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Abstract. This article presents some important characteristic aspects of autism spectrum disorders
and ways of speech therapy rehabilitation. It raises the alarm about the need to initiate speech therapy as
early as possible, immediately after diagnosis. The three levels involved in the autistic spectrum disorder are
brought to attention, which have particular relevance and which have endured over time, although they have
not been able to fully explain the biological aspects responsible for the emergence of the disorder. Relatives
must know that, regardless of the level of classification and diagnosis of the autistic disorder, it cannot be
cured, but it can have positive results through the application of speech therapy. Appropriate speech therapy
intervention methods and strategies can offer the child a life close to normality, personal and social
independence.

The article briefly presents an important range of speech therapy methods and strategies successfully
applied in Romania and other geographical areas. The efficiency of speech therapy recovery depends on the
child's level of development, the medical prognosis, the choice of the most suitable speech therapy recovery
methods and strategies, and the family's partnership with the speech therapist.
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Abordarea problematicilor cu care se confruntd tulburarile din spectrul autismului trebuie sa
aiba in vedere cele trei nivele implicate: a) nivelul biologic (creier); b) nivelul psihologic (psihicul
uman); c) nivelul comportamental.

Ipotezele sustinute de numerosi cercetatori au confirmat existenta unor anomalii si
disfunctionalitati in diferite zone si sisteme ale creierului, Tnsd, nu s-au identificat factorii biologici
responsabili de aparitia acestor tulburdri. Cercetdrile stiintifice au confirmat prezenta unor
combinatii speciale de caracteristici individuale care arata ca, la persoanele cu tulburari din spectrul
autist exista unele diferente structurale, functionale si chimice la nivelul creierului. Precizam faptul
cd, in primele zile de viata ale noului-ndscut nu s-au putut identifica particularititi care sa arate
prezenta tulburdrii. Desi primele manifestari specifice autismului apar vizibile dupa céteva luni de
la nasterea copilului, mamei ii este dificil sa le observe. Abia cand va constata cd, desi 1l inconjoara
cu multa afectiune si gingasie el traieste intr-o lume singuratica, proprie lui, abia atunci va incerca
timid sa traga primul semnal de alarma pe care, tot ea, va refuza sa-l accepte. Are un copil bun, nu
plange, nu tipa, nu are nevoie de imbratisari si sta linistit fard sa deranjeze. Ulterior, manifestarile
copilului se diversifica si poate sd plangd, sa tipe aparent fara nici un motiv, uneori putand plange
ore in sir fara si-1 poati linisti. Il duce la doctor, pare sanitos si nimeni nu isi di seama ca este un
copil cu probleme de sandtate. Mult mai tarziu, vor Intelege parintii cd a trecut varsta ganguritului,
a lalatiunilor, a primelor sunete, cuvinte si nu s-a intdmplat nimic din toate acestea cu copilul.
Cercetdrile din domeniul psihiatriei infantile au reusit sa demonstreze stiintific ca sunt anumite
manifestari timpurii care ar trebui observate si luate serios in consideratie de catre parinti. Ne referim
la faptul ca, pana la un an ar trebui sa emita sunete, sd arate cu degetul, sd execute unele gesturi cu
semnificatie. La 12-18 luni, ar trebui sd asocieze doud silabe identice intr-un mod inteligibil, sa
pronunte cateva cuvinte simple, sd formuleze o propozitie formatd din doud cuvinte, sa Intoarca
capul catre persoana care i-a rostit numele, sd aiba un contact vizual sustinut, sd nu dezvolte
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curiozitati inexplicabile si fixatii sau obsesii pentru anumite obiecte, mimica ar trebui s fie bogata
in expresii si sa inteleagd expresiile pe care le transmit fetele celor din jur. Acest tablou al
manifestdrilor timpurii pe care le-am prezentat se vor accentua continuu, vor creste in frecventa si
intensitate. Este momentul cand parintii constientizeaza prezenta unei probleme de sandtate a
copilului si vor cauta solutii la medicii pediatri. Vor afla ca problema copilului intrd in categoria
tulburarilor din spectrul autist, ca trebuie intervenit de urgentd prin diferite programe de terapie
logopedica si ca trasdturile timpurii si definitorii ale copilului ii confera unicitate, (determinata de
prezenta unor elemente unice si de personalitate care fac ca procesarea informatiei si acordarea
raspunsului propriu sd se producd intr-un mod unic. Périntii vor afla ca, in autism ,/ipseste”
vocalizarea ,,inainte si inapoi”, [3, p. 15], cd, existd copii care nu pot Invata sd vorbeasca daca nu
sunt ajutati logopedic si terapeutic, ca sunt si copii care pot rdmane ,,toatd viata fara limbaj”
[Ibidem], dar si ca, ,,La aproximativ jumatate dintre ei, vorbirea functionalad se dezvolta insuficient.
Majoritatea copiilor cu autism la care se dezvoltd limbajul au retard mintal sever asociat” (Ibidem).
Exista si o serie de copii cu autism inalt functional la care, limbajul este precoce, vocabularul
anormal dezvoltat, sustin o conversatie cu mare dificultate si pot vorbi mai mult singuri despre un
subiect favorit, legat de interese personale, fara ca partenerul cu care este angajat in discutie sa poata
comenta ori si-i adreseze o replica. In cazul lor, sunt valabile trei teorii care si-au dovedit rezistenta
in tip:

a) Teoria mintii (7heory of mind) conform careia persoanele afectate de autism traiesc,
percep starile, reactioneaza lipsiti de empatie fiind caracterizati de orbirea mintii care 11 trimit Intr-
o lume a lor si 1i obligd sa se inchida intr-o lume interioara specifica.

b) Teoria coerentei centrale aratd ca, au capacitate limitata de intelegere a contextului
deoarece existd dezechilibru care limiteaza integrarea informatiei la nivelele superioare si face ca
perceptia asupra intregului sa devina fragmentara si redusa sau inexistentd capacitate de generalizare
si prelucrare contextuald deficitard, ceea ce explicd procesarea analiticd, secventiala si doar in
anumite zone a informatiilor furnizate de context.

c¢) Teoria disfunctiilor cognitive (executive) si ipoteza ,,gandirii oarbe” (Mind-Blindness)
se concentreaza asupra deficitului prezent la nivelul functiei executive, explica secvential si episodic
deficitele sistemului executiv insa, nu explicd intreaga simptomatologie a proceselor cognitive
superioare si nu oferd un model unic, caracteristic tulburarii.

In toate cazurile diagnosticate cu autism, se impune recuperare logopedica, recomandati de
specialistii unei echipe multidisciplinare. Sunt necesare obiective personalizate pe care logopedul
se preocupa sa le realizeze avand permanent in atentie interesul superior al copilului. Alegerea celor
mai adecvate metode si strategii de comunicare ce vor fi aplicate copiilor cu autism in cadrul
sedintelor de terapie logopedica au un rol deosebit privind evolutia copilului, asigurarea
independentei personale, sociale si societale. In toate situatiile se tine cont de:

- nivelul de dezvoltare evaluat cu rigurozitate la nivel cognitiv si lingvistic (abilitatile verbale
nefiind standard si uniforme);

- preferintele copilului (determinate de particulartétile specifice de dezvoltare);

- contextul familial si social trebuie sa asigure copilului coerenta si continuitatea terapeuticd;

- flexibilitatea metodelor si a strategiilor aplicate: caracter deschis, flexibil si adaptabil la
cerintele si nevoile copilului (putand in orice moment suporta corecturi, modificari, ajustari
secventiale);

- adaptarea instrumentelor de lucru la contextul cel mai favorabil copilului, rezultatele si
eficienta urmand sa se contureze mult mai tarziu.

Cel mai important aspect al terapiei 1l reprezintd necesitatea reducerii comportamentelor
dezadaptative si presupune obtinerea de catre copil a unui beneficiu ca urmare a terapiei care i-a
oferit posibilitati adecvate de exprimare a cerintelor si nevoilor sale.

Logopedul detine un rol important in recuperarea acestor copiii: poate sa contribuie
semnificativ la dezvoltarea abilitatilor de comunicare; cresterea autonomiei personale; cresterea
stimei de sine; Imbunatatirea interactiunilor sociale, ceea ce va duce la integrare sociala si societala
a copilului.  In etapele specifice activitatii logopedice specialistul va avea in vedre:
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- evaluarea initiala si colectarea datelor (nivelul de dezvoltare a abilitatilor de comunicare
si alte aspecte privind evolutia copilului in timp);

- planificarea interventiei (intocmirea unui Plan de Interventie Personalizat care sa raspunda
nevoilor individuale ale copiilor);

