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Motto:

(X3

u exista arta mai frumoasa decat arta educatiei, pictorul si sculptorul

fac doar figuri fara viata, dar educatorul creeaza un chip viu.
Uitandu-se la el, se bucura si oamenii, se bucura si Dumnezeu”

loan Gura de Aur
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INTRODUCERE

»Are deja 3 ani si nu accepta sa fie luat In brate, nu ma priveste si nu o intereseaza
nicio jucarie. I-as fi cumparat orice papusa, daca si-ar fi dorit-0.” Sunt propozitii comune
oricarui parinte de copil autist. Mi-am dat seama de importanta cuvantului ,,a dori”, care era
rostit cu multa suferinta. Parintele a sesizat lipsa de interes fata de jucarii si neputinta acestuia
de a ajunge sa se joace cu propriul copil, folosind o jucarie, desi ei au acasa o multitudine de
jocuri i jucdrii, dar care, spre nemultumirea parintilor, nu intra in sfera lor de interes.

Cand au Inceput discutiile libere cu parintii, despre relatia dintre ei si copii, toti au
exprimat, aproximativ in aceleasi cuvinte, neputinta de a se apropia de ei, lipsa contactului
vizual si intarzierea in dezvoltarea limbajului.

In intervalul de 1 an, conform Inventarului de abilitti Portage (Bluma S., Shearer F.
si Hilliard J. 1976) copilul isi imbratiseaza mama, sarutd persoane cunoscute, zambeste celui
care 1i zambeste; la copilul autist, aceste gesturi reprezinta o lipsa care blocheaza construirea
relatiel armonioase parinte-copil. Sunt primele semne care-1 sperie pe parinte si-1 determina
sd Inceapa diferite investigatii.

Ce poate fi mai dureros pentru o mama tandra, care si-a dorit un copil, decat sa se simta
respinsa? Cum se simte un tatd langa propriul copil care nu-l recunoaste, nu-i raspunde
afectiv la gesturile de alint, la dorinta de a se juca cu el?

Sunt aspecte care dor, pe care nu le vor uita, chiar si atunci cand se va mari, iar copilul
va reduce din disfunctiile aparute in diferite arii de functionalitate.

Peste ani, cand acesti copii iubesc, vorbesc, se joacd, privesc in ochii celuilalt, folosesc
achizitii intelectuale in rezolvarea diferitelor sarcini educative si scolare, ele isi simt rolul de
mama acceptat in protectia, grija si educarea pe care o exercitd asupra propriului copil, iar
tatal isi vede continuitatea in urmatoarea generatie.

Asa a inceput interventia terapeuticd psihopedagogica si logopedica, desfasuratd pe
parcursul a zece ani de acceptare, implicare, seriozitate, consecventd, pentru a putea realiza
adaptarea scolara a acestor copii. Vorbim de copilul adaptat in Tnvatamantul preprimar,
primar, gimnazial, si nu de integrarea sa.

Conform DEX, cuvantul ,,adaptat” are urmatoarea semnificatie: ceva care a fost

transformat pentru a corespunde anumitor cerinte sau pentru a fi intrebuintat in anumite



imprejurari, care a devenit apt pentru ,,ceva”. Pe cand, despre ,,integrat” aflam ca inseamna
»inclus, inglobat intr-un tot”, conform DEX.

De aceea, am considerat expresia ,,copil adaptat” ca fiind mult mai potrivitd pentru
raspunsul pe care 1l asteapta parintele cand apeleaza la interventia unui specialist.

Demersul psihopedagogic, inceput cu un deceniu in urma, a dezvoltat in interiorul
fiintei mele o atitudine receptiva, empatica, fata de familia fiecarui copil pe care I-am avut
si-l am in terapia logopedica si psiho-pedagogica.

Interventia timpurie este hotaratoare, aceasta m-a ajutat sa identific cat mai devreme
dificultatile cognitive, dispraxiile si stereotipiile care fac parte din tabloul simptomatologic
al copilului autist.

Activitatea terapeutica inseamna pentru mine o experientd profundd, emotionanta, care
ma face sd descopar noi dimensiuni intelectuale, afective, ale personalitatii fiecarui copil.

Abordarea multidisciplinara si interdisciplinara, aldturi de implicarea fiecarui membru
al familiei ca si co-terapeut implicat direct ca prezenta activa in timpul desfasurarii terapiei,
reprezintd ideea de baza care traverseaza intreg procesul de recuperare logopedicad si

psihopedagogica.



I. PARTEA GENERALA

1. DEFINITII DESPRE AUTISM

Autismul despre care este vorba in prezenta lucrare a suferit de-a lungul timpului
numeroase dispute, fapt care face sa se vorbeasca in acelasi timp de autismul infantil descris
de L Kanner, de tulburare pervaziva, de tulburarea autista, de spectrul autist sau sindrom
autist. Faptul se datoreazd numeroaselor necunoscute care 1inconjoard notiunea si
complexitdtii realitatii clinice la care se refera.

De-a lungul timpului, notiunii de autism i s-au formulat diferite definitii.

Termenul de ,,autism” este derivat din grecescul auto, care inseamna ,,sine insusi”.
A fost introdus pentru prima oara in psihiatrie de catre E. Bleuler, in 1911, in lucrarea sa
despre ,,Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien”(Grupul schizofrenic),
pentru a desemna, la bolnavii schizofrenici adulti, pierderea contactului cu realitatea,
consecinta acestui fapt fiind o mare dificultate de a comunica cu semenul, viata interioara
dobandind o predominantd morbida, in dauna raportului cu realitatea. Mai tarziu, alti autori
vor descrie, Intr-un mod asemdnator, autismul ca un sindrom important, desi nespecific, al
schizofreniei infantile. Abia In 1943, L. Kanner introduce termenul de autism infantil
precoce despre care vom vorbi in cele de fata.

Pentru [1] este o stare patologica manifestata prin ruperea legaturilor psihice cu lumea
exterioara si intensa trdire a vietii interioare.

La randul sau [2] el este o stare patologicd caracterizatd prin pierderea contactului
psihic cu realitatea i trdirea intensd a unei vieti interioare.

Dupa E. Bleuler este un sindrom constand in replierea totala asupra propriei lumi
launtrice, mod de gandire necritica centrata pe subiectivitate si rupt de realitate, dominata de
fantezii si reverii. Subiectul refuza contactul cu persoanele si obiectele externe si se refugiaza
in lumea sa launtrica, In care isi satisface dorintele in plan imaginativ, se compenseaza
afectiv prin fantasme, care in cazuri patologice, sunt duse pana la delir halucinatoriu.
Autismul cunoaste diverse grade de dezvoltare intre normal si patologic si apare, dupa A.
Maslow, sunt doud forme distincte: autism agitat, in care subiectul Incearcd, in plan
imaginar, experiente ce-1 terorizeaza sau duc la extaz si de autism calm, de tip contemplativ,

in care subiectul se complace idilic prin iluzionare sau consolare. A este un termen aplicat
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uneori situatiilor sau cazurilor de introversiune accentuata, se intlneste destul de frecvent
in momentele critice ale psihogenezei (prima copilarie si inceputul adolescentei), dar poate
dobandi si forme anormale [3].

AUTISM. Termen introdus, de E. Bleuler, in 1911, pentru a descrie un mod de a fi in
lumea caracteristica schizofrenicilor si care comporta douad aspecte: pierderea contactului cu
realitatea, manifestata prin retragere, indiferenta afectiva si dezinteres in legatura cu lumea
si predominanta relativd sau absolutd a vietii interioare, care explicd faptul ca lumea
fantasmelor schizofrenicului devine cea a realitatii. Pentru E. Bleuler, autismul este o
consecinta directa a disocierii, acest ultim fenomen fiind considerat principala tulburare care
explica ansamblul celorlalte simptome. Pentru E. Minkowski dimpotriva, autismul definit
ca Incetarea contactului vital cu realitatea, ar fi fenomenul principal care permite explicarea
disocierii.

