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Dezvoltarea limhajului expresiv in contextual TSA - Studiu de caz

Valentina-Georgica POPONETE"

Abstract

This paper aims to highlight a way of approach for a child with ASD in the field of speech therapy alone,
despite the unfavorable forecast (prognosis). The structure of the paper consists of two main parts: a
theoretical one regarding the diagnosis and its involvement in the field of language development, and in the
second part will be presented a case study carried out over a period of 6 months and with possible future
opportunities progress. It is well known that most children with ADS have major language deficiencies
coupled with their lack of social skills which worsens (accentuates) the course of further development and,
therefore, early intervention can substantially reduce their disabilities. But, in this case study, it is presented
a thirteen-year-old boy with ADS and its total absence (lack) of expressive language although the receptive
language is at a pretty good level. The main goal of the program was to develop, somehow, (at first hand) first
of all, a phonological basis in order to establish a pragmatic (functional) verbal communication. It is known
that children with ADS are quite difficult to engage in activities that require focused attention and proper
response to multiple requests and what was really remarkable and quite unusual, in the same time, is his full
cooperation that led to significant results that will help him in the future.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), language development, intervention,
expressive language disorder

Tulburarile de limhaj la copilul diagnosticat
cuTSA

Tulburdrile de limbaj sunt constante si, in
cele mai multe cazuri, majore in TSA. Se
estimeaza faptul cd aproximativ o treime
dintre persoanele cu TSA nu reusesc
achizitionarea nici unui limbaj si o alta
treime nu dezvolta decat un limbaj
rudimentar.

Importanta prognosticd a dezvoltdrii
limbajului a fost subliniatd incd din anii
'50 de cdtre o serie de autori care
sustineau faptul cd absenta dezvoltarii
unui limbaj comunicativ inainte de 5 ani
este un criteriu pentru un prognostic
rezervat, aspect confirmat ulterior si de
alti cercetdtori. Tulburdrile de dezvoltare
a limbajului pot fi de mai multe tipuri.

Tulburdrile comunicdrii preverbale in
general, existd relativ putine date despre
comunicarea prelingvistica a copiilor
foarte mici care vor fi diagnosticati cu
TSA, deoarece acestia sunt observati doar
in mod exceptional la aceasta varstd.

Aspectele care au fost observate insad sunt
urmadtoarele: absenta gestului de indicare
(pointing) si a gesturilor care atrag
atentia unui partener asupra unui obiect
sau a unei situatii; sdrdcia gestuala
comunicativd; Wetherby si Prutting
(1984) au ardtat cd si in cazul in care
copiii cu TSA ar dispune de mai multe
acte decat de limbaj comunicativ, acestea
ar fi extrem de sdrace, limitdndu-se la
acte de cerinta sau de protest. Persoanele
diagnosticate cu TSA 1isi exprimd insa
dorintele sau emotiile prin
comportamente inadecvate: tipete,
heteroagresivitate, auto-agresivitate.
Contrar copiilor surzi sau celor cu
tulburari specifice de limbaj, copiii
diagnosticati cu TSA nu dezvolta in mod
spontan modalitati non-verbale pentru a
emite mesaje complexe; deficitele
gestuale si de mimicd ce acompaniaza
limbajul, fiind vorba aici de absenta
expresiilor faciale, a zambetelor, care
insotesc in mod normal un dialog, acesti
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copii nestiind nici sd interpreteze aceste
expresii vazute la altii.

Tulburarile de limbaj propriu-zise

O clasificare citata de Muresan (2004) a
acestora tine seama de nivelurile de
realizare si de comprehensiune a
limbajului dupa cum urmeazd. Astfel,
realizarea se distinge la:

—nivelul fonologie - cel mai adesea,
autistii care vorbesc nu prezinta
deficite de articulare, dar isi dezvolta
sistemul fonologie intr-un ritm mai
lent decat cel normal;

—nivelul morfosintactic - o serie de
cercetdtori au scos 1in evidenta
diferente ale morfologiei si sintaxei la
copiii autigti, cum ar fi o utilizare
deficitard a morfemelor
corespunzdtoare timpurilor verbale si
articolelor, ceea ce pare sa denote o
dezvoltare mai lenta, o plafonare a
acestei dezvoltari;

