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Argument

Asistenta psihopedagogica a copiilor cu tulburari din spectrul autist este o incercare de a
prezenta cele mai importante directii de interventii Tn acest domeniu. Tulburarile din spectrul
autist este una din cele mai complicate dizabilitati, iar prestarea serviciilor este foarte
costisitoare cu rezultate nu tocmai asteptate. In ultimii ani se atestd o crestere a acestei forme de
dizabilitati, ca urmare apare necesitatea cresterii calitatilor serviciilor acordate acestor persoane
si familiilor lor. Problema ramane a fi foarte stringenta nu numai pentru Republica Moldova ci
si la nivel international, dat fiin faptul ca este o dizabilitatea multipla care necesitad interventiile
echipelor multidisciplinare cu aplicarea surselor si materialelor special adaptate. Tulburarea din
spectrul autist rare ori se intdlneste In forme usoare, din acest motiv este foarte problematic de
realizat o interventie de sociaizare a copilului ceia ce putem constata cd este o problema si la
nivel mondial.

Manifestarile sunt foarte diverse, cu particularitati individuale foarte specifice de care
trebuie sa tind cont specialiastul si parintii.

Trebuie sa mentiondm ca multe procese psihice, de atodeservire comportament nu sunt
cercetate pana la urma. Printre care pot fi: motivarea pentru activiatate, procesarea senzoriala,
interventie complexa timpurie, diminuarea comportamentelor dezadaptive, asistenta
psihopedagogicd a familiei, functionarea proceselor cognitive, socializarea, probleme de
instruire, educatie sexuald, organizarea cAmpului de munca pentru acesta categorie de persoane.
Suportul de curs este consacrat studentilor, masteranzilorc cat si persoanelor care activeaza 1in
domeniul psihopedagogiei speciale si al educatiei incluzive. Contine date generale si toate acele
directii actuale: instuirea, dezvoltarea emotionald si comportamentald, procesarea senzoriala,
evaluarea, educatia sexuald. In suport se prezinti unele metode de interventie care pot fi aplicate
tinand cont de particularitatile individuale a unui copil



INTRODUCERE
Unitdti de continut pentru ora de curs:

1. Caracteristica psihopedagogica a persoanelor cu tulburarari din spectrul autist
2. Teoriile autismului

3. Clasificarea tulburarilor din spectrul autist

4. Diagnosticul diferential

Finalitati:
Ca rezultat al studierii acestei teme, studentii vor fi capabili:
» Sa defineasca conceptul general ce tine de tulburarea din spectrul autist;
» Sa elucideze dimensiunile psihopedagogice ale tulburarilor din spectrul autist;
» Si interpreteze particularitatile psihopedagogice individual- tipologice specifice copiilor
cu tulburari din spectrul autist;
» Saidentifice si sa caracterizeze stari care definesc tulburarile din spectrul autist;
» Sa argumenteze importanta cunoasterii diagnosticul diferential.

1.1.Caracteristica psihopedagogica a copiilor cu tulburari din spectrul autist

Contemporan cu Kanner, un austriac, Hans Asperger, descrie la Viena, in aproximativ
aceiasi termeni, o patologie foarte asemandtoare. Din cauza conditiilor dificile din perioada
respectiva si a razboiului, cei doi autori nu pot s comunice si nu isi vor cunoaste reciproc
lucrarile decat ulterior. Dar in timp ce Kanner isi inscrie tabloul clinic in cadrul mai general al
psihozelor infantile, Asperger insista asupra diferentelor existente intre ceea ce el denumeste o
,»psihopatie”, realizind un tip de particularitate constitutionala a personalitatii, si o tulburare
mentald propriu-zisa [1, 19, 20].

Kanner si Asperger au realizat insa tablouri clinice si descrieri atat de clare si de precise,
incat si actualmente acestea pot servi drept modele. incepand din anii ’70 s-au realizat studii mai
sistematice asupra structurii mentale autiste, prin contributiile lui B. Hermmelin, N. O’Connor si
L. Wing [86].

Autismul este o stare patologicd caracterizatd prin scaderea capacitdtii de a interactiona
pe plan social, de a comunica, de comportament stereotip si repetitiv, cu simptome ce se
manifestd de obicei inaintea virstei de 3 ani.

Autismul este una din afectiunile cele mai grave intdlnite in copilaria frageta, care
impiedicd dezvoltarea personalitatii, prognosticul fiind deseori sumbru, cu toate masurile
terapeutice ntreprinse [20].

Termenul de "autism™ este derivat din cuvintul grec "autos"”, ce Inseamna "sine insusi".
El a fost introdus pentru prima data in psihiatrie in 1911 de catre E. Bleuler, in lucrarea sa
"Grupa schizofrenicilor”, care il defineste ca o detasare de realitate insotita, de 0 predominare a
vietii interioare.

Leo Kanner (1943) defineste autismul ca o inaptitudine de a stabili relatii normale cu
persoanele apropiate, izolarea si detasarea de lumea inconjuratoare inca de la inceputul vietii.

Din nefericire autismul este pe cit se poate de real si poate lovi pe oricine fara mila,
netindnd cont de rasa, virstd sau statut social. Existd, totusi un criteriu ca frecventa
aparitiei acestui sindrom este de patru ori mai mare la baieti decét la fete.

Multi dintre savantii rusi printre care K. C. Jlebenunkas, O. C. Hukonbckas, E. P.

baenckas, sustin ca autismul este in primul rand singuratatea copilului, dereglarea contactului
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emotional chiar si cu persoancle cele mai apropiate; in al doilea rdnd o steriotipie n
comportament ce se manifesta prin conservatism fatd de lumea Inconjuratoare, frica de schimbari
in ea, precum si incapacitatea de a interactiona in activitatile afective si interese; in al treilea rand
este o subdezvoltare a vorbirii si intelectului care este ca o piedica pentru formarea si
diferentierea relatiilor cu ambianta, redatd prin scdderea pragului de disconfort afectiv,
predominarea retrairilor negative, stari de alarma, frica de mediul inconjurator [1, 33, 76].

Autismul s-ar datora unei tulburari psihice a perceptiei senzoriale: incapabil sa decodeze
sunetul, imaginile, tot ceea ce atinge, copilul nu se poate adapta mediului drept urmare copilul isi
creeazd o lume a sa. Contactul cu persoanele si obiectele este sursa ce poate provoca neliniste
sau tulburare, acest fapt este inevitabil. Pe linga tulburarea majora de comunicare mai sunt si alte
semne de conduite ritualizate, migcari repetate, steriotipe, tulburari de atentie etc.

Leo Kanner elimina orice confuzie cu schizofrenia, adultd sau infantild, subliniind ca
niciodata nu a existat la acesti copii 0 relatie initiala dupa care sa fi avut loc o retragere.

Treptat, pornind de la Kanner si Asperger, au inceput si multi alti cercetatori si autori sa
abordeze problema si sa aprofundeze studiul autismului si modalitatile terapeutice. Astfel:

- Bernard Rimland este un cercetator si un parinte, care s-a preocupat de studiul cauzelor
autismului, asteptandu-se sa gaseasca cauze de ordin psihologic, insa a ajuns la concluzia ca sunt
cauze biologice. A scris o carte in 1964 despre acest subiect, care In timp a influentat mult
cercetarile de mai departe.

- Bruno Bettelheime — un psihanalist freudian, care a scris o serie de topice privind
autismul, din care ar rezulta cauze psihiatrice ale sindromului.

- Rosemary Crossley este prima care a incercat facilitarea comunicarii cu copiii cu
autism.

— Douglas Biklen a adus facilitarea comunicarii cu copiii cu autism in SUA, in baza
lucrarii lui R. Crossley.

— Catherine Maurice — autoarea cartii "Lasa-ma sa-ti aud glasul" care a facut inconjorul
lumii, descrie povestea unei familii care care a luptat si a invins autismul. O carte memorabila,
pe cat de precis documentata, pe atat de bine scrisa.

Un loc destul de semnificativ in studiul autismului si modalitatile terapeutice il ocupa si
Ole Ivar Lovaas, care a scris nenumadrate lucrari valoroase pentru intelegerea autismului si
abordare de metode terapeutice. Printre lucrarile sale putem enumera: "Teaching
Developmentally Disabled Children. The Me Book", 1981; "Five Videotapes for Teaching
Developmentally Disabled Children", 1981; "Behavioral Treatment and Normal Educational and
Intelectual Functioning in Young Autisuic Children”, 1987; "Clarifying Comments on the Young
Autism Study”, 1989; "Long-term Outcome for Children with Autismwho Receved Early
Intensive Behavioral Treatment”, 1993.

O contributie majora pe plan teoretic si pe plan practic, prin cercetari importante au avut
si cercetdtorii, colaboratori ai lui Lovaas: John J. McEachin, Tristan Smith (de la Universitatea
din California, Los Angeles), Caio F. Miguel, James E. Carr, Jack Michael (de la Western
Michigan University) si multi altii.

Autismul infantil este o tulburare la nivel cerebral, fiind unul dintre cel mai cunoscute
sindroame specifice patologiei psihice a copilului, facand parte din grupul tulburarilor pervezive
de dezvoltare. La unii copii debutul bolii poate fi prezent la cateva luni de la nastere, in timp ce
la altii se poate constata o regresie 1n jurul varstei de 3 ani.



Principale simptoame ce descriu acest sindrom sunt: intarziere In aparitia limbajului sau
lipsa totald a limbajului, lipsa interactiunii sociale, centrarea pe propria persoana sau fixatii pe
anumite obiecte, prezenta Steriotipiilor comportamentale, lipsa generalizarii, a empatiei, a
contactului vizual, prezenta ecopraxiei si ecolaliei, senzorialitate afectatd, discrepantd in
dezvoltarea functiilor intelectuale, motricitate necorespunzator dezvoltata [1,19, 20].

Gravitatea autismului variazd de la usor, iar aceasta se intersecteazd cu diverse nivele de
intelegenta care, si aceastea, variaza de la dificultati profunde de invétare, pana la nivele normale
de intelegenta sau, in cazuri mai rare , de intelegenta superioara, chiar aproape de genialitate.
Autismul mai poate fi asociat cu alte probleme cum ar fi: epilepsie, hiperactivitate, dislexie,
paralizie cerebrala [1, 19, 20].

Sindrom Asperger este o tulburare perveziva de dezvoltare care se caracterizeaza printr-0
afectare a comportamentului social, a interactiunii sociale, prin exestenta unor preocupari si
interese restrictive, stereotipe, specifice autismului.

Denumirea de sindrom Asperger vine de la medicul Hans Asperger, care in anii 1940 studia,
ca si Leo Kanner, copii care prezentau simptomele specifice autismului. Datorita faptului ca
rezulatele cercetatorilor Tntreprinse de Asperger au fost traduse relativ tarziu in limba engleza,
sindromul Asperger a fost introdus in Manual de Diagnostic Statistic al Tulburarilor Mentale
dupa 1994, fiind considerat un sindrom relativ nou. Aceasta boala este similara cu autismul din
partea superioara a spectrului in ceea ce priveste modul in care afecteaza manierele copilului si
caracteristicile lui sociale.

O diferenta intre boala lui Asperger si autism: copiii mici cu Asperger cunosc adesea o
dezvolare normala a limbajului, desi ritmul, frecventa, vibratia si accentul sunt neregulate. Acesti
copii au o buna functionare cognitiva si limbajului (1), cu caracteristici specifice varstei, dar au o
mare incapacitate de rezonare afectivd, de exprimare a reciprocitatii emotionale, de comunicare
empatica, dificultati de intelegere a anumitor expresii cu sens figurat, metafore, incapacitatea de
a coordona miscarile executate precum si adoptarea unor pozitii postulare ciudate. De asemenea
copiii diagnosticati cu Asperger pot acumula foarte multe informatii intr-un anume domeniu, dar
ntr-o maniera individuala (L. Wing [90]). Limbajul acestor copii este corect gramatical, dar cu o
intonatie si prozodie particulara, marcat de stereotipii si pedantirie.

Spre deosebire de autism, boala lui Asperger nu intarzie alte aspecte ale dezvoltarii; un copil
are de obicei o independenta si un interes fata de lumea Tnconjuratoare potrivite cu varsta.

Tulburarea dezintegrativa a copilariei (CCD) a fost descrisda pentru prima datd de
profesorul pentru educatie speciala Teodore Heller in 1908. Aceasta tulburare este destul de rar
intalnita, fiind prezenta in numar mult mai mare in randul baietelor decat la fete, iar cei
diagnosticati cu CCD sunt de 100 de ori mai putini decat cei diagnosticati cu autism. Este inclusa
ca facand parte din tulburarea din spectru autist, cu toate ca initial copiii ce prezintd CCD pot
avea 0 dezvoltare aparent tipica in primii ani de viatd, dupa care apar semtome de regresie la
nivelul dezvoltarii generale. Varsta la care aceasta regresie poate fi constatata variaza de la un
copil la altul, dar In general se situeaza intre doi si zece ani. Asfel, multe dintre abilitati,
cunostinte si capacitatile copiilor se pierd; pierderea abilitdtilor de comunicare si relationare,
aparitia manifestarilor repetitive, dificultati la nivelul autodeservirii si independentei, prezenta
unor atacuri de apoplexie. Pentru a pune diagnosticul de CCD, regresiunea trebuie sd se
manifeste dupa cel putin doi ani de dezvoltare aparent normala K.S. Excorn [1].

Sindromul Rett. Maladiile cu caracter neurologic la copii se prezintd sub diferite forme:
unele sunt tratabile, pe cand altele sunt vindecabile, putand afecta copii si in functie de sex. Este
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o maladie rard, nevindecabila, ci doar tratabild care poate aparea in mod progresiv doar la fetite.
Existenta sindromului, identificat in 1966 de profesorul austriac Andreas Rett, a fos validata in
1983 de echipa condusa de Bengt Hagberg, cel care a completat descrierea bolii si a stabilit
criteriile de dagnostic.

Sindromul Rett este o boalda degenerativa, care apare datoritd muatiei unei gene defecte —
Xq28. In primul an de viata este dificil de pus un diagnostic. Un prim posibil semn care apare in
aceastd perioadd constd in dezvoltarea perimetrului craniului. Acesta, in loc sa creasca ,
stagneaza, Tn urma caruia apare microcefalia. Fetitele care sufea de aceasta boala nu sunt
interesate de ce se intdmpla in jurul lor: nu intind mana, nu zambesc caraspuns mamei. lar daca
incep sa vorbeasca aceasta capacitatea degeneriaza. La fel se intampla si Tn cazul mersului. Alte
simptoame posibile constau 1n aparitia crizelor epileptice si a unor probleme de respiratie, care
pot fi dese in timpul zilei. Un gest specific copiilor care au acest sindrom este acela de a strange
degetele in pumn si de a le indrepta spre gura ca si cum s-ar spala [1].

Elementul esential al sindromului Rett 1l constituie dezvoltarea unor deficite multiple, ca
urmare a unei perioade de functionare normald dupa nastere. Indivizii au o perioada prenatala si
perinatald normald, cu dezvoltare psihomotorie normald in primele cinci luni viata.
Circumferinta capului la nastere este, de asemenea, in limitele normale. Intre etapa de 5 si 48
luni, cresterea capului se incetineste. Existd o pierdere a aptitudinilor manuale practice capatate
anterior intre etapa de 5 si 30 de luni, cu aparitia consecutivi a miscarilor stereotipe
caracteristice ale maini. Interesul pentru ambianta sociald dispare in primii ani dupa debutul
tulburarii, desi interactiunea sociald se poate dezvolta adesea mai tarziu pe parcursul evolutiei [1,
20].

Sindromul Rett este asociat de reguld cu retardul mental sever sau profund, neexistand nici
un fel de date de laborator specifice asociate tulburdrii. Poate exista o frecventd crescutd a
anomaliilor EEG si a epilepsiei la indivizii cu sindromul Rett [1, 20].

Sindrom Rett debuteaza Inainte de varsta de 4 ani, de regula in primul sau in al doilea an de
viatd. Se inregisteazd, de asemenea, o afectare gravd a limbajului expresiv si receptiv cu
pierderea achizitiilor deja acumulate, alaturi de pierdere si in planul social. Apar probleme in
coordonarea miscdrilor trunchiului si mersului, asfel ca mersul tinde sa fie balansat, inconstant,
rigid, apare hipotonia musculara se instaleaza scolioza, cifoscolioza. Treptat apare si deterioarea
cognitiva, deficitul cognitiv avand diferite grade de severitate. La toate aceastea se adauga si alte
trasaturi vizibile de genul: respiratia neregulatd, hiperventilare, esec permanent in controlul
sfincterilor, lipsa unui mod aadecvat de a mesteca. La 50% din cazurile copiilor cu sindrom Rett
apare crizele de epilepsie, inainte de 8 ani.

Autism atipic sau PDD-NOS reprezinta tulburarea globala pervaziva de dezvoltare. Un copil
diagnosticat cu asa patologie va prezenta doar cateva dintre simptomele specifice. Lipsa
informatiilor clare si suficiente asupra PDD- NOS face ca diagnosticul sa fie destul de greu de
stabilit Tn acest caz [20].

1.2.Teoriile autismului.

Teoria mintii. Termenul psihologic de Teoria mintii se refera la capacitatea de a
recunoaste si intelege gandurile, credintele, dorintele celorlalti cu scopul de a da sens
compartamentului lor, precizand asfel ce vor face in continuare.

Teoria mintii se traduce asfel, in cazul persoanelor care suferd de TSA, in incapacitatea

de a intelege, de a percepe stdrile si trairile altei persoane, intrucat sunt ,,0oarbe” in cea ce priveste
mintea. Acest lucru desemneaza faptul ca persoanele cu TSA efectiv nu inteleg cd restul

9



oamenilor gandesc alfel decét ei, simt sau reactioneaza intr-o altd maniera, intr-un cuvant lipsit
de empatie. Cand omul este ,,orb” din punct de vedere al mintii, acest fapt s-ar datora si faptului
ca aceasta nu are contact vizual. Evitand sa se uite la fetele oamenilor, copiii cu TSA nu pot
nterpreta in mod corespunzator trairile si emotiile acestora.

H. Wellman, D. Liu, C. Peterson [20] au lansat o ipoteza conform careia copilul autist
este lipsit de empatie, acest lucru punandu-l1 in dificultate atunci cand trebuie sa interpreteze
starile, opiniile si emotiile altor persoane. Asfel, daca un copil autist nu vede toate
particularitatile la restul oamenilor, pentru el nu va exista nici o diferenta intre obiecte si oameni.
Acest lucru duce la retragere, izolare de lume exterioara, dificultdtile de comunicare si
relationare cu ceilalati. Dar totusi ipoteza esuiaza in a oferi explicatii cu privire la alte deficite
sindromului autist, precum comportamente repetitive si stereotipice, rezistenta la schimbare sau
deficite Tn sfera limbajului (S Ozonoff. B.F. Pennington, [35]).

Teoria coerentei centrale. Ca dovada in sustinerea acestei teorii este faptul ca autistii nu
pot deosebi tipare, modele sau stimuli intr-un context cu inteles, spre deosebire de o persoana
care nu suferd de aceastd boala. Acest eveniment poate Thsemna limitare in procesarea unor
evenimente la stimuli importanti, dar poate servi la cresterea performantei unui individ autist de
a procesa stimuli intamplatori.

L. Fith [84] a lansat ipoteza existentei unui stil cognitiv — perceptual specific acestei
tulburari, descris ca o capacitate limitatd de a intelege contextul. In consecinti, procesarea este
caracterizatd de un deziechibru specific care Impiedica integrarea informatiei la nivele superioare
pentru a oferi semnificatia unui context, fapt ce determina ca perceptia persoanelor cu TSA sa fie
mai degraba fagmentara [5].

Teoria disfuntiilor executive. Termenul functiilor executive este un termen care acopera
o zond largd de procese cognitive superioare cum ar fi control, planificarea, indeplinirea unei
sarcini. Toate aceste functii sunt anormale la copiii cu TSA [19, 20, 21].

Teoria oglinzilor stricate. La copiii cu TSA se observa diminuarea activitatii neuronilor
de oglinda in girusul frontal inferior, din cauza aceasta copiii nu inteleg dorintele altor aomeni.
Disfunctii neuronilor de oglindd la nivel de insuld Reili si girusul cingului pot facilita
incapacitatea de cofruntare iar afectarea neuronilor de oglinda la nivel de girusului angular duce
la tulburdrile de limbaj. Sunt depistate la nivel de cerebel si trunchiul cerebral.

Teoria landsaftului emotional. Este elaborata pentru explicarea simptoamelor secundare
(hipersensibilitatea, evitarea sunetelor). La copilul tipic informatia senzoriala, merge in
amidgala — responsabild de comportament emotional. La copii cu TSA lipseste legatura dintre
sisteme senzoriale si amidgala ce duce la reactiile emotionale exagerate la niste lucruri obisnuite.

La nivel international:

Conform CIM-10 (Clasificarea Internationala a Maladiilor), autismul infantil este unul din
cele 6 subtipuri ale tulburarilor de dezvoltare profunde (F84):

- autismul infantil (F84.0);

- autismul atipic (F84.1);

- sindromul Rett (F84.2);

- alta tulburare de dezintegrare a copilariei (F84.3);

- tulburare hiperactiva asociata cu retardare mintala si miscari stereotipe (F84.4);

- sindromul Asperger (F84.5).
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Revizuirea versiunii a 10-a dupa CIM (preconizatd) promite instalarea unei coerente dintre
abordarile actuale ale diferitelor clasificatii a TSA (CIM-10; DSM-V etc.) in vigoare.

Starea descrisa in DSM-5 ca tulburare din spectru autismului este clasificata in CIM-10 (ICD-
10) ca tulburari pervazive globale de dezvoltare.

1.3.Diferentierea autismului
1.de psihoza

Autismul a fost gresit considerat drept o schizofrenie infantild. Chiar daca existd o serie
de asemanadri intre simptomele negative ale schizofreniei si deficientele existente in autism, s-a
sugerat doar posibilitatea unui deficit cognitiv similar, care ar sta la baza ambelor tulburari. Este
cunoscut faptul ca cele mai precoce forme ale schizofreniei Incep rareori inaintea pubertatii si, in
aceste cazuri, dezvoltarea sociala si cea a limbajului nu sunt perturbate calitativ in cursul primei
copilarii. Cuvintul psihoza nu este adecvat suferintei autiste deoarece copilul nu deformeaza
realul dupa ce si 1-a constituit, ci pur si simplu nu-1 construieste.

2. Diferentierea autismului de deficienta mintala

Daca cea mai mare parte a specialigtilor sunt de acord ca deficienta mintala este o carenta
a functionarii cognitive, mai mult sau mai putin masurabild prin coeficientul de inteligenta, in
privinta autismului este foarte greu sa se ajunga la o parere unanima. Unii psihiatri afirma ca
autismul este definit ca tulburarea psihiatrica cea mai precoce si cea mai grava dintre psihoze, in
timp ce altii sunt de parerea ca autismul constituie o tulburare globala a dezvoltarii, reprezentand
o forma particulara grava a deficientei mintale.

Pentru a diagnostica cu autism un individ cu deficienta mintald severd sau profunda,
trebuie realizatd insd o evaluare extrem de precisd a prezentei deficitelor sociale si de
comunicare ale subiectului relativ la nivelul intelectual general al acestuia, deoarece simpla
prezenta a manierismelor si a comportamentelor stereotipe (foarte frecvente la subiectii deficienti
mintali) nu stabileste un diagnostic de autism.

3. Autismul si sindromul Rett

Tulburarea se caracterizeaza in mod tipic printr-o dezvoltare initiala aparent normalad sau
aproape normala, urmata de o pierdere partiald sau completda a limbajului si a capacitatii de
folosire a mainilor, asociatd cu o incetinire a dezvoltarii craniene. in mod obisnuit simptomele
survin intre 7 si 24 luni. Pierderea motricitatii voluntare a mainilor, miscarile stereotipe de
torsiune a mainilor (element de similaritate cu autismul), hiperventilatia, o absentd aproape
constantd a controlului sfincterian sunt extrem de tipice pentru aceastd tulburare. Tulburarea
presupune in majoritatea cazurilor o deficienta mintald severa, fiind insotitd deseori de crize
epileptice, aparute de obicei inainte de 8 ani.

4. Autismul atipic

O tulburare pervasiva de dezvoltare care difera de autismul infantil prin varsta de debut
sau prin faptul ca nu raspunde la ansamblul celor trei grupuri criteriale ale diagnosticului de
autism. Astfel, fie anomaliile sau alterdrile de dezvoltare se manifestd dupa varsta de 3 ani, fie
manifestarile patologice nu sunt suficiente pentru a fi relevante pentru unul dintre cele trei
domenii psihopatologice definitorii pentru diagnosticul de autism.

5. Autismul si alte rulburari dezintegrative ale copilariei

Se caracterizeaza prin prezenta unei perioade de dezvoltare perfect normale, urmata de o
pierdere, manifestatd in cateva luni, a performantelor achizitionate anterior, in mai multe
domenii de dezvoltare. In acelasi timp, apar anomalii caracteristice ale comunicarii, ale
functionarii sociale, ale comportamentului adaptativ, deseori pierderea controlului sfincterian si
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uneori deteriorarea controlului motor. Aparitia tulburarii este deseori precedata de simptome
prodromice destul de imprecise: copilul devine iritabil, ostil, anxios si hiperactiv, aceste
simptome fiind urmate de o sardcire si apoi de pierderea vorbirii, limbajului si de o
dezorganizare comportamentald. Se remarcd o pierdere a interesului general pentru mediul
inconjurdtor, aparitia conduitelor stereotipe si repetitive si o alterare de tip autist a interactiunilor
sociale si a comunicarii.

Asemanarile cu tipologia descrisa in cazul autismului sunt destul de pregnante, realizarea
unui diagnostic diferential precis fiind deseori dificild; ceea ce este cunoscut, este faptul ca in
cazul acestor tulburari dezintegrative, exista o ratd crescuta a anomaliilor electro-encefalografice
similare cu cele din autism, iar majoritatea sunt atribuite unei encefalopatii, cu toate ca, de multe
ori, aspectele medicale specifice care sunt raspunzatoare de regresia amintitd nu sunt
identificabile.

6. Autismul si sindromul Asperger

Criteriile de diagnostic a sindromului Asperger au starnit foarte multe controverse de la
primele descrieri a acestui sindrom. Astfel, criteriile pentru sindromul Asperger prevazute de
schema existentd in editia a 10-a a Clasificarii Internationale a Sindroamelor si Bolilor
(International Classification of Diseases, ICD-10) nu sunt nici ele in masurd sa clarifice
diagnosticul. Asa dupa cum se poate vedea, sindromul Asperger pare a fi definit ca un autism
fara deficite cognitive si de limbaj. Acest lucru implica faptul ca deficitele cognitive si de limbaj
din cadrul autismului nu sunt fundamentale si nu deriva din acelasi deficit de baza ca dificultatile
sociale. Adica, deficitele respective sunt handicapuri aditionale, care pot fi prezente cu sau fara
autism.

7. Autismul si tulburarea semantic-pragmatica

Tulburarea semantic-pragmatica, se refera la un grup de copii cu probleme severe de
limbaj, dificil de inscris Tn alte categorii diagnostice. S-a constatat prezenta la acesti copii a
problemelor de comprehensiune, a ecolaliei, a deficitelor de concepere verbala si a inabilitatii de
folosire a gesturilor. In ciuda unor asemanari evidente, majoritatea specialistilor in domeniul
terapiei limbajului au insistat asupra faptului ca acesti copii nu sunt autisti.

intrebiri de autocontrol:
1. Dati caracteristica starilor care se includ in tulburarea din spectru autist.
2. Descrieti teoriile privind aparitia tulburarilor din spectru autist.
3. Care sunt clasificarile TSA?
4. Realizati diagnosticul diferential al tulburarilor din spectru autist.
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II.LEVALUAREA COPIILOR CU TULBURAREA DIN SPECTRUL AUTIST
Unitdti de continut pentru ora de curs:

1. Criterii de diagnostic.
2. Metodologia evaluarii.

Finalitati:
Ca rezultat al studierii acestei teme, studentii vor fi capabili:
» Sa defineasca criterii de diagnostic al tulburarilor din spectrul autist;
» Sa elucideze procesul complex de evaluarea al tulburarilor din spectrul autist;
» Sa interpreteze particularitatile aplicarii unor tehnici de evaluare cat si sa defineasca
momentele pozitive si negative;
» Sa argumenteze importanta evaludrii corecte;
> Sa reflecte conditiile psihologice de facilitare/perturbare aplicarii tehnicilor de evaluare.

2.1.Criterii de diagnostic TSA
DSM (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders)- V versus DSM — 1V,

criterii de diagnostic ale tulburarilor de spectrul autist
DSM- 1V este bazat pe o triada de semne:

afectarea interactiunii sociale;

afectarea comunicarii;

model comportament repetetiv.

DSM- V:
1) afectarea interactiunilor sociale;
2) model comportamental repetitiv
Trei niveluri de severitate a TSA conform DSM-V

Nivelul 3 de severitate

“Necesitd Un suport foarte substantial”
Dificultati severe de comunicare sociala si non verbald care conduc la tulburdri severe de

functionare.Comportament inflexibil, dificultdti extreme in depasirea schimbarilor, alte
comportamente restrictive/repetitive. Dificultdti in schimbarea activitatilor

Nivelul 2 de severitate: “Necesita un suport substantial”

Dificultati de comunicare si inflexibilitatea comportamentald sunt marcante, ele reduc
substantial raspunsul la incercérile celor din jur de a comunica cu copilul, persistd dificultéti de
trecere de la o activitate la alta.

Nivelul 1de severitate “Necesiti suport”

Fara suport comunicarea sociala este dificild, persistd dificultdti de initiere a interactiunii

cu alte persoane. Este redus interesul in interactiuni sociale. Chiar avand, uneori, abilitdti de
vorbire cu capacitatea de formulare a propozitiilor, copilul nu reuseste sa comunice eficient sau
sa creeze relatii de prietenie. Persista dificultati de trecere de la o activitate la alta.

Diagnoza ,,autism” este confirmata medical de psihiatru. Este necesar ca copilul sa treaca
toate examinarile medicale. Inclusiv cele speciale: verificarea auzului si vazului, EEG creierului,

C.C. Mopososa [66] Tn lipsa testelor propune urmatoarele criterii de diagnostic:

Executa instructiunele simple;
13



Cum reactioneaza la executarea instructiunii;
Imita;
Executd 1n activitatea spontana;
Gaseste un obiect dupa exemplu;
Executa instructiunele cu obiecte: “da”, “aratd”, “cautd”;
Imita verbal;
Cum reactioneaza daca nu este oferit obiectul dorit sau daca exista interdictii.

2.2. Metodologia evaluarii
H.1O. KanmsbikoBa [48] propune un algoritm diagnostic:

I. Diagnoza ,,autism” este stabilitd numai de medicul psihiatru. Dar cadrele didactice,
psihologii, logopezii, cadrelor didactice de sprijin au nevoie de : metode de scrining diagnostic.
Scrining test este nevoie pentru express diagnostic de a identifica grupul de risc. Metode de
scrining nu se folosesc pentru confirmarea diagnosticului ele pot fi aplicate de catre spectrului
larg de specialisti in din domeniul sistemului de ocrotire a sanatatii si a invatamantului.

Printre scriing teste exista urmatoarele: M- CHAT, CARS, SQR, CASD, ASSQ.

Trebuie sd mentiondm cd in lume existd doud sisteme de diagnostic a TSA: ISD
(International Classification of Diseases)-10 Clasificarea Internationalda a functionalitatii si
dizabilitatii (CIF) -10 (OMS, 1994). In SUA se foloseste DSM (Diagnostical and Statistical
Manual of Mental Disorders) — V.

Trebuie sa mentionadm ca descrierea tulburarilor de comportament in ambele sisteme sunt
identice si se bazeaza pe triada descrisa de cétre L. Wing in 1979.

1) lipsa sau tulburarea relationdrii sociale reciproce;

2) lipsa sau tulburarea receptiondrii limbajului si aplicarea lui,

3) lipsa sau tulburarea activitatii creative flexibile manifestatda prin realizarea unor

activitati monotone.

In CIF-10 TSA este inclus in F84.0. ,, Tulburiri generale de dezvoltarea psihica” dintre care
trebuie sa fie inregistrate cel putin 6 din simptoame numite mai jos:

1. Tulburiri calitaive ale relationarii sociale:

» Incapacitatea folosirii privirii, mimica, gesturi, poze;

» Incapacitatea relationdrii cu semenii sdai pe baza intereselor comune a emotiilor si
activitatii;
Incapacitatea la premise formale, folosirea formelor de comunicarea conform varstei;
Incapacitatea sau lipsa reactionarii adecvate la sentimentele celor din jur.
Incapacitatea la framantarile spontane emotionale.
Scimbari calitative ale comunicarii:

N YV VY

> Incetinirea sau stoparea totald in dezvoltarea limbajului verbal care este compensati
prin aplicarea surselor de comunicarea alternativa;
» Incapacitatea relativa sau totald de a intra in comunicare;
» Stereotipii Tn comunicare, lipsa jocului simbolic si cel social.
3. Sabloane limitate si stereotipe in comportament, interese si activitate:
> Interese stereotipe; miscarile stereotipe in membrele superioare, miscarile complexe;
» Preocuparea cu unele obiecte, materiale nefunctionale pentru joc.
4. Probleme nespecifice- fobii, tulburiri ale somnului, alimentatiei, autoagresivitatea.
5. Manifestarea simptomelor pana la 3 ani.
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In cazul diagnosticului sindromuluui Kanner, autismului atipic, sindromul Aspeger,
sindromul Rett se pun pe baza criteriilor generale de dezvoltarea psihicad dar si a particularitatilor

specifice.
Tabel 2.1.
Carasteristica tehnicilor scrining
Denumirea Descrierea Criterii de Varsta Evaluarea
testului diagnostic rezultatelor

M- Chart-R Identificarea Tulburarile 16-30 luni Risc sporit
Modified riscului comunicarii; Risc mediu
Checklist for Tulburarile Risc inferior
Autism in relationarii
Toddlers, sociale;
Revised Comportament
(test scrining stereotip;
modificat la Tulburarile
autism) sometosenzoriale
CARS Include 15 1.Relationarea 2-4 ani Forma severa
(The Children functii cu 4 sociala; Manifestarea
Autism Rating variante de 2.Imitarea autismului de la
Scale) raspuns 3.Réaspunsul usor la sever
Scala diagnostica emotional Lipsa TSA
autismului 4.Utilizarea
intantil timpuriu corpului

5.Utilizarea

obiectelor

6.Adaptarea la

schimbare

7.Raspunsuri

vizuale

8.Raspunsuri

audiive

9.Gustul,

mirosul, pipaitul

(raspunsuri si

moduri de

exploatare)

10.Frica

11.Comunicarea
verbal
12.Comunicarea
nonverbala
13.Nivelul
activitatii

14 .Nivelul
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intelectual si
omogenitatea

functiilor

intelectuale

15.Impresii

generale
CASD Checklist | Corespunde 1.Dificultati in 1-16 ani TSA
for Autism criteriilor DSM - | relationarea Alte patologiii
Spectrum Vv sociala; Dezvoltarea
Disorder 2.Perseverarea; tipica
Scala TSA 3. Tulburérile

somatosenzoriale;

4.Comunicarea si

dezvoltarea

atipica;

5.Dificultati de

atentia si

securitate
SQR Se bazeaza pe 1.Tulburari de Mai mare decat 4 | TSA
Chestionar criterit DSM -IV | comunicare ani cu conditia cd | Alte patologiii
social- 2.Relationarea nivelul Dezvoltarea
comunicativ sociala dezvoltarii tipica

3.Comportament | spihice este mai

stereotip mare de 2 ani

I1. Evaluarea psihopedagogica si evaluarea dezvoltarii copilului cu TSA

Evaluarea psihopedagogica si evaluarea dezvoltarii copilului cu TSA este argumentata de

urmatoarele conditii:

» evaluarea dezvoltarii infantile si dezvoltarii in dinamica, difera in diferite tari in
dependenta de influenta diferitor scoli psihologice;

» specificul TSA: in conditii noi nu se pot manifesta cum de obicei n conditii de rutind;

» prezenta abilitatilor speciale din partea specialistului, diagnosticul dezvoltarii copilului cu
TSA in comparatia cu teste scrining tehnici de evaluare psiholopedagogca se bazeaza pe
markeri si etapele dezvoltari copilului;

» TSA include un grup larg (gradul afectarii, potential de dezvoltare). Diagnosticul are in
vedere niste factori care pentru un copil sunt indicii de dezvoltare pozitiva si pentru altul
invers.

Caracteristica tehnicilor de evaluarea psihopedagogica

VABS Vineland Adaptive Behavior Scales (Scala comportament adaptive Vineland)

Se aplica in perioada de 0 pind la 18 ani; se face in forma de interviu

Evaluiaza:

» comunicarea (receptiva, expresiva, scrisd);

» deprinderi de viata (personale, casnice, publice);

» socializare: relatii sociale, jocul, deprinderi de colaborare;
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» deprinderi motrice: motricitatea generala, fina.

Interpretarea: fiecare intrebare este evaluata de la 0 pana la 2 puncte. Puncte brute sunt
adunate pe subscale. Apoi date se trasnforma in standarte conform unui tabel special. Toate
punctele standarte se aduna si avem nivelul general al adaptarii. Rezultatele se prezinta in mod
grafic.

ADOS-2, (Autism Diagnostic Observation Schedule) plan de evaluarea diagnostica

Este o tehnicd standartizata de evaluare a comunicarii, relationarii sociale, jocului si /sau
aplicarea meterialelor privind imaginatia pentru persoane de diferite varste. Cuprinde patru
module, fiecare necesitd 35-40 de minute pentru administrare. Persoanei evaluate 1i este aplicat

doar un modul in funtie de nivelul de dezvoltare al limbajului si de varsta cronologica.
Tabelul 2.2.

Caracteristicile ADOS

Modul ADOS Criterii selectarii modulului
Nivelul dezvoltarii limbajului expresiv | Varsta cronologica
T Perioada preverbala / unele cuvinte 12-30 luni
1 Perioada preverbala / unele cuvinte 31 luni si mai mare
2 Propozitii Pentru copii
3 Limbaj rapid Pentru copii / adolescenti
4 Limbaj rapid Pentru copii / adolescenti

Interpretarea: se calculeaza punctaj la diferiti parametri si se face punctaj de comparare
si diagnoza conform clasificarii ADOS care corespunde CIF-10. Punctajul comparativ identifica
lipsa simptomelor sau forma grava, medie, minimala.

Diagnoza conform clasificariit ADOS conform a trei parametri: autism; spectru; in afara
spectrului.

Limitarea aplicarii ADOS-2:

» Se calculeaza numai parametrii relationarea sociald si comunicare;
» Comportament stereotip si limitarea intereselor nu este inclus din cauza imposibilitatii
masurarii;
» Imposibilitatea evaluarii adolescentilor non verbali si maturilor;
» Formarea abilitatilor profesionale este scumpa.
ADI-R Autism Diagnostic Interview—Revised (interviu pentru diagnosticul autismului)
Incepe evaluare de la 2 ani. Se realizeaza timp de 90-120 minute. Include trei parametri:
A —tulburdrile calitative ale relationarii sociale;
B- tulburarile calitative ale comunicarii;
C- comportament stereotip.
Aplicarea interviului presupune douad algoritme:
1.Algoritmul comportamentului in timpul prezent:
> 2ani -3ani1l luni;
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» dela 4 ani—9 ani 11 luni;

» de 10 ani (daca persoane are limbaj)
Scopul: planificarea programului de instruire.

2. Algoritmul diagnostic:

» Dela 2 ani si 8 luni- 3 ani 11 luni;

> Dela4 aniin sus

Scopul: identificarea diagnosticului conform istoriei dezvoltarii copilului.

Pentru copii mai mici de 10 ani ,,Algoritmul comportamentului

include aceleasi intrebari ca si ,,Algoritmul diagnostic.
La aceasta tehnicd nu existd o parerea comund cum trebuie de interpretat diferiti

parametri. Necesitd verificarea validitati grupului de la 2-3 ani.

PEP-R Psycho-educational Profile-Revised (Profilul psihoeducational)
Se foloseste de la 6 luni- 7 ani daca varsta psihologica e pana la 7 ani;
Pentru adolescenti existd AAPEP.
In timpul testarii se foloseste ierarhia sarcinilor cu instructaj, varianta urmatoare s da in

in timpul prezent”

cazul in care copilul nu s-a inspravit cu precedenta: instructia verbala; gest; se prezinta

executarea sarcinii; prompt.

* Interpretarea se include: profilul testului- varsta psihologica;

» profilul functional — zona proxima de dezvoltare:

Tabelul 2.3.
Scale PEP:
Nr. Scale PEP Domenii de dezvoltare Nota
1 Scale de dezvoltare (131 | Imitare Executat
sarcini) Perceperea Nu este executat
Motricitatea fina Abilitatea se afld in
Motricitatea generala dezvoltare
Coordonarea oculomotorie
Gandirea nonverbala
Limbaj expresiv
2 Scala comportamentului | Afect Adecvata
(42 sarcini) Jocul si interes fatd de Partial adecvata
materiale stimulatorii Neadecvata.
Senzatiile
Limbaj

Tabelul 2.4.

Caracteristica comparativa a instrumentelor diagnostice dupa H.}O. Kanmeikosa [48, 49]:

Criterii de evaluare VABS ADOS/ADI-R PEP-R
Evaluarea: interviu, - + -
observare, experiment (numai interviu) (experiment,

observarea)
Sfere principale de + + +
dezvoltare
Identificarea zonelor de + - +
dezvoltarea proxima
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Grupele tinta + - +
(nu se foloseste
pentru adolescent si
mature non verbali)

Bloc — dezvoltarea + + +
emotionala

Accesibilitatea tehnicii + - +
pentru aplicarea larga (materialul

diagnosticul este
foarte scump)

intrebiri de autocontrol
1. Numiti criterii de diagnostic al tulburarilor din spectru autist.
2. Prezentati metodologia evaluarii copiilor cu tulburarea din spectru autist.
3. Descrieti instrumente de evaluare.

111 INTERVENTIA TIMPURIE IN TULBURARI DE SPECTRU AUTIST: PRACTICI
INTERNATIONALE
Unitdti de continut pentru ora de curs:

1. Sistemul Denver.

2. Modelul lui 1 Mamaiiuyk.

3. Dezvoltarea deprinderilor de comunicare dupa E. MakcumoBa.

4. Metoda Mifne.

5. Tehnici de identificare a tulburarilor din spectru autist in perioada precoce. Caracteristica

instrumentelor.

Finalitati:
Ca rezultat al studierii acestei teme, studentii vor fi capabili:
» S defineasca conceptul de interventie timpurie;
» Sa identifice diverse forme de interventie timpurie pentru copiii cu tulburarari din
spectrul autist;
» Sa caracterizeze fiecare model in parte;
» Sa determine teorii de baza pentru fiecare model in parte;
» Sa argumenteze importanta procesului de interventie timpurie.

Problema diagnosticului timpuriu TSA este foarte actuali. In aceasti directie sunt putine
lucrari. Semne timpurii sunt descrise in lucrarile lui K.C. Jlebenunckas, O.Huxonbckas, E.P.
baenckas . Dificultati majore cu care se confrunta copilul sunt ,,patologia mecanismelor vitale
de adaptare: tulburdrile tonusului muscular, a somnului, alimentatiei; lipsa reactiei la
discomfortul fizic, disfunctionalitatea senzoriala” [81, 82].

A.B. bepkyn [37] a evaluat specificul dezvoltarii copiilor cu TSA forma severa. la care
diagnoza a fost pusa pana la varsta de 3-4 ani. Autorul a depistat urmatoarele: semne
caracteristice TSA apar in a doua jumatate a primului an (3-6 luni); se observa particularitatile
,,complexului de inviorare” indeosebi la 9-12 luni - limitarea activitatii de cunoastere a mediului
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inconjurator; markeri specifici de dezvoltarea motrica, formarea stereotipiilor motrice (6-12
luni).

In continuare ne vom opri asupra modelelor privind interventia timpurie in TSA:

1. sistemul denver (Early Start Denver Model) se bazaeza pe interventia comportamentala,
autorii Salli Rodjers si Djelaldin Douson (Scoala americana);

2. modele de interventie timpurie a Scolii ruse:

» modelul de interventie timpurie al lui U.H. Mamamituyk - specificul dezvoltarii
comportamentului afectiv dupa V.V. Lebedinski;

» dezvoltarea deprinderilor de comunicare la copiii cu TSA de virstd timpurie
E.B.Maxcumosa pe baza teoriei lui N.A. Bernstein ;

3. metoda Mifne — terapia pentru copil cu TSA si familia sa, se bazeaza pe teoria
atasametului J. Bowlby( Scoala din Israel), implementat si in Romania.

3.1.Sistemul de Interventie Timpurie Denver este elaborat pentru copiii de la un an pana la
trei ani. Modelul dat a aparut in anul 1990 ai secolului trecut, iar primele cercetari clinice au fost
publicate in 2012. Baza metodei este transformarea diferitor activitati zilnice, regimul zilei in
activitatea de joc, comunicarea si instruirea. Cercetdrile autorilor Salli Rodjers si Djelaldin
Douson au demonstrat ca in cazul cercetarii electroencefalografice la copiii cu TSA s-a observat
0 activitatea sporita a creierului in timp ce priveau obiecte neinsufletite.

Acest model presupune diferite abordari:

» interventie comportamentald, care include Tn stuctura sa analiza functionald a
comportamentului, instruirea ocazionala si instuirea In mediul natural;

» interventie asupra situatiei de comunicare sociala.

Instrumente de evaluare: “Programul de apreciere a etapelor de baza in dezvoltarea
comportamentului verbal” (VB-MAPP). Acest instrument evalueaza dezvoltarea
comportamentului social, a jocului, a imitarii, a comportamentului vocal spontan divizand
fiecare deprindere pe etape de dezvoltare: 0-18 luni, 18-30 luni, 30-48 de luni. Timpul de instuire
este de 20-25 de ore.

Lucru cu familia: instruirea a parintilor privind formele de colaborare social constructive,
bucuria parintior de a comunica cu copilul in timpul jocului, formarea deprinderilor de
comunicarea a parintilor conform nivelului dezvoltarii perceperii limbajului copilului.

Strategiile Sistemului Denver:

> captarea atentiei copilului- determinati de ce este interesat copilul, deviniti cel mai
interesant;

» stimularea experintei senzoriale pe baza experinetei sociale a altei persoane- prindenti
ritmul, folositi jocuri interactive, aplicati jocuri interactive, permiteti copilului ca el sa fie
lider;

» interactivitati conform tipului ,,eu, apoi tu”- alcatuiti activitati de conlucrare (luati jucaria,
se include copilul, imitati impreuna, finisati activitatea, creati situatii de interactivitate in
diferite activitatii de zi cu zi),

» comunicare nonverbala- creati mai multe situatii pentru practica (pana cand copilul nu se
va uita la Dvs si nu va trage mainile);

» imitare- imitarea sunetelor, actiunilor cu obiecte, gesturi, miscarile corpului;,

» stimulare - comportament- consecintd- analiza comportamentului si influenta
compensdrilor asupra comportamentului comunicational;

20



folosirii gestului indicativ;

imitare mergeti la jocul spontan, folositi diferite obiecte;

atentie reciproca- invatatil pe copil sa va dea obiecte, sa va ardte obiecte, invatarea
jocul imaginativ “timpul de joc” — dezvoltarea deprinderilor funtionale in joc, de la

limbaj- asimilati vocabularul sunetelor, ajutatil pe copil sa asculte si sa reactioneze la

diferite sunete, descrieti, numiti cuvinte, asociati gesturile cu sunetele, invétati-I pe copil

sa Inteleaga cuvintele;
>

generalizare- identificati momentul potrivit pentru a va juca cu copilul in diferite situatii

cotidiene, si nu uitati cd comunicarea, in orice conditii, este 0 noud posibilitate.

Alte doua modele de interventie timpurie sunt prezentate de catre savantii Scolii ruse.
3.2. Primul model este modelul de interventie timpurie al lui U.U. Mamaiiuyk

[60]. Mentionim cercetirile realizate de .1. Mamaituyk. in propriile cercetiri savantul a
depistat la copiii cu TSA de la 0- 1 an urmatorele: particularitatile contactelor emotionale;
incetinirea in dezvoltarea activititii psihice, diminuarea activitatii cognitive. In continuare

autorul face trimitere la conceptul lui B.B. Jlebemunckuii -

,sistemul multinivelar al

compotamentului afectiv”. Acest sistem se formeaza la copii timpuriu. Autorul face o analiza

privind specificul dezvoltarii timpurii conform functionarii sistemului afectiv multinivelar,
pe care 1l prezentam in Tabelul 3.1 dupa [60, p.38-39].

Tabelul 3.1.

Studiu comparativ privind specificul dezvoltarii comportametului afectiv la copiii tipici si cei

cu TSA dupa U.H. Mamaiiuyk

Nivelul reactivitatii polare (pina la o luna)

Functiile nivelului Copiii tipici Copiii cu TSA
-adaptarea psihica pasiva, -este un nivel de fond care | -tulburarile confortului
-emotii pozitive si negative; faciliteaza restructurarea | emotional: tulburdrile
-manifestarea confortului sau | emotionala pentru | somnului si vegherii;

disconfortului

interactivitatea cu mediu

-instabilitatea emotionald
manifestatd  prin  strigéte
nemotivate

Nivelul stereotipiilor afective (1- 3 luni)

-pastreaza un echilibru n
interactivitate cu  mediul;
stimuleazd  procedee  de
autostimulare pentru

sustinerea emotiilor pozitive

-dezvoltarea
selective;
-reactioneaza la comunicare
prin ,,complexe de inviorare”

adaptarii

-manifesta cu mult mai putin
reactii la stimuli;
-hipersensibilitate;

-aparitia fricii In momentul
schimbarilor

N

velul expansiunii afective (3-6 luni)

-adaptarea la conditii noi;
-reactille  emotionale  sunt
legate mai mult cu atingerea
dorintei

-dezvoltarea intercatiunii CU
mama: reactioneaza intens si o
diferentiaza de la altii

- nu o diferentiazd pe mama;

- manifesta anxietate in timpul
cand vede fata unei persoane;

- strigate nemotivate si plins;

- ginguritul este divers, dar nu

manifesta necesitatile
copilului.
Nivelul controlului emotional (de la 6 luni)
-formarea contactului | -controlul afectiv apare 1in ‘ -stimuli ~ importanti  (fata
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emotional cu alte persoane;
-dezvoltarea controlului
emotional conform cerintelor

cazul  stimulilor
pentru adaptare;

-se formeaza autopercepere pe
baza aprecierilor emotionale

principali

omului, mimica, gesturi) nu
sunt percepute de catre copil;
- preferda comunicarea Ccu
obiectele;

ale altor persoane;
- se trage la
manifestd incordare in cazul

mama i

aparitiei persoanelor straine

Tn lucrarea sa M.J. Mamaiiayk mentioneaza despre respectarea regulilor in procesul de
evaluare si prezinta diagnosticul psihologic la copiii cu TSA [60, p.51-56]. Conform autoarei
psihoterapia familiei se bazeaza pe principiul abordarii personale, si celei cauzale, pe abordarea
complexa si abordarea activitatii.

