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The SLT specificity in multiple disabilities: personalized strategies and resources

Ioana SERBAN', Andreea HATHAZI >

Abstract

Students with multiple disabilities may present many challenges regarding their development in areas such
as cognition, language and communication, social interaction, emotional abilities, literacy, or behaviour.
The speech and language therapist is a member of the multidisciplinary team which assesses, plans, and
implements specific intervention programs for children with multiple disabilities. Most of these children
are strongly dependent on their parents, teachers, or therapists for every activity they carry out through
the day. Depending on their communication behaviour or patterns with a certain partner, children with
multiple disabilities require individualized and/or personalized programmes of communication which may
include specific strategies. This paper will present the differences between individualised and personalized
approaches and will propose a reflective-based tool for assessment and intervention centred on developing
communication abilities for children with multiple disabilities.

Keywords: communication, speech and language therapy, multiple disabilities, reflection
journal, individualised approaches

Cercetdrile din literatura de specialitate —Predarea-invatarea scris-cititului si a

efectuate in  domeniul dizabilitatii matematicii

multiple au vizat —Pregdtirea, implementarea si adaptarea
de-a lungul timpului o serie de programe programelor de interventie
si obiective corespunzdtoare nevoilor de psihopedagogica

dezvoltare ale copiilor cu dizabilitdti
multiple, nevoilor de formare profesionala
ale specialistilor, respectiv nevoilor de
sprijin ale parintilor. Diizkantar et al.
(2020) sintetizeaza urmadtoarele teme care
au fost cuprinse in studiile stiintifice
publicate in contextul dizabilitatii
multiple:

—Formarea abilitatilor de comunicare

—Evaluarea si dezvoltarea abilitdtilor
motorii

—Formarea abilitdtilor de utilizare a
tehnologiei

—Formarea si dezvoltarea abilitdtilor de
autonomie personala si sociald

—Modalitdti de coping in contextul
comportamentelor dezadaptative

—Activitdtile de timp liber
—Abilitatile de gestionare emotionala si
comportamentala

Specialistii in terapia limbajului si
comunicarii sunt membri in echipa
multidisciplinara care planifica,
implementeaza si evalueaza interventiile
psihopedagogice  pentru copiii cu
dizabilitati multiple. Rolul terapeutului de
limbaj si comunicare este de a aborda prin
strategii specifice domeniul comunicarii si
domeniul  cognitiv  (ASHA,  2016).
Interventiile se vor focusa asupra formarii
si dezvoltarii abilitdtilor de comunicare
receptivda si expresiva (verbald sau cu
ajutorul  tehnicilor de comunicare
alternativd si augmentativda - CAA)
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(Houtrow & Murphy, 2019). Copiii cu
dizabilitati multiple pot prezenta o
varietate de nevoi specifice, iar terapeutul
de limbaj si comunicare va planifica
interventii individualizate pentru a veni in
intdmpinarea acestor nevoi: in unele
cazuri, specialistul va antrena abilitatile
motrice la nivelul aparatului
fonoarticulator al copilului, iar in alte
cazuri interventia va presupune mai
degrabd 1invdtarea unor rutine de
comunicare alternativd si augmentativa
care il vor sprijini pe copil in interactiunile
sociale cu cei din jurul sdu (Desch &
Gaebler-Spira, 2008).

Copiii cu dizabilitdti multiple pot avea un
nivel crescut de dependenta fatd de parinti
si de specialisti atat in ceea ce priveste
participarea lor la activitati de rutina
zilnica, cat si din punct de vedere al
comunicdrii. Abilitatile lor de a utiliza
limbajul sau simbolurile in mod autonom
sunt limitate, iar comunicarea sufera, fiind
frecvent  incoerentd si  necesitand
observatii fine din partea interlocutorului
la nivelul corpului copilului, al mimicii
fetei, al miscdrilor oculare, etc. (Wilder,
2014). De asemenea, nivelul de
constientizare al propriilor intentii de
comunicare este ori foarte scdzut ori dificil
de stabilit de cdtre specialisti (Grove et al.,
1999), copiii cu dizabilitati multiple avand
rareori initiative in comunicare (Van Keer
et al., 2017). Pentru ca un copil cu
dizabilitati multiple sd interactioneze cu o
alta persoand, acea persoand trebuie sd
cunoasca personalitatea copilului,
preferintele sale, modelul de
comportament si contextul de zi cu zi in
care acel copil isi desfdsoarda activitatea
(Wilder & Granlund, 2003; Hostyn & Maes,
2009).

