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Prefata

Tulburarea din spectrul autismului (TSA) reprezinta a doua categorie de
tulburari de neurodezvoltare ca frecventa in randul copiilor, care afecteaza cel
putin 1 din 88 de copii, fiind In acelasi timp categoria de tulburari cu cea mai
rapida crestere, cu un procent anual de 10-17% (Centrul pentru Controlul si
Prevenirea Bolilor, 2011). Aceastd crestere are implicatii economice semnifica-
tive — costurile pentru o persoana cu TSA pe durata vietii este de 3,2 milioane de
dolari in Statele Unite ale Americii (Archives of Pediatrics and Adolescent
Medicine, 2007).

Conform DSM V, persoanele cu TSA prezintd deficite de comunicare, atat
in limbajul expresiv cat si in cel receptiv, in interactiunea sociald si in
comportament. Eficacitatea interventiilor comportamentale pentru tratamentul
copiilor cu autism a fost bine documentata in literatura de specialitate. Studiile
au aratat ca interventiile timpurii pot reduce costurile de ingrijire pe tot
parcursul vietii cu 66%, daca acestia beneficiaza de diagnostic si de interventie
precoce (Autism Society, 2012; Myers si Johnson, 2007; Peters-Scheffer, Didden,
Korzilius si Sturmey, 2011).

In pofida acestor evidente, problemele emotionale ale copiilor cu autism
au fost ignorate, interventiile focalizandu-se pe diminuarea simptomelor
principale ale tulburarii. Studii recente aratd ca 72% dintre persoanele cu autism
manifesta o tulburare comorbida (Leyferetal si al., 2006). Depresia si anxietatea
sunt printre cele mai frecvente tulburari comorbide la persoanele cu TSA, iar
cercetdrile aratd cd prezenta acestor tulburdri interfereaza cu nivelul de
functionalitate al acestor persoane (Simonoff et al., 2008; Mattila si al., 2010). in
acest fel, problemele emotionale pot amplifica efectele simptomelor de baza ale
TSA (Matson si Nebel Schwalm, 2007; Perry, Marston, Hinder, Munden, si Roy,
2001).

Aceasta este cheia In care am citit cartea Claudiei Crisan si o pot aprecia,
fara rezerve, ca fiind atat un adevarat ghid de evaluare clinicd a copiilor cu
tulburdri din spectrul autist, cat si un reper important in domeniul interventiei
psihopedagogice. Am remarcat stilul exact si comprehensiv de a prezenta
informatiile, precum si usurinta cu care accesibilizeaza cunostinte complexe,
fara sa le stirbeascd cu nimic rigurozitatea stiintifica. O conditie sine qua non a
acestei reusite editoriale este, in opinia mea, background-ul profesional al
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autoarei si anume pregatirea initiald In domeniul psihologiei si al psihopedago-
giei speciale, pregatire care i-a permis reusite, bucurii si momente de reflectie
profesionala in fiecare Povestea a lui M pe care a intalnit-o si In care s-a implicat.
Lucrurile nu s-au oprit aici, iar experienta acumulatd si dorinta de a merge
inainte si de a explora terenul sinuos si cu provocari la tot pasul al tulburarii din
spectrul autismului au constituit parghii esentiale in obtinerea titlului de doctor
in psihologie cu o lucrare cu valente aplicative evidente. Acuratetea cu care
prezintd fiecare teorie, precum si propunerile de interventie integrativa care
depasesc granitele simptomatologiei TSA si structureaza o adevarata MATRICE
a comunicarii pe baza studiilor si a experientelor nationale si internationale, dar
si a propriei expertize, constituie un fericit instantaneu de bune practici. Bunele
practici din aceasta carte sunt insotite de implicarea si empatia autoarei. Modul
in care Claudia Crisan a scris aceasta carte, arata dincolo de orice incercare de
tdgadd, ca 1i PASA de cei care o vor utiliza si anume, specialisti si nespecialisti,
parinti cu copii cu dezvoltare tipica si parinti cu copii cu dezvoltare atipica. Daca
vor citi aceastd carte specialistii In domeniu, cu sigurantd vor avea un suport in
diagnoza, evaluarea si terapia copiilor cu TSA, iar daca o vor citi pdrintii care au
copii cu TSA, cu sigurantd isi vor clarifica unele dintre neldmuriri sau, cel putin,
1i va ajuta sa formuleze intrebdri pertinente si sd nu inceteze sa caute
raspunsurile.

Asadar, in aceastd carte, Claudia Crisan a oferit o cartografiere personala
a principalelor teorii din domeniul TSA si a formulat repere sistematice de
evaluare si terapie. Dupa ce am citit aceastd carte nu ne ramane altceva de facut
decat sa fim optimisti In munca cu copiii cu TSA si prin ceea ce facem in fiecare
zi pentru ei si Impreund cu ei sa contrazicem ceea ce spunea asa de frumos, dar
cu valente tragice, Matei Calinescu despre mintea lui M: ,Mintea lui era
esentialmente solitard. Mi-o reprezint asemeni unui cer mental pur, de un
albastru transparent, asa cum este cerul de vara tarzie, nestrabatut de norii
reveriilor, nostalgiilor, amintirilor, proiectelor, nici macar de cei ai sperantelor”.
Si desi, poate nu vom intelege de fiecare datd ceea ce se intampld, cu fiecare
incercare vom fi mai... APROAPE DE EI si, de ce nu, mai aproape... de NOI!

