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Particularititi ale limhajului $i comunicariiin TSA
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Abstract

Autism spectrum disorders (AST) are a complex and puzzling cluster of disorders in which social isolation,
communication difficulties, and the presence of peculiar and/or repetitive behaviors, in various degrees, are the
main characteristics. These characteristics are interlinked and share similar brain and cognitive functioning
specificity. This paper focuses on communication and language disorders, their particularities in persons with
AST, and their impact on differential diagnostic and specific interventions. Efficient therapeutic strategies and
techniques for persons with ASD should address these strong correlations and overlaps between the specific
social behavior development and the particularities of using language and communication in an ecological

paradigm.

Keywords: autism spectrum disorder, language and communication disorders in ASD,
alternative and augmentative communication strategies, visual clues, echolalia

Tulburdrile din spectrul autist (TSA) se
referd la un cluster de tulburari
caracterizate prin grade diferite de izolare
sociala, dificultdati de comunicare si
preferinte pentru constantd, ritualuri sau
comportamente ciudate sau repetitive.

Desi toate aceste caracteristici sunt
interconectate puternic si impadrtdsesc
specificitdti neurologice si functionalitdti
cognitive, acest articol se centreazd pe
tulburdrile de comunicare si de limbaj
specifice TSA. Scopul articolului este acela
de a investiga caracteristicile comunicarii
si ale limbajului la persoanele cu TSA, in
vederea realizdrii unui diagnostic
terapeutic comprehensiv si a adoptarii si
implementdrii unor interventii educative
si  terapeutice eficiente. Demersul
terapeutic eficient se bazeaza pe un proces
de evaluare si de diagnostic extensiv,
comprehensiv si detaliat.

Intr-un studiu preliminar (in desfasurare),
raspunsurile referitoare la experienta
personal in terapiile desfasurate cu copiii

cu TSA relevd o perspectiva optimista si
determinare a specialistilor din domeniu
in dezvoltarea competentelor profesionale
relevante.

Dintre cei 23 de specialisti (psihopedagogi,
psihologi, consilieri, logopezi, etc.)
investigati pand in prezent, marea
majoritate considera ca detine informatii
suficiente atat pentru a stabili obiective
terapeutice si a desfdsura terapii specifice
cu acesti copii, cat si pentru a colabora in
echipe multidisciplinare sau pentru a
consilia pdrintii si apartinatorii.

Pe de alta parte, specialistii considera
supervizarea si intervizarea in procesul de
terapie ca fiind extrem de utile, admitand
ca pregadtirea initiald si continud ar trebui
sd fie mai consistente.

Majoritatea specialistilor (66,2%) au
beneficiat de programe de formare in
terapia copiilor cu TSA (un program -
37,5%, 2-4 programe - 31,3%, mai mult de
8 programe - 31,3%). In prezent, doar 8,7%
nu lucreazd cu copii cu TSA, restul
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respondentilor avand o  clienteld
consistentd din  aceastd categorie,
reprezentand terapii saptamanale (40,9%)
pana la 2 sau mai multe intdlniri pe
sdptamand, cu durate de 30 de minute sau
mai mult.

Printre cele mai frecvente conditii
medicale asociate cu TSA, sunt raportate
tulburarile de limbaj si de literatie (Fig.1).

Conditii medicale asociate cu TSA

Altele

I 3

Tulburari de limbaj si literatie GGG 19

Tulburare de reglare/integrare senzoriald I 14

Tulburare de conduita GGG 11

Tulburare opozitionist-sfiddtoare GGG 13

Tulburare obsesiv-compulsiva IEEE——— 5

Tulburare de deficit atentional cu/fara... I 20

Dizabilitate intelectuald GGG 19

Tulburdri de vorbire I 22

Alergii alimentare GGG 11

Epilepsie NI 7

Anxietate IIIIINEENNNNNNNNNS——— 13

Depresie W 1
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Figura 1: Conditii medicale asociate cu TSA

Desi folosesc diferite tipuri consacrate de
terapii adresate copiilor cu autism
(TEACH, ABA, Son-Rise, DIE/Floor time,
etc.), majoritatea (69,9%) sustine cd nu
utilizeazad intr-o manierd sistematizata si
formalizatd nici o metodd de interventie
accesibild comercial, ci, mai degrabag,
aplica principii de interventie sau
adapteazd diferite tehnici, din diverse
metode.