In articolul sau original ,, Autistic Disturbances of Affective Contact”, psihiatrul
american L. Kanner (1943) ne descrie, sub termenul de autism infantil precoce, un tablou
clinic diferit de cel al schizofreniei infantile si caracterizat, dupa parerea lui, de o incapacitate
a copilului mic, constatatd incd de la nastere, de a stabili contacte afective cu mediul.[ 4 ]

In descrierea sa, Kanner a izolat un anumit numar de semne clinice specifice psihozei
autiste constituite:

- debutul precoce al tulburarilor, In general, in primii ani de viata;

- izolarea extrema, atitudinea copilului frapeaza prin indiferenta si dezinteresul sau
total fata de persoanele, cat si fatd de obiectele care il inconjoara;

- nevoia de imuabilitate, nevoia imperioasa a copilului de a-si mentine mediul material
obisnuit intr-o stare stabila, permanenta si stabilitatea reperelor constituind obiectul unor
frecvente verificari, mai mult sau mai putin ritualizate din partea acestuia;

- stereotipiile gestuale, acele gesturi reprezentate la nesfarsit, dintre care unele frapeaza
prin ciudatenia lor - miscarea degetelor prin fata ochilor, mersul pe varfuri in mod mecanic,
accese de invartire pe loc, leganatul ritmic din fata in spate;

- tulburarile de limbaj constante: copilul fie nu poseda niciun limbaj, fie emite un
jargon care are melodia limbajului, dar nu si semnificatia lui, fie - in sfarsit - poseda un
limbaj, dar cu putind sau nicio valoare comunicativa, marcata fiind de ecolalie (repetarea in
ecou a unor cuvinte ori fraze pronuntate de celalalt), de incapacitatea de a manui pronumele
personale (utilizarea lui ,,tu” in locul lui ,,eu”), de cuvinte deformate insotite de inventarea
unor neologisme. In descrierea pe care o face autismului, Kanner insista, in plus, asupra
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remarcabilei memorii a citorva dintre acesti copii si a aspectului lor inteligent, caracter
diferentiat de starile de arieratie descrise anterior de cdtre psihiatrii clasici, precum E.
Esquirol.

Treptat, alte afectiuni asemandtoare autismului descris de catre Kanner sunt grupate
sub termenul generic de psihoze infantile precoce. Acestea au in comun cu autismul faptul
ca debuteaza precoce, in primii doi ani de viatd, cd sunt marcate de o tulburare profunda a
contactului cu lumea exterioara. Diferentele sunt date de anumite particularitati clinice.

Astfel, in 1957, M. Mahler a descris psihoza simbiotica, straduindu-se sd-i descrie
caracteristicile:

- debutul in timpul celui de-al doilea an de viata, precedat de o faza normald a
dezvoltarii, in cel mai rau caz marcata de o hipersensibilitate la stimulii senzoriali si prin
cateva tulburari ale somnului;

- aparitia sa in anumite momente cheie ale dezvoltarii, care implicd abandonul fuziunii
simbiotice cu mama si extinderea sentimentului de individualizare.

Psihoza simbioticd este, astfel, marcatd din punct de vedere clinic de o masiva
angoasa de anihilare, ca rdspuns la aceste experiente de separare, extrem de curente, precum
mersul la gradinitd ori o spitalizare. Ea incepe prin aparitia unei bruste dezorganizari a
personalitatii, cu o pierdere evidentd a anumitor functii, deteriorarea limbajului, manifestarea
unor simptome psihotice. Mai tarziu, Mahler recunoaste existenta unor posibile combinatii

si forme de trecere intre cele doua tipuri de organizare, autistd si simbiotica.

Autorii francezi (Lebovici, M. Soule, D. Houzel) s-au straduit sa identifice semnele
foarte precoce de evolutie psihoticd in cadrul diadei interactionale mama-copil, primele
semne care traduc, prin intermediul jocului somatic, o dificultate de stabilire a relatiei
obiectale, cea dintdi amorsa a instaurarii procesului psihotic. Importanta acestor semne, care
permit un diagnostic precoce al afectiunii, este evidenta: refuzul biberonului, insomniile
agitate cu miscari autoagresive ori, dimpotriva, calmul, absenta unor atitudini anticipatoare
si a unei ajustari posturale ale copilului, non aparitia surdsului din luna a treia si a angoasei
din luna a opta, lipsa de interes fatd de jucarii ori interesul prea excesiv pentru miscarea
mainilor prin fata ochilor, existenta unor angoase fobice masive [5].

Treptat, alte afectiuni asemandtoare autismului descris de catre Kanner sunt grupate

sub termenul generic de psihoze infantile precoce. Acestea au in comun cu autismul faptul



ca debuteaza precoce, in primii doi ani de viatd, cd sunt marcate de o tulburare profunda a
contactului cu lumea exterioara. Diferentele sunt date de anumite particularitati clinice.

In 1977, psihanalista de origine engleza F.Tustin a propus, in lucrarea sa ,,Autism and
childhood psychosis”, clasificarea autismului in trei grupe:

- autism primar anormal - ar fi un fel de prelungire anormala a unui autism primar
normal. Aceasta forma, pe care autoarea o numeste ,,amibiana”, ar fi caracterizata de faptul
ca la bebelus nu existd nicio adevaratd diferentiere intre timpul sau si cel al mamei, nicio
veritabild delimitare a suprafetei sale corporale. Functionarea mentald s-ar organiza in jurul
unor senzatii primitive. Aceastd forma ar fi rezultatul unei carente si a unei neglijente in
domeniul hranirilor esentiale;

- autismul secundar cu carapace - pare sa corespunda autismului, asa cum a fost el
descris de catre Kanner. In cadrul acesteia nu ar mai exista, ca in forma precedentd, nicio
lipsd de diferentiere intre ,,eu” si ,,non-eu”, ci, dimpotrivd, o supracvaluare a acestei
diferente. In cazul acesta, s-ar crea o adeviratd barierd autisti care formeazi carapacea,
menita sa interzica accesul la acel ,,non-eu” terifiant. Corpul copilului ar apdrea aici, rigid,
insensibil, evitand contactul fizic. Activitatea fantasmaticd rdmane sdracd, centratd pe
anumite procese corporale, iar actul gandirii este inhibat. Tustin numeste aceastd forma
»crustacee” si considera cd un rol important il are hipersensibilitatea copilului la stimulii
senzoriali si la depresia mamei sale;

- autismul secundar agresiv - se suprapune schizofreniei infantile. In aceasti forma,
dupa o evolutie aparent normald, ar aparea unele manifestari regresive, insotite de retragerea
copilului intr-o viata fantasmatica destul de bogata, centratd pe senzatiile corporale. Pentru
copil, ar exista aici un amestec si o confuzie intre el si mama, proces sustinut de mecanismul
identificarii proiective, descrise de autorii kleinieni.

Pentru Milea (1988) autismul este simptomul central in jurul caruia se grupeaza o serie
de manifestari, intre care cele mai importante se considera a fi tulburarile particulare de
limbaj si stereotipiile plasate intr-un amestec particular si bizar de forme si mijloace
primitive si pervertite de exprimare a functiilor psihice cu altele mai elaborate, insule izolate
de abilitati si resurse, uneori mai bine conservate, alteori, monstruos dezvoltate. [6].

Am citat definitii care apar in diferite dictionare de specialitate.

In urmitoarea parte voi prezenta criteriile de diagnosticare prezente in diferite editii

ale Manualului de Diagnostic si Statisticd a Tulburarilor Mentale.



Pana in 1980 1n manualele de diagnostic si statisticd medicald autismului nu 1 s-a
recunoscut oficial statutul diferit de cel al schizofreniei.

Manualul de Diagnostic si Statistica a Tulburarilor Mintale, editia a III a (DSM-III-
1980), il include 1n tulburarile pervazive de dezvoltare, cuprinzand:

- autism infantil;

- tulburare pervaziva cu debut in copilarie;

- autism infantil rezidual.