3.3.0 alta abordare care merita atentie din Scoala rusa este dezvoltarea deprinderilor de
comunicare la copiii cu TSA de varsta timpurie E.B. Maxkcumona [58]. Modelul E.B.
MaxkcumoBa se bazeaza pe specificul formarii deprinderilor de comunicare la copiii cu TSA pe
conceptul lui N.A. Bernstein despre nivele de organizare a miscarilor. Din toate cinci nivele pe
noi ne intereseaza primele trei. In continuare vom prezenta aceste idei.

Nivelul rubrospinal (A).

Functii: reglarea tonusului muscular si a tonusului intregului organism; comunicare
tactild; afectivitate protopatica; reactii de evitare; atingerea si alinarea copilului (constientizarea
propriului corp).

Disfuntii in cazul TSA: apatie sau decalaj in distribuirea activitatii; dereglarile
brate; frica- aparitia in cazul schimbarii pozitiei (afectarea aparatului vestibular), frica cauzata de
perceperea integrala a propiului corp.

Diagnostic: palparea musculard; reactia la schimbarea pozitiei; cum se incadreaza in
mainile mamei, se apropie cu obrazul, cu spatele.

Specificul interventiei. se realizeaza cu participarea mamei: o invatdm pe mama cum sa-
si cuprindd copilul pundnd accent pe regiunea carpiana; alinarea copilului- stimularea
proprioceptiva.

Nivelul talamo- palidar (B).

Functii: sensibilitate profunda si superificiala, proprioreceptivitate, sensibilitate olfactiva
si gustativd; miscarile principale- ridicarea capului, corpului, taratul si miscarile,formarea
expresiei emotionale; contacte reciproce; mimica inconstientd; atingerea cu obrazul copilului;
apare gestul “nu”; citirea emotiilor.

Disfuntii in cazul TSA: stereotipii; dezvoltarea poate fi opritd; simbioza patologica.

Diagnostic: pastrarea miscarilor ereditare; prezenta miscarilor mimice involuntare;
participare la jocuri interactive; fiind in brate se atinge cu obrazul sau cu ceafa; Tntoarcerea
capului, dorinta copilului de a comunica.

Specificul interventiei: miscarile impreunda — corp la corp, mana la mana, miscari prin
casd cu parintii.
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Nivelul Strio- palidar (C).

Functii: include toate tipurile de sensibilitate, imitarea miscarilor si mimicii, mimica
congtientd, intonatia sunetelor, aprobarea scopului, privirea in ochi, apel la comunicare, aparitia
gestului, reproducerea emotionald, instinctual proprioritatii, jocul.

Disfunctii Tn cazul TSA: perceperea fragmentara; frica- tot ce este nou prezinta pericol;
perceperea spatiului monoreceptiv (sau prin auz, sau prin vaz); refuzul de a comunica; dificultati
in mentinerea privirii, dificultdti in imitarea si mai cu seama a mimicii; reproducerea emotionala
slaba.

Diagnostic: incepand de la o luna — lipsa privirii ochi Tn ochi; 1-4 luni- lipsa imitarii
mimice; 2-6 luni- copilul nu examineaza picioarele si mainile proprii, nu se uita la obiect si nu se
trage la obiectul vazut anterior.

Specificul interventiei: crearea confortului emotional prin contact tactil, demonstarea,
comunicarea si jocul; insusirea propriului corp prin diferite senzatii; insusirea spatiului, ne
bazam pe toti receptorii; in comunicare folositi gesturi, pentru formarea contactelor sociale se
recomanda de a invita acasa si alti copii pentru a se juca.

3.4.Modelul patru este Metoda Mifne in Israel. A aparut in 1987. Selectia copiilor autisti
si a familiilor acestora se face in functie de varsta copilului, copii fiind selectati cu varste
cuprinse intre 1 an si 5 ani. Tratamentul este unul intensiv, copilul este insotit de toti membrii
familiei lui, care participa impreund cu el la terapie, aceasta fiind o conditie de baza. Fiecare
familie are un program terapeutic individual, conceptul de baza al metodei fiind vizualizarea
familiei ca un nucleu.

Programul de interventie timpurie Mifne este un proces secvential, care include trei segmente:

1. Primul segment: “Incubatorul terapeutic” cuprinde o perioadda de trei sdptdmani de
tratament, care implicd participarea intregului nucleu familial. Tratamentul dinamic
include terapie individuald unu la unu pentru copilul autist, terapie de cuplu si terapie de
familie. De asemenea include dialoguri si discutii, precum si sesiuni de lucru intensive cu
staful clinic. Tratamentul abordeaza si dezvoltarea deprinderilor sociale si cognitive la
copilul care demonstreaza ca este pregatit pentru aceasta.

2. Al doilea segement: Tratamentul de baza este la domiciliu, in timpul caruia familia
primeste suport si supervizare clinicd de la un terapeut desemnat de Centrul Mifne. Cele
mai multe familii aleg sa continue terapia individuald pentru copilul lor pana cand devine
evident faptul cd copilul este gata pentru integrarea sociala.

3. Al treilea segment: Integrarea sociala cu integrarea in invatdmantul de masd devine un
scop principal.

Copilul cu TSA se afla in camera de joaca, care este adaptata conform varstei. Terapia cu

copilul se bazeaza pe terapia jocul reciproc, care include urmatoarele:

» jocul simultatnt- jocul atractiv;

» jocul senzorial- atingeri tactile;

> jocul cognitiv- dezvoltarea abilitatilor de baza (asezarea cubului, cautarea jucariei).

La fel se lucreaza cu fratii si soriile, pentru a imbunatati comunicarea cu copilul cu TSA.
Dupa trei saptdmani de tratament intensiv. La Centrul Mifne, 8 ore pe zi, inclusiv sdmbata si
duminica, familiile primesc supervizare acasa, iar dupa inca 6 luni de terapie acasa cu copilul,
respectand aceeasi “retetd”, se alege o gradinita care este potrivita confor necesitatilor copilului.
Este un proces longeviv care paote dura cativa ani.
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Interventia terapeutica specifica asupra parintilor. De cele mai multe ori tot ceea ce
presupune dinamica familiald (afectivitate, statusuri si roluri, relationare) este modificat,
predominant negativ, in momentul in care unul dintre copii este diagnosticat cu autism infantil.
In familie mai multd atentiei se acorda copilului bolnav. Cuplul de parinti al copilului autist
suferd crize, care ameninta unitatea familiei, 1i distan{eaza, dand uneori vina unul pe celdlalt. In
timpul terapiei apar situatii stresante, care sunt concretizate de reintoarcerea trecutului fiecarui
parinte. Parintii se simt victime. Terapia Mifne isi propune sa trateze victimizarea, pentru ca
aceasta este 0 cauza pentru furia lor prelungitd si un obstacol in calea asigurarii dezvoltarii
armonioase a copilului lor. Terapia cu parintii presupune doud directii: una verticala, facandu-i
sa devina constienti de sine si de problemele lor, si una pe orizontala, determindndu-i sa
asimileze situatii diferite si metode diferite de a actiona asupra copilului lor (observare, discutii,
experiente practice).

O situatie recunoscutd ca mentiondnd problemele intr-o familie sunt triadele si
triunghiularizarile, conform céarora in conditiile in care conflictul intre doua persoane
escaladeaza dincolo de un punct critic, o a treia persoana intervine pentru a stabili echilibrul.
Recunoscand importanta si succesiunea etapelor in ciclul vietii de familie, intr-o sedinta
terapeutica se identificd punctele tranzitorii critice care conduc atat la schimbarea dinamicii
emotionale, a credintelor, cat si a structurii familiale.

Hanna A. Alonim a elaborat instrumentul de depistare a preautismului (Early Signs of
Pre-Autism Scala- ESPASI) in 2005-2007[82, 83].

Aceasta se face in baza analizei, video inregistrata de catre parinti, si a analizei clinice (de 2
ori). Se face sedinta timp de o ora. Fixarea rezultatului timp de 30 de minute si convorbirea cu
parintii 30 de minute.

Scala de evaluare:

0- semnul nu existd (in timpul observatiei, nici nu este inregistrat in video);

1- existd indoeli in prezenta semnelor, nu sunt siguri cd au vazut;

2- semnul apare rareori, apare in video, dar nu este observat de catre parinti,

3- semnul nu apare tot timpul;

4-  semnul apare destul de des, se vede ce anume declangeaza oboseala;

5- semnul este foarte evident.

Semne:

1) pasivitatea excesiva;

2) activitatea excesiva;

3) lipsa contactului direct;

4) lipsa reactiei la vocea parintilor;

5) refuz sau rezistenta la alimentatie;

6) aversiune la atingerea parintilor;

7) dezvoltare motorica intirziata,

8) cresterea rapida circumferintei capului.

Daca copilul acumuleaza: 0-6 puncte- nu sunt probleme; 7-12- urmarirea si evaluarea dupa
trei luni; 13-18- indrumarea pentru parinti; 19-24- se recomanda o interventie imediata.
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3.5.Tehnici de identificare a tulburirilor din spectru autist in perioada precoce.
Caracteristica instrumentelor

3.5.1.Tehnici de evaluare reprezentat in forme de chestionare si achete adresate parintilor
sau tuturilor:

Harta dezvoltarii socio-emotionale dupd Greenspan Stanley

Varsta: 0-42 de luni.

Scopul: identificarea nivelului functionarii socio-emotionale a copilului.

Descrierea: Se aplica ca instrumentariu independent si intrd in setul scalelor Beili. Este un
chestionar care prezinti 35 de intrebari adresate parintilor copilului. intrebarile sunt repartizate in
felul urmator:

» primul bloc este constituit din 8 intrebari aplicate cu scopul acumularii informatiei despre

profilul senzorial;

» al doilea bloc contine intrebari despre particularitatile dezvoltarii socio-emotionale,

specificului proceselor reglatorii, atentiei, activitdtii verbale si comunicationale.

Se propune 6 variante de raspunsuri de la ,,nu pot sa spun” pana la ,,face tot timpul”.

Primul bloc include intrebarile despre manifestarile sistemului senzorial fata de excitantii din
jur de diferita modalitate. In acelasi timp este evidentiatd aprecierea reactiondrii copilului in
situatii de interactiune cu maturul apropiat (de exemplu, se intereseaza copilul de obiecte
stralucitoare, jucarii, poate maturul sd atraga atentia copilului cu ajutorul obiectului atractiv).

Intrebarile din blocul doi sunt grupate conform intervalelor de vérsta privind dezvoltarea
socio-emotionala. Total sunt 9 intrebari. Trei se referda la varsta de 0-3 luni- identifica
posibilitatea de a linisti pe copil de cétre persoana apropiatd; prezenta interesului copilului fata
de fata maturului, obiecte si sunete. Pentru evaluarea rezultatelor majore privind dezvoltarea
socio-emotionali pe urmatoarele trei stadii se pun cte 2 intrebari. In perioada 4-5 luni sunt puse
intrebdri despre gradul expresivitdtii reactiei emotionale pozitive a copilului fatd de maturul
apropiat. In perioada 6-9 luni- manifestarea activititii si initiativei In comunicare prin schimbul
mimicei, sunetelor, actiunelor. In perioada 10-14 luni- se concretizeazi si schimbi
comportamentul copilului ca raspuns la actiunele sau gesturile prezentate, aplica singur copilul
cateva actiuni pentru atragerea atentiei maturului pentru joc sau demonstrarea propriei dorinte.

Evaluarea rezultatelor. Se aduna numarul de raspunsuri la fiecare din 6 variante. Rezultatele
obtinute se transforma in punctaj ,,nu pot spune” -0, rispunsul ,.face tot timpul” — 5 puncte. Tn
dependenta de rezultatele obtinute se identificd corespunderea nivelului dezvoltarii socio-
emotionale in conditiile normale.

Mai existd Scala evaluarii functionale ale emotivitatii (FEAS)(Functional Emotional
Assessement Scale)

Este elaboratd de catre Greenspan Stanley si colegul sau DeGangi pentru evaluarea
dezvoltarii emotionale de la 7 luni pana la 4 ani. Aceastd scald permite identificarea
particularitatilor dezvoltarii la primul an de viatd autoreglarii si curiozitatii fatd de mediu
inconjurator (6 intrebdri); formarea atasametului si relationarii (5 intrebdri); comunicarea
reciprocd cu scop anumit (6 intrebari); organizarea comportamentului si insusirea experientei (7
intrebari); determinarea tipologiei comportamentului (5 intrebari). Scala este accesibila in limba
engleza.
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3.5.2 Scala comportamentului adaptiv dupi Vineland (Vineland Adaptive Behavior Scale -
VABS)
Varsta: 0- 18 ani 11 luni.

Scopul: identificarea nivelului comportamentului adaptiv, monitoringul eficacitatii masurilor
de interventie psihopedagogica.

Fatda de varsta timpurie acest instument de evaluare este bine venit pentru acumularea
informatiei referitor la scalele de comunicare, socializare, dezvoltarea deprinderilor motrice,
determinarea semnelor de dificultdti de adaptare la primul an de viata.

3.5.3.Scale comunicarii si comportamantului simbolic (CSBS- Comunication and Simbolic
Behaivior Scales Werherby & Prizant)
Varsta: 6 — 24 luni.

Scopul: realizarea diagnosticului diferential la etapa precoce a posibilelor abateri in
dezvoltarea psihica. Identificd semne precoce ale tulburdrii comunicarii la copiii cu TSA si la
copiii fara TSA.

Descrierea. Aceasta tehnica se foloseste in practica pediatricd. Scala prezintd prima parte de
instrumentariu diagnostic care contine intrebari referitor la ingrijirea copilului, model privind
comportamentul copilului care se indeplineste de catre specialist pe baza observatiei relationarii
maturului cu copilul. Scalele de comunicare pot fi aplicate independent sau cu alte componenete
ale CSBS. Aceste scale contin 7 comportamente si includ 24 de intrebari si permit determinarea
dezvoltarii premiselor limbajului: contactul vizual, comunicarea, gesturi, sunete, silabele,
aplicarea obiectelor.

Evaluarea. La fiecare fintrebare in limitele scalelor se pune pucntajul. Evaluarea
raspunsurilor: ,incd nu” -0 puncte, ,cateodatd”-1 punct, ,frecvent”- 2 puncte. Sapte
compartimente sunt impartite in grupuri: primele doua se includ in comunicare, urmatorele doua
n activitatea verbald si ultimii in comportament simbolic. In dependenta de varsti si punctajul
obtinut in centrul fiecarui grup se identifica prezenta riscului de dezvoltare. Scala este accesibila
in limba engleza si poate fi aplicatd gratis.

3.5.4.Chestionarul tulburirilor din spectru autist (CASD)
Varsta: de la un an pana la 16 ani.

Scopul: prezenta tulburarii din spectru autist, realizarea diagnosticului diferential.

Descrierea. Contine 30 simptoame de baza si concomitente care corespund criteriilor DSM-
V. Simptoame sunt unite in comportamente:

» Dificultati in relationarea sociala (5 pozitii);

Actiuni stereotipe (4 pozitii);

Tulburdrile senzoriale (10 pozitii);

Dificultati in comunicare si dezvoltare (5 pozitii);
Tulburarile emotivitatii (4 pozitii);

» Tulburdrile atentiei si constientizarii pericolului (2 pozitii).

Instumentariu este eficient pentru determinarea semnelor de comunicarea atipica, actiunilor
stereotipe, dificultatilor de relationarea sociala si atentiei. Este important in identificarea riscului
dezvoltarii tulburarii din spectru autist in perioada 0-1 an.

Evaluarea. Se calculeaza numarul simptoamelor prezente si lipsite. ,,Spectru de autism” se
identifica cu numarul de simptoame care prevaleaza de 15 puncte.

YV VYV
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3.5.5. Harta diagnostica copilului autist dupa K.C. Jledbequnckas O.C. Hukoabckast

Varsta: 0- 2 ani.

Scopul: identificarea semnelor al autismul infantil in perioada precoce, realizarea
diagnosticului diferential.

Descrierea. Aceasta tehnica este descrisa in cartea «J/lpuarHocTHka paHHEroO IETCKOTO
aytu3zmay Jlebenunackas K.C., Hukonsckas O.C. J/lnarnoctrika paHHEro AETCKOTO ayTHU3Ma: Had.
nposiBieHus. M., 1991, 96 c..

3.5.6. Ancheta pentru parinti privind depistarea tulburarilor dezvoltarii psihice, riscului
aparitiei tulburarii din spectru autist la copii pana la 2 ani (H.B. CumamkoBa,
I'.B.Ko3noBckas, M.B. UBaHoOB)

Varsta: 0- 2 ani.

Scopul: identificarea riscului aparitiei tulburarii din spectru autist.

Descrierea. Aceasta metoda este constituitda din 25 de intrebari adresata parintilor. Sunt
prezentate trei variante de raspunsuri ,,da”, ,,nu”, ,,nu pot sa raspund”. Contine subiecte despre
dezvoltarea contactului emotional cu cei apropiati, motricitatii, limbajului, sferei cognitive,
jocului, deprinderilor de autodeservire.

Evaluarea. Exista cheia care contine raspunsuri la intrebari. Anume coincidenta la aceste
intrebari identifica includerea copilului in grup de risc privind dezvoltarea tulburarii din spectru
autist. In dependeta de punctajul acumulat parintilor se recomanda:

1) 1in cazul coincidentei 4-8 raspunsuri de adresat la psiholog clinician (medical) pentru

evaluarea dezvoltarii sferei cognitive si relatiilor copil- parinte;

2) in cazul coincidentei de 9 raspunsuri se recomanda de adresat la psihiatru.

Prezentarea anchetei:

Data completarii

Numele, prenumele parintelui

Numele, prenumele copilului
Instructiunea: selectati raspunsul corespunzator daca ati observat asa tip de comportament.

Nr | Tntrebarea Da Nu |Imi
este
greu
sa
rapund

1 A fixat privirea copilul la obiecte, jucarii, feta maturilor?

2 Se uita copilul Tn ochi timp de 1-2 s. singur sau cu ajutorul
cuvantului sau atingerii?

3 Copilul zdmbeste mamei sau cu ajutorul atingerilor sau aplicarea
zambetului din partea mamei?

4 Folosea poza comoda in timpul alimentarii cu pieptul, distragea
atentia?

5 Copilul a manifestat negativism fatda de mama: nu dorea sd ea
piept dar se alimenta cu placere din laptele stors?

6 Copilul dorea s fie in brate?

7 La primul an de viatd copilul nu cerea atentie? (statea culcat
foarte linistit, se uita la degete, nu reactiona la aceia ce se
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petrecea in jur).

8 Au fost manifestarile in plan emotional (bucurie, mirare)
Tncepénd cu 5-6 luni?

9 Copilul din primele luni de viata formeaza contactul emotional,
tactil, auditiv, vizual?

10 | Manifesta interes fata de obiecte noi 5-6 luni?

11 | Corespund parametrii dezvoltarii motrice conform normei:

e mentine capul- 2 luni;

e sede-de la 6 luni;

e se taraie- de la 8 luni;

e merge fara sprijin- 12- 14 luni.

12 | Corespunde dezvoltarea limbajului conform normei?
Ganguritul- de la 2-3 luni;

Lalatie- 6-8 luni;
Primele cuvinte- la un an.

13 | Au fost observate la copil la primul an de viata: tulburarile
somnului; poftei de mancare; constipatii; diareiei care nu au fost
legate cu anumitd maladie

14 | Foloseste copilul gestul indicativ?

15 | Poate bea din cana?

16 | Intelege copilul instructiuni simple? (Dupi un an)

17 | Repeta cuvinte sau propozitii din limbajul maturului?

18 | Se observa sensibilitatea maritd la exitantii din jur

19 | Cum copilul suportd procedurile igienice? (frezura, taierea
unghilor)

20 | Ati avut dubii ca copilul este surd sau orb?

21 | Cum copilul reactioneaza la obiect nou: priveste, linge, miroase
(de subliniat)

22 | Se joaca cu obiecte din domeniul uz casnic sau mai mult prefera
ata, sireturi, betisoare?

23 | Sunt jucarii la copil ce le tine permanent la el?

24 | Ati observat copilul atunci cand se joacd pune obiecte in
randurile verticale si orizontale, realizeaza migcari stereotipe?

25 | Prefera sa se joaca aparte?

26 | Manifesta interes fata de jucarii noi?

27 | Se observa la copil, la a doilea an de viata tulburarile din partea
somnului (plange, se trezeste des, nu doarme)?

28 | Se observa fricile obiectelor obisnuite?

29 | Existd miscari monotone (grimase, sarituri, invartirea pe loc)?

30 | Se observa unele particularitati Th comportament (poate sa se
foloseasca de lingurd dar nu foloseste, nu suporta galagia dar
singur bate cu lingura)?

31 | Copilul a pus intrebari la al doilea an de viata?

32 | Poate copilul sa stranga piramida?
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33 | Se observa la copil urmatoarele semne: nistagm, hipo sau
hipertonia, mersul pe varful degetelor (subliniati)

34 | Folositi telefon, tableta pentru linistirea copilului?

35 | Cat timp petrece la telefonul mobil: 30 min., sau mai mult de 30
de minute? (subliniati)

Aceastd anchetd este indicatd pentru institutiile de ocrotirea snatatii si de Invatamant care
asigura asistenta timpurie. Se aplica parintilor care educa copii Cu varsta cuprinsa 1,5- 4 ani.

Grupa de risc se identifica in modul urmator:

In cazul coincedentei unui raspuns care este marcat cu simbolul — ,,*” copilul nimereste in
grupul de risc sporit, parintii primesc indreptare la medicul psihiatru si psiholog clinician;

In cazul coincidentei 4 si mai multor raspunsuri conform cheiei care nu sunt marcate cu ,,*” si
da indreptare pentru consultatii la medicul psihiatru si psiholog clinician. Diagnoza o stabileste
medicul psihiatru.

Cheia

Nr Raspuns Nr Raspuns | Nr Raspuns | Nr Raspuns | Nr Raspuns

1 Nu 8 Nu 15 Nu 22 Da 29* | Da

2* | Nu 9 Nu 16 Nu 23 Da 30 |Da

3 Nu 10 Nu 17 Da 24* | Da 31 Nu

4 Nu 11* | Nu 18* Da 25 Da 32 Nu

5 Da 12* | Nu 19 Nu 26 Nu 33* | Da

6 Nu 13 Da 20 Da 27* | Da 34 | Da

7 Nu 14 Nu 21 linge, 28* | Da 35 mai  mult
miroase de 30 min

3.5.6. Scala evaluarii autistumului la sugari — AOSI (Autism Observation Scale for Infants,
Zwaigenbaum et. Al. 2005).
Varsta: de la 6 luni pana la 18 luni.

Scopul: depistarea riscului aparitiei TSA.

Descrierea. Este constituitd din 19 puncte care monitorizeaza comportamentul copilului.
Tipurile de comportament sunt impartite in doua grupe: de baza si adaugatoare.

Observatii asupra grupul de baza a comportamentului presupune organizarea anumitor
situatii de citre matur, relationarea cu copilul prin joc. In procesul verbal se inregisteaza toate
manifestarile tipice si atipice din partea comportamentului. Se intregiteaza posibilitatea urmaririi
miscarii  obiectului, distribuirea atentiei, coordonarea oculomotorie, realizarea miscarilor
conform scopului, , zdmbetul social, raspunsul la nume, particularitatile lalatiei, interes fata de
obiecte, placerea de la jocul comun.

Grupul adaugator se evaluiaza pe baza observarii generale pe parcursul intregii examinari si
anume: contactul vizual, manifestarile atipice in sfera motorie si senzoriald- concetrarea asupra
stimulilor de anumitd modalitate (privirea detaliatd a mainilor, mirosirea obiectelor, prezenta
pozelor neobisnuite, miscari Stereotipe).

Tehnica se realizeaza timp de 20 de minute la 0 masd pentru copii. Copilul se afld in bratele
mamei vizavi std cercetatorul care se straduie sa includa pe copil n activitatea de joc. Daca apare
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un discomfort pozitia activa preia parintele care sub ghidajul cercetatorului se straduie sa includa
pe copil in activitatea de joc cu aplicarea unui set de jucarii si realizand anumite sarcini.

Evaluarea. Grupul de baza a comportamentului copilului se apreciaza de la 0 pana la 3
puncte.

e 0 puncte- manifestarea comportamentului tipic;

e 1 punct- manifestarea partiala a comportamentului tipic;

e 2 puncte- comportament preponderent atipic;

e 3 puncte- lipsa totala reactiilor comportamentale tipice.

Grup adaugator se apreciaza de la 0-2 puncte:

e 0 puncte- dominarea comportamentului tipic;

e 1 puncte- contradictia Tn comportament, prezenta unor manifestari tipice;

e 2 puncte- dominarea comportamentului atipic.

Avantajele tehnicii: descrierea clard de aplicare a tehnicii si prelucrarii datelor; evaluarea
componenetelor dezvoltarii relationarii emotionale timpurie cu maturul.

Dezavantajele: nu sunt clare reprezentarile privind relationarea copilului (0,5 luni-1,5 ani) cu
persoanele straine fara cercetarea relationarii copilului cu mama, in aceasta perioada se formeaza
atitudinile diferentiate fata de maturi din mediul Tnconjurator, se manifesta selectivitatea in
contacte. Evaluarea insuficientd a particularitatilor perceperii senzoriale si evaluarea corectd a
formelor repetitive de comportament stereotipii sau activitatea circulatorie in norma.

3.5.7. ADOS-2 Modul T
Varsta: de la 12 pana la 30 luni.

Scopul: identificarea TSA si altor abateri in dezvoltarea care nu se include in TSA.

Descrierea. Prezinta 11 sarcini. Se studiaza jocul liber si jocul comun. Cercetarea se face
timp de 40-60 de minute. In timpul evaluirii se inregisteazi observarea. Se pune punctaj general,
punctaj la diferiti parametri, punctaj comparativ, gradul manifestarii simptoamelor. Sunt
importanti urmatorii parametrii:

e prezenta reactiilor stereotipe cu obiecte nespecifice pentru joc;

e reactia copilului la adresarea fata de el pe nume;

e reactii la unele dificultati in realizarea jocului si ignorarea din partea maturului;

e manifestarea asteptarii actiunii de joc cunoscute;

e atentie comuna fatd de obiect indepartat;

e zambetul social,

e manifestarea imitarii.

Insa aplicarea tehnicii necesita certificarea, prezenta unui echipament scump, mecanismul
complicat al evaluarii.

Scoala rusa propune Evaluarea timpurie in practica psihoneurologica propusa de catre T.T.
batsimena [34].

Varsta: de la 3- 24 luni.
Scopul:identificarea timpurie TSA.

Descrierea: sunt prezentate tabele comparative de dezvoltare tipica si TSA la 3, 6, 12, 18, 24
luni. La trei luni in centrul atentiei este dezvoltarea sferei motorii, auzului, vazului,
comportamentului social; 6-12 luni: evaluarea comunicarii, jocului, limbajului. La fiecare
perioada sunt subliniate semne specific in privinta manifestarii TSA.
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Evaluarea. Prelucrarea cantitativa lipseste. Prezenta simptoamelor specifice este un argument
important de includere a copilului in grupul de risc.

Alta tehnica propusa de rusi este testul «THOM» - identificarea tulburarilor din partea
comportamentului adaptiv, dinamica dezvoltarii parametrilor principale de dezvoltare.

Ultima «/lnarHocTrka ICUXUYECKOTO PaB3UTHUS ACTEH OT poxkaeHus a0 3 ner» CMupHOBa
O.E., T'anurysosa JI.H., Epmososa T.B., MemepsikoBa C.HO [70]- evaluarea dezvoltarii socio-

emotionale.
intrebari de autocontrol
1. Descrieti sistemul Denver.
2. Descrieti modelul de interventie timpurie dupa 1.Mamaiiuyk.
3. Descrieti modelul de dezvoltare a deprinderilor de comunicare dupa E. MakcumoBa.
4. Caracterizati metoda Mifne.

IV EDUCATIA SI INSTRUIREA

Unitati de continut pentru ora de curs:

1. Cerinte educationale speciale pentru copiii cu tulburari din spectrul autist.
2. Metode de instruire a copiilor cu tulburari din spectrul autist.
3. Predarea structurata.
4. FElaborarea si aplicarea orarului vizual.
5. Model de curriculum.
6. Probleme Tn alimentare.
7. Tulburarile ale somnului.
Finalitati:

Ca rezultat al studierii acestei teme, studentii vor fi capabili:

>

>

>

>
>

Sa defineasca ce sunt si care sunt cerintele educationale speciale pentru copiii cu tulburari
din spectrul autist;

Sa elucideze procesul complex de educatie si instruire a copiilor cu tulburéri din spectrul
autist;

Sa interpreteze particularitatile aplicarii predarii structurate;

Sa argumenteze importanta educatiei si instuirii corecte;

Sa reflecte conditiile psihopedagogice de facilitare/perturbare a procesului educational.

4.1.Cerinte educationale speciale pentru copiii cu TSA [75]
I. de organizare a procesului de instruire;

II. adaptarea continutului programei de instuire de baza;

1.
IV.

adaptarea procedeelor sau metodelor de predare;
Diminuarea dificultatilor in dezvoltare, socializare, adaptare.

Primul grup:
A) necesitatea in specialisti competenti:

Cunostinte despre particularitatile TSA;

Aplicare cunostintelor pentru organizarea si desfasurarea procesului instructiv — educativ;
Capacitatea de a adapta programe din institutii de masd conform cerintelor educationale a
copiilor cu TSA,;

Cunoasterea tehnlogiilor speciale internationale;
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e Capacitatea de aplica aceste tehnologii.

B) Necesitatea de individualizarea instruirii

e Instruirea poate fi realizata:

e In educatia incluziva;

e Incluziunea cu ore adaugatoare in centru de resurse;

e 1nclasele speciale;

e Instruirea la domiciliul.

C) Adaptarea mediului educational

e Vizualizarea si structurarea mediului educational,

e Motivarea;

e Contactul emotional;

e Atitudinea calda si prietenoasa;

e [Evitarea situatiilor care faciliteaza aparitia incarcarii senzoriale;
e Materiale didactice interesante pentru copil;

e Recompense

D) Pregitirea pentru instuirea frontala

e Activitati individuale- apoi Tn mini grupe -grupe mici- grupe

E) Necesitatea de adaptarea in inceputul instruirii in clasele primare:
e Formarea contactului emotional;

e Accentuarea motivatiei de invatare;

Introducerea treptata in procesul de istruire;

e Prezenta cadrului didactic de sprijin;

e Diminuarea cerintelor fata de insusirea materialului;

F)Necesitatea in asistenta psihopedagogica complexa

G)Parteneriatul cu familia;

H) Evaluarea individualizata.

Grupul 11

A) necesitatea de adaptare a programei de instuire de baza

Tn Rusia standartul de instuire presupune 4 niveluri de adaptare a programului de instuire de
baza la nivelul scolii primare.

B) Formarea competentelor de viata:

Formarea deprinderilor de comunicare, sociale si de autodeservire;

Aplicarea deprinderilor formate in conditiile de viata;

Se realizarea in procesul de instuire si activitati extracurriculare.

C)Necesitatea de Tnlocuire a scopurilor academice de invitare pe celea de alternativi

De exemplu TSA cu dizabilitatea mintala — comunicarea alternativa.

Recunoasterea memorarea cifrelor autobusului, numarului apartamentului etc.

D) scurtarea programelor de bazd de instuire: pentru copiii cu TSA cu dificultati de
invatare- diminuarea programei se face la activitati de comunicare universale

sau TSA cu dizabilitatea mintala se dezvolta activitati de Invatare de baza.

Grupul I11: Adaptarea metodelor de predare
e Diminuarea volumului materialului predat;
e Aplicarea instructiunelor clare sau simple;
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e Vizualizarea si structurarea;
e Impartirea sarcinilor in pasi mai mici.
A patrule grup: VI.Diminuarea dificultitilor in dezvoltare, socializare, adaptare
A) Formarea comportamentului adaptiv;
B) Dezvoltarea comunicarii,
C)Dezvoltarea relationarii sociale
D) Formarea deprinderilor de autodeservire;
E) Acumularea si imbogatirea experinetei sociale;
F) Idei despre evinemente sociale;
G) Cunostinte despre emotii, manifestarea si cauzele aparitiei;
H) Reprezentari sistematizate despre sine si mediului inconjurator;

.....

4.2.Metode de instruire a copiilor cu TSA
DTT- Discrete Trial Teaching

Tnvatarea procesului discret
SD- stimul care precede raspunsului si este constituit dintr — 0 singura instructiune (SD), ce
solicita un raspuns specific stimulului dat
SD- Tatiana zice Serghei deschide usa
R- Serghei deschide usa
SR- Tatiana 1i da masina si spune bine.
SD:
Instructiunea trebuie data intr-0 forma clara si simpla
Instructiunea trebuie data neintrerupta si fara distragere
Inaintarea inceperii unui program, instructiunele trebuie definite si prezentate in acelasi mod
Instructiunea nu trebuie repetata de mai multe ori.
R:
Raéspunsul trebuie sa fie clar si executat dupa 3 secunde
Non- raspunsul trebuie de considerat o eroare
Asigurati-va cd nu sunt prezente si alte tipuri de comportament ce insotesc raspunsul copilului.
SR:
Absenta sau prezenta stimului intaritor trebuie sa urmeze imediat dupa raspuns.
Intaritorii trebuie selectionati in functie de preferintele copilului.
Intaritorii trebuie variati in conformitatea cu calitatea rispunsului copilului
Folositi mereu o gama de intaritori de ordin social (bine, foarte bine, super).
Invatarea in mediul natural
Acest tip de predare se bazeaza pe orice tip de invatatura care este legata cu motivatia
copilului (nisip, piramida, sau alte obiecte ce capteza atentia sau promoveaza).
Prompt

e Sugestia (prompt) — ajutorul oferit pentru a promova raspunsul

e Prompt fizic (total)

e Prompt indicativ- e folosit penrtu indica targetul selectiv

e Promt pozitional- se trece la promt total, obiectul target e plasat in apropierea copilului;

trecem la promt partial,
e Sugestia imitativa
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e Sugestia verbala — aratd nasul.
Chaining (inlantuirea)
e Identificarea comportamentului tinta;
e Impartirea raspunsurul in etape mici;
e Predati etapele individuale folosind o instructiune si o intarire separata pentru fiecare
etapa in parte
e Diminuati instructiunea, sugestia si intdrirea pentru fiecare etapa cand ajunjeti la o
singurd instructie la inceputul lantului si o singurd Intérire la sfirsitul acestuia.
Variante:
e Inlantuirea progresiva (spala mainele)
e Inlantuirea regresiva (scoaterea unui puzzle)
Shaing (modelarea)
Este o procedura folosita pentru a invata noi comportamente print-un proces de intarirea a
aproximatiilor succesive unui comportament tinta (in special folosit in vorbire).
Modelarea:
e SD mama- initial ma Intariti raspunsul.
e Daca la urmatoarea incercarea raspunde doar m nu intariti raspunsul.
e Cu stabilirea ma nu mai Intariti.
Token (sistemul de jetoane)
e Sistemul bazat pe schimburi de intéritori simbolice
e Copilul nu are jetoane si nu are acces la intaritorii doriti;
e Copilul se angajeaza in comportament dorit (comportament target)
e Copilului sunt date jetoane pentru angajarea in acest comportament tinta
e Copilul comercializeaza jetoanele lui, pentru accesul la intaritorii doriti sau activati
Sistemul de jetoane:
Ex. 1
Alocati un pret pentru Intdritorul final;
Pentru fiecare raspuns corect copilul cistigd monede;
Copilul cumpara intéritorul
Ex. 2
Faceti o poza a intaritorului final, laminati si decupati in bucatele de puzzle;
Oferiti cite o piesa de puzzle pentru fiecare raspuns corect
Cind puzzle - ul este completat, copilul are acces la intaritor.
Ex. 1
Alocati un pret pentru Intdritorul final;
Pentru fiecare raspuns corect copilul castigd monede;
Copilul cumpara intaritorul
ex. 2
Faceti o poza a intaritorul final, laminati si decupati Tn bucatele de puzzle;
Oferiti cite o piesd de puzzle pentru fiecare raspuns corect
Cind puzzle - ul este completat, copilul are acces la intaritor.
PECS
Scopul primar al introducerii PECS la copii este de a- i invata sa initieze o interactiune
comunicativa intr/un context social.
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Fazal

» Copilul invata regulile comunicarii (recunoaste partenerul de comunicare).
» Discriminarea imaginilor nu este o conditie.
» Obiectivul: sd initieze interactiunea.
» Participa doi terapeutii.
1. Partenerul de comunicare tine in mina intaritorul
2. Prompterul fizic sau ajutorul ghideaza mina copilului catre imagine
3. Partenerul de comunicare intinde mina cu palma in sus pentru a-si accepta rolul de
primitor.
4. De indata ce imaginea este primita partenerul de comunicare 1i da copil intdritorul
verbalizand
Faza 2 — sporirea spontatietatii
1. Introduceti carnetul de comunicare;
2. Partenerul de comunicare tine intaritorul in méana;
3. Prompterul fizic sau ajutorul ghideaza copilul sa desprinda imaginea din carnetul de
comunicare;
4. De indata ce imaginea este primita partenerul de comunicare 1i da copilului intaritorul
verbalizénd;
5. Dupa ce copilul a invatat schimbarea pozitiei canetului de comunicare, se misca si
partenerul de comunicare
Faza 111 — discriminarea
» Obiectivul: copilul sa aleaga o singura imagine din carnetul de comunicare
> Incepeti cu doui obiecte: unul preferat si unul non-preferat
> Tineti obiectele in ména
» Dati obiectul ales.
Tabelul 4.1.
Realizarea fazei de discriminare
Copilul Partenerul de comunicare
Da simbolul Da intéritorul
Da simbolul non —preferat Da obiectul non- preferat
Se joaca cu obiectul non —preferat Cauta alt obiect non-preferat
Refuza obiectul non-preferat Corectia in 4 pasi
Tabelul 4.2.
Corectia in patru pasi:
Pasii Partenerul de comunicare Copilul
Atrage atentia cu ambele Da simbol gresit
obiecte
Da obiectul cerut Are o reactia negativa
1.Arata Indica simbolul corect Se uita
2. Practica Ajuta pe copil sa schimbe Copilul da simbolul corect
simbolul
3. Schimbarea Distrage
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4. Repetare Atrage atentia cu ambele Da simbol corect

obiecte

Da intaritorul

Faza IV- constructia propozitiei

Invitati copilul de a construi o propozitie simpli EU VREAU, folosind carnetul de

comunicare.
Sa dea banda de propozitii partenerul de comunicare.

Faza V- raspunsul

Invatati copilul sa raspunda la intrebarea ce doresti?

Faza VI- Dezvoltarea comentariilor spontane

Copilul invata sa raspunda la Intrebarile:

>
>
>

Ce vezi?
Ce auzi?
Ce simti?

Pareri contra ABA terapiei (M.M. JIumO:unr)

Y YV V

YV YV VYVY

YVVVYVYVVYVY

>

Rezultate slabe;
Ignorarea jocului in perioada prescolara;
Este orientata pe instruire privind deprinderi practice ignorand atentia si comportamentul
voluntar;
ABA nu se combina cu alte metode de lucru;
Inhibarea unor compartamente nedorite dupa parerea noastra (trezirea intimpul noptii);
Limiteaza dezvoltarea copiilor;
Aplicarea PECS limiteaza comunicarea verbala;
Imperfectia generalizarii deprinderii;
Consolideaza comportament stereotip.
TEACCH:
Este un model de organizare a serviciilor:
Diagnostic si evaluare;
Invitarea intr — un mediu structurat;
Implementarea programelor educationale utilizdnd tehnici comportamentale;
Consilire si sprijin pentru parinti,
Grupuri de sustinere (abilitati sociale);
Formarea profesionald a cadrelor didactice;
Cercetari, tratament si educatie.

Scopul- maximalizarea independetei copilului cu autism
Are la baza doua principii:

» structurarea,

» vizualizarea.
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Alta metoda de i.nvlé[:are - DIR ([5evé|0pmental, Individual Differences, Relationship-

based Approach). Este elaboratd de catre Stanley Greenspan si Serena Wieder. Aceasta
abordare este focusata asupra relatiilor copilului cu alte persoane si abilitati pe care le are
copilul din domeniul socio-emotional-comunicational, gandirii, atentiei, motricitatii, capacitatii
de a fi instruit.

Principii:
1.Dezvoltarea (Developmental) — vizeaza 6 trepte in dezvoltarea emotionalda pe care

copilul le Tnsuseste la 4 ani.

2.Diferente Individuale (Individual Differences)- din cauza problemlor biologice

speciale pe care le are copilul el formeaza relatii concrete cu altii. integerea tradsaturilor
specifice sunt premise in elaborarea programului de abilitare. In cazul elaborarii profilului
individual se iau in considerare urmatoarele aspecte:

7
A X4

*

K/

AS

K/ K/ K/ K/
LS X X IR X4

X/
X4

L)

prelucrarea informatiei auditive;

comunicarea prin gesturi;

dezvoltarea limbajului receptiv;

capacitatea utilizarii limbajului;

particularitatile prelucrarii informatiei vizual- spatiale;

dificultati Tn planificarea motrica;

reactii individuale senzoriale.

3.Relatii (Relationshipbased Approach) — construirea relatiilor (toate relatiile care sunt

necesare pentru dezvoltarea copilului).

Principala metoda acestei abordari este DIR Floortime.
Floortime - parintele se coboara pe podea cu copilul pentru a se juca si a interactiona cu

copilul la nivelul lui.

>
>

>
>

Principii:

mentinerea conform intereselor copilului (aici si acuma);

formarea contactului cu copilul si dezvoltarea comunicarii reesind din propriile lui
interese;

deschiderea si inchiderea cercurilor de interese;

dorinta de a forma o scanteie Tn ochii copilului.

Modelul DIR invata pe copil importanta comunicarii prin intermediul gesturilor si altor
semne neverbale. In continuare stimuleazi pe copil sa aplice aceste surse de comunicare. Dupa
insusirea etapelor principale de dezvoltare emotionala si copilul poate sd sustind comunicarea,
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atentia specialistilor este orintata pe folosirea simbolurilor in activitatea de joc. Apoi se dezvolta
gandirea abstractd prin comparare si evaluare bazatd pe experienta emotionala.

Majoritatea programelor decurg timp de 3-5 ore pe zi, realizate cate 20-30 de minite pe
parcursul zilei, majoritatea sesiunelor sunt realizate de catre parinti.

4.3.Predarea structurata
De ce este nevoie de predarea structurata:

1. elevii cu TSA gandesc alfel, de aceea trebuie sa ne adaptam necesitatilor lor;

2. aunevoie de sarcini prezentate structurat si vizualizate;

3. cuvintele cheie de succes sunt: claritatea si previzibilitatea;

4. structura i ajutd sa lucreze independent.

Studiile au demonstrat [62] ca atunci cand copiilor cu TSA li se ofera oportunitatea de a
invata indicii vizuali, ei:

e 1invata mai repede;

e i se reduce agresivitatea si anxietatea;

e invata sd se adapteze la schimbarile de acasa si de la scoald;

e isi termind sarcinile singuri;

e castigd independenta.
Suportul vizual 1i ajuta:

e siinteleagd mai bine lumea;

e sarespecte regulile;

e sainteleagd ceea ce trebuie sd faca,

e s constientizeze ce se Intdmpla cu ei in fiecare zi;

e sainteleagd cum sa finalizeze o activitate de munca sau de joaca, sa anunte pe cineva ca

au termint;

e sa se mobiizeze de la o activitate la alta;

e sd faca alegeri despre ceea ce 1si doresc sa faca.

Suportul vizual este util pentru toti copii indeferent de IQ si abilitatea de comunicare.

Cand folosesti suportul vizual vei descoperi ca elevul devine mai fericit si are mai mult
Succes.

Putem folosi si un model de puzzle, care clarifica legaturile din ntreg:

CE. Totul trebuie sa faca un copil (sarcina).

CUM. Modul in care trebuie sa o faca.

UNDE. In ce loc trebuie sa faca aceasta sarcina.

CINE. Ce va face el? Ce face celalalt?

CAND. Cand incepe o sarcini si cand se termini?

Domeniile care necesita structura:

Claritatea in activitate

Elevii cu TSA intampina probleme cu centrarea, planificarea, si controlarea sarcinilor. Pentru
a crea conditii in care sa se poata lucra independent, regulile de organizare a timpului si a sarcinii
trebuie stabilite de la bun inceput. Asfel lucrarea devine previzibilda pentru elev si poate sa se
concentreze mai bine asupra sarcinii.

Claritatea in utilizarea spatiului

Din cauza ca elevii cu TSA sunt supra- stimulati foarte usor si repede, startul activitatii
trebuie sa aiba cu cat mai putin stimuli care sa le atraga atentia.

Claritatea in timp:
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Elevii cu TSA au nevoie de un program in care orarul zilnic si sdptdmanal sa fie vizualizat.
Asfel, elevii invata sd inteleaga ordinea activitatilor.
Cum facem sa fie clara activitatea:

In timpul lucrului si fie asezate doar materialele de care au nevoie.

Vizualizati ordinea lucrurilor.

Lucrarea care a fost terminata si ceea ce trebuie sa mai faca, sunt asezate separat in mod
clar.

Utilizati cat mai mult material didactic care este clar prin modul in care este structurat.
In timpul sau la sfarsitul lucrarii poate urma o recompensa.

Materialul didactic este clar prin modul in care este strucutrat.
Claritatea in activititile nestructurate

eqeiwy e

Aveti grija ca elevii sa se joace in spatiile stabilite.
Clarificati regulile care sunt valabile.

Structurarea spatiului:

v

v
Sisteme de lucru

Organizarea individuala a mediului de munca raspunde la 4 intrebari ale copilului:

» Ce trebuie sa fac?

» Cat trebuie sa fac?

» Cum stiu cand am terminat?

» Ce fac sau ce primesc cand termin?
Clarificarea timpului
Folositi schema vizual a programului zilnic pentru toata grupa. Incepeti fiecare zi cu abordarea
programului. Indicati clar, Th mod vizual, in schema zilei ce face grupa in acel moment.

Limitati posibilitatea elevului de a se uita pe geama.

Tineti usa Inchisa cat mai mult timp.

Agatati cat mai putine lucruri pe pereti si lasati cat mai putine obiecte in incapere.
Aveti grija ca posterele, imaginile si lucrurile manuale sa atraga cit mai putin atentia .
Ordonati dulapurile pe teme si subiecte.

Creati diferite colturi (compartimente) pentru anumite activitati.

Puneti la masa sau la compartiment un suport vizual al activitatii care va urma.
Organizati si un colt de odihna care este sarac in stimuli.

Oferiti sprijin si claritate elevului prin oferirea unui loc (de lucru) stabil in incapere.
Asezati Cat mai putine materiale didactice in incapere.

Strangeti din fata elevilor materiale ce le provoaca teama.

Folosti culorile.

Raspundeti vizual la intrebarile:

Care este locul meu?

Care sunt lucrurile mele?

Vizualizarea programului zilnic este adaptata la nivelul comunicarii copilului.

Faceti ca activitatea s-a terminat.

Puneti un ceas intr-un loc vizibil Tn ncéapere.

Indicati durata activitatii prin utilizarea unui ceas desteptator (de masa), o clepsidra, un
ceas cu culori care este deja pus pe timerul de oprire.
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e Volumul muncii depuse este ardtat prin numarul exercitiilor care sunt prezentate in fata
elevului.
4.4.Elaborarea si aplicarea orarului vizual
Pregatirea. Directii principale:

» Diferentierea fondalului cu imaginea;

» Formarea gestului;

» Potrivirea imaginii cu obiectul.

Diferentierea fondalului cu imaginea se realizeaza cu ajutorul unui aloum din carton pe care
sunt prezentate niste obiecte.Pe fiecare foie de carton a fost lipita imaginea in centru, pe altul din
dreapta si de stanga. Paralel se lucreaza asupra dezvoltarii gestului. Activitatea se realizeaza in
mod individual. Au fost puse intrebari: ,,Unde este imaginea? Arata imaginea. Copil trebuie sa
realizeze sarcina timp de 5 secunde. Deprinderea se considera dezvoltata daca copilul a realizat
de 8-10 ori corect.

Potrivirea imaginii cu obiectul a fost confectionat alt album. 5 foi de carton de culori identice
a fost puse in mapa. Pe aceste foi a u fost lipite pozele obiectelor cunoscute. Fiecare copil trebuie
sa deschida albumul si s@ indice obiectul pe pagina. Dupa care copilul primeste instructiunea de:
»Cauta!” si trebuie sd gaseascd tot acelasi obiect din 5 prezentate pe masa. Dacd copilul
intdmpina dificultiti el primeste prompt fizic si la final recompensa sociald. In continuare in
lucru cu albumul copilului au fost date sarcini: ,,Cauta! Arata!”.