—nivelul semantic - in cazul autismului
este extrem de afectat. Copiii autisti
dau dovada de o dificultate foarte
marcatd de a utiliza cuvintele,
respectand semantica acestora. Uneori
pot ajunge la un nivel satisfdcdtor al
vocabularului, dar esueaza nu la
reprezentarea semnificatiei cuvintelor,
ci la utilizarea lor corecta. Dificultatile
specifice se refera mai ales la folosirea
termenilor caracteristici pentru
spatialitate, temporalitate si pentru
relatiile interpersonale;

—nivelul pragmatic - utilizarea sociala a
limbajului este, de asemenea, extrem
de perturbatd. A fost descrisa in cazul
autismului o spontaneitate redusda a
limbajului, cu expresii verbale
accidentale, absenta wunei intentii
aparente de comunicare, deficite ale
adaptdrii la rolurile unei conversatii,
nerespectarea regulilor de politete, de

asteptare a momentului pentru a
vorbi, o rigiditate si o inadaptare a
limbajului in raport cu contextul sau
cu sarcina, o variabilitate a calitatii si
abundentei comunicdrii in functie de
interlocutor, mai mult sau mai putin
familiar cu situatia;

—nivelul prozodic - existenta unor
anomalii de tipul monotoniei
intonatiei, cu un procent crescut de
frecvente 1inalte, cu o hipo-sau
hipernazalitate, cu un control deficitar
al volumului vocii, cu frecvente
susoteli si o sdrdcie a accentuarii
tonice;

—nivelul de ecolalie - foarte frecventa,
fiind uneori singura  realizare
lingvisticd a copilului autist. Ea nu este
insa specificd, putand fi intalnitd si in
cazul unor demente infantile, la copiii
nevazdtori sau chiar la wunii copii
normali.

In aceastd privintdi au fost puse in
evidenta de cdtre Tager-Flusberg (1981)
mai ales dificultdtile copiilor diagnosticati
cu TSA de a intelege sensul expresiilor
lingvistice in cazul in care contextul nu
este evocator, intelegerea frazelor este
deficitard fata de cea a copiilor tipici, mai
putin din motivele unei comprehensiuni
sintactice deficitare, cat mai ales din
ratiuni de comprehensiune semantica.

Tulburarile de interactiune sociala

Tulburarile legate de interactiunile
precoce

Se aminteste relativ putin despre
cercetdrile cognitive cu privire la
interactiunile precoce in TSA, fard

indoiala datorita dificultatilor
metodologice legate de momentul
stabilirii ~ diagnosticului  (rareori in

perioada primului an) si datorita faptului
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ca, cel mai adesea, nu se cunoaste
dezvoltarea timpurie la copiii
diagnosticati cu TSA.

Tulburirile comunicérii emotiilor

Persoanele diagnosticate cu TSA se gdsesc
in  incapacitatea de a Iintelege
evenimentele create prin punerea 1in
scend a unor personaje, evenimente cu
continut intentional si emotional.

De asemenea, intelegerea si folosirea
cuvintelor cu continut emotional sunt
extrem de perturbate la  copiii
diagnosticati cu TSA. In general, ei nu
utilizeazd limbajul pentru a vehicula
emotii, iar limbajul lor, atunci cand

existd, este lipsit de tonalitate
emotionalad.

Tulburdrile de limbaj

Esecul dezvoltarii abilitdtilor

comunicationale normale este, la ora
actuald, unanim acceptat ca una dintre
cele mai importante trdsaturi ale TSA
Tulburdrile de limbaj sunt deseori
semnalate de cdatre pdrinti si sunt
considerate, in literatura de specialitate,
ca fiind printre primele probleme care
produc ingrijorare. Vocalizele emise de
bebelusii diagnosticati mai tarziu cu TSA,
sunt rareori asemadndtoare cu cele ale
celor tipici, atat in ce priveste extinderea,
cat si frecventa. Acest lucru afecteaza si
aparitia limbajului verbal (normal intre 9-
l2 luni). Copilul diagnosticat cu TSA nu
reuseste sa participe la “conversatiile
prelingvistice” reciproce, care sunt
obisnuite intre mama4 si copil. Intelegerea
limbajului verbal este de asemenea
redusd, iar absenta gesturilor simbolice
este o caracteristica prezenta la acesti
copii. Chiar si cele mai simple gesturi
sunt afectate, de exemplu, “aratatul cu
degetul”, iar dacd totusi copiii 1si
puncteazd dorintele in acest mod, o fac

mai degraba cu toatd mdna, decit cu
indexul. Rareori aceste miscdri sunt
acompaniate de mimicd, demonstratie
sau gesturi simbolice.