In editia a III a revizuita (DSM III-R) [7] a Manualului de Diagnostic si Statistica e
inclus n tulburdrile pervazive de dezvoltare: tulburarea autista si tulburarea pervaziva de
dezvoltare nespecificd (NOS). Termenul de autism infantil a fost inlocuit cu tulburare
autista.

In DSM IV[8]., autismul este inclus in categoria d¢ TULBURARE DE
DEZVOLTARE PERVAZIVA, cu urmitoarele criterii de diagnostic:

A. Un total de sase (sau mai multi) itemi de la (1), (2) si (3), cu cel putin doi itemi de
la (1) si cate unul de la (2) si (3):
1) deteriorarea calitativa in interactiunea sociald, manifestata prin cel putin doud
dintre urmdtoarele:

a) deteriorarea marcata in uzul a multiple comportamente nonverbale, cum ar
fi privitul in fata, expresia faciald, posturile corpului si gesturile, pentru
reglarea interactiunii sociale;

b) incapacitatea de a promova relatii cu egalii, corespunzatoare nivelului de
dezvoltare;

c) lipsa cautarii spontane de a impartasi bucuria, interesele sau realizérile, cu
alti oameni (de ex, prin lipsa de a ardta, de a aduce ori de a specifica
obiectele de interes);

d) lipsa de reciprocitate emotionald sau social;

2) deteriorari calitative in comunicare, manifestate prin cel putin unul din
urmatoarele:

a) intarziere sau lipsa totald a dezvoltarii limbajului vorbit (neinsotit de o
incercare de a compensa prin moduri alternative de comunicare, cum ar fi
gestica sau mimica);

b) laindivizi cu limbaj adecvat, deteriorarea semnificativa in capacitatea de a
initia sau sustine o conversatie cu altii;
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©)
d)

uz repetitiv si stereotip de limbaj ori un limbaj vag;
lipsa unui joc spontan si variat ,,de-a...” ori a unui joc imitativ social,

corespunzator nivelului de dezvoltare;

3) pattern-uri stereotipe si repetitive restranse de comportament, preocupari si

activitati, manifestate printr-unul din urmatoarele:

a)

b)
c)

d)

preocupare circumscrisa la unul sau mai multe pattern-uri restranse si
stereotipe de interese, care este anormala, fie ca intensitate, fie ca focalizare;
aderenta inflexibild evidenta de anumite rutine sau situatii nonfunctionale;
manierisme motorii stereotipe si repetitive (de ex, fluturatul sau rasucitul
degetelor sau mainilor ori miscari complexe ale intregului corp);

preocupare persistenta pentru parti ale obiectelor.

B. Intarzieri sau functionare anormald in cel putin unul din urmatoarele domenii, cu

debut Tnainte de 3 ani:

1) interactiune sociala;

2) limbaj, asa cum este utilizat in comunicarea sociald;

3) joc imaginativ sau simbolic.

C. Perturbarea nu este explicatd mai bine de Tulburarea Rett sau de Tulburarea

dezintegrativa a copilariei.

In DSM-5[9] apare o modificare, transformi abordarea categoriald intr-una

dimensionala, astfel tulburarile din spectru autist in tulburdri neurodevelopmentale.

Criteriile de diagnostic sunt:

A. Carente persistente in comunicarea si interactiunea sociald care survin in

numeroase contexte si care se manifesta, la momentul actual, ori in antecedente,

prin urmatoarele (exemplele sunt ilustrative, nu exhaustive, vezi textul) :

1)

2)

carente 1n reciprocitatea socio-emotionald, care variaza de la abordare sociala
normala si esec in sustinerea unui dialog, la un nivel redus de impartasire a
intereselor, emotiilor sau afectelor, pana la esecul de a initia sau a raspunde
interactiunilor sociale;

carente 1n comportamentele de comunicare nonverbale utilizate 1n
interactiunile sociale, care variazd de la comunicare verbald si nonverbala
slab integratd, la anomalii ale contactului vizual si limbajul corporal sau
carente de intelegere si de folosire a gesturilor, pana la o totala absenta a
expresiei faciale si a comunicarii nonverbale;

10



3)

carente in dezvoltarea, mentinerea si intelegerea relatiilor, care variaza de la
dificultati de ajustare a comportamentului pentru a corespunde diferitelor
contexte sociale, la dificultati de a Impartasi jocul imaginativ sau de a-si face

prieteni, pana la absenta interesului fata de colegi.

A se specifica nivelul de severitate actuala:

Severitatea este determinata de gradul de afectare a comunicarii sociale si de

modelele restrictive, repetitive de comportament (vezi Tabelul 1).

B. Modelele restrictive, repetitive de comportament, de interese sau activitati, care

se manifestd prin cel putin doud din urmatoarele, la momentul actual ori in

antecedente (exemplele sunt ilustrative, nu exhaustive, vezi textul);

1)

2)

3)

4)

activitati motorii, utilizarea obiectelor si vorbirea — toate cu caracter stereotip
si repetitiv (e.g., stereotipii motorii simple, alinierea sau aruncarea jucdriilor,
fluturarea obiectelor, ecolalia, frazele idiosincrazice);

insistenta pentru uniformitate, aderenta inflexibild la rutina sau ritualizarea
modelelor de comportament verbal si nonverbal (e.g., disconfort major la
schimbari minore, dificultati de adaptare, modele de gandire rigide, ritualuri
de salut, nevoia de a folosi acelasi traseu sau de a consuma aceleasi alimente
in fiecare zi);

interese foarte restrictive si fixate care au intensitate anormald (e.g.,
atasament puternic sau preocupare excesiva pentru obiecte neobisnuite,
interese extrem de limitate sau de perseverente);

hiper- sau hiporeactivitate la stimuli senzoriali sau interes neobisnuit fata de
elementele senzoriale ale mediului Inconjurator (e.g., indiferentd aparenta
fatd de durere, temperatura, reactie adversa fata de anumite sunete sau texturi,
mirosirea sau atingerea excesiva a obiectelor, fascinatia vizuald pentru

lumina sau miscare).

A se specifica nivelul de severitate actuala:

Severitatea este determinata de gradul de afectare a comunicarii sociale si de

modelele restrictive, repetitive de comportament (vezi Tabelul 1).

C. Simptomele trebuie sa fie prezente in perioada timpurie de dezvoltare (dar pot

deveni complet manifeste doar atunci cand solicitarile sociale depasesc

capacitatile limitate, iar mai tarziu pot fi mascate prin strategii invatate);
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D. Simptomele provoacd afectare clinica semnificativd in domeniile social,
profesional sau in alte domenii importante de functionare la momentul actual;

E. Aceste perturbari nu pot fi explicate mai bine prin prezenta dizabilitatii
intelectuale (tulburarea de dezvoltare intelectuald) sau prin intarzierea dezvoltarii
globale. Dizabilitatea intelectualda si tulburarea din spectrul autismului sunt
adesea comorbide, pentru a stabili ambele diagnostice de tulburare din spectrul
autismului si tulburare de dizabilitate intelectuala, este nevoie ca nivelul de
comunicare sociald sd fie inferior celui asteptat pentru nivelul general de

dezvoltare.
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Tabelul 1. Niveluri de severitate pentru tulburarea de spectru autist

Nivel de severitate

Comunicare sociala

Comportamente restrictive, repetitive

Nivel 3 Deficitele severe in ceea ce priveste abilititile de | Inflexibilitatea comportamentului,

,Necesitd sustinere foarte | comunicare sociald verbald si nonverbald provoacad | adaptarea extrem de dificila la schimbare

substantiala” disfunctii severe, nivel foarte scdzut de initiere a | sau alte comportamente
interactiunilor sociale si raspuns minim la abordarea sociala | restrictive/repetitive afecteaza
manifestatd de altii. De exemplu, o persoand cu un discurs | semnificativ  toate = domeniile de
inteligibil sdrac si care rareori initiazd interactiunea, iar | functionare. Trecerea de la o actiune la
atunci cand o face, foloseste abordari neobisnuite si doar | alta sau de la concentrarea atentiei asupra
pentru indeplinirea nevoilor. Raspunde numai abordarilor | unui obiect la altul creeaza disconfort
sociale foarte directe. major.

