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Specific features in speech and language development as well as in speech therapy
approach for children with reactive

Anca LAPUSNEANU, Carmen COSTEA-BARLUTIU:

Abstract

Reactive attachment disorder shows variations in the development of children’s early
language and communication skills, difficulty forming attachments, inability to form
relationships with others. Forming the ability to develop and use language is a challenge in
the therapeutic process of the child with reactive attachment disorder. Forming a secure
attachment to the caregiver and creating a therapeutic bond is essential in the
intervention. The aim of the present longitudinal case study is to outline the
developmental language profile of children with reactive attachment disorder. One single
case was assessed at age 3 and a differential diagnosis with ASD was made. Several interim
assessments were conducted to assess language and social interaction through play. The
final evaluation tracks the areas of development in which progress was made and the
language components acquired by attaining the objectives proposed in the intervention
plan.

Keywords: reactive attachment disorder, case study, intervention plan, early
language development

Introducere. Atasamentul in copilaria sistem comportamental organizat
timpurie $i dezvoltarea limbajului care constd in faptul ca un copil mic
se indreapta catre o persoand
familiard (mama sau tata) fatd de
care si-a construit o formd de
atasament specific. Emotiile,
asteptarile  si  strategiile  sale
comportamentale sunt directionate
cdtre aceasta relatie de atasament,
care se dezvoltd din experientele sale
cu pdrintii. Atasamentul ajutd la
reglarea emotiilor negative si permite
explorarea mediului in sigurantd,
fiind un reper esential in dezvoltarea
copilului  care continud sd
influenteze relatiile si perceptia de
sine pe tot parcursul vietii (van
[Jzendoorn, 2019).

Atasamentul se referd la conexiunea
timpurie care se stabileste intre copil
si parinte, continudnd sa persiste pe
toata durata vietii unui individ
(Bowbly, 1969). Fiintele umane, ca si
alte fiinte din regnul animal, au in
comun un sistem cu substrat
biologic, care se activeazd imediat ce
apare un pericol extern sau intern, si
care creste sansele de supravietuire la
varste mici (Simpson si Belsky, 2016).
In cazul copiilor, dacd resursele
proprii nu sunt suficiente pentru a
indeparta pericolul, se declanseaza
comportamentul de atasament, un
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Sensibilitatea ingrijitorului
influenteaza formarea atasamentului
la sugari si dezvoltarea lor ulterioara.
Atunci cand bebelusii trdiesc
momente de disconfort (de exemplu,
foame, fricd sau durere), ei manifesta
comportamente de atasament -
precum plansul - pentru a solicita
apropierea si sprijinul ingrijitorului.
Ingrijitorii  sensibili reusesc sd
recunoasca semnalele copilului si sa
raspunda rapid si adecvat, in timp ce
ingrijitorii mai putin sensibili pot sa
nu observe aceste semne sau sa nu
reactioneze corespunzdtor. De-a
lungul timpului, aceste interactiuni
duc la formarea unor asteptdri
privind disponibilitatea si
receptivitatea ingrijitorului
(Ainsworth et al., 1978). Copiii care
beneficiaza de ingrijire constanta si
sensibild tind sa dezvolte un
atasament securizant, bazat pe
increderea cd ingrijitorul reprezintd
un ,refugiu sigur” si o ,bazd de
sigurantd” din care pot explora
mediul (Bowlby, 1982). Sensibilitatea
si calitatea atasamentului rezidda in
abilitatea de a interpreta semnalele
copilului si de a le satisface prompt si
adecvat. Un copil poate dezvolta un
atasament sigur fatd de un
comportament care 1i satisface
nevoile si ofera ingrijire. Pe de alta
parte, dacd aceste nevoi nu sunt
satisfacute in interactiunea lui sau
dacd sunt satisficute partial sau
inconsecvent, ca de exemplu intr-o
maniera imprevizibild care
fluctueazda intre interferente sub
forma de reactie excesivd, alertda sau
stimulare excesivd si ignorare poate

rezulta un atasament nesigur (Brisch,
2012).

Sincronizarea si reciprocitatea din
timpul interactiunii mamad-copil sunt
foarte importante. In cazul in care
interactiunile in mod cronic nu sunt
sincronizate sau reciproce, de
exemplu: mama nu raspunde cand
copilul solicita interactiune, acest
lucru poate duce la nesiguranta.
Daca interactiunea este caracterizatd
de momente de sincronie si
reciprocitate, chiar dacad mai exista
pauze In care mama corecteazd
copilul, diada tinde sa formeze un
atasament sigur. Un grad moderat de
coordonare ritmicd in interactiunile
dintre mama si copil au un efect
benefic asupra dezvoltdrii (Brisch,
2012).

