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copil, cat si pentru adult, iar varietatea
aplicarii acestora ar facilita delimitarea
»tehnicilor voastre” de formarea rezilientei.
Prezentul articol nu a avut drept scop
etichetarea sub nici o forma a copiilor sau
adultilor; din contra, considerdm cd o mai
buna intelegere a identitatii, caracterului,
modului de perceptie a lumii, a emotiilor, a
iubirii copiilor oferd perspective variate de
abordare si aplicare a stilului parental si, in
consecintd,  proiecteazd  Tmbunatatirea
relatiei adult — copil, tindnd-se cont de
interesele reciproce si apropiind parintele si
copilul, formandu-se, astfel, o legatura
puternicd, stabila, bazatd pe reciprocitate,
suport si dragoste, o legaturd dorita de

majoritatea parintilor.
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Rezumat
Articolul abordeazd problema cercetarii
senzatiilor la copiii cu tulburarea de spectru
autist. Dificultatile in functionarea sferei
senzoriale multor
dificultati copii  si
impiedica socializarea lor eficienta. In articol

faciliteazd aparitia mai

in dezvoltarea acestor

sunt prezentate rezultatele propriei cercetari,
bazata pe studiu de caz, sunt propuse metode de
interventii pentru diminuarea dificultatilor in
sfera senzoriala.

Cuvinte-cheie: tulburarea de spectru autist,
senzatii, interventii, plan individualizat.



Universitatea Pedagogicd de Stat
.Jon Creanga” din Chisiniiu

iy

e

Abstract

This article addresses the issue of sensory
research in children with autistic spectrum
disorders. Difficulties in the functioning of the
sensory sphere make many difficulties in
developing such children appear and prevent
effective socialization. The article presents the
results of its own case-based research, proposes
methods of intervention to alleviate the
difficulties in the sensory sphere.

Keywords: autistic spectrum disorder,
sensations, interventions, plan individualized.

In ultimii ani s-a constat cresterea
numarului de copii cu spectru autist (TSA).
Conform celor mai recente studii ale
Centrului pentru Prevenirea si Controlul
Maladiilor din Atlanta, Statele Unite ale
Americii (rezultatele au fost publicate in
martie 2014), in lume, una din 68 de
persoane sufera de TSA. In baza cifrelor din
ultimii ani, specialistii estimeaza ca, la ora
actuald, autismul este o afectiune intalnita
mai frecvent decat cancerul, diabetul si
[6].  Unii

demonstreaza cd prevalenta TSA este de

Sindromul  Down autori
1%, iar in unele tiri ajunge si la 2%. In

Romaénia, in 2012, potrivit statisticilor

Ministerului  Sanatatii Publice, au fost
inregistrati circa 7179 de copii cu TSA, insa
numarul real este cu mult mai mare —15000
[7]. L Puiu explica aceste cifre prin
urmadtoarele: a) criteriille anterioare de
diagnostic, inclusiv cele listate In DSM-1V,
nu au fost Tmpartdsite de toti specialistii,
aceastd cauza ar putea fi redusa odata cu

publicarea DSM-V; b) in trecut a fost
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inregistratd o substituire masiva a diagnozei
de autism prin alte diagnoze. De mentionat
ca, odatd cu sporirea incidentei de TSA, s-a
redus incidenta dizabilitatii intelectuale.
Diagnosticul de sindrom Asperger a servit
ca termen-,,umbreld” pentru multi copii cu
tulburdari comportamentale asociate cu
functionalitatea 1nalta, nu neapdarat pacientii
cu TSA; c) unele politici de asigurare cu
servicii au avut un impact semnificativ
asupra sporirii prevalentei TSA; d) a crescut
accesul la serviciile de abilitare a copiilor cu
TSA,; e) a crescut nivelul de constientizare a
problemei din partea societatii [2, p. 7]..

Problema functionarii sferei senzoriale la
copiii cu TSA este foarte importantd in
desfasurarea vietii acestui copil, insa nu este
suficient cercetata.

0.S. Nikolskaia [5], una dintre cele mai
cunoscute cercetatoare din Rusia care
studiazd problemele TSA, mentioneaza
despre doi factori patogeni in functionarea
senzatiilor: 1) lipsa interactiunii cu mediul
inconjurdtor si 2) sensibilitatea sporita la
stimulii din mediul inconjuritor. In cazul
dezvoltarii ~ conform  tipului  autist,
majoritatea stimulilor patrunsi sunt perceputi
ca un surplus, de aceea copilul este nevoit sa
invete procesele de ignorare a stimulului
patruns si evitarea impactului stimulilor; in
paralel, se dezvolta canale care duc la un
minimum de informatii senzoriale.

