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Copiii si activitatile multiple

Autor: Gabriela-Alina NEAGU

Prof. logoped la Centrul logopedic interscolar nr. 1, Liceul Teoretic Alexandru Viahuta

Infroducere

Impactul urias pe care tehnologia ii are
asupra vietilor noastre dar mai ales asupra
copiilor nostri a facut celebru un nou cuvant —
~multitaskingul.” Acesta este definit in mod
general ca find capacitatea de a indeplini
doud sau mai multe sarcini in acelasi fimp. De
la parintii care raspund la emailuri in timp ce i
ajutd pe copii la teme si se strdduiesc sa
urmareasca si ultimul serial preferat la TV pdnd
la elevii care incercd sd isi facd fema
raspunzand la sms-uri si ascultdnd in caAsti ultimul
hit al formafiei preferate tofi pretind cd sunt
~multitasking”. Cu toate cd acest mod de viatd
finde s& fie o reguld a societdtii noastre, fot mai
mulfi cercetdtori atrag atentia asupra efectelor
dezastroase pe care mulfitaskingul le poate
avea atat asupra adultilor, cat mai ales asupra
copiilor. Totusi, nu putem nega faptul cd
folosirea dispozitivelor electronice a adus si
beneficii incontestabile atdt in viata de zicu zi ,
cdat si pe plan educational, ceea ce ne obligd
s& avem in privinfa lor o pozitie echilibratd. Care
sunt deci avantajele si  dezavantajele
activitatilor multiple la copiii de varsta scolard si
cum putem folosi tehnologia pentru a creste
valoarea actului educatfional si nu pentru o-l
diminua?

Pro si contra

Atunci cdnd vorbim despre distribuirea
atentiei  pentru  activitdti  multiple, sau
multitasking, trebuie sa privim atdt avantajele |,
cat si dezavantaje unui astfel de model, pentru
a intelege care sunt aspectele care trebuie
incuragjate si care sunt riscurile lui.

Distribuirea atentiei asupra unor activitati
multiple poate fi beneficd atunci cdnd avem
de-a face cu sarcini simple, si ne poate ajuta sa
castigdm fimp sau informatii foarte utile. Ea
poate constitui un mijloc eficient de a ne
educa pentru situatiile dificile, de cele mai
multe ori sosite atunci cand fte astepti cel mai
putin. In plus, multitaskingul ne poate ajuta la
finalizarea unor proiecte secundare, ce ar
putea rdmane totdeauna nefdcute, dacd nu
am incerca sd le indeplinim impreund cu cele
pe care le considerdm importante. Dezvoltarea

tfehnologiei permite astdzi rezolvarea in acelasi
fimp a mai mulfor activitati care pdreau
imposibile cu doar cativa aniin urma si ne gjuta
sQ stm conectati la realitate si la lumea din jur.

Cand vine vorba de riscuri nsq,
cercetatorii amintesc faptul cd pentru acele
activitdti care necesitd concentrare, mutarea
atentiei de la o sarcind la alta, fac ca timpul
pentru finalizarea lor sd fie mai mare decdat
dacd ar fi fost rezolvate individual. Intreruperile
pot scddea concentrarea si cer un ftimp
suplimentar creierului ca sd se reintoarcd la
sarcina initiald. Ceea ce duce la obosirea
suplimentard a acestuia. Multiaskingul oferd de
multe ori un model de viafd stresant in care faci
multe dar redlizezi putine, ceea ce inevitabil
duce la frustrare si abandon. De multe ori
folosirea tehnologiei pare cd rezolva problema,
oferind mirajul multor lucruri realizate dar cu
costul rezolvarii lor doar pe jumatate.

Toate aceste sunt adevarate atat pentru
elevi cat si pentru cadrele didactice care se
ocupd de educarea lor. Faptul cd o intreagd
generatie a crescut cu dispozitivele electronice
aldturi nu i-a facut sa fie mai eficienti decat cei
ce au crescut fard aceste mijloace si nici nu au

convins creierul s& freacd n  modul
~multitasking.”

Multiaskingul si elevii

Intr-un  studiu facut de Eyal Ophir

impreund cu Clifford Nass si A.D. Wagner tofi
profesorii la Stanford University se aratd cd cei
care obisnuiesc frecvent sG ,consume” mai
multe activitdfi media in acelasi timp, ,au
rezultate mai slabe la festele de schimbare a
atentiei, si au capacitate scdzutd de a analiza
sau de a se opune sarcinilor irelevante.”  (Ophir
et all, PNAS, 2009) Rezultatul acestui studiu este
semnificativ pentru cd el demonstreazd cd
obiceiul concentrdrii pe sarcini multiple, nu
doar c& nu creste capacitatea de
concentrare, ci dimpotrivd scade aceastd
capacitate.

Larry Rosen profesor de psihologie la
Univeristatea Dominiguez din California a facut
un studiu interesant despre felul in care elevii Tsi
petrec fimpul pentru rezolvarea temelor de
acasd. Rosen a cerut unui numar de 263 de
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elevi s permitd unui cercetdtor sa stea in
camera in care ei isi fGceau temele si s
monitorizeze fimpul de concentrarea efectiva
asupra sarcinilor scolare pentru 15 minute. La
finalul celor 15 minute cercetdtorii au observat
cd doar 65% din timp a fost alocat rezolvdrii
temelor, restul fiind alocat altor activitdfi
secundare (sms, social media etc.) ,Am fost
uimiti cat de frecvent isi mutau atentia de la
activitatea principald, chiar dacd sfiau ca
cineva 1i monitorizeazd. Pare cd nu se pot
concentra la sarcinile lor mai mult de 20 de
minute fard sa Tsi  verifice dispozitivele
electronice” marturisea Rosen la  finalul
studiului. (L. Rosen et all CHB, 2012).

Astdzi nu mai este niciun dubiu cd pentru
elevi, multitaskingul scade capacitatea de
concentrare si memoria, i face sd obfind
rezultate mai slabe la feste si le scade
capacitatea de a selecta activitdfile cu
adevarat importante de cele minore sau total
lipsite de importantad.

Solutii si provocari

Distribuirea atentiei asupra unor sarcini
multiple, mai ales cdnd este combinatd cu
folosirea dispozitivelor electronice poate avea,
asa cum am vazut efecte dezastroase asupra
copiilor de varstd scolard. Pe de altd parte,
cadrul didactic nu poate ignora realitatea in
care trgiesc elevii pe care vrea sa i formeze si
nici avantgjele pe care aceste jucdrii”
infeligente le pot avea. Mai mult chiar, cadrul
didactic 1insusi este provocat de mirgjul
multitaskingului, si este la rdndul sdu de multe ori
un consumator de social media. Aceastd
redlitate cere o abordare echilibratd a solutiilor
fard a ignora readlitatea din jur dar si fard a
inchide ochii la pericolele pe care obiceiul
mutitaskingului le poate avea.

Printre solufile ce se desprind pufem
enumera sftabilirea unor reguli cu privire la
folosirea dispozitivelor electronice in timpul
orelor insusite atat de catre elevi, cat si de catre
profesor. Este important ca elevii sa fie educdadfi
sQ isi concentreze atenfia in timpul orei doar
asupra materiei care se predd. Folosirea
dispozitivelor electronice trebuie hotarard de la
inceput si delimitat foarte clar atunci cand este
permisd. Aceste dispozitive trebuie privite ca un
instrument, ca un mijloc de redlizare a
obiectivelor educationale, si folosite in fimpul
orelor doar in acest scop. Dacd, de exemplu,
folosim telefoanele mobile pe post de dictionar,

este important sa li se spund elevilor cand sd le
foloseascd si cAnd sd le aseze in bdnci.

Mulfi cercetatori amintesc ca
deprinderea obiceiurilor pentru un sfil de viafd
sdnatos, ce include odihnd, miscare, hrand
sandatoasd si hidratare suficientd ajutd creierul
s se concentreze mai bine asupra sarcinilor
primite si sa le ordoneze mai eficient.

Cadrele didactice ar trebui s& ofere
elevilor cat mai multe informatfii si exemple
despre avantgjele si dezavantgjele folosirii
dispozitivelor electronice si sd le prezinte
alfernative care sa 1 qgjute sad invingd
curiozitatea pentru social media in timpul orelor
de curs sau temelor pentru acasa. Din
perspectiva acesta, credem cd pasii mici si
realizabili sunt mai importanti decat culmile de
schimbare imposibil de atins.

Nu Tn ultimul r&dnd, educatorii trebuie sa i
ajute pe elevi s& dezvolte in lucrurile simple un
sistem de concenfrare distributivd a atenfiei
care sa le permitd sa foloseascd timpul in mod
eficient — (exersarea unei limbi strdine in drumul
spre scoald, citirea unei cdrfi inainte de
culcare, observarea faunei si florei in timpul unei
excursii etc). In final, trebuie avut grij& ce model
de viafd prezentdm copiilor nostri si care sunt
asteptdrile noastre de la ei. Asteptdrile
rezonabile i ajutd sa depdseascd propriile limite
dar le oferd si suficient timp pentru activitdfile
indragite.
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Metoda de evidentiere a consecintelor tulburarilor

de limbaj la copii
Autor: luliana BARBUCEANU

Prof. logoped la Centrul logopedic inferscolar nr.8, Scoala Gimnaziald "Sfinfii Voievozi"

Tulburdrile de limbaj la copii se soldeazd,
de cele mai mulfe ori, cu consecinte in diferite
planuri: emotional, comportamental, scolar si
social.