Ca orice individ 1nsd, persoana
diagnosticatda cu TSA, resimte anumite
necesitdti si doreste sd transmitd anumite
mesaje spre alta persoana. Dar maniera sa
de comunicare non-verbala si verbala este
extrem de restransad si ne-conventionalad.
Modul sau de a atrage atentia se reduce
deseori la simple strigdate; intentia este
deci prezenta, ceea ce lipseste este insd,
in mod dramatic, forma.

Copilul utilizeaza rareori privirea directd
ca semn preliminar al dorintei de
comunicare. | se intdmpla foarte rar sa se
asigure de disponibilitatea eventualului
partener, cdutindu-i privirea. Functia
sociald, interogativd, este cel mai adesea
absentd. Apropierea de partener se face
deseori din spate sau din lateral, si nu din
fatd, ca pentru a evita contactul vizual
direct.

Dificultdtile atat cu functiile executive,
cit si cu abilitdtile lingvistice sunt
frecvente, dar variabile in TSA (Friedman
& Sterling (2019). Mecanismele care
definesc tulburdrile comunicdrii in cazul
TSA par a fi: instabilitatea perceptiei,
incapacitatea segmentarii fluxului sonor
in elemente distincte, imposibilitatea
acorddrii sensului cu contextul, absenta
sentimentului de reciprocitate care
presupune prezenta unui punct de vedere
diferit.

Despre copiii diagnosticati cu TSA se
poate afirma, deci, nu numai cd achizitia
limbajului le este 1intarziata, ci si cd
utilizarea acestuia este complet diferitd,
atat fata de copiii tipici, cat si fata de alti
copii cu diverse tulburdri de limbaj.
Probabil cd cea mai caracteristica
trasatura este esecul 1in folosirea
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limbajului in scopul comunicarii sociale.
Copilul diagnosticat cu TSA tinde sa
vorbeascd mult mai putin decdt un copil
tipic, la un nivel comparabil de dezvoltare
a limbajului. El manifestd o dorintad
extrem de redusda de “comunicare de
dragul comunicadrii’. Dezvoltarea
limbajului generativ este intarziata, iar
enunturile repetitive si stereotipe iau
locul celor creative.

Majoritatea studiilor legate de limbajul
copiilor diagnosticati cu TSA aratd ca
acestia nu folosesc pronumele “eu” pentru
cd, de fapt, copilul nu inverseaza
pronumele, ci evita folosirea acestora, cu
atat mai mult cu cat se refera la el insusi.
Evitarea folosirii pronumelui “eu” denota
fie o negare a sinelui, fie absenta
constiintei de sine, in timp ce substitutia
sa cu “tu” demonstreazd o oarecare
constiintd a sinelui altora. Anxietatea in
raport cu sinele nu iese la iveala doar prin
refuzul copilului de a vorbi, prin evitarea
folosirii pronumelor personale.
Comunicarea nu este legatd doar de
cuvinte, ci si de scopul utilizdrii acestora.
Numirea lucrurilor este mai accesibila
copiilor diagnosticati cu TSA, deoarece
aceasta nu i angajeazd in vreun fel si nu
le dezvdluie gandurile (orice angajament
fiind o puternicad sursa de anxietate).

De aceea, ultimul lucru pe care doresc sa-
| faca este sa-si comunice sentimentele.
Astfel, chiar daca spun ceva, copiii
diagnosticati cu TSA o fac cu o voce
dintre cele mai bizare, de cele mai multe
ori asemdndtoare vocii unei persoane
surde, cu aceeasi calitate atonald si
neacomodata ca aceea a unei persoane
care nu poate sd-si audd emisia vocala.

Atentia profesorului trebuie sd se
concentreze in a-l invdta pe copil cdi de
comunicare accesibile si acceptate din
punct de vedere social. Pentru aceasta,

materialele, activitdtile trebuie sd fie
desigur atractive pentru copil, apropiate
de nivelul sau de dezvoltare, de interesele
sale. insd, multi copii nu se antreneazd in
activitati in mod independent. Acesta
este indeosebi cazul celor cu TSA afectati
sever. Acestia necesitd un suport din
partea adultului, munca in perechi pentru
alegerea unei activitati, si doar dupd un
timp vor putea alege singuri o activitate.

Posedand capacitdtile si mijloacele pe
care aceste fiinte nu le au, este mult mai
usor pentru noi sa intelegem, printr-un
efort consecvent, printr-o observare
minutioasa si o reflectie orientatd, modul
lor de reprezentare a mediului
inconjuritor. Inainte de a le cere si se
adapteze modului nostru de a concepe
lumea, trebuie sd incercam sd patrundem
in lumea acestor “insingurati”. Daca a fi
parintele ori educatorul wunui copil
diagnosticat cu TSA este, de multe ori,
deosebit de frustrant din punct de vedere
afectiv sau al investitiei de efort, a avea
diagnostic de TSA este cu sigurantd mult
mai dramatic.