Orarul se realizeaza in diferite situatii de nvatare. De la inceput se foloseste promptul total-
copilul este condus la orar, este ghidat sa deschida orarul, sa indice prima imagine. Apoi copilul
este ajutat sa realizeze sarcina. Dupa copilul este adus in fata orarului, este aratatd urmatoarea
imagine, copilul Impreuna cu maturul ea sarcina si 0 realizeaza pe loc. Se foloseste recompensa.

Exemplul de orar:

1.de pus scaun

2. de adus din dulap echipamentul sportiv.

3. de scos:
» incaltamintea de schimb,
» pantalonii,
» fusta,
» puloverul.

4.De imbracat:

» sorti;

» maiou;

> pulover.
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4.5.Model de curriculum (dupa Raluca Mihaela Bulimar, 1, p. 215)
In exemplul de mai jos este prezentat un model de curriculum ce contine tipuri de

activitati/sarcini acre ar putea fi realizate in cadrul celor cinci domenii de dezvoltare. Specialistul
poate extrage, modifica, completa cu acele activitati care pot fi realizate de catre copilul
participant in terapie.

Domeniu de Subdomeniu Obiective de referinta/
interventie Activitati de invatare
COGNITIV 1.Concepte de | 1.1.Identificarea si numirea culorilor de baza;

baza

2.Cunoasterea
mediului
nconjurator

3.Cunoasterea
obiectelor
principale din
mediul
nconjurator

4.Schema

1.2. ldentificarea si numirea formelor geometrice de
baza;

1.3. Operarea cu principalele structuri spatiale
temporale: sus-jos, aproape — departe,ieri- azi-maine
etc.;

1.4. Operarea cu principale structuri temporale:ieri-azi-
maine, anotimpuri, zi sdptdmana-an etc.

2.1. Vecinatatea imediata:scoala si casd;

2.2. Identificarea si recunoasterea elementelor specifice
mediului natural:animale si plante;

2.3. Identificarea si recunoasterea categoriilor specifice
referitoare la profesii si servicii exempu:scoala-
profesor, doctor-spital.

3.1.Identificarea / recunoasterea obiectelor uzuale din
mediu Tnconjurator (casa, scoala, stradd, comunitate);
3.2.Asociarea/ sortarea obiectelor in functie de utilitate
si categorie;

3.3. Identificarea consecintelor propriilor actiuni asupra
mediului inconjurator.
4.1. ldentificarea /

recunoasterea  principalelor
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LIMBAJ SI
COMUNICARE

corporala

5.Perceptia

6.Numeratia

7.Scris-citit

8.Capacitatea de
abstractizare,
analiza,
memorare,
atentie

1.Limbaj receptiv

componenete ale corpului uman pe propria persoand, pe
o altd persoand, pe o altd papusa, cat si pe o altd papusa,
sau pictograma;

4.2. Recunoasterea principalelor stari emotionale;

4.3. Desenarea corpului uman (principale elemente
corp,cap, truchi, gat, maini, picioare).

5.1 Perceptia  auditiva:  discriminarea  sunetelor,
discriminarea intensitdtii anumitor sunete, reproducerea
unor cantecele etc.;

5.2. Perceptia vicuala: urmarirea cu privirea a unui
obiect n miscare, discriminarea intensitatii luminii, a
nuantelor, clasificarea si dicriminarea obiectelor dupa
culoare;

5.3. Perceptia tactila: discriminarea diverselor texturi
(tare, moale, pufos, aspru etc.) stimulare tactila in
functie de sensibilitatea senzoriala a copilului.

6.1.Numeste 10 numere SCrise;

6.2. Indica/ aratd numeralele indicate de la 1-5 10/ 20;
6.3. Numara pana la 5/10 20;

6.4. Numara un set de obiecte si spune cate sunt;

6.5. Aseaza cifrele in ordine cronologica;
6.6.Realizeaza calculile simple;

6.7. Recunoaste / identifica concepte de cantitate: mult-
putin, sunt- nu sunt;

6.8. Identifica zilele maine - azi.

7.1.1si scrie si recunoaste numele scris;

7.2. Recunoaste / citeste litere mari de tipar;

7.3. Recunoaste / citeste litere mici de tipar;

7.4. Face corespondenta intre litere mici si mari de
tipar.

8.1.Clasifica obiecte dupa criteriile date;

8.2. Completarea unor nsusiri logce;

8.3. Recunoaste intrusul dintr-0 imagine;

8.4. Realizeaza puzzle, jocuri,incastre;

8.5. Aranjeaza in ordine cronologica pictograme;

8.6 Completeaza imagini/figuri incomplete cu partile
lipsa;

8.7. Completeaza un labirint simplu;

8.8. Recunoaste absurdul /eroile intr-0 imagine sau
situatie data etc.

1.1. Reactioneaza atunci cand isi aude numele;
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2.Limbaj expresiv

1.2. Urmeaza sarcini simple/ cerinte: ,,Stai! Da-mi!
Vino aici! Aruncd ! Adu mingea!”

1.3. Identificd la cerere 3D si 2D din mediu
Tnconjurator;

1.4. imita dupd adult unele exercitii.

2.1. Cere lucruri (utilizand pictograme,prin semne sau
prin intermediul cuvintelor);

2.2. Cere ajutorul adultulut;

2.3. Pronunta la cerere o serie de cuvinte: SD ,,Ce
este?”’;

2.4. Identifica personajele dintr-o scurta povestire;

2.5. Raspunde la o serie de intrebari sociale (cum se
numeste,cati ani are, unde locuieste etc.);

2.6. Cunoaste formule simple de politete:
multumesc,bund ziua, poftim etc.

MOTRICITATE

1.Motricitate finda

2.Motricitate
grosierd

1.1.Tine un creion/ stilou In mana;

1.2. Scoate/ pune lucruri singur in ghiozdan sau bancai;
1.3. Deseneaza / merge pe contur,

1.4. Modeleaza din/cu plastiling;

1.5. Leaga snurul la pantaloni, siretul la papuci;

1.6. Decupeaza / lipeste;

1.7.Introduce pioneze in tabla cu orificii;

1.8. Rupe si mototoleste dupa model o bucata de hartie;
1.9. Tnchide / deschide o carte,caiet etc.

2.1.Urca si coboard scdrile alternand cate un picior;
2.2.Da cu sutul in minge;

2.3. Prinde cu ambele maini o minge;

2.4. Arunca cu ambele maini mingea;

2.5. Alearga;

2.6. Sare peste obstacol;

2.7. Sa da in leagan /tobogan etc.

SOCIALIZARE

1.Interactiune

1.1. Mentine si pastreazd contact vizual atunci cand
adultul 1i vorbeste;

1.2. Priveste adultul in ochi atunci cand 1 se adreseaza
acestuia;

1.3. Isi asteapta randul;

1.4. Respecta regulele de grup;

1.5. Tmparte obiecte/ jucarii ca ceilalti copii;

1.6. Cere permisiunea de a folosi obiecte ce apartin
altor persoane;

1.7. Isi cere iertare atunci cand a gresit;
1.8. Foloseste itemi ,da” si ,nu” 1Intr-o maniera

adecvata contextului;
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2.Jocul

1.9. Este compliant in activitdtile desfasurate in clasa;
1.10.Identifica trdirile emotionale ale persoanelor din
jur.

2.1. Formarea si dezvoltarea jocului simbolic;

2.2. Participarea din proprie initiativa aldturi de ceilalti
copii la diverse activitati/ jocuri;

2.3. respectarea regulelor unui joc;

2.4. Asteptarea randului in efectuarea unei activitati.

AUTONOMIE
PERSONALA

1.Imbracatul

2.Mancatul

3.Toaleta
personald

4.Comportamente
de lucru

1.1.Imbricat / dezbracat fara ajutor;
1.2. Incaltat/ descaltat fara ajutor;
1.3. Selectia hainelor in functie de timpul de afara.

2.1 Luatul mesei fard ajutor;

2.2. Utilizarea adecvata a veselei in functie de felul de
mancare servit;

2.3. Turnatul apei din pahar;

2.4. Inchiderea/ deschiderea capacului de la sticla;

2.5. Asezatul mesei;

2.6. Utilizarea servetelului.

3.1.Se cere si merge neinsotit la toaleta;
3.2. Se spala fara ajutor pe maini si fata;
3.3.Utilizeaza prosopul, pieptenele, periuta de dinti.

4.1.Formarea si dezvoltarea independentei in rezolvarea
sarcinilor simple, cunoscute, uzuale;

4.2. Responsabilitatea cu diverse sarcini atat la scoalda
cat si acasd (udatul florilor de pe geam, dus gunoiul
etc.).

YV V V V

Sortare;
Demonstrare;
Recunoasterea;
Coloratia;

Structura programului zilei/activitatii (Exemplu)

1.Aduc structura in aceasta activitate/zilei: Invitarea culorilor

2.Completati 3-4 sarcini care le are de facut in aceasta activitate /program:
> Potrivire;

» Decuparea.
3.Completati pentru cele 3,4 sarciuni mentionate mai sus, daca copilul le desfasoara inependent
de o persoana, structurat sau independent.

4. Alegeti modul de vizualizare pe care il veti utiliza in cazul acestui copil. De exemplu:
> Cuvinte scrise;

» Pictograme;
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Desene;

Poze;

Obiecte ca indicator;

Ginditi-va cum puteti aplica sistemul in practica si descrieti pe scurt (prin joc,

99V VYV

muzicad,miscari).
Ce veti face cand el nu realizeaza ceea ce indica structura (prompt, ordinea obiectelor).
Este necesar sa introduceti structura pentru mai multe programe/activitati?

N o

4.6.Probleme in alimentare la copiii cu TSA
Probleme in alimentare sunt definite ca si:

¢ Dificultati de alimentatie si consumul lichidelor care afecteaza greutatea si nutritia;

e Refuzul de a consuma produse alimentare si lichide;

e Selectivitate Tn alimentatie;

e Probleme posibile in timpul alimentatiei;

e Lipsa abilitatilor necesare de a se alimenta;

e Probleme medicale ce tin de alimentare.

Selectivitatea in alimentare se iIntdlneste la 57% din copiii cu TSA care au probleme
gastrointestinale [72].

Astazi cercetatorii la nivel international au o atitudine foarte serioasd fatd de intestine
comparand - ule cu al doilea creier. Putem sa mentionam ca toate aceste cercetari sunt repartizate
in cateva grupuri: constatarea legaturilor dintre comportament alimentar si problema; corelarea
dintre severitatea simptomatologiei TSA cu problemele din partea sistemului gastrointestinal;
intoleranta la lactoza si gluten. Este constatat ca cercetatorii au identificat [72] la copiii cu TSA
microbiom intestinal atipic. Aceast grup de autori propun ca este necesar de manipulat cu
microflora intestinala pentru diminuarea simptoamelor TSA. Deseori lipsa atentiei specialistilor
la aceasta problema duce la multe chinuri care dureaza citiva ani.

Alt factor foarte important este pariental. Majoritatea cercetatorilor mentioneaza ca reactii
neadecvate din partea parintilor la problemele de alimentatie la copiii cu TSA, alimentarea cu
produse necomestibile duce la comportament alimentar nedorit [72].

Problema de comportament alimentar deseori prezintd un complex de probleme: ecologice,
medicale, relationarea parintelui cu copilul in timpul alimentarii. Deseori in practica problemele
de tip medical sunt solutionate, dar totusi raman probleme in alimentare. Deaceia este necesar
parteneriatul parintilor cu specialistii.

Strategii bazate pe recompensa pozitiva:

1. Folosirea alimentelor dorite in acceptarea alimentelor nedorite ,,Mananci o felie de

portocald, apoi primesti cola”

2. Folosirea recompenselor necomestibile pentru acceptarea alimentelor nedorite. Maninca
o lingura de supa, apoi privesti desenul animat.

Expunerea graduala la alimente noi sau nonpreferate:
Atinge mancarea;

Miroase mancarea;

Atinge cu buzele;

Atinge cu limba;

Atinge cu dintii;

I

Gusta mancarea,;
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7. Mancarea este inclusa in meniul zilnic.
Fiecare etapa este recompensata. Odata ce etapa este Invatata se trece la urmatoarea etapa.
Extensia . Cercetarile suporta ipoteza ca problemele sunt mentinute de recompensa negativa.
Amestecarea produselor: constd in amestecarea produselor dorite cu cele nedorite in diverse
proportii. Dar totusi nu se exclude aplicarea foamei. Toate aceste interventii merg individual si
nu este dovedit faptul cad functioneaza la fiecare copil.

4.7. Tulburari ale somnului
Deseori probleme de somn sunt mentinute de recompensa social —pozitiva.
Sugestii care ar ajuta copilul sd doarma mai bine:

e Stabilirea unie rutine ce tine de pregatirea de somn;

e Invitarea ca copilul sa adoarma singur;

e Promovarea activitdtilor zilnice care ar ajuta copilul sd doarma mai bine;

e Respectarea unui regim de culcare si trezire.

Rezistenta de a merge la culcare

Interventii:

Extensia: presupune lipsa recompensdrii sau atentiei minime comportamentelor nepotrivite
somnului (plans, trezirea, diverse cereri).

Extensia graduali: presupune lipsa recompensarii comportamentelor nepotrivite pentru un
anumit interval de timp, iar pe parcursul saptamanii acest interval se mareste. La sfarsitul
intervalului parintele il pune pe copil inapoi in pat, 1i spune ca el trebuie sa se culce si iese
repede.

Extensia modificati: ignora comportamentul 20 minute, apoi se verifica daca copilul este
bine, fara a oferi atentie in exces, apoi iese irarasi pe 20 minute, fara a oferi atentie in exces, apoi
iarasi pe 20 minute.

»~Abonament” este un instrument de lucru cu copii mai mari si presupune:

Acesta este un card pe care copilul poate sa-l prezinte copilului atunci cand doreste sa se
ridice din pat odata ce a mers la culcare. Copilul poate sa foloseasca pentru a cere ceva odata in
timpul noptii. Odata ce 1-a folosit o datiape noapte, copilul poate sa se foloseasca de acum doar
noaptea viitoare.

>

ntrebari de autocontrol:

Numiti cerinte educationale speciale pentru copiii cu tulburarea din spectru autist.
Ce Inseamna organizarea spatiului si cum trebuie de realizat?

Care sunt principale metode de invatare?

Ce contine model de curriculum pentru copiii cu tulburarea din spectru autist?

Hobdhde
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V. INSTUIREA LA DlSTANTA
Unitdti de continut pentru ora de curs:
1. Organizarea instuirii.
2. Optiuni de instuire la distanta si forme de suport.
3. Metodologii de instuire la distanta.
4. Aplicatii mobile.

Finalitati:
Ca rezultat al studierii acestei teme, studentii vor fi capabili:
» Sa defineasca conceptul instruirii la distanta a copiilor cu tulburari din spectrul autist;
» Sa elucideze procesul complex de educatia si instruirea la distanta a copiilor cu tulburari
din spectrul autist;
» Sa interpreteze particularitatile adaptarii unor instrumente si resurse digitale aplicate in
instruirea copiilor cu tulburari din spectul autist;
» Sa argumenteze importanta si necesitatea educatiei la distanta pentru copii cu tulburari
din spectrul autist;

5.1. Organizarea instuirii.
Metodele si tehnicile de lucru fixate in lucrul cu scolarii cu autism sunt transferate si de

catre specialisti in formatul de invatare online (stimuli motivationali si recompense, vizualizarea
si algoritmul pas cu pas al activitatii, structurarea activitatilor educationale, comunicare
alternativa).

Cea mai importantad conditie pentru implementarea invatamantului online la distanta este
pregiatirea procesului educational si corectional. Inainte de prima sedinta, are loc o consultare cu
parintii, unde sunt explicate strategiile de educatie de remediere si rolul parintelui n acest
proces. In intreaga etapi a invatimantului la distantd, parintele elevului este un aliat al
profesorului, organizind conditiile de implementare a lectiei, ajutdnd la controlul
comportamentului nedorit al copilului, acordand atentie la ceea ce, din cauza caracteristicilor
tehnice, profesorul nu poate instiinta. In absenta vorbirii la copil, parintele exprima raspunsul la
intrebare, pe care elevul il indicd printr-un gest. Daca este posibil, cursurile online ar trebui sa
inceapa cu o perioada minima de timp. Este important sa se formeze copilului o atitudine
pozitivd fatd de studiul acasa la calculator. Este recomandabil ca parintii sd nu foloseascad o
tabletd si un telefon, deoarece pentru multi copii aceasta tehnica este un mijloc de autostimulare
(un calculator este ntr-o masura mult mai mica de a provoca comportament nedorit).

In continuare, organiziam prima lectie, in care algoritmul de interactiune si invatare este
elevii din primul an care nu si-au format incd un comportament de invétare, folosim principiul
,primul - apoi tu ”, care implicd o legatura intre activitatile de invatare si incurajare. Elevul 1 se
explica ca eforturile sale vor fi rasplatite si va primi o recompensa , care va fi oferitd de catre
parinte imediat dupa terminarea lectiei, aceastd recompensd va fi demonstratd in prealabil
Thainte de Tnceperea orei.

De reguld, prima lectie include predarea interactiunii copilului cu profesorul, in special,
salutul, formarea abilitatii de a se concentra asupra unui element vizual pe ecranul monitorului,
perceptia vorbirii profesorului cu ajutorul auzului fonematic fintr-un mod mai zgomotos din
mediul inconjurator.
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Se verifica si perseverenta copilului in timpul lectiei si se clarifica problemele invatarii in
acest format pentru a se dezvolta un traseu de depasire treptata a dificultatilor identificate.

In cazuri deosebit de dificile se ia o decizie asupra invitimantului la distanta in format de
lectii video.
5.2 Variante de instuire la distanta si forme de suport

Prin urmare, grupul de autori C.A. Mopo3os, C.C. Mopo3osa, Tapacora H.B., ConoBr¢Ba
N.JI. [65] propun trei variante pentru dezvoltarea invatdmantului la distantd pentru copiii cu
TSA.

Varianta | - este orientatd in pregatirea copilului pentru situtia invatamantului la distanta,
bazatd pe dezvoltarea unui nou stereotip educational.Cum remarca autorii, prima optiune este
posibila doar in conditiile orelor individuale. Dupa cum arata practica, necesita mult efort si timp
(de 2-3 ori mai mult decat o activitate obisnuita).

Varianta Il a invatamantului la distantd - este asemanatoare cu forma educationala
traditionala de interactiune cu un copil cu autism, dar cu ghidarea unui specialist. Aceasta
optiune se bazeaza pe formele traditionale de insotire a copiilor cu TSA, dar cu diferenta ca
moderatorul nu poate planifica si implementa independent munca cu copilul, el este asistat si
ghidat de un specialist cu experienta. Aceasta optiune presupune participarea a trei persoane : un
specialist, un moderator (parinte sau specialist) si un copil.

Varianta Il - include lectiile de grup. Lectiile de grup organizate la distanta, in care
studiaza numai copiii cu TSA, sunt posibile doare pentru copii cu intelectul pastrat, interactiunea
pozitiva dintre copii cat si nivelul lor de pregatire pentru procesul educational la distanta.

In continuare, vom lua in considerare principalele forme de suport a invitimantului la
distanta.

1.Consultarea primara. in cadrul procesului educational la distantd, acesta trebuie efectuati
cu prudenta, deoarece este dificil sd se efectueze supravegherea si implementarea metodelor de
observare a comportamentului copilului.

2. Consultarile repetate. Implementarea lor in modulul educatiei la distantd sunt, de asemenea
dificile - in primul rand din cauza lipsei de specialisti. Dupd cum arata practica, pregatirea pentru
predarea - invatarea la distantd a unui copil cu TSA necesita mai mult timp (de aproximativ doua
pana la trei ori mai mult fatd de interactiunea directd), interactiunea directa dintre specialist copil
este Tmpiedicatda de imposibilitatea contactului fizic, limitdri in utilizarea recompenselor,
feedback nesigur sa chiar lipsa lui de la copil.

3. Orele regulate la distanta. Se recomnda ca ritmul si stabilitatea acestor ore sa se mentina,
prin implementarea diverselor sarcini, prgrame, cu participarea si implicarea directa al parintilor
ghidati si Indrumati de specialisti.

5.3. Metodologii de instuire la distanta

Este remarcat faptul ca colegii din Russia [44, 65] au dezvoltat o metoda de utilizare a
tehnologiilor invatamantului la distantd pentru copiii cu TSA pe platforma Google Class. Acest
grup de autori a dezvoltat o pagind cu sarcini interactive pentru copiii cu TSA, luand in
considerare particularititile de dezvoltare, cat si sarcinile stabilite in programele individuale de
munca corectional - recuperatorie cu acesti copii. Sarcinile au fost formate in programul
PowerPoint, care dispune de resurse tehnice pentru a asigura nu numai prezentarea lectiei, ci si
posibilitatea elevilor de a raspunde interactiv. Majoritatea sarcinilor sunt formulate sub forma de
test, cu prompt vizual [44, 65]. Toate sarcinile au fost impartite in patru subiecte principale:
dezvoltarea vorbirii, dezvoltarea perceptiei si gandirii, citirea, matematica. Fiecare tip de lectie
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are doud etape:evocarea si realizarea sensului. In prima etapi a lectiei evocarea presupune un
sprijin vizual maxim ce contine o variantd de raspuns corect. Astfel copilul la prima etapd ne
ofera raspunsuri corecte la Intrebari datorita prezentarii suportului vizual.

De exemplu, pentru exercitiile de antrenare a citirii globale in prima etapa a lectiei, copilul
trebuie sd se potriveasca inscriptia din (figura 1) iar la a doua etapd s potrivesca imainea cu
inscriptia din (figura 2); In enuntarea repetati a sarcinii trebuie folosite aceleasi cuvinte. Copilul
trece de la prima etapd evocare la a doua de realizare a sensului atunci cind a realizat si a Insusit
corect sarcina.

Figura 1. Evocarea «I'mo6ansHoe urenue» mo H.}O.I'ycesoit u O.C. ITuckapésoii [44, ¢. 9]

Ce este ?

Ananas Suc Mar

Figura 2. Realizarea sensului. «Citirea globala» mo H.FO.I'yceBoii u O.C. ITuckapésoii [44, ¢
9]

( Da click pe aceeasi
inscriptie

Ananas Suc Mar

In afard de eatapa evocare, la fiacare insircinare pentru copii care nu au formate abilititi de
utilizare a mousului de la calculator a fost inventat un simulator pentru antrenarea in utilizarea
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mousului. Acest simulator il invata si ajuta pe copil sa faca click corect pe o anumita zona a
ecranului.

In exemplul urmator, elevului i se cere sa identifice prima literd dintr-un cuvant. Adesea,
unui copil 1i este greu sa indeplineasca aceastd sarcind nu din cauzad ca nu cunoaste literele sau
nedezvoltarea auzului fonematic ci din cauza dificultatii de intelegere a instructiunilor. Prin
urmare, in prima etapd a lectiei copilul identificd prima literd uitandu-se la inscriptie, adica
realizeaza o corespondenta vizuald (Fig. 3). Dupa ce si-a dezvoltat abilitatea de a identifica
corect o litera cu ajutorul indicelui vizual, copilul continua sa stapaneasca nivelul urmator al
sarcinii - identificarea primei litere dintr-un cuvant doar Th baza imaginii (Fig. 4).

Figura 3. Evocarea IIponeneBruueckuii atan ynpaxuenus «Indica prima literd in cuvant» no
H.}O.T'ycesoit u O.C. ITuckapenoii [42, c. 9]

Indica care este prima
litera din cuvant

-n____aD

CREION

C || N A

Figura 4. Realizarea sensului ,, Indica prima litera in cuvant”

Care este prima
litera din cuvant?

S
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Dupa ce copilul a inteles principiul general de selectare a raspunsului corect, trece la sarcinile
recomandate de catre profesorul sau de a continua munca in conformitate cu programul
individual de munca recuperator - corectionala.

In urmitoarele ilustratii sunt prezente tipuri de exercitii pentru dezvoltarea gandirii (Al
patrulea de prisos). Majoritatea copiilor cu TSA intampina dificultati in perceperea sau mai bine
zis analiza acestei sarcini. In acest sens, la prima etapa a lectiei, acest exercitiu contine o serie de
intrebari cu raspunsuri evidente (Fig. 5). Dupa ce copilul ainteles aceasta etapa, trece la nivelul
urmator de realizare a srcinii, ceea ce presupune utilizarea gandirii logice de catre copil (Fig. 6).

-

;__Ce_este de prisos?

p

\

Fig. 5. Evocarea «Al patrulea de prisos» no H.FO.I'ycesoit u O.C. IIuckapesoii [44, c. 9]
Ce este de prisos?

” N

\ 4

. -

Figura 6. Realizarea sensului «Al patrulea de prisos » mo H.}O.I'yceBoii u O.C. TTuckapeBoii
[44, c. 9]
Ca rezultat al studiului, cercetatorii au identificat modele comune in randul tuturor
copiilor [44, p.10]: utilizarea tehnologiilor la distanta a sporit capacitatea de intelegere a sarcinii;
S-a reusit adaptarea la conditiile de lucru la distanta metodologia de predare a
alfabetizarii ,,Abecedarul personal”, elaborat de H.B. JlaBperbeBa, M.M. JIubnuur, O.U.
Kyxkymkuna (2019). Vom incerca sa vorbim despre ce metode si forme de lucru au fost eficiente
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comunicare directd si intalniri fata in fata.

In primul rand, si descriem pe scurt logica generala si principiile de baza ale predarii
conform metodei ,,Abecedarul personal”. Aceastd tehnicd a fost dezvoltatd tindnd cont de
principiul conexiunii maxime a invatarii cu experienta personala de viata a copilului. Acest lucru
va permite sa faceti educatia unui copil cu TSA semnificativd si constientd. ,,Abecedarul
personal” prevede 0 secventa individuald de stdpanire a literelor si a materialului in general si se
concentreaza pe semnificatiile personale care sunt de inteles si semnificative pentru fiacre copi in
parte. ,,Abecedarul personal” include o componenta de lucru privind metoda ,,lecturii globale”,
care face posibil ca un copil cu TSA sd-si formeze o idee despre un cuvant, o fraza, sensul
lecturii si sa evite pericolul de actiune mecanica, lectura fara sens. in reperele metodologice al
,Abecedarului personal” se descrie in detaliu etapele stapanirii fiecarei litere (ce se numesc
,pasi”). In munca de la distantd, am incercat si pastrim aceastd logicd, care si-a demonstrat
eficacitatea in lucrul cu copiii cu TSA. Este important de mentionat ca, din experienta noastra, au
Tnceput cursurile psihologice si pedagogice despre predarea alfabetizarii unui copil cu TSA in
format fatd in fatd. Tranzitia cu succes la o formd de munca la distanta a fost facilitata de
contactul emotional deja format cu copilul, precum si de stereotipul obisnuit al lectiei.
Modificarile efectuate nu au incilcat structura generala si au fost acceptate de elev. In acest caz,
ajutorul mamei a jucat un rol imens. Cand se ia decizia de a transfera cursurile intr-un format la
distanta, este important sd se pregiteascd parintii pentru aceastd formd de muncd si pentru
necesitatea participarii lor active in cadrul orelor. Cea mai mare parte a pregatirii pentru lectie,
organizarea spatiului revine parintilor copilului, iar ei sunt cei care trebuie sa pregiteasca copilul
pentru lectia viitoare. Tot timpul lectiei, mama sau o altd persoana apropiata se afld langa copil si
poate ajuta la depasirea dificultitilor, puncteazi eroarea direct pe materialul acestuia. In timp ce
citeste, mama il ajuta pe copil sa isi mentina atentia asupra textului trasand-I cu degetul (lucrarea
“mana in mana” dureaza mult). Cu toate acestea, si mai important, participarea mamei la lectie
ajuta la maximizarea utilizarii experientei personale a copilului, pentru a folosi cele mai
semnificative subiecte si situatii pentru el. Astfel, pregatirea si organizarea interactiunii cu
parintii este prima componentd importantd a muncii la distanta . A doua componentd
semnificativd este pregitirea materialelor pentru utilizare intr-un format la online. Tn lucrarea
traditionala cu ,,abecedarul perosnal”, se folosesc carti cu litere, cuvinte, desene de animale,
alimente, plante; impreund cu copilul se completeaza caiete pentru fiecare literda a alfabetului.
Intr-o situatie in care copilul si profesorul se vid prin intermediul unui ecran de computer,
cardurile nu sunt atét de atractive senzorial. Este dificil pentru un elev cu TSA sé se concentreze
asupra lor mult timp. Mai atractive sunt pozele care sunt prezentate direct pe ecranul
computerului copilului, si pe care acesta le poate manipula cu cursorul. Prin urmare, deja la
primele ore de la distanta, am completat semnificativ munca cu prezentari power point, care au
inclus materiale metodologice din ,,Abecedarul personal”. Mai mult, este convenabil atunci cand
prezentarea este deschisa de mama copilului pe computerul sdu, atunci acesta poate efectua unele
actiuni asupra sarcinii direct pe ecran. Pentru o Intdrire vizuald suplimentard, am folosit o tabla
magnetica mica (flipchart) atunci cand profesorul trebuia sa arate el insusi unele materiale, de
exemplu o imagine a lieterei studiate. Cu copilun discutatam despre cum arata litera. Deci, de
exemplu, litera B arata ca o nava cu doua panze, litera D arata ca o casd etc. Pauza dinamica in
timpul orei e o componenta de joc ce ajuta la implicarea elevului in munca. Imaginile colorate
atrag atentia copilului, ceea ce este foarte important atunci cind elevul si profesorul sunt la
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distanta. Pentru a ajuta un copil cu TSA sa-si aminteasca sunetul corect al unei litere si sa-I
invete sa o identifice in mod independent intr-un cuvant cu ajutorul auzului fonematic, folosim
jocul ,,Prinde litera”: copilulului 1i este prezentat si numite diferite obiecte, dar litera invatata este
omisd, iar sarcina copilului este de a restabili cuvantul cu litera care e omisa. In munca de la
distanta, puteti utiliza si un analog al acestui joc: pe pagind sunt afisate mai multe obiecte (nu
mai mult de 7-10), copilul este rugat sa gaseasca cuvinte care contin litera studiata, incercuieste-
le si spune unde aceasta. litera este situata in cuvant - la inceputul, la mijloc sau la sfarsitul unui
cuvant. Lucrul pe ecranul unui computer tinde sa fie de interes pentru copiii cu TSA, iar intr-0
situatic de munca la distanta putem folosi acest interes pentru invatare. Pentru dezvoltarea
ulterioard a imaginii grafice a literei si pentru a invata elevul sa scrie litere de tipar, se trece la
lucrul cu grafisme sau literele punctate din abecedar. in orele de la distanti, am inceput si
folosim pagini de caiet scanate si au fost completate pe un computer in programul Paint. In
aceasta lucrare, rolul mamei este deosebit de important - ea, fiind in apropiere, poate indica
copilul asupra unei erori direct pe ecran si poate ajuta la corectarea acesteia. Completand fisele
de lucru cu literele de mana cu un creion, l-am lasat pe elev la teme ca o modalitate de a
consolida materialul si de a antrena méana. De asemenea, am venit cu povestioare legate de litera
si de cuvintele in care apare - acest lucru ajutd la evitarea asimilarii formale, mecanice, a
materialului. Pentru a remedia imaginea grafica a literei , am creat si ,litere confectionate
manual” cu propriile noastre maini. Pentru un copil cu TSA, activitatea creativd devine un fel de
,pauza dinamicd” din concentrarea pe ecranul unui computer. O astfel de activitate este cea mai
eficientd atunci cand profesorul pregateste in prealabil o mostrd de mestesuguri si prezintd o
fotografie a acesteia pe ecranul computerului. La fiecare etapa, profesorul aratd ce ar trebui sa se
intample, iar copilul isi poate compara rezultatul intermediar cu ceea ce obtine profesorul.
Realizarea comuna a sarcinii da un sentiment de cooperare, care este deosebit de important
atunci cand profesorul nu poate fi aproape de elev.

Muncind de la distanta, am observat ca copilul oboseste mult mai repede decat la orele cu
prezenta fizica. Prin urmare, la inceput, timpul lectiei a fost redus de la 60 la 40 de minute. Dupa
ceva timp, copilul se obisnuieste cu noua formd de munca, devine mai atent, mai calm si mai
rezistent, apoi timpul lectiei poate fi marit.

Urmadtoarea etapa de lucru privind intelegerea literei are loc deja in a doua lectie, pentru
care profesorul pregateste o prezentare cu fotografii ale copilului si legende in care este prezenta
litera studiatd. Metodologia de alfabetizare ,,Abecedarul personal” subliniazd importanta de a ne
baza pe experienta personald a copilului, asa cd dedicam mult timp lucrului cu fotografii care
ilustreazi evenimentele din viata elevului. In primele etape ale lectiilor, insemnirile scrise erau
sub forma de fraze scurte cu cuvinte, fiecare dintre acestea fiind compusi din cel mult 5 litere. In
plus, impreund cu copilul analizam pozele si le comentam. Acest lucru il ajutd pe copilul autist
sa traiasca si sd simtd din nou evenimentele placute, iar intrebdrile suplimentare din partea
profesorului il stimuleaza la o intelegere mai ampla a experientei. Mama, de regula, il ajuta pe
copil sa adauge detalii in povestirile sale. Lucrul cu fotografii este o resursa importantda pentru
dezvoltarea motivatiei unui copil autist de a comunica si extinderea oportunitatilor sale in dialog.
Dupa finalizarea asimilarea tuturor literelor alfabetului, se continua lucrarile privind dezvoltarea
abilitatilor de citire. Pregatim carti de prezentare power point pe baza intereselor si hobby-urilor
copilului folosind fotografii. Desenul concometent poate fi inclus si in clasele de la distanta. Se
dovedeste a fi convenabil atunci cand profesorul plaseaza o imagine in prezentare ilustrand un
desen in etape al obiectului selectat (planta, animal), apoi, impreund cu copilul, deseneaza si da
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comentariile in procesul de lucru. In concluzie, accentuim ca nu consideram posibil trecerea
completd la invatamantul la distantd pentru un copil cu TSA. Dar cu restrictii fortate, aceasta
forma de munca face posibild de a nu Intrerupe procesul de Invatare, de a nu pierde achizitiile
acumulate si rezultatele obtinute ale orelor de corectie si dezvoltare, de a nu ldsa familia intr-0
izolare complete si singura.

5.4.Aplicatii mobile
Aplicatia mobila ,,Citesc faira mama”

Aplicatia este destinata 1n activitatea de formare la un copil a abilitatilor de citire si scriere;
poate fi utila in dezvoltarea vorbirii (prin restructurarea modului in care este implementata
functia: prin predarea citirii si scrisului) , poate fi folositd si ca un comunicator (in absenta
vorbirii la copiii cu autism, hiperlexie si alte tulburari de limbaj). Aplicatia are urmatoarele
caracteristici:

1. Este construitd tinand cont de legile de baza ale dezvoltarii tipice si cu CES a copilului.

2. Ofera personalizarea traiectoriei de invatare a copilului prin utilizarea materialului vizual
semnificativ personal inregistrat in aplicatie si prin construirea unei traiectorii de
dezvoltare individuald a copilului, care depinde si de pregatirea organelor aparatului
articulator pentru comunicarea verbala ( de remarcat cd mesajul copilului poate fi
transmis prin sunet, silaba verbal sau 1n scris, iar continutul acestuia se stabileste in
procesul de interactiune si acord reciproc cu copilul). De exemplu, putem desemna
procesul de mancare pentru unul dintre copii cu cuvantul ,, am am ”, iar pentru cineva cu
cuvantul ,,mancare”.

3. Asigura concretizarea materialului la prima etapa de educatie: utilizarea imaginilor
fotografice si ale obiectelor permite copiilor cu nevoi educationale speciale (sincretismul
gandirii) sa stapaneasca mai bine materialul si previne aparitia unei bariere semantice in
interactiunea cu copilul.

4. Acesta prevede etapele de lucru, care se coreleaza cu formele tranzitorii in dezvoltarea
comunicdrii prin vorbire (stabileste conditiile pentru trecerea de la imaginile fotografice
ale obiectelor la comunicare prin vorbire scrisa si apoi, in anumite conditii, la vorbirea
orald)

5. Creeazd conditii pentru munca independentd a copilului atunci cand isi dezvoltd o
anumita abilitate (citirea silabelor, scrierea literelor), mentinandu-l in limitele efectuarii
corecte a actiunilor.

6. Este prevazut cu mijloace de control asupra formarii corecte a unei deprinderi si
posibilitatea de a aprecia nivelul de formare a acesteia.

7. Va permite sa structurati in mod liber materialul educational in conformitate cu profilul
individual al copilului, sa formati simultan 30 de profiluri pentru copii (la utilizarea
programului de catre specialisti).

Aplicatia este formata din 4 niveluri (etape comunicative, traiectorii traseului educational
al copilului), a caror parcurgere creeaza conditiile pentru trecerea de la utilizarea fotografiilor
in interactiunea cu copilul la utilizarea vorbirii scrise si constructia vorbirii orale. Aceste
niveluri sunt desemnate in :

, Eu numesc obiecte”: selectarea nevoii reale a utilizari obiect/actiune si denumirea
acestuia (vociferarea cu ajutorul aplicatiei).
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. Invitarea numelor”: exercitii care vizeaza didactica stipanirii unui semn (litera) si
memorarea unei secvente de semne (litere) in imaginea unui cuvant.

., Simulator” (instruire) in: - Scrierea corecta a literelor, - citirea corecta a silabelor.

., Eu Vorbesc”: Communicator - programa ce vizeaza text citit si comunicare.

Inainte de a incepe sa lucrati cu aplicatia, este necesar sa efectuati o pregatire preliminara
- sa adaugati fotografii la sablonul electronic care sa reflecte situatiile (obiectele) pe care
copilul le intalneste in viata de zi cu zi si care sunt colorate emotional pozitiv pentru el.
Avand in vedere faptul gandirii sincretice a copiilor cu autism, este important sa se
pregateasca cu precizie imagini fotografice ale obiectelor simbolice pe care copilul le
foloseste (oferta de imagini desenate sau fotografii cu obiecte nefolosite de copil este
inacceptabila in stadiul initial al lucrarii). In acelasi timp, este necesara corelarea materialului
de continut cu zona de dezvoltare proxima a copilului, determinatd de acele sarcini pe care
inca nu le poate rezolva singur, dar este capabil sd le rezolve in activitate comuna cu un
adult. La stabilirea acesteia, este mai bine ca parintii sd consulte un specialist (mai ales in
situatiile de insotire a copiilor cu lipsd de comunicare verbald). Deja primul nivel face
posibild construirea unei traiectorii comunicative intr-un mod variabil: asa cum am scris mai
devreme, pentru unii copii puteti seta semnatura ,,manca”, pentru altii - doar ,,am am ”.
Algoritmul unei astfel de lucrari este descris in articolul: ,,Tehnologia pentru dezvoltarea
comunicarii la copiii cu TSA ca componentd a practicii incluzive” [28] si este descris in
recomandarile metodologice care completeaza programul.

Tn rezolvarea problemei formarii obisnuintei utilizarii unui instrument de comunicare, in
special la copiii cu TSA, in lucrul cu aplicatia, este recomandabil sd se Incorporeze o
evaluare formativd [42] a unei actiuni comunicative in situatii de viatd cotidiand la
urmatoarele rezultate. : utilizarea diferitelor mijloace de comunicare (fotografie, vorbire
scrisd si orald) n situatii interactiune comund: cunoasterea frazelor standard si a turelor de
vorbire pentru utilizarea lor cu implicare daca este cazul, a unor mijloace alternative de
comunicare fard utilizarea mainii unui adult : acesta este un indicator al intelegerii
materialului ,repetat de trei ori cu trei persoane diferite”, pe care 1l auzim adesea in
recomandari. Adresarea la un adult ar trebui, de asemenea, evaluati; formarea mecanismului
de atentie comund in situatii de actiune comund; fixarea privirii copilului pe chipul celui
caruia i se adreseaza (reper pe gurd si imaginea actiunii articulatorii). Utilizarea ritualurilor
sociale, gesturilor (,,buna ziua”, ,,pa”...) si intelegerea discursului adresat in volum suficient
sau complet este supusd evaluarii formative. Dezorientarea copilului ar trebui sa fie luatd in
considerare si la denumirea eronata a obiectului cu un alt cuvant; manifestarea abilitatilor de
autocontrol si autocorectare a erorilor; o scadere a enunturilor ecolalice (vorbire reflectata).
Aceste rezultate comunicative sunt deficitare in TSA si pot fi considerate indicatori ai
standardului de dezvoltare comunicativa.

Aplicatia mobila ,,Albumul meu”

Aplicatia ajuta la organizarea muncii cu copilul pentru dezvoltarea competentei sale
personale, vizand dezvoltarea copilului ,,Eu-individual” si ,,Eu-social” [80], formandu-i
orientarea cdtre actiunea altuia si viziune pozitionald. Ne propunem utilizarea aplicatiei in
timpul copilariei prescolare si in perioada de tranzitie pentru copil - la intrarea in clasa | -
pentru a dezvolta pregitirea personald pentru Invatarea la scoald si a atenua perioada de
tranzitie de criza, obisnuindu-se treptat cu noile conditii din scoala. Aplicatia va permite sa
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vizualizati schimbarea starii copilului, demonstreaza clar dinamica realizarilor sale, ajutd la
formarea constientizarii de sine, a sexului si a varstei si a rolulului sau. Dezvoltarea ideilor
despre sine, despre diferentele cu ceilalti, capacitatea de a interactiona cu adultii si sementii,
formarea experientei de intelegere a celuilalt, empatia, capacitatea de a face alegeri morale,
capacitatea de a intelege si evalua mediul, crescand semnificativ eficacitatea invatarii prin
personalizarea acesteia si utilizarea materialului vizual (fotografii personale ale copilului si
ale mediului sau), reflectand experienta sa direct. Selectarea materialelor semnificative care
ajutd un copil cu TSA si se inteleagd / sd se desemneze pe sine si pe altii, in determinarea
locului sau in lume, ar trebui sa se concentreze si pe zona de dezvoltare proxima a copilului.
De exemplu: atunci cand completati pagina ,,Mama iubeste”, este important sa alegeti un
astfel de material care va functiona pentru orizontul de dezvoltare si stabilirea obiectivelor
copilului. Aceasta ar putea fi o poza cu el spalandu-se pe dinti. Acest tip de vizualizare
formeaza la copil o orientare catre semnele semnificative etiologic ale unui adult (fata
mamei, zambetul) si normalizarea comportamentului copilului in urma reactiei emotionale.
In mintea copilului, aceastd situatie este prezentati ca ,mama iubeste, inseamni ci este
fericita, adica zambeste cand ma comport corect, ma spala pe dinti”. La completarea
paginilor albumului, se ia in considerare variabilitatea: unele pagini (de exemplu, ,,Nu-mi
place...”) pot fi setate cu cuvinte diferite (pentru cineva, ,,Nu imi place” inseamna ,,Sunt
suparat”, pentru cineva, ,,Plang”). Este deosebit de important sa tineti cont de acest punct
atunci cand lucrati cu copiii cu TSA din cauza sincretismului gandirii lor.Toate acestea sunt
precizate in aspectele metodologige care sunt incluse in program. Ele va vor ajuta sa alegeti
materialul de continut potrivit pentru designul tuturor celor 14 pagini ale albumului. Desi
utilizatorii programului nu se limiteazd la necesitatea de a utiliza doar aceste pagini.
Aplicatia oferd o oportunitate unui adult de a adauga o sectiune: aceasta este o functie care le
permite sa completeze albumul in mod independent, in functie de sarcinile individuale, cu
alte pagini. De exemplu, aceasta poate fi pagina ,,Jurnal de dispozitie”, care va ajuta copilul
sa-si inteleaga experientele si sa desemneze corect emotiile, in special la copiii cu gandire
sincreticd. Sau pagina ,,Ce voi lua cu mine la scoald”. Continutul este determinat de orizontul
individual al fiecarui copil si de obiectivele de invdtare. Privind acest album si tinand
conversatii saptamanale pe paginile acestuia, ii va permite copilului sa-si clarifice ideile
despre sine si despre lumea sociala din jur.

La rezolvarea problemei formarii ideilor despre sine [71], la analizarea pozitiei a
celuilalt, in procesul de dezvoltare a abilitatilor de autoreglare, pe langa lucrul cu aplicatia, se
construieste si evaluarea formativa [42] dupa urmatoarele rezultate: recunoasterea pe sine in
oglinda; raspuns la propriul nume, dezorientare cand este numir cu un alt nume; numirea
numelui sdu atunci cdnd face cunostindd cu cineva; utilizarea corectd a pronumelor
personale (copilul spune ,,vreau” si nu repeta in mod reflexiv adultilor intrebarea sa ,, Tu
Vrei?”) utilizarea corectd a verbelor (spune ,,vreau” si nu ,vreau” cand se adreseazd);
aratarea la cererea unor parti ale corpului asupra sinelui si asupra altuia (,,Unde este nasul
tau?”, ,,Unde este nasul mamei tale?”); raspunsuri la intrebari despre varstd si sexu;
povesteste despre ceea ce ii place / nu-i place, stie cum / nu stie cum, ce tocmai invata,
numirea altor persoane la cerere; povesteste despre starea sa emotionald cu indicarea
cauzelor acesteia, precum si o referire la starea emotionald a altei persoane (a regreta etc.),
ajustand actiunea sa tinand cont de starea emotionald a altei persoane (opreste actiunea daca
celalalt incepe sa planga, sa se enerveze); alegerea unui mod adecvat de comportament in

57



situatia corespunzatoare; manifestarea receptivitdtii emotionale, comportament altruist;
cunoasterea normelor si regulilor de interactiune sociald si respectarea acestora, variind
metodele de interactiune sociala, tinand cont de conditiile situationale, realizandu-se in
acelasi timp ca parte a unui grup (intelege ca rezultatul general depinde de contributia sa).
Acesti indicatori pot fi considerati componente aproximative ale ,,Eu - lui individual” si Eu -
lui social” si formeaza nucleul ,Eu si actiunile ” [80] a copilului, care este mai ales
deficitard la copiii cu TSA. In mod fundamental, aceste componente sunt precizate in
conceptul descris de Elkonin D. Care a descris microstructura actiunii umane, conform careia
cursul dezvoltarii este determinat de trecerea de la sistemul ,,copil-adult” la sistemul ,,copil-
obiect”. Conceptul ne indreaptd catre faptul cd, atunci cand stdpanim diverse tipuri de
activitati, relatiile se stabilesc mai intdi cu un adult ca purtator al experientei sociale si, pe
aceastd baza, sunt stapanite tipurile corespunzatoare de activitati. Referindu-ne la experienta
de utilizare a asistentilor digitali, facem o concluzie preliminara ca acestia sunt un instrument
excelent care simplificd organizarea procesului educational, adaptarea materialului
educational la nevoile unui anumit copil, permitindu-va sa automatizati abilitatile fara
participare a unui adult si, daca este necesar, in stadiul initial de lucru, pentru a deveni
proteza functionala. Dar, spre deosebire de produsele anterioare, aceste instrumente oferd o
personalizare mai bund si creeaza sens. Pentru specialistii de calitate, nu este importanta
imitatia, stimularea sau jocul in realitate augmentata: pentru ei, este important ca copilul sa
realizeze o actiune semnificativa, si cel mai important pentru ca actiunea realizata de copil sa
fie constienta.

>

ntrebari de autocontrol:

Care sunt momente principale In organizare instruirii la distanta.
Descrieti variante de instuire si forme de suport.

Descrieti metodologii de instuire la distanta.

Descrieti aplicatii mobile.

el A
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VI.DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE AUTODESERVIRE

VI. DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE AUTODESERVIRE
Unitati de continut pentru ora de curs:

1.

2.
3.
4.

Date generale.

Imbracarea si igiena personala.
Autodeservirea la masa.

WC.

Finalitati:

Ca rezultat al studierii acestei teme, studentii vor fi capabili:

>
>

>

Sa defineasca conceptul dezvoltarii deprinderilor de autodeservire;

Sa elucideze procesul complex de dezvoltarea deprinderilor de autodeservire la copiii cu
tulburari din spectul autist;

cu tulburari din spectul autist;

Sa argumenteze importanta si necesitatea dezvoltarii deprinderilor de autodeservire la
copiii cu tulburari din spectrul autist;

Sa elaboreze un plan de interventie de dezvoltarea abilitatilor de autodeservire la un copil
concret .

6.1. Date generale

Pentru a dezvolta deprinderi de autodeservire trebuie de tinut cont de urmatoarele lucruri

principale:

Tabelul 6.1.
Normalitatea dezvoltarii abilitatilor de autodeservire
I.Copilul este normal sau adecvat varstei, pentru aceasta folosim jaloanele dezvoltarii

tipice [24]:

Pana la varsta Mayjoritatea copiilor

de:

1an

Tin biberonul si beau din el singuri

Maénanca alimentele solide

Mananca singuri cea mai mare parte a unei mese (alimente care pot fi tinute
in mana)

2 ani

Beau din cana

Folosesc lingura sau furculita (varsand ocazional continutul)
Beau cu paiul

Isi scot pantofii, sosete, pantalonii

3 ani

Mananca singuri cu lingura (fara sa verse continutul)
Pot sa toarne apd din céni de tip ulcior

Cer sd se duca la toaleta

Urineaza la toaleta

Sa spala si se sterg pe maini

Fac baie cu ajutor
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Se dezbraca din haina

Se imbraca cu haina (cu exceptia nasturilor,capselor)
Imbraci pantaloni cu elastic in talie

Se incalta (fara a pune neaparat pantofii in piciorul potrivit)

4 ani

Pregatesc gustari simple (un castron cu cereale)

Se spald pe dinti

Se spala si se sterg pe fata si pe maini

Folosesc toaleta in timpul zilei (cu unele accidente)

Se dezbraca singuri din majoritatea hainelor

Isi pun singuri sosetele

Se incalta potrivind fiecare pantof in piciorul potrivit

Se imbraca singuri, cu exceptia nasturilor si sireturilor

Deschid nasturii

Isi iau hainele in pozitia corecta (fara si confunde spatele cu fata)

5 ani

Pregétesc mancaruri simple (un sandvis)

Pun sapun pe burete

Merg la toaleta fara ajutor

Isi sterg singuri nasul

Se sterg cu prosopul pe corp

Se imbraca fara ajutor

Incheie nasturi din fata

Stiu sd manevreze toate accesoriile vestimentare

6 ani

Intind cu cutitul diverse paste pe paine

Taie cu cutitul

Pun mana sau servetelul la gura atunci cand stranuta sau tusesc

Isi amintesc singuri sa se spele pe maini dupi ce au folosit toaleta
Se pieptana intr-un mod acceptabil

Se imbraca fara sa li sd se aminteasca, manevrand toate tipurile de
inchizatori

Isi leaga sireturile de la pantofi

7ani

Taie folosind simultan cutitul si furculita
Folosesc tacamurile corecte pentru mancare
Se spald intr-un mod acceptabil si fara ajutor

8 ani

Isi aleg hainele corecte 1n functie de situatie

Isi asorteaza hainele

1. copilul trebuie sa detina abilitati de baza necesare invatarii:

>
>
>
>
>

Sa fie atent la 0 activitate (timp de 5-10 minute);
Sa raspunda la nume si instructiunea,,Uita-te!”;
Sa indeplineasca instructiuni simple;

Sa imitd actiunele altora;

Sa faca algeri.

