invijat pur s@ stmplu viste lucruri (in cea inai mare parte
T0ape mecanic) ;

iunea de generalizare, {n care aceste ueruri invitate se franspun fi visla de 21 vu 2]
ViR parte a sistemului siu de valori.

ele se referd Ja modul cum se pune in practicd terapia §i sunt urmitoarele :

% de pretratament, care presupune o schimbare a comportamentului fagi de copil.
lie 5i mediul inconjuriton i nu repteziind, In fapi, decdt o ajustare comportamentaii
Pilului gi preluarea controlului asupra comportamentelor acestuia — in general, etapa
3ta este facutd de piringi 10 mediut familiar si se referd exclusiv la motivarea copi-
_35-51 dezvoite anumite abilifdti si comportamenie §i descurajarea copilului de a
e anumite comportamente negative ;
24 de terapie in sine, care are o gami vastd de programe si care inseamnd in fapt
it ;l:ea unei mgiiimdini de cunogtinge g dez'volmrea uerrOf ,,cor.nporr;)amentvelc.;r dgﬁ—
i precum g trecerea acestora in generalizare astfel incar copilut si poati folosi 1a
- toneyel ceea ce Invafd in progiamele curente ;



-~ ciupa de socializarve §i tncercare de integiare in continitate i in scoald a copiluly

In general, aceastdi etapd apare dupd o anumiti perioadi de terapie (6 luni - 2 )’

periaa:ié in care copilul a cdpétat destule abilitdgi de viaji, sociale i de limbaj astfy
incdt, in nTomentui in care este integrat intr-o gradinigd, sa aib? cit mai putine frustral-i
legate de imposibilitatea lui de a se alinia cu cejlalti copii. In aceasid etapi, COpily)
se duce 1a ycoali/gridinitd citeva ore pe zi cu un insofitor — shadow (un tutore speciy
pregdiit pentru aceasti meserie), care il ajutd si se iniegreze in comunitate, iar n
paralel acasd se con
cunogtinteldr. i

Virsta optima pentru participarea copiilor la tratamentul intensiv nu este inci Sufif-‘iem; Cp

de clard. Cea mai mare parte a studiilor publicate au demonsirat eficacitatea tratameny,
jui efectuat ta copiil mai mici de 48 de Juni. Un studiu efectuat de Fenske si coiaboratoﬂi
s#i (1989) a comparat evolutia copiilor cu autism care au urmat programul globa] de
tratament incepand de la o varstd mai micd de 60 de luni cu cea a copiilor care au urmy
programul la o varstd mai mare de 60 de luni. Cercetdtorii au constatat ci 67% din gy
- pul celor cu tratament timpuri, in raport doar cu 11 % din celdlalt grup, la care intervey:
{ia a fost mai tardivd, au putut si locuiascd acasd, cu péringii §i sd urmeze cursurile Jj;
scoala publica.

Un alt studiu, realizat de Haris si colaboratorii sdi (2000), remarci faptul ci interven
terapeutici pe baza unui program global ta o vérsti mai micd {de circa 46 de luni) ey
predictivd pentru integrarea copiilor cu antism intr-o clasi obignuitd, in timp ce tratas
dupi vaista de 54 de tuni ar h predictivii pentru plasarea copiilor intr-o clasd specializag
Dar, probiema virstei optime pentru participarea copiflor cu autism !a programul global {
intervengie timpurie necesiti studii mai aprofundate.

In cele mai multe programe globale de tratament destinate copiilor cu autism partici
si pirintii. Prin aplicarea programufui Lovaas de citre pirintii formatori s-a constatat
ales optimizarea relatiilor acestora cu copiii, ameliorarea pe termen scurt a limbajului cop
flor, o mai buni infelegere de cétre pirin(i a problemelor §i nevoilor copiilor cu autisty,
scidere a stresului resimgit de paringi.

In interventiile comporiamentale cxisti trei modele de inv&tare care pot fi identificate
condifionarea simpli, conditionarea operationald gi invitarea prin observatie. ;
Relagia dintre comporiamente $i mediul inconjuritor este descrisd de principiile cond
tiondrii operationale, care are trei componente : :
e Auntecedentele - eveniment care s-a intdmplat inainte si apard un anumit comporta®
si care ii declangeazi acestuia acest comportameni (purtare) ;
Comportamentu] (puriarca) in sine pe care un individ o are ca rispuns la anteced
Conseeinga ~ cc tepresiniil consecliga pe care respectiva purtare/comportament 0 det
seaza ulierior.

ety

10.4.3.4 Programul DT

Discrete Trial este o metodd de predare primari pentru mujte interventii compoﬂﬁmei;]
folosite n educarea copiilor cu autism. Deseori este considerati sinonimi cu ABA.
retinem ci sunt doud modalitifi educative diferite. Copiit cu autism infruntd H‘{mgq
deficite i dificultdti de invidgare, iar instruirea prin DT poate compensa aceste dific it