Nivel 2 Deficite semnificative in abilitatile de comunicare sociald | Inflexibilitatea comportamentala,

,Necesitd sustinere substantialda”

verbala si nonverbala, afectari sociale evidente, chiar si cu
sustinere; nivel limitat de initiere a interactiunilor sociale si
raspuns slab sau anormal la abordarea sociald a celorlalti. De
exemplu, o persoana care vorbeste n propozitii simple, ale
carei interactiuni sunt limitate la interese speciale si
restranse si care prezintd o comunicare nonverbald extrem

de ciudata.

dificultatile de adaptare la schimbare si
alte comportamente restrictive/repetitive
apar suficient de frecvent pentru a fi
evidente observatorului Intdmpldtor si
pentru a interfera cu functionarea in
contexte. Disconfort

diverse si/sau

dificultate cauzate de schimbarile care
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vizeaza starea de concentrare sau

activitatea.

Nivel 1

,Necesitad sustinere”

In absenta sustinerii, deficitele in comunicarea sociali
produc tulburari vizibile. Dificultate 1n initierea
interactiunilor sociale si exemple clare de raspunsuri atipice
sau nereusite la abordarea sociald a celorlalti. Poate crea
impresia unui interes scazut pentru interactiunile sociale. De
exemplu, o persoana care este capabild sa vorbeasca folosind
propozitii complete si care se angajeaza in comunicare, dar
ale carei conversatii cu ceilalti esueaza si ale carei Incercari

de a-si face prieteni sunt ciudate si in mod tipic nereusite.

Inflexibilitatea comportamentala
interfereaza semnificativ cu functionarea
intr-unul sau mai multe contexte.
Dificultati in trecerea de la o activitate la
alta. Dificultatile de organizare si de

planificare afecteaza independenta.
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Tot in DSM-5 intilnim si clasificarea tulburdrilor de limbaj. Ele sunt incadrate in
categoria tulburarilor de neurodezvoltare (tulburari care debuteazd si de manifesta
preponderent in perioada copildriei, cu implicatii Tn plan scolar si social, au o baza
biologica).

Principalele categorii de tulburari de limbaj si comunicare sunt:

- tulburari de limbaj (speech disorders);

- tulburarea sunetelor vorbirii (formelor speech sound disorder);

- tulburarea de fluenta cu manifestare la copil ( balbaiala) (child — hood — onset
fluency disorder — stuttering);

- tulburari de comunicare socialda (pragmaticd) (social pragmatic
communication disorder);

- alte tulburari nespecificate de limbaj.

Dupa ce am parcurs definitiile si clasificérile despre autism, voi prezenta cateva semne
care apar la bebelus, copil care pare prea cuminte, nu isi solicitd pdrintii, nu plange cand
pleaca parintii din camera sau, dimpotriva, plinge foarte mult si este greu de consolat.
Doarme prea mult si pare neinteresat de ce e 1n jurul sau sau doarme prea putin, se trezeste
foarte frecvent si e sensibil la fiecare zgomot.

Contactul vizual cu parintii sau alte persoane este absent sau nesustinut, desi obiectele
le priveste cu atentie. Bebelusul nu pare cd se bucurd, nu zdmbeste si nu se invioreaza la
aparitia mamei sau a altei persoane apropiate, nu gangureste si nu chicoteste ca raspuns la
vocea si alintarile celor apropiati. Nu Intoarce capul cand este strigat sau nu se uita in directia
care 1i este aratata.

Prezinta dificultati de alimentatie, de exemplu mananca cantititi mici sau doar anumite
tipuri de alimente.

Nu se joaca cu jucdrii sau are joc stereotip, repetitism. Preferd obiecte pe care le asaza
in ordine: capace, creioane, precum si jucdrii cu butoane, luminite, telefoane etc

Jocul cu copiii de aceeasi varsta nu existd, nu are interes natural pentru alti copii. Are
un limbaj verbal foarte sarac. Mimica si gestica sunt putin expresive, inadecvate, nu imita

gesturi si actiuni
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I1. CONTRIBUTII PERSONALE

4. IPOTEZA DE LUCRU SI OBIECTIVELE GENERALE

Asocierea chimioterapiei cu tehnicile psiho-pedagogice este superioara optiunii
unilaterale a uneia dintre interventii, fie medicamentoasa, fie psiho-pedagogica.

La acestea s-a adaugat transformarea familiei intr-un coterapeut activ, direct implicat.

Ca obiective generale, mi-am propus:

- Corectarea deficientelor, disfunctiilor, identificate Tn urma evaludrii clinice si cu
Testul Portage;

- Recuperarea si dezvoltarea limbajului oral expresiv si receptiv, limbajului scris;

- Adaptarea copilului la cerintele programei scolare din invatdmantul de masa

preprimar, primar $i gimnazial.

5. METODOLOGIA GENERALA A CERCETARII

Selectarea lotului: din copiii cu tulburare autista cu varsta de 3 ani Ingrijiti dupa 2010
s-au selectat un numar de 10. Acestia au fost evaluati si tratati cu tehnici psihopedagogice si
medicamentoase pana in anul 2017. Din numarul total de 15 copii au ramas cei 10 copii, care
au indeplinit criteriile din DSM-5.

Distributia pe sexe a fost urmitoare: 9 biieti si o fati. In anamnezi s-au urmarit
aspectele socio-demografice(varsta, sex, structurd familiald, antecedente heredo-colaterale
si personale, rezultate scolare). Din esantionul studiat toti cei zece subiecti fac parte din
mediu urban si familii formate din ambii périnti. In faza initiald, a fost o perioada de
interventie neprogramatd ca cercetare stiintifica, a fost doar o activitate terapeutica. Apoi
acesti copii au fost adaptati in invatamantul preprimar, unde au fost evaluati pe parcursul
anului scolar, dar si evaluati cu Inventarul de abilitati Portage, in cadrul Spitalului Clinic

,»Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti.
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5.1 Ipoteza de lucru si obiective specifice

- Asocierea chimioterapiei cu tehnici psiho-pedagogice este superioara obtinerii
unilaterale a uneia dintre interventii, fie medicamentoasa, fie psiho-pedagogica;

- Lucru in echipd multidisciplinara si implicarea familiei in rol de coterapeut sunt
indispensabile succesului;

- Interventia precoce este esentiala.

Obiective specifice:

- recuperarea limbajului oral expresiv/receptiv, a limbajului scris;

- dezvoltarea abilitatilor de citire;

- dezvoltarea deprinderilor de scriere;

- corectarea discontactului vizual;

- apropierea de grupul de copii, cu interactiuni ulterioare

5.2 Material si metode

Ne-am propus sd ludm copii autisti cu forme severe, fara limbaj, cu discontact vizual
sever, lipsa contactului social, solilocvii, ecolalii si stereotipii.

Cele de mai sus subliniaza ca nu am inclus 1n lot copii din spectru autist si nici formele
usoare.

Din observatia empirica au reiesit variatii, in functie de asociere sau nu cu medicatie.

De la varsta de 3 ani, i-am avut in terapie si am observat ca apar variatii in diferite
grade ale interventiei logopedice in functie de medicatia administratd de medicul
neuropsihiatru pediatru.

O perioada preliminard in care a fost in exces medicatia nu au putut beneficia de
rezultate multumitoare In urma interventiei terapeutice logopedice individualizate. M-am
convins ca ar fi necesard o combinare a terapiei tulburarilor de limbaj cu administrarea de
CARBONAT DE LITIU, dupa ce am schimbat medicul neuropsihiatru care ne-a recomandat
utilizarea acestei substante. [12]

Criteriile de admitere:

- debutul 1n primii 3 ani de viata,

-diagnostic de autism forma severa conform DSM-5.