In terapia tulburirilor de limbaj, se
utilizeaza diferite metode alternative sau
de augmentare a comunicdrii (Fig.2).

Astfel putem observa ca existd atat o mare
disponibilitate a specialistilor de a lucra cu
copiii cu TSA, precum si o nevoie de
formare continua si sprijin in dezvoltarea
competentelor profesionale relevante.
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Metode alternative si augmentative de comunicare

Panouri organizate decomunicare/planificare

Dispozitive activate vocal
Tehnologii digitale
Cuvinte scrise

Simboluri vizuale
Sistemul Makaton

LMG

PECS

o

M Niciodata ®Rar

4 6 8 10 12

mDes Mintotdeauna

Figura 2: Metode specifice folosite in terapia tulburdrilor de limbaj

Ca termen general, comunicarea se refera
la transmiterea si receptarea de informatii.
Acest proces, intr-o formula simplificata,
are nevoie de un emitdtor, un receptor, un
mesaj si o intentie, precum si un canal sau
un mediu comun de Iimpartasire a
informatiei. Principalele functii ale
comunicdrii sunt functia instrumentala (a
atinge obiective dorite), functia sociala
(conectarea cu altii) si functia expresiva
(exprimarea propriilor ganduri, emotii,
nevoi si dorinte) (Bogdashina, 2005).

Ca si modalitdti de realizare, comunicarea
poate fi non-lingvisticd (limbajul corpului,
mimicd si gesticd) sau lingvistica (limbaj
verbal sau scris, limbajul mimico-gestual).
Modalitdti intermediere, de sustinere si
completare a comunicdrii sunt cele
paralingvistice: volumul, ritmul, intonatia
vorbirii sau aspectele grafologice ale
mesajelor scrise.

Persoanele cu TSA pot avea dificultati in
toate aceste tipuri de comunicare. Aldturi
de dificultdti si tulburdri ale comunicarii

lingvistice si non-lingvistice, copiii cu TSA
au dificultdti si in aria jocului imitativ sau
imaginativ, dificultdti etichetate uneori ca
deficiente sociale (APA, 2013), alteori ca
deficiente de comunicare (WHO, 1992).

Pentru realizarea unor evaludri si
interventii eficiente, unele studii sustin
importanta si relevanta considerdrii si
abordadrii tuturor acestor comportamente
ca aspecte si modalitdti de comunicare
sociald (Moldin & Rubenstein, 2006).

Limbajul poate fi definit ca un sistem
conventional, structurat de comunicare,
bazat pe utilizarea agreatd de cdtre un
grup de persoane a unor unitati nucleare
(foneme, grafeme si semne) si a unui set
de reguli de combinare a lor (gramaticad).
Prin utilizarea unui sistem de simboluri si
reguli de combinatii, limbajul este unul
dintre cele mai redutabile modalitati de
comunicare, datoritd flexibilitatii,
expresivitatii si eficientei sale
(Bogdashina, 2005). Limbajul, ca forma de
comunicare, este atat receptiv (receptarea,
decodarea si intelegerea unui mesaj), cat si
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expresiv (utilizarea cuvintelor, vorbite sau
scrise, pentru a exprima propria stare
mintald, gdndurile, emotiile, nevoile etc.).
Procesul de achizitie si de utilizare a
limbajului uman este dependent de
dezvoltarea si functionarea a diferite
structuri anatomice, care au evoluat si s-au
specializat, de-a lungul filogenezei
noastre, in consumul si productia de
limbaj (structuri corticale si subcorticale,
receptori senzoriali, corzi vocale si
elemente motorii articulatorii)
(Lieberman, 2002).

Limbajul uman, la fel ca si alte
comportamente umane complexe, cum ar
fi mersul, gandirea si rationamentul, sunt
reglate prin circuite neuronale din
structurile  subcorticale si  cortex.
Liberman (Lieberman, 2002) afirmd ca
modelul traditionalist locationist al
creierului (modelul Broca-
Wernicke/Gerschwind), de la inceputul
secolului al XIX-lea ar trebui inlocuit cu
modelele circuitelor neuronale.