Prof. univ. dr. Adrian Rosan

Director Departamentul de Psihopedagogie Speciali
Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei
Universitatea Babes-Bolyai Cluj-Napoca
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Introducere

Procesul de comunicare este un fenomen dinamic si complex in cadrul
cdruia partenerii sociali isi adapteaza si modificd permanent mesajele, astfel incat
ele sa fie in concordant cu semnalele transmise de citre fiecare interlocutor. Inca
de la cele mai fragede varste copilul dobandeste comportamente ce au rolul de a
transmite mesaje celor din jur si, implicit de a-si satisface o serie de nevoi. In acest
context, decodarea corecta a comportamentelor de comunicare, fie ele conventio-
nale sau neconventionale, joaca un rol important in stimularea procesului de
relationare sociala a copilului cu cei din jur.

in conditiile tulburdrii din spectrul autismului, deficitele de natura socio-
comunicativa au un impact puternic negativ atat asupra calitatii vietii acestor
indivizi, cat si a familiei de apartenenta. Cu toate acestea, ,,enigma” autismului
ramane o provocare pentru cercul lumii stiintifice, a clinicienilor, dar si a
parintilor, in a identifica modele, strategii, mijloace si metode adecvate care sa
faciliteze, printre altele, dezvoltarea abilitdtilor functionale de comunicare si
limbaj, astfel incat ,,zidul” ridicat intre aceasta categorie de indivizi si restul
societatii sa fie zdruncinat, daca nu chiar eliminat. In aceste conditii, metodele
augmentative si alternative de comunicare (AAC) par a fi o solutie eficienta si
viabila in rezolvarea acestor deficite, mai ales In conditiile in care interventia este
demaratd de la varste fragede (Crisan 2021).

Cartea abordeazd o tema de mare actualitate la nivel national si inter-
national, caracterul interdisciplinar al subiectului supus discutiei acoperind
domeniul psihopedagogiei speciale, cu conotatii in sfera domeniului educatio-
nal, a evaludrii si interventiilor, a psihologiei limbajului si comunicarii, a
dezvoltdrii atipice a copilului sau a psihologiei cognitiv-comportamentale, in
situatii critice de disfunctionalitate a procesului de comunicare.

Lucrarea este structurata in sase capitole distincte, fiecare dintre acestea
fiind fundamentate pe lucrdri stiintifice de actualitate, publicate preponderent
in literatura de specialitate internationala. In linii mari, acestea au rolul de a
familiariza cititorul cu principalele particularitati ale limbajului intalnite in cazul
persoanelor cu TSA si de a evidentia cele mai relevante si curente abordari in
sfera cercetarii si practicii pe acest subiect de studiu.

In cadrul primului capitol, intitulat , Tulburarea din spectrul autist”, s-a
incercat prezentarea modalitdtii de reconceptualizare a tulburdrii plecand de la
cele doud manuale de diagnostic DSM-5 si ICD-11.

11
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Cel de-al doilea capitol al cartii, intitulat ,Teorii cognitiviste care
abordeaza problematica TSA”, descrie cele mai reprezentative abordari menite
sa explice principalele deficite prin care se defineste tulburarea din spectrul
autismului si modalitatea de functionare a acesteia. Acestea au fost selectate in
functie de gradul lor de acceptabilitate In cercul lumii stiintifice, dar si a
elementelor de noutate. In acest sens, a fost abordatd teoria empatizrii-
sistematizarii (Baron-Cohen, 2002; 2008; 2009) si ipoteza creierului extrem
masculin (Baron-Cohen, 2009).

,Profilul abilitatilor de comunicare si limbaj specific copiilor cu TSA” sunt
tratate in cel de-al treilea capitol. Concordant literaturii de specialitate, profilul
abilitatilor de comunicare este orientat pe caracteristicile expresivitatii,
comprehensiunii, pragmaticii limbajului si comunicarii pre-verbale.

Pentru a oferi o imagine clara si acurata a modalitdtii de comunicare a
persoanelor cu TSA, in cel de al 4-lea capitol au fost evidentiate principalele
particularitti prin care persoanele cu TSA se evidentiaza. In acest context, au
fost discutate subiecte precum comportamentul verbal ecolalic, chestionarea
repetitiva si vorbirea , perseverenta”, deficitele in utilizarea termenilor deictici,
interpretarea ad litteram a mesajului, utilizarea neologismelor si a ,limbajului
metaforic”, particularitati ale prozodiei si discursul de tip autist.

Incepand cu cel de al 5-lea capitol, atentia este orientat asupra procesului
de evaluare a persoanelor cu TSA, in scopul elabordrii unui plan de interventie
personalizat. In acest context, au fost analizate principalele modele si abordari de
evaluare dezvoltate in aceasta directie, cu accent pe principiile ce stau la baza
procesului evaluativ, a etapelor parcurse si a domeniilor investigate in acest scop.