Criteriile de excludere:

- diagnostice asociate;

- tulburari neurologice sau somatice grave;
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-familie necooperanta.

Metoda de lucru:

- S-a efectuat un studiu al familiei, prin completarea unei fise cu date socio-familiale,
studiul personalitatilor membrilor familiei, prin discutii libere si metoda observatiei, pentru
a puncta elementele componente din cadrul fiecarei familii, a climatului educativ-afectiv,
tipul de relatie familie-copil, mama-copil, tata-copil.

- S-a efectuat si un studiu al copilului prin completarea unei fise logopedice, continand
mai multe sectiuni:

- anamneza;

- procese psihice: gandire, memorie, atentie, imaginatie, vointa;

- activitati psihice: limbajul si comunicarea, modul in care comunicd sau se exprima
copilul in relatiile interumane;

-vocabularul: activ, pasiv, dezvoltarea insusirii vorbirii/intarzierea limbajului
(fonetic, lexical, semantic, gramatical);

- deficiente de pronuntie;

- tulburari instrumentale;

- intelegerea unui mesaj simplu sau complex rostit;

- felul 1n care comunica cu/prin receptare de imagini/desen/fotografii, folosind sau
nu indexul;

- jocul, daca exista joc simbolic;

- comportamentul social adaptabil relatiei intrafamiliale, existenta ambilor parinti,
implicarea acestora si relationarea cu acestia, persoane de referintd pentru el, raportarea
acestora la copil;

- comportamentul copilului in familie, fatd de membrii familiei;

- atitudinea copilului fata de sine;

- agresivitatea/autoagresivitatea;

- capacitatea copilului de adaptare la mediu si la persoane;

- nivelul de autonomie (deprinderi de autoservire, igiend personald, imbracare/dez-
bracare, gradul de dependentd si/sau independentd fatd de o altd persoand, control
sfincterian;

- influenta parintilor asupra dezvoltarii copilului;

- capacitatea de a depune efort fizic si psihic, cat si gradul de fatigabilitate la efort.

- analiza litemiei a fost facuta la 3 luni.
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- evaluari periodice.

In urma colectarii acestor informatii, comparand cu Scala Portage, s-au putut face
recomandari individualizate pentru recuperarea si adaptarea copilului in invatamantul de
masa, ca o completare a celorlalte investigatii, comparand cu obiectivele din Programele
Scolare din invatamantul preprimar, primar si gimnazial.

Contributia personald s-a reflectat in proiectul psiho - pedagogic, pe care l-am gandit
pentru fiecare copil si care a fost conceput in functie de Programa scolara din invatamantul
preprimar, coroborat cu potentialul biopsihic al copilului autist.

Discutiile sincere cu parintii trebuie sd puncteze decalajul dintre varsta biologica si
varsta intelectuala. De aceea, folosind Scala de evaluare Portage, parintii vor fi informati
despre ariile de dezvoltare, in functie de varsta biologica pe care copilul o are la momentul
inceperii interventiei terapeutice.

Am ales aceasta scala de evaluare, deoarece itemii prezenti aici se regasesc, sub alte
formulari, in Programele scolare, pe care cei mici vor trebui sa le asimileze, prin diferite
exercitii si explicatii ajutdtoare, in functie de particularitatile fiecarui copil.

Dezvoltarea psihodinamica se face prin structurarea emotionala conform obiectivelor
invatamantului de masa.

Precizez ca toti copiii care fac parte din lotul de cercetare sunt actualmente scolarizati
in Invatamantul de stat i nu 1n institutii scolare private.

In functie de varsta biologica si dezvoltarea intelectuald, acestia au parcurs si parcurg
Programele scolare, fara a avea Curriculum special.

Este o cercetare longitudinald, in dinamica, care a inceput la varsta de 3 ani, cand au
inceput cursurile gradinitei, au urmat scoala primara si acum urmeaza ciclul gimnazial.

M-a interesat nivelul de dezvoltare la evaludrile care sunt derulate de-a lungul anilor
de scolarizare.

Pe langa diferitele forme de evaluare existente in invatdmantul preprimar, au parcurs
si evaluarile sustinute la sfarsitul claseiall a,aIV a,a VI a.

Studiind si comparand itemii din testele de evaluare care se sustin in anii de scoald
amintiti, pot spune ca multe din cerintele care se solicitd a fi rezolvate, fac parte din
activitatea terapeutica derulata in primii ani de interventie.

Am Inceput sa gandesc etapele de interventie psihopedagogica si logopedica, punand
in paralel dizabilitatile care perturba actul de invatare - accesele de furie extrem de violente,
obiceiurile ciudate: fluturatul permanent al mainilor, rasucitul rotilor, adunatul in mod
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obsesiv al scamelor de pe covor sau de pe hainele celorlalti — cu momentele in care acestia
au de executat o sarcind si, din cauza dificultétii pe care o simt, le este distrasd atentia si
apare unul din comportamentele enumerate mai sus.

Aceste stereotipii motrice trebuie corectate 1n activitatea educativa desfasurata acasa,
pentru ca ele insotesc copilul si in gradinita. Aici este mai dificil de intervenit, deoarece
exista si ceilalti copii care pot fi deranjati de accesele de furie sau comportamentele bizare.

De aceea, se recomanda parcurgerea de catre specialisti a continutului Programelor
scolare, pentru a se familiariza cu obiectivele generale si operationale care se vor gasi In
activitatile zilnice ale copiilor.

Foarte importante sunt explicatiile pe care specialistul le acorda copilului, in cat mai
multe moduri, pentru a-1 familiariza cu diferite concepte - orientare spatiala si temporala;
diferite categorii: animale, pasari, legume, fructe; mijloace de transport; caracteristici ale
anotimpurilor. Aceste teme se vor repeta, an de an, cu informatii suplimentare.

Spre exemplu, un copil intre 3 si 4 ani trebuie sa stie s numere pana la 3. Informatia
tine de domeniul activitatii matematice, dar 1 se poate cere si sd numere 3 parti ale corpului
uman, enumerandu-le pe degete. Astfel, se face referire la informatii despre sine, dar se
dezvolta si motricitatea find, prin ridicarea celor 3 degete. Este un efort fizic si psihic, pe
care trebuie sa-1 facd, fiind la Inceput ajutat de terapeut ca, dupa un numar de exersari, sa fie
capabil sa execute doar cu explicatii verbale si dupa model. In aceste situatii, pot aparea
stereotipiile motrice.

Aceste disfunctii pot aparea ca obstacole in interventia educativa propriu-zisa. De
aceea, ele trebuie recunoscute de terapeut si transmisa si parintilor, pentru a le putea elimina
din comportamentul cotidian al acestor copii.

Pentru ca un copil autist s poatd invéta achizitiile care sunt inexistente la o anumita
varsta biologica, el este integrat intr-un proces personalizat de interventie, bazat pe explicatii
sub forma de joc si nu ca functie de evaluare. Astfel, metodele de evaluare au fost folosite
ca exercitii de recuperare, preluate din Curriculum pentru educatia timpurie. Aici se
precizeaza ca in intervalul de varsta 3-5 ani se pot parcurge cel putin 4 din cele 6 mari teme
din Invatdmantul preprimar.

Organizarea pe teme se face astfel: cine sunt/suntem?, cand, cum si de ce se intampla?,
cum este, a fost si va fi aici pe pamant?, cum planificim/organizam o activitate?, cu ce si

cum exprimam ceea ce simtim?, ce si cum vreau sa fiu? [13]
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Continutul acestor teme se poate folosi cu succes 1n activitatea de recuperare a copiilor
autisti, deoarece cuprinde totalitatea informatiilor necesare unei adaptari armonioase la
activitatile scolare si 1i ajutd sa iasa din ,,Jumea lor”.