Din aceste considerente, propunem
colegilor logopezi un chestionar care sd poatd
fi aplicat apartinatorilor copiilor cu fulburare de
limbaj, odatd cu realizarea anamnezei.

Chestionarul permite evidentierea rapidd
a consecintelor nedorite ale tulburdrii de limloaj,
conducdnd in acelasi timp, spre frasarea unor
direcfii de lucru intr-o ferapie complexd,
opfimizatoare care, pe 1Gngd TImbundtdiirea
calitatii limbajului si a comunicdrii, are in vedere
echilibrarea emotionald, imbundtdtirea
comportamentului, adapfarea scolard i
sociald. Terapia optimizatoare la care se face
referire, facilifeazd cladirea unei personalitdti
autonome, aflatd in armonie cu sine, cu lumea
si care, prinfrrun exercitiu de infegrare
permanentd si eficientd a achizitilor actuale si
a celor ulterioare, sd ajungd la capacitatea de
a-si revela, in orice moment, maximum de
potential.

Chestionarul se bazeazd pe raportdrile
parinfilor copiilor cu fulourdri de limbaj
investigati, cu privire la simptomatologia din
sfera afectivd a acestora. Chestionarul
cuprinde 12 itemi divizati pe componentele:
emotionald, comportamentald, sociald,
scolard, componente care pot fi influenfate de
prezenta fulburdrii de limbaj.

In aprecierea raspunsului, pdrintele va
tine cont de frecventa de manifestare a

simptomului in ultimele 3 luni, iar scorarea se va
face dupd o scald likert cu O (in cazul in care
copilul manifestd “rareori” simptomul), cu 1 (in
cazul in care manifestd “uneori” simptomul) si
cu 2 (in cazul in care manifestd “deseori”
simptomul) la itemii 1,2,3,4,5,6,7,10 si cu 0 (in
cazul  in care mManifestd “deseori”
comportamentul), cu 1 (n cazul in care
manifestd “uneori” comportamentul) si cu 2 (in
cazul n care manifesta “rareori”
comportamentul) la itemii 8,9,11,12. Scorurile
fotale obtinute se pot incadra intre O si 24, un
scor mai ridicat indicnd o simptomatologie

afectiv/dezadaptativa.
Continutul chestionarului:

1. Copilul este temator, nelinigtit.

2. Copilul este ftrist, retras.

3. Copilul este sensibil, plGngdcios.

4. Copilul prezintd dificultdfi de somn sau de
alimentatie.

5. Copilul prezintd nervozitate, iritabilitate.

6. Copilul prezintd agresivitate asupra sa sau a
altora.

7. Copilul refuzd s& apard sau s vorbeascd in
public.

8. Copilul reuseste sa-si faca prieteni.

9. Copilul reuseste sd ceard unui vanzdtor
ceeq ce are nevoie.

10. Copilul prezintd temeri, nelinisti, dureri,
pléns, refuz, atunci cand trebuie sd meargd la
scoald.

11.Copilul  povesteste
petrecute la scoald.

12. Modul Iin care copilul se descurcd in plan
scolar este unul mulfumitor.

acasd,  int@mplari



LOGQ@PEDIA

06

B OI6 Bucurssti

Aspecte socio-culturale - repere pentru o nouad intelegere

a tulburarilor de limbaj
Autor: Emanuela APOSTOL

Prof. logoped la CLI nr. 2, Scoala Gimnaziald , Grigore Alexandrescu” - Targoviste, CJRAE Démbovita

Cresterea numdrului de copii care
prezintd fulburdri de limbaj ne-a atras atentia,
constatarea repetdndu-se la fiecare analizd din
ultimii ani. In acelasi timp s-a sesizat si o scddere
a eficientei modalitdfilor de corectare a
limbajului la o parte dintre subiecti, modalitdti
care se dovediserd a fi destul de productive la
foate generdtile anterioare. De aqici si
intrebdrile fireasti: De ce? Cum putem actiona?
In aceeasi arie de analizd, de data aceasta
nsa din perspectiva consecintelor!
binecunoscute ale tulburdrilor de limbaj la
copil, s-a impus cu necesitate aflarea cauzei
acestei situafii si, implicit, a modalitatilor de
acces prin care sA putem inferveni eficient.,

Insusirea limbajului este un act dinamic,
progresiv si complex. Copiii dobdndesc limbajul
in contextul familiei in cadrul cdreia apar si se
dezvoltd. Acesta presupune si se referd la
existenfa unei interactiuni dinamice intre
credintele culturale, valorile promovate de
familie, asteptdrile si experienfele acesteia in
ceea ce priveste cresterea si educarea
copilului, toate acestea influentdnd major, intre
altele, si dezvoltarea limbajului la copil.

Procesele psihice complexe sunt addnc
impregnate de dimensiunea sociald, culturald
si istoricd a societdtii si a dinamicii acesteia. O
explorare complexd a psihicului nu este cu
putinfd In  absenfa  dezvaluiri  acestor
determindri de profunzime. A devenit, astfel,
inevitabil sd se dezvolte studiul asupra modului
in care contextul socio-cultural modeleazd
aspecte adle comportamentului uman (de la
obiceiurile alimentare pdnd Ila procesele
cognifice complexe). Remarcdm in acest sens
deschidereq, in ultimele decenii, a noi cGmpuri
disciplinare de interes. Unul dintre exemple fiind
ascensiunea Psihologiei interculturale  care
urmdreste atat analizarea si inferpretfarea

adaptdrii psinologice a indivizilor atunci cand
acestia frec intr-o altd culturd, cat si, mai ales,
misiunea de a descrie si intelege influenfa
factorilor socio-culturali asupra evolutiei i
comportamentului uman. In acceptiunea Iui
Pitiim Sorokin, citat de A. Bondrea, .fiecare
personadlifate  umand are o  structurd
socio-culturald specificd si ea este expresia
raporturilor dinfre indivizi sau grupuri sociale si
mediul social in care trdiesc 2.

Odatd stabilite aceste referinte generale
putem restrdnge, analogic, aria de analizd la
inferactiunile sau, mai degrabd, la perturbarea
inferactiunilor dinfre copil si familia sa. Aceasta
pentru cd este de notorietate fenomenul
destructurdrii familiei din diverse motive, dar
mai ales in contextul plecdri masive 1n
straindtate a indivizilor in cdutarea unui loc de
muncg@; iar infre acestia, se regdsesc foarte
multi parinfi ai caror copii r”diman acasd in grija
bunicilor, a rudelor, a vecinilor sau chiar singuri.
Si cum aceastd mobilitate sociald a cunoscut
in ultimii ani o intensitate considerabil&® , iar
varsta multor copii rdmasi acasda fard parinfi
este micd, aftunci lucrurile devin cu adevaraf
complicate. Absenfa fizicG indelungatd a
pdrinfilor este puternic resimfitd de copil (un
grad mare de vulnerabilizare avandu-l cei cu
varsta de 5-6 ani aflati in pragul intrdrii la scoald
4), chiar dacda cei in grija carora el rdmdane se
ocupd maximal si sunt preocupati de interesul
copilului. ,Parintii  constituie pentru  copii
prezenfe simbolice esenfiale (...), sunt primele
repere semnificative ale procesului de
aufoidentificare/autodiferentiere a sinelui, clar
delimitate de restul colectivitafii familiale sau
locale, si aman astfel de repere si dupd ce
copiii merg la scoald si, in general, pe tot
parcursul vietii.”®

Studiile efectuate pe copiii crescuti n

1. Efectele tulburdrilor de limbaj asupra copiilor se referd la: retineri in vorbire,

rigiditate In a-si exprima gdndurile si ideile conform posibilitdtilor lor intelectuale,

neparticiparea/neadecvarea la viata de colectiv - toate acestea fadcandu-i sa fie irascibili, nervosi, timizi, deprimati, nesiguri, apare surmenajul fizic si intelectual cu
consecinte inhibitorii asupra intregii lor activitafi. In cazuri mai grave sau prin suprapunerea cu alte circumstante defavorizante, suferinta psihicd se poate accentua
constat@ndu-se stari nevrotice, anxietate, fenomene de dezadaptare, dezorganizarea echilibrului personalitdtii si dezordini comportamentale.

2. A.Bondrea, Sociologia culturii, Ed. Fundatia Romania de maine, Bucuresti, 1993, pag. 116

3. Referindu-ne la amplitudinea migratiei temporare romdanesti actuale, existd studii care analizeazd dinamica cestui fenomen, constat@ndu-se (n perioada
1990-2008/2010) trei etape distincte: intre 1990-1995 rata maxima a emigrdrii a fost de 3%; Intre 1996-2001, rata emigrdrii a urcat la 7%,; iar in intervalul 2002-2008/2010, rata
moximd a emigrarii a ajuns la 28% (Dumitru Sandu, Lumile sociale ale migratiei romanesti in straindtate, Polirom, 2010, pp. 64, 103).