I11.Ce trebuie functional sa invete copilul:
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.....

implicati fratii si surorile lui sau copii de aceeasi varsta (nu poate innota in bazinul public pentru
ca nu merge singur la toaleta?)

2. Faptul ca executati Tn locul copilului, abilitatea respectiva ii accentiaza deficientele si il face sa
fie mai putin acceptat de colegi (de ex., mergeti cu el la baie)?

3.Aceasta abilitate este necesara sau importantd pentru predarea altei abilitati (de ex., sa-si ridice
si sd-si dea jos pantalonii este important pentru folosirea independenta a toaletei)?

4. Aceasta abilitate trebuie executata independent in public (de ex., baiatul se face mare si nu —si
mai poate insoti mama Intr-o toaleta publicd)?

5. Aceasta abilitate, daca este absenta, il poate face pe copil sau familia sa sa se simta stanjenit

(de ex., incapacitatea de a manca singur cu lingura limiteaza iesirile la restoran cu familia)?
6. Aceasta abilitate, daca este absenta, conduce la situatii neigienice sau 1i pune in pericol
sanatatea (de ex., copilul nu stie sa-si sufle nasul)?

Tabelul 6.2.
Inventarul abilitatilor de autodeservire [24]
ARIA SARCIN | ABILITATE | NIVELUL DE | ADECVA | FUNCTION
FUNCTIONA A A -TINTA INDEPENDEN T AL
LA TA VARSTE
|
Abilititi la Abilitati -Manénca cu 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
masi elementare | degetele
-Manéanca 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
alimente
solide
-Tine cana si 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
bea din ea
-Méananca 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
folosind
lingura si
cana ca
principale
instrumente
Folosirea | -Ea cu lingura 01 2 3 Da/Nu Da/ Nu
tacamurilo | din farfurie
r -Minanca cu 0 1 2 3 Da/ Nu Da/ Nu
furculita
-Ménanca 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
fara sa faca
mizerie
Folosirea | -Taiecu 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
avansata a | cutitul
tacamurilo | - Taie cu 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
r margina
furculitei
-Pune unt pe 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
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gem pe paine

Altele

-Toarna lichid
dint-un vas n
altul

Da/ Nu

Da/Nu

-Foloseste
servetelul de
Mmasa

Da/Nu

Da/Nu

-Pune masa

Da/Nu

Da/Nu

-Isi ia singur
mancare din
vasele din
bucatarie

Da/Nu

Da/Nu

-Comanda
mancarea
dintr-un
meniu

Da/Nu

Da/Nu

Pregatirea
gustarilor

-Isi pregateste
gustari (lapte
cu biscuiti)

Da/ Nu

Da/Nu

-Prajeste
paine

Da/Nu

Da/Nu

-Isi face
sandvisuri

Da/Nu

Da/Nu

imbracat si
dezbracat

Abilitati
elementare
de
dezbracat
Si
Tmbracat.
f,si scoate:

-Pantofii (cu
arici de textil
sau care intra
singuri in
picior)

Da/Nu

Da/Nu

-Sosetele

Da/Nu

Da/Nu

~Chiloteii

Da/Nu

Da/Nu

-Maieul

Da/Nu

Da/Nu

-Bluza (fara
nasturi)

o|lo|Oo|o
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Da/Nu

Da/Nu

-Pantaloni (cu
elastic in
talie)

Da/Nu

Da/Nu

Abilitati
avansate
de
dezbracat.
f,si scoate:

-Pantofii (cu
sireturi)

Da/ Nu

Da/ Nu

-Pantaloni
(catarama,
nasturi,fermo
ar, capse)

Da/Nu

Da/Nu
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-Bluza cu 0 1 2 3 Da/Nu Da/Nu
nasturi
-Rochia (care 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
iesa pe cap)
Abilitati -Chilotei 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
elementare | - Maieul 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
de -Sosetele 01 2 3 Da/ Nu Da/ Nu
imbracat. | -Pantaloni (cu 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
Isi pune: | elastic in
talie)
-Bluza (fara 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
nasturi)
Pantofii ( cu 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
arici de textil
sau care intra
singuri in
picior)
Abilitati -Pantofii (fara
avansate sai lege)
de
Tmbracat. | -Sandaletele 0 1 2 3 Da/Nu Da/Nu
Isipune: | (Ghetele)
-Pantalonii 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
(fard sa-i
lege)
-Bluza cu 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
nasturi
-Sutienul 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
-Rochia care 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
se trage pe
cap
-Puloverul 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
-Orice articol 0 1 2 3 Da/Nu Da/Nu
vestimentar
Altele -Se imbraca 0 1 2 3 Da/ Nu Da/ Nu
rapid
-Isi baga 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
bluza in
pantaloni
Isi alege si 1si 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
asorteaza
hainele
Accesorii | -Incheieie si 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
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descheie
nasturi

-Inchide si
deschide
capsele

Da/ Nu

Da/Nu

-Inchide si
deschide
fermoarul

Da/Nu

Da/Nu

-Leaga
sireturile la
pantofi

Da/ Nu

Da/Nu

-Inchide
catarama la
curea

Da/ Nu

Da/Nu

-Prinde
,mosul” si
,baba” (la
sutien)

Da/Nu

Da/Nu

Hainele de
exterior.
fgi scoate
Si Isi pune:

-Haina

Da/Nu

Da/Nu

-Puloverul

Da/ Nu

Da/Nu

-Caciula

Da/ Nu

Da/Nu

-Manusele

Da/Nu

Da/Nu

Altele

-Depsebeste
hainele curate
de cele
murdare

o|loO|o|o
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Da/Nu

Da/Nu

-Isi schimba
hainele cand
sunt ude sau
murdare

Da/Nu

Da/Nu

-Se imbraca
n fiecare zi
Tn altceva

Da/Nu

Da/Nu

-Are grija de
felul cum
arata pe tot
parcursul zilei

Da/Nu

Da/Nu

Accesorii

-Poarta curea
cand are
nevoie

Da/ Nu

Da/ Nu

-Poarta ceas

Da/Nu

Da/Nu

-Are
portofel/poset

Da/Nu

Da/Nu
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-

a

-Poarta
ochelari

Da/ Nu

Da/Nu

-Poarta inele
sau bratari

Da/Nu

Da/Nu

Toaleta

Pe timpul
zilei
(ramdne
uscat)

-Merge la
toaleta dupa
orar fix, la
initiativa
adultului (isi
goleste
vezica)

Da/Nu

Da/Nu

- Merge la
toaleta dupa
orar fix, la
initiativa
adultului (isi
goleste vezica
si
intenstinele)

Da/Nu

Da/Nu

-Indica
nevoie de a
elimina

Da/Nu

Da/Nu

-Este
independent
(control
sficterian
complex)

Da/Nu

Da/Nu

Altele

-Foloseste
corect hartia
igienica

Da/Nu

Da/Nu

-Urineaza
stand n
picioare
(baieti)

Da/Nu

Da/Nu

Isi lasa
hainele jos
cand urineaza
(in loc sa le
lasa de tot)

Da/Nu

Da/Nu

Pe timpul
noptii
(ramine
uscat)

-Merge la
toaletda dupa
orar fix, la
initiativa
adultului

Da/ Nu

Da/ Nu
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-Se scoala
singur pentru
amerge la
toaleta

Da/Nu

Da/Nu

Igiena
personala

Ingrijirea
n timpul

menstruafi
ei

-Recunoaste
Tnceputul
perioadei
menstruale

Da/Nu

Da/Nu

-Isi paasteaza
hainele curate

Da/ Nu

Da/Nu

-Asaza
absorbantul
pe chiloti

Da/Nu

Da/Nu

-Foloseste
tamponul
intern

Da/Nu

Da/Nu

-Arunca
absorbantele
Tn mod corect

Da/ Nu

Da/Nu

-Are grija de
zonele intime
sa fie
permanent
curate

Da/Nu

Da/Nu

-Poarta de
rezerva
absorbante n
timp ce iese
in oras

Da/Nu

Da/Nu

La baie

-Se spala pe
maini

Da/Nu

Da/Nu

-Se sterge pe
maini

Da/Nu

Da/Nu

-Se spala si se
sterge pe fata

Da/ Nu

Da/ Nu

-Se spala pe
corp

Da/Nu

Da/Nu

-Face dus

Da/ Nu

Da/ Nu

-Foloseste gel
de corp sau
crema
hidratanta

Da/ Nu

Da/ Nu

Igiena
parului

-Sa piaptana
sau se perie

Da/Nu

Da/Nu
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-Se usuca la
par cu feonul

Da/Nu

Da/Nu

-Isi aranjeaza
parul si il
indeparteaza
de la fata

Da/ Nu

Da/Nu

-Foloseste
accesorii
pentru par

Da/Nu

Da/Nu

Tngrijirea
urechilor

-Foloseste
betisoare
pentru urechi

Altele

-Isi curata
ochelarii

Da/Nu

Da/Nu

-Are grija de
lentilele de
contact

Da/Nu

Da/ Nu

Spala pe
dinti

-Aplica a
cantitatea
potrivita de
pasta de dinti
pe periuta

Da/Nu

Da/Nu

-Se spala pe
toti dintii

Da/Nu

Da/Nu

-Isi clateste
gura

Da/Nu

Da/Nu

-Foloseste ata
dentara

Da/Nu

Da/Nu

-Foloseste
apa de gura

Da/Nu

Da/Nu

Altele

-Foloseste
deodorantul

Da/Nu

Da/Nu

-Isi sufla si fsi
sterge nasul

Da/Nu

Da/Nu

-Se da cu
crema de
maini /
balsam pe
buze

Da/Nu

Da/Nu

-Isi taie si 1si
pileste
unghiile de la
maina

Da/ Nu

Da/ Nu

-Isi taie si 1s1

Da/Nu

Da/Nu
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pileste
unghiile de la
picioare

-Isi panseaza 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
ranile sau

taieturile

-Se barbereste 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
(baieti)

-Se epileaza 01 2 3 Da/Nu Da/Nu
(fetele)

Nivelul de independenta

0-demontreaza abilitatea fard nici un ajutor

1-demonstreaza abilitatea cu unu sau doua promturi

2- demonstreaza abilitatea cu cel putin trei promturi, dar nu mai mult decét cinci

3- demonstreaza abilitatea cu cinci sau mai multe promturi

*Functional: copilul dumneavoastre are nevoie acum de aceasta abilitate pentru a se integra si a
participa deplin la activitatile de acasa, de la scoald sau in comunicare?

Intrebarile care trebuie sd preceadd stabilirea contextului pentru invdtare:

1.Care este cel mai natural loc in care de obicei se manifesta aceasta abilitate?

2.Care este cea mai naturala consecintd care rezulta in urma exercitdrii acestei abilitati (de eX.
dupa ce se imbraca copilul iese afard);

3.Unde este cel mai probabil sa exercite copilul aceasta abilitate in viitor?

4. n ce alte contexte trebuie si exercite aceasta abilitate? Contextele respective presupun
aranjamentele diferite (de ex. prosoape de hartie, prosop de flanel de sters mainele).

5. Tinand cont de varsta si abilitatile copilului, care este cel mai natural semnal pentru copil
pentru a exercita abilitatea respectiva (de ex. folosirea toaletei ii semneaza faptul ca trebuie sa se
spele pe maini)?

6. Are copilul capacitatea fizica pentru exercitarea acestei abilitati sau nevoi de adaptari (de ex.,
nasturi mari sau lungi cu forme speciale)?

7. De ce pasi intermediari are nevoie in acest moment si ce pasi vor fi adaugati mai tarziu (de
ex., copilul se spald pe dinti cu periuta care are deja pasta pusa)?

8. Ati selectat si organizat toate materialele de care aveti nevoie pentru a preda aceasta abilitate?

Masuri preliminare inceperii fiecarui sesiuni:
> Tnainte de fiecare sesiune recititi programul instructional.
Organizati materiale pentru lectii.
Faceti rost de toate recompensele si tineti-le la indemana.
Asigurati-va ca fisele pentru inregistrarea progreselor copilului sunt pregatite.
Indepirtati orice element care a- r distrage atentia.

YV VYV

Motivarea copilului. Identificarea recompenselor
Recompensele sunt ceea ce ofera in urma unui comportament dorit, crescand probabilitatea ca
acel comportament sa se repete.
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1.Cea mai simpla modalitate de a gési recompense este sa observati copilul si sa alcatuiti
o lista care sa cuprinda alimentele care ii plac, activitatile si jucariile. Este necesar de modificat
permanent lista bazandu-se pe discutiile si observatiile cu alte persoane.

2. Evaluarea perioadica a recompenselor. Puneti in fata copilului cate un obiect pe care le
ea si le examineaza sau cu care se joacad mai mult. Dupd un timp, incercati sa luati obiectul si
observati cum reactioneaza. Daca se impotriveste cat de putin, este semn ca obiectul ii place.

3. Se recomanda gésirea unui sir de obiecte, acitivati, alimente pe care sa le rotiti zilnic.
Daca ati gasiti recompense puternice le folositi numai la activitatile.

4. Cand incepeti activitatea prezentati copilului 2-3 recompense din lista. Copilul alege
recompensa. Dupa o puneti mai departe dar in cdmpul vizual. Oferiti recompensa in cazul daca
incercarile sunt superioare celor anterioare.

5. Pe masura ce copilul stapaneste tot mai bine abilitatea —tintd, incepeti sa-I
recompensati, din ce n ce mai putin de fiecare datd cand demonstreaza abilitatea respectiva-
eliminarea treptata a recompenselor.

Instruirea presupune:

» Specificarea clara a obiectivului de Invatare;
Impartirea abilitatilor complexe in etape intermediare;
Metoda sistematica de predare;

Evaluarea progresului;
Modificarea metodei de predare.

YV VYV V

Pasul 1: stabilirea obiectivului

Un obiectiv de lucru trebuie sa indeplineasca patru conditii

|.Contextul instructional — cea mai naturala situatie de Invatare si la factori care tin de
fiecare copil (varsta, capacitati,nevoie de adaptari speciale si nivelul de atentie).

Exemple cand se preda abilitatea de a se imbraca:
1.Avand pantalonii deja trasi pe picioare, copilul isi ridica pantaloni pana la talie.
2.Cand i se da o bluza cu mdneca lunga si pantaloni cu talie ingustda, copilul se imbraca singur.
3.Cand hainele sunt aranjate pe pat in ordinea imbrdcarii, copilul se imbraca singur.
4. Cand hainele sunt aranjate in sifoner, copilul se imbraca singur.
Trebuie sa il cunoiasteti bine pe copil inainte de a sti ce context instructional i se potriveste cel
mai bine.
Il.Comportament observabil si masurabil- exemple frecventa comportamentului, numarul de
etape finalizate cu succes. De céte ori copilul a fost promptat.
I11. Obiective realiste- invatarea in cateva luni de zile.
IV. Criterii de succes

Exemplu de obiectiv:
Obiectiv: Promptata din jumatate in jumatate de ord sa foloseasca toaleta, Valeria nu va avea
mai mult de un accident pe saptamdna, timp de trei saptamadni consecutive.
1. Context instructional: promptatd din jumatate In jumatate de ora sa mearga la toaleta.
2. Comportamentul observabil si masurabil: accidente de toaleta.
3. Obiectiv realist: un numar redus de accidente Tn perioada folosirii toaletei cu orar fix.
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Criterii de succes: maxim un accident de toaleta pe saptamana, timp de trei saptamani

consecutive.

Tabelul 6.3.

Exemple de masuratori obiective ale progresului

Criterii de masurare

Explicatia

Criterii de succes

Frecventa comportamentului
sau cat de des se manifesta

Cate accidente apar intr-o
perioada delimitata in timp
(adica ntr-un anumit numar
de ore, zile, saptdmani)

Sandu avea maxim un
accident de toaleta pe
saptamana

Numarul de etape finalizate
Cu succes.

Acest numar poate fi
trasformat Tn procente (de ex.

Majoritatea programelor de
autodeserviresunt alcatuite
dintr-o serie de etape asezate
intr-o anumita ordine

Alex se va barbiri singur,
parcurgand fara ajutor
80% din etape.

numarul etapelor finalizate cu
succes se imparte la numarul
total de etape *100)

Pasul 2: impartirea abilititilor complexe in etape intermediare

Alcatuiti o analiza componentiald, apoi sa notati fiecare etapa intermediara. Numarul
etapelor poate varia foarte mult, In functie de nivelul de sprijin de care are nevoie copilul sau
elevul. Numarul total al pasilor trebuie sa fie rezonabil (in general, maximum 25).Nu trebuiie de
uitat ca trebuie de recompensat fiecare etapa intermediara.

Tabelul 6.4.
Exemple Analiza componentiald a spalatul pe dinti. Exemple de recompense
Etapa Rispunsul asteptat Raspunsul copilului Laude sau
superrecompense
1 Gaseste pasta de dinti si | Raspunde corect. ,»Bravo, ai gasit pasta de
o0 ia ITn mana dinti!”
2 Scoate capacul de la Raspunde corect. ,, 1e descurci foarte bine!”

pasta de dinti si tine
tubul intr-o mana.

3 Ia periuta de dinti si o Are nevoie de prompt | Nimic.
tine Intr-o mana. pentru a gasi periuta.
4 Pune putina pasta pe Are nevoie de prompt. | Nimic.
periuta.
5 Da drumul la apa rece Raspunde corect »duper, ai dat drumul
singur la apa!”
6 Uda periuta de dinti. Réspunde corect. ,Foarte bine asa te vreau!”
7 Duce periuta la dinti Nu raspunde,asa ca este | Un ,,Bine” foarte moderat
promtat
8 Misca periuta de jos in | Are nevoie de prompt | Laudati -1 daca misca
sus de cinci ori. din cand in cand periuta, promptati daca nu
0 misca.
9 Scuipa pasta in chiuveta. | Raspunde corect. ,Excelent!”
10 Isi clateste gura cu apa. | Rispunde corect. »Bravo!”
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11 Pune periuta la loc n Raspunde corect. ., e-ai spalat foarte bine pe
pahar. dinti. Acum poti sa te jocCi
cu dinozaurii.”
(superrecompensa)

Pasul 3. Folosirea unei metode sistematice de predare
Prompturile. Rezultate mai mari prezinta promturi fizice si gesturi

Tabelul 6.5.
Exemple de promturi pentru a invata copilul sd@ manance cu lingura
Tipul de prompt Exemple
Ghidat fizic Mana —peste- mana. Asezati-vd mana peste mana copilului, luati
lingura si duceti —o la gura copilului.
Indici vizuali Aratati-i fotografii cu alti copii care parcurg fiacare din etapele
acestei sarcini.
Exemplificare Captati atentia copilului, apoi cereti —i sa va imite actiunile .
Gesturi Aratati cu degetul spre lingura copilului sau atrageti —i atentia si apoi
uitati-va spre lingura.
Prompt verbal Spuneti ,,la lingurd” inainte sd inceapa sd manance cu mana.

Nivele de prompt:
e Mana —peste —mana;
e Prompt partial din cot;
e Prompt partial din umar;
e Folositi un text ca prompt.

Este recomandat promtarea etapelor intermediare.

Se deosebesc promtarea descendentd: de la cel mai puternic la cel mai slab prompt (sa
oferiti cat mai marea ajutor la inceput mana peste mana, apoi sa reduceti treptat ajutorul).

Promptarea ascendenti. In acest caz, oferiti la inceput cel mai mic prompt posibil de care
are nevoie copilul (prompt verbal sau gest). Se recomanda indiferent de nivelului de prompt sa
recurgeti rar la prompturile verbale. Fiind-ca sunt greu de eleminat si accentuiaza nivelul de
dependenta.

Modelarea-inesamna compensarea unui comportament care se produce foarte rar sau
care, atunci cand se produce, nu este foarte precis. De exemplu (colorarea dupa contur- treptat
copilul incepe sa respecte conturul si este laudat de cétre parinti daca se primeste). Aceasta
recompensare a aproximatiilor din ce in ce mai aprope ale unui comportament dorit, folosind n
mod selectiv laudele- modelarea. Cand predam autodeservirea rareori folosim modelarea, fiind-
ca nu putem sd recompensam selectiv doar unele raspunsuri care aproximeaza ordinea corecta a
actiunilor. In schimb modelarea se combina cu prompurile.

Exemplul privind aplicarea modeldrii pentru invatarea stergerii fetei cu prosopul:

1. Parintele apuca mainile copilului, aduce prosopul aproape de fata copilului si ii sterge
fruntea, obrazul si barbia.

2. Parintele apuca mainile copilului, aduce prosopul aproape de fata copilului si exercita
mai putina presiunea fizica pentru a - i sterge fata (recompenseaza verbal copilul ori de
cate ori aceasta depune un efort deosebit).
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Parintele apuca mainile copilului, aduce prosopul aproape de fata copilului si continua sa
reduca treptat presiunea fizica pe care o exercitd, asfel incat copilul sa miste singur
prosopul spre fatd (recompenseaza verbal copilul ori de cate ori aceasta depune un efort
deosebit).

Cand copilul raspunde fara sa se impotriveasca promturilor, parintele 1l ajuta atangandu-i
sau Tmpingandu-i usor méana (recompenseaza verbal copilul cand aceasta se sterge pe
fata, dar nu -1 lauda cand nu se sterge).

Parintele ofera cateva promturi verbale si incurajari, recurge la gesturi, dacd e nevoie,dar
se abtine de la prompturi fizice (cu exceptia cazului cand copilul nu-si duce prosopul spre

fata).

Parintele elimina treptat prompturile verbale si gesturile.
Parintele renunta treptat la laude.

Combinati aceasta etapa cu etapa precedenta si cu etapa care urmeaza sa fie invatata.

>0 N o

Inlantuirea este 0 metoda de a lega comportamente relativ simple , in scopul formarii unui

comportament complex.

Se deosebesc inlantuirea progresuva si regresiva. Progresiva- predarea se concetreaza pe

prima etapa pe cand aceasta se invatd. Urmatoarele etape sunt promptate mana-peste mana pana

la sfarsit. Pentru inlantuirea progresiva este specific prezenta rezultatului, iar in cazul inlantuirii

regresive rezultatul nu este si actiunea nu are lor.
Trebuie de tinut minte:

Dacd nu poate sa finalizeze majoritatea etapelor intermediare, dar intelege relatia dintre

actiunile sale si recompense, chiar dacd recompensele sunt amanate timp de cateva minute se

aplicd inlantuirea progresiva.

Dacd nu poate sa finalizeze majoritatea etapelor intermediare si nu intelege relatia dintre

actiunele sale si amanarea recompensei se aplicd inlantuirea regresiva.
Exemple de inlantuirea (spalarea mainilor):

1.Deschiderea robinetului- cu prompt total;

2. Udarea mainilor- cu prompt total,

3. De luat sapun- cu prompt total;

4. De spalat manile cu sapun- cu prompt total;

5. De pus sapunu intr-o parte- cu prompt total;

6. De spalat sapunul- cu prompt total;

7. De inchis robinetul- cu prompt total;

8. De sters manile- cu prompt partial- recompensa

1.Deschiderea robinetului- cu prompt total;

2. Udarea mainilor- cu prompt total,

3. De luat sapun- cu prompt total;

4. De spalat manile cu sapun - cu prompt total;

5. De pus sapunul intr-o parte- cu prompt total;

6. De spalat sapunul- cu prompt total;

7. De inchis robinetu- cu prompt partial;

8. De sters manile- reactia independenti-recompensa

Dezvoltarea abilitatilor de autodeservire prin intermediu exemplelor video se aplica pentru
copiii care sunt interesati de filme si demonstreaza ca au capacitatea de a imita actiunele altei
persoane. Abilitati care pot fi dezvoltate prin intermediu metodei exemplelor video: cum sa ceri
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ajutor unui adult; cum sa imparti jucariile cu alt copil, cum sa rogi un grup de copii sa iti permita
sa iei partea la activitatea lor.
Mai multa independenta:
1.Generalizare: exerzati de multe ori in mai multe locuri. Spalatul pe maini:
e Inainte de masa dimineata, pranz si seara.
e Dupa ce copilul a mers la toaleta.
e Dupa ce a venit de afara.
e Dupa ce si-a suflat nasul.
2. Folositi orare vizuale
3. Eliminati treptat recompensele.
Pasul 4: Evaluarea progresului. Se monitorizeaza permanent. Daca dupa 2-3 saptamani nu
este nici un progres trebuie sa facem modificari in metoda de predare.
Pasul 5: Analiza datelor si modificarea metodei de predare. Implementam una sau mai
multe strategii despre care credeti cd sunt cele mai potritive, testdm apoi evaludm progresul
copiilor.
Tabelul 6.6.
Cum se scrie un plan instructional [24]

Plan instructional

Aria functionali: (Consultati Intentarul de Numele copilului:
abilitati de autodeservire) Data inceperii:
Sarcina: (Consultati Intentarul de abilitati de
autodeservire)

Abilitatea —tinta: (Consultati Intentarul de
abilitati de autodeservire)

Obiectivul de invitare:

Specificati un context , un comportament observat, un obiectiv realizabil si criterii de
succes.De exemplu: Cand i se spune sd pund masa, Brian aseaza lingura, furculita, cutitul,
cana si farfuria in pozitia corecta pe masa, cu maxim un prompt, timp de trei mese
consecutive.

Specificati componentele planului

Bifati dupa
finalizare

Lista de etape necesare finalizarii sarcinii: impartiti abilitatea —tinta in pasi
mai mici e mai usor de invatat

Locul si timpul instructiei: Pentru a profita din plin de capacitatile
copilului, identificati cel mai natural loc si timp de instruire, respectati
programul lui obtinut si reduceti asfel nevoia de a generaliza mai tarziu
programul. Dacd momentul cel mai natural nu este pertinent, alegeti o
perioada din zi In care sunt sanse mici sa fiti intrerupt.

Materiale necesare: indicati materiale necesare de lucru pentru finalizarea
sarcinii.

Adaptari fizice (daca este nevoie). Indicati ce modificari de spatiu si
materiale sunt necesare pentru a acomoda deficitele de atentie si deficitele
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motorii.

Semnal sau indiciu instructional: identificati cel mai natural indiciu si nu
adaugati indici inutile.

Fisa de date pentru monitorizarea progresului: alcatuiti fise de date
pentru a tine evidenta progreselor din cadrul fiecérei etape.

Etape de generalizare: identificarea locurilor, materialelor si oamenii care
sunt importanti pentru generalizare, apoi predati folosind cat mai multe
exemple din fiecare. Se elemina treptat prompturile si recompensele si se
implica toti cei din jur.

incercuiti procedeul de inlantuire folosit: regresiv sau progresiv

Evaluati nivelul de baza: stringeti date de-a lungul a doua sau trei zile,
pentru a observa cate etape reuseste copilul sa parcurga singur inainte de a
incepe lectiile propriu-zise.

Superrecompense: identificati un aliment, o activitate sau o jucdrie pe care
copilul ar fi motivat sa o castige ca recompensa pentru finalizarea etapelor —

tinta din program.

Tabelul 6.7.
Evaluarea progresului se face dupa fisa de analiza componentiala

Fisa de analiza componentiala: cum se noteaza datele despre nivelul de baza

Abilitatea - tinta: Spalatul pe maini

Obiectiv: Cand i se da instructiunea ,,Spald-te pe maini!” Copilul se spald pe maini timp de
trei sesiuni consecutive.

Instructiunea: (de ex: ,,Spald —te pe dinti”) ,,Alex spala —te pe maini!”

Metoda de predare REGRESIVA PROGRESIVA

Abilitatea secundara
(de ex., Da drumul la

(o) (o2} (o)

< o o o

5 apd) SE =R
g NVB | NVB | NVB

Deschide apa rece. - -

N | F| Etapa

Deschide apa - - -
fiebinte.

3 Pune mainele sub - - i
jetul de apa.

4 | Pune mana dreapta - - -
pe flaconul de sapun
lichid si mana stanga
dedesubt.

5 | Apasa flaconul de - - -
sapun de doua ori.

6 | Freaca sapunul intre - - -
maini timp de 3 sec.

7 Freaca dosul mainii - - -

74




drepte cu sapun timp
de 3 sec.

8 | Freaca dosul mainii - - -
stangi cu sapun timp

de 3 sec.
9 | Clateste mainile cu - - -
apa.
I 10 | Opreste apa fiebinte. + + +
I 11 | Opreste apa rece. + + +

12 | la prosopul. - - -

13 | Se sterge pe palme. - - -

14 | Se sterge pe dosul - - -
palmelor.

Comentariu
Se noteaza data, NVB- nivelul de baza
Cu ,,-” se noteaza fiecare etapa in care copilul primeste promptul.
Cu ,,+” se noteaza fiecare etapa realizata independent.
,I” in dreptul cifrelor 10 si 11 copilul realizeaza sarcina in mod independent in timpul
evaludrii nivelului de baza.
Tabelul 6.8.
Prima sesiune de predare

Fisa de analiza componentiala: prima sesiune de predare

Abilitatea - tintd: Spalatul pe maini

Obiectiv: Cand i se da instructiunea ,,Spald-te pe maini!” Copilul se spala pe maini timp de
trei sesiuni consecutive.

Instructiunea: (de ex: ,,Spala —te pe dinti”) ,,Alex spald —te pe maini!”

Metoda de predare REGRESIVA PROGRESIVA

Abilitatea secundara
(de ex., Da drumul la

(2] (2] (2]
- o o o
5 apd) ~ |®© |o
'8 | | —
g8 NVB | NVB | NVB
£ |
1 | Deschide apa rece. - - -
2 | Deschide apa - - -
fiebinte.
3 | Pune mainile sub - - -
jetul de apa.

4 | Pune méana dreapta - - -
pe flaconul de sapun
lichid si ména stanga
dedesubt.

5 | Apasa flaconul de - - -
sdapun de doua ori.

75




6 | Freaca sapunul intre - - -
maini timp de 3 sec.
7 | Freaca dosul mainii - - -
drepte cu sapun timp
de 3 sec.
8 | Freaca dosul mainii - - -
stangi cu sapun timp
de 3 sec.
9 | Clateste mainile cu - - -
apa.
I 10 | Opreste apa fiebinte. +
I 11 | Opreste apa rece. + + +
12 | la prosopul. - - -
13 | Se sterge pe palme. - - -
14 | Se sterge pe dosul - - -
palmelor.

Nivelul 14 este prima tinta de care va ocupati cand incepeti inlantuirea regresiva. Adultul
va oferi cateva prompturi, daca este nevoie, dar le va elimina cat mai rapid posibil, asfel incat
copilul sa realizeze singur acest nivel.

Tabelul 6.9.

Analiza componentiala: primele cinci sesiune de predare

Fisa de analiza componentiali: primele cinci sesiune de predare

Abilitatea - tinta: Spalatul pe maini
Obiectiv: Cand i se da instructiunea ,,Spald-te pe maini!” Copilul se spala pe maini timp de
trei sesiuni consecutive.
Instructiunea: (de ex: ,,Spala —te pe dinti”) ,,Alex spald —te pe maini!”
Metoda de predare REGRESIVA

PROGRESIVA

independent

Abilitatea
secundara
(de ex., Da
drumul la

17.09

18.09

20.09

21.09

22.09

23.09

24.09

< NVB
apa)

NVB

Z

VB

NVB

NVB

NVB

| Etapa

Deschide -
apa rece.

N

Deschide -
apa
fiebinte.

Pune -
mainile sub
jetul de apa.

Pune mana -
dreapta pe
flaconul de
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sapun lichid
si mana
stanga
dedesubt.

5 | Apasa - - -
flaconul de
sapun de
doua ori.

6 | Freaca - - -
sapunul
Tntre maini
timp de 3
sec.

7 | Freaca - - -
dosul
mainii
drepte cu
sapun timp
de 3 sec.

8 | Freaca - - -
dosul
mainii
stangi cu
sapun timp
de 3 sec.

9 | Clateste - - -
mainile cu
apa.

I |10 | Opresteapa | + + + + + + + +
fiebinte.

I | 11 | Opreste apa + + + + + + n n
rece.

12 | la prosopul. - - -

13 | Se sterge - - -
pe palme.

I |14 | Se stergepe | - - - |- + + + +
dosul
palmelor.

Comentariu:
Dupa invatarea etapei 14, se va incercui etapa 13, caci devine urmatoarea tintd de predare.
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6.2.Imbricarea si igiena personali
Pentru aceasta este necesar:

stabilirea abilitatii care va fi predata;

impartirea abilitatii respective pe pasi mici;
folosim indici vizuali.
Pentru aceasta se elaboreaza o fisd de analiza componentialad (exemplu).

Tabelul 6.10

Fisa de analiza componentiald: imbracarea tricoului

Fisa de analizd componentiali: imbracarea tricoului

Abilitatea tinta: imbracarea tricoului
Obiectiv: cand tricoul este ntins pe pat; iar copilulului i se spune sa se imbrace, Alex se imbraca
cu tricou fara avea nevoie de promturi, timp de trei sesiuni consecutive.
Instructiunea: ,,Spala-te pe dinti!”

Metode de predare: incercuiti regresiva progresiva

Abilitatea componenta Data
)g'
E ©
5 | g
2 |

1 la tricoul, care are un desen pe parte din fata.

2 Pune tricoul pe pat, cu desenul in jos. Partea de jos a
tricoului trebuie sa fie aproape de el.

3 Apuca tricoul dinspre baza si separa partea din fatd de cea din
spate.

4 In timp ce apuca baza tricoului cu mana stanga, introduce
mana dreapta prin deschizatura ingusta din dreapta. Partea
tricoului pe care este imprimat desenul va fi in fata.

5 Tdoaie bratul pentru a putea apuca baza tricoului cu méana
dreapta

6 De la baza tricoului, impinge bratul stang prin tricou si apoi
prin deschizatura din stanga deschizaturii largi a capului

7 In timp ce continua sa tina baza tricoului cu méana dreapta,
trage tricoul peste cap si prin deschizatura din mijloc.

8 Se foloseste de ambele maini pentru a putea scoate capul prin
deschizatura tricoul.

9 Trage tricoul pana la talie.

Trebuie dupad aceasta de gasit locul de instruire in contextul natural (in cazul dat in

camera copilului). Este necesar sa evaluam nivelul de baza a copilului prin aplicarea fisei de
analiza componentiala. Evaluarea se va face in locul in care se va preda.
Apoi se elaboreazi planul de lectie. In continuare prezentim un exemplu de plan de

imbracarea tricoului.
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Tabelul 6.11

Exemplu de plan instructional: imbracarea tricoului

Exemplu de plan instructional: imbracarea tricoului

Plan instructional

Aria functionalii: Imbracat si dezbracat

Sarcina: Tmbracat

Abilitatea —tinta: Tmbracarea tricoului

Numele copilui:
Data Tnceperii:

Obiectivul de invatare: avand tricoul intins pe pat si spunandu-i sa se imbrace. Copilul se
imbraca cu tricoul fara promturi, timp de trei sesiuni consecutive

Componentele planului

Bifati dupa
finalizare
v Alcatuiti lista pasilor necesari pentru indeplinirea sarcinii: (tabel precedent)
v Locul si momentul predarii: La 4:45pm, in camera copilui, langa sifoner, si la
8:00 pm (inainte de culcare), tot langa sifoner.
v Materiale necesare: tricou imprimat cu nave spatiale.
v Modificari fizice (daca e cazul): copilul are interval scurt de atentie, de aceea
sesiunile de predare vor fi scurte, iar recompensa va fi oferita imediat
4 Semnalul sau indiciul instructional: ,,Alex imbraca-te!”
v Fisa pentru monitorizarea progresului
v Pasi pentru generalizare: se vor tine sesiuni de predare in care se imbraca. Daca
sesiunile de dupa —amiaza sau de dinainte de culcare au rezultate bune, se vor tine
lectii si de dimineata. Sesiunile vor fi conduse de ambii parinti
v incercuigi procedeul de inlantuire folosit in predare: Regresiv Progresiv
v Evaluati nivelul de baza: Pe fisa de date atasata.
v Subrecompense: CD player cu casti si mai multe CD-uri cu muzica sau povesti pe
care sa le asculte dupa fiecare sesiune.

6.3.La masa

Tabelul 6.12

Stadii de dezvoltare a alimentatiei independente (Carruth et al, 2004)

Aria generala de
dezvoltare

Stadiile de dezvoltare

Varsta de dezvoltare

% de copii care au
atins acest stadiu la
varsta respectiva

Dezvoltarea fizica Nu mai scot limba 6 luni majoritatea
Isi tin capul drept 4-8 luni majoritatea
Stau singuri in sezut 9-11 luni majoritatea
Au iesit toti dintii 1,7- 2 ani majoritatea
Primele abilitati de Apuci elementele cu | 9-11 luni 95%
hranire independenta | mana
Beau din cana pentru | 1-1,2 ani 91%
bebelusi
Mainanca alimente 1,3-1,6 ani 99%
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solide

Indeparteazi mancarea | 1,7- 2 ani 97%
din lingura
Mananca singur cu 1,7- 2 ani 88%

lingura, fara sa dea jos
prea multa mancare

YV V V

Independenta la masa
Stabilirea orelor fixe la masa
Invitarea copilului sa stea la masa
Aplicarea strategiei meselor scurte (mancarea preferata in portii mici)
Dar multe probleme in alimentare sunt legate de tulburarile procesarii senzoriale care nu
intotdeuna se poate de ameliorat in practica.

Metodele de interventie in cazul dificultatilor de alimentare sunt descrise in capitolul
Educatia copiilor cu TSA

6.4.WC

Pana la 5 ani 85% dintre copii au invatat deja sd meargad la WC si pina la varsta de 6 ani,

aproape toti copii au controlul sfincterian complet, exista date in literatura din specialitate la
aproximativ de 18 luni este varsta cand reflexele sfincterului si cele de tin de urina devin mature.

YV VYV V

>
>
>

Indicatorii pentru a merge la WC dupa Societatea Canadiand de Pediatrie, 2000:

Poate sd mearga independent spre oala, scaunul de WC adaptat;

Poate sd —si mentind echilibru in timp ce sede pe oala;

Copilul este capabil sa- si pastreze pantalonii uscati pe parcursul a cateva ore;

Abilitati de limbaj receptiv permit copilului sd inteleagd si sa urmeze comentariile
simple;

Abilitatile de limbaj expresiv 11 permit copilului sa arate ca doreste sa meargd la WC;
Dorinta de a fi pe plac bazata pe relatia pozitiva cu parintii;

Dorinta de a fi independent si de a controla procesul de urinare si defecare.

Recomandari generale pentru etapele incipiente ale \WC:

>

Y

YV V V

Parintii sau ingrijitorii trebuie sa fie pregatiti pentru intreg proces al WC, sa fie efectuate
toate aranjamentele necesare;

Procesul trebuie de inceput in perioada cand copilul este mai putin expus unor situatii
stresante;

Preferabil de inceput invatarea de la oala versus closet;

Copilul este incurajat sa aiba o rutina ce tine de timpul cand merge la WC;

Folosirea tehnicilor de Invatare bazate pe recompensa,;

Pantalonii trebuie sa fie comozi si largi.

Metoda lui N, Azrin si R. Foxx:

Scopul: copilul sa fie invatat sa mearga la WC independent.

Obiective:

Copilul mtrebuie sa Invete sa stea la oald;
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Copilul trebuie sa invete sa dezbrace si sa imbrace pantalonii;

Copilul trebuie sa sada calm pe oala pana cand nu se va urina;

Copilul trebuie sa invete sa se stearga sau sa duca continutul ulitei la WC la necesitate;
Copilul trebuie sa invete sa se urineze mai devreme cand va aparea necesitatea acuta
pentru aceasta.

Pregatirea pentru WC:

>
>

>
>
>

>

g ey

De ales o parte a casei unde copilul va fi mai putin distrat la TV, prezenta altor persoane
fard covoare;

Copilul stie unde se afla oala;

Copilul invata sa imbrace si sa dezbrace pantalonii;

Copilul are posibilitatea sa vada cum merg la WC si alti membrii ai familiei (comentati
actiunele pe care le faceti);

Copilul invata instructiunele ce tin de WC.

Etapele invatarii:

>

YV YV VYV

>

Invatam papusa si meargi la WC;

Este important ca pantalonii sa fie uscati, copilul - pantaloni (fiecare 3-5 min);
Fiecare 15 minute merge la WC,;

Copilul invata sa imbrace si sa dezbrace pantalonii cand merge la WC,;
Primeste recompensa cand face necesitatile la oala;

Antrenamentul cu sugestii, comenzi simple;

Reducerea ajutorului si a sugestiilor.

Reepere temporale:

>
>

>
>

Papusa de folosit mai mult de la inceput, primele ore;

In momentul cand copilul este cooperat si are succese, de miscorat frecventa sugestiilor
de a merge la WC (de la 15, apoi la 30, 45 min etc. );

Primele incercari copilul va sedea aproximativ 10 min. Pe oala;

Dupa ce a facut 1-2 ori la oala copilul va fi pus pe oalda nu mai mult de 5 min.

Intrebiri de control:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Care este normalitatea dezvoltarii deprinderilor de autodeservire la copii?

Numiti masuri preliminare pentru a incepe fiecare sesiune de predare.

Numitii pasii principali In dezvoltarea abilitatilor de autodeservire.

Explicatii pasii pregatirii abilitatilor de autodeservire.

Elaborati o fisa de analiza componentiala — imbracarea pantalonilor.

Explicati cum predati formarea abilitatilor de autodeservire independentd la masa.
Explicati cum Invatati pe copil sa mearga la WC?
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VIIl. PROFILUL SENZORIAL AL COPILULUI CU TSA

Unitati de continut pentru ora de curs:

1. Profilul senzorial.

2. Evaluarea profilului senzorial.

3. Activitatati, jocuri si materiale pentru copiii cu tulburari de procesarea senzoriala.
Finalitati:

Ca rezultat al studierii acestei teme, studentii vor fi capabili:

>
>

>

>

Sa defineasca conceptul tulburarii procesarii senzoriale;

Sa elucideze procesul complex de tulburari al procesarii senzoriale la copiii cu tulburari
din spectul autist;

Sa interpreteze particularitatile comportamentului din punct de vedere al tulburarii
procesarii senzoriale la copiii cu tulburari din spectul autist;

Sa argumenteze importanta si necesitatea normalizarii procesarii senzoriale la copiii cu
tulburari din spectrul autist.

7.1. Tulburarile procesarii senzoriale
Sisteme senzoriale sunt:

YVVVVYVYY

>

Vizuala

Auditiva

Tactila

Olfactiva

Gustativa
Proprioreceptiva
Sistemul vestibular.

Perceptia in cazul persoanelor cu TSA:

>
>

>

Stimul- senzatie- interpretare diferita

Pentru multe persoane cu TSA, problema este ca nu-si dau seama ca la ei prelucrarea
perceptiei este diferita.

De obicei ei se vor gindi:E ceva in neregula cu mine. Nu pot face lucrurile cum trebuie.
Supar pe toata lumea. Oricat m-as stradui, ceva tot iese prost. Alti oameni pot face
lucrurile pe care eu nu le pot . Probabil e vina mea ca am atitea necazuri.

Frecventa tulburarilor perceperii la TSA sunt:

YV VY VYV

81% perceptia vizuald

87% deficiente de auz

77% deficiente de perceptia tactila
30% deficiente de gust

56% deficiente de miros.

Este important ca sistema de gandire se bazeaza pe: abilitati, perceptii, simturi.
Integrarea senzoriala include:

>
>
>
>

Primirea infomatiilor de la receptori senzoriali;
Transformarea informatiilor in creier;
Identificarea informatiei primite;

Blocarea informatiei neimportante;
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» Compararea informatiei cu experiente trecute sau cu alte tipuri de experinete Senzoriale;

» Dezvoltarea planului;

» Trimiterea mesajului partilor corpului;

» Efectuarea miscarilor.

Conceptul ,,integrarea senzoriala” a fost introdus de catre ergoterapeutul ameriacan Anna
Jean Ayres. Acest concept presupune reglamentarea senzatiilor, care permite acumularea
experientei senzoriale si rezolvarea unor probleme noi. Intergrarea senzoriald este necesara
pentru dezvoltarea limbajului, jocului, prezintd un fundament pentru reglamentarea unei
activitati complexe: citirea si scrierea.

In conditiile normale copiii de varsta timpurie reglementeazi propriile senzatii in mod
spontan. In cazul identificarii dificultatilor de integrare senzoriald copilului i se ofera
posibilitatea de a se intoarce la etape precedente de dezvoltare.

Anna Jean Ayres [30] a descris patru etape de dezvoltarea integrarii senzoriale:

Prima etapa: are loc integrarea senzatiilor proprioreceptive, vestibulare, tactile si ca urmare
aparitia verticalizarii copilului, mentinerea capului, dezvoltarea abilitatii de a se alimenta. Prin
interactiunea senzatiilor vestibulare, proprioreceptive, vizuale- apare coordonarea oculomotorie.
Autorul subliniazd importanta perioadei timpurii de integrare senzoriald in formarea securitatii,
stabilitatii emotionale, aparitia atasamentului fatd de mama.

Dificultatile la prima etapa se manifestd prin hipo sau hiperactivitate si ca consecintd
imperfectia concentrarii si selectivitatii perceperii.

Etapa a doua: are loc insusirea schemei corporale si dezvoltarea in continuare activitatil
orientate spre scop. Schema corporald permanent se diferentiaza. Prin dezvoltarea etapei date la
copil se dezvoltd concetrarea, dispar actiuni haotice, apare activitatea orientata spre scop.

Etapa a treia: dezvoltarea senzatiilor vizuale si auditive care se includ n interactivitate cu
senzatii tactile, proprioreceptive, vestibulare. Anna Jean Ayres mentioneaza ca pentru perceperea
limbajului copililul trebuie sd aiba dezvoltatd concetrarea auditiva, vizuald orientatd spre
vorbitor, pronuntarea cuvintelor poate fi realializata de catre premisele senzoriale la nivelul
cavitdtii bucale. Dezvoltarea perceperii vizuale se afld in dependentd de dezvoltarea
proprioreceptivitatii, senzatiilor vestibulare si tactile. Perfectionarea recunoasterii obiectelor,
legaturile dintre obiecte, perceperea spatiului este posibila numai prin interactivitatea sistemului
vizual cu proprioreceptiv, vestibular si tactil.

Etapa a patra: se dezvolta diferentierea si relatia dintre sisteme specializate. Se dezvolta
asismetria functionald a creierului. Lipsa acestei stadii in dezvoltare creaza dificultati in
identificarea mainii principale.

Particularitatile de baza a sistemului senzorial:

Sensibilitatea sporita fata de stimul corespunzator;
Inertitatea;

Adaptarea;

Filtrarea;

Antrenarea;

Interactivitatea sistemelor senzoariale;

Modularea senzoriala.

YVVVYVYVVYVYY

Sensibilitatea sporita fata de stimul corespunzator:
® Pragul absolut- puterea minimala a stimulului care este perceput subiectiv ca senzatie;
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® Pragul diferential- schimbarea minimala puterii excitdrii care subiectiv este perceput ca

schimbarea intensitatii senzatiei,

® [ntensitatea senzatiei- gradul manifestarii subiective al sensibilitatii.

Inertitatea -aparitia inceata si disparitia inceata a senzatiei.

Adaptarea- capacitatea adaptarii la intensivitatea excitantului.

Filtrarea informatiei senzoriale- identificarea stimului principal din mai multe.
senzoriale.

Interactivitatea sistemelor senzoriale- toate sistemele senzoriale colaboreaza.

Modularea senzoriala- capacitatea sistemei senzoriale de a regla si a adapta reactiile adaptive
la influentale senzoriale.

Dupa Anna Jean Ayres disfunctiile integrarii senzoriale este tulburarea modularii evaludrii
intensificarii senzatiilor. Aceasta este legatd cu tulburarile echilibrului dintre excitatia si
inhibitia. Se constata deficitul praxiei se manifesta in incapacitatea planificarii actiunelor. In
aceste situatii se dezvolta abilitati ,,fragmentate” care se formeaza in anumite conditii si foarte
greu sunt generalizate.

In cazul TSA sunt depistate diferite dificultiti privind tulbrarea integrarii sistemelor
senzoriale: copiii prefer sa asculte sau sa se uite, dar nu pot face acesta, totodata, lipseste
coordonarea mana — ochi, afectarea selectivitatii perceperii, informatia senzoriala se acumuleaza
prin niste blocuri fara prelucrarea si identificarea trasaturilor importante si neimportante. Sau alt
exemplul: copiii cu TSA pot fi destul de creativi in activitatea stereotipica prin autostimulare,
dar sunt foarte problematici Tn autodeservire.

Disfuntii senzoriale sau experiente diferite:

> Nu toate diferentele de perceptie sunt disfunctionale iar diferentele senzoriale nu sunt

neaparat probleme.

» Unele dificultati pot fi cauzate de factorii de mediu. Dacéd ei sunt adaptati, aceasta

categorie de disfunctii pot sa dispara.