Studiu de caz
Anamneza

B.R. este un baiat cu varsta actuald de 16
ani, inscris la o scoald special din Orasul
Breaza, in clasa a VIII-a. El a frecventat de
la varsta de 5 ani o gradinitd speciald.
Elevul provine dintr-o familie organizata
fiind singurul copil al familiei. Este foarte
iubit si ingrijit, beneficiind de tot ceea ce
are nevoie, cu tot confortul necesar.

Elevul a fost diagnosticat la varsta de 3
ani cu T.S.A., drept urmare a fost inscris
la Grddinita Speciala. Conform
certificatului medical, diagnosticul este
de autism infantil, limbaj expresiv
neachizitionat, intarziere psihica
moderata(QD=41)
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Lvaluarea

Evaluarea logopedica a avut loc in
octombrie 2017 si a fost atipicd in sensul
ca aceasta s-a realizat, predominant, prin
observatie sistematicd a unor aspecte
precum gradul de comprehensiune a
limbajului receptiv, deoarece limbajul
verbal oral lipsea cu desdvarsire. In
schimb, dezvoltarea limbajului verbal
scris era suficient de dezvoltat incat sa
poatd emite mesaje scrise din cuvinte
cheie ce tineau de necesitati imediate sau
obiecte pe care si le dorea. Cu ghidaj
verbal, prin intrebdri scurte si la obiect,
era capabil sa comunice coerent, in scris,
ce-si dorea.

Copilul dorea insistent sd comunice si sa
fie inteles, in caz contrar, persevera in
comunicarea scrisd pand 1isi atingea
scopul si de a obtine intelegerea
interlocutorului a ceea ce comunica in
scris, altfel, apdrea frustrarea acestuia.

In ceea ce priveste elementele
componente ale aparatului  fono-
articulator: nu prezentau anomalii.

Interventia logopedicd a durat, 6 luni,
intensiv, zilnic, cu mici exceptii. Este
relevant de mentionat ca dupad 2 luni de la

intrerupere de 3 luni (ianuarie-martie
2018), in care terapeurul nu a
interactionat cu elevul. A urmat o
reevaluare pentru cd existau 3 variante
posibile, mai ales cd elevul avea achizitii
spectaculoase in primele 2 luni de la
implementarea interventiei si anume :

1. fie pierduse toate noile achizitii;
2. fie pierduse partial noile achizitii;
3. fie noile achizitii erau intacte.

In urma reevaludrii s-a constat faptul ca
toate achizitiile erau intacte, ceea ce l-a
motivate pe terapeut si i-a justificat
demersul ulterior. Au fost valorificate
punctele forte ale elevului si anume:
limbajul verbal scris era pista de plecare a
interventiei, dorinta copilului de a
comunica, buna memorie vizuald, nivelul
bun de comprehensiune a mesajului
receptiv, atentie stabila si productivda in
timpul sedintelor, cooperant si maleabil
la directive clare si precise in efectuarea
unor sarcini.

De mentionat este faptul cd s-a constatat
cd cea mai bund modalitate de a intelege
si apoi de a emite sunetele era tocmai
alfabetul, motiv pentru care planul de
interventie a inclus simultan scrierea si
emiterea sunetelor limbii romane.

inceperea interventiei, a existat o
Fisa de Progres
An scolar 2017-2018 2018-2019

Ei Ef Ei Ef

Comunicare non-verbald
Identifica si utilizeazd expresii mimico-faciale

Identifica si utilizeazd expresii gestuale/ mimico-gestuale - ~ + +
Imitd gesturile unor personaje cunoscute (pantomina) - - - -
Participa la jocuri de rol/ la jocuri cu marionete - - - -
Gimnasticd fono-articulatorie + +

efectueazd miscdri cu maxilarele + +
efectueazd miscdri cu buzele si obrajii - + + +
efectueazd miscari ale limbii - ~ + +
efectueazd miscdri cu valul palatin - + + +
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Respiratie nonverbala + + + +
sufla si inspira fara vocalizare,dupd model

inspird si expird diferentiat si ritmic, in repaus sau mers, dupa model - ~ ~ +
Respiratie verbala

emite vocale/ grupuri de vocale/ consoane, in expiratie - + + +
vocalizeazd in ritm lent, moderat, rapid - ~ + +
emite silabe deschise/ logatomi, in expiratie - + + +
rosteste un material verbal gradat ca dificultate, in expir prelungit - - + +
Auz fonematic - + +
Reproduce zgomotele din mediul ambiant (in soaptd, tare, sacadat, prelungit) ~