4. O altd etapd de varstd in care copiii sunt vulnerabili este cea a adolescentei
5. E. Stanciulescu, Sociologia educatiei familiale, vol. Il, Polirom, lasi, pp. 67-68

6. Traducere pers. din J. Beaudichon, La communication sociale chez I'enfant, Presses Universitaires de France, Paris, 1982, pag. 42
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institufii  specializate au adus dovezi clare
despre importanta experientei afective timpurii
asupra devoltdrii cognitive, lingvistice si sociale
a copilului. Latura afectivd este de o
importantd covdarsitoare in dezvoltarea psihica
a copilului, In achizifia formelor limbajului, n
socializare. Intr-o lucrare despre comunicarea
sociald a copilului, Janine Beaudichon o
citeazd pe T. Slama-Cazacu ardténd cd ,o
parte importantd a limbajului copilului esfe
constituitd din propozitii predominant afective
si interpreteaza acest lucru nu atdf ca pe o
dovadd a faptului cd copilul incearca sa se
afirme, ci mai degrabad prin necesitatea lui de a
recurge la aceasta formda de limbaj penfru a
atrage atentia (parintilor), pentru a-i influenfa,
a-i convinge de ceva, pentru a se face ascultat
prin toate mijloacele posibile.”*

Secolul XX este marcat de studiile lui John
Bowlby care, incepdnd cu anii ‘50, este profund
dedicat studiului afasamentului. El a dezvoltat
Teoria Atasamentului si a evidenfiat rolul relafiei
copil-pdrinte  In  dezvoltarea personalitdfii
copilului Si n aparifia modificarilor
emotional-comportamentale. Un rol covarsitor
in procesul dezvoltdrii copilului pe toate
planurile 1 are contactul permanent dintre
acesta si pdrintii sdi (indeosebi cu mama),
contact care, pentru a fi eficient, trebuie s& se
realizeze complementar in plan fizic, verbal si
afectiv.

Prin prezenta si implicarea lor directd,
padrintii i asigurd copilului atdt un senfiment de
siguranta fizicd si emotionald cat si un echilibru

socio-afectiv. - premise ale dezvoltdrii
psino-afective si  socio-educationale ale
copilului. Dezarficularea acestei relati prin

privarea copilului de contactul nemijlocit si
sistematic cu pdrinfii sdi i poate afecta major
dezvoltarea sub numeroase planuri, inclusiv cel
al limbaijului, poate avea consecinfe grave cu
implicafii la nivel afectiv, comportamental,
comunicafional, de cele mai multe ori
simptomatizate in  anxietdti, agresivitate,
tulburdri de limbaj, de invatare, ticuri motorii sau
verbale, etc.

Inferactiunile multiple, simultane sau
consecutive ale componentelor sferei viefii
individului creeazd o extremmd complexitate a
modului de determinare individuald in toate
planurile, inclusiv sub aspectul dobdandirii i
evolutiei limbajului sub toate laturile sale. A
avea in vedere existenta si interactiunea (uneori
intr-un mod destabilizator) elementelor din

complexitatea psiho - socio - economicd,
educativd si culturald si a le investiga
potenfialul determinativ  asupra dezvoltdrii
limbajului la copil —este o abordare prin care se
poate Iargi cadrul si maniera de analizd asupra
aparifiei/mentinerii tulburdrilor de limbaj. Dacd
investigarea etiologicd este corect realizatq,
atunci riscul de abordare gresitd  sau
incompletd se reduce, atragdnd, implicit, si
diminuarea erorilor de diagnostic si/sau de
abordare terapeuticd. Un alt scop urmarit prin
luarea in considerare a influentei diversilor
factori cu potential cauzal este acela de a reusi
O prevenire maximald a aparifiei tulburdrilor de
limbaj, realizatd prin (re)cunoasterea nlantuirii
de cauze si efecte, efecte ce pot deveni,
ulferior, noi cauze cu potential patologic
declansator sau de intdrire a unei tulburdri.

O interventie timpurie care s4
contracareze eficient actiunea factorilor de risc
prezenfi prin destructurarea familiei poate
determina eficientizarea demersului
recuperativ (psinologic, logopedic), sau chiar
ameliorarea cvasispontand a simptomelor din
zona psiho-aemotionald sau de limbaj a
copilului cu abateri de la traseul normal al
procesului de dezvoltare.
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Tulburarea (Sindromul) Asperger

este o tulburare pervazivd de dezvoltare care se caracterizeazd printr-o
afectare a comportamentului social, a interactiunii sociale, prin existenia
unor preocupdri §i interese restrictive, stereofipe, specifice autismului; acesti
copii au un nivel bun din punct de vedere al functiondrii cognitive si al
dezvoltdrii limbajului, cu caracteristici specifice varstei, dar au o mare
incapacitate de rezonare afectivd, de exprimare a reciprocitdtii emotionale,

de comunicare empaticd

CARACTERISTICI CLINICE

1. Deficitul calitativ in inferactiunea sociala se
manifesta prin:

- dificultate de a realiza contact vizual sau
contact vizual inconstant;

deteriorare marcatd in uzul comportamentelor
nonverbale pentru a interactiona social: privitul

ochiin ochi, expresia faciald, gesturile, posturile;

- incapacitate de a promova relagii cu egali: nu
se simte atras de ceilalii, deseori nu are prieteni,
nu initiazd jocuri si nu se aldturd grupurilor de
copii;

- lipsa dorintei spontane de a Tmpartdsi cu
ceilalti bucuria;

- nu-si exteriorizeazd dorintele, interesele;

- nu-si exprimd ingrijorarea faid de alte
persoane;

- nu simte nevoia de a fi méngdiat, IGudat sau
apreciat pentru reusitele sale;

- nu manifestd reciprocitate emotionald si
sociald;

- nu diferentiazd persoanele strdine de cele pe
care le vede zilnic; alteori manifestd anxietate
marcatd fajd de straini.

' TSA este o tulburare heterogend, cu multiple caracteristici fenofipice
© asociate, caracterizatd prin deteriorare calitativd a interactiunii
sociale, a limbajului folosit ca mijloc de comunicare, comportamente
§i inferese stereotipe, restranse gi repetitive, cu debut inainfe de varsta
de 3 ani.

Tulburarea autista (autismul infantil)

tulburare neuropsinicd caracterizatd prin deteriorare calitativd n
interactiunea sociald, deteriordri calitative in comunicare si prezenta
unor pattern-uri stereoftipe si repetitive restrdnse de comportament,
preocupdri si activitati. Simptomatologia debuteazd n primii 3 ani de
viatd.

Autismul atipic (PDD-NOS)

diagnostic ce se utilizeazd cand existd o deteriorare severd si pervaziva in dezvoltarea
| inferactiunii sociale reciproce sau a aptitudinilor de comunicare nonverbald sau verbald
ori cand sunt prezente comportamente, interese si activitdii stereotipe, dar nu sunt
| Intrunite criterile pentru o tulburare pervazivd de dezvoltare specificd, pentru
" schizofrenie, pentru tulburare de personalitate schizotipald ori pentru tulburarea de
persondlitate evitantd.

2. Deficit calitativ de comunicare:

- lipsd sau Tintarziere in dezvoltarea limbajului expresiv,
neacompaniat de mijloace alternative de comunicare;

- nuU raspunde atunci cnd este strigat pe nume;

- poate |dsa impresia cd nu aude sau cd nu se asteaptd ca
cineva sa-i vorbeasca;

- z&Gmbet discret sau fatd prietenoasd, dar fard adresabilitate
clard, este prietenos cu toatd lumea;

- poate fi neasteptat de linistit si tAcut;

- uneori limbajul este dezvoltat, dar poate prezenta o
deteriorare semnificativd a capacitdtii de a initia sau a sustine
conversatii;

- pare a nu fi interesat s& comunice cu alte persoane;

- rdspunde inadecvat la intrebdri, relateazd evenimente
pefrecute cu mult fimp In urma si pe care la momentul
respectiv parcd nici nu le-a observat, are dificultati semantice
si alterari ale structurii gramaticale;

- nu infelege umorul, ironia sau sensul implicit al cuvintelor;

- limbaj stereotip si repetitiv sau limbaj vag: solilocvia intr-o
manierd sterectipd, verbalizAri - respectiv.emite sunete sau
exprimdri  fard sens pentru anturgj, ecolalia imediatd si
intarziatd, dificultatea de a-si insusi exprimarea la persoana |,
pedanterie accentuatd si o melodicitate particulard n limbaj;
- lipsa jocului variat si spontan sau a jocului imitativ social;
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3. Pattern-uri repetitive si stereotipe de comportament
cu activitati si interese restranse:

preocupdri circumscrise pentru pattern-uri repetitive si
sterectipe de comportament si interese, anormale ca
intfensitate si focalizare;

e aderentd inflexibild la rutind si ritualuri nonfunctionale;
e manierisme moftorii repetitive si sterectipe: mers pe
varfuri, falfditul bragelor, legdnat, invartire in  jurul
propriului ax (semnul fitirezului), diverse grimase, gesturi,
posturi, dintre care unele sunt bizare;

e invarte la nesfarsit rotita unei masinuie (Bergeson et al,
2003);

e manifestd disconfort sau se zbate atunci cand este
luat in brate;

e este foarte sensibil Ia unii stimuli auditivi;

e poate utiliza limbajul intr-un mod repetitiv;

e persevereazd in unele activitati, manifesta rezistenid
aftunci cand se incearcd schimbarea rutinelor;

e NuU Manifestd fricd in situatii periculoase

e exploreazd mediul In maniere improprii: mMiros, lins,
pipdit;

e evitd contactul cu alte persoane,
contactul si jocul cu obiecte.

preferdnd

4. Caracteristici ale procesului de invafare

e achizitii si performanie inegale in diverse arii: uneori
are abilitati deosebite intr-o anumitd arie;

e rezistentd la incercarea de a schimba mediul de
invatare;

e are dificultdti atunci cand frebuie sa astepte sau sa se
foloseascd de timpul liber, nestructurat;

¢ Nu reuseste sa generalizeze abilitdiile invatate;

e are dificultati de abstractizare si conceptualizare — are
nevoie de instructiuni concrete;

¢ nu infelege sensul implicit sau metaforic al cuvintelor,
foloseste cuvintele ad literam;

e nu intelege expresiile faciale sau ,limbajul corpului”;

e poate manifesta impulsivitate sau comportament
compulsiv;

e este usor de distras de anumiti stimuli auditivi sau
vizuali;

e are dificultdti de organizare, planificare sau luare a
deciziilor.