Studiile actuale si descoperirile recente in
neurofiziologie sprijind teza structurii
computationale a creierului, iar activitatea
neurofiziologicd este mai bine explicatd ca
o operatie pe doud nivele. Astfel, desi este
evident faptul cd comportamentele
complexe sunt reglate in zone particulare,
specifice ale creierului, aceste zone nu
regleaza independent aceste
comportamente. "Populatiile” specializate
de neuroni din zonele specifice, care
indeplinesc functii locale/localizate sunt
conectate sau proiectate spre structuri
neuronale din alte structuri neuro-
anatomice (Poeppel, Emmorey, & Hickok,
2012). Prin aceste conexiuni succesive se
formeazda un “circuit” neuronal, el fiind

baza cerebrald a unui comportament
complex (Lieberman, 2002).

Modelul circuitului este sustinut de
observatii clinice (studii in domeniul
tulburdrilor de tip afazic, al tulburdrii
Parkinson, hipoxiei, etc.), unde tipul si
severitatea disfunctionalitdtilor, precum si
tehnicile de reabilitare, depind de
localizarea ariei corticale sau subcorticale
afectate. Persoanele cu TSA par sd prezinte
fie activdri si conectivitate reduse fin
retelele  neuronale fronto-temporale,
specializate pentru limbaj, fie o mai slaba
lateralizare functionald pentru limbaj sau
o tendintd spre dominanta emisferica
dreapta (Surian & Siegal, 2008) (Mody &
Belliveau, 2013).

Structurile corticale si subcorticale
coordoneaza limbajul receptiv, prin
decodarea  mesajelor receptate de

analizatorul auditiv (mesaje verbale) sau
vizual (mesaje scrise). De asemenea,
aceste structuri au rolul de a comanda,
controla si regla emiterea mesajelor
proprii ~ (limbaj  expresiv)  verbale
(comanda motorie si reglatoare a corzilor
vocale si a sistemului articulator) sau
scrise (controlul activitdtii grafice).

Limbajul receptiv se dezvoltd anterior
limbajului expresiv, fiind astfel posibila
intelegerea mesajelor receptate inainte de
posibilitatea de a emite mesaje, de a vorbi.

Vorbirea, abilitatea de a vorbi, se referd la
limbajul expresiv, articulat.

Studiile recente sugereazd faptul cd pana
si paradigma unor retele neuronale stabile
functional devine absolutd si limitativa,
fiind necesara explorarea ipotezelor
reconfigurarii dinamice si contextualizate
a retelelor neuronale pe parcursul
procesului de  comprehensiune a
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limbajului (Hasson, Egidi, Marelli, &
Wilems, 2018). Acceptind asumptia cd,
filogenetic si ontogenetic, nevoia de
comunicare precede dezvoltarea
abilitdtilor lingvistice (Liszkowski, 2011)
(Tomasello, 2003), limbajul fiind doar
unul dintre cele mai elaborate si avansate
coduri care raspund acestei nevoi (pana in
prezent), Hasson si colab. (2018) acorda o
importantd  majora  contextului in
comprehensiune si militeazd pentru un
nou cadru conceptual neurobiologic,
necentrat pe limbaj, un cadru ce poate
explica mai bine conexiunile dintre limbaj
si alte sisteme cognitive. Acesti autori
subliniazd impactul multiplelor
caracteristici contextuale asupra integrarii
si intelegerii continuturilor lingvistice
receptate.

~

Caracteristicile limbajului $i comunicarii in
TSA

Unele  dintre  trasaturile  centrale
binecunoscute si bogat documentate ale
TSA sunt dificultdtile sociale si de
comunicare (Al Ghazi, 2018)
(Gernsbacher, Morson, & Grace, 2015)
(Moldin & Rubenstein, 2006).

Ceea ce diferentiaza cel mai mult deficitele
comunicationale ale copiilor cu TSA este
lipsa sau diminuarea comunicarii sociale,
exprimatd prin mimicd si gesticd
diminuatd, necontextualizata, contact
vizual diminuat, atentie diminuatd fatd de
expresiile faciale ale interlocutorului,
actiuni care, eficient utilizate, ar ajuta
comunicarea si ar compensa deficitele
lingvistice. Unele dintre cele mai
reprezentative caracteristici ale
deficientelor sociale si comunicationale
ale persoanelor cu TSA sunt lipsa
reciprocitdtii si a atentiei Impdrtdsite
(Moldin & Rubenstein, 2006) (Lord &

Corsello, 2005) (Baranek, 1999)) (Mundy &
Sigman, 1989).