Ultimul capitol a fost rezervat celor mai relevante programe de interventie
orientate spre stimularea limbajului si comunicirii in cazul copiilor cu TSA. In
acest sens, au fost abordate metode precum: PECS elaborat de catre Bondy si
Frost (1993), VIA (Siegel, 2003) sau ABA. Elementul de noutate al cartii consta in
prezentarea Metodei de stimulare a limbajului si comunicarii in autism,
cunoscuta sub acronimele MSLCA (Crisan, 2012). Aceasta reprezintd, probabil,
cel mai valoros material in cadrul lucrdrii de fata, fiind o abordare personald a
modului de structurare a interventiei in cazul acestei categorii de indivizi.
Derivata din necesitatea de a diferentia in mod adecvat vorbirea de comunicare,
MSLCA a fost elaboratd prin imbinarea mai multor metode, tehnici si strategii
intalnite in forma dispersata in literatura de specialitate si completatd cu
elemente noi, acolo unde experienta in practici a indicat lipsuri si deficite. In
acest fel, s-a Incercat creionarea unei aborddri de terapie corectiv-compensatorie
mult mai comprehensiva si, implicit, realizarea unui program curricular complet
si complex adresat intregii categorii de indivizi cu TSA, indiferent de tulburare,
varstd, stadiul de dezvoltare a limbajului si comunicarii, a ritmului de invatare,
anivelului cognitiv la care copilul se afld, a potentialitatii acestuia si multe altele.
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1.
Tulburarea din spectrul autismului

1.1. Tabloul clinic al spectrului autist

Tulburarea din Spectrul Autismului a fost supusa unei evolutii constante
de definire si conceptualizare. Analizate din perspectiva unor trasaturi comune,
aceasta a fost pusa in discutie pentru prima data de catre Kanner (1943) si
Asperger (1944), pentru ca ulterior sa fie recunoscuta oficial in DSM-III (APA,
1980), cand au primit statutul de ,tulburare autista”. 20 de ani mai tarziu, in
DSM-1V, Asociatia Psihiatrilor Americani, a inclus sub cupola tulburarilor din
spectrul autist: tulburarea autista, sindromul Asperger, tulburarea Rett,
tulburarea dezintegrativa a copildriei (Sindromul Heller) si tulburarea pervaziva
de dezvoltare fard alte specificatii (Autismul atipic) conceptualizandu-se sub
denumirea Tulburarilor Pervazive de Dezvoltare (PDD) (APA, 2000). Cea mai
recenta revizuire a DSM, a 5-a editie (APA, 2013) si ICD a 11-a editie (WHO,
2018) a culminat cu redefinirea terminologiei, prin conturarea conceptului
umbrela al Spectrului Autist (Tulburarea din Spectrul Autismului), util atat din
punct de vedere clinic, cat si din prisma studiilor genetice sau de alta natura.
Cunoscut de asemenea sub denumirea de ,,continuum autist”, terminologia are
la baza ideea conform careia tulburarile nu s-ar deosebi calitativ, ci doar
cantitativ prin gradul de severitate, acoperind astfel si ,trasdturile autiste”
(fenotipul autismului larg) (Secara, 2007). Rutter a sustinut in nenumarate ori ca
divizarea TSA in subtipuri nu este o idee fericita, oferind suficiente dovezi prin
care sd indice lipsa de functionalitate a acestora. Mai mult decat, datele surprinse
la nivelul cercetdrilor au indicat cd intre tulburarea Asperger si autism nu existe
particularitdti distincte calitativ ci doar manifestari cantitative in cadrul unui
spectru larg al tulburarii. Asadar gradul de afectare, severitatea simptomelor si
nivelul de functionalitate cognitiva diferentiaza cazurile, ceea ce a dus la
clasificarea dimensionald si eliminarea subcategoriilor (Eaves si Ho, 2004,
KampBecker si colab., 2010).

Plecand de la aceste dovezi stiintifice APA (2013), lanseaza termenului de
spectru in cadrul DSM-5, sustinand ca , manifestarea tulburarii variaza in mare
masurd in functie de gravitatea afectiunii, de nivelul de dezvoltare si de varsta
cronologica” (APA, 2013, p. 53). In consecint3, tulburirile cunoscute anterior sub
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2.

Tulburarea din spectrul autismului
abordata din prisma teoriilor cognitiviste

De-a lungul timpului au fost dezvoltate numeroase modele si teorii care
au incercat sa explice procesele implicate in dezvoltarea atipica a persoanelor cu
TSA, cele mai relevante in ordinea lansarii lor fiind Theory of mind (teoria mintii),
teoria coerentei centrale, teoria disfunctiilor executive, teoria gandirii oarbe si
teoria empatizarii — sistematizarii.