In functie de interventiile manifestate de
partenerul de comunicare, se pot forma o
serie de comportamente de comunicare
pentru copilul cu dizabilitati multiple.
Astfel, se cristalizeazd nevoia unei
aborddri individualizate pentru aceastd
categorie de copii in  contextul
comunicdrii si invdtdrii unor concepte
despre mediu (atat cel familial, cat si cel
educational sau terapeutic). Janney & Snell
(2011) puncteazd urmadtoarele implicatii

ale individualizarii interventiilor
psihopedagogice:
—Luarea deciziilor de orientare scolara a
copilului;
—Formularea obiectivelor de interventie
psihopedagogica;
—Selectarea  tehnologiilor  asistive
adecvate;

—Utilizarea resurselor educationale si
terapeutice adaptate;

—Propunerea unor servicii si programe
bazate pe o evaluare functionald
comprehensiva a fiecdrui copil.

Centrand individualizarea pe domeniul
terapiei de limbaj si comunicare, aceasta
va urmadri (Bruce et al., 2016):

—Forma receptivd a comunicdrii;

—Forma expresiva a comunicdrii;

—Selectarea si adaptarea resurselor
materiale si a tehnologiilor de
comunicare adecvate nevoilor fiecdrui
copil - incluzand aici cadrtile de
comunicare, jurnalele de
comportament, calendarele vizuale,
etc;

—Planificarea si implementarea
strategiilor de interventie terapeuticd
corespunzdtoare obiectivelor
identificate in urma evaludrilor
functionale pe domenii de dezvoltare;
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—Feedback individualizat la initiativele,
reactiile si comportamentele copilului
cu dizabilitate multipla (de exemplu
oglindirea verbala sau gestualda a
emotiei observate sau crearea unei
atmosfere de liniste si relaxare in cazul
observdrii unor comportamente sau
gesturi spastice);

—Selectarea formei de comunicare
adecvate nevoilor si abilitdtilor
receptive si expresive ale fiecarui copil:
vizuald, verbald, cu semne adaptate
tactil, gestuald, cu ajutorul obiectelor,
prin utilizarea simbolurilor,
comunicare totald, etc;

—Asumarea unei decizii privind numarul
de repetdri, tipul promptadrii si timpul
necesar fiecdrui copil cu dizabilitate
multipld de a realiza sarcinile propuse.

—Adaptarea demersului terapeutic la
initiativele copilului, la raspunsurile si
reactiile sale comportamentale si
emotionale.

Pe langd termenul de individualizare, in
psihopedagogia speciala il intdlnim si pe
cel de personalizare, iar diferentierea celor
doud concepte este foarte importantd in
activitdtile terapeutice si educationale
planificate pentru copilul cu dizabilitate
multipla. Principiile individualizarii si
personalizdrii vor fi adoptate de catre
specialistii  echipelor multidisciplinare
(inclusiv de cdtre terapeutul de limbaj si
comunicare) care asigurd evaluarea si
interventia psihopedagogica a copilului cu
dizabilitate multipld si a familiei acestuia.
Conceptul de personalizare si interventiile
in contextul acestuia se vor sprijini pe
experientele impartdsite de cei doi
parteneri de comunicare - terapeutul si
copilul (Martens, Janssen, Ruijssenaars &
Riksen-Walraven, 2014). Jocurile, sarcinile

si secventele terapeutice propuse sunt
despre copilul cu dizabilitate multipla si
viata sa si vor fi implementate la nivel
vizual, auditiv sau tactil cu ajutorul
resurselor materiale si al echipamentelor
low-tech (imagini, obiecte) sau high-tech
(tehnologii  video, aplicatii mobile,
dispozitive cu generare de voce, etc.)
(Ruppar, Gaffney, & Dymond, 2015). Copiii
cu dizabilitdati multiple vor prezenta
frecvent intarzieri mai mari in dezvoltarea
interactiunilor sociale, comparativ cu alte
domenii comportamentale. Limitarea
senzoriald 1i va priva de observarea
actiunilor celorlalti copii si 1i va determina
sd fie mai centrati pe propria persoand.
Intarzierea in dezvoltarea limbajului si
modalitdtile de comunicare 1ii vor
impiedica sa interactioneze cu ceilalti

copii. Profesorii psihopedagogi,
specialistii 1n terapia limbajului si
comunicdrii §i pdrintii copiilor cu

dizabilitati multiple vor viza dezvoltarea
acestei componente de interactiune
sociald si crearea situatiilor de comunicare
care sd permita acest lucru. Pentru ca o
interactiune semnificativa si autentica sa
aiba loc, copilul trebuie sa fie pregatit din
punct de vedere al etapelor de dezvoltare
necesare. Astfel, in primele stadii ale
dezvoltarii specialistii pot sprijini copilul
in constientizarea prezentei si activitdtii
celorlalti copii, in acceptarea acestora si in
initierea unor modalitati simple de
interactiune (Miles & Riggio, 1999).