5. Dezvoltarea intelectuala

Studiiile publicate dupd 1990 indica

Dezvoltarea o prevalentd de 70-75% a
intelectuald comorbiditatii  autism-  infarziere
generald mintald (American Academy of
Pediatrics, 2001, Filipek et al, 1999).

O
(@) (@) (@) ©
O C)

Dupd anul 2000 se considerd cda
aceastd prevalenfd este de 50%
(Autism and Developmental
Disabilities ~ Monitoring ~ Network
Surveillance, 2000; Yeargin-Allsopp.
2003), iar S. Chakrabarfi si S
Fombone in 2001 gi 2005 indicd o
prevalenta de 26-29%.

Prevalenta intarzierii mintale
asociate TSA - raportfatd la
varstd si evaluatd prin scorul
1Q sau evaluarea empirica a
abilitdfilor - era de
aproximativ 80% inainte de
1990 (Lotter , 1966).

6. Dezvoltarea somatica

Majoritatea copiilor cu TSA sunt dezvoltati
armonios, eutrofici, fard anomalii fizice. Copiii cu TSA cu
varste cuprinse intre 2 si 7 ani sunt mai scunzi decat cei
avand aceeasi varsta.

Unii copii cu TSA pot prezenta
anormale la stimuli senzoriali:

o hipersensibilitate la sunete: se pot speria la sunete
obisnuite precum soneria telefonului, latratul cdinilor,
sirena polifiei;

e hipersensibilifate la lumind: nu pot suporta o lumind
mai puternicd, desi sunt fascinati de eaq;

e pot fi sensibili la afingere: nu suportd anumite texturi
(IGnd sau haine cu etichete — o pacientd nu suporta nici
un fel de haine, stdtea toatd ziua dezbracatd, doar
seara la culcare accepta cearceaful); unii dinfre ei
paradoxal pot deveni cooperanti si chiar sG doreascd
atingerea (o fefitd incepea sa zdmbeascd sau chiar sa
rddd cdnd era gadilatd, avand, astfel, o schitd de
interaciiune).

raspunsuri

SEMNE “ROSII”

In literatura de specialitate sunt descrise noud ,semne
rosii” pentru autism, semne de alarmd pentru pdrinte:

e lipsa privirii ochi in ochi;

o lipsa exprimdrii bucuriei;

o lipsa Impartdsirii placerii sau interesului;

e lipsa de rdspuns la propriul nume;

e lipsa coordondrii privirii, expresiei faciale, gesturilor si
sunetelor;

e NuU aratd obiecte, nu iMitd gesturi sau sunete;

e prozodie neobignuitd;

o miscari si posturi repetitive ale corpului;

e miscdari repetitive cu obiectele (Courchesne et al,
2005).

intre 0'si 6 luni

o tulburdri ale interactiunii - bebelus foarte cuminte, care
nu plénge aproape niciodatd, care “se face uitat”;

o fulburdri tonice — sub forma hipotoniei cu absenta
dialogului tonic incepd@nd de la 2-3 luni, fard tfonus sau
gest anticipator sau, din contrd, sub forma hipertoniei cu
gesticulare neincetatd, cu incapacitatea de a se linigfi
cand este tinut in brate;

o tulburdri ale privirii cu desprinderea si evitarea privirii,
frecvent strabism;

e fulburdri de somn — cu insomnie, in general linistitd, sau
cu plans intens in cursul noptii, inversarea ritmului
somn-veghe;

o fulburdri de alimentatie — absenta suctiunii, anorexie;

e absenta zdmbetului voluntar Tncepdnd cu 3 luni, cu
mentinerea unei figuri serioase aproape rigide.

intre 6 si 12 luni

e manifestdrile precedente se accenfueozd i
influenteazd calitatea interactiunii moama-copil;

e absenta dialogului tonic devine manifest, cu absenta
bratelor intinse (cand copilul este luat in brate), copilul
este fie hipoton (pdpusd de paie), fie hiperton, rigid (ca
0 bucatd de lemn) pdrdnd s refuze contactul;

e absenta mimicii (in special absenta ritualului de
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intdmpinare la trezire);

o dezvoltarea atitudinilor bizare, activitafi solitare: jocul
degetelor si mainilor in faja ochilor, balans, utilizarea
neobisnuitd a obiectelor (rGcdire, frecare), absenta
interesului pentru persoane (lipsd de contact);

e absenta frecventd a ganguritului si vocalizelor, aerul
serios, dau acestui copil un stil de relationare mecanic;

e se Observd adesea o absentd de reactie fajd de strdini
si 0 aparentd indiferentd la separari si regasiri (Marceli,
2003).

intre 1 i 2 ani

e tabloul clinic se constituie freptat, find marcat de
absenta limbajului (devine grija primordiald a pdrintilor);

SCREENING $I DIAGNOSTIC

Copilul dvs. va priveste in ochi cand vorbiti cu el?

V-ati gandit ca nu aude normal?

Copilul dvs. este dificil la mancare?/ Pare lipsit de

apetit?

Intinde bratele sa fie luat in brate?

Se opune cand este luat in brate de dvs.?

Participa la jocul “cucu-bau”?

Zambeste cand dvs. 1i zambiti? - intrebare inlocuita la

e jocurile sunt sdrace, sterectipiile, manierismul gestual,
inferesul exclusiv pentru obiecte bizare (sfoard, bucdti
de obiect) se accentueazd (Marceli, 2003; Tiberiu si
Dreana, 2004, pp 92-106)

¢ indiferenja obisnuitd contrasteazd cu unele fascinatii
foarte vii (pentru miscari, lumini, muzicd);

o fulburdrile funciionale (tulburdri de somn, fulburdri
adlimentare) pot persista;

e unele semne sunt evocatoare, dar inconstante
(automutilarea);

e pdrintii afirmda uneori “copilul nu este normal”, “nu este
ca ceilalti” (atunci cand existd frati mai mari); pdrintii au
adesea sentimentul confuz cd nu sunt recunoscuti de
acest copil; trdiesc o senzatie de jend si de disconfort in
cadrul interactiunii cu copilul (Marceli, 2003).

24 luni cu intrebarea: Foloseste cuvantul “mama” cand

va striga?

Poate sa stea singur in patut cand este treaz?

Reactioneaza intotdeauna cand este strigat pe nume?/

Intoarce capul ciand este strigat?

Evita privirea directa / Nu sustine contactul vizual
Evidenta lipsa de interes pentru persoane

) 2 1
2 ) 1
2 o 1
0 2 1
2 0 1
o 2 1
o 2 1
2 0 1
o 2 1
1 0 -
1 0o -

Aceste intrebari evalueaza capacitdtile copilului de interactiune si relationare, de comunicare non-verbald si

rezonania emotionala.

- 0-6 Risc minim
- 7-9 Risc mediu - Reevaluare peste 3 luni

- 10-18 Risc sever - trimitere catre medicul specialist de psihiatrie pediatrica sau neuropsihiatrie pediatrica



DIAGNOSTIC DIFERENTIAL
Prima etapa vizeaza:

o fulburdrile organice ce pot avea simptomatologie
asemdandtoare:  paralizile  cerebrale, hidrocefalii,
porencefalii, agenerzii corticale;

o fulburdrile genetice si de metabolism:

A doua etapa :

e Intérzierile mintale — mai ales in formele moderatd,
severd si profundd, unde, datoritd deficitului cognitiv, pot
apdrea afectdri ale interactiunii sociale;

o Tulburdrile de dezvoltare a limbagjului — necesitd
diagnostic diferential in primii ani, cand copilul prezintd o
mare afectare a intelegerii si exprimdrii, dar absenta
sterectipiilor si a discontactului psihic de ftip autist
exclude diagnosticul;

e ADHD-ul cu debut foarte precoce obligd prin
frecvenia foarte crescutd din ultimii ani la un riguros
diagnostic diferential. Deficitul de atentie asociat cu
nt@rzierea In dezvoltarea limbagjului expresiv 1i face pe
acesti  copii  s& pard  ,autisti’;  observarea
comportamentului si, In special, evolutia rapid favorabild
n cazul includerii In terapii specifice infirmda diagnosticul
de autism. In aceastd categorie intrd ,autisti care se
vindecd” in conditiile aplicarii terapiilor complementare;
de fapt este o greseald de diagnostic.

e Tulburarile senzoriale (surditatea, cecitatea) se pot

Bibliografie

insofi uneori de o scddere a capacitdtii de relationare
datoratd anxietdtii, fricii de necunoscut, constientizdrii
deficitului.

o Tulburarea reactivd de atasament cu sociabilitate
nediscriminativd si esec social impune diagnostic
diferential cu Tulburarea Autistd.