Ca semnele de recuperare sa fie din ce in ce mai mari, lucram cu un copil autist,
individual, pentru a corecta discontactul vizual, pentru a-1 invata prin imitatie forma corecta
de exprimare a fiecarui simt.

Am prezentat aspectele normale specifice varstei biologice si psihologice ale copilului
pentru a evidentia si mai clar dificultdtile pe care le vom intalni In interventia terapiei
logopedului la copilul autist. Se observa ca incepand cu varsta de doi ani, copilul solicita
adultul pentru a se juca activ cu el, pentru a obtine reactii de la acesta si pentru a putea
descoperi impreuna lucruri, notiuni noi. Este perioada cand pentru copiii atipici, cei care vor
fi diagnosticati, vor incepe sa apara primele semne: nu mai raspunde cand este strigat, apare
discontactul vizual, comportamentele neobisnuite si repetitive cresc in intensitate si se
constata, fie lipsa limbajului, fie numarul redus de cuvinte din vocabularul pasiv. Doresc sa
fie singuri, au dificultati in a arata sau a primi afectiune.

Pornind de la aceastd observatie, m-a preocupat timp de peste zece ani, ideea cum as
putea ajunge sa colaborez cu un copil autist, sa-1 scot din lumea lui si sa-1 adaptez cerintelor
vietii sociale si scolare, In care va trebui sa participe activ si independent.

Doresc si fac o observatie care tine de definitia cuvantului autism. in DEX [1] —
avem “stare patologica manifestatd prin ruperea legaturilor psihice cu lumea exterioara”, iar
in NODEX [2] — avem “stare psihologica caracterizata prin pierderea contactului psihic cu
realitatea...”

Aceste doua verbe ma determina sa-mi ridic un semn de intrebare, la care sa gasesc si
un raspuns. Daca a fost o pierdere, din ce cauza a apdrut si ce factori au influentat aceasta
pierdere?

Un copil autist trdieste si se dezvoltd intr-un univers familial, care ar trebui sa fie si
familiar, in care implicarea afectiva, ajutorul direct din ambele parti, ar trebui sa fie constant,
incurajator si apreciativ.

In literatura de specialitate, intdlnim date si informatii interesante despre profilul
psihologic al mamei si al tatdlui.

S-a scris despre mame cd simt un sentiment de neimplinire, de frustrare, un gol interior.
Ele nu se simt multumite cu propriul sine si, prin urmare, starea lor emotionald, in timpul
terapiei, oscileaza, fiind doar o prezenta fizicd, mecanica, fara impact afectiv. Vor trebui sa
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invete, pe parcursul anilor de activitate terapeuticd, cum sa-si dozeze impulsurile, cum sa-si
echilibreze emotiile si trairile, pentru a deveni un sprijin real pentru propriul copil.

Transformarea Incepe de la a schimba atitudinea criticd, fata de orice neputintd a
copilului, la a-1 intelege in demersul de schimbare prin care acesta trece. Sa aiba un nivel de
expectatie conform stadiului real psiho-fizico-intelectual in care se afld copilul si nu sa-1
compare cu alti copii.

Personalitatea tatalui ne este creionata prin adjective care se vor rasfringe negativ
asupra echilibrului emotional al copilului. E un tip de om tacut, inchis in sine, cu toleranta
scazutd fatd de manifestarile deranjante si obositoare ale copilului autist. E preocupat,
obsesiv, de latura profesionala, rigid si autoritar, lipsit de simtul umorului.

De aceea, se recomandd, la Inceputul terapiei, discutii libere despre importanta
implicarii emotionale, afective, in demersul de recuperare. O implicare echilibrata,
prietenoasa, a parintilor, reprezintd prima recomandare, pe langa cele care au legatura cu
explicatiile si indrumarile educative.

Pentru a-1 ajuta pe copil sd depaseasca neputintele, atat in exprimarea verbala, cét si in
exprimarea scrisd, prezenta calda, incurajatoare, blanda a celor doi périnti, este imperios
necesara a fi interiorizatd de acestia. Astfel, se elimind mai usor senzatia de frustrare,
atitudinea ostila, si se evita decompensarea copilului prin tipete prelungite, loviri in masa,
aruncarea instrumentului de scris, a fisei pe care o are de rezolvat.

Recuperarea terapeuticd depinde, in primul rand, de puterea pe care o au parintii de a
se transforma in co-terapeuti emotionali, informati, Intelegétori si sustinatori reali 1n anii de
transformare prin care vor trece impreuna.

Atitudinea afectiva in relatia logoped-autist, parinti-autist, reprezintd starea
emotionald pe care trebuie sd o simta copilul.

Examinarea copilului se face prin metoda observarii, prin discutii detaliate despre
actiunile motrice pe care le poate realiza copilul. E recomandat ca acestea sa se deruleze pe
o perioadd mai Indelungata, observandu-1 in diferite medii sociale, de la extinderea mediului
familial catre alte medii, locuri de joaca, spatii in aer liber.

Astfel, se pot observa modificérile cantitative si calitative care apar, stereotipiile
motrice si solilocviile.

Obiectivele educationale sunt particularizate in functie de gravitatea diagnosticului, de

varsta biologica de la care se Incepe interventia.
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Fiecare parinte 1si doreste, de la copil, rezultate in terapie care sa-i permita adaptarea

la cerinta educativa din gradinita.

Spre exemplificare, redau un studiu de caz al unui copil autist care a parcurs

toate formele de invatamant: preprimar, primar si gimnazial.

STUDIU DE CAZ

Fetitd nascuta la 29.12.2004 cu varsta actuald de 10 ani si 2 luni, din mediul urban.
Este inscrisa in clasa a IV a la o scoala clasata in primele cinci ale orasului, la care face fata
cerintelor scolare farda curriculda individualizatd. Fara antecedente patologice pre-si
perinatale. Néscuta la termen, cu greutatea de 3,200 gr. Diagnosticat cu autism infantil
precoce forma grava conform DSM 5.

Face parte dintr-o familie nucleara, bine organizata. Parintii sunt tineri, cu nivel socio-
cultural ridicat, bine pregatiti din punct de vedere socio-ocupational. Ambii parinti au studii
universitare, fiind implicati si in prezent in diferite cursuri de perfectionare.

Atmosfera si climatul familial sunt afectuoase, civilizate, destinse. Mai are incd doi
frati, unul mai mare, in clasa a X a si o sord mai mica in clasa 1. Relatiile dintre frati sunt
afectuoase, de incurajare, in prezent. Cu ani in urma, inaintea diagnosticarii, existau conflicte
intre fetitd si ceilalti frati, din cauza agresivitatii acesteia.

Conditiile de viatd si de studiu ale fetitei sunt foarte bune, fiecare dintre frati,
beneficiind de camera lui, de jucdriile si jocurile lui, de carti. Acum, cand fetita este in clasa
a I'V-a, is1 manifesta dorinta de a lucra, de a privi diferite emisiuni la televizor, de a se juca
cu diferite jucdrii in oricare dintre camere. Precizeaza in care camera doreste: a fratelui, a
mamei, in camera roz. Isi doreste anumite jocuri, anumite jucirii, fiind interesata de acestea
in mod constant.

Prezenta asupra fetitei din partea parintilor au fost si sunt constante. inca de la inceput,
ambii parinti au fost aldturi de fetita, incercand tot felul de explicatii ale refuzului pe care
aceasta le avea cand acestia o luau in brate, incercau sa-si demonstreze afectiunea cand ea
plangea sau tipa, aparent, fara nici un motiv. Dupa varsta de doi ani si jumatate parintii s-au
ingrijorat deoarece au inceput sa scada contactul vizual, achizitiile anterioare au inceput sa

dispard, interactiunile nonverbale cu membrii familiei.
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Fetita nu vorbea, nu raspundea nici cand este strigatd, nu este interesatd de jucarii.
Emitea niste sunete ascutite, se rotea cand auzea anumite zgomote produse de aparate
electrocasnice(de exemplu: masina de spalat), avea un fluturat din maini foarte accentuat; se
dezbraca in pielea goald, nu era interesata nici de cei apropiati ei, nu te privea in ochi, lasa
impresia ca este refugiatd intr-o lume a ei. Alteori prezenta crize nemotivate de agitatie
psiho-motrica, prefera doar alimente de o singura culoare, refuzind combinarea lor.