Rosteste onomatopee produse de diferite animale - + + +
Pronuntd perechi de consoane surde-sonore: - + + +
P-B, F-V, T-D,S-7Z,S-], C-G

Identifica diferentele intre consoanele surde si sonore - + + +
prin palparea laringelui/ acoperirea urechilor

Rosteste corect perechi/ serii de silabe opuse - + + +
Rosteste corect perechi de cuvinte paronime, - - ~ +
cu congtientizarea schimbadrii valorii semantice

Diferentiazd sunetele cu punct de articulare apropiat: - + + +
S-S, T-Ce, Z-J,R-L, L-N

Formeaza cuvinte plecand de la silabe date (percepute ca parti de cuvant) - + + +
Completeazd cuvinte lacunare cu/ fara suport imagistic - [+ [+ ]+
Localizeazd foneme in silabe/ logatomi/ cuvinte - ~ ~ +

Transformd cuvinte prin inlocuirea de sunete (litere)/ silabe
si constientientizeazd schimbarea valorii semantice

Pronunta ritmic diferite structuri verbale (silabe, cuvinte, propozitii, poezii)

Simbolistica, semne de corespondentd

- Comportament neinsusit E Emitere sunet
~ Comportament in curs de insusire C Consolidare sunet
+ Comportament insusit A Automatizare sunet

Nume si prenume: B.R. Data nasterii:04.11.2004

Tabel 2- Nivelul articulatoriu al limbajului in intervalul evaluat

An scolar2017-2018 An scolar2018-2019

Eval initiala Eval finald Eval initiala Eval finala
Fonem E C A E C A E C A E C A
A + + + +
O - + + +
U - + + +
E - + + +
I - + + +
A - + + +
I - + +
P - + + +
B - + + +
F - + + +
\Y - + + +
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M - + + +
N - + + +
T - + + +
D - + + +
L - + + +
R - - + +
S - + + +
Z - + + +
S - + + +
] - + + +
T - + + +
Ce - + + +
Ci - + + +
Ge - + + +
Gi - + + +
C - + + +
G - + + +
Che - + + +
Chi - + + +
Ghe - + + +
Ghi - + + +
H - + + +
Abilitati de Commumicare Orala

Ei Ef FEi Ef
Articuleazd corect sunete izolate directe - + o+ +
Pronunta corect silabe inverse - + o+ +
Pronuntd corect logatomi (combinatii vocalice si consonantice) - ~ o~ +
Rosteste cuvinte - vocabular tematic: - ~ o+ +
Utilizeaza termeni referitori la om (parti corporale, imbracaminte,
incaltaminte, hrana)
Utilizeaza termeni referitori la mediul familial - ~  ~ +
(grade de rudenie, mobilier, obiecte de uz casnic)
Utilizeaza termeni referitori la mediul scolar (denumire personal, rechizite, - + o+ +
jucdrii)
Utilizeazd termeni referitori la naturd (legume,fructe, flori, animale, pasari, - + o+ +
insecte)
Utilizeaza termeni referitori la ocupatii - ~  ~ +
(actiuni, unelte, materiale, mijloace de transport, meserii)
Formuleaza structurat propozitii, implicind urmadtoarele relatii semantice: - - - -
solicitarea (da cana)
non-prezenta (nu sunt bomboane) - - - -
disparitia (gata supa, nu-i lapte) - - - -
respingerea / refuzul (nu dorm, nu vreau) - - - -
agent -actiune/ rezultatul actiunii (mama spald, magina pleacd) - + o+ +
actiune-obiect direct al actiunii (beau apd, lovesc mingea) - -~ ~
actiune-localizare (mergi acolo) - + - -

actiune-beneficiar (da lui Gabi, arata-mi)
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entitate —localizare (cartea e pe masd, mama e acasa) - - - -

posesia (patul papusii, mdna mea) - - - _

entitate — atribut (mingea e rosie) - + o+ +

Utilizeazd pronumele EU impreund cu verbele a vrea, a vedea, a avea - - - -

Structuri Perceptiv - Motrice

Realizeaza migcdri cu parti corporale principale

Realizeazad migcdri cu parti corporale de detaliu

Identifica padrtile corporale proprii

Identifica partile corporale pe partener

Identifica partile corporale pe diferite materiale si in imagini

Descompune si recompune o siluetd umana

Reprezinta corpul uman prin desen -

Numeste in ordine degetele de la mana - - - -

Asociazd partea corporala cu organele de simf{ corespunzdtoare (nas, urechi + + + +
etc.)