A treia etapa de diagnostic diferential include:

1. celelalte tulburari din cadrul categoriei diagnostice a
TPD:

o Tulburarea Dezintegrativd a Copildriei;

o Sindromul Rett;

¢ Tulburarea Asperger.

2. entitati nou descrise asemanatoare cu TSA:

e MCDD (Multiple Complex Developmental Disorder),
concept descris de Cohen in 1986; acesti copii sunt
diferifi fatd de cei cu TSA: sunt mai agresivi, mai anxiosi,
au gdénduri bizare, sunt inferpretativi si pot dezvolta
schizofrenie la varsta adultd.

¢ NVLD (Nonverbal Learning Disorder), descrisa in 1990
de Rourke, este o formd de tulburare a functiondrii
emisferului drept. Copiii au o dezvoltare superioard a
capacitadtilor verbale sia memoriei verbale, dificultati de
adaptare la situatii noi si complexe, dificultdti relative de
calcul aritmetic, prozodie saracd si pedantd, deficit
important in  perceptia, judecata, interactiunea i
abilitatile sociale.
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Tulburarile de limbaj sunt constant si, In cele mai multe cozuri, majore in autism.

Se estimeazd faptul c& aproximativ o freime dintre autisti nu reusesc achizifionarea limbajului

TU'-B‘I’)REAR"-E A si 0 altt freime nu dezvoltd decat un limbaj rudimentar.

LIMBAJ Importanta prognosticd a dezvoltdrii imbajului a fost subliniaté inca din anii ‘50 de cétre o
serie de autori care sustineau faptul cd absenta dezvoltdrii unui limbaj comunicativ inainte de
5 ani este un criteriu pentru un prognostic rezervat, aspect confirmat ulterior si de alti
cercetatori

ANOMALIILE DE DEZVOLTARE A LIMBAJULUI

|. Tulburarile comunicarii preverbale. Existd relativ putine date despre comunicarea prelingvistica a copiilor foarte
mici care vor deveni autisti deoarece acestia sunt observati doar in mod exceptional la aceastd varstd.

absenta gestului si a gesturilor care pot sd afragd atentia unui partener asupra unui obiect sau a unei
de indicare ituatii:
L situatii;
(pointing) s

Wetherby si Prutting (1984) au ardtat cd siin cazul in care copiii autigti ar dispune de
mai multe acte decdt de limbaj comunicativ, acestea ar fi extreme de sdrace,

) ooy €~ saracia limiténdu-se la acte de cerintd sau de protest.

PREVERBALE co?;*::\‘;g:;'iva Autigtii Tsi exprima insd dorinele sau ematiile prin comportamente aberante: jipete,

heteroagresivitate, autoagresivitate.

Contrar copiilor surzi sau celor cu fulburdri specifice de limbaj, copiii autisti nu

deficitor ¥ dezvoltd in mod spontan modalitdti non-verbale pentru a emite mesaje complexe.

gestuale si de

SR  find vorba aici de absenta expresiilor faciale, a zambetelor, care insotesc In mod normal un

0 acompaniaza d T b o 7oA "
limbaiul, dialog, autistii nestiind sd interpreteze aceste expresii vazute de alfii.

Il. Tulburdrile de limbaj propriu-zise. O clasificare a acestora tine seama de nivelurile de realizare si de
comprehensiune a limbajului dupd cum urmeazd.

Astfel, realizarea se distinge la:

a. nivelul fonologic - cel mai adesea, autistii care vorbesc nu prezintd deficite de articulare, dar Tsi dezvoltd sistemul
fonologic intr-un ritm mai lent decat cel normal;

b. nivelul semantic — in cazul autismului este extrem de afectat. Copiii autisti dau dovadd de o dificultate foarte
marcatd de a utiliza cuvintele, respectdnd semantica acestora. Uneori pot ajunge la un nivel satisfacdtor al
vocabularului, dar nu esueazd la reprezentarea semnificatiei cuvintelor, ci la ufilizarea lor corectd. Dificultdtile
specifice se referd mai ales la folosirea termenilor caracteristici pentru spatialitate, temporalitate si pentru relatiile
intferpersonale;

c) nivelul morfosintactic — o serie de cercetdtori au scos in evidentd diferente ale morfologiei si sintaxei la copiii autigti,
cum ar fi o ufilizare deficitard a morfemelor corespunzdtoare timpurilor verbale si articolelor, ceea ce pare s denote
0 dezvoltare mai lentd, o plafonare a acestei dezvoltdri;

d) nivelul pragmatic — utilizarea sociald a limbajului este, de asemenea, extrem de perturbatd. A fost descrisd o
spontaneitate redusd a limbajului, cu expresii verbale accidentale, absenta unei inteniii aparente de comunicare,
deficite ale adapftdrii la rolurile unei conversatii, nerespectarea regulilor de politete, de asteptare a momentului
pentru a vorbi, o rigiditate si o inadaptare a limbajului in raport cu contextul sau cu sarcind, o variabilitate a calitdfii
si abundeniei comunicdrii in funciie de interlocutor, mai mult sau mai putin familiar cu situatio;

e) nivelul prozodic - existena unor anomalii de tipul monotoniei intonatiei, cu un procent crescut de frecvente inalte,
Ccu o hipo- sau hipernazalitate, cu un control deficitar al volumului vocii, cu frecvente susoteli si o sdrdcie a
accentudrii tonice;

) nivelul de ecolalie - foarte frecventd, fiind uneori singura realizare lingvisticd a copilului autist. Ea nu este Insa
specificd, putdnd fi int@initd si in cazul unor demente infantile, la copiii nevazdatori sau chiar la unii copii tipici.
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lll. Comprehensiunea. In aceastd privintd au fost puse in evidentd mai ales dificultatile copiilor autisti de a intelege
sensul expresiilor lingvistice in cazul in care contextul nu este evocator.

Tager-Flusberg (1981) a ardtat faptul cd infelegerea frazelor este precard faid de cea a copiilor tipici, mai
putin din motivele unei comprehensiuni sintactice deficitare, cat mai ales din rafiuni de comprehensiune semantica.

LIMBAJUL COPILULUI CU TSA
Unul dinfre primele semne ingrijoratoare il reprezintd absenta limbajului.
Majoritatea metodelor de lucru in terapia copiilor diagnosticati cu tulburdri de spectru autist se bazeazd pe asocierea
cuvintelor cu imagini, astfel iIncat copilul sa invete functional.
Ceea ce le lipseste Insd este intentia de comunicare.
Comunicarea verbala si nonverbala.
Simptomele pot fi:
- Intarziere in vorbire sau lipsa acesteia.
- probleme in initierea unei conversatii. De asemenea, persoanele cu autism au dificultdti In mentinerea continuitdtii
unei conversatii Incepute.
- limbaj sterotip si folosirea repetitivd a unor cuvinte. Persoanele cu autism repetd o propozitie sau o frazd pe care au
auzit-o de curdnd (ecoldlie).
- dificultate in intelegerea punctului de vedere al persoanei cu care are conversatia. De exemplu, o persoand cu
autism ar putea sa nu infeleagd cd cineva glumeste.
- pot interpreta comunicarea cuvant cu cuvant si nu au capacitatea de a intelege mesajul, sensul fransmis.
Interes diminiuat in diverse activitati sau in joc.
Simptomele pot fi:
- 0 afentie neobisnuitd asupra jucdrilor. Copiii mai mici cu autism se concentreazd adesea pe anumite parii ale
jucdariilor, cum ar fi rotile unei masinuie si nu se joacad cu intreaga jucarie.
- preocupare faid de anumite subiecte. Copiii mai mari si adultii sunt adeseori fascinati de programul trenurilor sau de
buletinele meteo.
- nevoie de uniformitate/simetrie si de rutind. De
intotdeauna nevoie sd mdandénce pdine Thainte de
drum spre scoald.
- comportament sterectip. Acesta constd in
Limbajul nu apare la varsta obisnuitd si
de nicio incercare de comunicare gestuald
Cand apare limbajul, se observa
aparifie, existd ecolalie imediatd  sau
tocmai a spus interlocutorul), o prozodie

a pronumelor (utilizarea pronumelui ,tu” \

exemplu, un copil cu autism poate avea
salatd si insistd s meargd in fiecare zi pe acelasi

i batdi din palme sau in legdnarea corpului.
aceastd absentd a limbajului nu este nlocuitd
8\ sau mimicad.
anumite particularitati: pe 1Gngd intérziere in
) int@rziatd (repetarea ca un ecou a ceea ce
particulard monotond, sacadatd, o inversare
pentru a se numi pe sine), sinfaxa rdmane
(bucurie, pldacere, surprizd, furie) este cel mai

saracd, intarziatd, exprimarea  emaotiilor
frecvent absentd.