Strategiile de personalizare propuse in
activitdtile de terapia limbajului si
comunicdrii vizeaza utilizarea frecventd a
numelui copilului (Kucirkova, Messer, &
Whitelock, 2010) si conceperea unor carti
de  comunicare  personalizate cu
experiente concrete din viata acestuia
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(Miles, 2005). Crearea cartilor de
comunicare reprezintd o activitate
comund a terapeutului cu copilul cu
dizabilitate multipla in care cei doi
colectioneazd materiale si construiesc
fragmente sau secvente de activitdti pe
care ulterior le adaugd in carte (Bruce et
al., 2016). In timpul acestei experiente,
terapeutul de limbaj si comunicare va
denumi constant simbolurile utilizate si va
lua in considerare obiectele si activitatile
preferate ale copilului.

Pe langad utilizarea cartilor de comunicare
personalizate, Hathazi (2015) recomanda
si  utilizarea  urmadtoarelor resurse:
jurnalele copiilor, orarele si calendarele
personalizate, povestile sociale adaptate
cu numele copilului, diferite povestiri
adaptate vizual, auditiv sau tactil.
Jurnalele si cartile de comunicare
personalizate il sprijina pe copil in
identificarea activitdtilor sale trecute si
prezente, reduc 1Incdrcarea memoriei,
motiveazd copilul in utilizarea optima a
obiectelor, imaginilor sau cuvintelor pe
care le stdpaneste si le recunoaste,
promoveazd comunicarea spontand si
crearea de situatii de comunicare
semnificative (Miles, 2008; Martens,
Janssen, Ruijssenaars & Riksen-Walraven,
2014).

In demersul terapeutic personalizat al
limbajului si comunicarii adresat copilului
cu dizabilitate multipla specialistul va
urmdri si utilizarea de cdtre acesta a
abilitatilor de memorare si a strategiilor de
identificare, exprimare si intelegere a
emotiilor. Astfel, calendarele zilnice sau
sdptamanale, aldturi de sesiunile de
conversatii despre programul copilului cu
dizabilitate multipla 1l vor ajuta pe acesta
in reglarea emotionald pe madsurd ce

sarcinile rutiniere se vor reactualiza si
ulterior, se vor automatiza (Nelson, van
Dijk, McDonnel, & Thompson, 2002;
Hathazi, 2015).

Specialistul 1n terapia limbajului si
comunicdrii va fi in permanentd legdtura si
cu pdrintii sau familia copilului cu
dizabilitate multipld, in contextul in care
responsivitatea acestora la semnalele,
interesele, nevoile si activitdtile copilului
lor este considerata extrem de importantd
in primele etape ale dezvoltdrii
comunicdrii (Van Keer et al., 2017). Cateva
dintre comportamentele copilului cu
dizabilitate multipla care, conform
literaturii de specialitate, au un efect
negativ asupra responsivitatii parentale,
includ foarte putine initiative de
comunicare din partea copilului, timp
indelungat de rdspuns in cadrul unei
sarcini, hipersensibilitate la stimuli
senzoriali, privire atipica sau diferite
stereotipii (Waren & Brady, 2007).
Profesorii psihopedagogi si specialistii in
terapia  limbajului si  comunicdrii
recomandd  utilizarea  eficientd a
comunicdrii alternative si augmentative
(imba semnelor, simboluri tactile,
imagini, tehnologii audio-video, platforme
de comunicare online, sintetizatoare de
voce, panouri de comunicare, etc.) care s-
a dovedit stiintific (Romski et al., 2011) ca
imbundtdteste  perceptiile  pdrintilor
asupra dezvoltarii limbajului copilului cu
dizabilitati. Astfel, Wilder (2014), Roche et
al. (2015), Roche (2017) prezinta in studiile
lor rezultatele pozitive ale copiilor cu
dizabilitate multipld care au invatat cu
ajutorul CAA sd transmita preferintele lor,
sd solicite obiecte si activitdti pe care le
doresc intr-un anumit moment, sa
respingd obiecte si activitati care nu le plac
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sau sd atragd atentia celor din jurul lor.
Este important de retinut in contextul
relatiei terapeut-pdrinte-copil, faptul ca
nu este recomandatd  evaluarea
comunicdrii copilului cu dizabilitdti cu
parintii sai ca entitdti separate, avand in
vedere abordarea teoretica a comunicdrii
ca proces dinamic si co-creativ (Fogel,
1993; Flink et al., 2020). Un model eficient
de relationare intre specialisti si parinti
comportd  trei  niveluri  succesive:
cooperare, coordonare si colaborare
(Kagan, 1993 citat de Ostrosky, Donegan,
Fowler, 1998 ). Cooperarea este nivelul cel
mai facil de atins si vizeaza relatii de tip
informal fard o structurda clar definita.
Specialistii si pdrintii comunica prin
intermediul notitelor sau scrisorilor de
informare pentru a face cunoscute
activitatile  programate cu copilul.
Coordonarea implicd persoane din medii
diferite care se intdlnesc pentru a discuta
atingerea unor obiective comune.
Coordonarea  presupune cda etapa
anterioard de cooperare a fost indeplinita
cu succes. De asemenea, in etapa de
coordonare se formeaza echipe de
specialisti si pdrinti care analizeaza
variante de orientare educationald a