2.1. Theory of mind (Teoria Mintii)

In ultimele decenii procesele metacognitive au starnit un real interes in
cercul lumii stiintifice, fapt ce a determinat lansarea a numeroase ipoteze si teorii
in acest sens. Chiar daca pare sa fie o abilitate inndscuta, pentru a capata o
oarecare finete, abilitdtile Theory of mind (ToM) implica o experienta sociald
acumulata de-a lungul timpului. Acest fapt justificd intr-o oarecare masura de
ce unele persoane dezvolta mai mult sau mai putin capacitatea de
metareprezentare, aspect ce necesita recunoasterea unor credinte, convingeri,
dorinte ale celor din jur (Leslie, 1991), precum si abilitatea de a le intelege si
atribui un sens comportamentelor determinate de catre acestea.

Conform observatiilor facute de catre Simon Baron-Cohen (1991,b)
captarea si Iimpartasirea atentiei este o abilitate ce se formeaza in jurul varstei de
7-9 luni, fiind considerata un ,precursor critic” in dezvoltarea abilitdtilor de
metareprezentare (ToM), aldturi de intelegerea intentiei altor persoane. In
consecintd, ,atitudinea intentionald”, asa cum a fost numita de catre Daniel
Dennett (1997), implica capacitatea de a intelege cd actiunile altor persoane sunt
determinate de scopuri bine definite ce au la baza o serie de convingeri si dorinte
specifice (Davis, 2007). In plus, deficitele de utilizare a gesturilor comunicative,
a abilitatii de impartdsire a obiectelor de interes si a informatiilor cu partenerii
de joc sunt indicii clare ale viitoarelor probleme ce vor apdrea in sfera abilitatilor
de mentalizare a persoanelor cu TSA (Baron-Cohen, 1991,b). Pe langa acestea,
cercetdri In sfera psihologiei sociale (Meltzoff, 2002) sustin ca abilitatea de
imitare a altor persoane isi are originea atat in Theory of mind, cat si in alte
achizitii socio-cognitive.
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3.

Profilul abilitatilor de comunicare
si limbaj specific persoanelor TSA

Deficitele din sfera abilitdtilor de comunicare sociald reprezinta unul
dintre cele doua criterii de diagnostic ale tulburdrii din spectrul autismului
(APA, 2013). Chiar daca carentele in dezvoltarea abilitatilor de limbaj si
comunicare nu sunt specifice acestei tulburari, particularitatile sesizate au fost
indelung studiate, fapt ce a dus la creionarea unui tablou al modului in care
acesti indivizi dezvolta si le utilizeaza in interactiunea cu alte persoane. Nu mai
este o noutate faptul ca unul dintre cele mai bizare aspecte ale simptomatologiei
TSA apare in aceastd arie de dezvoltare, sindromul fiind recunoscut datorita
unui pattern anevoios si neobisnuit in dezvoltarea limbajului. Astfel,
aproximativ o treime pand la 50% dintre copiii diagnosticati cu autism nu
dezvolta un limbaj verbal functional, iar problemele in evolutia fireasca a
acestora sunt prezente incd din primul an de viatd. Pentru a oferi o explicatie in
acest sens, pe langa teoriile si ipotezele lansate in aceasta directie, au fost studiate
diferite procese cognitive implicate In analizarea informatiei relevante, cu
impact semnificativ in dobandirea abilitatilor de comunicare verbale.
Rezultatele au indicat o serie de deficite ce apar la nivelul abilitatii de procesare
si conceptualizare a stimulilor, perturbari ale procesului atentional, o serie de
particularitdti ale memoriei si a modului de stocare a informatiilor, precum si in
informatiei (Bogdashina, 2005). Toate acestea determind, in mare parte, existenta
unui pattern lent si atipic de dezvoltare a competentelor de comunicare si limbaj
adesea raportat in randul persoanelor cu TSA.

3.1. Comunicarea pre-verbala

Ca o consecinta a faptului ca in general diagnosticarea copiilor cu TSA se
realizeaza dupa varsta de 3-4 ani, literatura de specialitate ofera relativ putine
informatii cu privire la evolutia limbajului si comunicdrii inaintea acestei
perioade. Cele mai multe studii orientate in acest sens s-au axat pe relatdrile
familiei si/sau inregistrari audio-video oferite de citre acestia. in baza acestor
informatii obtinute s-a observat cd in cazul copiilor cu autism formarea

55



4.

Principalele particularitati
ale limbajului si comunicarii in TSA

Ca o consecintd a particularitatilor sale in utilizarea limbajului, adesea
tulburarea din spectrul autismului poate fi usor observata. In acest context,
aceasta se remarcd printr-o serie de caracteristici pe care literatura de specialitate
le-a numit ,limbaj de tip autist”, particularizat prin: comportament verbal
ecolalic, dificultati in utilizarea termenilor deictici, ,limbaj metaforic”, inter-
pretare ad litteram a mesajului, cuvinte fabricate sau termeni idiosincratici,
afirmarea prin repetitie, chestionarea repetitiva, solicitarea aceluiasi scenariu
verbal, discurs de tip autist si deficite la nivelul prozodiei (Bogdashina, 2005).
Pentru a intelege si oferi o explicatie acestor comportamente oarecum definitorii,
o mare parte a cercetdrilor s-au orientat pe analiza si compararea stilurilor
cognitive de achizitie a limbajului raportat la ceea ce se cunoaste in cazul copiilor
neurotipici. Pornind de la modalitatea de invatare a unitdtilor fundamentale,
dezvoltarea vocabularului, modalitatea de generalizare si de dezvoltare a
acestuia, Prizant (1983a) distinge doua tipuri de achizitie si utilizare a limbajului.
Folosite de catre copiii neurotipici si in acelasi timp, relevante in a explica o serie
de particularitdti comportamentale sesizate in randul persoanelor cu TSA,
acestea implicd procesarea de tip gestalt si cel de tip analitic.