Limbajul joacd un rol esential in
interactiunea umana si nu poate fi
dobandit fara contextul social.
Interactiunea timpurie mama-copil
are un rol esential in dezvoltarea
atasamentului utilizind limbajul. In
prima parte a vietii, interactiunile
dintre mamad si copil in primele 6
luni, dar si imitatia sunt necesare in
invdtarea limbajului. La varsta de un
an, mamele inteleg semnalele
nonverbale ale copiilor prin empatie
si le transpun sub forma de cuvinte si
stari afective, astfel incat acestia sd se
simtd recunoscuti. In majoritatea
situatiilor, parintii folosesc un
limbaj, din punct de vedere
lingvistic, simplu, iar din punct de
vedere acustic exagerat (Brisch, 2012;
Raaska, et. al., 2013).
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Atasamentul securizant contribuie la
dezvoltarea sociald si emotionala
pozitivd, contribuind la o mai bund
reglare emotionala, competenta
sociald, comportamente prosociale si
mai putine probleme de
comportament (Deneault et al,
2023).

Studiile empirice care privesc
influenta  atasamentului  asupra
dezvoltdrii cognitive arata cd, in
general, exista 0 legdtura
semnificativd  intre  securitatea
atasamentului si dezvoltarea socio-
emotionalda pozitivda (de exemplu,
competentd sociala, comportamente
adaptative), 1insd relatia dintre
atasament si dezvoltarea cognitiva si
lingvistica este in mai mica mdsurd
cercetatd. Roseman (2008) sustine ca
interactiunile verbale timpurii dintre
adulti si sugari reprezintd mai mult
decat simple modele de limbaj, ele
ofera bazele identitdtii, ale intelegerii
lumii si ale formarii relatiilor sociale.

Atasamentul securizant sprijina
constructele  fundamentale ale
comunicadrii sociale: socio-cognitive,
socio-emotionale si socio-lingvistice
(Jethava et al., 2022). Interactiunile
sensibile si consistente cu ingrijitorul
sprijind  dezvoltarea  functiilor
executive: memoria de lucruy,
inhibitia, flexibilitatea cognitiva,
planificarea si autoreglarea.
Autoreglarea si limbajul intern sunt
interdependente:  limbajul ajuta
copilul sa-si organizeze gandurile si
comportamentele, iar autoreglarea
faciliteazd  invdtarea limbajului.
Atasamentul securizant favorizeaza

dezvoltarea Teoriei mintii (ToM) si a
capacitatii de a intelege perspectivele
altora (Jethava et al., 2022). Cassidy
(1990) a aratat ca sugarii de 24 de luni
cu un atasament sigur utilizau mai
mult limbajul decat cei cu un
atasament nesigur.

In metaanaliza realizatd de Deneault
et al. (2023) s-a relevat faptul cd, desi
atasamentul nu determind in mod
absolut performantele cognitive si
lingvistice, diferentele mici pot avea
efecte durabile, influentand
pregdtirea scolarad, succesul
profesional si adaptarea sociald. De
asemenea, efectele atasamentului
asupra cognitiei si limbajului sunt
similare cu cele asupra
comportamentelor sociale pozitive,
sensibilitatea maternd are efecte
chiar mai  puternice  asupra
limbajului decat asupra rezultatelor
socio-emotionale, iar rezultatele s-au
dovedit a fi similare in diverse
contexte socio-economice, indicand
ca Dbeneficiille wunui atasament
securizant se manifestd indiferent de
statutul social. Limbajul se dezvolta
initial prin semnale non-verbale si
interactiuni sensibile cu ingrijitorul.
Copiii cu ingrijitori responsivi ating
mai rapid reperele lingvistice, au
vocabular mai bogat si dezvoltd
abilitati pragmatice solide.
Interactiunile de tip ,serve and
return” intre copil si ingrijitor
consolideaza abilitdtile de
comunicare sociala pe termen lung
(Jethava et al.,, 2022). Evaluarea
tulburarilor de comunicare sociald ar
trebui sd includd istoricul de
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atasament, factorii biopsihosociali si
mediul copilului.