Teorii care explica tulburdrile procesarii senzoriale:

U. Frith u F. Happé [84] au propus ipoteza despre slabiciunea coregentiei centrale (weakness
of central coherence). Conform acestei ipoteze parceptia in cazul TSA este contentratd asupra
unor detalii, iar elemente mai importante, tabloul integral devine imposibil din cauza slabiciunii
procesingului global.

L. Mottron si J. Burack [87] au propus ipoteza despre functionalitatea sporita a perceptiei
(Enhanced Perceptual Functioning) si au formulat opt principii despre functionalitatea perceptiei
in cazul autismului. Acesti autori argumenteaza baza neurofiziologica a acestui fenomen la
autististi si anume un rol, important participarea trunchiului cerebral si structurilor subcorticale
in prelucrarea informatiei senzoriale.

Diferente calitative in experimentarea senzatiilor

Perceptia gestalt- incapacitatea de a diferentia informatiile din prim plan de cele din
fundal. Sceana intreaga este perceputa ca o entitate unica, cu toate detaliile percepute, nu sunt
prelucrate Tn mod simultant.

De exemplul: Fiecare colt imi solicita atentia. Vocile se luau la intrecere cu alte voci.
Culorile hainelor si rochiilor purtate de oameni erau in competitie unele cu altele. Chiar
tablourile de pe pereti pareau sa concureze intre ele pentru atentia mea. Ce sa ascult in incotro
sa ma uit? (Tito)

84



Orice schimbare distruge gestalt-ul si produce confuzie si teama. Ei isi realizeaza

propriile conexiuni si isi creaza non — gestal-ul. Comportamente gestalt sunt ritualuri si rutine ce
se constata lipsa generalizarii.

Perceptia gestalt-ului poate duce la diferite experiente, strategii de compensare si stiluri

perceptive:

>

YVVVYVVVYVYY

>

Perceptia fragmentata;
Perceptia distorsionata;
Perceperea intarziata;
Hiper-/ hiposensibizari,
Fascinatia;

Fluctuatia perceptiei;
Tnchiderea sistemelor;
Monoprocesare
Perceptia periferica.

Perceptia Gestalt manifestari:

>
>

Y VY

YV VYV

>

Rezistenta la orice schimbare (vizuala)

Selectarea pentru inspectie aspecte minore ale obiectelor din mediu/ in locul imaginilor
intregi (vizual)

Se pierde usor (vizual)

Nu recunoaste persoane dacad acestea se Imbraca in hainele in care el nu este obisnuit
(vizual)

Aude doar citeva cuvinte in locul intregii propozitii (auditiv)

Se plange de anumite parti ale hainelor, miroase anumite bucatele de mancare

1l deruteaza mancarea pe care obisnuia si o manince (gust)

Se plange de membre sau parti ale corpului (proprioreceptie)

Se opune unor acivitdti motorii.

Interventie psihopedagogica:

>

>

>

>

Trebuie sd discoperim ce modalitate senzoriald nu filtreazd si sd simplificam mediul
vizual/ auditiv.

Sa invatam sa recunoasca trasaturile relevante ale obiectelor si situatiilor ingorand pe cele
irelevante.

Structura si rutina fac mai usoard intelegerea activitdtilor de fiecare zi si asigurd
sentimentul de sigurantd si Incredere.

Orice schimbare trebuie introdusa treptat si expilcat intotdeuna ce anume si de ce se
Tntdmpla asfel.

Permiteti sa aiba cu ei un “obiect de siguranta” cand merg in locuri nefamiliarizate sau
cand sunt confruntati cu o situatie neobisnuita.

Intotdeauna comunicati Tnaintea persoanei respective, intr-un mod pe care el il intelege.

Perceptia distorsionata:

Se teme de Tnaltime, scari, lifturi (vizual);
Are probleme cé/nd trebuie sa prinda mingea;
Pare se tresare cand te apropii de el (vizual);
Miscari compulsive si repetive ale miinii, capului sau corpului care fluctuiaza intre
apropiere si departare (vizual);
Probleme de pronuntie (auditiv);
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Incapabil sa diferentieze anumite sunete (auditiv);

Isi loveste ochii/urechile/nasul pe sine;

Dificultati la topait, sarit peste obstacole, mers pe bicicleta (proprioreceptia);
Se urca pana sus intr-un copac, sare de pe garduri foarte Tnalt (vestibular).

Exemple la perceperea distorsionata:

Vederea in 2D

Vederea dubla

Distorsiunea formelor, a diminsiunelor, a miscérilor (uneori imi vedeam mainele si
lucrurile pe care le atingeau de parca ar fi fost multiplicate sau acoperite de reproduceri
identice ale lor, ca niste dubluri

Perceperea fragmentata: cer trebuie de urmarit:

Opune rezistenta la orice schimbare;

Acorda atentie unor aspecte nesemnificative ale obiectelor inconjuratoare (vizual);

Se pierde usor (vizual);

Nu recunoaste oamenii dacd sunt 1imbracati diferit, sau in fotografii
(vizual/prozopagnozie);

Se plange de anumite parti ale hainelor, de mirosurile a unor bucati de mancare (tactil si
ofactiv);

Este confuz fatd de mancaruri care 1i placeau (olfactiv);

Se plinge de propriile membre, parti ale corpului (proprioreceptivi);

Opune rezistenta la activitati de miscare noi (vestibular).

Interventie:

Structura si rutinele fac ambianta copilului usor de controlat;

Rutinele si ritualurile zilnice ajuta la usurarea intelegerii a ceea ce urmeaza si se
intdample;

Orice schimbare trebuie introdusa treptat.

Perceptia intirziata: ce trebuie de urmarit:

Raspunsul la stimuli vizuali/auditivi/gustativi/olfactivi/ tactili este intirziat
Ecolalia cu voce monotond, ascutitd ca de papagal

Toate experientele sunt percepute drept noi si nefamiliare

Este foarte slab la activitati fizice

Pare sd nu constientizeze riscurile caderii de la inaltime

Tine capul in pozitie verticala chiar si atnci cand se inclina sau se aplece.

Interventie:

Oferiti — le timp sa preia intrebare/indicatia dvs. Si sd isi elaboreze raspunsul

Tineti cont ca persoanele cu TSA au nevoie de mai mult timp pentru a- si comuta atentia
intre stimulii primiti pe canale senzoriale diferite, se pare extrem de greu sa urmareasca
schimbarile rapide in cadrul interactiunilor sociale.

Hipersensibilitate manifestari:

Multi copii cu TSA sunt incapabili sa se concentreze in clasa pentru ca ei pot auzi tot ce se
vorbeste 1n alte trei camere (Grandin).

Capacitatile hipersenzoriale pot fi deranjate:

Lumina fluorescenta
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e Multe persoane cu TSA au un miros si simt foarte ascutit si se simt complesite sau
deranjate in prezenta mirosurilor puternice.
Hipersensibilitate. interventie
e Identificati care stimuli sunt deranjati pentru persoana respectiva si sa fie eliminati
(folositi iluminare naturala) sau aplicati ajutoare senzoriale (ochelari fumurii sau dopuri
pentru urechi)
e Aplicarea dietei senzoriale
e Monitorizati mai multi stimuli, reduceti numarul de stimuli
e Dacd e posibil avertizati persoana responsabild in legaturd cu alarmele de incendiu,
soneriile
Hiposensibilitate interventie:
e Oferiti stimulare suplimentara prin intermediu care functioneaza hipo.
Fascinatia:
e Este fascinat de culori strdlucitoare, de anumite sunete, anumite texturi, gusturi sau
mirosuri (vizual, olfactiv, gustativ)
e Deseori este antrenat In miscdri complexe, ritualice ale corpului, mai ales cand este
frustrat
e Seinvarte, sare, se leagand, mai ales cand este frustrat sau plictisit.
Fascinatia: interventie:
e Faceti pentru fiecare persoana o lista de stimuli care Ti fac placere;
e 1In caz de urgenta folositi obiectele fascinatiei pentru a calma persoana dupi o experienti
dureroasa.
Intoleranta senzoriala:
e Zgomotele puternice neasteptate imi ranesc urechile — ca freza dentistului cind atinge un
nerv (Temple Gardin).
Manifestari:
e Mijeste sau Tnchide ochii la lumina puternica (vizual);
e Devine foarte usor frustat/ obosit la lumina (vizual);
o Incearci si strice / se sparga obiectele care produc sunetele (auditiv);
e Devine frustrat de anumite culori /sunete/mirosuri/gusturi miscari sau pozitiile corpului;
e Seteme sa cada sau de inaltimi (vestibular).
Interventie:
e Tineti cont ca ceea ce noi consideram placut (focuri de artificii) poate fi infricusitor sau
coplesitor pentru persoana cu TSA,;
e Aveti grija de culorile si imprimeurile hainelor voastre si la pafrum;
e Avertizati persoana in cauza de posibilitatea aparitiei unui stimul de care se teme si
aratati-i sursa lui;
care nu sunt necesare.
Inconsecvente perceptiei:
o fluctuatia:
» Raspunde in mod diferit la acealsi stimul;
» Tonusul muscular poate varia (proprioreceptie);
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» Liniile trasate cu creionul sunt inegale (uneori prea aproape Sau prea departe)
(proprioreceptie).
Alte probleme:
» Probleme de integrare bilaterala — cdnd persoana are dificultati in coordonarea celor doua
parti ale corpului. Ei nu reusesc sa- si dezvolte pozitie dominanta laterala.
Propazognozia este o tulburarea perceptiei in cazul afectarii zonelor occipital cand persoana
nu recunoaste persoane foarte apropiate si cunoscute (agnozia faciala).
Poate avea ca efect:
» lzolare sociala
» Dificultéti in intelegerea si exprimarea emotiilor.
Propazognozia ar putea fi un simptom esential al TSA, poate o categorie aparte a sindromului
Asperger.
Sinestezia- stimularea unei modalitati senzoriale declanseaza o perceptie intr-unul sau mai
multe simturi diferite.
Manifestari:
» Nu-mi amintesc numele lui, dar stiu ca e violet;
» Eaare un nume verde- am uitat era sau Etel sau Vivian;
» Uneori cuvintele sunt experienta completa in sensul cd ele au aroma textura, si le simt
ntr-un anume loc din gura;
» Uneori ortografierea afecteaza gustul Lori are gust de radierd dar Lauri are aroma de
lamaie.
Sinestezia poate fi de doua tipuri:
Bisenzorila (cand stimularea unei modalitati declanseaza perceptia intr-o a doud, in absenta
stimularii directe a celei de-a doua modalitati).
Sinestezia bisenzoriala:
Auz colorat (cand sunetul declanseaza aparitia unei culori);
Miros colorat (cAnd mirosul declanseaza perceptia unei culori);
Tactilitatea colorata (cand o atingere declanseaza perceptia unei culori);
Gust colorat (cand gustul declanseaza o culoare);
Auz tactil (cind sunetul declanseaza o senzatie);
Vedere tactild (cind o imagine declangeaza senzatia unor forme si texturi care apasd pe
piele).
Sinestezia multisenzoriala:
» Numere colorate (cind numerele auzite si citite sunt experimentate drept culori);
» Litere colorate (cind literele sunt auzite sau citite ele sunt experimenate drept culori);
» Numere cu forme (cand numerele sunt auzite sau citite ele sunt experimentate drept
forme:
Sinestezii Tn autism.
Tn magazin am auzit negru, apoi cuvintul s-a spart in bucdti si ele mi-au intrat in ochi. Am orbit
cd totul era negru. Eram speriat. Vazusem un sunet galben z-z-1.
Gust:
Mesteca drept raspuns la stimuli vizuali/auditivi
Se plange de un gust drept raspuns la stimuli vizuali, auditivi.
Miros:
Isi acoperi /freacd/loveste nasul drept raspuns la un stimul vizual /auditiv.
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Tactilitate
Se pléange ca:

>
>
>

Simte culori /sunete atunci cand e atins;
Se simte atins atunci cand este privit;
11 doare spatele /ii este frig in locuri aglomerate sau prea luminoase.

Proprioreceptiv:
Miscari/posturi involuntare ale corpului drept raspuns la un stimul vizual /auditiv.
Adaptari si compensari:

>
>
>
>
>

Stiluri perceptive;

Blocarea sistemelor;

Mono-procesarea;

Perceptia periferica;

Compensarea simturilor pe care nu se pot baza cu alte simturi.

Blocarea sistemelor:

>

Y V V

>
>

Pare a urma fara a gandi;

Surprinde cunoscand informatii necunoscute;

Uneori nu reactioneaza la nici un stimul tactil;

Pare ca nu stie cum sd isi miste corpul (incapabil sd isi schimbe pozitia corpului pentru a
se adapta sarcinii);

Devine dezorientat in locuri zgomotoase;

Se leagana inconstient in timpul altor activitati.

Monoprocesarea:

>

Folosirea unui simt odata

Am observat atunci cand folosesc un anumit canal pentru a indeplini sarcina, daca incerc sa
introduc alt canal pierd sirul activitati si trebuie s-0 iau de la capat (Lawson).
Manifestari:

YVVVVYVYY

>

Pare ca nu vede atunci cand asculta/miroasa/simte

Pare ca nu aude atunci cand priveste /asculta/miroase/simte

Nu pare sa simta mirosul atunci cand vede /aude

Nu pare sa simta ca este atins atunci cand priveste

Nu reuseste sa stabileasca textura sau locul atingerii

Nu pare sd stie pozitia corpului in spatiu/ ce anume face corpul atunci cand priveste
/asculta ceva

Nu pare sa bage in seama nici - o miscare atunci cand priveste/asculta ceva.

Interventie:

Persoana care foloseste mono —procesarea poate avea probleme in cazul stimulilor
multipli. Depistati care canal este deschis in cel moment si reduceti toti stimulii
nerevelanti.

Prezentati totdeuna informatiile n modalitatea preferatd a persoanei. Daca nu stiti care
este aceasta sau care canal la aceast moment este deschis, utilizati prezentari
polisenzoriale si vedeti care modalitate merge. Nu uitati, totusi, cd ei pot si sd schimbe
canalele.

Perceptia periferica:

Deseori persoanele autiste se uita cu coada ochilui la obiecte sau alte persoane. Ele au o

vedere periferica foarte patrunzatoarea si o memorie a detaliilor pe care altii le ignora. Privitul
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direct spre oameni sau animale este peste de multe ori peste, puterea unui autist. El s-ar putea
simfti ingrozitor cand este studiat din priviri (O Neill).

YVVV VY

>

Manifestari:

Evita contactul vizual direct

Reactioneaza mai bine la instructiuni atunci cand ele se adreseaza peretilor
Poate suporta numai atingerea instrumentald dar nu sociala

Evita mirositul/ gustatul direct

Este foarte atent la ce mdnanca are dificultati in imitarea miscarilor

Evita activitatile care solicitd echilibru.

Interventii:

>
>

Nu fortati nici odata contactul vizual

Nu abordati direct persoana prin modalititile in care este hipersensibild. Dupa ce
hipersensibilitatea canalului senzorial este afectatd si diminuata, perceptia directa devine
mai usoara.

Compensarea simturilor pe care nu se pot baza cu alte simturi:

>

YV VYV

>

Miroase, linge atinge sau loveste usor obiecte;
Cauta sursa sunetelor;

Analizeaza mancarea inainte de a 0 manca;
Priveste piciorul in timp Ce paseste;

Priveste mainele Tn timp ce face ceva;

Evita cataratul, sariturile, mersul pe teren adiacent.

Interventii:

>

>

Este important ca persoanele sa isi foloseascd modalitatea senzoriala preferatd pentru
verificarea perceptiei

Vor fi invatate treptat sa isi utilizeze organele de simt in mod corespunzator — ochii
pentru a vedea, urechile pentru a asculta.

Functiile stereotipilor:

>
>

>

>
>

.....

Compensatorie- interpretarea mediului in cazul informatiilor senzoriale pe care nu se
poate baza.

Defensiva- reducerea durerii sau discomfortului determinat de hipersensibilitate,
fragmentare, supraéncarcare.

Din frustrare.

Doar experinete care provoaca placere- care ajuta la retragerea dintr-un mediu derulant.

Interventii:

>

>

>

Trebuie sd aflam care dintre modalitatile senzoriale nu filtreaza informatiile si sa
simplificam mediul din punct de vedere vizual/ auditiv

Structura de rutind face ca activitatile cotidiene sa fie intelese mai usor, generand totodata
senzatia de siguranta si incredere

Tntotdeuna comunicati dinainte cu persoana, intr-0 manierd pe care poate s o inteleagi
(utilizdnd mijloacele verbale, vizuale sau tactile) ce anume se va schimba si de ce.
Schimbarile a trebui sa fie treptate cu implicarea activa a persoanei.

Sa le permitem sa ia un obiect de sigurantd (o jucarie , o bucatd de stofd) atunci cand
merg intr-un loc cu care nu sunt familiarizati sau cand trebuie sa faca fata unei situatii
nenobisnuite pentru el.
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O atentie deosebita in practica are supradncarcarea senzoriala.
Supraancarcarea senzoriald prezinta influenta lunga si intensiva asupra organelor de simt.
Semne de supraéncarcarea senzoriala:

% Strigate;

Agresivitate;

Autoagresivitate;

Dorinta de a fugi si de a se ascunde;

Evitarea realizarii sarcinii;

Miscarile repetitive (stimming) (bate din palme, se clatind);
Tulburarile coordonarii;

Paliditatea sau rosirea fetei;

Transpiratie;

Dureri in burta, voma.

%

X/ X/ X/ X/ /7 /7 /7 /7 X/
L X X IR X IR X I XX IR X I X I X XS

Supradncarcarea senzoriald poate facilita aparitia isteriei si se numeste meltdown- copilul nu
reactioneaza partial sau total la excitantii din mediu. Alta starea se numeste tantrum — acces de
furie.

Tn cazul furiei sau tantrum:

» Comportamentul are un anumit scop;

Este dorinta de a primi ceva placut sau de evitat;
Apare in prezenta altei persoane si este orientata catre el;
Copilul controleaza propriul comportament;

Y YV V

» Dispare daca scopul este atins.
Tn cazul dat este necesar de realizat urmatoarele:
» analiza functionald a comportamentului;
» de stimulat comportament dorit.
Meltdown se deosebeste prin urmatoarele:
» nu are nici un scop, cu exeptia incercarii de a exclude stimuli (de stricat, de fugit);
» prezinta reactia la supradncarcare;
» apare independenta de prezenta a altei persoane;
» nu este controlaata de catre copil;
» dispare daca sunt excluse stimuli senzoriali.
Pentru profilaxia meltdownului este nevoie:
» protejarea de la stimuli puternici;
» anuntarea copilului despre unele schimbari care se vor petrece/ s-au petrecut ;
» asigurarea odihnei regulate;

.....

b

7.2. Evaluarea profilului senzorial
Chestionar pentru identificarea istoriei sensorial- motorii Sharon Cermark, [5, p.78]

pentru prescolari si scoala primara
SIMTURI
I.Atingere: Copilul dvs....
1.Evita sau 1i displace sa aiba mainele murdare?
Adesea  Uneori _ Rareori__
2.Se supara cand 1l speli pe fata?
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Adesea Uneori Rareori

3.Se supara atunci cand il pieptanati sau taiati unghiile?

Adesea_ Uneori___ Rareori___
4.Prefera hainele sau jachetele cu maneca lunga ,chiar daca este cald?

Adesea  Uneori _ Rareori_
5.Evita sa poarte haine confectionate din anumite materiale?

Adesea  Uneori __ Rareori_
6.Refuza sa-si adapteze imbracamintea atunci cand se schimba anotimpurile?

Adesea  Uneori __ Rareori_
7.Evita sa mearga cu picioarele goale, in special prin nisip sau pe iarba?

Adesea_ Uneori __ Rareori___
8.Se inerveaza din cauza etichetelor de pe haine?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
9.Se plange cand sosetele nu sunt trase bine pe picior?

Adesea  Uneori __ Rareori_
10. Se plange ca cearsaful face ghemotoace?

Adesea  Uneori __ Rareori_
11. Vrea permanent sa fie tinut in brate sau dezmierdat?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
12. Exprima o senzatie de discomfort atunci cand este atins intr-un mod prietenos de altii?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
13. Preferd sa atinga pe ceilalti, in loc sa fie atins de ei?

Adesea  Uneori __ Rareori_
14. Are tendinta de a se ciocni de ceilalti sau de a-1 impinge?

Adesea  Uneori __ Rareori_
15. Se gadila intr-un mod exagerat?

Adesea  Uneori _ Rareori_
16. Pare exagerat de sensibil la durere si se plange de cele mai mici zgaraieturi?

Adesea  Uneori _ Rareori_
17. Manifesta o nevoie neobisnuita de a atinge anumite texturi, suprafete, jucarii?

Adesea  Uneori __ Rareori_
18. Duce la gura si mesteca adesea obiectele sau hartiile?

Adesea  Uneori __ Rareori__
19. Nu apreciaza cu exactitate cata forta sa foloseasca (de exemplu, mangaie un animal cu prea

multa putere?)

Adesea Uneori Rareori

II. Miscare: Copilul dvs....
1. apare o frica sau se sperie cAnd nu mai simte pamantul sub picioare?

Adesea  Uneori _ Rareori__
2. Evita sa se catere sau sa sdra?

Adesea  Uneori _ Rareori__
3. Refuza sd ia parte la activitati sportive si jocuri de miscare?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
4.Pare sa-I fie teama ca prinde mingea?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
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5.Manifesta teama de a cadea sau teama de inaltime?

Adesea  Uneori _ Rareori_
6.Nu ii plac lifturile sau scarile rulante?

Adesea  Uneori _ Rareori_
7.Nu 1i place sa meargd cu masina?

Adesea  Uneori __ Rareori_

8.Nu ii plac actvitatile in care trebuie sa stea cu capul jos (ca atunci cand este spalatul pe cap sau
n care este ridicat deasupra capului (ca la tumbe)?

Adesea  Uneori __ Rareori_
9.1i place sa fie tinut cu capul in jos sau dat peste cap?

Adesea  Uneori _ Rareori_
10.Cauta sa participe la tot felul de activitati care presupun migcare?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
11. Ti plac caruselele si cursele rapide?

Adesea  Uneori __ Rareori_
12. Sare vreme indelungata in pat sau pe alte suprafete elastice?

Adesea  Uneori __ Rareori_
13.1i place sa se invarteasca in cerc?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
14.1si balanseazi capul sau corpul?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
15. Se loveste in mod deliberat cu capul de diverse suprafete?

Adesea  Uneori __ Rareori_
16. Se izbeste de podea, de perete sau de alti oameni doar de dragul distractiei?

Adesea  Uneori __ Rareori_
17. Isi asuma riscuri neobisnuite atunci cand se joaci?

Adesea  Uneori _ Rareori_
I11. Vedere: Copilul dvs...
1.Este distras cu usurinta de stimularea vizuala?

Adesea  Uneori _ Rareori_
2.1si exprima discomforul la vederea luminii puternice?

Adesea  Uneori __ Rareori_
3.Evitd sau are probleme la mentinerea contactului vizual direct?

Adesea  Uneori _ Rareori__

4.Ti este greu si aleaga un singur obiect dintre mai multe, de exemplu s giseascd o jucarie intr-0
cutie cu mai multe obiecte?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
IV. Auz: Copilul dvs...
1.Devine neatent sau are probleme atunci cand n jurul sau este galagie?

Adesea  Uneori _ Rareori__
2.Reactioneaza negativ la sunetele puternice sau neasteptate?

Adesea  Uneori _ Rareori__
3.1i place sa produca zgomote puternice?

Adesea_ Uneori __ Rareori__

V. Gust si miros: Copilul dvs...
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1.Exploareaza obiectele mirosindu-le?

Adesea  Uneori _ Rareori_
2. Pare deranjat de mirosuri pe care majoritatea oamenilor nici nu le observa?

Adesea  Uneori _ Rareori_
3.Mesteca sau linge obiecte ncomestibile?

Adesea  Uneori __ Rareori_

ALTE ABILITA’[I SENZORIALE
I.Nivel de activitate: Copilul dvs...
1.Este deosebit de active si mereu in miscare?

Adesea  Uneori _ Rareori_
2.5e miscd permanent pe scaun atunci cand mananca sau lucreaza?

Adesea_ Uneori __ Rareori___
3.Este de obicei neglijent si impulsiv?

Adesea  Uneori __ Rareori__
4.Pare agresiv la joaca?

Adesea  Uneori __ Rareori__
Il. Alimentatie: Copilul dvs...
1.Are nevoie de ajutor pentru a manca?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
2.Minanca de obicei intr-o maniera neglijenta, faicind mizerie?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
3.Varsa des lechidele pe jos?

Adesea  Uneori __ Rareori_
4.Are exces de saliva?

Adesea  Uneori __ Rareori_
5.Nu mesteca bine mancarea?

Adesea  Uneori _ Rareori_
6.Are dificultati In Inghitire?

Adesea  Uneori _ Rareori_

7.Accepta greu sau i displac mancarurile care contin bucdti tari, de pilda supele cu bucatele de
carne?

Adesea  Uneori __ Rareori_
8.1si umple gura cu mancare?

Adesea  Uneori _ Rareori__
I11. Organizare: Copilul dvs...
1.Isi pierde in mod frecvent lucrurile, de pilda caietele sau haina?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
2.Se rataceste cu usurinta?

Adesea  Uneori _ Rareori__
3.Accepta greu schimbarile pe planul sau de asteptari?

Adesea  Uneori _ Rareori__
4.Trece greu de la o activitate la alta?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
5.Are nevoie de ajutor suplimentar pentru a incepe o sarcind sau o activitate?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
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6.11 zboard usor atentia atunci cand isi face temele sau se joaca?

Adesea  Uneori _ Rareori_
7.Are durata de atentie foarte redusa?

Adesea_ Uneori __ Rareori___
V. Somn: Copilul dvs...
1.Are un somn neregulat?

Adesea  Uneori __ Rareori_
2.Se trezeste in timpul noptii?

Adesea  Uneori __ Rareori_
3.Adoarme greu?

Adesea  Uneori _ Rareori_
4.Doarme mai putin decat altii?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
V. Socio-emotional: Copilul dvs...
1.Se intelege mai greu cu alti copii de varsta lui?

Adesea  Uneori __ Rareori__
2.Pare exagerat de sensibil la criticile care i se aduc?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
3.Pare exagerat de anxios si fricos?

Adesea_ Uneori __ Rareori__
4.De obicei este tacut si retras?

Adesea  Uneori __ Rareori_
5.Se inerveaza usor?

Adesea  Uneori __ Rareori_
6.Este neobisnuit de Incapatinat sau necooperant?

Adesea  Uneori __ Rareori_
7.Are accese de furie sau izbucniri temperamentale?

Adesea  Uneori _ Rareori_
8.Pare sa aiba nevoie de mai multd protectie decat alti copii?

Adesea  Uneori _ Rareori_

Interpretarea: daca predomina ,,adesea” copilul este desincronizat senzorial este necesar
de adresat la specialist.

7.3.Activitatati, jocuri si echipament pentru copiii cu tulburari de procesarea senzoriala:
Scopul:

» oferirea copilului posibilitatea de a simti aceia ce este necesar;
» cresterea sau diminuarea senbilitatii la stimuli;

Interventii asupra sistemului gustativ si proprioreceptiv.
Suflarea bulelor din sdpun;

Suflarea in fluier;

Alimentatia scartiitoare;

Gume de mestecat;

Jucarii de rugumat;

De baut cu ajutorul paiului;

Mergele comestibile (biscuiti tari, fructe uscate).

K/
°e

7/
X4

7/ 7/ 7/
LR X R R

K/
X4

)

X/
°e
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Interventii asupra sistemului vestibular:
Scranciob;
Bicicleta;
Topogan;
De stat cu capul in jos.
Interventii asupra sistemului proprioreceptiv:
% Masaj;
% Topogan;
Exercitii care necesita efort fizic;
Jocuri cu aluatul;
Imbratisari puternice.
Particularitatiile activitatilor privind dezvoltarea intergrarii senzoriale [5]:
1. includerea spontand in relatiile cu mediu care permite stimularea interactivitatii dintre
analizatori;
2. stimularea directa senzoriala;
3. organizarea mediului conform particularitatilor copilului care va facilita spre activitatea

X/
°e

X/ X/ X/
L X X X4

o%

X/ X/ /7
L X X X4

corecta (aplicarea senzatiilor vestibulare, tactile si proprioreceptive);
4.accesbilitatea activitatilor;

5. activitatile se prezintd in forma de joc.

Algoritmul interventiei specialistului:

Identificarea profilului sezsorial,

Protejarea copilului de la senzatii neplacute;

Depistam functiile comportamentului autostimulativ;
Permitem copilului sa primeasca senzatiile necesare pentru diminuarea stimingului.

YVVVYVYVVY

7.4.Probleme practice:
1.Copilul inchide cu mainile urechile atunci cand cineva canta, vorbeste. Poate lovi pe alta

persoand. in timpul sarbitorilor copilul nu doreste sa intre in sala. (hipersensibilitatea la sunete).
Interventie: folosirea castilor, introducerea treptatd a copilului in salda. Ascultarea muzicii prin
casti incetisor).

2. Copilul refuza sa se afle in cercul copiilor. Striga se straduie sa fuga de la activitatea unde
trebuie sa fie aproape de semenii sdi. (Hipersensibilitatea la stimulii tactilii, dorinta de a apara
pe sine de la senzatii neplacute. Permiterea ca el sd fie In timp scurt mai departe, de permis sa
tind in mdini jucarii tactile, este posibil ca exista si hipersensibilitatea la sunete-casti).

3. Copilul inchide nasul cu manutele in cantind. La scoald refuza sa spele mainile nainte de
masi. In cazul apropierii maturului intoarce capul si se straduie si se dea intr-0 parte. (Cauza
sensibilitatea crescutd la mirosuri. Inetrventie pe un timp de permis copilului sa mdnce n
camera unde se fac lectii, cadrele didactice sa nu de foloseasca parfumuri).

4. Copilul refuza sa realizeze activitatea ,,Mana in mana”. (Cauza — hipersensibilitatea tactila.
Sau nu suporta mirosuri de la persoana care se afla in apropiere. Interventie- de invatat pe copil
sa suporte atingerele la timp scurt, crescand timpul de atingeri, regulat de strans mainile pana
cand copilului nu se va adapta, de aplicat imitarea).
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5. Copilul evitd lumina aprinsa. Fuge. Devine agitat. (Cauza-hipersensibilitatea la stimuli
vizuali, interventii — chipiuri, ochelari de soare, daca este greu de copiat de pa tabla de pus
acelasi text In fata copilului )

6.Copilul fuge si raspunde cu agresivitate la atingere. (Cauze -hipersensibilitatea la atingere,
regulat de cuprins copilul stréans de evitat atingerile, de aplicat jocuri tactile, de imbracat
imbracamintea stransa).

7. Copilul cu scandal imbraca forma scolara. Dupa educatia fizica nu doreste sa se schimbe, sa
peptene. (Cauza — hipersensbilitatea la stimuli tactili. De folosit lengerie fara nasuturi si
ciorapi. Incaltamintea noud de probat acasd.)

8. Copilul nu suporta mainile murdare. (Hipersensibilitatea la stimuli tactili, interventie-
servetele umede, tartine de invalit in sevetele, regulat de strans mainile copilului).

intrebiri de autocontrol:
1) Numiti, caracterizati tulburarile de procesarea senzoriala.
2) La fiecare tulburdre de procesarea senzoriala descrieti particularitatile interventiei
psihologice.
3) Rezolvati problemele practice prezentate mai sus.

VIIl. LIMBAJUL
Unitdti de continut pentru ora de curs:

1. Particularitatile dezvoltarii limbajului.
2. Evaluarea dezvoltarii limbajului.
3. Interventii psihopedagogice privind dezvoltarea limbajului.

Finalitati:
Ca rezultat al studierii acestei teme, studentii vor fi capabili:
» Sa defineasca conceptul de limbayj;
» Sa elucideze procesul complex de dezvoltarea abilitatilor de limbaj la copiii cu tulburari
din spectul autist;
» Sa interpreteze posibiilitatile evaludrii dezvoltarii limbajului la copiii cu tulburari din
spectul autist;
» Sa argumenteze importanta si necesitatea dezvoltarii limbajului la copiii cu tulburari din
spectrul autist;
» Sareflecte conditiile psihopedagogice de facilitare/perturbare procesului de interventie
logopedica la copiii cu tulburari din spectru autist.

8.1.Particularititile dezvoltarii limbajului
In data de 6 martie a fiecarui an, - organizatia terapeutilor n limbaj si vorbire din

Europa, celebreaza Ziua Europeand a Vorbirii si Tulburarilor de limbaj. Anul 2019 ziua
europeana 6 martie a terapiilor de limbaj si de comunicare, aflata sub standardul
,Comunicare este totul: Terapia Tulburarilor de limbaj este cheia”, a militat pentru
cresterea nevoii de constientizare si popularizare a TSA. Tulburéri de limbaj in TSA n
clasificarile internationale: de la editia a treia a Manualului de Diagnostic si Clasificare
Statistica a Tulburarilor Mintale (APA, 1980) pattern-uri verbale atipice au fost
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considerate a fi specifice autismului, aduse fiind in discutie ecolalia imediatda sau intarziata
drept elemente de diagnostic.

Tn ultima editie a DSM (APA, 2013, 2015) ,Deficite persistente in comunicarea
sociald prezintd deficite in comportamentele de comunicare nonverbald folosite 1in
interactiunile sociale, mergand de la comunicare verbald si non-verbala deficitara, pana la
atipii in stabilirea contactului vizual si limbajul corpului sau deficite in intelegerea gesturilor,
pana la lipsa totald a expresiei faciale si a comunicdrii non- verbale.” Se amintesc si
repetitiile stereotipe motorii si de limbaj — ecolalia si expresiile verbale atipice.

ICD — 10 (World Health Organization, 1993) precizeaza pentru autismul infantil —codat
F84.0 - ca inainte de varsta de 3 ani se observa o afectare a dezvoltarii in anumite arii, mai
exact este afectatd functia de comunicare a limbajului receptiv si expresiv.

ICD-11 face diferente:

e TSA fara deficientd mintald si cu limbaj functional sau usor afectat — 6.A02.0;

e TSA cu deficientda mintala si cu limbaj non-existent sau nefunctional — 6A02.1;

e TSA fard deficientd mintala, dar cu limbaj functional deficitar— 6A02.2;

e TSA cu deficientd mintald si cu limbaj functional deficitar — 6A02.3;

e TSA fard deficientda mintald, dar cu absenta limbajului functional - 6A02.4.;

e TSA cu deficienta mintala si cu absenta limbajului functional - 6A02.5.

Este important sa apelam la clasificarea TSA dupa O.C.Hukonsckas [68, p. 114-115],
deoarece unica din clasificérile care ia in considerare gradul dizabilitatii si este descrisa starea
limbajului:

1) TSA forma grava. Limbaj lipseste. Copilul nu foloseste nici limbajul, nici gestul pentru
comunicare.

2) Limbajul se dezvolta, dar cu abateri mari. Grav este afectatd forma comunicativa a limbajului.
3) Copii cu TSA de nivel functional inalt, dar cu un limbaj relativ dezvoltat si cu unul specific.
4) Copii cu manifestdri neinsemnate ale TSA, dar cu o patologie a limbajului diferita.
Pragmatica:

» dificultati din partea pragmaticii se explica prin nedezvoltarea modelului psihicului
(capacitatea perceperii starilor proprii si a celor straini);
nu inteleg sensul ascuns, neintelegerea regulilor sociale, evitarea contactelor;
incapacitatea de a da un raspuns conform dimensiunilor, confinuturilor;
lipsa orientarii la reactia partenerului de comunicare in cazul prezentarii informatiei;

YV VYV

lipsa capacitati de a corecta limbajul propriu pe parcursul comunicarii;

» dificultati in aplicarea constructiilor de legatura indicative.
Prozodia: folosesc intonatia neobisnuita. Limbajul poate fi incet sau foarte rapid.
Sintaxa:

» folosesc mai putine cuvinte care includ partile de serviciu de vorbire;

» complexarea structurii gramaticale este egala ca la sindromul Down.
Limbajul nonverbal si mimica: datorita dezinteresului, indeferentei pe care o au vizavi de mediu
inconjurator ei Intdmpind probleme in intelegerea mesajelor non verbale ale celor din jur.
Limbajul receptiv si comprehensiunea:

» nu manifesta interes fatd de limbayj;

» acesti copiii au tendinta de a invata si utiliza un sigur cuvant pentru a denumi un obiect;

» aparand asfel dificultati in recunoastere / utiliza acel obiect atunci cand folosim un
sinomin;
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» se constata dificultati in interpretarea mesajului simplu, in executarea unor sarcini simple;

» dificultati in perceperea cuvintelor care sunt scrise asemanator; perceperea contextului

dificil conduce la neintelegerea limbajului scris;

» mai putin folosesc intonatia pentru a intelege propozitii cu sens ambiguu,

» sunt mai sensibili la schimbarea frecventei sunetelor verbale si neverbale (ale muzicii),

care este conditionata de activizarea anormala a girusului temporal anterior

Potrivit lui L.Wing, comprehensiunea limbajului in cazul copiilor cu TSA este un proces de
lunga durata si anevoios in functie de potential.

Limbajul expresiv: se bazeaza pe imitatii verbale care va cuprinde metode specifice, copilul
cu TSA invata sa pronunte sunete, cuvinte, propozitii.

Ecolalii:

» ecolalie imediata: copilul repeta imediat cele spuse de interlocutor sau in timp ce vorbeste

acesta;

» ecolalie intarziata/tardiva este repetat un cuvant / propozitia auzita in alt moment si chiar

n loc.

Inversiunea pronumelui: copilul cu TSA vorbeste despre el la persoana a doua sau a treia.
Una din explicatiile ar fi cd aceea ca persoana autistd ar fi profund confuza in legatura cu propria
sa identitate, explicatia totusi nu este unanim acceptata.

Alte manifestari specifice:

» Mutism electiv: pentru copiii cu TSA verbali care in prezenta anumitor persoane refuza

sa vorbeasca.

» Jargonofazia: reprezinta o tulburarea a limbajului ce se caracterizeaza prin deformarea

cuvintelor si inlocuirea lor cu altele, rezultand asfel un discurs de neinteles pentru cei din
jur.

8.2.Evaluarea dezvoltarii limbajului
1. Diagnosticul logopedic dupa Il]ykuna [78];
2. Metodologia identificarii tulburarilor de limbaj [1];
3. Grila de monitorizare a operantilor nonverbali prezentatd mai jos dupa R.M. Bulimar

[1]
Limbaj receptiv
Diagnostic Varsta Numele copilului
Grupa/ clasa Scoala/gradinita
Tip de program Data Data Data

1. Imitatie SD: Fa asa!

1.a.Imitatie grosiered cu parti ale corpului

-ridicad mainile

-sta intr-un picior etc.

1b imitatia fina

l.imitatia la nivelul aparatului fonoarticulator
(gimnastica miofasciald)
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2. APTITUDINI DE PERFORMANTA

VIZUAILA
2.1.POTRIVIRI- SD (cerinta) la comanda:
Potriveste!

-obiect cunoscut 3D la obiect cunoscut 3D

-obiect cunoscut 3D la obiect neutru 3D

- obiect cunoscut 3D la doua obiect neutre 3D

- obiect cunoscut 2D la obiect cunoscut 2D

-obiect cunoscut 2D la doua obiecte neuter 2D

-3D la 2D (obiect la imagine)

-2D la 3D (imaginea la obiect)

-obiect 3D la cuvant-SD: Da!

-obiect 2D la cuvant-SD: Da!

2.2.SORTARI-SD: Potriveste!

-sortari obiecte 3D

-obiecte 3D

2.3.TRIERE SD: Potriveste!

-sortari obiecte 3D

-sortari obiecte 2D

2.4.PUZZLE SD: Potriveste!

-puzzle 2 piese

-puzzle 4 piese

-puzzle 6 piese

2.5.INSTURCTIUNI SIMPLE

-stai jos!

-mergi!

2.6 RECEPTIV OBIECTE 3D SD:

-Arata fata!

2.7. RECEPTIV OBIECTE 2D SD: ARATA!

-Aratd mingea!

2.8. Receptiv actiuni SD:

-Aratd dormi!

Cotare: 2-realizeaza sarcina SD independent; 1-realizeaza sarcina SD cu ajutor; 0- nu realizeaza
sarcina.
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4.Grila de monitorizare a operantilor verbali
Limbaj expresiv

Diagnostic Varsta Numele copilului
Grupa/ clasa Scoala/gradinita
PROGRAME

1. Abilitatea de MAND SD: Ce vrei?

-cere utilizand cuvantul (Da cana!)

-cere cu ajutorul obiectelor 3D

-cere cu ajutorul picogramei 2D

2. Abilitatea de TACTARE (de denumire
a unui obiect 3D sau 2D) SD: CE
ESTE?

3. OPERANTUL ECOIC (imita 1la
cerere) SD: Repeta!

-sunete

-silabe

-cuvinte monosilabice

-cuvinte bisilabice

-cuvinte trisilabice

-propozitii doua cuvinte

- propozitii trei cuvinte

- propozitii patru cuvinte

4. INTRAVERBAL (completarea unei
propozitii inceputa de terapeut)

-CU un substantive

-cu un verb

-adjectiv

-CU substantive + verb

cu substantive + verb+ adjective

Cotare: 2-realizeaza sarcina SD independent; 1-realizeaza sarcina SD cu ajutor; 0- nu realizeaza
sarcina.
5. Proba de evaluarea progresului in limbaj adaptate dupa , Derbyshire Language
Scheme”
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8.3.Interventii psihopedagogice privind dezvoltarea limbajului
Pentru inceput este important de tinut cont de urmatoarele aspecte:

1) afectarea preponderenta a intelegerii limbajului sau partii motrice, sau afectarea
limbajului, care are un caracter total,

2) zona actuald a dezvoltarii limbajului.

Principii de baza:

>

VYV V V

formarea contactului emotional-pozitiv cu copilul,

optimizarea functionarii sferei perceptive,

diminuarea comportamentelor dezadaptive,

organizarea activitatilor si locului de lucru, formarea treptata a deprinderii de a sta la
masa.

Stimularea dezvoltarii limbajului prin comunicarea alternativa (PECS, gesturi, Makaton,
activitatea cu calendarul):

v

v

ANRNRN

v

TSA asociat cu dizabilitatea mintala, in cazul dat lipsesc deprinderi sociale si
neintelegerea totald a limbajului;

TSA se include in primul grup conform clasificarii O.C Hukonbckast, cand copilul este
inchis in sine si nu are interese importante;

Tn cazurile cand apare o tulburare psihici;

In anartrie;

Dizabilitati multiple (surditate+TSA);

Cazuri grave de alalie senzomotorie.

Dezvoltarea vocabulrului:

v
v

v
v

socializarea (excursii);

sarcinilor pentru dezvoltarea atentiei vizuale si auditive, activizarea senzatiilor tactile, a
miscarilor.

se recomanda formarea vocabularului substantivelor conform temelor.

dezvoltarea executdarii instructiunelor simple.

Dezvoltarea perceperii simultane:

v
v

strangerea figurilor geometrice;
analiza pozelor a membrilor familiei.

Dezvoltarea prozodiei:

v
v

Se aplica ritmica fonopedica.
Conpiii, cu ajutorul muzicii, in fata oglinzii pronunta cuvinte asociate cu miscarile
membrilor conform exemplului.

Dezvoltarea auzului fonematic:
v' se folosesc instrumente muzicale;
v’ este instruirea diferentierii tempoului — ,,canta repede”, ,,canta incet;

v

sarcinile care presupun diferentearea sunetelor verbale si a cuvintelor.

Dezvoltarea pronuntarii: activitatea incepe de la stimularea pronuntarii sunetului prin diferite
metode: cadrul didactic ia mana copilului si o pune pe propriile laringe ( gat).

Metodologia aplicarii elementelor din terapia ABA dupa R. M. Bulimar [1]

Promptul: ajutor minim si eficient acordat copilului de catre terapeut cu scopul de a-I

invata pe acesta modul in care trebuie sa raspunda la comanda sa, sau sa indeplineasca sarcina;

Prompt fading: reducerea/ diminuarea graduald a promputului initial pe masura ce copil

reuseste sa indeplineasca singur sarcina;

102



Chainning-ul: termen imprumutat din limba engleza ce se refera la inlantuire. Reprezinta

acea tehnica utilizatd In cadrul unor programe ABA ca se refera la principiul secventialitatii (de
la simplu la complex). Asfel, o sarcind mai grea se desparte in mai multe componente pentru a

putea fi indeplinita;

Shapeing-ul: termen imprumutat din limba engleza, tradus prin formare, modelare: se
accepta si se recompenseaza cea mai bund forma de raspuns pe care copilul o oferd in momentul

respectiv si prin care se va incerca in permanentd sa se obtind un raspuns din ce in ce mai bun;

Sitting: lectia, care consta intr-o serie de unitati de invatare (compuse din 3 parti conform
terapiei ABA: SD (comanda), R (raspunsul copilului) si SR (recompensa oferitd in urma
raspunsului) din cadrul aceluiasi program. Sitting deruleaza in medie 3-5 minute.

Tabelul 8.1.
Dezvoltarea operantilor nonverbali (Limbajul receptiv)

Continutul activitatilor

Strategii didactice

Metode si | Mijloace si
procedee material
didactice didactice
Dezvoltarea operantilor nonverbali
(Limbajul receptiv)
1. Imitatia motorie Comanda Sd: Fi asa! observatia, Oglinda
e S-arealizat la nivelul aparatului fonoarticulator: | explicatia, logopedica
elevul imita dupa logoped exercitii specifice de | demonstratia,
gimnastica mofacialda (limba afard, limba 1in | imitatia.
cercul gurii, limba sus la nas, limba jos la
barbie, onomatopee, umflarea obrajilor). observatia,
e Imitatia cu jucdrii: pe masi si gitesc diverse | explicatia,
jucarii la dublu, una la elev, alta la terapeut. | demonstratia,

Elevul execua prin imitatie tot ceea ce face
terapeutul:

e Imitatia fina: elevul imitd o serie de acivitati
executate de cdtre logoped: trasarea unor linii,
figuri geometrice pe o coald de hartie.

e Imitatie grosiera: elevul este recompensat prin
ascultarea diferitor cantece insotite de miscare.

imitatia, prompt
fizic si  verbal,
sitiing, shapeing.
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2. Aptitudini de performanta vizuala (Comanda
POTRIVESTE!):

e Jocuri de asocieri: elevul primeste o serie de
cartonase taiate in jumatate, care sunt prinse inr-
un arc sub calendar. Sarcina elevului este de a
ciuta si a cele doud jumatiti
corespunzatoare ale unui intreg, ce reprezintd
diverse obiecte.

e Joc potriviri de obiecte 3D la 3D: pe masa sunt
aranjate o serie de obiecte la dublu ce apartin
anumitor categorii: fructe si legume, animale,

potrivi

cuburi, jucarii. Elevul va primi pe rand cate un
obiect si va trebui sd-l portiveasca aceluiasi
obiect identic care se regaseste amestecat printre
aletele. Logopedul
obiectelor din fata copilului.

e Jocuri potriviri obiecte 3D la 2D: execitiul se
desfasoara dupa acelasi criteriu ca la potriviri
obiecte 3D la 2D, doar ca de data aceasta elevul
va potrivi obiectul 3D la imaginea 2D care-i
corespunde.

e Exercitii- potriviri 3D la 2D: elevul primeste o
fisa de lucru ilustrand diverse imagini: scoala,
parc, gradind zoologicd, spital etc. Alaturi de
aceaste imagini elevul va trebui sa lipeascd alte
imagini care apartin categoriei ilustrate. (De
exemplu, alaturi de imaginea unui parc elevul va
lipi pictograma cu topoganul, alaturi de
imaginea unui spital va lipi pictograma cu
ambulanta, etc).

schimba mereu pozitia

observatia,
explicatia,
discoperirea
dirijata,
exercitiu, prompt
fizic si  verbal,
exercitiu,
shapeing.

demonstratia,
observatia,
problematizare,
prompt fizic si
verbal, prompt
fading.
explicatia,
demonstratia,
observatia,
prompt
verbal,
fading,

exerctiu,
fizic g1
prompt

shapeing.

Jocuri  asociere
,Jumatate si
intreg”

Obiecte 3D

Obiecte
plansa
imagini,
pictograme s
lipici.

2D
cu

Dezvoltarea operantilor verbali
expresiv).
1. Capacitatea de a tacta (denumi) obiecte si
actiuni: SD: Ce este? / Ce face?
Exercitii:

(limbajul

o Tactari imagini 3D si 2D. Elevului i se prezinta
o serie de obiecte, atat in forma 3D cat si 2D, pe
care va trebui sa le denumeasca raspunzand la
intrebarea CE ESTE?

e Tactari actiuni. consta in
identificarea unor serii de actiuni prezentate cu
ajutorul laptopului, raspunzénd la intrebare CE
FACE?

2. Capacitatea de a reproduce (imita) cuvinte si

propozitii (operantul echoic).

Sarcina elevului

Explicatia
Observatia
Descoperirea
dirijata
Prompul verbal
Shapeing

Obiecte 3D
Obiecte 2D
Laptop

Pictograme
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® Repetitii cuvinte:1 se prezinta pe rand o serie de
pictograme ce
Terapeutul arata o pictogramd pronuntind

ce desemeaza acea imagine: de
exemplu ,pisica”. Elevul trebuie sa repete
acelasi cuvant. Dupd ce 1l-a pronuntat,
pictograma este intoarsa cu fata in jos, iar
logopedul repetda din nou cuvantul,
trebuind sd-1 repete si el, dar de aceasta data fara
suport vizual.

e Repetitii

ilustreaza diverse imagini.

cuvantul

elevul

Logopedul spune o
propozitie formata initial din doud -cuvinte,
ulterior trei cuvinte, iar la final din patru
cuvinte. Fiecare propozitie este spusd de
logoped de maxim trei ori. Daca elevul nu

PFrOpoZitil.

reuseste sa repetd corect intreaga propozitie se
trece mai departe. Se noteaza propozitia care a
fost pronuntatd corect farda a omite nici un
cuvant. Acest exercitiu se efectuiaza conform
principiului secventializdrii din terapia ABA,
potrivit cdruia programele de Invatare sunt
predate progresiv de la simplu la complex.
3. Capacitatea de a completa propozitii laculare

(operantul intraverbal).