Specific stilului analitic, copiii aflati in stadiile timpurii de dezvoltare
utilizeazd cuvinte singulare (holofraze) din prisma functionalitatii referentilor,
ajungand treptat la un limbaj complex, guvernat de reguli prin combinarea
elementelor lingvistice in enunturi. In consecints, formele analitice se
caracterizeaza din prisma a doua aspecte, respectiv: (1) existenta unor reguli
lingvistice ce asigura intelegerea structurii si (2) semnificatii specifice, codate in
expresii si pdrtile lor componente (Wetherby, Schuler si Prizant, 1997). Astfel,
prin analiza mediului de obiecte si activitati, copilul creeaza unitati individuale
care ulterior sunt etichetate si combinate pentru a formula enunturi ce implica
doud sau mai multe unitati lingvistice. In aceste conditii, stilul analitic permite
decodarea semnificatiei specifice, a pdrtilor componente a unei secvente si
analizarea relatiei dintre ele. Prin asocierea unitatilor de informatie relevante, cu
experientele anterioare, procesul se bazeazd pe extragerea sensului sau a
~esentei” acestor experiente (Wetherby, Schuler si Prizant, 1997).
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5.

Evaluarea abilitatilor de comunicare

Scopul principal al activitatilor de evaluare psihopedagogica in cazul
persoanelor cu TSA 1l constituie colectarea de informatii cat mai acurate,
necesare ulterior in implementarea planurilor de interventie personalizate.
Avand la baza datele obtinute, terapeutul are posibilitatea de a contura profilul
realist al abilitatilor de comunicare ale individului, cu punctele sale forte si
zonele deficitare, ceea ce faciliteazd transpunerea acestor informatii in obiective
privind stimularea comunicarii. In acest context, evaluarea si interventia sunt
dinamic interconectate, respectiv evaluarea reprezintd un mijloc de ghidare a
specialistilor in derularea interventiei, iar interventia continud sa ajusteze si sa
dezvolte aspecte vizate ulterior in cadrul procesului de evaluare (Wetherby,
Schuler, Prizant, 1997).

De asemenea, printr-o evaluare corectd, detaliata si cat mai fidela a
abilitatilor de comunicare, terapeutul obtine informatii relevante necesare in
cadrul procesului de selectare eficientd a celor mai adecvate metode, mijloace si
strategii de interventie, prin intermediul cdrora copiii au posibilitatea de a
dobandi si dezvolta abilitati de comunicare si limbaj. Astfel, printr-o evaluare
functionala, dinamicd, continua si cumulativd, pot fi obtinute informatii
valoroase cu privire la particularititile de comunicare si interactiune ale
copilului cu TSA, in medii diferite, dar si date relevante referitoare la problemele
si dificultatile ce apar in aceste contexte. Acest fapt impune necesitatea unei
abordadri individualiste si contextualizate In cadrul unor activitati semnificative,
a rutinelor sau in cadrul altor medii familiare sau nefamiliare copilului.

5.1. Principii/recomandari in evaluarea abilitatilor de comunicare
in cazul copiilor cu TSA

O prima recomandare in ceea ce priveste evaluarea abilitatilor comunica-
tionale ale copiilor cu TSA o reprezintd selectarea instrumentelor de investigare.
Acestea joaca un rol esential in creionarea acuratd a profilului pe care copilul il
prezinta in sfera abilitatilor de comunicare si interactiune sociald, raportat la
nivelul general de dezvoltare al acestuia. Literatura de specialitate a semnalat in
nenumarate randuri evitarea unor instrumente de evaluare normative si/sau
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6.

Abordari in terapia comunicarii sociale specifice TSA

TSA este consideratd o tulburare complexa de neurodezvoltare intalnita
la un grup eterogen de indivizi cu simptomatologii similare si etiologii diverse
(Secard, 2007). In aceste conditii, cercul lumii stiintifice dar si practicienii au
incercat, de-a lungul timpului, sa dezvolte o serie de programe de interventie
menite sa amelioreze pattern-ul de deficite specifice tulburdrii si implicit, prin
care sd ofere un climat propice cresterii calitatii vietii si a independentei
functionale a acestor persoane (Myers si Jonson, 2007).

Concordant literaturii de specialitate, pana in prezent, interventiile
educationale s-au dovedit a fi cele mai eficiente, dovada fiind numeroasele studii
realizate In aceastd directie (Ospina, Krebs Seida si Clark, 2008). Cu toate acestea
nu trebuie pierdute din vedere dezbaterile aprinse in ceea ce priveste nivelul de
ameliorare a deficitelor ce poate fi atins prin astfel de programe (Secara, 2007;
Krebs Seida si altii, 2009).