- terapia propriu-zisa (desfasurarea interventiei logopedice);

- evaluari periodice (la intervale regulate de timp 3, 6 luni);

- monitorizarea progresului (pentru a stabili noi obiective specifice, clare si realizabile).
Expunem céteva modalitati prin care logopedul ajuta la desfasurarea cu eficientd maxima a

interventiei terapeutice:

- dezvoltarea abilitatilor de comunicare (urmareste imbundtdtirea comunicarii verbale si non-
verbale);

- stimularea exprimarii spontane;

- imbunatatirea intelegerii limbajului (prin intermediul unor tehnici logopedice, va intelege
ce 1 se comunica si va acorda raspunsuri adecvate contextului);

—  corectarea tulburarilor de vorbire;

- parteneriat logoped-familie-alti specialisti (participare activa la discutii despre progresul si
provocdrile cu care se confrunta copilul);

Logopedul are la dispozitie o gama variatd de strategii psihoeducationale pe care le poate
utiliza in terapia logopedica. Acestea variaza semnificativ de la copil, la copil si de la o zona
geografica la alta, functie de necesitatile copilului, cultura si traditiile tarii, legislatia in vigoare si
disponibilitatile financiar-materiale. Literatura de specialitate nationald si internationald pune la
dispozitia specialistului o serie de strategii a caror eficienta este demonstrata stiintific.

Exista tari in care metodele si strategiile utilizate in interventiile psihoeducationale sunt atent
cercetate, rezultatele obtinute dispun de monitorizare atentd si utilizarea acestora isi dovedeste
eficienta din ce in ce mai mult. Daca ne referim la Statelor Unite ale Americii, remarcam utilizarea
strategiilor care si-au dovedit istoric eficienta si carora se adaugd metode noi, cu caracter inovator,
adaptate permanent la dezvoltarea si nevoile individuale ale fiecarei persoane. Studiind literatura
strdind de specialitate, am constatat ca, tot mai multe tari, printre care si Romania, utilizeaza cu
succes in terapia logopedica a copiilor cu autism unele activitati structurate, realizate prin Metoda
TEACCH. Acestea au rolul de a crea copilului un mediu structurat si predictibil. Ca exemplu, ne
referim la:

a) jocurile de rol stimuleaza dezvoltarea imaginatiei si a creativitatii (ceea ce conduce cétre
dezvoltarea abilitatilor de comunicare, de identificare a solutiilor de rezolvare a problemelor
si dezvoltarea abilitatilor de relationare si sociale);

b) activitatile de sortare si clasificare (dupa forma, marime, culoare) implicd copilul in
activitati de alegere a unor obiecte, functie de anumite criterii oferite de sarcina primita;

c) jocurile de construit si puzzle ajuta la dezvoltarea gandirii logice si a abilitatilor motorii fine;

d) activitatile de tranzitie si cardurile de tranzitie care urmaresc realizarea unor rutine zilnice
clare si predictibile (pentru a reduce anxietatea copiilor si cresterea autonomiei).

Invitarea social-emotionald (SEL) urmireste dezvoltarea abilitdtilor emotionale si
sociale ale copiilor si mai multe metode de lucru:

1) Povestile sociale utilizate pentru invatarea copilului sd interactioneze si sd comunice cu
semenii in situatii care impun anumite reguli si comportamente;

2) Jocuri de rol desfasurate in mediu controlat in care exerseaza dezvoltarea unor abilitdti
sociale.

3) Activitati de grup (utile pentru incurajarea interactiunii, comunicarii si colaborarii).

PECS (Picture Exchange Comunication System) este o metodd vizuald cu rezultate
surprinzatoare n dezvoltarea abilitatilor de comunicare functionald (creste motivatia de comunicare
prin schimb de imagini putand exprima nevoile de moment).

Strategii si metode asociate PECS:

a. Povestile cu pictograme utilizate 1n terapia logopedia pentru dezvoltarea abilitatilor de

comunicare.
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b. Terapia ABA (Analiza Comportamentala Aplicata) ajutd Tmbundtatirea si dezvoltarea
abilitatilor comportamentale si de comunicare (PECS si ABA pot fi utilizate si in
combinatie).

c. Dispozitive generatoare de vorbire (SGD) reprezinta optiunea avansatd pentru a continua
(utilizatorul selecteaza imagini/simboluri, ulterior sunt transformate in vorbire sintetica
si ajutd la dezvoltarea abilitatilor de comunicare).

d. Jocuri si activitati interactive utilizate pentru consolidarea abilitatilor de comunicare.

e. Invatare prin modelare (invita prin imitatie cum sa utilizeze corect pictogramele).