Asociaza obiectele cu partile corespunzdtoare corpului (ex. manusd/ tacam - + + + +
mana)

Arata partile corporale din partea stangd/ dreapta (pe corpul propriu, pe ~ ~ ~ ~
partener)

Aseazd, la comandd, obiectele in raport de corpul propriu ~ ~ ~

Arata partile corporale din partea stangd/ dreaptd (pe suport imagistic)

Lateralitate: Lateralitate dobandita

+ |+
+ |+
+ |+
+ |+

Foloseste predominant mana dreaptd

Foloseste predominant mdna stangd

Conduita perceptiv-motrica la nivel de identificare a culorii +id + + +
Identificd, numeste, discrimineazd culorile obiectelor
(rosu, alb, negru, galben, verde, albastru, maro)

Opereaza cu structura perceptiv-motrica de culoare + + + +

Disciminarea ca forma - ~ + +
Deosebeste forma obiectelor (rotund, patrat, triunghi, dreptunghi, oval,
trapez, romb)

Deosebeste marimea obiectelor - - ~ ~
(mare,mijlociu,mic,lung,scurt,subtire,gros,larg, straimt)

Grupeaza obiecte dupa un criteriu cunoscut (obiectual si imagistic) + + + +
Grupeaza obiecte dupa doud sau mai multe criterii cunoscute (obiectual si + + + +
imagistic)

Realizeazd progresii simple (mdrime, forma) + + + +

Realizeazd progresii complexe (mdrime, formd)

Localizeaza obiectele din spatiul apropiat (camerd, clasa)

+ |+
+ |+

Se orienteaza in spatiu dupd anumite repere

+ |+ |+
+ |+ |+

Identifica pozitiile spatiale ale unui obiect fata de alt obiect
(sus, jos, dreapta, stanga, pe, sub, langd, intre, induntru, afarg, fatd in fatd)

1
l

Identifica pozitiile spatiale ale unui obiect in imagini - ~ + +
(sus, jos, dreapta, stanga, pe, sub, langd, intre, induntru, afard, fatd in fatd)

Identifica orientarea obiectelor/ semnelor grafice in imagini - - - -
(vertical/oblic/orizontal)
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Apreciaza cantitdti de obiecte (mult, putin, plin, gol, sfert, jumatate, intreg, - - ~ +
greu, usor)

Apreciaza distanta pand la un reper (aproape/ departe, aici/ acolo) - ~ ~ +
Organizeaza spatiul in raport cu propria persoand + + + +
Organizeaza spatiul colii de desen, cu si fara puncte de reper + + + +
Realizeaza puzzle-uri, potriveste incastre + + + +
Completeazd desene lacunare - - - -
Realizeazd desene simetrice - - - -
Redd ordinea unor obiecte dupd model (primul, dupd, ultimul) + ~ o+ +
Deosebeste etapele unei actiuni familiare (prima datd, apoi, dupa aceea, - + o~ +
ultima data)

Pune in succesiune corecta mai multe imagini referitoare la etapele unui - - - -
eveniment

Identifica viteza de deplasare a propriului corp/ a unor obiecte (incet, + + + +
repede)

Percepe durata unei actiuni simple/ mai complexe (mult, putin) + + o+ +
Asociaza intunericul cu noaptea, lumina cu ziua - ~ ~ +
Cunoaste momentele zilei, prin asociere cu actiuni proprii - - ~ ~
Cunoaste zilele siptamanii, prin asociere cu activitati proprii + + o+ +
Cunoaste anotimpurile, dupd anumite caracteristici + + + +
Cunoaste succesiunea lunilor anului + + + +

Ordoneaza corect desfasurarea unor fenomene din mediu (de ex. de la ou la
pui)

1
1
l
l

Abilitati de comunicare scrisi

Ei Ef Ei Ef

Motricitate generald si fina + o+ + +
Realizeazd inhibitia miscdrilor la cerere

Executd diferite posturi corporale (adecvate realizarii actului lexico-grafic

+
+
+
+

Realizeaza migcdri cu diferite pdrti corporale principale si de detaliu + o+ + +

Realizeaza migcdri complexe cu partea dominanta: bratul, mana, degetele de la + o+ + +
mana dominantd