Problema functionarii sferei senzoriale a

fost studiatd de mai multi autori, printre care
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O.S. Nikolskaia [5], O.B. Bogdasina [3], T.
Piters [1], B. Nason s.a. [4].

Intrucat problema specificului
functionarii sferei senzoriale si a impactului
ei asupra dezvoltarii sferei cognitive, a
comportamentului, formarii abilitatilor de
autoservire si a celor academice este destul
de actuald, ne-am orientat spre cercetarea
specificului functiondrii sferei senzoriale la
copiii cu TSA.
in analiza

Scopul cercetarii  consta

dificultatilor de functionare a sferei
senzoriale la copiii cu TSA si elaborarea
unui program de asistenta psihopedagogica
privind diminuarea acestor dificultati.
Obiectivele cercetarii:
> identificarea si analiza dificultatilor
senzoriale ale copiilor cu TSA;
» aplicarea interventiilor specializate
pentru  diminuarea  dificultatilor
senzoriale.
Cercetarea a fost aplicatd pe un esantion

de trei copii cu varsta cuprinsd intre 7 si 8

ani cu Sindromul Kanner, din scoala
auxiliard nr. 7.
Pentru evaluarea functionarii sferei

senzoriale, am aplicat identificarea semnelor
sinestezice dupa O. Bogdasina [3] si Scala
Eric

de evaluare a autismul infantil

Schopler, iar determinarea dificultatilor

senzoriale am realizat-o dupa B. Nason [4].
Identificarea semnelor sinestezice dupa

O. Bodgasina a fost aplicatd la toti copiii

examinati.
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In continuare, prezentim rezultatele
studiului de caz.

B.R.

Data nasterii: 12.10.2010

Data evaluarii: 03.02.2018

Este implicat in terapie

comportamentald de la varsta de 8 ani. La
momentul evaluarii, face cate 12-15 ore de
terapie comportamentald pe saptdmana. A
frecventat gradinita speciala, dar nu regulat.
Frecventeaza scoald nu Intotdeauna regulat.

Relatia cu  oamenii:  doreste  sa
interactioneze cu cei din jur, In special cu
copiii din clasd; cand este strigat pe nume,
realizeaza contactul vizual, participa in
activitdti cu alti copii.

Imitatia (verbald si motrice): imitatia
verbala este foarte slab dezvoltata; imitatia
motrice este dezvoltata foarte slab.

Reactia afectivi adecvatd sau
neadecvatd: prezintd emotii si afectiune fata
de persoanele dragi; pe fond de oboseala,
prezintd mici accese de furie.

Utilizarea corpului: prezinta stangacie in
sarcini, coordonarea oculomotorie si cea
corporald sunt defectuoase; sunt prezente
balansdrile corpului in pozitia sezut si
miscarile stereotipe (fluturarea mainilor in
fata ochilor).

Utilizarea obiectelor: manifesta
preocupdri repetate cu sertarele, jocul este
inchiderea

stereotip  (deschiderea  si

sertarelor).
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Adaptare la schimbare: poate prezenta
reactii anormale (iritabilitate crescutd) la
trecerea de la un obiect la altul.

Raspunsuri vizuale: realizeaza contact
vizual cand este strigat pe nume, uneori
fixeaza vizual un punct anume pentru cateva
secunde sau clipeste des.

Reactia la sunete: prefera sunete de
intensitate medie, scazuta, 1i place sa asculte
muzica.

Reactia la miros, gust, durere: UNeori
miroase diverse obiecte, reactie normald la
durere.

Teama, nervozitatea: prezintd anxietate
cand adultul 1i stopeaza comportamentele
stereotipe.

Comunicarea verbald: este nonverbal,
pronunta unele sunete fara un sens logic.

Comunicarea nonverbald: uneori apuca
s1 duce ména adultului la un anumit obiect.

Nivelul activitatii: copilul este pasiv.

Nivelul si constientizarea functiilor
intelectuale: intelegerea limbajului este
slaba, nu aplica propria experientd in situatii
noi.

Impresia  generald: ~ comportamentul
copilului este la media anormalitatii.

G.V.