In perioada pre-lingvistici, bebelusii
utilizeazda  comunicarea  non-verbald
(plansul, de ex.), care este adesea usor de
inteles si de interpretat de catre ingrijitorii
lor. Copiii cu TSA par sd aiba dificultdti in

dezvoltarea  acestor = comportamente
comunicationale non-verbale
conventionale.

In vreme ce aproximativ 25% dintre
persoanele cu TSA nu dezvoltd niciodata
limbaj, majoritatea copiilor cu TSA
prezintda intdrzieri atat 1n limbajul
receptiv, cat si in cel expresiv, la fel ca si
copiii cu alte tipuri de tulburari
developmentale. Prezenta limbajului
inainte de varsta de 5 ani este considerata
un predictor pozitiv pentru o mai bund
evolutie a limbajului la persoanele cu TSA
(Mody & Belliveau, 2013).

Persoanele cu TSA pot prezenta tulburari
in toate aspectele importante ale
limbajului: prozodie, fonologie,
semanticd, sintaxd si gramaticad.

Pentru o lunga perioada de timp, chiar din
momentul primei includeri in Manualul
Diagnostic si Satistic al Tulburarilor
Mintale al APA, in 1980 (DSM-III, APA
1980),  criterii ~ importante  pentru
diagnosticul de tulburare din spectrul
autist erau “deficitul major in dezvoltarea
limbajului” sau “tipare neobisnuite de
vorbire”, cum ar fi ecolalia, limbajul
(cvasi)metaforic si limbajul neologic sau
inversiunea pronominala.

In editiile ulterioare ale DSM (DSM-III-R,
APA 1987, DSM-IV, APA 2000; DSM-IV-
TR, APA 2004), aceste criterii a fost
modificate (Gernsbacher, Morson, &
Grace, 2015), ecolalia si inversiunea
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pronominald devenind criterii optionale,
iar limbajul metaforic fiind considerat o
manifestare a idiosincraziilor lingvistice.
Ultima editie a DSM (APA, 2013) (Leung,
2021) nu mentioneazd inversiunea
pronominald si retardul in dezvoltarea
limbajului ca si criterii, iar ecolalia si
limbajul idiosincratic sunt considerate
posibile “tipare restrictive, repetitive de
comportamente, interese sau activitdti”.

Gernsbacher si colab. (2017) aduc dovezi in
favoarea asertiunii lor ca aceste fenomene
de comunicare ciudata nu sunt limitate
doar la TSA, ci se manifestd, de asemenea,
si la copiii cu dezvoltare tipica, la copiii cu
intarziere in dezvoltarea limbajului sau cu
deficiente intelectuale. In concluzie, ele
nu ar trebui folosite ca si criterii
diagnostice pentru autism.

Cele doua modele majore de achizitie a
limbajului sunt modelul analitic si
modelul gestaltic.

In mod traditional, se consideri ca
procesarea analitica a limbajului este
predominantd, fiind modelul cel mai des
intdlnit in procesul de achizitie a
limbajului. In acest model analitic, copiii
invatd cuvintele singulare ca unitati,
cdrora le asociaza intelesuri, iar progresul
limbajului se realizeaza prin asocierea
ulterioara a acestor cuvinte/unitdti in
viitoare propozitii si fraze.Limbajul este,
deci, achizitionat dinspre parti spre intreg.

Un model special este cel al procesarii
gestaltice a limbajului, cand procesul
achizitiei limbajului pleacd de la intreg
spre partile constitutive.  Principiul
gestaltist major afirmd primatul intregului
asupra partilor componente. In cazul

limbajului, copiii incep prin a
imita/reproduce fraze Iintregi auzite
anterior (ecolalie intarziatd) si continua
prin a impadrti fraza in unitati/cuvinte, pe
madsurd ce asociazd acestor unitdti sensuri
specifice. Ulterior, copilul va utiliza aceste
unitdti cu sens pentru a construi noi fraze.