Realizeazad miscari in ritm lent, moderat, rapid (cu diferite segmente corporale) + o+ + +
Dezvoltarea acuitdtii vizuale + o+ + +
Discrimineazd, in camp perceptiv vizual, obiectul central al perceptiei de fond

Identifica partile componente/ detaliile obiectelor concrete si imaginilor + o+ + +
Realizeaza desene simple cu/ fard model sau sprijin + o+ + +
Sesizeazd deosebirile, lipsurile, asemdnadrile unor obiecte sau imagini - - - -
Se poate orienta intr-o imagine complexa (tip labirint) + o+ + +
Plaseazad/ aliniaza/ denumegte obiecte de la stdnga la dreapta (sensul + o+ + +
conventional al citit-scrisului)

Dezvoltarea acuitatii auditive - ~ ~ +
Percepe si imitd zgomote din medii sonore diferite

Sesizeazad directia sunetelor si identifica sursele sonore + o+ + +
Recunoaste vocile familiare si denumeste persoanele respective + o+ + +
Identificd starea de spirit a unei persoane dupa tonul vocii + o+ + +

Identifica si reproduce sunete de durata diferita (scurtd, medie, lunga) - ~ ~ ~
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Identifica si reproduce sunete in registru mediu, acut si grav -~ ~ ~
Identifica si reproduce sunete cu intensitate diferita (in soaptd, obisnuit, tare) -~ + +
Grafie + o+ + +
Realizeazd divertismente grafice pe diverse directii/ in plan orizontal, vertical
(linii frante, linii curbe)
Realizeaza desene prin trasare dupd contur, colorare si hasurare pe spatiu + o+ + +
determinat
Realizeazad desene dupa model/ obiecte intuite/ desene libere + o+ + +
Realizeaza semne grafice: punct, linie orizontald/ verticald/ oblicg, + o+ + +
bastonase, cdrlig, oval, semioval, zala, biciul
Realizeaza corespondenta fonem-grafem -+ + +
Scrie litere prin copiere (de tipar, de mand) + o+ + +
Scrie litere dupa dictare (de tipar, de mand) + o+ + +
Copiaza silabe care formeazd un cuvant (cu/ fard suport imagistic) + o+ + +
Scrie corect silabe dupa dictare -+ + +
Desparte cuvintele in silabe si le scrie -+ + +
Scrie cuvinte cu realizarea legdaturii intre litere, prin copiere + o+ + +
Scrie cuvinte dupd dictare + o+ + +
Scrie propozitii prin copiere + + + +
Scrie propozitii dupad dictare -+ + +
Lexie - + + +
Descrie elementele literelor percepute vizual
Realizeazd corespondenta literd-desen cu rol inductor -+ + +
Identifica si citeste grafeme (de tipar, de mana) -+ + +
Asociaza literele in silabe si le citeste (global) -+ + +
Desparte silaba in litere -+ + +
Citeste silabe care formeazd un cuvant (cu/ fard suport imagistic) -+ + +
Completeaza cuvinte lacunare - ~ ~ ~
Leaga cuvintele in propozitii si le citeste (cu/ fara suport imagistic) - ~ ~ ~
Identificd si citeste cuvintele dintr-o propozitie - + + +
Abilitati in actul lexico-grafic -+ + +
Nu face confuzii in scrierea grafemelor, in plan vizual: P-B, B-D, M-N
Nu face confuzii in scrierea grafemelor, in plan auditiv (consoane surde/ sonore) - + + +

P-B, F-V, T-D, S-7Z,$-], C-G,

Interventia propriu-zisd

Prima etapd a fost de identificare si de
emitere a tuturor sunetelor limbii
romane. In timpul insusirii sunetelor,
intr-un interval relative scurt de timp, nu
au existat confuzii sau alterdri ale
sunetelor odata achizitionate, deoarece s-
a apelat, de la inceputul acestei etape la
dactileme chiar dacd nu prezenta
hipoacuzie. Ele confereau un ajutor real
atat pentru terapeut cat si pentru elev,
intrucat se dorea o fixare rapidd, fard
confuzii dar si o asociere motorie pentru