Data nasterii: 28.08.2010

Data evaluarii: 01.02.2018

Nu este implicat 1in terapia
comportamentald. A frecventat gradinita

speciald. Frecventeazd scoala.
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Relatia cu oamenii: este dornic sa
relationeze cu copiii din clasa, initiaza
interactiuni, manifesta afectiuni fatda de
persoanele apropiate si 1i place sa ofere
afectiune; cand este strigat pe nume,
realizeaza contactul vizual, participa in
actiuni cu alti copii, manifestd anxietate;
cand este criticat, se izoleaza.

Imitatia (verbald §i motrice): imitatia
verbala (cuvinte simple, propozitii) este
dezvoltatd bine; aceasta are loc imediat;
imitatia motrice (jocuri cu obiecte mici,
scrierea unor semne grafice) apare dupa mai
multe incercari.

Reactia afectiva adecvata sau
neadecvatd: prezintd emotii si afectiune fata
de persoanele dragi lui; pe fundal de
oboseald si component organic, poate
manifesta accese de furie, reactii de protest,
plans isteric.

Utilizarea corpului: prezinta stangacie in
sarcini, coordonarea oculomotorie si cea
corporala sunt defectuoase.

Utilizarea obiectelor: prefera jucarii
zgomotoase sau care au diferite mecanisme,
se joacd doar in prezenta adultului.

Adaptare la schimbare: prezinta reactii
anormale  la  schimbarea  obiectelor,
instrumentelor sau la orice schimbare de
rutina.

Raspunsuri vizuale: realizeaza contact
vizual cand este strigat pe nume sau cand

vorbesti cu el, uneori fixeaza privirea pentru

cateva secunde.
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Reactia la sunete: prefera sunete de
intensitate mare si este atent la sunete abia
perceptibile.

Reactia la miros, gust, durere: UNeori
miroase unele obiecte si persoane, reactia la
durere este normala.

Teama, nervozitatea: atunci cand adultul
nu-i satisface unele dorinte, cum ar fi
folosirea unor jucarii zgomotoase, manifesta
anxietate.

Comunicarea verbald: raspunde la
intrebari simple, repeta sunete si cuvinte la
cerere, utilizeaza limbaj adecvat unei varste
mai mici.

Comunicarea nonverbald: poate indica
obiectul Intr-o anumita activitate.

Nivelul activitatii: copilul este activ.

Nivelul  si

constientizarea functiilor

intelectuale: intelegerea limbajului este
buna, aplicad propria experientd in situatii
noi.
Impresia  generala: ~ comportamentul
copilului este la media anormalitatii.
C.P.
Data nasterii: 28.10.2010
Data evaluarii: 05.02.2018
Nu este implicata 1n terapia
comportamentald. Mult timp périntii nu au
acceptat diagnoza. Este transferata in scoala
auxiliard nr. 7 de la Liceul Teoretic ,,Pro
Succes”.
Relatia cu oamenii: este doritor sa
relationeze cu copiii din clasd, initiaza
interactiuni

pentru mentinerea

30

Revista de stiinte socioumane Nr.1 (38) 2018

autostimularii, manifestad afectiune fatd de
persoanele apropiate; cand este strigat pe
nume, nu intotdeauna realizeaza contactul
vizual, nu participd In actiuni cu alti copii,
manifestd anxietate, ignorare si izolare cand
este criticat.

Imitatia (verbald §i motrice): imitatia
verbald (cuvinte simple, propozitii simple)
este bine dezvoltatd, aceasta avand loc
imediat; imitatia motrice (jocuri cu obiecte
mici, scrierea unor semne grafice) apare
dupa mai multe Incercari.

Reactia afectivi adecvatd sau
neadecvatd: prezintd emotii si afectiune fata
de persoanele dragi lui; pe fond de oboseala,
poate manifesta reactii de protest si isterie.

Utilizarea corpului: prezinta stangicie in
sarcini, coordonarea oculomotorie si cea
corporala sunt defectuoase.

Utilizarea obiectelor: prefera jucarii
zgomotoase; nu se joacad cu nimeni.

Adaptare la schimbare: prezintd reactii
obiectelor,

anormale la  schimbarea

instrumentelor sau la orice schimbare de
rutina.

Raspunsuri vizuale: realizeaza contact
vizual cand este strigat pe nume sau cand
vorbesti cu el.

Reactia la sunete: prefera sunete de
intensitatea mare.