In achizitia gestalticd, copilul
achizitioneazd, repeta (ecolalie) si
memoreaza intreaga fraza (ca intreg), iar
apoi procedeazd invers, incepand sd invete
sensul fiecarei unitdti din fraza.

Achizitia analitica a limbajului se
realizeazd dinspre padrti spre intreg, in
timp ce cea gestaltica porneste de la intreg
spre partile constitutive.

Cercetarile au indicat faptul cad si copiii
pre-verbali, chiar incepand cu varsta de 6
luni, au abilitatea de a segmenta o fraza
continud in unititi cu sens (cuvinte)
(Leung, 2021) (Choi, Batterink, Black,
Paller, & & Werker, 2020). De asemenea,
ca modalitate de sprijinire a achizitiei
analitice a limbajului, majoritatea copiilor
utilizeazd abordarea gestaltica, pand in
jurul varstei de 30 de luni.

Ecolalia reprezinta un instrument si o
metodd de achizitie a limbajului, prin
repetarea, exersarea si auto-corectarea
pronuntiei cuvintelor receptate.

Ecolalia reprezinta un stadiu normal al
achizitiei limbajului in copilaria timpurie,
dar ea dispare spre varsta de 3 ani din
repertoriul strategiilor de
invatare/dezvoltare a limbajului ale
copiilor neurotipici.

Ecolalia este, mai degraba, un simptom
decat o tulburare in sine, care apare in
diferite tipuri de tulburari. De asemenea,
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ecolalia are mai multe forme, cu scopuri
diferite.

In functie de intentiile ei, ecolalia poate sa
fie functionald sau interactivd (cu scop clar
de comunicare cu altii) sau non-
interactiva (cu alt scop decit cel de
comunicare cu altii). In ecolalia non-
interactiva, copilul isi repetd lui insusi
anumite cuvinte sau fraze, fie cu rol de
exersare a cuvintelor, fie cu rol de auto-
control si auto-monitorizare a unor
actiuni noi sau complexe sau ca mecanism
de calmare.

Copiii cu tulburdri din spectrul autist
folosesc frecvent ecolalia fie ca mecanism
de calmare, fie ca structuri verbale
prefabricate, de ajutor in comunicare,
atunci cand este prea dificil sau prea
stresant pentru vorbitor (copil) sd
formuleze fraze proprii, originale. De
asemenea, ecolalia apare si sub forma
dialogului cu sine insusi, cu rol de exersare
sau de auto-ghidare pe parcursul unei
activitati dificile (Rudy, 2023).

In functie de momentul aparitiei, ecolalia
poate sd fie imediata (repetarea cuvantului
imediat dupa ce a fost auzit) sau intarziata
(cu o distantd intre momentul auzirii
cuvantului/frazei si cel al repetarii).

In special ecolalia intarziata este o forma a
achizitie gestaltice a limbajului. Desi atat
achizitia gestalticd, cat si ecolalia
intarziatd sunt frecvent corelate cu TSA,
ele sunt fenomene intdlnite si in cazul
copiilor cu dezvoltare neuronala tipicad.

Ca implicatii pentru terapia limbajului, in
cazul acestor copii, se vor evita frazele care
pot induce neintelegeri referitoare Ia
persoana care realizeaza o actiune, prin
evitarea folosirii pronumelor sau a
numelor proprii (ale copiilor).

De exempluy, in loc sa spunem "Tu vrei un
pahar de lapte?” sau "Paul merge cu bunica
in parc.”, putem opta pentru "Bem un
pahar de lapte?” sau "Mergem in parc cu
bunica”.

Aceasta subtild schimbare in maniera de
adresare poate diminua si fenomenul
inversiunii  pronominale. Inversiunea
pronominald, o alta caracteristica a
comunicadrii verbale, asociatd frecvent cu
TSA, poate fi partial explicatd prin
procesul gestaltist al achizitiei limbajului,
respectiv ecolalie. Preocupati de repetarea
si memorarea frazelor percepute auditiv ca
intreg, copiii ajung sa se refere la ei insisi
folosind pronume ca tu, el, ea, ei sau
folosind propriul nume, in loc sa
foloseascd pronumele eu, mie, al meu.
Schimbarea frazarii poate schimba
frecventa manifestdrii acestui fenomen.