Instructiunile date $n DT sunt simple, concrete si furnizeazi clar doar cele mai ifﬂp,o g
informatii, mai ales la fuceput. Odatd cu progresul copilului se Imbogiteste §_1»'
receptiv, iar instructiunile pot deveni mai complicate. Deoarece structura instructiei !
esfe prea potriviti pentru a se adresa direct deficitelor de cunoastere sociald i d€ per-

=
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tinud atat programele curente din terapie, cit si genetalizpy |7

lobald, ele sunt planificate sd evite sprijinirea pe aceste deficiente. Probele individuale pot
ﬁplmiﬁcate sd predea explicit aceste inde:ménﬁri deﬁcit;%rc. ) . '

DT este un ciclu unic, dar care poate fi repetat de mmai multe ort succesty, de mai multe
aipe zi, citeva zile. pAnd cdnd abilitatea este achizigfonatd. Are patru pirti plus cea optionald :
- discriminative stimulus (S8D) - instructinneq sau un semmal din mediu fa care profesorul
"5 cere copilului si rdspundi;
rompting stimulus (SP) - o sugestie sau.un semnal din partea profesorutui peneru a ajuta
cdpﬂul s# rdspundi corect (optional) ;
. response (R) — rdspunsil, este abilitatea sau comportameritul-tintd al instructiunii sau o
‘parte din acesta ; _
- reinforcing stimulus (SR) - consecinta, est¢ o recompensd care si motiveze copilul ini-
ial sd rispundd si apoi sd rdspundi corect;
“ inter-trial interval (IT1) - o pauza scurtdl intre probe consecutive.

pirtile unei sedinte de DT sunt reprezentate simbolic astfel :
SD —» R —» SR — ITL(SP}

Prima este instructiunea profesorufui (SD). Daci el crede cd elevul are nevoie de ajutor
aira a raspunde corect, H va da o micd sugestie, un semnal sau un model pentru a-l ajuta (SP).
goi, cu ajutor sau fard, copilul di un rispuns la instructiune (R). Dci rispunde incorect,
iiul este corectat §i i se da incd o gansd. Daci réspunde corect sau aproape corect, pro-
ruf {i d3 o recompens3 sau un premiu pentru a-1 incuraja (SR). Dupé aceasta, profesorul
micd pauzi inainte de a continua, pentru a jisa copilul si inteleagi cé au Incheiat proba
incepe alta (ITI) (http : //www.autism. ro/revista/Info_autism_2004_Nr3-4).

4

3.5. Scenariile sociale

helul 10.3 dspecte psihopedagogice ale , scenariilvr suciale” i ale integrarii scolare
(dupd Polly: hetp/: www.autisme-montreal. com/traiternent/l/survol _educ.htmi)

Scenarii sociale Integrare

Initial, aceasty orientare a vizat copi-
il cu intdrziere mentald §i cu alte diza-
bilititi decét autismul. Integrarea co-
piilor cu dizabilitdii in invagmdniol
de masd este sustinutd mai ales de
teoriile sociotogice, de filosofia ,,nor-
maliziirii” si de politicile educagiona-
le privind ,egalizarea sanselor”.

Metoda se mai numeste istorif sociale.
Initial a fost dezvoltatii de Carol Gray, in
1991, penitry a ajuta persoanele cu autism
si ingefeapa regulile unui joo, lar apoi
peniru a intelege reguli sociale mai subiile.
Metoda ,scenaniilor sociale” abordeazi
deficitele ,teoriei spiritalui” (Theory of
Mind), adicd deflicilele abilitigllor de a
intelepe pereepfiile sociale ale altuia.
Clarificarea agteptirilor sociale ale per-
soanelor atinge de o tulburare din spectrul
autismului. Discernerea problemelor din
perspectiva persoanei cu autism. Redefinirea
interpretirilor sociale gresite. Furnizarea
unui ghid de conduiti gi a instrumentelor
de gestiune personald pentru situatiile so-
ciale ciirora persoanele cu autism vor tre-
bui in cele din urmi si le facd fagi.

Educarea, pe cit posibil, a indivizilor
cu anumite incapacitiji in clase gi me-~
dii obignuite, impreuni cu persoanele
valide.
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si aplicatii

scenaritte sunt specifice fiecirel persoane
§i s¢ aplicd sinatiilor probienmtice ale
fieciruia. Se utilizeazi, In general, frei
tipuri de fraze: fraze de perspectivi, de-
criptive §i directiive. Diferitele tipuri de
fraze apar in scenariile sociale cu o anu-
mitd frecvenidl. Scenariile sociale pot fi
citite de persoana cu autism sau i se pot
cili acesteia de ciitre intervenient, Scfac
mai multe lecturi inainte ca situagia soci-
ald 54 e prezeniats.