copilului si pregatesc perioada de
tranzitie. Colaborarea reprezintd nivelul
cel mai complex al acestui model si
presupune obiective si strategii de lucru
comune cu resurse si coordonatori
multipli. Toate aceste strategii sunt
utilizate apoi si de catre familiile copiilor
pentru a indeplini asteptari si scopuri
comune pe toate planurile de dezvoltare
ale copilului (Ostrosky, Donegan, Fowler,
1998).

Jurnalul de reflectie ca element de
monitorizare a activitatii de terapie a
limbajului si comunicdrii in contextul
dizabilitatii multiple

Propunem In  continuare  pentru
specialistii 1n terapia limbajului si
comunicdrii un jurnal de reflectie care
functioneazd atat ca si instrument de
monitorizare a demersului terapeutic, cat
si drept modalitate de supervizare si de
evaluare a activitdtilor psihopedagogice
implementate in domeniul de dezvoltare a
limbajului si comunicarii - parte a
abordarii multidisciplinare in planul de
interventie personalizat al copilului cu
dizabilitate multipla.

Data:

Institutia:

Profilul copilului:

In aceastd sectiune se vor nota numele, varsta, sexul, rezultatele evaludrii initiale, nivelul de severitate si
se va descrie profilul de dezvoltare al comunicarii, identificand abilitdtile si rutinele, sistemele de
comunicare utilizate, modalitdtile de initiere a cinteractiunilor si comunicdrii, alte observatii privind
aspecte ale comunicdrii pe care specialistul le va putea utiliza in planificarea interventiei.

Etapa 1: PLANIFICAREA INTERVENTIEI

Modalitdtile de evaluare a abilitdtilor de comunicare care permit identificarea domeniilor priortirare de

invatare pentru copilul cu dizabilitate multipla:

Instrumentele de evaluare a abilitatilor de comunicare:

In aceastd sectiune se vor nota scalele, probele, inventarele, grilele de observatie, ghidurile de interviu,

chestionarele, etc..

Obiectivele interventiei pe termen lung:
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Etapa 2: IMPLEMENTAREA INTERVENTIEI

Strategiile, metodele, continuturile si strategiile propuse pentru atingerea obiectivelor descrise mai sus:

Durata interventiei:
Se va specifica nr. de sdptamani

Principalele provocari si/sau dificultdti intdmpinate in implementarea interventiei — identificarea si
descrierea acestora, iar apoi precizarea modalitatilor de gestionare a lor.

In descrierea provocirilor si dificultatilor intimpinate de specialist in timpul interventiei se vor preciza
si: numarul sesiunii terapeutice in care a aparut dificultatea, dacd aceasta s-a repetat - incluzand
contextul (mediul, persoanele, momentul zilei, activitatea propusa)

Etapa 3: OBSERVAREA INTERVENTIEI

Selectati din lista de mai jos metodele pe care le-ati utilizat pentru observarea si monitorizarea
interventiei terapeutice:

Jurnale

Notite zilnice

Grile de observatie

Inregistrari video

Inregistrari audio

Discutii cu echipa multidisciplinara

Notite sau rapoarte scrise in urma intdlnirilor echipei multidisciplinare
Rapoarte de evaluare

Rapoarte de monitorizare

Activitdti de supervizare

Produsele/ portofoliile copiilor

Etapa 4: REFLECTIA

Identificati rezultatele interventiei la nivelul abilitatilor de comunicare functionale pe care le-ati vizat.
Precizati principalele achizitii.

Care sunt informatiile noi pe care le-ati aflat despre
a0 03 | SRRSO STRPSTRRRRR
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Cum veti utiliza informatiile notate in etapa de interventie si in cea de observatie din acest jurnal de
reflectie pentru a optimiza si pentru a continua interventia?

Jurnalul de reflectie privind dezvoltarea
abilitatilor de limbaj si comunicare va
permite intelegerea si  anticiparea
consecintelor proceselor ludrii deciziilor
privind strategiile si metodele utilizate,
resursele si tehnicile implementate,
nivelul de suport si forma de comunicare.
Practicianul care prezintd competente
privind utilizarea strategiilor bazate pe
reflectie va realiza o valorificare a
rezultatelor evaludrii in interventie,
precum si o monitorizare detaliatd a
implementadrii si eficientei programelor de
interventie psihopedagogica.
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