Ca urmare, la Tmplinirea varstei de 3 ani, parintii au apelat la un medic neuropsihiatru
pentru o evaluare.

Primirea diagnosticului de autism a fost pentru familie devastatoare.

I s-a recomandat o schema de tratament: ABILIFY si MILGAMMA, pe care l-a a
urmat timp de trei luni, fara niciun efect terapeutic favorabil, copilul devenind mai agitat,
amplificand stereotipurile.

S-a considerat necesara o interventie logopedicd, moment in care ni s-a prezentat la
consultatie. Cu aceastd ocazie s-a efectuat un examen complex. Au fost vizate si evaluate cu
ajutorul interviului cu parintii si a testului PORTAGE: cognitia, limbajul, motricitatea,
socializarea, autoservirea, jocul. S-a constatat ca pe toate planurile, scorurile au fost sub cele
corespunzatoare varstei biologice de un an; absenta totald a comunicarii verbale si a jocului
spontan; prezenta unor manierisme si stereotipe motorii(fluturatul mainilor, incordari ale
intregului corp).

Dupa observare si evaluare, am alcdtuit un program individualizat de interventie
logopedica.

Rezultatele obtinute la testare avand scorul cel mai mic, fiecare domeniu din cele
enumerate anterior , nu ne-au ajutat in detalierea interventiei logopedice. Lipsa totald a
dezvoltarii limbajului vorbit, a jocului spontan §i manierismele motorii stereotipe si
repetitive, cat si discontactul vizual nu au fost corectate in urma administrarii schemei de
medicamente.

A fost evaluat si aparatul articulator, examinandu-se integritatea functionald si
organicd a acestuia: simetria, integritatea, mobilitatea si forta sistemului labio-comisural,
forma, muscatura aparatului dentar, forma mandibulei, forma arcurilor maxilare, existenta
prognatismelor, forma, mobilitatea, marimea, fixarea, frenul limbii, mobilitatea limbii,
forma si marimea palatului moale, mobilitatea palatului, integritatea, asezarea omusorului.

Examinarea a fost dificild, deoarece fetita nu pastra contactul vizual cu mine, nu
urmarea miscarea buzelor mele, care eram in fata oglinzii logopedice, pentru a o putea ajuta
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sd execute anumite exercifii (ale limbii, ale buzelor, ale obrajilor), nu intorcea capul ca sa
urmareasca de unde se aud anumite sunete.

In aceste conditii, prezenta mamei a fost un ajutor foarte mare pentru mine, deoarece
intervenea continuu, ajutand fetita fiindu-i aproape in orice moment al terapiei. Am insistat,
de la Inceput asupra prezentei pdrintilor pe parcursul terapiei, cunoscandu-si fetita, cu
particularitatile ei, cu limitele initiale Tnceperii unui program terapeutic. Dupa plecarea de la
mine, ei continuau terapia tulburarilor de limbaj in acelasi mod, zi de zi. De multe ori feed-
back-ul terapiei il primeau parintii, spunandu-mi ca fetita a executat anumite exercitii de
cateva ori ,dupd finalizarea interventiei logopedice impreuna cu mine.

Am 1Inceput recuperarea logopedica cu exercitii de respiratie, apoi cu cele ale
aparatului articulator. Exercitiile vizeaza deplasarea limbii, ridicarea si coborarea valului,
migcarea mandibulei, a buzelor, a obrajilor etc. Observasem variatii in terapia logopedica,
inca de la inceput, facand trimitere i la medicamentele pe care le avea prescrise. Agitatia
psiho-motrica, nervozitatea si lipsa de cooperare, fie cu mine, fie cu mama, in fata oglinzii,
sau privind in ochii persoanei cu care lucra, sau avea o altd forma de interactiune in intervale
foarte scurte, de cate o secundd, m-au determinat sa oprim schema medicamentoasa veche
si sd apelam la o altd evaluare neuro-psihiatrica.

Acesta a confirmat diagnosticul, dar a considerat ca este necesar o interventie
multifocala: medicamentoasd: CLOPIXOL (2 picaturi, dimineatd si pranz) si CARBONAT
DE LITIU (300 mg pe zi). S-a efectuat si litemia, care avea valoarea sub 0.

Precizez ca rezultatele favorabile au aparut In momentul in care starea emotionald a
copilului s-a schimbat, Tn bine ,tratamentul medicamentos a ameliorat contactul cu copilul si
a permis introducerea unor programe terapeutice, in sedinte de doud ori pe sdptimana,
dublate de continuarea activitatilor de catre parinti, in principal de mama.

Astfel, recomand implicarea familiei, In mod activ, in programul terapeutic, pentru a
puncta in detaliu aspectele fie de stagnare, fie de ameliorare a interventiei.

Au fost facute si se fac si in prezent, analize, periodic pentru stabilirea litemiei, pentru
a putea fi tinutd sub control, observand oscilatiile care au aparut la nivelul valorilor, in
functie de anotimp, solicitare si implicarea copilului in diferite activitati. De-a lungul anilor,
schimbarile comportamentale, modul in care au fost facute achizitiile, au avut legatura si cu
gradul de asimilare al litiului in organism. Au variat si dozele de CLOPIXOL, in functie de
gradul de solicitare a programului terapeutic si de integrare in diferite medii sociale ale
copilului: gradinitd, mergand neinsotitd, chiar de la inceput, locuri de joaca, parcuri.
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Astfel, interventia logopedicd si sustinerea psihologica au condus spre rezultate si
progrese rapide: la varsta de 4 ani a fost integratd intr-o gradinita cu program normal. A fost
nevoie de insistente pentru a fi acceptatd mama insotind-o doar o sdptdmana. S-a integrat
lent, progresiv.

Primele exercitii pe care am reusit sa le fac impreuna cu fetita, nu doar la nivel de
exercitii ca exemplu, fard implicarea ei, bucurandu-ma de cooperarea ei, au fost cele ale
aparatului fonoarticulator:

- pentru mobilitatea fetei: exercitii de clipire a ochilor, concomitent, apoi alternativ,
umflarea obrajilor, prin lovire, implicand-o si pe ea in a-mi lovi si mie obrajii si eu ei,
trecerea aerului dintr-o parte in alta, suptul obrajilor;

- pentru gimnastica maxilarelor am facut exercitii de inchidere si deschidere a gurii,
liber si cu rezistentd, exercitii de impingere inainte si apoi de retragere a maxilarului inferior,
muscatura;

- pentru gimnastica buzelor: sugere cu buzele, strans lipite, tuguierea buzelor, imitarea
rasului, acoperirea buzelor, prin schimbare, buza de jos peste buza de sus si invers, suflatul
in baloane de sapun, unui fulg, suflatul unor bucétele de hartie aflate In palma, la diferite
distante, suflatul in lumanare, care la inceput i-a creat o stare de neliniste, fluieratul, vibrarea
buzelor;

- pentru gimnastica limbii: scoaterea si retragerea limbii, limba In forma de sdgeata,
de lopata, miscarea limbii in sus si in jos si invers, stergerea buzelor, a dintilor cu limba,
atingerea dintilor de jos si de sus cu limba, limba 1n forma de jgheab in interiorul gurii, aici
ajutorul mamei a fost foarte important, deoarece fetifa nu imi permitea apropierea de gura,
de buze, zbatandu-se si tipand foarte tare;

- pentru palatul moale, muschii laringelui: exercitii de cascare, cu retragerea limbii si
maxilarului inferior, de deglutitie, de imitare a tusei, a sforaitului.