Modelarea si imitatia (folosite de logopezi si parinti pentru a demonstra copilului cum
trebuie sd procedeze Intr-un anumit context, copilul trebuind sd observe si sd repete
comportamentele modelate).

Strategii specifice modelarii si imitatiei:

a. Direct Modeling (Modelarea directa): terapeutul aratd copilului clar si explicit

comportamentul de comunicare pe care doreste sa-1 adopte

b. Video Modeling (Modelarea video): terapeutul prezinta copilului unele filme in care sunt
prezentate modele corecte de comportament si comunicare, copilul urmareste
manifestdrile altor persoane si invata un salut, cum sd ceara ajutor, terapeutul incurajand
copilul sa imite ceea ce a vazut in film.

c. Guided Imitation (Modelarea prin imitatie ghidata) presupune ca, In timpul sedintelor
de terapie copilul sa fie dirijat spre imitarea unor comportamente specifice de comunicare.

d. Reciprocal Imitation Training (Imitatia reciprocd) incurajeazd comunicarea $i
interactiunea sociald dintre copil si logoped.

e. Verbal Modeling (Modelarea verbala) se efectueaza de terapeut care modelaza verbal
propozitii sau fraze relevante contextului.

f. Applied Behavior Analysis (Terapia ABA) foloseste modelarea si imitatia necesara pentru
a consolida unele comportamente de comunicare functionala si sociale.

g. Terapia logopedica ajuta la dezvoltarea abilitatilor de comunicare prin demonstratii
facute de logoped privind emiterea unor sunete, cuvinte si structuri de propozitii.

h. DIR/Floortime (Terapia de dezvoltare bazata pe relatie) imitatia devine parte
componentd a interactiunilor naturale intre terapeut si copil (stimuleazd dezvoltarea
relatiilor sociale si a comunicarii).

i. Picture Exchange Comunication System (PECS) uneori, foloseste imitatia pentru a veni
in ajutorul copiilor sa-i ajute cum sa comunice prin imagini.

j. Pivotal Response Treatment (Terapia PRT) creste motivatia si imitatia sociald deoarece
ajutd copilul sa dezvolte in mod natural unele abilitati pivotale (cheie).

k. Play Therapy (Terapia prin joc) stimuleaza dezvoltarea limbajului si abilitdtile sociale
(creaza copilului un mediu stimulativ si sigur).

Observatie! Atat modelarea cat si imitatia reprezintd componente de baza in terapia ABA,
pot fi integrate eficient si in alte programe logopedice si stimuleaza dezvoltarea comunicarii si
abilitatile sociale.

In interventiile bazate pe joc, jocul devine element de mediu natural atractiv pentru
stimularea abilitatilor de comunicare si interactiune sociala. Aceste interventii pot folosi unele
strategii specifice: jocurile cu reguli simple; jocuri senzoriale si explorative; jocuri pentru
dezvoltarea limbajului expresiv si receptiv; jocuri de miscare si actiune; jocuri de cooperare si
colaborare; jocuri interactive cu carti si povesti;

Toate strategiile bazate pe joc creeazd un mediu relaxant si benefic pentru invitarea
comunicdrii, faciliteaza interactiunea si incurajeaza comunicarea.

Incurajarea interactiunilor sociale utilizeazi strategii pentru stimularea interactiunilor
sociale. Amintim: Social Skills Training (Antrenarea abilititilor sociale); Peer Modeling (Invitarea
prin imitatie); Positive Reinforcement (Intarzierea pozitivd); Peer-Mediated Instruction (Invitarea
mediatd de colegi).
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Limbajul mimico-gestual (LMG) reprezinta o forma de comunicare vizuala in care, mesajele
se transmit prin intermediul mainilor, a expresiilor faciale si miscarilor corpului. In terapia copiilor
cu autism, LMG reprezintd o metoda eficientd si un instrument de comunicare augmentativa si
alternativa (AAC).

Din perspectiva noastra, orice logoped care utilizeaza strategii de dezvoltare si recuperare
logopedica trebuie sa aibad ca baza suportul dovezilor stiintifice, sa le adapteze la nevoile specifice
fiecarui copil ca acestea sa aiba efecte pozitive asupra dezvoltdrii limbajului si comunicarii.