Chiar dacd, pand in prezent nu s-a ajuns la un consens cu privire la un
anumit tip de tratament sau interventie, considerat a fi cel mai eficient in
contextul acestei tulburdri, este unanim acceptat faptul ca interventia timpurie
este cruciala in cazul TSA(Preda, 2006; Ichim, Soleno, Glenn, 2007). Dintre
interventiile educationale validate stiintific, in mod frecvent sunt amintite
(Preda, 2007; Posey, Stigler, Erickson si McDougle, 2008):

v interventiile comportamentale, precum ABA (Applied Behaviour Analysis),
v’ programele de structurare a mediului de invitare (Treatment and

Education of Autistic and related Communication Handicapped Children

(TEACCH); Schopler, 1972),

v interventiile focusate pe limbaj si comunicare (PECS, Bondy si Frost, 1994),

v interventia focusatd pe comunicarea augmentativa si alternativa (Crisan,
2021),

v' programele de dezvoltare a abilitatilor sociale (Costescu, 2021),

v interventiile ocupationale.

Unul dintre deficitele de baza ale tulburarii din spectrul autismului o
reprezinta incapacitatea sau capacitatea redusa de a comunica (verbal sau non-
verbal), ceea ce determind ca de multe ori aceastd categorie de copii sa se
angajeze intr-o serie de comportamente provocatoare, activitdti repetitive si
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7.
Componentele planului de interventie
personalizat focusat pe AAC

Una dintre particularitatile de baza ale persoanelor cu TSA implica
deficite in sfera abilitatilor de comunicare sociala. Chiar dacd aceste carente
difera ca intensitate si gravitate de la individ la individ, ele sunt prezente la
toate persoanele ce se inscriu in spectrul larg al autismului. Ca o consecinta
a acestui fapt se impune utilizarea unei tehnicii de proiectare a programelor de
stimulare a limbajului si comunicarii (Fig. 7.1.) cu scopul de a elabora,
implementa si monitoriza planurilor de interventie AAC personalizate.
Componentele planului terapeutic au in vedere modificarea organizata a
mediului in care copilul isi desfdsoara activitdtile zilnice astfel incat, el sa fie
stimulat in dezvoltarea unor abilitati si competente din sfera limbajului
expresiv si implicit a interactiunilor sociale pe care le are cu partenerii sdi
sociali. Structura generald a programelor de interventie se bazeazd pe
recomandadrile oferite de catre Popovici (2000) adaptate la problematica
comunicdrii sociale. Acesta cuprinde sapte componente de baza dupd cum
urmeaza:

(1) Mediul de desfasurare al programului de interventie;
(2) Categorii de persoane implicate in terapia persoanelor cu TSA;
(38) Tipuri de obiective;

(4) Tipuri de materiale utilizate;
(5) Metode/programe de interventie;
(6) Tehnici, metode si strategii utilizate In vederea atingerii obiectivelor

propuse;
(7) Proceduri de evaluare folosite pentru masurarea si monitorizarea
rezultatelor obtinute de cdtre persoanele cu TSA.
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7. Componentele planului de interventie personalizat focusat pe AAC

7.1. Mediile de desfasurare a programului si categorii de persoane implicate

Mediile reprezinta un aspect deosebit de important in cadrul strategiilor
de interventie, ele reprezentand de altfel, locul in care sunt demarate sesiunile
de instruire si contextele de generalizare a noilor achizitii. Plecand de la
posibilitatile de organizare a acestora si variabilele ce interfereaza cu acestea in
general se opteaza pentru doua categorii de medii:

a. Medii cu un nivel inalt de structurare. In aceastd categorie sunt incluse
cabinetele (de psihopedagogie, logopedie, psihologice) si sala de
grupa/clasa. Aceste spatii, de obicei inchise, permit un control mai riguros
al variabilelor sau a diferitilor factori disturbatori care ar putea interfera
cu programul de instructie. Chiar daca acest aspect este considerat a fi un
punct forte, vazut din perspectiva interventiilor ecologice el apare ca un
dezavantaj. Prin urmare, datorita activitdtilor unu la unu si a saraciei
situatiilor contextuale se reduce foarte mult posibilitatea de generalizare
a comportamentului in contexte si medii variate, aspect care uneori este
dificil de realizat in cazul persoanelor cu TSA.

b. Medii cu un nivel mai slab de structurare (mediul familial, comunitatea,
strada etc.) sunt caracterizate printr-o control mai redus al variabilelor ce
ar putea avea un impact negativ asupra sesiunilor de instruire. Ca o
consecintd a incapacitatii sau dificultdtii de a exclude/elimina o serie de
stimuli disturbatori, atentia copilului de la sarcinile de lucru este distrasa
cu mare usurintd, ceea ce determind dificultdati de focusare a atentiei
asupra activitdtilor ce vizeazd formarea comportamentelor targhetate.
Chiar dacd, vazute din aceasta perspectiva mediile slab structurate capata
forma unui mare dezavantaj, percepute din prisma contextului natural de
invatare ele oferd posibilitatea achizitionarii comportamentelor de
comunicare si limbaj intr-o modalitate fireasca. Acest fapt, vine in sprijinul
procesului de consolidare si generalizare a noilor achizitii in medii,
contexte si cu o mare varietate de persoane.