Inca de la studiile realizate de Bowlby
si  Ainsworth, s-a  explorat
posibilitatea ca rupturile in relatia de
atasament (de exemplu, separarea de
ingrijitor) sd afecteze nu doar
reglarea emotionala, ci si atentia,
concentrarea, adaptarea scolara si
dezvoltarea limbajului. Bowlby a
sugerat ca separdrile pot duce la
distorsiuni cognitive, desi
mecanismele exacte nu sunt pe
deplin cunoscute (Deneault et al.,
2023).

Tulburarea reactiva de atasament
(TRA)

Tulburarea reactiva de atasament
(TRA) se defineste ca ,o afectiune
relationata cu trauma a copildriei
timpurii, fiind cauzatd de neglijare
sociald sau maltratare. O tulburare
de atasament este definitd ca relatie
sociala ~ marcat  perturbata = si
inadecvata din punct de vedere al
dezvoltdrii in majoritatea contextelor
sociale” (Rutter, Kreppner & Sonuga-
Barke, 2009, p. 535), care se
manifestd inainte de varsta de 5 ani si
se produce dintr-o situatie extrem de
defavorabild si conditii de ingrijire
precare.

Tulburarea de atasament reactiv
(TRA) are efecte semnificative asupra
dezvoltarii copiilor. Experientele
timpurii, 1n special ingrijirea
deficitara (neglijenta persistentd sau
schimbadrile frecvente de ingrijitori),
sunt asociate cu aparitia TRA, care se
manifesta prin dificultdti sociale,
emotionale si cognitive. TRA are

doua forme principale: inhibata
(copil  retras  emotional)  si
dezinhibatd  (copil excesiv de
prietenos), iar simptomele includ

contact vizual redus, retragere
sociala, hiperactivitate,
comportamente  maladaptive  si

dificultati in relatiile interpersonale
(Ohtaras, 2015, Irfan et al., 2022).

Copiii care sunt afectati prezinta
dificultati in a forma atasamente
emotionale fatd de persoanele care-i
inconjoard, prezintd o capacitate
scazutd de a experimente emotii
pozitive, nu pot accepta aproprierea
fizicd sau emotionald si pot avea o
reactie violenta atunci cand sunt
imbratisati sau mangaiati (APA,
2013). De asemenea, trebuie sd existe
dovezi ale ingrijirii inadecvate,
precum neglijarea nevoilor fizice sau
emotionale  fundamentale  ale
copilului. Neglijarea emotionalg,
chiar si fara abuz fizic, are efecte
grave asupra dezvoltdrii creierului,
mai ales prin expunerea excesiva la
cortizol, hormonul stresului.
Disfunctiile = axei  hipotalamo-
hipofizo-suprarenale (HPA) pot avea
efecte neurotoxice pe termen lung.
Aceasta afecteazd memoria, atentia si
functiile executive, esentiale pentru
succesul in viatd (Roseberry-
McKibbin, 2018). Alte modificari
neurobiologice observate includ
scaderea volumului materiei cenusii,
modificari in traseele de substanta
albd (in special in corpul calos si
circuitele corticolimbice) si
deficiente ale neurotransmitdtorilor
(Irfan et al., 2022). Acestea afecteaza
formarea atasamentelor sdanatoase si
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cresc riscul de comorbiditati precum
depresia, anxietatea, ADHD sau
tulburarea de stress posttraumatica.

Dezorganizarea atasamentului
reprezintd esecul de a dezvolta
strategii coerente pentru gestionarea
stresului legat de ingrijitori si pentru
reglarea emotionald in general
Aceasta se asociazd cu o serie de
probleme in perioada prescolard, dar
si scolara, care includ comportament
agresiv, relatii precare, probleme de
internalizare si imaturitate cognitiva
(Newman, Sivarathnam & Komiti,
2015). In ceea ce priveste
comportamentul, copiii sunt
imprevizibili, greu de disciplinat si de
consolat. Starile lor emotionale sunt
impredictibile, pot apdrea reactii de
tipul ,evitare, lupta sau inghetare”.
Frecvent, acestia au o dorintd
puternica de a lua propriile decizii si
de a controla mediul. De asemenea,
acesti copii pot manifesta: evitare,
anxietate la separare, respingerea
eforturilor de confort,
comportamente pasive sau agresive,
dificultati de  concentrare  si
socializare (NSPCC, 2021).
Schimbadrile spontane care apar in
rutina copilului, incercdrile de a-l
disciplina pot provoca furie, violenta
sau comportamente
autovatamdatoare (Ellis, Yilanli &
Saadabadi, 2023).