Astfel, este indicatd fie evitarea utilizarii
pronumelui tu in adresarea directd, fie
construirea unor fraze adecvate din
perspectiva  copilului  sau  dintr-o
perspectivd comund, impadrtdsita: "Ma
spdl/ne spalam pe maini”, "Megem in parc
cu bunica”.

In anii 9o’ ai secolului al XX-lea,
cercetdtorii au inceput sa investigheze un
alt fenomen particular in dezvoltarea
vorbirii si limbajului, care pare sa fie
specific  pentru  copiii  cu  TSA:
surprinzdtorul decalaj anormal dintre
intelegerea si productia limbajului (Cohen
& Volkmar, 1997) citat de Gernsbacher si
colab. (Gernsbacher, Morson, & Grace,
2015). In timp ce in dezvoltarea tipici
comprehensiunea (limbajul receptiv) este
intotdeauna anterioarda productiei de
limbaj (limbajul expresiv) (Fenson, si altii,
2007) Schmitt, 2008; Pilulski & Templeton
2004; Benedict 1979, citati de
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(Gernsbacher, Morson, & Grace, 2015)
(Goodwin, 2012), unele studii sugereaza cd
aceastd reguld logica si cvasi-universald nu
se aplicd in cazul TSA. Mai mult, unii
cercetdtori sustin cd acest decalaj intre
consumul si productia de limbaj este redus
la copiii cu TSA sau chiar nu existd
(Goodwin, 2012) (Weismer, Lord, & Esler,
2010) sau relatia este chiar inversatad
(Maljaars, Noens, Scholte, & van
Berckelaer-Onnes, 2012) (Hudry, K,
Temple, Slonims, & McConachie, 2010).

Chiar dacd este plauzibilda o reducere a
decalajului dintre limbajul impresiv si cel
expresiv la copiii cu TSA, lipsa totald a
acestui fenomen sau situatia complet
inversa implicd un model de dezvoltare a
limbajului greu de crezut (Gernsbacher,
Morson, & Grace, 2015). O meta-analiza
cuprinzand peste 60 de studii (Kwok,
Brown, Smyth, & Cardy, 2015) confirma
faptul cd dezvoltarea limbajului copiilor
cu TSA prezinta o relatie normald intre
intelegerea limbajului si  productia
limbajului. Deci, si in acest caz, o relatie
anormald intre limbajul impresiv si
limbajul expresiv in procesul de achizitie a
limbajului nu este un criteriu valid.

Gernsbacher si colab. (2015) considera si
concluzioneaza ca dezvoltarea limbajului
in TSA poate fi intarziatd, dar nu este
devianta.

Magyar (Magyar, 20m) clasificd terapiile
specifice pentru TSA in patru tipuri
majore, in fuctie de modelele lor teoretice
subiacente:

—terapii comportamentale (cum ar fi
Analiza Comportamentala Aplicatd -
ABA, Terapia verbala comportamentala
- VBT, Terapia cognitiv-

comportamentald - CBT sau Discrete
Trial Training-DTT);

—metoda developmentala
(Floortime);

—predarea contextuala - interventia de
dezvoltarea a relatiilor;

—terapeutice  (terapie  ocupationald,
terapie de integrare senzoriald, terapia
tulburdrilor de limbaj, terapie fizica).

—Exemple de aborddri mixte sunt
modelul SCERT si abordarea Spell.

DIR

Invocind doud dimensiuni majore ale
interventiei (tipul de medii si contexte si
tipul de interventie) Predescu si colab.
(Predescu, Al Ghazi, & Darjan, 2018) sustin
necesitatea unei aborddri  holistice
ecologice, care ar trebui sa-si propuna sa
coordoneze actiuni multiple in diferitele
nivele si contexte ale vietii copilului cu
TSA.

Este evident faptul cd terapiile eficiente
pentru copiii cu TSA ar trebui sd se
centreze pe dezvoltarea competentelor
sociale si de comunicare, atat lingvistice,
cat si non-lingyvistice.