Desi nivelul de intelegere a limbajului este in mod obisnuit superior celui de expresie, se observa
totusi anomalii: copilul intelege mai ales ordinele simple, cuvinte concrete, comenzile de a realiza o sarcind simpld. Nu
infelege cuvinte abstracte, glumele.

Programul de interventie logopedica
- Trebuie sa fie adaptat nevoilor si posibilitatilor copilului;

- Terapia trebuie sd incurajeze dezvoltarea exprimdrii spontane;

- Programul terapeutic tfrebuie sd inceapd cat mai devreme si sa se desfasoare in mod regulat;

- Trebuie gasitd cea mai bund modalitate de a include exercitiile in viaia de zi cu zi a copilului;

- Stimularea si incurajarea copilului in procesul de dezvoltare a limbajulu;

- Metoda de imitatie non-verbala face parte din programul terapeutic bazat pe analiza comportamentald aplicatd
si trebuie introdusa incd din prima lund de ferapie;

- Urmeazd invatarea limbajului receptiv (discriminarea obiectelor, identificarea receptivd a actiunilor efc.);

- Pasul urmator consta in invaiarea limbajului expresiv.

=

La copilul cu TSA obiectivele programului sunt:

- arficularea corectd a cuvintelor;

- dezvoltarea comunicdrii verbale si nonverbale;

- adecvare situationald in comunicare;

- formarea infenfiei de comunicare;

- cresterea capacitdtii de urmarire a interlocutorului;

- formarea comportamentului  verbal-imitativ - pentru
corectarea pronuntiei;

- folosirea comunicarii ca mijloc de realizare si intrefinere
a unei relatii sociale;

- obtinerea unor reactii de raspuns verbal sau nonverbal
adecvate situational;

- stergerea sereotipiilor si sabloanelor verbale.

Conditii de reusita a inferventiei logopedice in TSA

- abordarea fimpurie;

- bazarea terapiei pe capacitdii existente /conservate
sau dezvoltate ale copilului;

- pasi adaptati situational;

- stimulare in situatii diverse pentru a readliza
generalizarea comportamentului verbal;

- coroborarea obiectivelor de tip logopedic cu alte
obiective terapeutice;

- construirea situatiilor de comunicare cat mai firesti g
diversificarea lor;

- parcurgerea etapelor de dezvoltare a limbajului.
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Copiii nu mai sunt ca odinioard...din ce in ce
mai des auzim o astfel de afirmatie. In prezent,
prescolarii, dar si scolarii prezintd  deficit de afentie,
hiperactivitate si impulsivitate.

ADHD ("Attention  Deficit  Hyperactivity
Disorder"), este o fulburare comportamentald
manifestatd prin incapacitatea de concentrare sau
de finalizare a sarcinilor, hiperactivitate,
comportament compulsiv sau impulsiv, modificdri
ale dispozitiei, scdderea memoriei pe fermen scurt i
a capacitatii de invatare, neindemadnare, percepiia
distorsionatd a  timpului.,ADHD reprezintd o
dificultate de naturd medicald care debuteazd in
copildrie si care, nedescoperitd la timp si fratatd
corespunzdtor, se complicd influentdnd si viata
adulta.

Copiii cu ADHD prezentd anomalii n
structura materiei albe (demielinizari ale fibrelor
nervoase) dar i la nivelul materiei cenusii (neuroni,
denfrite, axoni nemielinizafi), diminuarea nivelului
dopaminei,  serotoninei, adrenalinei si A
noradrenalinei, perturbdri ale circulafiei si @
metabolismului  energetic  cerebral, anomalii
tiroidiene. Aceste perturbdri au loc |la nivelul lobilor
frontali,in special la nivelul lobului frontal drept. Din
pdcate, mult fimp, acest deficit a fost asociat
carentelor educative sau a rasfafului exagerat venit
din partea aduljilor. Studiile de specialitate indicd
un procent de 5% dintre copiii de varstd scolard cu
simptome ADHD, aproximativ 1-2 din copiii dintr-o
clasd de 30 pot fi cu potential ADHD. Copiii cu
ADHD sunt ugor de identfificat pentru cd ei sunt
foarte agiftati, neatenti, nu pot sta intr-un loc i
raspund neintrebati. Un copil cu ADHD care nu este
diagnosticat si tratat la timp se va confrunta cu
mulfe probleme acasd si in societate. Din cauza
comportamentului la scoald va fi izolat de grup, va
fi respins de colegi. Profesorii 1l vor certa pentru ca
nu este atent. Cu timpul, atat situafia de la scoald,
cat si cea de acasd vor inrQutdti simptomele, iar in
lipsa tratamentului, copiii cu ADHD devin agresivi,
dezvoltnd comportamente antisociale. Raportul
dintre numarul badietiilor si al fetelor afectafe este de
frei la unu.

In cazul copiilor diagnosticati cu ADHD foarte
importantd  este infervenfia de specialitate,
rabdarea si munca in  echipd alcatuitd din:
ferapeut, consilier scolar, psiholog, medic, cadru
didactic de sprijin, cadrul didactic de la clasd si nu
n ultimul rand parintele. in viata de zi cu zi observam

Metode de interventie
in tulburarile de limbaqj
asociate cu ADHD

Aufor: Valeria BALABAN
Prof. logoped la Centrul logopedic interscolar nr 4, Scoala nr 195.

multi copii cu comportamente asemandtoare
ADHD-ului fard a fi vorba de asa ceva. Mai toti
avem momente cdnd visdm cu ochii deschisi,
suntem neafenti, Ti infrerupem pe altii, rkadspundem
neintrebati, ne pierdem rdbdarea sau suntem
agitati, dar nu toti suferim de ADHD.
Medicul psihiatru pentru  copii

diagnosticul dupd urmdtoarele simtome:
Simptomele pentru deficitul de atentie :
- frecvent ignord detalile; greseste din neglijenia.
- frecvent isi mentine cu greutate concentrarea la
lucru sau la joaca.
- adeseori pare sd nu asculte atunci cand cineva i
se adreseazd direct.
- frecvent nu respactd instructinunile; nu finalizeazd
ceea ce a’inceput.
- adeseori are dificultati in a-si organiza sarcinile si
activitaiile.
- adeseori evitd acfivitdfile care necesitd efort
intelectual sustinut.

- frecvent pierde lucruri de care are nevoie.

- frecvent este distras de zgomote exterioare.

- adeseori este uituc in activitaiile cotidiene.
Simptomele hiperactivitdatfii:
- adeseori se agitd sau se foieste;
- adeseori tfrebuie sa se ridice de pe scaun;
- adeseori aleargd sau se cafdrd atunci cand nu ar
frebui;
- adeseori are dificultafi in desfasurarea activitatilor
de fimp liber nezgomotoase (afunci este in miscare,
parcd ar fi animat de un motor);
- adeseori vorbeste excesiv.
Simtomele impulsivitatii:
- adeseori rdspunde nainte ca intrebdrile sa fie
complete;
- adeseori are dificultdti n a-si astepta radndul.
- adeseori intfrerupe sau deranjeaza alte persoane.

Multi dintre copiii cu ADHD au tulburdri de limbaj,

mai ales legate de expresivitatea limbajului. Ei pot
avea un vocabular limitat, dificultdfi de gdsire a
cuvintelor si ufilizarea notiunilor de  gramaticda
deficitare ..

Tulburdrile de limbaj asociate cu ADHD sunt:
int@rzierea in dezvoltarea limbajului (2-4 ani), dislalia,
bdlbdiala si pot persista la varsta scolard sub forma
tulburdrilor de invatare. Oricare ar fi diagnosticul
logopedic, ferapeutul va {ine cont de
particularitatile copilului.

Copiii cu ADHD pot intdmpina probleme in ce
priveste memoria de lucru datoritd disfunctiei

stabileste
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fronto-striato-cerebrale .
- Memoria spatiald presupune activarea emisferei
drepte care de asemenea este implicatd in aparitia
ADHD;
- Sarcinile spatiale sunt mult mai provocatoare
decdt cele verbale, nu au un caracter automat si
nu sunt nici familiare;
- Este posibil ca deficitul de memorie de lucru la
copiii cu ADHD s& se datoreze altor disfunctii
aditionale;
- Aproximativ jumdtate din copii cu ADHD au
dificultati de coordonare motorie care se asociazd
Cu probleme severe in procesarea spatio-vizuald;
- Memoria de lucru determind randament scolar
scAzut siin special probleme in ce priveste abilitaiile
de scris si citit si de invatare a matematicii. Tocmai
de aceea autorii cred cd este posibil ca aceste
dificultati scolare la copiii cu ADHD s& se datoreze in
primul rdnd deficitelor de activare a memoriei de
lucru si nu consecintelor comportamentale ale
simptomelor de inafentie, hiperactivitate sau
impulsivitate.