Diagnosticul diferential in TRA

TRA este adesea diagnosticata gresit
ca ADHD sau autism, dar factorul

diferentiator este ingrijirea
problematica, traumatica. Din
pdcate, tulburarea este

subdiagnosticatd, cu prevalenta
estimatd intre 1-2% 1in populatia
generala, insa poate fi mai mare in
grupurile institutionalizate  sau
vulnerabile (Irfan et al., 2022).
Tulburarea afecteaza performantele
scolare, prin dificultdti emotionale,
relationare problematica cu
profesorii, risc de victimizare,
motivatie scdzutd si Intarzieri
cognitive, inclusiv IQ redus si
tulburdri de limbaj (Ohtaras, 2015).

Copiii cu tulburare reactiva de
atasament, forma inhibata, pot fi
similari copiilor cu TSA in ceea ce
priveste  nivelul de  detasare
emotionald si deficitele la nivelul
interactiunii sociale. S-au observat
elemente din spectru autist care
includ lipsa de constientizare socialad
si  lipsa  respectdrii  limitelor
persoanelor. Copiii cu tulburare
reactivi de atasament manifesta
inhibitie sociala, dar in cele din urma
sunt congruenti 1n  utilizarea
comunicdrii nonverbale si verbale cu
figura lor parentala. Profund diferit
de cazul TSA, comportamentul
stereotip repetitiv este absent in
tulburarea reactivd de atasament.
Intarzierea limbajului este prezentd
adeseori in TRA, dar se
imbunatateste progresiv depinzand
de mediu, spre deosebire de TSA, si
copiii nu prezintd ecolalie (Shreeve,
2012). Sadiq et. al (2012) a observat ca
in comparatie cu copiii cu autism,
copiii cu TSA au avut rezultate mai
slabe cand utilizeaza in context social
limbajul.
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Limbajul pragmatic al copiilor cu
TRA poate fi mai semnificativ afectat
decat cel al copiilor cu TSA (Sadiq et
al., 2012), acestia avand dificultati
semnificative in folosirea
contextului, raportare la mediu si
relatii sociale, uneori chiar mai
severe decat grupul copiilor cu TSA.

Interventia in TRA

Gestionarea si tratamentul TRA
include: terapii bazate pe atasament,
terapii comportamentale, interventii
psihofarmacologice pentru
comorbiditati, programe
educationale si de sprijin pentru
profesori, pentru a ajuta copilul sa
dezvolte relatii emotional sanatoase
(Irfan et al., 2022). Corbin (2007)
consider cd interventia principala
este crearea unui mediu stabil, sigur
si afectuos. Terapia prin joc si
psihoterapia pot ajuta la
reorganizarea memoriei implicite si
la dezvoltarea relatiilor sandtoase.

In aceste situatii, terapia eficientd
poate fi o provocare, deoarece acesti
copii se comporta in manierd dificila,
multe dintre competentele necesare
pentru o terapie productivd nu fac
parte din experientele lor. Copiii cu
TRA au adeseori dificultati de
identificare a propriilor emotii.
Metodele terapeutice traditionale
care necesitd o relatie de incredere
sunt adesea ineficiente (Cline,1998;
Mallinckrodt, 2000).

Intr-un mod similar, logopezii care
lucreaza cu copiii utilizeaza jocul ca
metodd  eficientd in  cadrul
terapeutic, deoarece evalueazd,
diagnosticheaza si trateazd multe

forme deficitare de comunicare. O
mare parte a terapeutilor de limbaj
aplicd jocul dirijat care urmareste
obiective si scopuri, fiind un joc
strategic cu copilul. Astfel, se
formuleaza sunetele vorbirii, se
imbunatatesc abilitdtile lingvistice
sau se faciliteazd interactiunea
sociald  adecvatd in  timpul
desfdsurdrii  terapiei cu scopul
generalizdrii abilitdtilor. Un logoped
are abilitatea de a analiza etapele de
dezvoltare si le poate compara cu
varsta copilului, ca parte din
evaluare. Abilitdtile de joc adecvate
varstei ajuta la  dezvoltarea
abilitatilor lingvistice, cu implicatia
ca intarzierile in zona de joc pot
afecta abilitatile lingvistice ale
copilului (Atkins, 2021).