Cum putem sprijini copiii cu autism in terapia de recuperare logopedicid? Raspunsul
contine elemente care fac trimitere expresa la:

Mediul de invatare: cabinetul logopedic se configureazd in functie de sensibilitatile si
preferintele individuale, nivelul de dezvoltare neurolingvistica si necesitatile copilului in fiecare
moment al terapiei. Este necesar un mediu ambiant primitor, atmosfera calda si calma, iluminat cu
lumina blanda care sa ofere confort, pereti viu colorati in culori neutre, mobilier simplu, organizat
cu spatii de depozitare a materialelor didactice si senzoriale (utilizate in mod controlat), asigurarea
spatiului necesar pentru cateva minute de joaca, aflate la dispozitia copilului.

Rutina zilnica trebuie conceputa astfel Incit sa nu creeze confuzie in ceea ce priveste
informatia comunicata si succesiunea evenimentelor care urmeaza sa se desfasoare in cadrul sedintei
de terapie logopedicd. Au nevoie de structurarea activitatilor zilnice pe baza orarului vizual si care
sa le ofere predictibilitate. Acest suport vizual ajutd copilul sa perceapa mult mai bine durata unei
actiuni si trecerea timpului precum si modul in care sunt organizate activitdtile la care va participa.
Suportul vizual poate ajuta la dezvoltarea interactiunilor comunicative si poate reduce
comportamentele dezadaptative.

Gestionarea modificarilor care se produc in programul terapiei si tranzitia catre altd
activitate reprezintd o provocarea pe care terapeutul trebuie sa o gestioneze cu eficienta deoarece
copilul se simte confortabil cu rutina si predictibilitatea obisnuitd. Orice schimbare in rutina zilnica
poate crea copilului disconfort, frustrare, anxietate. Pentru evitarea acestor situatii se poate face apel
la strategii eficiente de lucru care pot avea ca efect, reducerea acestor stari. De exemplu:

- pregdtirea anticipatda a copilului pentru urmatoarele schimbari (prin anuntarea
modificarilor cu ceva timp inainte, prezentarea unor povesti sociale sau a orarului vizual);

- rutine de tranzitie (activitdti pentru perceperea tranzitiei: timer vizual, clepsidra,
recompense);

- flexibilitate in gestionarea schimbarilor (tranzitii mici; alegerea de alternative; mentinerea
unor elemente neschimbate);

- empatie si incurajare (recunoasterea si validarea emotiilor necesare pentru acomodarea
copilului);

- coerenta (respectarea rutinei si explicarea motivelor schimbarii).

- Gestionarea tranzitiilor necesitd rdbdare, pregatire anticipata a modului cum se va realiza
tranzitia si permanenta adaptare la nevoile copilului.

- vorbirea si comunicarea clara (prin utilizarea propozitiilor scurte, vocabular simplu, fara
expresii figurative si metafore), structurata si adaptata la nivelul de intelegere al copilului
(pentru a facilita intelegerea limbajului abstract de procesare a informatiilor care tin de
intelegerea cerintele cu nivel mai mare de complexitate);

- integrarea intereselor presupune ca printre activitatile terapeutice de baza sa fie alternate si
preferinte si interese ale copilului (cu scopul de a-i crea buna dispozitie, placere pentru
activitatile terapeutice), avand permanent in vedere sa nu devina obisnuintd a copilului ori
refuz al activitatilor terapeutice.

Intreaga activitate de recuperare logopedica a copilului cu tulburari din spectrul autist,
trebuie sd-si dovedeascd eficienta prin dezvoltarea comunicarii si reducerea comportamentelor
dezadaptative, ca efect a unor modalitéti corecte si adecvate de exprimare contextuald a cerintelor
si nevoilor individuale. Este un efect care 1si lasd amprenta asupra calitatii vietii personale si
familiale.

183



Toate metodele si strategiile alese de logoped pentru dezvoltarea comunicarii au nevoie
de interventii terapeutice adecvate. La baza identificdrii si alegerii celor mai adecvate metode
si strategii utile pentru dezvoltarea comunicarii trebuie sd existe un proces terapeutic atent
analizat, personalizat si adaptat criteriilor ce pot sd-i asigure copilului dezvoltarea si integrarea
sociald optima.
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