Logopedul spune o propozitie elevul din care lipseste

ultimul cuvant:

de ex. Pisica este...animal;

Rosu este.....culoarea;

Pantaloni sunt.....imbracaminte;

Marul este ..... fruct.

Sarcina elevului va fi aceea de a completa propozitia cu

ultimul cuvant; este prompt verbal acolo unde

intampina dificultati. Daca este nevoie se poate apela la

suport vizual.

Problematizarea
Imitatia

Prompt vizual
Prompt verbal
Conversatia
Chaning

Conversatia
Explicatia
Prompt verbal
Chaning
Recompensa
sociala

Paralel cu dezvoltarea limbajului am realizat si dezvoltarea psihomotricitatii si proceselor

cognitive.
Tabelul 8.2.

Dezvoltarea psihomotricitatii

Continut Metode si | Mijloace
tehnici

Motriciatea fina: Tnsiratul margelelor pe ata, decupat cu | Demonstratia Obiecte 3D
foarfeca, modelaj din plastilina, mers pe contur creionului, | Imitatia Fise de lucru
trasatul unor linii, dupa model, inchiderea - deschiderea | Prompt fizic Recompense
pumnului, introducerea unor pioneze in tableta cu orificii, | Prompt verbal materiale  si
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inchis/ deschis nasturi/fermoar, siret la papuci/ la pantaloni,
desenat n contur.

Motricitatea grosiera: ridicatul mainilor, batutul din palme,
morisca, ridicat/asezat pe scaun, tropaiatul din picioare,
mers concomitent cu logopedul pe un traseu, oprirea la
punct fix, prinsul si aruncatul mingii, mersul piticului.
Exercitii de imitatie: (comanda SD ,,Fa asa!”)

Ex. de gimnastica a aparatului fonoarticulator, pentru
mobilitatea fetei, buzelor, limbii, palatului moale, maxilare
etc.: ex. de dschidere a gurii, de scoaterea si retragerea
limbii, de umflarea si retragerea simultand a obrajilor, de
imitare a rasului, a fincretirii si descretirii fruntei, de
inchidere si deschidere a gurii si cu rezistentd (vibrarea
buzelor).

Exercitii la imitatie: (comanda SD ,,Fa asa!”)- gimnastica
respiratorie

-suflatul in batista, trompeta, lumanare, in apa cu paiul, in
confetti etc.;

-umflarea balonului, aburirea oglinzii, mirositul, inspir si
expir alternaiv pe nas, pe gura etc.;

-exercitii de asociere adecvata a cuvantului care denumeste
cu perceptia colorata.

Stimularea dezvoltarii structurilor perceptive- motorii
-exercitii- joc de asocierea a culorii cu obiectul careia
apartine;

- exercitii- joc de sortare a obiectelor dupa criteriul culoare;
- exercitil- joc de asociere adecvatd a cuvantului care
denumeste forma si perceptia vizuald a acesteia;

- exercitii- joc de incastrare in forma;

- exercitii- joc de asociere a formei cu diferite obiecte;

- exercitii- joc de alegerea a obiectelor dupa criteriul forma;
- exercitii- joc de discriminarea a diferitor proprietati ale
obiectelor: mare- mic; gros-subtire, lung scurt etc.
Orientarea spatio-temporala

-ex. de urmarire cu degetul a unui traseu grafic (conturi
labirinte);

-jocuri de deplasari a obiectelor in spatiu, In ritmul solicitat;
-eX. pentru cunoasterea si recunoasterea si identificarea
categorilor spatiale;

-ex. de localizare si identificare a pozitiei unor obiecte n
raport cu diferite repere;

-ex. de plasare a obiectelor in diferite pozitii spatiale (sus-
jos, in fata-spate, stdnga-dreapta, deasupra-dedesupt etc.);
-ex. de precizare a ordinii in care se desfasoarda anumite
activitati;

Prompt fading

Chaining

Demonstratia
Imitatia

Prompt verbal si

fizic
Exercitiul

Demonstratia
Imitatia
Prompt verbal
Prompt fizic
Exercitiul

Demonstratia
Imitatia
Prompt verbal
Prompt fizic
Prompt verbal
Prompt fading

Chaining
Exercitiul
Demonstratia
Imitatia

Prompt fizic
Prompt verbal
Prompt fading

sociale

Oglinda
logopedica

Instrumente de
suflat

Obiecte 3D
Obiecte 2D
Fise de lucru

Recompensa
materialda  si
sociala

Obiecte 2D
Obiecte 3D
Fise de lucru
calculator
Recompensa
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-ex. de ordonare a celor patru anotimpuri;
-ex. de asociere a activitatilor umane si a fenomenelor
naturii cu cele patru anotimpuri.

Chaining
Exercitiul

Tabelul 8.3.
Dezvoltarea proceselor cognitive
Continut Metode Mijloace
tehnici
-identificarea itemilor ce corespunde aceleeasi categorii | Demonstratia Obiecte 2D
(alimente, haine, jucarii etc.); Prompt fizic Obiecte 3D
-ex. pentru identificarea pieselor lipsa dintr-un joc; Prompt verbal Fise de lucru
-ex. de completare a unor insusiri logice; Chaining Calculatorul
-ex. de identificare a ,,intrusului” dintr-0 imagine; Plange
-ex. de selectie a unor imagini 3D si 2D asociate (manusa- Jucarii
mana, soseta-picior, caciula-cap, etc.);
-asociatii intre obiecte 3D si 2D dupa categorii: (animalul cu
puiul sau — cu hrana specifica, meseriile — cu intrumentele
specific etc.);
-ex. de cautarea a unei parti lipsa dintr-un intreg.
Generalizarea doar a notiunilor masterate in alte context! Prompt fizic Recompensa
-ex. de tactare a obiectelor masterate in alte contexte decat | Prompt verbal
acelea unde s-a produs nvatarea;
-ex. pentru a raspunde altor adulti la instructiuni invatate cu
logopedul;
-ex. de utilizare a jocului liber In activitati invatate acasa / in
clasa

Alta component a programului a fost aplicarea conversatiilor tematice pentru a incerca a

forma abilitatile de a mentine conversatia asupra unei teme, de a Invata cand sa raspunda, de a nu
sari de la un obiect la altu. Daca prin parcurgere primului nivel copilul este ajutat sa identifice
doar caracteristicile de baza despre o tema data, la nivelul doi copilul trebuie sd vina cu alte
completari.

Tabel 8.4.
Exemplu de conversatie tematica nivelul I — forma de baza dupa R.M. Bulimar [1]
Numele copilului Data
Tema discutiei (aleasa de copil) Dinozaurii

Detalii/ Caracteristici semnificative (posibile raspunsuri oferite de copil):
O MAIT. oo

O AU COAAA. e

Observatii:
e Copil a fost promptat sau nu in momentul furnizari raspunsul
e Tipul de prompt
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Observatii:

Dupa stabilirea temei Impreund cu copilul (ulterior fiind propusa de cétre adult), vor fi
notate pe fiecare rand aspectee semnificative referitoare la tema aleasd (minim trei caracteristici).
Daca este necesar, copilul este promptat (verbal sau vizual) sd gaseasca raspunsurile
corespunzatoare. Atunci cand copilul nu poate oferi nici un raspuns, randul respectiv rdmane
necompletat.

In momentul in care se pot oferi 3 raspunsuri (detalii semnificative) se poate trece la altd
tema de discutii, continudndu-se ulterior cu nivelul II al conversatiilor tematice. Raspunsurile
care nu au legatura cu tema discutatd nu sunt luate in considerare. Daca acest program nu este
masterat, este reluat pAna in momentul in care copilul reuseste sa ofere 3 raspunsuri referitoare la
tema de discutie.

Acest tip de exercitiu este efectuat de 10 ori la rand in cadrul unei sedinte. Atunci cand
copilul realizeaza sarcina (oferd raspunsuri corecte) in propozitie de 80% in doud sedinte
consecutivitate, inseamna ca a inteles modul in care trebuie sa raspunda.

Tn continuare prezentim exempulul de conversatie tematica nivelul I —forma detaliata in

Tabelul 8.5.
Exempulul de conversatie tematica nivelul II —forma detaliata
Numele copilului Data
Tema discutiei (aleasd de copil) Vacanta
Detalii/ Caracteristici semnificative (posibile raspunsuri oferite de copil):
e Plaja e logopedul: ,,Cum este plaja?”
copil: cu pietre / cu nisip/ galbend
e soare logopedul: ,,Cum este soare?”
Copil galben/ fierbinte / dupa nori etc.
e apid e logopedul: ,,Cum este apa?”
Copil: caldd / din mare / din piscina
e distractii e logopedul: ,,Cum te distrezi? Ce del de distractii?”
Copil: parc de distractii / castel de nisip / volei etc.

Observatii:
e Copil a fost promptat sau nu ih momentul furnizari raspunsul
e Tipul de prompt

Am aplicat program penrtu a imbunatati relationarea si interactiunea cu colegii. Nivelul |
contine intrebari despre persoana (ce ii place sa manince, se bea, jucarii preferate, locul favorit)
si nivelul II se ofera detalii despre persoana respectiva (filme preferate, culori, animale, prieteni,
familia, anul nasterii). In tabelul 3 prezentim primul nivel al programului.

Tabelul 3

Exemplu de program:

Vreau sa te cunosc mai bine! - nivelul |

Numele copilului Data
Intreaba pe (se scrie numele | Despre ce 1i place
colegului)

Posibil raspunsuri oferite de copil:
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e Si minance Raspunsul elevului intrebat-exemplu: pizza/ paste etc.
e Sabea Raspunsul: suc
e Joc preferat Raspunsul: fotbal, puzzle, tenis etc.
e Prieten Raspunsul: numele prietenului
apropiat
Observatii:

e Se consemneaza modul in care elevul a interactionat cu colegul de clasa, modul in care i-
a aresat intrebarile, daca aasteptat raspunsul acestuia Tnainte sa adreseze o alta intrebare,
eventuale frustrari aparute.

Tabel 8.6
Exemplu de program:
Vreau sa te cunosc mai bine! - nivelul 1l

Numele copilului Data

Intreaba pe (se scrie numele | Despre....

colegului)

Posibil raspunsuri oferite de copil:
e Data nasterii Raspunsul:................ooai.
e Unde locuieste Raspunsul:................ooai.
e Membrii familiei Raspunsul:..............coooeeee.
o Unde petrece vacantele Raspunsul:..............ooooeeenen.
e Animal preferat Raspunsul:................c.ool
e Culoarea preferata Raspunsul:..................o.L

Observatii:

e Se consemneaza modul in care elevul a interactionat cu colegul de clasd, modul in care i-
a asresat Intrebdrile, dacd a asteptat raspunsul acestuia inainte sa adreseze o alta Intrebare,
eventuale frustrari aparute.

wSpune —mi cinci lucruri despre...... ” Acest tip de program a fost elaborate plecand de

la metoda GIVE ME 5 (este aplicat din cauza ca copiii cu TSA remarca dificultati in perceperea

intregului, ei avand gandire fragmentata, in piese de puzzle). Ne- am pornit de la temele

cunoscute, preferate de copil, construind asfel scheletul de conversatie pe baza celor cinci

intrebari: CE, CINE,CUM, CAND, UNDE. Copilul trebuie sa formulize intrebari cu ajutorul
celor cinci intrebari.

Tabel 8.7.

Exemplu de program:

., Spune-mi cinci lucruri despre... ...

Numele copilului Data

Tema aleasa wScoala”

Posibile intrebari formulate de catre copil plecand de la urmatoarele 5 cuvinte/intrebari cheie:
Intrebare  care | Raspunsul oferit de elev Modul in care raspunde
incepe cu...... (tacteaza) P, (3d, 2D, PV,

FP; NR)
CINE? Cine ne invata la scoala? P (2D-imaginea profesorului)
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CE? Ce au copiii in ghiozdane? PV
UNDE? Unde ies copiii in pauze? FP
CAND? Cand sunt premiati copiii? PV
CuM? Cum ne pregatim pentru ore? PV

P- prompt pe baza de obiecte 2D sau 3D; PV-prompt verbal (pe baza intrebari ajutatoare);
FP- fara prompt; NR-nu poate formula intrebari.

Exemplul de activitate
Ora de dezvoltare personala
cu un copil cu TSA

Tema: ,,Eu sunt descurcaret”

Competenta specifica: dezvoltarea limbajului.

Obiective operationale:

O1. formarea motivatiei pozitive.

02. dezvoltarea limbajului receptiv: dezvoltarea imitarii motorii (aparatul articulator,
motricitatea find);

O3. dezvoltarea limbajului expresiv: dezvoltarea capacitatii de a tacta (denumi) obiecte si

actiuni;
O4. dezvoltarea proceselor cognitive.
Metode si tehnici: exercitii
l. Etapa introductiva (stimulativa)
O1 Instructiunea pentru copil: asculta si imita!
O1.Comanda Sd: Fa asa!
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02
Comanda Sd: Potriveste!

03
SD: Ce este? / Ce face?
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04
Comanda ,,Potriveste!”

04

al

ananc

Comanda:Cine ce m
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La final copilul primeste recompensa:
BRAVO!

Intrebiri de autocontrol:

1) Descrieti particularitatile dezvoltarii limbajului.

2) Numiti metode de evaluarea dezvoltarii limbajului.

3) Descrieti interventii pentru dezvoltarea limbajului.

4) Proiectati o activitatea privind stimularea dezvoltarii limbajului.
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IX. COMUNICAREA
Unitdti de continut pentru ora de curs:
1. Particularitatile comunicarii.
2. Interventii psihologice variate pentru stimularea comunicari.
Finalitati:
Ca rezultat al studierii acestei teme, studentii vor fi capabili:
Sa defineasca conceptul dezvoltarii comunicarii la copiii cu tulburéri din spectrul autist;
Sa elucideze procesul complex de dezvoltare a deprinderilor de comunicare la copiii cu
tulburari din spectul autist;
cu tulburari din spectul autist;
Sa argumenteze importanta si necesitatea dezvoltarii deprinderilor de comunicare la
copiii cu tulburari din spectrul autist;
Sa reflecte conditiile psihopedagogice de facilitare procesului de formare deprinderilor de
comunicare la copiii cu tulburari din spectru autist.
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9.1.Particularitatile comunicarii
Actualmente, dificultatilor de comunicare la copiii cu TSA este concetratd multa atentie.

Comunicarea prezinta un proces de interactivitate a doud si mai multor persoane orientate spre
cunoasterea reciprocd, constituirea relatiilor si dezvoltarea lor, realizarea unui imact asupra
parerilor, comportamentului si reglarii activitdtii. Comunicarea este un proces psihopedagogic
complex care are propria sa structura.

In perioada copilariei, TSA se manifestd cu afectiunii grave in dezvoltare, aceasta fiind
caracterizata prin afectarea grava a relationarii sociale, a comunicdrii si comportamentului. Cea
mai grava si mai des Intilnita problema pe care o are societatea cd la 50% de cazuri din aceasta
categorie de copii este afectarea limbajului si comunicarii [76].

De problema comunicarii s-au ocupat mai multi cercetatori din diferite scoli din domeniu, si
anume, din scoala rusa: C.A. Mopo3osa [66], O.C. Hukonbckasi, E.P. baeuckas, M.M. JIn6aunar
[69] si cea din Occident : L.K. Koegel, R.L. Koegel [86]; L.R. Watson, C.Lord, B. Schaffer, E.
Schopler [89].

Trebuie de mentionat ca deprinderile de comunicare se deosebesc de cele verbale [76]. Prin
gesturi sau mimicd noi putem sd ne exprimam dorintele. La copiii cu TSA acest fenomen este
afectat. La aceastd categorie de copii comunicarea nonverbala si cea verbald nu este dezvoltata.
Cele mai importante semne in defavorea contactului social sunt: lipsa privirii vizuale, lipsa
dorintei de a contacta, cca 50-70% [88] nu folosesc mimica si gesturile, nu au capacitatea de a
trata corect lucrurile petrecute in jur, lipseste empatia.

In cursul evolutiei, indivizii cu autism pot si treaca dintr-un grup n altul datorita
dezvoltarii, de ex. persoanele Tnalt functionale pot trece la pubertate din grupul celor activi, dar
bizari, Tn grupul "pasivilor” sau, Tn urma unui ajutor sau antrenament specific, cei "distanti" sau
evitanti pot invata sa tolereze si chiar sa se bucure de compania celorlalti, devenind mai "activi"
[66].

La majoritatea copiilor cu TSA se observa dificultdti in comunicare, din cauza
incapacitatii de a intelege limbajul- afectarea comunicarii impresive si expresive. Semnele de
afectare a comunicarii expresive sunt [66,76, 88 ]: prelucrarea incetinita a informatiei; dificultati
in a diferentia mimica si gesturile; inetelegerea limbajului numai in sens direct; neintelegerea
intrebdrilor si Intelegerea situationala.
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Trebuie sa mentiondm cad dezvoltarea comunicarii depinde de unele trasaturi individual —
tipologice ale copilului cu TSA, de aplicarea unei interventiei timpurii, complexe si specifice si
gradul de implicare a familiei, a calitatii experientei de comunicare si de invatare (C. Dascal [2]).

Oiicrepopyk P.JL.,  Diicrepopyk C.A., petibdyc A., Kapnenxoa T.A., E.H.
ConpmarenkoBa [79, p. 58] au mentionat despre particularitatile comunicarii la copiii cu TSA,
printre care putem numi urmatoarele:

» tempo incetinit (ecolalia fiziologica, saracia vocabularului, agramatisme), stoparea sau
regresul (aparitia limbajului din perioada preverbald fonematica) dezvoltarii limbajului
fara nici o compensare prin aplicarea gesturilor;

» aplicarea incorectd a pronumelui si formele verbului (tulburdrile limbajului din cauza
afectarii autoconstientizarii);

» natura catatonica a tulburarilor comunicative (mutism, limbaj scandat, pronutarea lenta
sau grabita, ecolalii, limbaj ecocentric, limbaj potolit);

» patologia aparatului asociativ (tulburari ale partii semantice a limbajului in forma de
propozitii nefinalizate, asociatii inconsecvente, contaminari etc.);

» aplicarea cuvintelor obisnuite in semnificatii neobisnuite (aplicarea idiosincrazica a
cuvintelor) si a neologismelor;

> incapacitatea de a incepe si a sustine un dialog, tulburarea comunicarii nonverbale
(gesticulari, expresii mimice).

Colette de Bruin [3] mentioneaza despre particularitatile de comunicare: dificultati in
contactul vizual, dificultdti cu indreptare spre partener, dificultdti cu apropiere si atingere,
aparitia ticurilor si actiunilor repetabile, aplicarea contactului functional pentru propriile nevoi,
dificultati privind reciprocitatea.

Semnele de afectare a comunicarii expresive sunt [80]: limbajul stereotip; ecolalia rapida/
incetinita; dificultati in aplicarea pronumelor; selectarea limitatd a temelor de convorbire;
interesele partenerului de comunicare nu sunt luate Tn considerare; lipsa contactului vizual,
dificultati in distribuirea atentiei, crearea unui limbaj propriu.

Exista si factori care complica dezvoltarea comunicarii la copiii cu TSA [Bulimar]:
hipersensibilitate senzoriald; comfort psihosomatic intr-o situatie concretd; dificultati in
generalizare si diferentierea semnelor principale si secundare; dificultati in relationarea sociala.

Este important ca functia comunicativa la copiii cu TSA este afectatd din perioada timpurie
[76].

E.D.Aprémora, C.H.KamsbimeBa [31] mentioneaza ca la trei ani de viatd tulburarile
comunicdrii devin tot mai evidente. Unii copiii cu TSA au comunicarea verbald si in aceste
cazuri putem observa incetinire in dezvoltarea limbajului expresiv. Putem observa si unele
particularitati: ecolalii directe si amanate, dificultati in utilizarea pronumelor personale, expresii
stereotipe folosite fard nici un sens. In cazul prezentei limbajului, totusi se observa lipsa
spontanieietdtii in dialog.

O dificultatea principala sunt tulburdrile semantice, care se caracterizeazad prin neintelegerea
cuvintelor si, ca urmare, incapacitatea de a folosi cuvinte conform situatiei concrete. Aceasta
prezintd o urmare a tulburarilor functiilor cognitive, care constd in incapacitatea in codare si
decodarea informatiei, aplicarea sistemelor de semne si simboluri pentru a transmite un mesaj.

Alta particularitate a copiilor cu TSA care are un impact deosebit asupra dezvoltarii
comunicarii este existenta selectivitatii majore in memorarea cuvintelor. Limbajul acestor copii
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este imbibat de cuvinte care se folosesc foarte rar in limbaj. Aceste cuvinte nu se acumuleaza, ci
treptat dispar si sunt nlocuite cu alte cuvinte, insa peste un anumit timp pot aparea din nou.

E.D.AprémoBa, C.H.KambimieBa [31] opineaza ca pentru copiii cu TSA sunt specifice
aparitia intarziata a propozitiilor sau de intrecere neadresate citre partenerul de comunicare.

Copiii cu TSA se identifica dupd incapacitatea ereditard la contactul emotional. Deficienta
primara a afectivitatii presupune limitarea perceperii personale al expresiilor mimice ale starilor
emotionale. Se manifesta si diminuarea capacitdtii la interpretarea excitantilor senzoriali si a
analizei speciale a stimulilor emotionali importanti si, ca urmare, tulburarea prelucraii
informatiei. Dificultétile in socializare sunt conditionate de perturbarile cognitive si, ca urmare
de perceperea incorectd a comportamentului celor din jur si interpretarea starilor emotionale ale
acestora.

O.C. Huxonbckas, E.P. baeuckas si M.M. JIubnunr [69] argumentacaza ca dezvoltarea
psihica a copiilor cu TSA 1in intregime este conditionatd de tulburarile interactivitatii active cu
mediul inconjurdtor si diminuarea pragului de discomfort afectiv in contactul cu mediul.
Conform opiniei acestor autori, activitatea comunicativa orientatd spre scop este inlocuitd de
jocul cu sunete, silabe, cuvinte, jocuri cu schimbarea cuvintelor. Tn unele cazuri copilul nu este in
stare sd-si cheme mama, sa manifestd propriile dorinte, dar este capabil sa repete unele cuvinte
care pentru el prezinta interes [69].

Deseori copiii cu TSA folosesc forme netraditionale de comunicare prin aplicarea
comportamentului dezadaptiv in forma de agresivitate si strigate sustie ['ypesinoa T.B. [45].
Aceasta trasatura este confirmata de catre Dascal C. [2, p. 78]-comportamente agresive (loveste,
musca, ciupeste, scuipd), tantrum-uri (tipete, urlete), comportament stereotip) in conditiile in
care nu au avut la indemana mijloace eficiente prin care sd transmita celor din jur nevoile lor de
comunicare.

Mai multi cercetatori din domeniu printre care C. Dascal [2], I. Puiu [21], A.B. Xaycros
[75], O.C. Huxkonsckas, E.P. Baeuckas, M.M. JIu6muur [69], Alonim H.A., Schayngesicht G.,
Liberman G., Tayar D., Yalin N. [82] noteaza despre dificultati in interactivitatea necesara
pentru comunicare: dificultdti in stabiliraea contactului vizual, pastrarea distantei adecvate in
timpul abordarii interlocutorului, lipsa unor strategi eficiente de initiere, mentinere, corectare si
finalizare a unei interactiuni sau jocul vocal stereotip cu rol de autostimulare senzoriala.

O cercetarea ampla privind speicificul interactivitatii si dezvoltarea deprinderilor de
socializare a fost realizata de citre A.B. Xaycros, Pyanesa E.B. [77]. Autorii au identificat
urmatoarele: nivelul scazut al abilitatilor de socializare, dificultati sociale care se manifesta in
relationarea interpersonald, a jocului, a petrecerii timpului liber si a colaborarii. Cercetatorii au
descris trei grupe de copiii cu dezvoltarea deprinderilor sociale: nivel inferior de dezvoltare a
deprinderilor sociale - nu este dezvoltata nici o abilitate sociald necesard pentru relationare,
jocuri cu semenii si colaborare; nivel mediu de dezvoltare a deprinderilor sociale - abilitatile
sociale nu sunt suficient de generalizate in momentul de relationare cu cei din jur in activitatea
de joc sau respectarea anumitor reguli au nevoie de prompt din partea maturului; nivel superior
de dezvoltare a deprinderilor sociale - deprinderile sunt formate aproape definitiv, ei relationeaza
cu semenii Tn activitatea de joc, respectau regulile independent, mai rar au avut nevoie de
prompt.

Mentiondm in continuare despre unele cercetari care au avut scop determinarea
particularitatlor de comunicare in dependenta de varstd. Cercetarea particularitatilor dezvoltarii
deprinderilor de comunicare la copiii cu TSA de varsta prescolara a fost realizatd de catre 10.B.

117



beccmeprhas [38]. Printre tulburarile principale ale functiei de comunicare sunt: dificultati in
intelegerea altor persoane (tulburarea partii gnostice comunicdrii); probleme in autoexprimare si
transmiterea informatiei (tulburarea partii expresive); la fel iIntdmpind dificultati in relationarea
si schimbul de informatie. Autoarea numeste semnele minore de tulburare a functiei
comunicative la acesti copii: motivatia scazuta pentru comunicare, afectarea empatiei, adaptarea
sociopsihologici si tulburarea structurii gramaticale limbajului. In propriul studiu cercetitoare a
determinat trei grupe de copiii cu TSA in dependentd de dezvoltarea cognitiva, comunicativ-
afectiva: 1) copii cu nedezvoltarea evidenta a sferei comunicativ- afective comparativ cu cea
cognitiva; 2) copii cu tulburari neinsemnate ale sferei comunicativ- afective asociate cu tulburari
evidente ale sferei cognitive; 3) copii care au tulburdri evidente ale sferei cognitive si
comunicativ — afective.

Mai putine cercetari s-a efectuat referitor la particularitatile comunicarii in perioada
adolescenta si cea maturd. M.A. Koctun [53, p. 4] mentioneaza doar despre unele particularitati
vizavi de perioadele de varstd sus-numite: persistd dificultdti in exprimarea verbal desfasurata,
dezvaluirea despre experienta proprie. Chiar daca existd un limbaj desfasurat, sunt observate
particularitati intonationale, se manifesta particularitati in manifestarea mimicii si gesturi.

Mentionam ci dificultitile de comunicare sunt cele mai des intalnite. In literatura de
specialitate exista un sir de clasificari privind potentialul comunicativ la persoanele cu TSA. Este
constatatd influenta altor factori asupra functionarii comunicarii. Mai frecvent problema este
cercetatd la copii, mai putine lucrari sunt consacrate functionarii comunicdrii la persoanele
tinere.

9.2. Interventii psihologice variate pentru stimularea dezvoltarii comunicarii
T.A. Tanromesa si JL.M.®eppou [73] mentioneaza despre principale deprinderi de

comunicare care trebuie dezvoltate la copiii cu TSA: cererea, raspunsul, denumirea, comentariul,
descrierea obiectului, oamenilor, actiunilor si a evinementelor, atragerea atentiei, intrebari,
emotii i sentimente, comportamentul social, dialogul. Autoarea noteazd si despre directiile
principale pentru dezvoltarea deprinderilor de comunicare: formarea motivarii comunicarii;
formarea surselor verbale de comunicare; formarea surselor neverbale de comunicare; formarea
abilitatii de a fi in rolul vorbitorului si ascultatorului; consolidarea deprinderilor comunicative in
situatii de zi cu zi.

Cercetatorii din strainatate au elaborat diferite sisteme de comunicare pentru persoanele
cu TSA, acestea fiind:

Sistemul comunicativ prin  schimbarea imaginilor PECS (Picture Exchange
Communication System) este elaborat de catre Lori Frost si Andrew Bondy in 1995 in timpul
realizarii programului “Program de corectie a autismului”. Scopul acestui sistem este formarea
comunicarii incipiente in relationarea sociala prin aplicarea imaginilor. Instruirea este bazata pe
principiile ABA. In literatura de speciaitate sunt mentionate avantajele aplicarii PECS [47], care
permit formarea contactului cu copilul; permit formarea abilitatilor de comunicare de baza; cu
ajutorul PECS este posibil mai rapid de invatat pe copil sd manifeste initiativa si in mod spontan
sa pronunte cuvintele; cu ajutorul PECS comunicarea copilului cu cei din jur devine mai
accesibila.

Tn practica existi si alte metode de comunicare prin intermediului pictogramelor:
Bliss simboluri (Blissynbolisc Comunication). Autorul acestei sisteme este Charles K. Bliss
(Canada) este sistemul semantic care poate Tnlocui limbajul. Alfabetul este un sistem de
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simboluri grafice. In procesul comunicarii se aplica harta individuald care poate inlocui limbajul
si se elaboreaza conform particularitatilor copilului. Localizarea simbolurilor conform celulelor
si evidentierea prin colorare indica la o clasa gramaticald si faciliteaza cautarea cuvantului
necesar in dialog. Acest sistem poate fi folosit incepand de la cuvantul de semnalizare pana
propozitia gramaticala este emisa corect [Blissymbolics Communication].

Sistema Loeb (Germania) — este un sistem alcatuit din 10 grupe (semne generale de
relationare, cuvinte care indica calitdti, informarea despre starea sanatatii, stari emotionale,
produsele alimentare, obiecte casnice, obiecte de igiend personald, jocuri si ocupatii,
sentimentele, religia, serviciul si petrecerea timpului liber). In total sunt 60 de simboluri (imagini
cu explicarea tapata sub cuvinte a semnificatiei lor).

Makaton este limbajul semnelor elaborat pentru persoanele cu dizabilitati auditive, dar este
recomandat si penru copiii cu TSA. Insd pentru copiii cu TSA acesta este un sistem complicat
[Makaton].

Analiza comportamentului verbal ABV (Verbal Behavior Approach). Este bazat pe teoriile
psihologului comportamental B.F. Skiner. Conform aceste abordari, comportamentul verbal este
orice comportament pentru care consecintele sunt mediate de comportamentul altei persoane.
B.F. Skiner a identificat functiile comportamentului verbal pe care le-a denumit operanti verbali.
Operantul verbal este unitatea de analizd a comportamentului verbal. Operantii verbali includ
urmatoarele: echoic, mand, tact, intraverbal, textual, transcriptia.

Echoic - se refera la imitarea verbald. Este un comportament verbal controlat de un
antecedent verbal si care imitd acest antecedent. Consecinta nu este specifica, adica este alceva
decat ceea ce spune copilul. Importanta operantului verbal echoic- poate fi folosit in invétarea
altor operanti verbali. De obicei, este primul operant verbal pe care incepem sa-l invatam pe
copil. Atunci cand se lucreaza asupra imitdrii verbale, de obicei, trec citeva etape: copilul invata
sd imite sunete separate; copilul invatd sa imite diverse sunete pe care le combina; copilul invata
sa imite cuvinte formate din combinarea de sunete invatate anterior; copilul Invatd sd imite
propozitii din a combina cuvinte si sunete Invatate mai devreme.

Exemplul:
Antecedent Comportament Consecinta
,»Minge!” ,»Minge!” ,ouper! Bravo!”

Mand provine de cuvantul englez “demand”- cerere. Mand este cererea pentru ceva concret
dorit de copil. Este controlat de un antecedent care are la baza un motiv si este sub controlul
operatiei motivationale. Importanta operantului verbal — mand: descreste probabilitatea
modalitatilor de cerere nedorite (strigat, lovire, plans); limbajul este achizitionat mai repede
atunci cand copilul invata sd ceard; acest operant verbal faciliteazd invdtarea altor operanti
verbali (combinarea echoic si mand); este primul operant verbal care apare la copil sub forma
plansului diferential atunci cand copilului ii este frig, foame, fricd; uneori, majoritatea
informatiei este invatata in forma de cerere, apoi generalizatd in alte contexte. Atunci cand
copilul invata cererea, de obicei sunt prezente urmatoarele etape: copilul invatd cereri compuse
dintr-un cuvant; invata cereri din mai multe cuvinte; invata propozitiile simple; cereri camuflate.
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Exemplul:

Antecedent

Comportament

Consecinta

Copilul vrea mingea

,»Minge!”

Copilul primeste mingea

Tact provine de la cuvantul englez “contact”. Este comportament verbal controlat de un
antecedent nonverbal si urmat de consecinta nespecificd. Are loc atunci cind copilul miroase,
vede, aude, gusta, atinge. Importanta operantului verbal — tact: copilul exteriorizeaza informatia
primitd de el cu ajutorul organelor de simt; il ajutd pe copil sa creeze si s mentina relatii cu cei
din jurul sau. Tact este unul dintre operantii verbali car sunt dificil de invatat deoarece
consecintele sunt non- specifice si, posibil, sunt suficient de importante pentru copil. Din acest
motiv consecintele nespecifice trebuie combinate cu recompense primare.

Exemplul:
Antecedent Comportament Consecinta
Mingea este jos ,Minge!” »Super! Bravo!”

Intraverbal se refera la comportamentul verbal ce tine de conversatia cu cineva. Importanta
operantului verbal- intraverbal: permite copilului sa vorbeasca despre lucruri care in acel
moment sunt absente. Ca si in cazul operantului verbal tact este dificil de invatat aceasta
abilitate.

Exemplul:
Antecedent Comportament Consecinta
,Care este jucaria ta ,Minge!” »Super! Bravo!”
preferata?”

Textual este citirea cuvintelor indeferent de faptul daca copilul intelege sau nu ceea ce
citeste).

Exemplul:
Antecedent Comportament Consecinta
Cuvantul scris ,,mingea” ,Minge!” ,wduper! Bravo!”

Transcriptia este un tip de comportament verbal care constad in scrierea corecta a cuvintelor
vorbite, sau disctarea.

Exemplul:
Antecedent Comportament Consecinta
,Mingea!” Scrie,,Mingea!” »Super! Bravo!”
Operanti verbali:
Antecedent Comportament Consecinta
Echoic »Mingea!” ,»Mingea!” »Super! Bravo!”
Mand Copilul vrea mingea | ,,Mingea!” Copilul primeste
mingea
Tact Mingea este jos ,Mingea!” ,Super! Bravo!”
Intraverbal Care este jucaria ta ,»Mingea!” »Super! Bravo!”
preferata?
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Antecedent Comportament Consecinta
Echoic Verbal Identic cu anteced. Non-specifica
Mand Motiv Identic Specifica
Tact Non-verbal Identic Non-specific
Intraverbal Verbal Non-identic Non-specific

Metoda Miller este bazatda pe comportamentul repetat si dorinta copilului de a finaliza
activitatea. Metoda prezintd o interactivitate structuratd cu copilul pentru a-l include in sistem.
Includerea copilului in sistemul de relatii presupune urmatoarele cdi: 1) construirea
comportamentului repetat pe care il executa copilul (constuirea cu cuburi); 2) instruirea unei
forme de comportament pe care copilul nu poate sa-l reproduca spontan (instruirea ca copilul sa
toarne apa in pahar). Acest lucru se realizeaza in cinci stadii: primele patru sunt preexecutive, pe
care se realizeazd orientarea (copilul initiazd contactul cu stimuli din mediu), apoi are loc
interactivitatea. Notiunile “folosire” si “destrugere” sunt principiale in metoda Miller: scopul
primar este formarea ritualului de comportament cand stimulul senzorial major activizeaza
comportamentul copilului, la etapa data stimulii majori controleaza comportamentul; stadiul final
este includerea copilului in sistemul de selectare — alegerea obiectului dorit.

Alta medota este interventii in dezvoltarea relatiilor (RDI) (Relationschip Development
Intervetion). Specialistii din aceastd directic pun accente pe interactivitatea emotionala
declarativa si nu imperativa. Aceasta metoda formeaza la copii experienta de interactivitate.

Metoda facilitarii comunicarii (FC) (Facilitated communication) este o metoda care se
aplica in momentul relationarii copilului si specialistului prin intermediului calculatorului sau
hartiei si pixului [50]. Calculatorul il ajutd pe copil sa scrie prin mentinerea mainii sau prin
atingerea pe alta parte a corpului (spate sau picior). Un program elaborat in acest domeniu este
realizat de catre 1.B. Kapnenkosa [50]. Scopul principal al programului este dezvoltarea
limbajului Tn scris cu ajutorul calculatorului, la copilul nonverbal, iar obiectivul principal este
dezvoltarea motivarii pentru folosirea limbajului In scris. Autorul argumenteaza ca facilitatorul
este un sprijin motor dar si psihologic, fiindca acesta ia asupra sa o parte din activitatea
subiectiva, ajutandu-l pe copil sd constientezeze propriul voluntariat. Paralel se dezvolta si se
formeaza abilitatea gruparii atentiei si mentinerea in activitate. La fel, autorul atentioneaza ca
este 0 necesitate prezenta unor abilitati profesionale: empatia, sensibilitatea corpului, auzul bun
si reactia rapida. Este propus algoritmul activitatilor cu copiii cu TSA: 1) formarea contactului cu
copilul; 2) antrenarea abilitatii de tapare si determinarea procedeului de sustinere a mainii; 3)
verificarea autenticitatii (se verifica daca copilul a fost la evinementul despre care scrie). Etapele
de formare a scrisului prin FC: 1) corelarea sunetului cu litera si memorarea lor; 2) formarea
silabelor, apoi a cuvintelor; 3) antrenarea abilitatilor taparii literelor.

Metoda comunicarii sociale (SCERTS) (Social Communication/ Emotional Regulation/
Transactional Support ). In medota data sunt descrise doui zone in interventie.

1. Formarea atentiei comune (urmadrirea obiectului pe care il arata altd persoand, sau de
urmarit privirea altei persoane). Specialistii formeaza atentia comuna prin gesturi faciale
exagerate si stimuli verbali 1n situatia prevazuta si neprevazuta.

2. Folosirea simbolurilor: este cunoscut ca copiii cu TSA de nivel functional scazut se afla
la o etapa presimbolica, deaceea este binevenit pentru comunicare aplicarea gesturilor si
obiectelor.
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Centrul de dezvoltare a comunicarii In statul Visconsia se pune accent pe invingerea
dispraxiei, se recomandd implementarea functionala comuna a organelor de respiratie, vocale,
articulatorii in formarea comunicarii, incepand cu incercarea aplicarii vocii pana la un limbaj
constient.

Principalul in folosirea ,,caii de ocolire” in formare comunicarii este formarea limbajului in
scris Tn ocolirea celui oral. Tn acest caz se pune accent pe imaginea cuvantului in forma scrisa.
Dupa formare la copil a imaginii acustice a sunetului si corelarea cu litera si formarea structurii
sonore consecvente globale memorate care se leaga cu situatia este posibil de concetrat atentia
asupra limbajului oral.

O lucrare specificd bazatd pe conceptul neuropsihologic al dezvoltarii miscarilor dupa
H.A. bepumreitn privind dezvoltarea comunicirii este propusi de citre E.B. Makcumosa [58]. Tn
lucrarea sa autoarea analizeaza fiecare nivel (caracteristicd, ontogeneza, disfunctiile, evaluare,
stimularea dezvoltarii a proceselor psihice specifice fiecarui nivel inclusiv i a comunicarii).

O interventie complexd privind dezvoltarea comunicarii prin dialog a fost propusa de
catre T.JI. [Tanromea si JI.M.®eppou [73]. Au fost organizate grupe din copii cu TSA si parintii
lor. Copiii au fost evaluati pe urmatorii parametrii conform procesului - verbal: intelegerea si
executarea sarcinii simple; intelegerea si executarea sarcinii complexe; capacitatea de orientare
pe partenerul de comunicare, capacitatea de a-1 urmari pe matur in activitatea de joc; surse de
comunicare aplicate; raspunsul emotional partenerului de comunicare; comportamentul copilului
in situatie de comunicare. Cand copiii din grup ating nivelul mediu sau superior, se recomanda
introducerea unor schimbari: in loc de orientarea pe partenerul de comunicare se foloseste
capacitatea urmarii regulilor jocului si orientarea pe comportamentul altor copii in joc, se
introduce capacitatea de a duce un dialog. Scopurile acestui program sunt: dezvoltarea orientarii
in joc si contactul de comunicare; ascultarea partenerului de comunicare; respectarea randului;
adresarea pe nume.

Structura activitatii. La primele activitati, copiilor si parintilor le-au fost date ecusoane.
La inceput aceste ecusoane au fost date de catre moderator, apoi toti participantii, pe rind
trebuiau sd le repartizeze. Activitatea incepe si se finalizeazd strict conform unui ritual.
Exercitiile sunt simple si interesante. Pentru fiecare activitate a fost elaborat un plan de
interventie. Acest plan a fost structurat (jocuri prezentate in forma de imagini ale obiectelor sau
actiuni). Au fost create situatii in care copiii singuri alegeau ce trebuie sa faca. La mijlocul
activitati au fost oferite pauze de relaxare (ascultarea muzicii linistite, a unor sunete din naturd).
La sfarsitul activitatii au fost organizate ,,pauze dulci”, insd nu toate alimentele au fost dulci.
Scopurile introducerii acestei componente sunt: invatarea comunicarii in diferite situatii casnice,
fiecare copil avea scopurile proprii pentru realizarea carora el trebuia sa intervina independent
sau sa ceard ajutorul si diminuarea dificultatilor in alimentare. A fost selectat un sistem de
recompensd si pedeapsda. Pedepsele au fost urmatoarele: “scaun ascultator”, “puncte de
penalizare”. Recompense: insarcinarile de repartizare a dulciurilor, instrumentelor muzicale,
jucarii, de ales o jucdrie. Pe parcursul dezvoltarii interesului si particularitatilor includerii in
relationarea excludereii din activitatea comuna devine o forma de pedeapsa (de exemplu, copilul
este asezdt dupa o bancd separatd pe care sunt puse materiale pentru jocuri individuale sau
materiale pentru arta plastica). Principalul este faptul ca copiii sa invete sa nu atraga atentia
asupra acestui membru al grupei. Continutul programului a avut urmatoarele directii: formarea
orientarii pe partenerul de comunicare (dezvoltarea captdrii atentiei la cuvintele si faptele
partenerului de comunicare, asteptarea randului); stimularea interesului la interactivitatea cu alte
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persoane; dezvoltarea capacitatii recunoasterii starilor emotionale a altor persoane si reactionarii
adecvate; formarea capacitatii de a adresa altei persoane cu indicarea eficacitatii adresarii cu
cuvinte dar nu cu strigate (pentru copiii verbali); formarea capacitatii manifestarii cererii,
comportamentului Th comunicare (la copiii nonverbali).

Putine lucrari putem mentiona privind aplicarea gesturilor in comunicare [76]. Autorii
Mentioneaza despre principalele etape aplicarii gesturilor: 1) de instruit pe copilul sa reactioneze
la vocea parintelui; 2) folosirea imaginii pentru selectarea jocului preferat; 3) de invatat copilul
sa inteleaga gesturile maturului si mentinerea lor; 4) de invatat copilul cum sa aleagd cuvinte si
gesturi imagini; 5) de invatat copilul cum se sa adreseze independent pentru ajutor.

O lucrare ampld consacrata dezvoltarii comunicarii a realizat de Dascal Claudia[2].
Autoarea s-a concentrat asupra elaborarii planurilor individualizate. Plecand de la o structura
bine definita, s-a urmadrit oferirea unei imagini cat mai clare a felului in care a fost abordata
interventia, printr-o prezentare detaliata la nivelul fiecarei componente. Cu propunerea unui plan
nou de intervntie au fost trasate obiectivele - tintd, metodele, tehnicile si strategiile folosite,
materialele necesare si instrumentele de evaluare la fiecare etapd de interventie.

Tara Delaney si M.S. Otr propun aplicarea ludoterapiei la copiii cu TSA [46]. Autorea
identifica despre principalele momente care trebuie mentinute pe parcursul ludoterapiei:
comunicarea reciprocd; impartirea activitatilor pe etape mici; Invatarea motrice; aplicarea
recompenselor; prompt vizual; istorii sociale; stimularea aplicarii limbajului de catre copil;
particularitatile functionarii sistemului senzorial; participarea copiilor neurotipici. Lucrarea este
una cu continut practic.

O lucrare ampla consacrata problemei stimuldrii dezvoltdrii comunicarii este realizatd de
catre Colette De Bruin [3]. Autorea mentioneaza ca de la inceput trebuie sa identificam punctele
tari ale copilului cu TSA. Prima etapa este formarea contactuuil cu copilul: adaptarea la
clara si prevezibila. La a doua etapa se introduce schema cu urmatoarele componente: observare
(observarea comportamentului prin a-1 vedea, auzi sau simti); potrivire (reactionarea la ceea ce s-
a observat); adiugarea (addugarea noilor informatii). In timpul potrivirii se stimuleazi
pronuntarea sunetelor, se aratd mimica si se imitd miscarile. La addugare se directioneaza la
subiectul target, se insistd la aceea ce nu este inteles, se clarificd urmarind 5 principii: ce, cum,
unde, cand, cine. Pe parcursul comunicarii cu copilul cu TSA se mentine: oferirea timpului de a
face puzzle in timpul convorbirii (prezenta perceperii fragmentate), oferirea timpului pentru a
face puzzle la transferuri, se vorbeste pozitiv, concret. Se abordeaza problema realizarii sarcinii
din clarificarea celor 5: ce se va intdmpla, cum trebuie facuta sarcina, unde se va intdmpla, cand
se va Intampla, de la inceput si pana la sfarsit, cine va fi implicat.

intrebiri de autocontrol:
1) Descrieti particularitatile dezvoltarii comunicarii la copiii cu tulburari din spectru autist.
2) Care sunt metode de interventie pentru dezvoltarea comunicarii la copiii cu tulburari din
spectru autist?
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X. DEZVOLTAREA EMOT[ONALA
Unitdti de continut pentru ora de curs:
1. Particularitatile de dezvoltare emotionala.
2. Activitati psihopedagogice privind dezvoltarea emotionala.

Finalitati:

Ca rezultat al studierii acestei teme, studentii vor fi capabili:
Sa defineasca conceptul dezvoltarii emotionale la copiii cu tulburari din spectrul autist;
Sa elucideze procesul complex de dezvoltarea emotionala la copiii cu tulburari din
spectul autist;
spectul autist;
Sa argumenteze importanta si necesitatea dezvoltarii emotionale la copiii cu tulburari din
spectrul autist;
Sa reflecte conditiile psihopedagogice de facilitare/perturbare procesului de dezvoltarea
emotionald la copiii cu tulburdri din spectru autist.

\% \% \% A7 7
w2
Q¢
_
=
-t
3
-
o
-
o]
N
o
D
o
z.
o
=
=
2
o
o]
<
o
o
c
Q(
=.
=
o
o
N
<
o
=
[
=.
=:
g
=
w:.
=}
=
o
o
o
—
o
o
=}
o
=:
=
o
e
—
c
=
o
c
S
=.
&
=

10.1. Particularitatile de dezvoltarea emotionale
Sunt specifice tulburarile contactului emotional si organizarea comportamentului

voluntar. Cu timpul se stabileste anxietatea, fricile, inchiderea in sine asociata cu perioade de
excitatie sporita sau inhibitia; agresivitatea sau autoagresivitate, lipsa acceptarii lucurilor noi. Cu
aceasta problema s-a ocupat urmatorii cercetatori: O.C. Hukonbckas [68], B.B. Jlebeaunckuii
[55], E.P.Baenckas [33, 34], O.C. Apmarckas [32].

Tulburarile afective se amnifesta in perioada timpurie in relationarea cu mama [33, 34]:
se observa lipsa sau diminuarea pozei specifice a copilului de a intra in contact cu mama,
adaptarea dificila pentru a sedea in brata; dificultati de a forma un contac social; incetinirea in
aparitia zambetului; sldbiciunea in initierea comunicdrii emotionale; activitatea scazuta de a
studia fata mamei (copilul mai frecvent se orienteaza pe intensitatea expresiei decéat la
semnificatiei ei); limitarea in posibilitatea diferentierii stirii emotionale proprii (intonatia sdraca
din punct de vedere intonational). Toate aceste tulburari emotionale duc la dereglari in relatia cu
cei din jur, afectarea atasamentului.

Lipsa activitatii concetratd asupra studierii mediului inconjurator si limitarea contactului
senzorial cu el, selectivitatea asupra unor stimuli senzoriali duce la aparitia autostimularilor
stereotipe. Acel apropiati nu pot inlude in starea datd a copilului. Dacd in dezvoltarea afectiva
normald apare placerea de la stimulare senzoriald ca componenta importanta in comunicare cu
maturul, la copiii cu TSA stereotipii senzoriale distanteaza relationarea cu cei apropiati. Deseori
maturul neavand contactul emotional cu copilul poate fi un instument prin intermediu caruia
copilul primeste stimularea senzoriald (duce pe matur la obiectul dorit, sau cere sa fie invartit).
Lipsa dezvoltarii contactului emotional duce la distantarea copilului de la mama. Se schimba
caracterul copilului: nu este atent, nu asculta, nu este ordonat. Se observa la copil dificultati in
atentie, adresarile de parca nu a- r fi auzite, nu percepe pericolul real.

Toate aceste descrise mai sus ne constatd faptul cd existd dificultdti in dezvoltarea
surselor de autoreglare individuald care este conditionatd de tulburdrile reglarii activitatii cu
copilul si mentinerea afectivitatii stabile.
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Pentru TSA este specific limitarea autoreglarii afective. Se Tnsusesc forme monotone de
autostimulare mecanicd. Ca urmare deseori sunt folosite de catre copil pentru diminuarea
intensificdrii reactiilor emotionale negative si primirea impresiilor emotionale pozitive.

Este specific cd in conditiile normale forme de autostimulare fizicd sunt in perioada
timpurie si sunt importante ca sursd de autolinistire. Se folosesc in situatii vitale (starea generald
afectatd, dificultati in adormire, anxietatea din cauza plecarii mamei), anume cand copilul nu
poate folosi pe cel apropiat in propria linistire. Ca sursa in dezvoltarea autoreglarii este
orientarea sporitd a nou nascutului spre manifestarile emotionale a persoanei apropiate.
Diferentierea sporitd a formelor de relationarea emotionala care in primele 6 luni de viatd au un
rol important in pastrarea echilibrului sufletesc. Relationarea emotionalda se dezvoltd intr-un
sistem comun al reglarii activiatii si stabilitatii afective a mamei si nou nascutului pe baza
infectarii afective si ca urmare restructurarea lor plastici. In norma cu ajutorul maturului se
deschid limitele experientei pozitive. Impresiile din start neutrale datorita relationarii cu maturul
devin atragdtoare, iar o parte din emotii negative se transforma in cele pozitive.