Reusita programelor implementate este conditionata in mare masura de
categoria si numarul persoanelor angrenate in procesul terapeutic al copilului,
cat si relatiile de colaborare dintre acestea. Asadar pentru a eficientiza demersul
interventie se recomandd ca in mediile structurate sa fie implicata echipa
multidisciplinara, respectiv echipa de specialisti (psihopedagog, logoped,
psiholog, kinetoterapeut, profesori, medici) iar in mediile nestructurate familia
copilului sa ocupe un rol important facilitindu-se astfel consolidarea si
generalizarea achizitiilor dobandite de catre copil.
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7.2. Obiectivele

Performantele copilului sunt corelate cu nivelul de realizare a sarcinii de
invatare astfel incat, indicatorul cel mai concret de evaluare al achizitiilor il
constituie insdsi manifestarea vizibila a comportamentului targhetat (Bocos,
2008). In acest context, obiectivele reprezinti o componenti esential in cadrul
programelor de interventie, ele avand rolul de a creiona traseul
educational/terapeutic pe care copilul il va urma de-a lungul interventiei. in
functie de durata necesara in atingerea acestor finalitati, obiectivele pot fi
organizate in: obiective pe termen lung si obiective pe termen scurt.

Din prisma interventiei ce vizeaza stimularea abilitatilor de limbaj si
comunicare, obiectivele pe termen lung fac referire la domeniile mari ce implica
aceasta arie de dezvoltare:

v’ lexical,

v’ semantica,

v sintaxa

v’ pragmatica limbajului.

In general, atingerea acestor obiective presupune realizarea unor exercitii
si activitati pe o perioada nedeterminata de timp, care se poate intinde pe ani,
cicluri scolare si chiar mai mult.

Obiectivele pe termen scurt sunt selectate In cadrul unui domeniu
fundamental al limbajului si comunicarii. In aceste conditii este selectat un
numadr limitat de secvente de invatare, in conformitate cu rezultatele evaluarii
care indica deficitele sau problemele intimpinate de citre copil. In aceste situatii,
interventia se realizeaza de obicei in cateva zile, sdptamani si chiar luni in functie
de abilitatile de Insusire si procesare a informatiei de catre elev (Popovici, 2000).
Interventia personalizatd, presupune o imbinare intre cele doua categorii de
obiective in functie de:

v nivelul de dezvoltare al copilul,

v potentialul su de invatare,

v’ ritmul de achizitie a noilor cunostinte

v’ mediul in care sunt realizate activitatile si sarcinile de lucru.

Plecand de la tipologia contextelor de invatare, in mediile cu un nivel
ridicat de structurare se poate opta pentru un numadr redus de obiective in
conformitate cu secventa de instruire, iar in cazul celor cu un nivel scazut se
recomanda imbinare a mai multor obiective in functie de situatie si context.
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7. Componentele planului de interventie personalizat focusat pe AAC

7.3. Materialele utilizate

»A gandi in imagini” este o particularitate a persoanelor cu TSA (Grandin,
1996) care au demonstrat in nenumarate situatii, cd performantele lor de natura
vizuala sunt superioare celor verbale. In acest context, materialele utilizate in
cadrul programelor de interventie se axeaza preponderent pe indicii de natura
vizuald ceea ce ofera copilului in permanenta un input si output augmentativ.
Acestea sunt selectati in functie de profilul de dezvoltare al copilului, abilitatile
sale verbale, mediul de utilizare sau preferinta fata de o anumita categorie de
simboluri. Literatura de specialitate a adoptat denumirea de simbol, pentru orice
tip de obiect utilizat in scopul comunicarii. Astfel, obiectele de referinta sunt acei
itemi cu functie referentiala care au posibilitatea de a simboliza si reprezenta in
acelasi timp o activitate particulard, semnificativa.

Conceptul de simbol tangibil a fost introdus pentru prima data de catre
Rowland si Schweigert (1989) si definit ca fiind , simbolurile asistate bi- sau tri-
dimensional, permanente, manipulabile printr-un comportament motor simplu,
discriminabile tactil si cu un nivel ridicat al iconicitatii” (citat de Beukelman si
Mirenda, 1999, p. 56). Plecand de la particularitatile fiecarui beneficiar, in cadrul
programelor de interventie se poate opta pentru obiecte in forma naturald,
obiectele In miniatura si obiecte partiale (Crisan 2021).