Sugestii practice pentru recupererea copiilor
cu simtome de tip ADHD:
- Afragefi afentia asupra comportamentelor
inacceptabile Si redirectionafji inspre
comportamente acceptabile.
- Permiteti elevilor sa se deplaseze pe arii restrdnse
din clasd, cu conditia de a nu deranja. De obicei,
acestia se pot concentra mai bine dacd nu trebuie
s& depund efortul de a sta linigtiti. Este bine dacd
este valorificatd modalitatea kinestezicG de
invatare.
- Formulati instructiunile clar si concis. Este mai usor
dacd ele sunt exprimate atdt verbal, cat si prin
imagini.
- Alternati sarcinile dificile cu cele usoare si sarcinile
care sunt obositoare cu cele relaxante.
- Comunicati elevilor atunci cand apar schimbari in
ceeaq ce privesgte cerintele la nivelul clasei, pentru a
evita comportamentele inadecvate.
- Depersonalizati remarcile! Incearcati : ,Ar fi mai

bine in felul urmdator™ in loc de ,Nu este bine cum ...”

- Incuragjati in loc sa criticati.

-Surprindeti momentele in care se comportd bine:
.Mi-a placut cum aqi gjutat-o pe colega ta™.
-Modelati-va comportamentul, laudele pentru mici
realizari (,Hei, uite ce frumos ai scris™!) 1i incurajeazd
pe copii in obfinerea unor rezultate superioare.

- Faceti din cerinfe provocdri in care elevii sa se
implice din curiozitate sdu inferes (ex. s Tsi
dovedeascd faptul ca isi pot depdsi performantia
antferioard, s castige un concurs in cadrul clasei
etfc.).

- Comunicati cu pdarintii despre evolutia copilului,
pentru a-i informd si educa in legdturd cu modul in
care 1 pot ajuta. In schimb, nu i responsabilizati
pentru ceea ce se Intmpld in fimpul orelor la
scoald (in acest interval de timp nu isi poate asuma

responsabilitatea confrolului comportamental).

- Folositi umorul in interactiunea cu elevii cu ADHD.

- Apreciati creativitatea si spontaneitatea lor atunci
cand aveti ocazia.

- Fiti concis - adicd instructiunile sa fie scurte si la
subiect. Ei au lapsusuri in memorie, motiv pentru
care uitd ordinea efectudrii sarcinilor;

- Varietatea — plictiseala este o problemad serioasd in
ADHD, de aceea In prezentarea unui material,
copilul nu o sd qibd r&bdare s asculte si finalul. Un
ferapeut sau o persoand care doreste sa prezinte
noi informatii unui copil cu ADHD, ori isi grabeste
prezentareq, ori se opreste brusc si pune infrebdri,
focmai pentru a avea mereu asiguratd captarea
atentiei;

- Feedbackul - terapeutul trebuie sd verifice
permanent dacd mesajul a fost inteles de cdatre
copil, pentru cd nu este suficient ca acesta sa fie
doar auzit;

- Jocuri de memorie — copiii pot folosi aceleasi
fehnici de memorare pe care le folosesc si aduliji
uituci: sd facd un nod la batistd, s& noteze pe
mMand, sau dacd sunt mai mici sa li se deseneze un
simbol care sd reprezinte o sarcind ce trebuie
intfotdeauna respectatd;

- Atunci cand copilul vorbeste neintrebat, adultul
frebuie sa i dea acel semnal privindu-l cu fermitate
in ochi, sau saii facd gestul secret prin care, copilul
sa inteleagd cd a vorbit intr-un moment nepotrivit si
cA mai trebuie sa qibd putind rabdare;

- Copiilor le este greu sa stea pur si simplu. Puteti
intferzice complet orice obiect care face zgomot,
dar copiii fot vor gdsi acel ,ceva” in care sd batd
ritmul, pe care sa-I atingd sau pe care sa-l zgalidie.
- Terapeutii  intelepti le dau voie copiilor sa se
foiascd dar...in linigte.

- Pauzele li gjutd la concentarea pe sarcini precise .
- Folositi terapia cognitiv-comportamentala si jocul
- Utilizati jocuri de constructie, jocurile tip puzzle,
modelajul plastilinei, jocurile fip mozaic.
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ASPECTE TEORETICE 1 APLICATII PRACTICE

ALE LIMBAJULUI IN TSA

Autori: Elena Liliana GALBINASU, Georgiana MIHAI, Cristina STEREA
Prof. logopezi la Cenfrul logopedic inferscolar nr. 5, Scoala Gimnaziald nr. 190

Metode de interventie in TSA

=~ Sansele pentru obtinerea unor rezultate de succes in
evolutia copiilor cu TSA sporesc considerabil dacd
interventia se produce la varste cat mai mici.
S-a demonsfrat cd interventia timpurie poate
accelera dezvoltarea generald a copilului, reduce
comportamentele problemad, iar rezultate functionale
de lungd duratd sunt mai bune.
=~ Existd o serie infreagd de inferventiii terapeutice si
frafamente alternative din pdcate mai putine in
Romania.
~ In alegerea interventiilor pentru copiii cu TSA este
important s& se ia in consideraiie daca:

Q) existd dovezi sfintifice ale faptului
interventia este eficientd si

b) este neprimejdioasad.
=~ Dinfre tipurile de terapii care tintesc ameliorarea/
rezolvarea dificultdtilor sociale, de limbaj si comunicare,
senzoriale si comportamentale mai cunoscute sunt:
Anadliza comportamentald aplicatd - Applied
Behavioral Analysis (ABA);
~ TEACCH - Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children;
~ PECS - Picture Exchange Communication Sistem;
~ Programul Hanen - The Hanen program;
~ Povestiri sociale - Social Stories;

=

ca

=

- . C o 0 = N
Problemele senzoriale pot fi principala cauzd a unor
comportamente prezente la copii cu TSA, cum ar fi
leganatul, invartitul in jurul axului sau fluturatul din mMaini.
Unii adulti cu autism (ex. Temple Grandin, in cartea sa
“Efichetatd cu autism”) descriu problemele lor de
integrare senzoriald si cum tehnicile de integrare
senzoriald (ex. masajul ferm) pot facilita atengia si

.constienta si sd reducd starea de tensiune generald.

~_Jmulte simturi sunt supra sau subreactive la stimuli.

~ Programul Son-Rise - The Option Institutes Son-Rise
Program;

~ Terapia de integrare senzoriald - Sensory integration
therapy;

~ Floor Time;

= Existd si fratamente alternative ce propun folosirea de
medicamente, vitamine, diete speciale pentru
vindecarea/atenuarea problemelor/diferentelor neuro-
logice sau psinologice n functionarea creierului persoa-
nelor cu TSA:

=~ Terapia cu mulfivitamine (Vitamina B6 si magneziu
Vitamina C, Vit A);

~ Dimethylglycina (DMG);

=~ Dieta fard gluten si caseind;

~ Dieta fard fermenti /Yeast-free diet;

=~ Serotoninag,

=~ Homoeopatia s.a.;

~ Acestora li se adaugd si o serie de tratamente
complementare:

= Terapia prin muzicd si artd (meloterapia si art-terapia),
~ Ludoterapia,

~ Terapia de integrare auditivd - Auditory integration
therapy,

= Terapia cu animale,

= Terapia ocupationald,

= Terapia de limbaj si comunicare (logopedia).

Programele educationale coniin ca elemente de bazd

Terapie ocupationald si fizicd si/sau de integare
senzoriald, acolo unde existd o disfunctionalitate a
sistemului de infegrare senzoriald, adicd unul sau mai

individualizate);

Principiile Tnvatdrii structurate: structurarea clard a mediului pentru a ajuta copilul s& dea sens lumii confuze si pentru
minimizarea stresului; structurarea preddrii-invaidrii (folosirea suportului vizual, instructiuni sistematice, clare si usor de
infeles date copilului, repetitie, predictibilitate si formarea de rutine), invatare 1:1, individualizare (planuri educationale

Prezentarea unor metode de interventie in cazul copiilor
diagnosticati cu TSA:

1. ABA (analiza comportamentala aplicata)

Metoda ABA este un studiu terapeutic al
comportamentului, manifestat in moduri diferite la copiii
cu autism si alte disfunctii asemdandtoare.

In cazul aplicdri terapiei comportamentale
aplicate la copiii cu TSA, frebuie consolidatd o echipd
de terapeuti, coordonatd de un psiholog specializat in
terapia comportamentald, terapia fdcdndu-se mai
multe ore pe zi (20 - 30 ore pe sdptdmanal). Pentru
fiecare terapeut o sesiune este cuprinsd intre doud — trei
ore cu pauze. Echipa de terapeuti trebuie sG urmeaze si
un program de instruire in aceasta formd de terapie.

Metoda ABA ajutda copilul cu autism in urmatoarele arii:

reduce
comportamentele
interferante,
care pot ingreuna
invatarea si
relationarea

creg.ie invata copilul
frecventa abilitéi noi
(prin invatare

aparitiei sistematica si

comportamentelor _ fecompensare
dezirabil . /\/ : \j/\preda abiliati de autoservire,
eziraile prin ge"e"";'r"z:;g’ =l comunicare, relationare
recom penSGfe comportamentele sociald)
( dintr-o situatie in
alta sau de la un
anumit mod de réspuns la altul, mai
complex (scopul este de a generaliza
si transfera tot ceea ce invata
in camera de lucru - la
/‘/ gradinita, scoald, mediu social)

—



LOGQPEDRIA

2. TERAPIA COGNITIV COMPORTAMENTALA

Terapia cognitiv comportamentald, o abordare
terapeuticd limitatd ca timp de interventiie cu scopul de
a modifica gandurile irationale, emotiile distructive, i
comportamentele nepotrivite s-a dovedit a fi eficienta
n tratarea Tulburdrilor anxioase la copii.