Tn cazul TSA copilul este foarte limitat. Aceasta se explica prin pragul foarte scazut al
discomfortului senzorial. Situatia se agraveaza din cauza ca cei apropiati nu pot interveni. Lipsa
rezistentei determina limitarea plasticitatii. Lipsa sau slabiciunea infectarii afective impiedica
dezvoltarea orientarii diferentiate privind relationarea emotionald cu mama si ca urmare stopeaza
dezvoltarea selectivitatii pozitive a copilului si ca urmarea largirea ignorarii si trasaturilor
negative a mediului.

Tulburarile in dezvoltarea autoreglarii afective se explica si prin faptul cd maturii nu sunt
in stare sd scoatd la copil stare de iritabilitate si diminuarea intensitatii reactiilor emotiionale.
Daca copilul nu premeste experientd comund impreund cu maturul privind framantari
emotionale, impresiile emotionale pozitive pot fi percepute ca traumatice.

Tulburdrile contactului emotional nu permit pregatirea copilului catre nivelul mai
complex de retrairi emotionale pozitive reciproce impreund cu maturul, introducerea in el
elementelor noi si riscului. Copilul cu TSA nu poate primi ajutor din partea celor apropiati in
desensibilizarea si trasformarea semnificatiei negative, ca urmare este foarte sensibil la
schimbari.

In conditiile obisnuite dezvoltarea mecanismelor afective in sistem de autoreglare permite
posibilitatea folosirii cu scopuri adaptive. Prima atingere adaptiva a copilului si mamei este in
primele 6 luni aceste stereotipuri reciproce de plecare care pe parcurs devin stabile si comode si
pentru mama si pentru copil. Pentru TSA este afectat acest proces.

Manifestarea TSA conincide cu o perioada in dezvoltarea obisnuitd cand are loc
dezvoltarea intensa a experimentei afective individuale. Premisele principale sunt impresii
senzoriale fatd de care tot mai des manifesta selectivitatea individuald. Dar totusi realizarea
consecutivitatii (ordinei) si constientizarea se face impreuna cu cei apropiati. La copiii cu TSA
are loc tot in aceasta perioada dezvoltarea si consolidarea selectivitatii dar fara o formare a unei
experiente impartite reciproce cu maturii a retrairilor emotionale. Hipersensibilitatea copilului si
imposibilitatea compensarii prin includerea la retrairile maturului duce la aparitia unor impresii
afective stabile. Ca urmare apare discomfortul, frici, ambivalenta retrairilor.

O trasatura specifica petru perioada timpurie in conditii obisinuite este dorinta de repetare
a unei poezii, jocului, imaginii din carte, privirea acelasi desen animat se explica aceasta ca o
formare a impresiei preferate. La copiii cu TSA aceste impresii au caracter rigid. Tn primul rand
aceasta este conditionatd de saturatia afectivd aceasta se bazeaza pe hipersensibilitatea la stimuli
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si toate retrdirile emotionale raman neimpartite si ne - prelucrate imprena cu maturul.
Comportament stereotip nu este baza pentru relationarea cu mediu inconjurator. Are loc limitarea
activitatii copilului pand la forme fixate de activitate, preponderent cu realizarea functiei de
protectie. Analiza comparativd comportamentului ritual in conditiile obsnuite si in cazul
tulburdrilor in dezvoltare constata ca copilul in conditiile obisnuite aprecieaza pe cei apropiati,
reguld, corectitudinea in comportament. In cazul TSA comportamentul stereotip nu are nimic
ceea ce se petrece 1n jur, deseori manifesta interdictii, limitarea impactul mediului inconjurator.

10.2. Activitati psihopedagogice privind dezvoltarea emotionala:

1 etapa- instruirea identificarii starilor emotionale proprii;
2 etapd- invatdm sa suprapuna starile emotionale exterioare cu starile interne;
3 etapa- invatam cauzele aparitiei acestor stari emotionale.
Exercitii etapei incepatoare in stilului dupa Lovas:
- Identidicarea receptiva a emotiilor pe fise;
- Identificarea starilor emotionale in video;
- Denumirea expresiva emotiilor pe fise;
- Denumirea expresiva emotiilor in video.
Exemple de sarcini mai complicate:
- Studierea sentimentelor: (Ce face el? Zambeste Ce simpte el? Este fericit)
- Cauzele aparitiei sentimentelor (Ce simpte el? Ti este trist De ce? Lau batut)
- Instuirea cium trebuie de semnificat propriile sentimente: (Ce sim¢ tu? Eu sunt suparat.
De ce tu te superi?)
Cele mai frecvente protocoale in ABA terapie pentru instruirea emotionala:
- Identificarea emotiilor pe imagini: prezentarea emotiei (furiat, bucuros, trist). Arata mie

X.. (sprijin fizic);

- Demonsttdm emotie: va aseazati pe scaun vizavi de copil. Atrageti atentia copilului. Dati
instructiune: Arata mie X....(sprijin se face prin modelare).

Alta abordarea privind dezvoltarea emotionala este prezentata in lucrarea Teoria mintii [4].
Conceptia scalei neincredibile cu 5 puncte (5PS) pentru instuire si dezvoltarii reglarii si
controlului stirilor emotinale proprii

Persoanele cu TSA au tulburdrile comportamentale, deseori au anxietate si foarte greu
regleazd comportamentul sdu in situatie de stress. Anxietatea deseori se manifestd prin
vocalizdri, evitiri, agresivitatea si autoagresivitate. In 2003 a fost elaborate metoda «The
incredible 5 point scale». Autorii Kari Dunn Burun si Mitzi Curtis indica ca persoane cu TSA nu
observa aceia cd ei ceva nu observd. Alta scald care are tot acelasi scop este elaboratd de catre
Simon Baron - Cohen's empatizing - systemizing (Golan&Baron-Cohen, 2008)

Scopul scalei este de ajutat de inlocuit si de reactionat functional asupra propriul
comportament social si altor persoane.

Scala este reprezentarea grafica a unor concepte complicate pentru persoane cu TSA. Ea
imparteste fiecare notiune in parti, nivele. Fiecare parte are numar si culoare. Apoi impreuna cu
persoana cu TSA fiecare component are semnificatie- prezentarea vizuald cu variante de
reactionarea alternativa In situatii complicate. Scala este strict individualizata.

Cum arata scala.
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Este un tabel care este constituitd din unu sau mai multi piloni. Fiecare dintre acestea are
continut. Se cunoaste ca comportamentul are nivele. Numarul de nivele variaza 3-5. Fiecare
parte are culoare i numar.

My 5-Point Scale

| can‘t stand this and ready to explode.

| want to hit or kick someone, or throw
something. | need an adult to help me ﬁ

g0 to help me go to a safe place so |
can calm down.

| am getting too angry.

| am starting to clench my hands and
my face feels hot. | need to go to my
safe place to calm down.

| am getting frustrated.
| need to walk away from a bad situation.

Lwill tell my teacher that | need a break.

| am doing OK.

| am not happy, but | am upset. | can stay

where | am and keep working. | can control s 0
my anger by myself. E

| am doing great.
| feel good about myself and about what is
going on around me.

-’
4
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Nemo Stress Scale

&/

=
What it looks like Level Makes me feel like this: What to do
Screaming 5 This could make me | Quiet time, away from
Hitting lose control like the | others, deep breaths, go
Throwing things Bruce the shark | for a walk- pushing or
Shouting out carrying something,
Darting squeeze stress ball
A lot of self 3 This can make me feel | Deep breaths, walk,
talking, looking nervous like Dory. heavy work tasks
around at other Look at a book
kids, appears Keep same schedule
anxious; fidgety,
covering ears
Nomal 1 I can handle anything | Ready to Work

like Nemo.

Marcarea cu cifre:
1- minimum manifestarea comportamentului problema, comportamentul social optimal;
5-comportament problema cu lipsa de control total.
3- mijloc: anxiatea evidentd, are nevoie de linistire;
2-aproape bine;
4- aproape rau.
Marcare cu culoare:

1-verde (calm, securitate);5- rosu (pericol, explozie); 3 galben (cresterea anxietatii,
asteptarea pericolului); 2 albastru deschis; 4- portocaliu. Dar acei care elaboreaza scala pot
independent sa selecteze culori conform preferintelor.
Alte componente ale scalei:

Tn dependenta de necesitati si nivelul functional al dezvoltarii copilului, scala contine
rubrici In care sunt prezentate raspunsuri la intrebari cu insemnarea cu pictograme.

1. Cum eu arat? Se descrie sau se prezintda in mod grafic cum arata.

2. Cum eu ma simt? Se descrie sau se prezinta un mod grafic cum se simte.

3. Ce pot face eu? Se semnifica comportamente alternative.

4. Ce pot face alte persoane? Se semnifica actiunile altor persoane.
Cum se foloseste scala:
Autorii propun diferie forme de utilizarea instrumentului in dependenta de scopuri propuse.
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Name: Day4

My Scared/Afraid/Trembiling

Scale

Rating

Looks/Sounds like

Fegls like

Safe people can
heip/ 1 can try to

| ]

¢ L.
@
Wide—evYed, maybe

screaming, and
renning, Areeing.

I am going to
explede £ 1 don't
do Semething.

‘1

I Will neeg an
advit 1o belp me
leave, Help!

T
7 1

Threaten others
or bymp them.

Pecple are talking
abeut me. I Feel
irritated, mad.

Close mY mouth and
Ao, Squeere mY
bands., Leaye the
reem For & Walk

3

You can't tell I'm
scared, Jaw
clenched,

1 shiver inside.

wrire or draw absut
/. Close my gyes.

1 still leok nermal,

MY stomach gets a
ifttle queasy.

Slod mY breathing.
Tell somebodyY
safe bew 1 Feel,

Nermal —
You cant teill by
looking at ma,

1 dont know,
really.

Eneoy al

/

Reprinted with permission from Buron, K., & Curtis, M. {(2003). The Incredible
5-Point Scale: Assisting students with Autism Spectrum Disorders in
understanding social interactions and controlling their emotional responses (pp.
1-3, 42-43). Shawnee Mission, KS: Autism Asperger Publishing Company.

www.asperger.net

Intrebari de autocontrol:
1) Care sunt particularitatile emotionale?
2) Descrieti interventii psihopedagogice pentru dezvoltarea sferei emotionale.
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X1. COMPORTAMENTE DEZADAPTIVE
Unitati de continut pentru ora de curs:
1. Comportamente dezadaptative.
2. Instrumente de evaluare.
3. Interventii psihopedagogice privind diminuarea comportamentelor dezadaptive.

Finalitati:
Ca rezultat al studierii acestei teme, studentii vor fi capabili:
» Sa defineasca conceptul comportamente dezadaptative la copiii cu tulburari din spectrul
autist;
» Sa elucideze procesul complex de dezvoltarea comportamentelor opozante la copii cu
tulburari din spectul autist;
» Sa interpreteze posibiilitatile evaludrii comportamentelor opozante la copiii cu tulburari
din spectul autist;
» Sa argumenteze importanta si necesitatea diminuarii comportamentelor dezadaptative la
copiii cu tulburari din spectrul autist;
» Sa reflecte conditiile psihopedagogice de facilitare/diminuare procesului de dezvoltarea
comportamentelor dezadaptive la copiii cu tulburari din spectru autist.

11.1. Comportamente dezadaptive
Comportamentul este un ansamblu de actiuni prin intremediul caruia se realizeaza

legatura cu mediul Tnconjurator.
Criterii de identificare a persoanelor prezentand comportamentul problema (Qureschi,
1994)

- Laun moment dat a provocat mai mult decat leziuni minore, sienelui si celorlalti, sau a
distrus mediu imediat de viata sau de munca.

- aaratat, cel putin o datd pe saptdmana, ca necesitd interventia a mai mult de un membru
al personalului pentru a controla sau a pus ntr-o situatie de pericol public ori a provocat
pagube care n-au putut fi reparate prin ingrijiri imediate sau a provocat dezordini de cel
putin o ora sau

- aprovocat zilnic mai mult decét cateva de dezordine.

Comportamentul problema include:

- Comportament autoagresiv;

- Comportament agresiv orientat spre alte persoane;

- Comportament agresiv fata de obiecte;

- Comportament ritual (stereotipii);

- Manipularea cu alti oameni(tulburarea afectiunilor);

- Evitarea contactelor, izolare si pasivitate.

Categorii de copii care pot prezenta comportament — problema:

- Surdocecitatea totala;

- Surzii slabvazatori;

- Orbi slab auzitori;

- Slab vazatori cu PCI;

- Surdocecitate cu PCI,;

- Orbii cu pareze si paralizii;
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- Dizabilitatea mintala severa;
- Tulburari de spectru autist.

- Factorii genetici;

- Factorii organici;

- Calitatea vietii:

- Mediu prea controlat;

- Relatii sociale insuficiente;

- Probleme de comunicare;

- Putine ocazii de a se pune in valoare;

- Modele de instruire si de invatare nepotrivite.
Obiective:

- Anamneza psihopedagogica;
Determinarea formelor desctuctive de comportament;
Sprijin Tn insusirea formelor noi de comportament;
Crearea unui mediu pentru dezvoltarea copilului;
- Cresterea calitatii vietii.

Pentru realizarea obiectivelor sus numite trebuie de evidentiat:

Determinarea tipului comportamentului desctructiv;

Constatarea legaturii dintre factorul desctructiv si comportament;

- Mobilizarea echipelor multidisciplinare si parintilor;

Determinarea metodelor de lucru;

- Formarea contactului emotional si relationarea conform partcularitétilor copilului;
De determinat scopul; sursele de lucru cu copilul;

Folosirea recompenselor (tactild, alimentara, obiecte si activitati preferate).

11.2. Instrumente de evaluare
Aplicarea instrumentelor pentru observarea in cazul analizei functionale a comportamentului:

1. Analiza descriptiva;

» Metoda indirecta:

» Interviu structurat;

» Scala aprecierii motivarii MAS Diurana si Crimins.
Metoda descripitiva:
Se folosesc 2 instrumente “analiza modelului comportamentului” si “analiza ABC”.
“analiza modelului comportamentului” depistarea unor legitati In comportament problema care
se manifesta in situatia reald si anume:

- dependenta de timpul zilei;

- prezenta sau lipsa unor persoane;

- mediu sau forma de ocupatie;

- sau combinarea acestor factori.

Analiza ABC

A-B-C

Timpul situatia Comportament | ce a urmat alta informatie
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Momente negative:
- Determinarea factorilor declansatori a fost unu sau mai multi.
- Concretizarea evinementelor dupa comportament;
- Tnregistrarea evinimentelor importante pentru comportamentul problema dupa care nu
apare acest comportament;
- Mai mult reflecta legaturi de timp decét functional
Deaceia trebuie:
e De folosit prescurtari clare pentru indicarea unor momente;
e Observari concentrate numai ce vad si aud;
e Inregistrarea evenimetelor care au precedat comportamentul problema;
e Inregistrarea duratei;
e Inregistrarea se face timp de cateva zile;
o Inregistrarea corectd cu urmatoarele intrebari:
De mentionat cd comportamentului problema corespunde cu :
» Ziua saptaminii;
Cu timpul zilei;
Cu locul unde se afla copilul;
Cu activitatea n care este ocupat copilul;
Mediu social,
Cu factorii organici.
3. Analiza experimentala
Comportamentul copilului este observat in diferite situatii
Momente negative:
1. Prezentarea situatiilor intr-o regila (conditie legatd de singuratate, conditie legata de atentie, de
joc, si de sarcina).

YVVV VY

2. Copiii cu comportament problema trebuie sa fie in stare sa faca diferente dintre diferite
situatii.
3. E necesar de mult timp si suport financiar.
In analiza audio si video a materialelor acordam atentia la:
e corespunde activitatea propusa nivelului dezvoltarii copilului;
e explicatiile maturului sunt clare, se folosesc sursele de comunicare accesibile;
e organizarea spatiului de lucru;
e este oferit sprijinul suficient.

Tehnici de evaluare comportamentului problema

Scala motivarii MAS dupa V.M. Durand, D.V. Crimmins (1986)

Descrierea comportamentului

0 — Niciodata; 1- aproape niciodata; 2 — rar; 3- in jumatate; 4 obisnuit; 5 — aproape permanent; 6
permanent.

Intrebari:

1. Se manifesta acest comportament permanent sau cateodata daca copilul raimane singur pe o
perioada indelungata. 0 123456

2. Se manifesta acest comportament sau fapta ca raspuns la cererea de efectuat o sarcind mai
complicatd. 0123456

3. Se manifestd acest comportament daca vorbiti cu alte personae in camera. 0123456
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4. Se manifesta acest comportament cu dorinta de a primi jucarii, alimente, sau a unei activitati
care este interzisd. 0 1 23456

5. Se manifesta acest comportament permanent sau tot prin aceeasi cale (tavalitul pe spate). 0 1 2
3456

6. Se manifesta acest comportament in cazul oricarei cereri din partea copilului). 0123456

7. Se manifesta acest comportament cand Dvs nu comunicati cu copilul. 0 123456

8. Se manifesta acest comportament daca luati jucaria preferata, mancarea sau jucaria. 0 12345
6

9. Nu va pare Dvs ca copilul primeste placere de la un anumit comportament (simte, asculta,
priveste). 0123456

10. Se manifesta acest comportament cu scopul de a va iritape Dvs. 0123456

11. Manifesta copilul comportament cand Dvs nu-i atrageti atentia cuvenita (vorbiti cu alta
persoana, stati in altd camerd). 0123456

12. Se opreste acest comportamnet imediat cand copilul primeste permisiunea la mancare sau la
alta forma de activitate. 0 123456

13. In cazul manifestirii comportamentului — problema, copilul este linistit si nu reactioneaza la
ceeacesepetrece.0123456

14. Se opreste acest comportamnet daca Dvs nu reactionati.

0123456

15. Se manifesta acest comportament daca Dvs sunteti singuri cu copilul. 0123456

16. Se manifestd acest comportament daca copilului i se spune ca el poate sa faca ce vrea. 0 1 2 3
456

Este indeplinit de cétre echipa multidisciplinara. Pucntajul se calculeaza: total, la toti parametrii.
Unde este punctajul maximal, acolo si este cauza comportamentului dezadaptiv.

Paralel sunt indeplinite agende si se realizeaza analiza audio si video a materialelor.

Sfera Evadarea de Atentie Perceptia
Senzoriala la realitate tactila
1 2 3 4
5 6 7 8
9 10 11 12
13 14 15 16
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Analiza comportamentului problem: in familie

N.P. copilului
Data nasterii
Adresa
Varsta
Cine din parinti este interogat
Relatii cu copilul
Cauza adresarii
Data
Persoana care a realizat anchetare N.P.
1) Examinarea locului (curti, garduri, pericol)
2) Examinarea locuintei (materiale, jucarii accesibile, spatiul pentru joc afara, echipament
necesar pentru amenajarea spatiului pentru copil)
Intrebari .

1) Care sunt parerile Dvs despre copil?

2) Care sunt partile pozitive a copilului?

3) Care sunt necesitatile copilului?

4) Cein familia Dvs poate sa va ajute sa intelegeti mai bine necesitatile copilului:
consecventa nasterilor In familie, parintii care lucreaza, cresterea familiei, valorile
familiale.

5) Sunt unele lucruri despre care nu am discutat?

Descrieti cum copilul se compoarta n urmatoarele situatii:

> Alimentatia;
Comunicarea (intelegerea mesajului);
Comunicare (expresivitate- comunicare cu alt cineva);
Deprinderi igienice;
Miscarile (miscarile dintr-un loc in altu);
Social (relatii cu altii);
» Emotional (relatii cu el /ea)
Orarul zilnic: vorbim despre orarul zilnic cand copilul este acasa. Descrieti ziua obisnuita de la
trezire pana la culcare (tipuri de actiuni). Cereti ca familia sa descrie actiuni in momentul
activitatii (sunt aceste actiuni ca preferabile de catre familia, mai putin preferabile si non
preferabile).

YV YV VYV

Timpul Activitatea Unde are loc Descrieti Preferintele
actiunele (superioare,
copilului medii si

inferioare)
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Activitatea in zilele de odihna: descrieti tipuri de actiuni 1n zilele de odihna in care este inclus
copilul cand se afla acasa.

Timpul Activitatea

Unde are loc Descrieti

actiunele
copilului

Preferintele
(superioare,
medii si
inferioare)

Tipuri de activitati adaugatoare: daca exista asa tipuri de actiuni cand copilul este acasa. Dar care
nu au loc regulat. Descrieti Va rog.

Timpul Activitatea

Unde are loc Descrieti

actiunele
copilului

Preferintele
(superioare,
medii si
inferioare)

Obiective de dezvoltare:

» Ce doriti Dvs ca copilul sa poata realiza?

Acasa;

YVVVYVYVVYY

intervenit prompt?

Din deprinderi de autodeservire;
Comportamentul cu alte persoane;
Comportamentul fata de sine insusi;
Comportament in societate;
Relationare cu cei lalti;

Din obiective sus numite care din ele sunt cele mai importante la care trebuie de

Tabelul comportamentului

Prenume copilului:

Scopul comportamentului:

Daci copilul meu face
urmatoarele....

Eu fac
urmatoarele

Dacé copilul meu face
urmatoarele....

Eu fac urmatoarele...

Rutina zilnica ( Orarul Zilnic )

ziua timpul | timpul

timpul

Timpul | timpul | timpul | timpul | timpul | timpul

Luni

Marti

Miercuri

Joi

Vineri

Simbata

Duminica
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Proces verbal privid realizarea convorbirii pentru evaluarea functionala a
comportamentului

Sursa: O'Neill, R.E., Homer, R. H., Albin, R. W., Sprague, J. R., Storey, K., & Newton, J. S.
(1997). Functional Assessment and Program Development for Problem Behavior. Pacific
Grove, CA: Brooks/Cole Publishing.
Numele
Vaérsta
Convorbirea a fost realizata
Data
Sex
Participantii:

A. Descrierea comportamentului
1. Care este cauza adresarii? Care actiuni ale copilului nu sunt acceptate? Pentru fiecare tip
de comportament e necesar de descries forma de comportament, ce se manifesta pe
parcursul zilei, ce durata are, care este intensitatea (inferioara, mediu, superioara).
Comportament In care forma? Cat de frecvent? Durata? Intensitatea?

Ok 0w e

6.
2. Care tipuri de comportament din cele numite mai sus se petrec impreuna (se ptrec in
acelasi timp, sau de tip lant, sau prezinta niste reactii la unii si aceeasi stimuli)?
B. Descrierea factorilor potentiali de risc care au un impact asupra comportamentului
1. Ce medicamente primeste copilul si ce impact au ele asupra comportamentului?
2. Ce complicatii sunt conditionate de starea sanatatii (astm bronsic, alergie, epilepsie, infectii)

3. Descriere ciclicitatii somnului si influenta posibild ciclurilor de somn asupra
comportamentului copilului.
4. Descrierea rutinelor in alimentatie si impactul lor asupra comportamentului.
5. Descrierea pe scurt al regimului zilei si rutinelor
Regimul zilei

Actiunele Reaactiile copilului
7.00
8.00
9.00
10.00
11.00
12.00
13.00
14.00
15.00
16.00
17.00
18.00
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19.00
20.00
21.00
22.00
23.00
6. La care nivel copilul poate prognoza ce rutina il asteapta pe parcursul zilei? (De exemplu cand
e trezirea, trebui de luat cina, cand are loc plimbarea afara?) Cum copilul cunoaste despre
aceasta?
7. Cu ce prefera copilul sa se ocupe n timp liber in fiecare zi?
C. Descrierea situatiei sau evinementelor care au fost premise ale comportamentului
problema
1. Timpul zilei. Cand comportamentul problema are loc cu mare probabilitate?
Probabilitate mare:

Probabilitate mica:

2.Conditiile: In care mediu comportamentul problemi apare cu probabilitatea majora?
Probabilitate mare:

Probabilitate mica:

3.Controlul social: Cu cine comportamentul problema se manifesta cel mai frecvent?
Probabilitate mare:

Probabilitate mica:

4.Actiunele: In realizarea ciror actiuni comportamentul problemi se manifesta cu probabilitatea
maxima?
Probabilitate mare:

Probabilitate mica;

5.Existd si alte conditii care nu sunt pomenite mai sus in care poate aparea comportamentul
dezadaptiv?

6. Care stimul este important pentru comportamentul problema?

7. Ce este posibil de realizat pentru a preveni aparitia comportamentului problema?
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D. Dificultiti in deprinderi de joc
. Cum se joaca copilul (Cu cine? Cat de des?)
. Apare comportamentul problema pe parcursul jocului?
. Se joaca copilul independent?
. Se joaca copilul cu maturul? Tn care jocuri?
. Se joacd copilul cu semenii sai? In care jocuri?
. Cum reactioneaza copilul daca in jocu se include alta persoana?
. Cum reactioneaza copilul daca partenerul nu se mai joaca cu el?
. Cum reactioneaza copilul daca ii este propus alt joc?

E. Identificarea ,,functiei” comportamentului problema?

1. Descrierea fiecareia din reactii comportamentale sus numite- pentru ce sunt folosite (copilul
ceva primeste sau evita)
Comportament Ce primeste? Ce evita

00 9 N OB~ W PP

g~ LN e

6.
2. Care comportament caracterizeaza pe copil in urmatoarele situatii:
a) evitd comportamentul problema evitarea sarcinilor complexe?

b) apare comportament problema daca este stopata activitatea preferata?
¢) apare comportament problema dacd mustrati copilul?
d) apare comportament problema daca timp indelungat nu atrageti atentia (timp de 15 minute)?
e) apare comportament problema daca schimbati consecutivitatea activitatii primare?
f) apare comportament problema daca observa un obiect pentru motivare si nu 1i este permis sa il
ea?
g) apare comportament problema daca copilul se afla singur?
F) Descrierea actiunii comportamentului problema
1.Care este efortul fizic aplicat de catre copil in cazul comportamentului problema?

2.Este convenabil copilului sa aplice comportamentul problema in fiecare din acest caz? Are el
folos permanent sau cateodata?

3.Cét de repede copilul atinge lucruri dorite prin intermediu comportamentului problema?
Imediat sau peste un timp?

G) Descrierea deprinderilor de baza ale comunicarii la copil
1.Cum copilul se adreseaza la cei din jur? (gesturi, vocalizare, carti comunicative)
2.Dacd copilul incearca ceva sa indice dar el nu este inteles ce face el? (repeta cererea)
3. Cum copilul se manifesta in urmatoarele situatii:
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Cere

obiect

Cere

actiunea

H

Protest

Ajutor

Cere

relationa
rea

Cere sal

5

linisteasc

plas]

Descrie

te

caes

-

rau

Indici la
ceva

Apuca sau
inceraca
sd ea
singur

Da

Cu deget
indicator

Conduce
la obiect

Arata
obiectul
cu
privirea

Se misca
mai
aproape

Tmpinge
obiectul

Legana
capul

Expresia
fetei

Voca-
lizare

Ecolalia
imediata

Manifesta
initiativa
cuun
cuvant

Manifesta
initiativa
prin:

Gest
simplu

Gest
complex

Auto-
agresiunea

Isterie

Plange
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Alt
procedeu

Nimic

1. Bazandu-se pe capacitatile copilului de a intelege limbajul mentionam:
a) executa copilul instructiunele sau cererea? Cate instructiuni?
b) Poate copilul imita actiuni de joc sau realizarea unei sarcini?
c) Intelege copilul gesturi? Daca da, la cite reactioneaza?
d) Poate copilul sa raspunda ,,da” sau ,,nu”?
3.Care evenimente sau stimuli pot fi adaugatoare pentru copil
Care stimul formeaza placere pentru copil? Cu ce sebucura copilul?
Ce poate impune pe copil sa schimbe actiunea?
H) Concluziile despre premizele si consecintele comportamentului problema
Conditiile mediului ~ Stimuli ~ Comportament problemd Consecintele accelerate  Functii

11.3. Interventii psihopedagogice privind diminuarea comportamentelor dezadaptive
Metode de lucru:
e Crearea unei dispozitiei bune prin oferirea posibilittii de a se juca a asculta muzica (2-3
minute);
e Instruirea se face in proximitate;
e Tn momentul refuzului de verbalizat ci nu se poate, de numarat pini la 20 si de continuat
activitatea;
e In momentul finisarii aplicim recompense inclusiv sociale;
e De avut materiale necesare la dispozitie si de finisat activitatea.
e 1In cazul limitarii relationarii de ales activitatea in continuar conform calendarului;
e Schimbul emotional intre partenerii de activitate;
e Stimularea independentei in comunicarea cu maturii.
Metode de diminuare a comportamentului problema:
1.Recompensa comportamentului:
A) incompatibil cu cel problema (copilului zgaraie propriile méini, el este rugat sa puna mainile
pe genunchi, daca executa primeste recompensa);
B) recompensa lipsei comportamentului problema (copilul striga, el este rugat sa raspunda la
intrebare daca raspunde linistit primeste recompensa).
2. Lipsa recompensei.
3.Pedeapsa (exercitii fizice).
Diminuarea stereotipiilor:
1.Schimbarea subiectului: daca sunt stereotipii verbale ne straduim sa pronuntam sunete sau sa
raspunda la intrebare;
2.Inlocuirea stereotipiilor senzoriale pot fi inlocuite cu ascultarea muzicii;
3. Trasformarea- schimbam sau modificam sensul actiunii (construirea sau dorinta de pastra toate
lucrurile pe loc se foloseste pentru dezvoltarea deprinderilor de autodeservire).
4. Dezvoltarea flexibilitatii: introducerea alimentelor noi in alimentatie.
Dezvoltarea copilului poate fi in cazul:
» Interventia timpurie;
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> Armonie in familie;
» Parteneriat dintre familie si institutie;
> Elaborarea si aplicarea programelor corecte.
Metoda istoriilor sociale:
» Partea principala.
> Istoriile sociale sunt descrise in numele copilului care in detalii descopera formele
adecvate de comportament in situatii nu bine intelese de catre copiii cu TSA.
» Copilul cu TSA acumuleaza un bagaj exemple de comportament.

De exemplu:

Pentru copil care ea lucrurile de a cere merge istoria urmdtoare: In scoala mea sunt multi copii

si profesori. Lucrurile care sunt pe mesele lor le apartin lor. Eu eau lucrurile de pe masa mea.

Careodata profesoara cere ca eu sa dau lucrurile de pe masa ei. Eu pot lua numai obiect pe care

cere ea. In cazul dat profesoara este multumitd.

Pentru copil care demonstreaza protest:

Istoria suna in felul urmator: Toti oamenii dorm, oamenii dorm fiind-ca au nevoie de odihna, eu

tot am nevoie de odihnd. Eu dorm in pdatucul meu. Cind geamurile sunt inchise eu ma aflu in

patuc. Cand geamurile sunt deschise eu ma trezesc.

Obiective:

1.Familizarea cu procedeul acceptat de comportament social (refuz, manifestarea empatieli,

acceptarea ajutorului, demonstrarea cererii)

Exemplu: Citeodata in clasa este galagie. Cand aud sunete neplacute eu spun. Este galagie,

Stopati galagia. Sau pot imbdaca casti sau sa respir adanc prin nas.

2. Prezentarea informatiei despre realitate evinemente din viata, sarbatori, obligatiunele casnice
si la scoala. Unul din jocurile preferate a copiilor este fotbalul. De jucat in fotbal este vesel.
In timpul fotbalului copiii aleargd in jurul mingii si 0 trasmit unu la altul. Cateodatdi mingea
nimereste in poartda. Echipa mea — este un grup de prieteni care impreund cu mine misca
mingea in alta poartda. Castiga echipa care a aruncat in portele altei echipe cel mai des
mingea. Eu impreund cu alfi COpii incerc sd arunc cu pecioarele mingea in poarta altei
echipe.

3. Pregitirea citre schimbari. Familia noastrd are un apartament nou. In acest apartament eu
am odaia mea. Tn curand familia noastrd va pleaca din apartamentul vechi. Mama va
strange toate jucariile mele, tata le va duce in masina si noi vom pleca in apartament nou.
Apartament nou va fi singuranta mea. Mama, tata si eu vom fi fericit.

4. Ajutor in Intelegerea sentimentelor altora.

Reguli Tn elaborarea istoriilor sociale

1.Fiecare istorie sociala este descrisa pentru fiecare copil aparte reesind din comportamentul

problema (unde, cum, ce a fost si consecintele).

2.Istoria sociala este constituita din trei tipuri de propozitii:

De descriere, de orientare, de analizare

De descrierea (in cazul intalnirii oamenii care se cunosc se saluta);

De orientare (Cand eu vad pe persoand cunoscuta eu zambesc si ma salut).

De analiza (Oamenii se bucura cand eu i cunosc pe ei.)

3-5 de descriere, analiza si de orientare.
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3.Istoria sociald este alcatuita din partea persoanei cu TSA. Textul este scris in timpul prezent,
viitor la persoana I. Daca se cere de realizat trimiteri la comportamentul negativ el este descris la
persoana a treia. Nu se folosesc exprimari eu sunt dator- eu pot, eu ncerc.

4. Istoria trebuie sa fie mica din cateva propozitii. Volumul optimal 5-6 propozitii. Se foloseste
lexicul care este inteles de catre copil.

5. Istoria lucreaza in cazul repetarilor si urmarirea eficacitatii. Istoria alcatuitd este cititd de
catre pedagog sau de catre parinti pana la aparitia siuatiei. Daca timp de 2 saptamini nu este
nimic de schimbat continutul.

6.Istoria sociala este ulistrata cu imagini, desene simboluri.

7. Istorii sociale au format variativ. Pentru copiii nonverbali — album cu foto, desene, audio sau
Video, pentru copiii care citesc text cu ulustratii, placate. Numarul de propozitii depinde de
dezvoltarea cognitiva. De I la 5.

11.4 Probleme:
1.,,J-am luat mana si am privit —0 indeaproape. Am privit-o cu atentie de la degete la umar, de la

umar la ochi, apoi in jos catre nas si gura. lan era un puzzle din bucatele pe care mintea mea nu
era in stare sa il interpreteze ca pe un intreg.”

2.1n mijlocul noptii mama a dat buzna in camera fiului sau, baiatul tipa din rasputeri. Mama l-a
Calmat si 1-a intrebat apoi ce s-a intamplat.

-A venit ecoul.

- Ecoul? § ice a spus?

-Vino, ne pregatim sa mergem la plimbare.

Acestea erau cuvintele mamei, spuse cu o zi nainte.

3.Intr-o dupa amiaza, in timpul pauzei, Catalin se afla in camera de joaca tindndu-se de urechi si
leganandu-se, in preajma lui mai erau inca 5 copii cu TSA, Ionut unul dintre ei butona un telefon
de jucarie, ascultandu-1 melodiile. Catalin tipa si se musca de mana.

4., Erau mii de oameni in magazine, lumini sralucitoare de Craciun, muzica reclame, promotii,
copii razénd, oameni plimbandu-se de colo colo, cozi lungi. Alex a rabufnit cand o doamna a
incercat sa ajunga la raftul din spatele nostru si a lovit-o0”

5.Matei este un baiat de 15 ani cu sindrom Asperger, integrat in scoala de masa. In timpul orei de
matematica, disciplina sa preferata, profesorii 1i atrag atentia sd - i priveasca tab | pentru
rezolvarea exercitiului. Matei priveste doar in stanga sa, George desface 0 punga cu covrigi.
6.,,Pentru ca persoana cu autism sa inteleagd conceptual de strada, ea trebuie s vada mai mult
decat o singura strada. Pentru a invata acest concept de caine sau de strada ar trebui sd vad multi
cdini si multe strazi Tnaine de a forma conceptul general”

intrebiri de de control:
1) Formulati definitia comportamentului.
2) Care sunt cauzele comportamentelor dezadaptive?
3) Care sunt instrumentele de evaluare?
4) Descrieti interventii psihopedagogice privind diminuarea comportamentelor dezadaptive.
5) Rezolvati probleme prezentate mai sus.
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XI1. JOCUL
Unitdti de continut pentru ora de CUrs:

1. Particularitatile dezvoltarii jocului.
2. Interventii psihopedagogice.

Finalitati:
Ca rezultat al studierii acestei teme, studentii vor fi capabili:
» Sa defineasca conceptul joc la copiii cu tulburari din spectrul autist;
» Sa elucideze procesul complex de dezvoltarea deprinderilor de joc la copii cu tulburari
din spectul autist;
» Sa interpreteze posibiilitatile dezvoltarii jocului la copiii cu tulburari din spectul autist;
» Sa argumenteze importanta si necesitatea dezvoltarii abilitatilor de joc la copiii cu
tulburari din spectrul autist;
» Sareflecte conditiile psihopedagogice de facilitare/perturbare procesului de dezvoltare a
abilitatilor de joc la copiii cu tulburari din spectru autist.

12.1.Particularitatile jocului la copiii cu TSA dupa M.M. JIu6sunr [56, p.20]
» Jocul mai mult este orientat spre autostimulare, primirea unor senzatii afective si

senzoriale placute;

Jocul de regula este stereotip si monoton;

Joaca deseori cu obiecte cu care copiii obisnuiti nu joaca;

Tn jocul lipseste continut;

Tn jocul copilului cu TSA foarte greu se include maturul din cauza nchiderii in sine;
Copilul cu TSA nu se joaca cu alti copii.

YV V VY

12.2 Interventii psihopedagogice:
Construirea abilitatilor de joc si socializare

Copilul cu autism are nevoie sa invete deprinderile de imitare si joc, de la cele mai simple, la
complexe:
v Imitare motorie cu si fara obiecte;
Sa astepte randul sau;
Sa imparta obicte cu alti copii si adulti;
Disensibilizarea la anumite situatii, activitati, persoane, locuri;
Continuarea jocului pana la sfarsit;
Impartasirea bucuriei de a castiga un joc;
Exprimarea regretului cadnd a pierdut in joc.

D N NI NI N NN

Obiective:

» Deprinderea unor comportamente noi, care pot inlocui autostimularea.

» Dezvoltarea abilitatilor care sporesc independenta elevului si il ajuta sa-si foloseasca in
mod constructiv timpul liber.

» Generalizarea limbajului si a abilitatilor cognitive.

» Descoperirea unei modalitati de folosire si dezvoltare a imaginatiei, a creativitatii si a
gandirii abstracte.

> Sporirea atentiei.

> Imbunatatirea starii fizice si emotionale, precum si a respectului fata de propria persoan.
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» Crearea de ocazii pentru invatarea prin observare.

> Deprinderea mijloacelor de interactiune sociala cu copiii de aceeasi varsta.
» Dezvoltarea intereselor adecvate varstei.

> Imbunititirea calitatii vietii elevului.

Social play
Obiective:
Tn jocul social, impreuna cu un partener copilul invat:
» Sa-si astepte randul si sa identifice cand este randul sau;
» Invata cine castiga si cine pierde;
> Invatd bucuria de a se juca impreuna cu alti copii, uneori de a construi ceva.

Tentatii de comunicare n joc

o 1,2,3siiii

» Cip, cirip, cirip cirip, zbrrrr

* Ploua, tuna, bate vantul

« Bat din palme poc, poc, poc
Independent play
Obiective in jocul independent

» Copilul isi alege singur un joc preferat;

» Il pune pe masa sau pe covor;

» Joaca jocul respectiv (toate piesele);

» Pune piesele la loc;

» Pune jocul la loc, de unde I-a luat.
*fiecare joc, exceptand cartile, va fi in cutia lui, cu numar adecvat de piese, astfel incat sa poata
fi dus la bun sfarsit de catre copil.

Joc independent
» Sorter
Incastru
Insirat margele
Colorat
Taiat si lipit
Origami
Puzzle
Jocuri de constructie (lego sau cuburi)
Trenuri (montat sinele si apoi urmeaza traseul)
Cartile, sau albumele foto
Papusi si accesorii
Lego, etc

VVVVVVVYVYVYVYVYVYY

Joc simbolic
Obiective:
» Largirea gamei de abilitati de joc.
> Expunerea elevului la un limbaj din ce in ce mai complex.
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>

Dezvoltarea imaginatiei si creativitatii.

Extinderea ariilor de interes si accesul la un numar mai mare de subiecte de conversatie.
Inmultirea numarului de ocazii pentru invatarea prin observare.

Elevul va invata sa respecte reguli, sa joace diverse roluri si sa cunoasca normele
comunitare de comportament social.

Dezvoltarea interactiunii sociale.

Jocuri cu scenariii ...

>

>
>
>
>

Doctorul,
Vanzatorul;
Bucatarul,
Fermierul;
Concertul, etc.

Cele mai frecvente jocuri

VVVVYVY{XXXXKVYYVY

YVVYVVVYYY

Y

>

>

Jocuri cu palmele

Cuburi:

Apuca cuburile

Le pune unele peste altele

Face un sir orizontal

Construieste diverse modele, turnuri, poduri, cladiri etc.

Jocuri de puzzle

Incastre geometrice

Lego

Papusa: 0 mangéie, o ia in brate, o leagana, o culca etc.

Papusele din material textil: imita actiuni din viata reala; vorbeste cu ele; confectioneaza
papusele ca activitate de lucru manual; pune in scena o poveste preferata.

Camion: il plimba inainte si inapoi, il incarca si il descarca.

Mingea: o arunca, o prinde, o bate, o loveste cu piciorul, o rostogoleste.

Jucarii: minge yo-yo, jucirii cu cheie, baloane de sapun, plastilina.

Activitati ritmate si muzicale.

Cantece si dans.

Costume, scenarii de joaca ( de exemplu, o petrecere cu ceai).

Seturi de joc: ferma, benzinarie, aeroport, castel, casa papusii.

Truse de joc creativ: trenulet cu sine, jocuri cu accesorii vestimentare magnetice, truse cu
piese de constructie.

Jocuri de masa: Domino, Nu te supara frate, Piticot, Scrabble, Sus-jos; carti de joc
(Tintar, Remi, Pacalici, Macao, Razboi, Trombon); jocuri de memorie etc.

Jocuri de miscare: De-a v-ari ascunselea, Tarile, Venea un prins Calare, Rarele si
vanatorii, Un’, doi, trei, la perete stai, Magarusul etc.

Sporturi: tenis, baschet, ping-pong, fotbal.

Intrebiri de autocontrol:

1)
2)
3)
4)
5)

Numiti particularitatile jocului la copiii cu TSA.

Ce abilitati de baza trebuie sa aiba copilul cu TSA pentru dezvoltarea activitatii de joc.
Numiti obiective de bazd pentru activitatea de joc.

Numiti obiective de joc independent.

Numiti cele mai frecvente jocuri propuse copiilor cu TSA.
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X1, SEXUALITATEA

Unitati de continut pentru ora de curs:

1.
2.

Problema sexualitatii reflectata in literatura de specialitate.
Instruirea.

Finalitati:
Ca rezultat al studierii acestei teme, studentii vor fi capabili:

>
>

>

Sa defineasca conceptul sexualitatii la copiii cu tulburari din spectrul autist;

Sa elucideze procesul complex de tulburari al sexualitatii la copiii cu tulburari din spectul
autist;

din spectul autist;

Sa argumenteze importanta si necesitatea normalizarii maturizarii sexualitdtii la copiii cu
tulburari din spectrul autist;

Sa reflecte conditiile psihopedagogice de facilitare/perturbare procesului de dezvoltare a
abilitatilor de socializare in domeniul sexualitatii la copiii cu tulburari din spectru autist.

13.1. Problema sexualititii reflectata in literatura de specialitate

Davida Hartman a studiat literatura de specialitate consacrata structurii cercetarilor la

persoanele cu TSA si a constatat ca investigatii in acest domeniu sunt foarte putine [18, 74].
Majoritatea din aceste cercetari sunt consacrate persoanelor cu TSA acest comportament sexual
si ce fel de cunostinte ei au. Dar trebuie de mentionat cd in majoritatea acestor cercetari
rezultatele sunt obtinute de la parinti si specialisti. Din altd parte aceste cercetari se confrunta cu
o problema serioasa privind realizarea metodologiei cercetarii si validarii tehnicilor de cercetare

aplicate. In alte lucriri scopul cercetirii este formulat foarte vag cu lipsa analizei critice.
Predomina cercetarile persoanelor cu TSA de sexul masculin (din cauza ca predomina sexul
masculin).

>

>
>

Dar totusi se mentioneaza urmatoarele [18, 74]:

Persoanele cu TSA au tot aceleasi necesitdti sexuale ca si persoane tipice. Ei
demonstreaza diferite tipuri de comportament si doresc aceste relatii apropiate. Persoane
cu TSA nu sunt hipersexuale nici asexuale.

Persoane cu TSA pot manifesta comportamentul dezadaptiv sexual ce se explica prin
nedezvoltarea deprinderilor de socializare si limba;.

Exista bariere majore in familizare in sfera sexuala si relationari.

Parintii care educa asa copiii, au o anxietate. Deseori 1si explicd teama privind securitatea
sexuala si intelegerea acestui comportament din partea persoanelor din jur. Parintii doresc
sa fie instruiti cu ajutorul specialistilor In rezolvarea acestor probleme.

Persoanele cu TSA au dificultdti in aplicarea cunostintelor la practica.

Exista o necesitatea in elaborarea programelor de interventie pentru persoanele cu TSA.
Este constatat cd sexualitatea la persoane cu TSA este privitd in literatura de specialitate
mai mult ca tulburarea in dezvoltare.

Cauzele prin care dezvoltarea sociosexuala a persoanei cu TSA se deosebeste de 0
persoana tipica[74]:
v" Pentru copiii cu TSA nu sunt accesibile recompense obisinuite sociale.

v Mai putine relatii de prietenie.
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O parte din acesti copii invata in institutii specializate;

Dificultatile comunicative nu permit adresarea lor catre alte persoane;

Persoanele cu TSA sunt mai dependente fatd de parinti si aceasta dependenta persista
timp mai indelungat.

Persoanele cu TSA sunt cu mult mai putin instruite comparativ cu copiii tipici n
domeniu sexualitatii si relationarii.

Persoanele cu TSA cu mult mai putin afld ceva despre sexualitatea de la semenii lor.
Persoanele cu TSA sunt limitate in sfera personala permanent se afla sub supraveghere.
Ei cu mult mai rar joacd, frecventeaza anumite sarbatori si se intdlnesc cu semenii lor
Din cauza tulburarilor procesarii senzoriale nu pot suporta atingerile.

Nu inteleg cum sexualitatea este prezentata in sursele mass media.

Nu inteleg umorul.

Nu aplica exemple de imitare de la persoanele cu CES la care viata sexuala este destul de
armonioasa.

Consolidarea comportamentului aparut ocazional.

Framantarile emotionale (regres in comportament 1n cazul aparitiei fratiorului sau
surioarei).

Schimbarea rutinei zilei.

Aplicarea medicamentelor.

Durerea in timpul mestruatiilor.

Plictiseala.

Stimularea exesiva:

Captarea atentiei.
Mastrubarea ineeficineta.
Lipsa controlului si selectivitatii.

Specificul manifestirii sexuale in dependenta de functia de dezvoltare:
Persoanele autiste ce prezinta intarzierea mintala:

Mastrubarea este cel mai frecvent comportament sexual;

Se mastrubeaza mereu in public, fard a se interesa de reactiile celorlalti;

Utilizeaza mereu anumite obiecte sau anumiti stimuli pentru a se excita sexual, in timpul
mastrubarii s1 atunci cand incearca sa obtina un orgasm;

AU 0 sansa mai mare sd ajunga la orgasm atunci cadnd mastrubeaza in circumstante fizice,
contextual acceptabile decét atunci cand o fac in public;

Unii au nevoie de un obiect, care, de multe ori poate fi periculos;

Unii se folosesc de alte persoane pentru a se stimula sexual, in special de anumite parti
ale corpului acestora precum parul, talpa piciorului, fara sa realizeze o diferenta intre
sexe si fara sd tind cont 1n ce relatie se afla aceste persoane (parinti, straini).

Persoane autiste cu inteligenta normala:

Frecventa la mastrubare este mai mica si cei mai multi ajung la orgasm;

Unii masturbeaza in public, dar cei mai multi nu fac acest lucru in public;

Folosirea obiectelor si stimulativelor este remarcata (filme, poze), dar doar unii dintre ei
se folosesc de obiecte pentru a se masturba;
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e Un procent mai mare decat cel din prima categorie isi directioneaza comportamentul
sexual spre altii mai selectivi si in privinta alegerii persoanelor din sexul opus.
Persoanele care se incadreaza in spectru autist ce poseda unele functii intelectuale peste medie:
e Ele ascund comportamentul lor sexual si prefera sa se masturbeze in camera lor;
e Comportamentul lor sexual este limitat asupra unei persoane, mereu cineva din anturajul
lor;
e Unii, mai ales cele mai in varsta, isi pierd interesul fata de mastrubare.

Analiza functionala a comportamentului dupa D. Hartman [74, p. 418]
Datele despre copil

Numele, prenumele copilului | Data nasterii

Data realizarii evaluarii: Varsta biologica

Cine a realizat evaluarea:

Etapal Identificarea comportamentului

Dati definitia comportamentului dezadaptiv la copil

Identificati conditiile:

Cat de des se manifesta acest comportament?

Care este durata?

Care este intensitatea? (trebuie sa fim maximal obiectivi)

Etapa 2 Informatia de la copil

Cum credeti intelege copilul propriului sdi comportament?

Care incercari au fost interprinse pentru a obtine informatia despre comportament de la copil prin
comunicarea verbala si non verbald? (Dacd nu s-a facut in perioada precedentd faceti acuma).

Cunoste si realizeaza copilul cd acuma se face evaluarea comportamentului? (Ganditi-va trebuie
de informat sau nu).

Etapa 3. Cercetare

COMUNICARE

Descrieti abilitdtile limbajului receptiv

Cum copilul comunica?