Cercetdrile  din  literatura de
specialitate evidentiaza rezultate
pozitive atunci cdnd colaborarea
dintre terapia prin joc si terapia
limbajului sunt utilizate. Danger
(2003) a observat ca prescolarii care
au participat la terapia prin joc, cat si
la terapia limbajului au inregistrat
nivele mai scdzute de anxietate, iar
abilitdtile de limbaj, receptiv si
expresiv s-au imbunatatit.
Colaborarea interdisciplinara poate
aduce beneficii ale stdrii de bine a
copilului si se pot crea obiective
comune (apud Atkins, 2021).

Ve

Obiectivul general al studiului de
fata este testarea eficientei unui
program de interventie bazat pe joc
terapeutic in vederea stimularii
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dezvoltdrii limbajului copilului cu
TRA.

Evaluarea  nivelului  severitdtii
intarzierii in dezvoltare la copilul cu
tulburare reactiva de atasament.

Evaluarea dezvoltarii
copilului cu TRA.

limbajului

Design-ul si implementarea unui
program de interventie bazat pe joc
pentru stimularea dezvoltarii
limbajului.

Evaluarea dezvoltdrii copilului dupa
implementarea interventiei si
monitorizarea progreselor pe
parcursul acesteia.

Participant - date anamnestice

Studiul de fatd s-a realizat cu un
participant diagnosticat cu tulburare
reactivd de atasament (TRA), pentru
care interventia terapeuticd s-a
desfasurat pe durata unui an si patru
luni. Initial, copilul a fost
diagnosticat de medicul psihiatru
pediatru cu tulburare de atasament si
intarziere in dezvoltarea limbajului,
la varsta de 2 ani si jumatate. Sarcina
nu a prezentat probleme, iar scorul

APGAR la nastere a fost 9.
Conform  relatdrilor  parintilor,
participantul pronunta doar

cuvintele ,mama” si ,tata” la varsta
de 1 an, dupd care a incetat sa le
foloseascd. Copilul are doua surori
gemene, mai mici cu un an, relatia
dintre ei fiind descrisd de mamad ca
fiind armonioasi. In primul an de
viatd al copilului, mama a ramas

insdrcinata cu gemenele, ceea ce a
impiedicat-o sd se ocupe in mod
constant de participant din cauza
sarcinii cu risc. Tatdl a mentionat ca
participantul a petrecut mult timp
singur, deoarece acesta lucra, iar
uneori de copil se ocupau bunica sau
vecinii. Acestia au relatat pdrintilor
cd participantul plangea frecvent in
absenta lor. Situatia socio-economica
a familiei este medie: mama nu
lucreaza pentru a se ocupa de copii,
iar tatal nu are un loc de munca
stabil, plecaind  frecvent  in
strainitate. In aceast4 situatie, mama
a decis inscrierea copilului intr-un
program de terapie gratuita, la
recomandarea medicului.

La initierea interventiei logopedice,
participantul avea varsta de 3 ani si 2
luni. La prima intalnire, copilul a
participat impreund cu mama,
manifestind un comportament
anxios, privirea fiind fixata asupra
terapeutului si a persoanelor din jur.
La intrarea in cabinet, copilul nu
manifesta interes pentru alte jucarii
si dorea sa stea doar in bratele
mamei, solicitand ca terapeutul sa
pastreze o distanta considerabild. Nu
dorea sa atingd jucdria din mana
terapeutului, nici chiar daca aceasta
era plasatdi pe masi. In urma
discutiilor cu ambii padrinti, acestia
au mentionat ca relatiile dintre
membrii  familiei sunt bune,
armonioase si cd se ocupa de nevoile
copiilor.

In prezent, copilul participi la
grddinita de masa din localitatea
natald, fard prezenta mamei. Chiar si
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la finalizarea primului an de
gradinitd, participantul prezintd
dificultati de adaptare datorate
separarii de mamd. Comportamentul
,inghetat” persistd la intdlnirea cu
persoane necunoscute. Evolutia
copilului este progresivda in diverse
domenii de dezvoltare, insa pragurile
de dezvoltare ideald nu au fost inca
atinse.