Reactia la miros, gust, durere: uneori

miroase unele obiecte si persoane, reactia la

durere este normala.
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Teama, nervozitatea: in momentul in care
persoanele nu-i satisfac dorintele, manifesta
nervozitate, anxietate majora in prezenta
oamenilor noi.
Comunicarea verbala: raspunde Ila
intrebari simple, utilizeaza limbaj adecvat
unei varste mai mici.
Comunicarea nonverbald: uneori apuca
si duce mana adultului la un anumit obiect.
Nivelul activitatii: copilul este pasiv.
Nivelul si constientizarea functiilor

intelectuale: intelegerea limbajului este
buna, nu aplica propria experienta in situatii
noi, nu are dorintd sa exploreze mediul
inconjurator.
Impresia  generala: ~ comportamentul
copilului este profund anormal.
Analizand rezultatele cercetarii,
mentiondm un tablou variat al dezvoltarii
psihologice a copiilor cu TSA, inclusiv al

functionarii sferei perceptive.

La proba privind determinarea
dificultatilor senzoriale dupa B. Nason au
fost identificate urmatoarele: perceptia
fragmentara — un copil, perceptia

distorsionata — trei copii, hipersensibilitatea
— doi, hiposensibilitatea — unu, blocarea
sistemelor — trei copii, perceptia periferica —
un copil, compensarea simturilor pe care nu
te poti baza cu alte simturi — doi copii.
Conform acestor manifestari, am aplicat
interventii specializate pentru diminuarea
dificultatilor in profilul senzorial. Pentru
este

diminuarea perceptiei fragmentare,
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necesar sd structurdm mediul si spatiul.

Intrucat rutinele si

3

ritualurile ajuta la
usurarea Intelegerii a ceea ce urmeaza sa se
intample, introducem treptat orice schimbare
si explicdm Intotdeauna din timp ce urmeaza
si fie modificat. In scopul diminudrii
perceptiei distorsionate, oferim timp pentru
receptionarea informatiei (persoanele cu
TSA au nevoie de mai mult timp pentru
informatiei).  In

prelucrarea scopul

identificarea stimulilor deranjanti si la

eliminarea lor, la crearea unui regim

stimuli  suplimentari  prin  intermediul
canalelor care functioneaza in ,,hipo”. Pentru
diminuarea perceptiei periferice, nu fortam
dar reducem

contactul vizual,

hipersensibilitatea canalului senzorial. In
cazul compensdrii simturilor, vom lasa

persoanele sa-si  foloseascd modalitatile
senzoriale preferate; recurgem la aplicarea
terapiilor comportamentald si senzoriala si la
adaptarile la mediul inconjurdtor, iar acest
lucru il vor invata pe copil sa-si utilizeze
organele de simt treptat.

Paralel, am aplicat metoda corectiei
somatosenzoriale. Scopul metodei a fost
dezvoltarea adecvata a sistemului senzorial
conform ontogenezei. In aceasta metoda,
principalul  este  dezvoltarea  sintezei
sistemelor senzoriale (in primul rand, a
chinestezice,

senzatiilor tactile, vizuale,

auditive) si dezvoltarea sistemului senzorial
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frontal. In acest scop, am folosit diferite

jocuri

pentru  dezvoltarea  senzoriala:

,leganarea in hamac”, ,,saculetul fermecat”,

,crenvurstul in plapuma”, ,,bule din sapun”,

,,cine se ascunde 1n turn”, ,,cutia senzoriala”,

,perne muzicale”, ,,clatinarea macaralei”.

In activitatea noastra, am identificat

urmatoarele etape de realizare a metodei:

1)

2)

3)

formarea contactului specialistului cu
copilul;
formarea  sistemelor  stabile  prin
sintetizarea senzatiilor. Pentru formarea
dinamicii stabile, durata activitatilor
constituia 20-30 de minute, o datd sau de
doua ori pe saptamana; primele rezultate
apar dupa 1,5-2 luni;

desensibilizarea treptatd a senzatiilor

periferice  si  aplicarea  sistemelor
senzationale frontale.

in concluzii, mentionam
urmatoarele:
problema cercetdrii sferei senzoriale
ramane  foarte  actuald, deoarece

majoritatea copiilor cu TSA prezinta
dificultati in dezvoltarea deprinderilor de
autoservire, sociale si in cele academice,
din cauza disfunctiilor sferei senzoriale;
existd putine instrumente de evaluare
care pot fi aplicate cu usurintd 1In
practicd,  privind determinarea
functionarii sistemului senzorial;
aplicarea unui sistem complex de metode
identificarea

permite dificultatilor

senzoriale;
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4. fiecare copil poate prezenta o varietate

de dificultati senzoriale;

aplicarea tehnicilor de diminuare a

dificultatilor de profil senzorial necesita

o abordare individualizata si diferentiata.
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