Exista teme la care copil nu merge la comunicare?

Se realizeaza in regim de rutine metode de instuire privind comunicarea eficienta?

Maturii folosesc in comunicarea cu copilul suporturi vizuale?

Primeste copilul pe parcursul instruirii sale recompense pentru incercari privind comunicarea?

PUNCTE TARI ALE COPILULUI

Descrieti puncte tari ale copilului.

Descrieti comportamentul social pozitiv la copil

Descieti interventii privind normalizarea comportamentului aplicate anterior.

Numiti obiecte si forme de activitate pe care copilul prefera care pot fi folosite ca recompense

SANATATE SI ASPECTE MEDICALE

Au fost identificate cauze medicale ale comportamentului dezadaptiv la copil?

Primeste copilul medicamete? Cum medicamentele influenteaza asupra comportmanetului
copilului? Daca primeste indicati cauza si regimul administrarii
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A aparut comportamentul pe neasteptate sau a aparut din cauza necunoscuta? (Daca da foarte
intens cautam cauzele)

Au fost schimbari in alimentare, somn sau dieta la copilului?

Deescrieti particularitatile somnului la copil.

Descrieti alimentarea copilului.

Au fost petrecute niste schimbari in viata casnica si scolara a copilului, a suportat stres?

Exista la copil anumite particularitati in functionarea sferei senzoriale? Pot ele influenta asupra
comportamentului copilului?

CONDITIILE MEDIULUI SOCIAL

e1e wy e

Copilul are activitati si obiecte interesante corespunzator varstei?

Planul educational este Tnteresant si accesibil?

Activitatile propuse copilului sunt diverse?

Sunt luate Tn considerare particularitatile individual tipologice a copilului?

Studiati orarul copilului:

-cunoaste ce activitati pe el al asteapta?

-stie care este consecutivitatea activitatilor?

-intimpina dificultati la trecerea de la o activitatea la alta?
-copilul are orar vizual?

Prompul prezentat este suficient sau exagerat? Cati maturi stau langa copil?

Are copilul relatii armoniase cu persoanele care presteaza ajutorul?

Copilul are posibilitatea sa aleaga cu cine, cand el se ocupa si va primi recompensa?

ABILITATI

Cum copilul reactioneaza in situatia.....

Cand copilul primeste sarcini complexe?

Cand sa finalizeaza activitatea care 1i place lui?

La schimbarile placute si neplacute n rutina de zi cu zi?
Cand el rdmane singur?

Céand il ignora?

Cand el vede obiectul atractiv, dar nu poate sa - 1 primeasca?
Copilul poate........

Sa astepte.

Sa ceard ceva

Se manifesta furia.

Sa regleze propriul comportament.

Sa relaxeze.

Sa identifice propriile sentimente.

Etapa 4. EVALUARE

Atent studiati toate punctele care dupa parerea Dvs au o legatura cu problema data. Numiti ce
schimbari pot fi introduse pentru diminuarea comportamentului dezadaptiv.

Etapa S. iNDEPLINITI TABELUL

Analizam comportamentul problema in diferite situatii

Antecedent Comportament Consecinta
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Etapa 6. ANALIZA SITUATIEI

Comportamentul problema cu frecventa cea mai scazuta se va intdmpla:

-Locul/ atmosfera
-Timpul
-Forma de activitate

In prezenta persoanelor/ persoanei

Comportamentul problema cu frecventa cea mai mare se va intdmpla:

-Locul/ atmosfera
-Timpul
-Forma de activitate

Antecedente cele mai frecevnte:

Etapa 7. ANALIZA INFORMATIEI

Consecintele cele mai frecvete. Ce anume primeste copilul, simte sau nu primeste cand manifesta
comportamentul problema.

Etapa 7. FORMULATI IPOTEZA

13.2. Instruirea

Procedee de instruire

Activitatea in echipa multidisciplinard;

Parteneriat cu parintii;

Elaborarea programei individualizate;

Rezervarea timpul pentru formarea unui contact si intelegerii reciproce;

Aplicarea modelelor: posibilitatea participdrii unei persoane cu TSA care poate sa
vorbeasca la subiect si sa rasunda la intrebarea copilului;

Introducerea flexibilitatii;

Stimularea interesului;

Aplicarea comunicdrii eficientd (in comunicarea verbala folositi suporturi vizuale,
cuvinte simple, vorbiti calm etc);

Sublinierea intimitatii subiectelor abordate;

Introducerea anumitor reguli concrete;

Explicarea copilului lista de reguli (formulati reguli in mod realist, in forma afirmativa,
respectati reguli permanent);

Fiti delicati 1n orientarea sexuala;

Aplicarea tehnologiilor informationale;

Folosirea punctelor tari a copilului;

Folosirea materialului ilustrativ;

Elaborarea orarul vizual;

Aplicarea stimuldrii senzoriale;

Structurarea procesului de instuire;

Sistematizarea si organizarea informatiei;

Folosirea recompensei;
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Generalizarea deprinderilor;

Formarea controlului comportamentului;

Aplicarea diferitor situatii pentru instuire;

Verificarea intelegerii;

Aplicarea istorioarelor sociale;

Aplicarea videomodeling- privirea audio - video referitoare unui model de comportament
dupa care copilul imita acest comportament;

Aplicati Inldntuirea progresiva si regresiva (in mod direct si indirect);

Dezvoltarea memoriei motrice;

Aplicarea meloterapiei;

Includerea semenilor in demonstrarea modelului corect de comportament;
Existenta unei politici la nivel de institutie privind luminarea in sfera sexualitatii i
relationarii.

Formarea identitatii gender:
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Acces la diferite materiale ilustrative;

Realizarea unor placate mari conform marimii corpului;

Confectionarea papusilor din hartie de diferit gen;

Modelarea corpului conform tehnicii papie marse;

Sortarea imbracamintei;

Propunerea copilului in internet sd gaseasca imaginile ambelor sexe;

Explicati copilului care sunt semnele generale si specifice pentru ambele sexe.
Discutati in dependenta de potentialul copilului despre stereotipii de gender ,,baietii nu
plang” etc..

Discutati despre situtii nestandarte conform starii copilului.

Partile corpului si lichide fiziologice:
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Debutu instruirii are loc la familirizarea cu partile corpului a reprezentatului unui tip de
gender;

In fiecare zi explicati copilului legaturile dintre partile corpului si functiile lor;

Instruirea se face in situatii obisnuite (dupd masa bateti pe burtd si spuneti burta este plina
etc...);

Parintii 1n situatii de rutine tot sa foloseasca denumirile partilor corpului;

Permanent cereti ca copilul pe sine sa arate partile corpului;

Invatati diferite cantece despre partile corpului;

Faceti paralele dintre activitatea de invatare si experienta de viata: mama ta are piept si tu
ai piept.

Faceti o plansa in marimea naturald ale corpului si realizati urmatoarele activitati: sa
finalizati partile corpului, sa aratati partile corpului, sa aruncati mingea intr-o anumita
zona, suprapunerea imaginilor cu partile corpului pe plansa.

Daca copilul are eroii preferati sa finalizeze anumite parti ale corpului;

Alcatuiti seturi din imbracaminte si puneti intrebari: Cine ce poarta?

Propuneti copilului sa examineze pe el gol in oglindd. Sa examineze zone intime. Dupa
de verbalizat care parti ale corpului ii plac si de ce? (folosirea materialelor video).
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¢ Pentru unii din TSA este bine de realizat niste paralele in comparatie corpul uman cu
masina.
Dupa ce copilul cunoaste partele corpului si ce organe elimina anumite lichide trecem la
studierea lichidelor. Tn contuniare ne oprim la studierea lichidelor:
e Vorbiti cu copilul ce se petrece la barbati la femeii cand plang;
e Urmariti un algoritm: care partea corpului ce lichid produce;
e In privinta femeilor concretizati ca urina si elimini din canal uretral dar singele
menstrual din vagin;
e Discutati cand si de ce se elimina un anumit lichid.
Dezvoltarea si cresterea

/7
A X4

Atrageti atentia la schimbadrile pozitive In crestere.
Invatati copilul ca toate organismele cresc si se dezvolta.

R/ /7
AR X4

Explicati care factori sunt necesari pentru crestere (apa, razele solare)

G

» Elaborati istorioare de instruire cu ilustratii care sunt legate cu subiectul dat (schimbari in
familie, schimbari in corpul meu, ce preferam cand eram mic).

Faceti un poster in toatd marimea a anumite etape ale vietii si le plasati pe perete.

Este bine sa aplicati papusi cu diferitd varsta si sex.

Privirea filmului unde este reflectat acest subiect.

Este bine ca copilul si stea aldturea cu cineva din familie si sa analizeze care semne sunt

X/
X4

X/ X/
L X X )

e

*

comune $i care nu.

% Faceti un set cu poze in care este prezent copilul si familia in diferite virste si le folositi
ca exemplu:

e de pus poze de la cel mic la cel mare;

v' de clasificat pozele dupa varste;

v" de repartizat poze de la varsta cea mai mica pana la varsta care este a fiecarui membru a
familiei;

Maturizarea sexuala

v' Pregatiti copilul la schimbarile care sunt legate cu maturizare sexuala.

v’ Atrageti atentia la schimbarile pozitive a maturizarii sexuale. Discutati despre schimbari.
Accentuati ca aceste schimbari sunt normale.
De preferat ca intrebarile legate de acest subiect sa vorbeasca maturul de acelasi sex.
Folositi postere cu prezentarea schimbarilor legate de maturizare sexuala.
Elaborati pentru fiecare copil cartea personala ,,Eu cresc”
Scrieti istorioare de instruire (ce este maturizarea sexuald, de ce se schimba corpul uman,
etc.)
Aplicati jocuri de roluri sau scenarii sociale pentru analiza anumitor situatii (,,ce de facut
daca cineva rade de mine din cauza ca am cosuri”)

ANER NI NN

<

Maturizarea sexuala la fetite:
v Recomandati rudelor sa atragd atentia la sutiene in timpul vizitei la magazin. Asta se
intampla pana la perioada de crestere a pieptului.
v" Recomandati rudelor sa arate cum trebuie de imbracat sutienul.
Spuneti de ce trebuie de purtat sutien.
v" Recomandati fetitei se poarte sutiene sportive moi.
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Menstruatia

>

o
A5

X/ X/
L XA X

Aratati cum prezintd eliminari menstruale pe lengerie sau pe tampon.

Recomandati rudelor sa vorbeasca cu fetita intr-o situatie calma.

Colaborarea intre membrii familiei pentru a interveni prompt in situatie neprevazuta si
cunoasterea raspunsului la fiecare Intrebare (ce de facut daca menstruatia se incepe la
scoald, cui trebuie de spus, la cine trebuie de adresat dupa ajutor).

Familiarizati cu cuvinte slening.

Introduceti acestd tema in alte comportamente ,,partile corpului”, ,,cresterea si
dezvoltarea”.

Idei pentru copiii cu deprinderi verbale slabe:

Elaborti ,,calendarul igienic” care prezintd o cutie cu multe dispartituri, in fiecare
dispartitura sunt puse obiecte de igiena necesare;

Incepeti si folositi tmpoane inainte cu cateva zile de a incepe ciclul;

Introduceti lucruri placute in atmosfera: meloterapie, aromoterapie;

Folositi imagini, indicati simbolul scimba tamponul;

Aratati pachetul cu tampoane plin si aratati ca pe pe parcursul menstruatiei ei sunt tot
mai putini;

Cand menstruatia s-a terminat aratati pictograma.

Daca este necesar parintii sau specialistii pot duce agende speciale.

Discutati cu parintii ar putea copilul singur sa fie in stare s schimbe tampoane.

Absorbante:

>

YV VYV V

Y VY

mergeti la magazin pentru a cumpara absorbante, procurati diferite;
analizati pe care este usor de deschis, cate picaturi are, cum trebuie de fixat;
desfaceti absorbantul si discutati despre importanta partilor componente;

faceti un experiment cu verificare care volumul de lichid pot mentine diferite absorbante;
analizati informatia primita privind avantajele si dezavantajele absorbantelor si din toate

selectati unul,
desenati pe lengerie cum trebuie sa fie fixat absorbantul;

schimbarea tamponului este necesar de aplicat promtul: semnalul desteptatorului la

mobil;
folosirea pictogramelor, care se vor pune la un interval de timp, in timpul recreatiilor;
pastrarea trebuie sd fie in acelasi loc.

Sindrom premenstrual

Folositi calendarul, aplicarea unor tehnici de relaxare, folositi pictograme pentru cererea
de a face pauze de relaxare; familiarizati cu care imbracaminte e bine sa te imbraci; discutati

despre niste scenarii neprevazute.

Maturizarea la baieti si interventie

Mutatia vocii: explicati ca schimbarea vocii este ceva normal, priviti audio si video

materiale privind starea vocii in diferite perioade.

Invitarea strategiilor cum trebuie de procedat in erectie involuntara: de asezat, de ascuns
regiunea unghinala, de folosit fraze social acceptate, de purtat pantaloni din stofa groasa, de

concentrat pe alte ganduri.
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Igiena personala

» Permiteti copilului sa aleagd o persoana la care poate sa puna tot felul de intrebari.

» Creati posibilitatea sa urmeze dupa cineva realizarea masurilor igienice ca berberitul,
folosirea deodorantului.

» Determinati ce masuri igienice vor fi interprinse acuma si mai tarziu.

» Alcatuiti regimul zilei unde sunt incluse masuri igienice conform legilor terapei
comportamentale.

» Faceti o carte despre igiena cu imagini si cu text conform nivelului copilui. Faceti seturi
de imagini privind consecutivitatea realizarii activitatii.

> Invitarea sortirii lucrurilor murdare si curate.

» Pregatiti imagini pentru amintirea si le plasati in aceia parte a casei unde copilul le poate
folosi. Scrieti istoriare de Invatare (cum de folosi deodorantul, de ce trebuie de primit dus
etc.)

» Analizati diferite obiecte igienice pentru ingrijirea corpului.

Propuneti copilului sa suprapuna obiecte igienice cu partile corpului, se folosesc postere.

» Conform informatiei expuse de parinti pentru copii cu TSA este bine de folosit periute de
dinti electrice.

Y

imbracimintea
» Cereti ca copilul in fiecare zi sa Se priveasca in oglinda.
Elborati reguli si le mentineti strict cum rebuie de schimbat imbracamintea.
> Explicati de ce este important sa ai imbracaminte. Folosirea imbracamintei trebuie sa

Y

coincida cu situatia: faceti potrivirea imaginilor imbracamintei cu situatii diverse.

> Imbricati papusele conform diverselor situatii. Priviti materiale video in diferite situatii:
angajarea la serviciu, la plaja. Daca persoana nu prefera sa plece la magazin dupa
cumparaturi atunci comanda se realizeaza prin intermediul online.

Locuri obstesi si personale

Instuirea formarii lucrurilor personale:
1.Recomandari pentru parinti:

Va ganditi care locuri in casa Dvs sunt publice si care private.

Familizati membrii familiei despre locuri publice si private in casa. Pe locurile private
puneti simboluri. Daca copilul traieste cu altii membrii familiei faceti orar cand el poate fi in
casa singur. Elaborati istorioare cu scopul de a invata pe copil sa bata la usa, sa astepte sa intre.

Unele situatii care sunt necesare petru instruirea locurilor publice si personale.

Alcatuiti listele individuale cu denumirea locurilor publice si personale, comportamente
publice si intime, teme de discutii publice si personale: unde eu pot sd ma aflu imbracat numai in
lengerie, unde eu pot sa ma dezbrac, in care situatii eu pot sd ma ating de altd persoana.

Principal sa respectati regulile simple.

Partile corpului intime: folositi istoriare de instruire, folositi postere, fise de lucru pentru
coloratie, folositi papusa — copilul trebuie sa inchidd zonele intime, decupati poze cu
imbracamintea si lengeria intima si suprapunerea lor pe zone intime.
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Pregatiti seturi de imagini unde sunt oameni in diferite situatii. Selectati ocazional cite o
imagine din diferite seturi (profesorul la lectie si imagine cu zone intime). Intrebiti pe copil este
bine acestui om sa atinga organele genitale.

Locuri private si obstesti: cunoasterea denumirilor locurilor si incaperilor, sortarea
fiselor, potrivirea imaginilor, sublinierea cu carioci de culori diferite pe fise locuri publice si
personale, elaborarea cartii personale.

Teme pentru discutii publice si intime: cand discutati teme personale folositi simboluri
speciale, pregatiti fise cu prompt privind informatia personald, lista persoanelor care sunt in
jurul copilului, rugati pe copil sa compare fise cu informatia cu fisele cu oameni si de identificat
cui si ce se poate de vorbit.

Deprinderi de securitate
Instruire:

> Elaborati o lista cu persoane de ,,incredere” care nu sunt membrii familiei cu care copilul
sa se simta foarte bine. Trebuie sa fie organizate intalniri cu aceasta persoana/ Este bine
de realizat in forma de poster. Este important sd realizam niste observatii asupra
comportamentului nonverbal. Se recomanda de implementat vocabularul comunicarii
unde sunt descrise toate procedeele nespecifice pe care copilul le aplica in comunicare.

» Autoaprecierea- explicati copilului ca este persoana unicala. Persoana care are incredere
in fortele proprii cu mai mare probabilitate poate sa spuna nu.

» Refuz de la supunere- invétati pe copil sa spuna ,,nu” (aplicarea ,,nu” trebuie sa
corespunda situatiei). Daca lipseste limbajul invatam sa foloseasca simbolul. Dezvoltati
insistenta — aplicarea jocurilor pe roluri, videomodeling, istoriare sociale.

Atingerile:

-Explicati copilului cauze de ce oamenii se ating unu de altu.

-Explicati ca exista diferite tipuri de atingeri (placuta si neplacuta).

-Explicati se inseamna atingerile profesionale (de catre specialisti).

-Cereti ca copilul sa intrebe pe alte persoane care atingeri le plac si care nu.

-Elaborati un poster privind ,,cercuri de apropiere” (cerc intern- membrii familiei; extern-
persoane apropiate) pentru un copil concret.

-Elaborati citeva postere: cu familia cu poze in parte superioara si jos prezentarea diferitor tipuri
de atingeri acceptate in familie; poster cu denumire ,,alte persoane” mai jos plasati imagini unde
persoanele straine strang ména unu la altul, da cinci; poster cu imaginea parcului si mai jos
imagini cu oameni care se tin de mana, se sarutd pe obraz; poster in dormitorul copilului si mai
jos imagini cu atingeri care sunt accesibile conform varstei si nivelului dezvoltarii copilului.
-Elaborati o scala vizuala timpurie in care sunt reflectate stadiile prieteniei si relatiile intime.
Stadiile pot include asa etape ca: ,,cunostinta cu o persoand”, ,,Cum relatiile Dvs continua
deacuma un an” si ,,Si cand v - ati casatorit”.

-Alcatuiti diferite exemple de atingeri le puneti pe imagini ajutatoare si impreuna cu copilul
discutati care sunt acceptate si care nu.

-Invitam pe copil si identifice diferite situatii cu aplicarea anumitor scheme: ,,imi este placuta
aceasta atingere?”, ,,locul / mediu este favorabil pentru atingeri?”
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Sanatatea sexuala

Bolile sexual trasmisibile

Realizati instruirea privind profilaxia bolilor sexual trasmisibile: subliniati importanta
adresarii la medic, vorbiti despre simptoame acestor boli, evidentati respectarea anumitor reguli
prin care este posibil de infectat. Desenati o schema in forma de arbore genealogic unde este
prezentata o pereche cu toate relatiile sale in trecut si prezent. Scrieti pentru fiecare o istorioara
de ce aceste persoane folosesc prezervativ. Vizualizati trasnmiterea infectiei. Schematic aratati
ca totul depinde de aplicarea prezervativului.

Contraceptia

Daca copilul are potential, rugati copilul sa gaseasca informatia despre contraceptie si sa
indeplineasca un tabel despre tipuri, eficacitatea, aplicarea, avantajele si dezavantaje.
Prezentati contraceptive accesibile. Explicati cum alcoolul si drogurile pot influenta asupra
deciziei in utilizarea contraceptivelor.

Prezervativ: instuirea folosirii prezervativului. Explicati despre diferite pretexte pentru a
refuza de a utilizat prezervativul.

Avort: explicati ce este, vorbiti despre legislatie si procedura medicala.

Sarcina si nasterea

-repetati tema ,,cresterea si dezvoltarea”, ,,partile corpului si lichide”, ,,maturizarea sexuala”.
-alcatuiti istorioare privind diferite aspecte subiectului dat.

-pregatiti persoanele la schimbarile care vor avea loc.

-aratati video cu dezvoltarea fatului si schimbarile in corpul femeiei care au loc in organism.

Securitatea din jur

Explicati ce tipuri de pericole poate fi cauzate din sursa de internet. Explicati ca exista
persoane care nu sun acelea cum se prezinti. Invitati pe copil si ,blocheze” persoanele
necunoscute. Invatati reguli de comunicare in internet. Vorbiti copilului despre comunicarile care
poartd un caracter sexual (drepturi si pericole). Formati deprinderi practice privind selectarea
sitiurilor sigure.

Sprijin

1.Intelegerea si controlul emotional
> explicati care este importanta inaelegerii propriilor sentimente si de ce este important ca

sa arati propriile emotii altor persoane;

» explicati in care situatii sunt utilizate adecvat anumite emotii;

dezvoltati la copil perceperea propriul corp;

» 1invatati pe copil sa identifice diferite emotii: sortarea si potrivirea imaginlor, analiza
materialelor video, videomodeling, propuneti copilului sa identifice propriile emotii pe

A\

parcursul zilei (selectarea imaginilor), elaborati suport ,,cartea despre sentimentele mele”
» explicati ca sentimentele se pot schimba repede sau lent;
expicati ca emotiile diferitor persoane fatd de anumite lucruri pot fi diferite.
» folositi ,,termometru emotiilor” sau alta scala vizuala.

Y
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2.Sensibilitatea senzoriala
» Pregétirea societatii.
> Invatarea copilului de a se lupta cu propriile dificultati.
» Familizarea cu literatura speciala scrisd pentru persoane cu TSA referitor la aceasta
problema.
» Alcatuiti o lista de factori si situatii unde starea senzoriald influenteaza asupra
organismului. Discutati fiecare punct si care din aceste puncte sa refera la copil.

3.Masturbarea
-Analiza comportamentului si idenificati cauzele.
-Constatati faptul ca copilul are propria camera.
- Oferiti timp ca copilul care are dizabilitate profunda si multipld in starea confortabila sa
studieze propriul corp.
Daci mastrubeaza des trebuie:
» Urmarirea conceptului personal si public.
Analiza problemelor medicale.
Analiza daca activitatile organizate pe parcursul zilei sunt interesante si au un scop.
Minimalizati timpul nestructurat.
Copilul trebuie sa poarte imbracamintea comoda.
Stimularea senzoriala fara senzatii sexuale.
Diminuarea factorilor declansatori.

YVVVVYVY

4.Relatii

Se poate de folosit materiale elaborate din alte teme: ,,Cresterea si dezvoltare”, ,,Deprinderi
de securitate”, pozele membrilor familiei.

- Puneti poze a membrilor familiei in forma de arbore genealogic si vorbiti cu copilul

despre relatii,

- Ocazional gasiti 0 0za si discutati cu copilul ce reprezintd aceasta persoana,

- Alegeti doud poze si discutati ce grad de rudenie au si cine i1 este pentru copil.

Gasiti un set de poze ca in ea sa fie poze cu persoane cu diferite varste si din diferite grupe
etnice. Gasiti nume pentru fiecare persoane, calitati si aptitudini. Gasiti de exemplu o femeie in
varstd care este profesoard si discutati cu copilul ce relatii pot fi cu altd persoand din set. Dar
pentru fiecare copil individual.

Cititi mai multa literaturd despre relatiile Tn familie si importanta lor.

Invitati pe parinti sa vind cu video si poze care povestesc despre schimbarile care a avut loc
in viata.

Alcatuiti cu copilul o listd de relatii cu persoane care sunt in viata copilului: cine Intrda in
familie? Cine este prietenul meu? Cine este cea mai apropiatd persoana? Cu cine am prietenit
mai Tnainte? Care relatii eu as dori sd dezvolt pe viitor?

Alcatuiti listele cu activitati cu care membrii familiei sau prietenii se ocupa impreuna.

Rugati pe copil sa deseneze pe prietenul sau si intrebati ce ii place la el.

Discutati delicat si deontologic despre cadrul didactic de sprijin.

Alcatuiti listele unde sunt numite procedee cum trebuie de manifestat dragostea fatd de
membrii familiei, prietenilor cu care are relatii romantice.

Elaborati istoriare.
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Plan individual de comportament

Include:

Intelegere

Profilaxia: Sprijin reactionare

se introduce toata | Contine  informatia | Contine  informatia | Cum  trebuie
informatia care noi | despre deprinderi care | despre procedee care | reactionat
am aflat despre copil | trebuie insusite vor dezvolta | comportamente

sexualitatea normald | opozante

de

la

Etapele realizarii programului:
» Lucrati cu parintii;

YV VYV V

Constatati nivelul dezvoltarii copilului;

Identificati scopurile si elaborati planul individualizat;
Identifiati ce metode o sa aplicati,

Evaluati rezultatele obtinute.

intrebiri de autocontrol:
1) Numiti principale dificultdti in dezvoltarea sexualitatii.

2) Numiti procedee de instuire.
3) Cum este corect de organizat instuirea in ameliorarea diferitor probleme Tn domeniul
sexualitatii.

XIV. SOCIALIZAREA

Unitati de continut pentru ora de curs:
1. Dezvoltarea abilitatilor sociale in norma.
2. Problema evaluarii abilitétilor sociale .
3. Dezvoltarea abilitatilor sociale la copiii cu tulburarea din spectrul autist.

Finalitati:

Ca rezultat al studierii acestei teme, studentii vor fi capabili:
» Sa defineasca conceptul socializarii la copiii cu tulburari din spectrul autist;

» Sa interpreteze posibiilitatile dezvoltarii socializarii la copiii cu tulburari din spectul
autist;

» Sa argumenteze importanta si necesitatea socializarii la copiii cu tulburari din spectrul

autist;
> Sa reflecte conditiile psihopedagogice de facilitare/perturbare procesului de dezvoltare a
abilitatilor de socializare la copiii cu tulburari din spectru autist.

14.1 Dezvoltarea abilititilor de socializare in norma

Varsta Caracteristica
0-6 luni -Se formeaza necesitarea perceperii senzatiilor de la mediu inconjurator.
-Se orienteaza la fata maturului, centrul de atentie devine fata maturului.
-Se dezvolta manipularea cu obiecte (trage, arunca, bate).
-Se formeaza activitatea locomotorie.
-Se formeaza abilitatea de a raspunde emotional.
7-12 uni | -Exerseaza sa se orienteze in propriul corp.

-Se formeaza metode de influenta asupra comportamentului persoanelor din jur.
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-Reactioneazd adecvat la mimica si cuvintele maturului.

-Se straduie sa repete impresia pozitiva de la relatia cu maturul, reproduce emotiile
persoanelor apropiate.

-Studiaza expresiile fetei mamei.

-Se include 1n jocurile sociale simple (Tapusele).

-Repetd miscarile maturului.

-Aplica miscarile, mimica si lalatia ca metoda de influentd asupra altei persoane.

2 ani

-Apare sentimentul de importanta pentru cei din jur.

-Se bucura ca este apt fizic.

- Prin elaborarea propriilor vocalizari identificd diferite stiri emotionale.
-Atrage atentia maturului la capacitatile proprii de a trece prin dificultati.
- Manifesta interes fata de persoane 1n afara familiei, doreste sa comunice.

3 ani

-Este in stare sa regleze propriile actiuni, formeaza cunostintele despre eul fizic.
-Invata sa constientientizeze propriile emotii si manifestrile lor.

-Are atagsament fata de cei apropiati.

-Face observatii asupra maturului sau copilului intr-o anumita activitate., participa
in activitate comuna, se formeaza inceputul relatiilor de prietenie.

-Doreste sa Insuseasca unele actiuni fara implicarea maturului, insista ca sa fie
independent.

-Reproduce continutul social 1n joc.

-Se dezvolta abilitatea de a regla propriul comportament regulelor sociale.

4 ani

-Invata regulile de relatii sociale.

- Se formeaza rationamente elementare privind calitatile si capacititile altor
persoane, se intereseaza privind calitatile personale si sexuale.

-Manifesta abilitatile selective fata de unele forme de activitate asociate cu stdrile
emotionale adecvate.

-Incepe sa constientizeze legiturile dintre evinemente si emotii.

-Se formeaza atitudinea fatd de locul si rolul in grup.

-Se formeaza abilitatile pentru joc pe roluri.

5 ani

-Apare capacitatea la apreciere si autoapreciere.

- Aplica mimica si pantomima.

-Aplica diferite forme de comunicare.

-Se dezvolta abilitatea de a controla propriul comportament.

-Manifesta abilitdtile de a participa in jocuri cu reguli.

-Are nevoie de sustinere emotionald a maturilor, greu suporta aprecierea negativa.
-Emotional reactioneaza la critica.

- Se straduie sa aiba rolul principal in joc.

6 ani

-Insuseste gesticulatia clara.

-Manifesta compatimirea in manifestarea starilor emotionale.

-Corecteaza propriul comportament in dependenta de starea emotionala a altei
persoane.

-Insuseste standarde comportamentale in privinta de gender.

7 ani

-Selectiv relationeaza cu semenii sai.
-Comunica cu maturii cunoscuti.
- Simte dispozitia persoanelor apropiate.
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manifari.

- Se orienteaza in manifestarile si denumirile emotiilor, presupune cauzele acestor

- Se straduie sa amelioreze stéri de conflict.
- Se dezvolta abilitatile de autocontrol si autoreglare.

Lorna Wing (1996) a delimitat 4 subgrupe de personae cu autism in functie de tipul
interactiunilor sociale, indicator si al gradului de autism:

e grupul celor destinati (aloof), forma severd de autism, unde indivizii nu initiaza si nici nu
reactioneaza la interactiunea sociala, desi unii accepta si se bucura de anumite forme de
contact fizic.Unii copii sunt atasati la nivel fizic de adulti, dar sunt indiferenti la copiii de

aceeasi varsta.

e grupul celor pasivi (passive), forma mai putin severa, in care indivizii raspund la
interactiunea sociala, insa nu initiaza contacte sociale

e grupul celor activi, dar bizari, (active but odd), in care indivizii initiaza conacte sociale,
insa intr-un mod ciudat, repetitiv sau le lipseste reciprocitatea, este vorba adesea de
interactiune unidirectionala, acestea acordand putina atentie sau neacordand nici o atentie

reactiei/rdspunsului celorpe care 1i abordeaza.

e grupul celor nenaturali (stilted), in care indivizii initiaza si sustin contacte sociale, insa

intr-o maniera foarte formala si rigida, atat cu strdinii, cat si cu familia sau prietenii.

Analiza problemelor sociale a persoanelor cu TSA dupa sistematizare lui E.C. Kyckosa [54,

p. 65]
Categoria problemelor Numirea problemelor
1. Clinici-psiho- 1.1.Probleme cauzate de triada semnelor TSA
pedagogice
1.2. Probleme cauzate de particularitatile dezvoltdrii sferei
cognitive
1.3. Probleme cauzate de formarea relatiilor in familie unde se
educd un copil cu TSA
2. Probleme 2.1.Probleme cauzate de imperfectia diagnosticului diferential
institutionale
2.2.Lipsa politicii educationale efective privind dezvoltarea
sistemului de abilitare si reabilitare
2.3.Probleme conditionate de lipsa mediilor educationale in
realitate
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14.2. Problema evaluarii abilititilor sociale

Principali parametrii pentru evaluarea dezvoltarii sociale:
deprinderi de autodeservire;
particularitatile adaptarii;

particularitatile dezvoltarii personale si comportamentului;

motivarea;

VVVYVYVVYVY

statutul social.

relationarea si comunicare cu semenii i maturii;

Scale pentru evaluarea deprinderilor sociale la nivel international [64, p. 155]

I.Denumirea in
engleza
Screening Tools

I.Denumirea in
romana
Instrumente
screningului

Scopul

Puctaj/comportament social
masurat

Autism
Observational
Scale for Infants
(AOSI) (Bryson,
Mc Dermott et al,
2000)

Scala de evaluare a
autismului la nou
nascuti

Evaluarea nou
nascutilor 6-18 luni

Punctaj general/ atentie
vizuala, coordonarea oculo-
torie, imitarea, emotii,
reactivitate comportamentala,
comportament socio-
comunicational si
senzoriomotor.

Fist Year
Inventory (FY1)
(Reznick, Baranek
et al, 2007

Chestionar
primului an de
viata

Identificarea
comportamentului
atipic la 12 luni

Punctaj general/ demonstrarea
reactiei la mediului social,
comunicarea receptiva,
implicarea sociala si
emotionald, imitarea,
comunicarea expresiva

Early Screening
for Autist Traits
Questionnaire
(ESAT) (Swinkels

Chesionar pentru
scrining timpuriu
semenlor autiste

Scrining nou
nascutilor 14-15 luni

Punctaj general/ intelegerea
emotionald, reactii la stimuli
senzoriali, interes fatd de
jucarii si jocuri

et al, 2006)

Communication Scale comunicarii | Testarea statartizatda | Punctaj conform trei

and Symbolic si copiilor 12-24 luni parametrii: sociala (emotii,
Behavior Scales comportamentului privirea, comunicarea); limbaj
(CSBS) Wetherby, | simbolic (sunete, cuvinte), simbolica

Prizant, 1993

Communication
and Symbolic
Behavior Scales
Developmental
Profile (CSBS-
DP) Wetherby,
Prizant, 2002

Scale comunicarii
s
comportamentului
simbolic

Versiunea scurta
CSBS

(intelegere, folosirea
obiectului)
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Early Social
Comunication
Scales (ESCS)
(Mungy, Hogan,
Doehring, 1996)

Scale comunicarii
sociale timpurii

Evaluarea reactiei la
comunicarea
nonverbala a varsta
6-30 luni

Punctaj frecventei reactiei la 5
sfere: reactia la relationarea
sociald, initierea
interactivitatii si reactia la ea;
atentie comuna; reactie la
atentie comuna, cerere.

Il. Screening
Diagnostic Scales

I1.Denumire Tn
romana
Scale
scriningului/
diagnosticului

Scopul

Puctaj/comportament social
masurat

Childhood Autism
Rating Scale,
Second Edition
(CARS2)
(Schopler, Van
Bourgondien,
Wellman, Love,
2010)

Scala de reiting al
autismului infantil,
editia a doua

Scrining pentru
diagnosticului TSA
la copiii pana la 2
ani.

Punctaj general/ include
indicii relationdrii cu oameni

Autism Screening
Instrument for
Education
Planning — Third

Scrining pentru
diagnosticului
autismului cu
scopul planificarii

Scrining diagnostic
standartizat pentru
copii 2-13 ani

Calcularea punctajului pe 5
domenii: chec- foia
comportamental pentru
identificarea autismului,

Edition (ASIEP) realizarii exemple vocalizarii, evaluarea

(Krug, Arick & procesului relationdrii, evaluarea

Almond, 2008) educational deprinderilor academice,
prognosticul instruirii

PDD Behavior Chestionar Scrining diagnostic | Punctaj standartizat pe fiecare

Inventory
(PDDBI) (Cohen,
Sudhalter, 2005)

comportamental n
cazul tulburariii
pervazive de
dezvoltare

standartizat pentru
copii 1,5- 12.5 ani

sfera si punctaj la 5 indicii
combinati: comunicare,
realationarea sociala, dorinta
de a respecta rutinele,
deprinderi academice

Gilliam Autism
Rating (Scale-
Second Edition)
(CARS-2)
(Giliam, 2006)

Scala pentru
diagnosticului
autismului, editia a
doua dupa Giliam

Scrining diagnostic
standartizat pentru

varsta de la 3 pana la
22 de ani

Punctaj general/
comportament repetitiv,
comunicarea relationarea
sociala

Autism Spectrum
Rating Scales
(ASRS)
(Goldstein,
Naglieri, 2008)

Scale de reiting
TSA

Evaluarea
normativa: 2-5 ani;
6-18 ani

Punctaj general/ socializarea
Tn mediu semenilor,
socializarea in mediu
maturilor, limbajul atipic,
stereotipii, rigiditatea
comportamentala,
sensibilitatea senzoriala,
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atentia /autoreglarea

Social

Comunication
Questionnaire
(SCQ) (Rutter,

Chestionar pe
comunicare sociala

Scrining diagnostic
pentru copiii cu TSA
de la 4 ani

Punctaj general/ doua

ege vy

pe tot parcursul vietii si
evaluare curenta.

Bailey, Lord,
2003)
I11. Asperger’'s | I1l. Denumireain Scopul Puctaj/comportament social
Scales romana masurat
Scale privind

sindromul

Asperger
Gilliam Scala de Evaluare | Scrining diagnostic | Punctaj general si puntaj pe 4
Asperger’s dupa Gilliam standartizat de 3 -22 | subscale: relationarea sociala,

Disorder Scale
(GADS) (Gilliam,
2001

ani

sabloane limitate de
comportament, sabloane
cognitive, abilitati practice

Asperger’s
Syndrom
Diagnostic Scale
(ASDS) (Myles,
Bock & Simpson,
2000)

Scala diagnostica
pe sindromul
Asperger

Scrining diagnostic
standartizat de 5 -18
ani

Punctaj general/ scale
dezadaptarea cognitiva,
verbala, sociala si
senzoriomotorie.

Krugs Asperger's

Index sindromului

Scrining diagnostic

Punctaj general

Disorder Index Asperger dupa standartizat de 6 -21
(KADI) (Krugs, Krug ani
Arick, 2002)
Childhood Testul pentru copii | Scrining diagnostic | Punctaj general
Asperger’s privind sindromul
Syndrom Test Asperger
(CAST) (Scott,
Baron-Cohen et el,
2002)
Asperger's Chestionar- Scrining diagnostic | Punctaj general
Syndrom scrining privind pentru copiii de
Screening sindromul varsta scolara
Questions (ASSQ) | Asperger
(Ehlers, Gillberg,
Wing, 1999)
V. Adaptive Scale de Scopul Puctaj/comportament social
Behavior Rating comportament masurat
Scales adaptiv
Vineland Adaptive | Scala Evaluarea Punctaj general/ punctaj pe

Behavior Scale,
Second Edition

comportamentului
adaptiv Vineland-

standartizata a
comportamentului

domenii:
comunicarea,;abilitdti de
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(Vineland -11),

social adaptiv de la

functionarea de zi cu zi;

(Sparrow, nastere pana la abilitati sociale; deprinderi
Cicchetti & Balla, maturizare motrice (pana la 7 ani);

2005) comportament dezadaptiv.
Adaptive Behavior | Sistema de Evaluarea Punctaj general/ punctaj
Assessment evaluare a standartizatd a conform a 10 scale

Edition (ABAS- comportamentului | comportamentului adaugatoare: comunicarea,

I1), (Harrison, adaptiv, editia a I | social adaptiv de la | viata in propriul raion, abilitati

Oakland, 2003)

nasterea pana la

academice, viata scolara si

maturizare casd, sandtatea si securitate,
petrecerea timpului liber, grija
de sine, autoreglare,
deprinderi sociale, deprideri
de munca.
Scales of Scale de evaluare a | Evaluarea Punctaj conform 14 indicii:
Independent comportamen standartizata a evaluarea larga pe 5 domenii:
Behavior — independent comportamentului deprinderi motrice,

Revised (SIB-R)
(Bruininks, et al,
1996)

social adaptiv de la
nastere pana la 80
ani.

comunicarea inclusiv
colaborarea sociala, deprinderi
realizarea vietii de trai in mod
independent.

14.3.Dezvoltarea abilititilor sociale la copiii cu tulburarea din spectrul autist
Conditiile necesare pentru dezvoltare deprinderilor sociale:

YV YV VYV

identificare zonei proxime de dezvoltare;
structurarea spatiului si timpului;
formarea contactului cu copilul,
materiale pentru activitate se selecteaza individual,
sistema individuald de recompense;

» dezvoltarea imitarii, autodeservirii, abilitatilor de comunicare.
Metode de interventie:

X/
X4

L)

e

AS

K/
°e

K/
X4

)

>

K/
*

Art-terapia;

)

7/
X4

L)

7/
X4

L)

7/
°

Elaborarea cartilor despre copil;
Istorii sociale;
Activitatea cu parintii.

Aplicarea terapiei comportamentale;
Aplicarea jocului;
Suportul vizual;
Videomodeling;

Trebuie sa mentiondm ca in literatura de specialitate existd programe de interventie cu

metodologia

specifica privind

socializarea persoanelor

cu TSA pe

baza analizei

comportamentale aplicate care include: constientizarea mediului inconjurator; comunicarea
Sociala; interactiviitatea sociala, invatarea sociala; relationarea sociala [64].
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N

intrebiri de autocontrol:

Care sunt premisele pentru dezvoltarea abilitatilor sociale?

Care sunt metodele de interventie pentru dezvoltarea abilitatilor sociale?

Examinati literatura din domeniu referitor la elaborarea istoriei sociale si alcatuiti o
istorioara sociald referitor la un subiect.

Proiectati o activitate privind dezvoltarea deprinderilor sociale.

165



XV. ADAPTAREA

Unitdti de continut pentru ora de curs:
1. Probleme de adaptare in clasa I.

Finalitati:
Ca rezultat al studierii acestei teme, studentii vor fi capabili:
» Sa defineasca conceptul de adaptare la copii cu tulburari din spectrul autist;
» Sa elucideze procesul complex de tulburari de adaptare la copii cu tulburari din spectul
autist;
» Sa interpreteze posibiilitatile adaptarii la copiii cu tulburari din spectul autist;
» Sa argumenteze importanta si necesitatea sporirii adaptarii la copiii cu tulburari din
spectrul autist;
> Sareflecte conditiile psihopedagogice de facilitare/perturbare procesului de dezvoltarea
abilitatilor de adaptarea la copiii cu tulburari din spectru autist.

15.1. Probleme de adaptare in clasa |
I. Etapa pregatitoare;
[l. Prima zi de scoala;
[1l. Perioada primului jumaétate de an.
1.Etapa pregatitoare:
» Regimul zilei;
> Istorioare sociale;
» Familizarea cu drumul spre scoald;
» Familizarea cu scoala;
» Cunostinta cu colegii din clasa.
Regimul zilei:
Parintii sunt obligati sd-1 invete pe copil cu trezirea de dimineata cu cateva luni Inainte.
DIMINEATA
Acest orar subliniaza ce trebuie sa faca Dan pentru a fi gata pentru scoala. Orarul lui contine atat
un ceas care indica ora cat si ce anume trebuie de realizat la 0 anumita ora, deoarece el invata
aceste concepte la scoala.
Istoriare sociale:
Cu scopul de familiza cu scoala noi putem s folosim istoriare sociale:
Fise (cum sd ne comportam la scoald; cum trebuie de linistit, cum trebuie de cerut ajutor,
daca s-a luat de la tine jucarie preferatd);
Poze cu clasa, poza profesorului.
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Exemple de elaborarea istoriarelor sociale sunt prezentate in aceasta sursa:

este timpul 6:30 sculare ma trezesc

-

este timpul 6:35 Imbracarea | ma imbrac

& ﬁ)‘* |

S

este timpul 6:50 mic dejun mananc

este timpul 720 ghiozdan fu ghiozdanu
S

este timpul 725 autobus | plec scoala

“ %

(11D
o—o/

167




Istorioarele sociale sunt menite pentru [43]:
» Dezvoltarea unor lucruri de rutina (deprinderilor de autodeservire);
» Pregitirea pentru unele evenemente;
> Insusirea regulilor de comportament.

Elaborarea istorioarei sociale:

Istorioara- o ideie;

Cultuvam predispozitia pozitiva fata de activitate;
Explicdm simplu si pozitiv;

Limbajul este simplu, concret, pozitiv;
Prezentarea imaginilor;

Istoriara este usor accesibila.

Exemple

Copilul face cunostinta cu:
e drumul spre scoala,
e face excursie in scoala si clasa;

e face cunostinta cu colegii din clasa prin organizarea plimbarilor cu colegii.

2.Prima zi de scoala:
e Crearea conditiilor de confort (alegerea localizérii copilului conform
particularitatilor senzoriale, imbracdmintea cunoscutd);

e Respectarea stricta planului de realizarea careului;

e Careul trebuie sa fie de scurta durata cu prezentarea foarte succinta a informatiei.
3.Prima jumatatea de an:

Evaluarea profilului senzorial al copilului;
Evaluarea deprinderilor de baza necesare in procesul educational,;
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Dezvoltarea comportamentului de invatare (relationare cu cadre didactice, cu colegii din
clasa, respectarea regulilor in scoala, deprinderi de comunicare);

Elaborarea unui plan individual de prezenta in scoald (prelungirea treptatd de aflarea la
scoala.

Trebuie de luat Tn considerare functionalitatea sistemelor senzoriale:

Tulburérile procesarii senzoriale duc la hiper sau hipo reactia la stimuli;

In cazul dezadaptarii si filtrarii informatiei senzoriale sufera evident atentia, din cauza
incapacitatii concentrarii asupra obiectelor importante;

Trebuie de tinut minte ca isteriile, strigatele, autoagresia poate fi nu mai tulburarile
procesarii senzoriale dar si dorinta de a primi ceva placut si de a evita sarcinile. Trebuie
de diferentiat toate aceste stari.

Comportamentul in cazul agresiei are:

>
>
>
>
>

Scop;

Exista dorintd de a primi ceva placut,

Apare 1n prezenta altei persoane si este orientata cotra acestei persoane;
Copilul controleaza comportamentul sau;

Comportamentul dispare daca scopul este atins.

Comportamentul in cazul suprasolicitarii senzoriale:

>
>

Nu are nici un scop in afard de evitarea stimulilor neplacuti;
Prezinta rectia la suprasolicitare;

CUM MA CALMEZ

cind sunt furios

(/
/ UL pentru a ma
6 I }/ calma:

AY]

inchid ochii,
numar pina la 10

12345
&
respir adinc,

numar pinalas

ma relaxez

fac o plimbare

A 5432 ¢
/R

sar la trambulina

cer ajutor de la adulti

*’m\— %
m—
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» Apare independent de prezenta altei persoane;

» Nu este controlata de catre copil;

» Dispare daca nu sunt stimuli excitanti.
Dezvoltarea comportamentului de invatare presupune
1.Dezvoltarea interactivitatii cu cadre didactice:

» Urmarirea actiunilor cadrului dicatic;

Imitarea miscarilor maturului;

Imitarea sunetelor, silabelor, cuvintelor;
Executarea sarcinilor conform exemplului;
Respectarea instructiunilor maturului;
Realizarea instructiunilor frontale;

» Participarea la activitati cu mai multe cadre didactice.
2.Relationarea sociala cu colegii din clasa;

YVVVVYV

Y

Aflarea impreuna cu colegii de clasa si realizarea unei activitati comune;
Aflarea impreuna cu colegii de clasa si realizarea unei activitati analogice;
Observarea asupra colegilor;

Imitarea actiunilor colegilor;

Tmpirtirea cu colegii (cu alimente, jucarii, materiale de invatare);
Participarea Tn realizarea jocurilor structurate cu participarea maturului;
Respectarea regulilor in joc;

Raspunderea la adresarea colegului de clasa in mod social;

YVVVYVYVVYVYY

» Inisierea comunicarii cu colegul de clasa conform normelor sociale.
Un rol important in dezvoltarea comportamentului de invatare are respectarea regulilor care
poate fi realizate prin:

» Instructiunea simpla;

» Prompuri;

> Recompense;

> Introducerea regulilor vizuale.
Introducerea regulilor vizuale:

» Trebuie de tinut minte ca deficitul de atentie, memorie, tulburarile de limbaj nu intdeuna

pot fi depistate deodata;

» Eficacitatea anumitei metode se identifica prin probe si greseli;

» Suportul vizual nici odata nu este nociv pentru copil;

» Daca nu este dinamica pozitiva timp de 2-3 saptamani nu utilizim mai departe.




Folosirea acuma si mai tarziu:

CHAYAAA TOTOM

Introducerea limitarilor prin:
» Orar;
» Fixarea timpului;
» Limitarea numarului de cereri.
Comportament de invatare presupune folosirea materialelor de invatare:
» Folosirea materialului conform indicatiilor;
» Respectarea regulei la locul de lucru;
» Scoaterea din ghiozdan a lucrurilor necesare;
» Strangerea ghiozdanului conform orarului.
De exemplu- folosirea ajutorului:

Cererea unui obiect dorit:
» Folosirea situatiilor de rutuna;
» Selectarea motivatorilor;
» Localizarea motivatorilor in zona neaacesibila;
» Folosirea promtului;
» Introducerea limitelor.
Alcatuirea unui plan individual de lucru:
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Orarul lectiilor

Elev V.P.
Noiembrie
luni - miercuri joi vineri
Prima Limbaj si Mediu Omul  Limbajsi | Omul
lectie comunicare | Inconjurator comunicare
8.50-9.15 8.50-9.15
Logoped Logoped
Pauza Camera Camera Camera Camera Camera
senzoriala senzoriala senzoriala senzoriala senzoriala
A dou Muzica | [Cibaisi  [Reprozentari Mediu Reprezentari |
lectie comunicare | matematice  inconjurator  matematice
elementare elementare
Pauza Micul dejun | Miculdejun = Miculdejun | Micul dejun  Micul dejun |
Camera Camera Camera Camera Camera
senzoriala senzoriala senzoriala senzoriala senzoriala
Atreia | | EEEHDISIGE omul Mediu  Arta plastica |
lectie inconjurator
Psiholog

Adaptarea materialului de invatare:

DS

*
X/
o
X/

o

intrebiri de autocontrol:
Cum trebuie de organizat adaptarea unui copil cu TSA la o institutie de invatamant? Care

sunt principalii pasi?

Reducerea timpului de lucru in realizarea sarcinii;
Diminuarea volumului;
Vizualizarea.

Va imaginati ca sunteti un cadru didactic in institutie de invatamant si aveti trei copiii cu
TSA in clasa 1 ce veti face cum va organizati activitatea?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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