Primele patru sedinte au avut ca scop
cunoasterea copilului si dezvoltarea
relatiei terapeutice. Timpul estimat
pentru formarea acestei relatii a fost
de 4 luni, deoarece copilul nu a dorit
sd participe la sedinte fird mama. In
cadrul evaludrii initiale, mama a
asistat la evaluarea anumitor itemi.

Pentru obtinerea unor rezultate
concrete, evaluarea a fost realizata
prin observarea copilului in mai
multe momente si sedinte, avand in
vedere interferentele
comportamentale profunde.

Evaluarea initiald

Mai jos se prezinta instrumentele
utilizate si nivelul de dezvoltare
constatat pentru fiecare arie:

Evaluarea somatica si functionala,
realizata prin observatie si analiza
interactiunii dintre mama si copil,
indicd faptul ca motricitatea fina si
grosierd nu prezintd dificultdti
majore. A fost utilizatd pentru
inregistrarea nivelului copilului Scala
Portage.

In dezvoltarea globald, se evidentiaza
deficite la nivelul achizitiilor in

domeniul cognitiv  (cunoasterea
culorilor, formei, madrimii,
conceptelor spatio-temporale).

Imitatiile fizice si verbale apar doar
in prezenta mamei. Auzul fonematic
este afectat si greu de evaluat din
cauza rezistentei copilului. In ceea ce
priveste vocabularul, copilul nu
denumeste nicio imagine dintre cele
ardtate de terapeut. Aria cognitiva
corespunde varstei de 2 ani si 6 luni.

Mai jos, se prezinta nivelul de
dezvoltare pentru fiecare arie de
dezvoltare.

REZULTATE SCALA PORTAGE

varsta mentald  socializare limbaj autoservire cognitiv motor

nivel de dezvoltare

Figura 1 — Reprezentarea grafica a rezultatelor evaludrii cu Scala Portage

Scala Communication Matrix
(Rowland, 2004, adaptare romana
Hategan si Talas): reprezintda un
instrument de evaluare a patru
functii de bazd ale limbajului si
comunicdrii precum si sapte niveluri
de competente. Nivelurile de
competentd se  disting  prin
comportamentele implicate in actul
de comunicare, de la comportamente
pre-intentionate, la comportamente
verbale care presupun utilizarea unor
enunturi ce contin doud sau trei
simboluri. Cele sapte niveluri ale
competentei de comunicare sunt:
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NIVELUL I: COMPORTAMENTE
PRE-INTENTIONATE,

comportamente care nu au un scop,
sunt mai degrabd reflexe sau reactive,
dar par sad fie asociate cu stari de bine

specifice. NIVELUL II:
COMPORTAMENTE

INTENTIONATE, asimilate actului
de comunicare Aceste

comportamente sunt intentionate,
dar nu sunt un mod intentionat de
comunicare. Copiii nu-si dau seama
ca ei pot folosi aceste
comportamente pentru a controla
comportamentul altei persoane. Cu
toate acestea, unele dintre aceste
comportamente reprezinta o functie
a comunicdrii, deoarece parintii le
interpreteazd ca modalitati de
comunicare a copilului. Nivelul III:
COMUNICAREA

NECONVENTIONALA  presupune
utilizarea comportamentelor pre-
simbolice Aceasta este o etapa
criticd. Acum, copiii comunicd in
mod intentionat, dar utilizeaza
metode neconventionale de
comunicare, cum ar fi miscarea
corpului, actiunile cu oameni si
obiecte, vocalize. NIVELUL 1IV:
COMUNICAREA

CONVENTIONALA, utilizand
comportamente pre-simbolice, nivel
la care copiii comunicd in mod
intentionat cu ajutorul gesturilor si
vocalizelor conventionale (acceptate
social). Gesturile conventionale vor
continua sa fie utilizate pe parcursul
copilariei si la maturitate pentru a
dezvolta (creste) in mod eficient
comportamentul simbolic. NIVELUL
V. SIMBOLURI CONCRETE, care

reprezintd referenti specifici. Copiii
sunt capabili sa reprezinte o entitate
din mediu (un referent), prin
utilizarea unor simboluri concrete,
cum ar fi gesturi "naturale” sau
"reprezentative”, prin utilizarea
pantomimei pentru a indica obiecte
sau actiuni sau prin folosirea
simbolurilor concrete Nivelul VI:
SIMBOLURI = ABSTRACTE  care
reprezintd referenti specifici. La acest
nivel copiii sunt capabili sa fisi
reprezinte entitatile din mediul
inconjuradtor prin utilizarea
simbolurilor  abstracte  precum
vorbirea, limbajul semnelor, sistemul
Braille sau cuvinte scrise, simboluri
grafice abstracte sau simboluri
abstracte tridimensionale. Nivelul
VII LIMBAJUL, folosirea simbolurilor
in combinatii, in conformitate cu
regulile gramaticale sau sintactice.