Acest tip de terapie este aplicabild si copiilor cu
Sindromul Asperger sau Autism Tnalt funciional cu
anumite modificdri. Terapia cognitiv comportamentald
aplicatd persoanelor cu aceste fulburdri  suferd
modificari datforitd faptului cd acesti subiecti au un
profil cognitiv diferit de cel al persoanelor tipice

Terapia frebuie sa se axeze pe urmdtoarele aspecte:
~ educatiia afectiva;

~ distorsiondrile cognitive;

= teoria mintii.

3. PECS

Chiar dacd copilul cu TSA nu vorbeste, el poate
invata o multime de lucruri in ceea ce priveste
comunicarea si limbajul. Gesturile 1l pot ajuta pe copilul
care nu vorbeste sa rezolve multe situatii problematice

ACﬁUhi % SCUFITA ROSIE
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Fazele PECS sunt 5 la numar:

Sfarsit

1. etapa I. schimbul de imagini — in care copilul invatd
cum sa facd schimbul si sd “ceard” cu agjutorul unei
imagini.

2. eftapa Ill. dezvoltarea spontaneitdti — In care se
madreste distanta dintre copil si partenerul lui de
comunicare.

3. etapa lll. discriminarea imaginilor
4. etapa V. structura propoziiilor —
folosind o propozitie *Vreau x”.

5. etapa V. rdspunde la intrebarea "Ce doresti?”

6. etapa VI. dezvoltarea limbajului “Eu aud...”Eu
vad...”, "Am ceva”

Dezvoltarea limbajului  receptiv, gesturile si
PECS-ul se pot lucra simultan cu imitarea verbald si
exercifiile de imitare motorie grosierd si find, educarea
respirafiei, mobilitatea aparatului fonoarticulator  si
dezvoltarea auzului fonematic.

cand copilul cere

4. TERAPIA OCUPATIONALA

Terapia ocupationald este un fratament ce se
concentreazd In a agjuta oamenii pentru a dobandi
independenid in toate zonele de activitate pe care le

desfasoard. Terapia ocupationald oferd copiilor
metode variate, activitaii placute, distractive, pentru a

mbogdti deprinderile cognitive, fizice si motorii si pentru

a spori Increderea in sine.

Cu aqjutorul terapiei ocupationale, un copil cu
probleme in dezvoltare va invaia sa interactioneze cu
membrii familiei si s& dezvolte relatii sociale cu alti copii
si parteneri de joc.

5. TERAPIA SENZORIALA

Numitd si “dieta senzoriald”, aceastd terapie
implicd un program de activitdii strict planificate de
catfre ftferapeutul ocupational. O dietd senzoriald
stimuleazd receptorii de contact (tactil, vestibular si
proprioceptiv) prin tehnici de alertd, organizare si
calmare.

Experientele  senzoriale includ
miscarea, vigilenta corporald, vedereq,
mirosul, gustul si forfa gravitationald.

atingerile,
sunetele,

6. ART TERAPIA

Terapia prin artd 1l gjutd pe copil sa se inteleagd
pe sine, sd se elibereze de anxietdiile si tensiunile
acumulate.

latd cdateva dintre beneficile art terapiei:
dezvoltarea infeligeniei emotionale, dezvoltarea
abilitatilor de exprimare, comunicare si relationare,
cresterea  adapfdrii  in  societate,  dezvoltare
armonioasd,  echilibratd,  dezvoltarea  inifiativei,
dezvoltarea imaginatiei si a spiritului creativ, reducerea
fensiunilor si a anxietdtii.

Art-terapia utilizeazd toate formele expresive:
pictura, sculptura, muzica, literatura, poezia, teatrul, Si
dansul ca mijloace de punere in valoare siimbogadtire a
personalitatii fiecAruia, ajutdndu-l sa-si exprime emotiile
profunde si dificultaiiile pe care le int@mpind sau pur si
simplu sd se dezvolte armonios.

Modelajul oferd atat experiente kinestezice, cat
si factile. Flexibilitatea si maleabilitatea lutului se
poftrivesc unei varietdfi de nevoi. El pare sa spargd



adesea blocajele copilului, putdnd fi utilizat cu succes si
de cei care au mari dificultdti Tn  exprimarea
sentimentelor.

Colajul ajutd la eliberarea imaginatiiei si poate fi
utilizat ca exprimare senzoriald si emotionald, folosind
diverse exercitii. Ajutd foarte mult si in ceea ce priveste
imbundatdtirea motricitatii fine.

Povestile si confectionarea de masti au rolul de
ao-l ajuta pe copil s& asimileze experientele traite si
realitateain general. Copilul invaid s& dea sens lumii din
afard lui dar si sa-si structureze géndurile.

Alte tehnici folosite sunt teatrul de pdpusi, jocul
de rol, jocurile de migcare, muzica si dansul, efc.

7. LOGOPEDIA

Limbajul este un ansamblu de abilitdti de
ascultare, atentie, imitatie, inielegere, memorare,
fonatie si socializare.

Programul de recuperare va urmari:

~ Invatarea semnul
(intelegere);

= Invaiarea limbajului ca forma (pronuntie);

~ Invatarea limbajului ca utilizare (folosirea limbajului ca
mijloc de comunicare si cunoastere).

limbajului  sub continutului

Prin urmare, vom avea urmatoarele obiective:

~ Dezvoltarea abilitdtilor de ascultare, respectiv. a
atentiei auditive si vizuale;

~ Dezvoltarea capacitatii de imitare motorie;

~ Dezvoltarea capacitdiii de intelegere a cuvintelor si
mesajelor;

~ Dezvoltarea vocabularului;

~ Formarea unei pronuntii corecte;

=~ Dezvoltarea abilitatilor de exprimare propozitionald si
in froze;

~ Invatarea structurii gramaticale.

In cazulin care copilul este foarte mic, se incepe
ferapia cu activitati de imitare si potrivire.

Imitarea — simpl& si cu obiecte. Copilul invatd
s3-i observe pe cei din jur si sa fie mai atent la ei (de aici
porneste invatarea — copii invatd prin imitatie).

Potrivire
Etape:
Potrivire obiecte identice si non-identice 3D — 3D
Potrivire imagini identice si nonidentice 2D - 2D
Potrivirea imaginilor cu obiectele 2D - 3D; 3D -
2D
Potrivire culori, forme, litere, cifre

Asocieri

~ ey, . e
AT AN "

Raspuns la nume — prin contact vizual, apoi cu DA.
Programele ,Receptiv...”
Antonime
Antonimele se predau doar in pereche (sus — jos,
curat — murdar, mic — mare), cu obiecte concrete sau
imagini.
Se urmeazd pasii de la Receptiv si Expresiv antonime

Pozitii spatiale
Receptiv 3D: Pune PE / IN / SUB / INTRE etc.
Expresiv: Unde este?
Receptiv 2D: Aratd ursul care sta PE paturd!
Expresiv: Unde std ursul?

Substantiv — verb - substantiv

| se aratd o pozd si copilul trebuie sd o descrie, ex:
“Fata mandnca pizza”“.

Ex. "Descrie imaginea”

Copilul raspunde total (fata mdndncd pizza) sau
parial (fata....., ... pizza, ...mandnca....)

Spune-mi/ Intreabd-md - se face in special cu copii
care au probleme cu ecoldlia, tocmai pentru a-i face
sa inteleagd diferenta dintre a spune si a infreba.
exemple: Spune-mi ce culoare are cerul.

Spune-mi: Unde locuesti?
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Compune cuvintele din literele corespunzdtoare.
Scrie cuvintele in cdsute
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Cu ce sunet incepe cuvantul?
Incercuieste litera corespunzdatoare sunetului.
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Cuvinte formate dintr-o silabd.
ldentifica si scrie vocala care lipseste.

m...Ilc | r...c V. /.
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Rebus
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Formeaza cuvintele corect
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FISA INDIVIDUALA Obiectiv: Citirea corectd a cuvintelor
’ Cerinte:
REMEDIERE - denumeste imaginile acestor fructe
DISLEXO-DISGRAFIE - gaseste si marcheazd cuvantul corespunzdtor in grila de mai jos

HEE BN BE BE BE DB
O D|H|J | P|A|R|A|T]|Y
RIA| T Y| Q|O|M|N|R|A
T B|/A|N| A N|A| A E|G
O|Z|C|V| B|G|T|E|S|Q
C|W| A | L|A  M|A|I1|E/|F
A|lV| O/ C|A|D|O|G|K|L
L|C|D|C|/A|P|S|U|N|A
A|lS| TIU|/K|H|N|M|D|G
KR K 0 80 KL
X S RN NG RN NN K
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)
Formeaza cuvintele ce denumesc imaginile si scrie-le in spatiul dat 9 Q
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