v Obiectele in formd naturald sunt simboluri identice cu referentul (de
exemplu o doza de suc goald de aceeasi marca cu cea dorita de catre
individ), similare cu acestea (o doza de suc ca simbol pentru ceva de baut)
sau asociate cu referentul (un pai — care semnifica bauturi racoritoare).
Pentru indivizii care nu sunt capabili sd inteleaga simbolurile, imaginile
sau semnele, cea mai apropiata forma de comunicare de ,limbajul lor”
este ,limbajul prin intermediul obiectelor” (Bogdashina, 2003). Marele
avantaj al acestei modalitdti de comunicare este de a acoperi mai multe
aspecte, uneori esentiale pentru copil respectiv: vizual, tactil (atinge
obiectele), kinestezic (obiectele sunt miscate) auditiv (zgomotul pe care-1
produc obiectele cand sunt atinse) si olfactiv (mirosul obiectelor). In acest
mod, copilul poate invata semnificatia obiectului prin intermediul
texturii, culorii, sunetului produs si al mirosului (Bogdashina, 2003). Chiar
si In aceste conditii, nu au fost pierdute din vedere riscurile ce implica
utilizarea obiectelor In scop comunicativ. In acest context, se impune
realizarea unei evaludri a semnificatiei sau functiei pe care o are obiectul-
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al copilului, simbolurile sunt aranjate dupa principiul codarii color avand la
baza reguli de categorizare a itemilor (Fig. 7.5.), sau dupa principiile PODD
(Porter si Cafiero, 2009). Pe suprafata fiecarei planse sunt aplicate benzi-velcro
care faciliteaza asezarea simbolurilor in interiorul cartii si in acelasi timp
desprinderea lor in momentul in care copiii au dorit sa le utilizeze. Fiind
portabile, copilul are posibilitatea de a le utiliza in scop comunicativ in medii si
contexte variate, ceea ce vene in sprijinul generalizdrii comportamentelor
achizitionate.

Fig. 7.5. Caiet de comunicare
(a) simboluri fotografii, (b) simboluri desene color, (c) pictograme

7.4. Metode augmentative si alternative de comunicare utilizate
in cadrul programului de stimulare a comunicarii si limbajului

Pentru a elabora si implementa planuri de interventie personalizate, care
sa se plieze cat mai adecvat pe nevoile de comunicare prezente si viitoare ale
copiilor cu TSA se poate opta pentru o mare varietate de metode (vezi cap. 5).

Tehnici si metode de naturd comportamentald. Imitatia si modelarea sunt
tehnicile la care se poate recurge In mod frecvent in cadrul programelor de
interventie AAC personalizate. Imitatia a implica invatarea unui comportament
de comunicare si/sau modificarea gradata a emisiilor vocale sau a manifestarilor,
pentru ca ulterior noile achizitii sa fie utilizate In mod dirijat in contexte cat mai
variate. In schimb, modelarea presupune realizarea unui comportament cu
sprijin din partea adultului in conformitate cu modelul oferit. Cu scopul de a
consolida comportamentele tinta, aceste metode sunt completate cu procedee de
intdrire pozitivi sau extinctie. Intirirea pozitivi vizeazi mentinerea sau
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recomanda utilizarea programele bazate pe simboluri (tri- sau bi-
dimensionale).

Strategiile cu output augmentativ ofera posibilitatea copiilor cu un nivel
redus al limbajului functional sau lipsa acestuia sa-si faca cunoscute
nevoile de comunicare persoanelor din jur si In acelasi timp sa
interactioneze cu acestia. Astfel, prin intermediul simboluri vizuo-spatiale
ei reusesc sd transmita mesaje eliminand in acest fel starea de frustrare, pe
care au resimtit-o in numeroase situatii ca o consecinta a incapacitatii de a
se face intelesi. Aditional, cu scopul de a reduce comportamentele
indezirabile (automutilare, agresivitate, plans, tipete, distrugere de
bunuri, tantrum-uri, non-compliantd, comportament autostimulator,
racniri si urlete) se poate apela la trainingul comunicarii functionale (FCT).
Fundamentat pe analiza functionald a comportamentului problematic
sunt identificate functiile manifestarilor problematice, care sunt practicate
cu scopul de a transmite mesaje precum: ,acordd-mi atentie” (atentie),
,doresc X” (solicitare), ,nu doresc sa fac acest lucru” (refuz), ,ceva nu este
in regula (Incdlcarea rutinei)”. Plecand de la aceste rezultate, copiii sunt
instruiti sa utilizeze modalitdti de comunicare acceptate social care au la
baza utilizarea unor simboluri adecvate situatiei.

Strategiile cu input si output augmentativ oferd suport copiilor, atat din
punct de vedere al comprehensiunii (limbaj receptiv), cat si a productiilor
(limbaj expresiv).

7.5. Evaluarea abilitatilor de comunicare

Avand la bazd Modelul Participativ de evaluare (Beukelman si Mirenda,

1997), se recomanda evaluarea potentialelor bariere care ar putea interfera cu

implementarea programului de interventie prin aplicarea unor chestionare,

interviuri semistructurate cu beneficiarul si familia acestuia. In acelasi timp

evaluarea performantelor de comunicare sunt relevante in creionarea unui profil

de dezvoltare al copilului, realizat in conformitate cu rezultatele obtinute in
cadrul evaludrilor dinamice.
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v’ Evaluarea initiald are scopul de a oferi imagine de ansamblu cu privire la

performantele copilului inainte de initierea programului. Aceste date
reprezinta criteriile de referinta (baseline) la care ulterior sunt raportate
performantele obtinute de cdtre copii pe parcursul interventiei. De
asemenea, informatiile obtinute ofera linii directoare in elabora si
implementarea programelor de terapie corectiv-compensatorie. In acest
context, prin intermediul unui instrumentar variat se stabileste nivelul
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