In urma evaludrii, se constata c3 E. se
afla la nivelul II de comunicare
completd; nivelul III este in curs de
dezvoltare,  manifestand refuz,
solicitare obiect nou si atentie. Nu se

inregistreaza comportamente
specifice nivelului IV. Se recomanda
crearea unui mediu  prielnic
comunicdrii si incurajarea

comportamentelor comunicationale
pentru constientizarea limbajului.

Scala screening a tulburdrii reactive
de atasament (TRA, Thrall, Hall si
Schaeffer, 2009), dezvoltatd pe baza
criteriilor DSM-1V, este completata
de ingrijitorul principal si cuprinde 17
intrebari pe o scara de la 1 (,aproape
niciodatd”) la 5 (,aproape
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intotdeauna”) (Thrall, Hall &

Shaeffer, 2009).

E. inregistreazd 56 puncte, depasind
pragul de 50, ceea ce confirma
prezenta TRA.  Exemple de
comportamente: Plins intens la
separarea de mamad, verificarea
prezentei acesteia, reactii ,inghetate”
la persoane necunoscute,
respingerea surprizelor, lipsa
interactiunii cu alti copii.

Chestionarul de comunicare sociala
(SCQ, Rutter, Bailey si Lord, 2003):
este un instrument standardizat de

screening destinat evaludrii
abilitatilor de  comunicare si
functiondrii sociale asociate

tulburdrilor din spectrul autismului
(TSA), aplicabil pentru copii
incepand cu varsta de 4 ani. Acesta

analizeaza domenii precum
interactiunea  sociald  reciprocd,
dezvoltarea limbajului si

comportamentele repetitive. SCQ se
completeaza pe baza raportarilor
ingrijitorilor, aplicabile ultimelor trei
luni inainte de evaluare. Scorurile
totale pot varia de la o la 40 (Snow,
2013, Marvin, Marvin, Lipkin & Law,
2017).

Punctajul obtinut de E. a fost 8/25,
ceea ce indicd faptul cd este fara
indicii de tulburare din spectrul
autismului (Marvin, Marvin, Lipkin
& Law, 2017).

Scala de Dezvoltare a Jocului
(Westby, 1980): reprezintd un
instrument comprehensiv de
evaluare a jocului si limbajului
copiilor cu varsta intre g luni si 5 ani.
Abilitatile simbolice sunt esentiale

pentru invdtarea si utilizarea
limbajului, fiind deosebit de
importante pentru copiii care

folosesc instrumente de comunicare
augmentativa si alternativa (AAC).
Westby a creat si o grij de evaluare
pentru a urmari nivelul abilitatilor de
joc simbolic ale copilului, sprijinind
stabilirea obiectivelor lingvistice si a
interventiilor bazate pe joc.

In cazul lui E., nivelul presimbolic I si
IT este complet; nivel simbolic partial
dezvoltat. Copilul combind cuvinte
in relatii semantice simple (subiect-
actiune) si implicda papusile in joc.
Nivelul dezvoltdrii limbajului 1in
relatie cu jocul este de 19 luni.

Rezultate obtinute in cadrul terapiei
limbajului

Obiectivele pe termen lung in cadrul
terapiei logopedice au vizat:

Experimentarea unor forme de
atasament securizant si construirea
unei relatii optime cu terapeutul.

Incurajarea interactiunilor sociale si
utilizarea limbajului oral in relatia cu
ceilalti.

Strategiile  aplicate au inclus
comunicarea nonverbald, in vederea
sustinerii dezvoltdrii confortului la
atingere, stimularea limbajului in
timpul activitdtilor, motricitate
grosierd si fina, auz fonematic si
limbaj expresiv.

Scopul general a fost de a forma un
sentiment de mai mare sigurantd in
mediul in care se afld, de crestere a
increderii in relatia terapeutica.