Realizdind o meta-analiza a cercetdrilor
asupra terapiilor in cadrul tulburdrilor din
spectrul autist care utilizeaza si testeaza
instrumente pentru comunicare
augmentativa si alternativd, Lima si colab.
(Lima Antdo JYF, 2018) sustin cd aceste
instrumente imbundtdtesc semnificativ
procesul de comunicare al copiilor cu TSA.

MacDonald (MacDonald, 2004) subliniaza
ideea ca invatarea sociala necesitd mai
mult decat limbaj, iar comunicarea
eficienta necesitd relatii stabile si
raspunsuri adecvate la oportunitdtile de
invatare imediate, naturale. El insistd in
constientizarea, respectarea si utilizarea
de catre terapeut a stadiului actual de
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dezvoltare al copilului, pentru a putea
deveni un partener eficient de comunicare
si de socializare.

Aceste obiective terapeutice majore pot fi
urmdrite si atinse prin joc interactiv,
comunicare non-verbald, limbaj si dialog
sociale, conversatie si  modelarea
comportamentelor pro-sociale si
cotidiene. Intelegerea modului particular
de relationare a unui copil si de conectare
cu lumea reprezintd cheia pentru invatare
sociala si comunicare (Lustrea, Al Ghazi, &
Borca, 2017).

In vederea imbunititirii comunicirii in
cazul copiilor cu TSA si a reducerii
efectelor negative ale utilizdrii ecolaliei
sau a inversiunii pronominale, sunt
eficiente o serie de principii si de tehnici
speciale de comunicare.

De exempluy, este eficientd, 1n acest sens, o
comunicare care sd evite utilizarea
intrebdrilor referentiale, de timp si spatiu,
de tip Cine? Ce? Cand? Unde? De ce?,
pentru a evita internalizarea lor gestaltista
si repetarea lor identicd de cdtre copil.
Astfel, putem sa inlocuim intrebari de
tipul "Ce vrei la micul dejun?” sau "Cum te
simti?” cu 1intrebari care oferd alegeri:
"Vrei cereale sau pdine cu gem?”, "Esti
plictisit sau obosit?”.

O alta tehnica utild este imbunatdtirea si
facilitarea  comunicarii cu  ajutorul
indicilor vizuali concreti (lapte sau ceai?,
bluza roz sau bluza cu flori?, ursuletul sau
cartea? etc.) sau secondarea comunicarii
verbale cu cea non-verbald (semne,
expresii faciale sau gesturi, gesticularea
"Nu” sau "Da”, etc.). Comunicarea para-
lingvisticd (intonatie, accent, etc.) poate
ajuta in transmiterea ideii de alegere buna
sau rea, sdndtoasd sau periculoasa.

Apoi, este important ca imediat dupa
exprimarea de cdtre copil a alegerii,
dialogul sda continue, cu sublinierea,
repetarea si sumarizarea rezultatului
alegerii: "Mancdm cereale. Cerealele le
mancam din bol.”

Extrem de utila este modelarea
conversationald, cu evitarea folosirii
interogatiilor si simpla centrare pe

termenii cheie. Aceastd strategie reduce
ecolalia si utilizarea inadecvata a
pronumelor in comunicare si contribuie la
dezvoltarea vocabularului.

y

Chiar dacd nu stim (incd) limba altei
persoane, asta nu inseamnd cd nu putem
comunica. Chiar daca cealaltd persoana nu
vorbeste sau comunicad la fel ca si noi, asta
nu inseamna cd ea nu vorbeste sau nu
comunicd deloc.

A comunica cu alta persoand nu
presupune cu necesitate ca singura solutie
este sd o invdtdm limba noastra. Cand
intdlnim o persoana a carei maniera de
comunicare nu o cunoastem, putem
comunica cu ea fie utilizdnd metode de
comunicare non-lingvistice, fie
colaborand in efortul de a invata limbajele,
codurile de comunicare ale celuilalt sau de
dezvoltare a unor noi limbaje, comune.

In terapiile traditionale pentru persoanele
cu nevoi educationale speciale, centrarea
si efortul vizau ’“repararea” limbajului
incorect si predarea limbajului sau
modurilor de comunicare “corecte” sau
"majoritare”.

Consideram cd respectul reciproc si
colaborarea sunt esentiale in procesul de
dezvoltare a modalitdtilor reciproc agreate
de comunicare.
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