............... . -k

In mod obisauit, copiit cu autism

syfrovt care

plasayi 1 medit In care primesc W ;rebﬂie evitate

ajutor individualizat. Curriculumnl gy
modificat {adaptat) pentru a favor;,}
o Inviitare hazald pe capacititile Tey ;
ale persoanei cu autism. Planificary:
activitdilor si interventiile se bazeazé

pe mumca In echipd. Se poate realizy b .-

integrare selective (pe subiect sau clagy |

o infegrora partiatd (eile de integrare, 5,
de invadmint separat) sau o integnmE ‘
radicaldl §i complets, Bird nici o EXCeptic

Rezuitate
raporiaie

Stabilizarea compertamentalui spacific unei
anurniie situati {situatiel date). Reducerea
frustririi i anxietiitit Ia persoanele autis-
te care au fifrungat o situagie determinatd.
Comporfamentul se amelioreazd pe par-
cursul unei situail determinate, atunci cdond
scenariul social este aplicat in manieri
coerenti.

In uneie circumstante, unil capit g

autism pot reusi s§ functioneze
binc §i s devind mai sociabili in g,
sele obignuite sau in medii cu pergg;
ne care ou aw awtism. Este profiay
pentru efevii care se adapteazi {a 5
velul intelectual al colegilor vaiiz -

Avantajele
abordiirii

Dezvoltarea specifick a abilitdtilor socia-
te, atenudndu-se deficitele seciale ale per-
soanelor cu autism. Adaptarea la nevoile
specifice si individuale. Timpul §i costu-
rile sunt flexibile.

Mai muite posibilitigi de imeracﬁmﬁ
sociald si de a urma modele. Q

legate de scopuri ce trebuie arjnse in ra-
port cu numdry! de fraze avand ca wilsit-
turdi perceptii §i descrieri, A invepe cu
fraze legate de scopurt, cu terment foarte
rigizi (de exemplu, eu fac, eu iracgrc 1
fac, mai mult ca etc.} Scrierea unui sce-

T ariu foarte etaborat penfru vArsta eopilu-

lui sifsan perura nivelut dezvoltlirii cog
nitive al acestuia. Utilizarea unui Himbaj
prea complicat, prea complex. Scenariu
insuficicnt de specific in descrierea situ-
atiei si tn tispunsut coroportamentat dorit.

Personal cu [ovipare, pregiiti
matil insuficiente. Plasarea eleviior
snfr-un cadrn sau pivet de stimubirt
auditive §i vizuale foarte infense. Neasigu-
rarea unet sustineri individuale (12 1)
Plasarea elevului cu autism in activi-
tigi ce necesith abilitili cognitive care
depagesc capacititile sale de injelege-
re. Urndtiies tuegririt fortate ammen
cind elevul prezintd comporimente
perturbatoare frecvente sau/si severe.
Punerea accentulul pe compeientele
academice (teoretice) in detrimentut
competentelor functionale (de viad
cotidian®). Neoferirea unor posibili-
it multiple pentru aplicarea abilitd-
jilor functionale, pentru genetatizarea

si utilizarea acestora in alte confexte,

mare expunere Ja comunicare verha
Ocazii pentru altii de a avea o my
buni cunoastere, ingelegere si o maj
bund tolerangi pentre diferente. Mai

etenie cu copiii cu dezvoltare tipicl

Limnite ale
abordarii

=

Integrarea .automatd™ sparge spiritul ori-
entiirilor si al legilor care o incadreazd.
Sansele unei integriiri reusite fncep sd se
plafonecee ta sfarsitul celui de-al treilea an
scolar, atuncl cind sarcinile scolare devin
mai abstracte §i rittnul mai rapid. Cregle-
rca utitiziril unui invifEmint bazat pe
limbajul verbal ii dezavantajeazd mult pe
elevii cu autism. Dificnltitile senzoriale
§i de tratare a informagilor tind s3 nu moi
poatil f corijate sau s3 fie corijate in ma-
rierdl insuficien(l. Sisternul gcolar obignu-
it nn constituie oz nccesitaie cel inal bun
mediu de invifare pentru copiii cu augism.
Se impune o pregitire psihologicd i pe-
dagogica speciald a profesorilor §i a ele-
vilor din clasd pentra a integra un copil
autist,

Datele care susiin abordarea sunt mgg
muit povestiri anecdotice decit eps
rice. Beneficiile depind de competid
tele autorului scenariitor, de ingelegéd
rea awtismuhui 5t de abilirigile de &
plasa in perspectiva unei persoant!
autism. :

Aspecte
neursiogice

Se¢ adreseaz¥ deficitelor ,teoriei spirim-
lut”, care se coosideri a fi de origine
neurologicd. Se creeazd un ,plan de acii-
une”, adicd organizindu-se mai intal un
rdspuns sau incercand s3 se clarifice con-
fuziile percepfiei sociale, se intervine asupra
problemelor (disfunctiitor) lobului fron-
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