107

RRTTLC| 2025

Recomandadrile oferite pentru parinti
au fost adoptarea unui
comportament mai sensibil fata de
copil, implicarea 1in jocuri de
stimulare a limbajului prin joc,
cooperarea In activitdti casnice
pentru a fundamenta o relatie
sdnatoasa. Un obiectiv important
este de constientizare al parintilor cu
privire la fricile copilului si de
comunicare cu copilul a ceea ce
urmeaza sd se intample, pentru a
institui mai mare predictibilitate in
viata de zi cu zi.

Pentru monitorizarea progreselor s-a
realizat un grafic pentru a indica
rezultatele obtinute de E. in cadrul
perioadei de interventie, 1an si 3 luni.

—t—baseline limbaj receptiv auz fonematic limbaj expresiv ¥ interactiune joc

APRILI ULIE ocTo IANUA APRILI IUNIE
E 2023 MBRIE RIE E 2024
2023 2023 2024 2024

DATE

Figura 2. Reprezentarea graficd a
progresului obtinut de E. in cadrul
terapiei logopedice pe baza
monitorizdrii
Rezultatele observate 1n urma

terapiei au fost:

—Formarea relatiei terapeutice
bazate pe incredere si empatie.

—Respectarea regulilor in cabinet
(nu mai aruncd jucdrii, strange
materialele  dupd  activitate,
ramane la masa de lucru in cadrul
activitdtilor, participa farda mama

la activitdti) si implicarea activa in
activitati.

—Reducerea opozitionismului si
diminuarea anxietdtii.

—Participarea la sedinte farda mama,
explorarea mediului si jucariilor.

—Sedintele logopedice au avut loc
de 2 ori pe sdptamand, crescand la
3 in perioada verii, concomitent
cu inscrierea la gradinita de masa.
Monitorizarea progreselor a fost
realizatd prin fise de observatie si
grafice de evolutie pe durataa1an
si 3 luni. La finalul perioadei, E. a
fost inscris la o gradinita de masa
si continud terapia pentru
sustinerea adaptarii copilului si
stimularea dezvoltarii sale.

Evaluare finald cu Scala Portage:

La finalul terapiei, varsta mentald a
lui E. era de 2 ani si 4 luni (varsta
cronologica 4 ani si 4 luni). Starile de
fricd si ,inghetare” persista 1n
interactiunile cu persoane
necunoscute si are nevoie de mult
timp pentru a se acomoda in medii
noi. Domeniul autoservire a
progresat mult, pand la varsta de
dezvoltare de 3 ani si 3 luni, motor: 2
ani si 11 luni, limbaj: 1 an si 5 luni (de
la 6 luni la evaluarea initiald),
socializare: 2 ani si 2 luni.

Utilizeaza limbajul oral, dar persista
problemele de inteligibilitate.
Cuvintele simple si familiare sunt
corect pronuntate, dar are multe
sunete afectate. Formeaza in vorbirea
orala propozitia scurta de tipul ,Da
apa”; ,pune jos”, ,, e mare”. In ceea ce
priveste socializarea, se observa
imbunatdtiri doar in  relatia
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terapeuticd, interactionand si
cooperand cu terapeutul, nivelul de
dezvoltare fiind de 2 ani si 2 luni. Mai
jos se prezintd rezultatele evaludrii
initiale si evaludrii finale cu scala
Portage.

REZULTATE INITIALE SI FINALE
35
25
15

05

varsta socializare limbaj autoservire cognitiv motor
mentald

evaluare initiald evaluare finald

Figura 3. Rezultatele evaludrii initiale
si finale

Dezvoltarea limbajului este esentiald
in interactiunea cu mediul, iar
dificultatile lingvistice afecteazd alte
aspecte ale dezvoltirii. In cazul
participantului, lipsa unui atasament
securizant, factorii de mediu si
situatia familiala au contribuit la
intarzierea in dezvoltarea limbajului.

Interventia prin joc s-a dovedit
eficienta, stimuland limbajul,
comportamentele sociale si
autonomia. Evaludrile au confirmat
prezenta TRA si  intarzierea
limbajului, fara indicii de TSA.

Se recomanda in terapia logopedicd a
copiilor cu TRA implicarea familiei in
toate etapele dezvoltdrii copilului,
jocuri de stimulare a limbajului,
crearea unui mediu afectiv sigur si
constientizarea fricilor copilului.
Terapia prin joc reprezintd o

interventie eficienta, bazata pe
cercetare, axatda pe comunicarea
pragmaticd, sprijinind dezvoltarea
globald si relatiile sociale ale
copilului.
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