mentinerea noilor achizitii. Dactilemele
reprezentau un suport pentru a memoriza
executia unui sunet, de aceea unele dintre
ele au fost adaptate in scop de emisie si
nu neapdrat de comunicare. Uneori se
reduceau la asociere si reprezentau un
liant dintre grafem si fonem. Copilul
prezenta o slabd diferentiere fonematicd,
de aceea dactilemele, precum si
microfonul au contribuit in mod esential
la o mult mai bund discriminare si analiza
fonologica. Microfonul a fost un
instrument de ajutor pe latura de
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identificare corecta a fonemelor prin
diferentiere a sunetelor asemandtoare (p-
b, m-n, t-d), pe latura respiratorie dar si
pentru controlul vocii. Aceastd etapa a
fost cea mai greu de realizat pentru ca
elevul pdrea cd “aude” pentru prima oara
si intelege rostul grafemelor in actul
verbal oral. Microfonul  permitea
terapeutului sd inteleg ce anume bloca
emisia corecta a sunetului.

A doua etapa o reprezintd realizarea atat
a analizei cat, mai ales, a sintezei
literelor/fonemelor in vederea
pronuntarii cuvintelor. Aceastd etapd a
fost repede insusitd, realizindu-se prin
cartonase cu imagini a  unor
obiecte/animale cu caracter foarte
familiar si accesibil copilului. In aceastd
etapd, am insistat pe pronuntare cat mai
clard, cu mentiunea ca i-am oferit ritmul
necesar de analizd si sintezd, ca apoi sa
acceleram ritmul de analiza si sinteza,
ceea ce a functionat.

Dupa ce s-a asigurat cd are un vocabular
ce contine minim 100 de cuvinte, s-a
considerat cd este pregdtit pentru etapa
urmatoare, cea finala, in cazul de fata.

A treia etapa consta in “citirea“ unor
imagini, de a fi capabil sa foloseasca
actiuni cotidiene care sa faciliteze
experienta de comunicare orala si sd
utilizeze o comunicare practicd si
functionala.

Daca elevul avea nevoie in permanenta de
suport SCris, de vizualizare a
grafemelor/cuvintelor pe silabe sau global
/propozitiilor, terapeutul avea nevoie de
inregistrare audio-video a unor secvente
din timpul terapiei cu scopul de a evalua
regresul/progresul unor parametri
precum: corectitudinea fonemelor

exprimate, accentul pe care trebuia sa-l
obtind in timpul verbalizarilor, fluenta,
eventualele omisiuni/deformari,
dificultati de inspir/expir, volumul vocii,
etc. Era necesar sd se poata relua anumite
inregistrdri atunci cand se consolidau
anumite  achizitii, avand rol de
identificare a wunor dificultati care se
puteau solutiona, gandind alta abordare
care sd-i faciliteze achizitia. Exista
posibilitatea sd se observe alte atuuri ale
copilului care se puteau aplica imediat in
sedintele urmatoare si ca exemplu
elocvent ar fi tendinta copilului de a lua
creionul in mand cand i se ardta un
cartonas si scriind cuvantul citea ceea ce-1
ajuta sa identifice fiecare fonem prin
varianta lui scrisa.

Este atipicd, de asemenea, interventia,
deoarece s-a utilizat ceea ce raspundea
cel mai bine copilul, de exemplu:
folosirea, in cea mai mare parte a
suportului vizual, de tipul -cartonase
(flashcards) si combinatii de exercitii cu
acestea in plan oral dar si de foarte multe
ori in scris. Poate cd nu a existat o mare
diversitate in privinta materialelor
didactice si poate reprezenta un punct
slab, dar atdta timp cat obiectivele pe
termen scurt si mediu au fost atinse, se
considerd cd nu au limitat rezultatele
ulterioare.

Acestea au fost cele 6 luni de interventie
logopedica, insda complexitatea cazului si
a factorilor implicati au fost cu mult mai
provocatoare. In fig. 1 este prezentatd o
fisa de lucru realizatd de elevul B.R.
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Fig. 1. Exemplu de fisd de lucru
Concluzie

Adoptarea unei viziuni
multidimensionale asupra limbajului are
implicatii largi, contribuind la intelegerea
caracteristicilor de bazd ale autismului si
a traiectoriei de dezvoltare (Sterponi, L.,
et.al. 2015).. Modalitdtile de interventie in
cazul copiilor diagnosticati cu TSA sunt
diverse, studiul de caz prezentat este doar
un exemplu practic de dezvoltare a
limbajului expresiv la un copil cu o varsta
mai mare (13 ani) cu diagnosticul de TSA.
Planul de interventie aplicat in acest caz
poate reprezenta un start pentru o
imbunatatire din punct de vedere
calitativ a vietii unei persoane cu TSA si
poate fi recomandat si in alte cazuri.
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