Exercitiile acestea au fost facute timp de 1 an de zile, cu repetari cotidiene,
accentuandu-se fiecare organ, fiecare modalitate de executie fiind urmaritd si corectata,
pentru a fi insusitd corect, in vederea elimindrii dislaliei care putea aparea ulterior, prin
rostirea alteratad a sunetelor. Toate aceste exercitii mi-au fost de un real folos atunci cand am
invatat-o fiecare sunet, care ulterior a fost dublat de litera (aici folosindu-ma de exercifii
pentru dezvoltarea motricitdtii generale).

Au urmat exercitiile pentru auzul fonematic, pentru a o ajuta la diferentierea sunetelor,
a perceperii campului silabic si, apoi, perceperea cuvantului:
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a) exercitii de imitare a sunetelor din naturd (onomatopee), care la inceput au
fost rostite cu voce soptita, apoi cu voce tare, in ritmuri diferite

- sarpele: s-s-s-s, insotit acest sunet si de miscarea imitativa a mersului sarpelui, prin
rotirea degetului aratator, impreuna cu rotirea mainii din incheietura.

Cand se reproducea sunetul, fetita avea si imaginea sarpelui in fata, pentru a percepe
si aspectul, forma incolacita a sarpelui.

- albina: bzz! bzz! Explicatiile verbale, in fata oglinzii, sau ochi in ochi (logoped —
logopat) erau insotite si de explicatii ale sunetului “b”, prin exercitii de acoperire a buzelor,
prin apropierea obrazului logopedului de cel al logopatului, punerea unei palme pe laringele
copilului si mana copilului pe laringele logopedului, pentru a simti vibratiile sunetului. In
acelasi timp se faceau si exercitii pentru sunetul “b”, fiind pusa sa sufle in lumanari, fulgi,
sa faca baloane de sapun, fara vibratii.

in timp ce sufla, i inchideam gura, buzele, mai precis la intervale scurte, succesive, cu
ajutorul degetului mare si aratator, pana emitea corect sunetul.

Se umflau obrajii, lovindu-se lateral in ei, astfel fiind si un joc, nu doar o imitare de
exercitii.

- trenul: s-s-s-s. [-am precizat modalitatea de executie a sunetului “s”.

Buzele sunt rotunjite si scoase inainte putin. Dintii sunt usor intredeschisi. Varful
limbii, lat este ridicat in spatele gingiei de sus, fara s atinga cerul tare al gurii. Iimpreuna cu
cerul tare al gurii, limba formeaza o ingustare. Marginile limbii ridicate se alipesc strans de
dintii molari superiori. Partea posterioara a dosului limbii este ridicatd si impreuna cu cerul
gurii formeaza o a doua ingustare, iar pe limba se formeaza o cupa. Aerul, trecand prin glota,
apoi prin cavitatea bucald, produce 1n ea o rezonanta, care se mareste cu ajutorul palniei
buzelor, formand sunetul “s”.

Fetitei i se prezenta, pe diferite etape, formarea acestui sunet, accentuandu-se fiecare
detaliu, cu repetitii pe un anumit interval de timp, facandu-se si mici pauze;

- pisica: miau, miau. $i aici s-a luat fiecare sunet separat, explicadndu-i-se modalitatea
de executie, individual, prin imitatie, fiind ajutata la diferite miscari ale buzelor;

- oaia: beee, beee

- vaietul: vai! vai! vai!

- gasca: ga! ga! gal

- broasca: oac — oac — oac. Explicatiile legate de formarea sunetelor au fost Insotite si
de gestul motric al imitarii saritului broastei.
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- rata: mac — mac — mac. Dupa explicatiile legate de sunete, se faceau si exercitii cu
mainile, ale corpului, pentru a imita miscarea ratei.

- vaca: mu — mu — muu. Dupa emiterea sunetelor se imitau cornitele de la vaca, folosind
cele doud degete aratator, ca si cum ar avea cornitele la nivelul tamplelor;

- exercifii de pronuntare a unor serii de silabe opuse, luate din cuvinte paronime, pentru
a antrena analizatorul auditiv. Vor fi sunete apropiate sub aspectul sonor: p, b, d, t, s, z, f, v
etc;

- exercitii pentru diferentierea consoanelor surde de cele sonore:

p-b

pun — bun pupa — buba
pata — bata pompa — bomba
paie — baie

para — bara

pile — bile

t—d

tata — data

toamna — doamna

cot — cod

roate — roade

etc.

Limbajul propriu-zis a aparut in jurul varstei de 5 ani. Evolutia acestuia a fost de la an
la an mult mai bine configurata, fiind dublata si de implicarea emotionald atunci cand rostea
anumite cuvinte. [-au fost introduse diferite categorii de animale, pasari, fructe, legume, deci
substantive care erau sustinute de suport intuitiv, pentru a constientiza si mai mult cuvantul
pe care invata sa-l rosteasca, apoi sa arate pe o anumitd imagine, un animal, o pasare, o
leguma, mai tarziu sa o poatd numi. Dupa o perioada au fost introduse si adjectivele, cerandu-
1 fetitei sa spund cum este marul: rosu, mare, mic, dar strugurele: rotund, galben.

S-au introdus astfel culorile, dar si figurile geometrice. Jocul “LOGI 1I” i-a fost de
mare ajutor, invatand simultan despre figuri geometrice, culori, dimensiuni, aspect: gros,
subtire, neted, aspru, avand posibilitatea sa pipaie figurile geometrice, sa le prinda intre
degete pentru a le putea aseza pe fiecare la locul potrivit. Prin astfel de exercitii, am activat
si muschii mici ai mainii, pregatind pensa pentru activitatea grafica. Se fac o serie de exercitii
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care vizeaza coordonarea motrico-vizuald: se pun boabe de fasole, apucandu-se bobul cu
primele trei degete, intr-o sticld, care este tinutad cu cealaltd mana; se face un ghem ingirand
sfoara pe acel ghem, care Tnainte a fost o hartie, care a fost mototolitd, cu o singurd mana,
fara a fi ajutata de cealaltd mana sau sprijinita pe picior.

Se imita dansul picaturilor de ploaie, fie cu o mana, fie cu doua, simultan sau separat.
Aceste jocuri vor fi necesare in activitatea grafica propriu-zisa. Ele vor preceda, de fiecare
datd, inceperea actiunii grafice.

Dupa exercitiile amintite, am inclus in programul de recuperare si elementele grafice
care sunt necesare 1n invatarea literelor si cifrelor, in mod constient [20,21,22].

Copilul autist se ajuta foarte bine de fiecare element grafic component al unei litere
sau cifre atunci cand il invata.

De exemplu, pentru Invatarea literei ,,A” de tipar, intai s-au Invatat liniile verticale. S-
a pornit de la linia verticald formata din puncte | |, s-a continuat cu unirea celor doua puncte
: 1 1, s-a invatat desenarea unui gard AAAA. Litera a fost facuta si din betisoare inclinate, din
plastilina, 1n cutia cu nisip, in aer, cu degetul, apoi cu creionul.

De fiecare datd, s-a verbalizat modul de efectuare a literei si din ce elemente grafice
este alcatuita.

Intre perioadele de scriere se ficeau pauze pentru relaxare musculara, prin diferite
jocuri: “Bate vantul frunzele!”, “Podul de piatra”, insistandu-se pe atingerea si fixarea
degetelor de la ména stanga cu dreapta; ,,Morigca” - prin rotirea corectd a Incheieturii mainii.

Dupa insusirea literei si a sunetului ,,A”, se alcatuiau cuvinte care incep cu litera ,,A”.

S-au prezentat planse care aveau cuvinte in care litera ,,A” se afla in diferite pozitii:
initiald, mediana, finala. Se desparteau, apoi, aceste cuvinte in propozitii. Astfel, folosind
metoda fonetico-analitico-sintetica pentru fiecare sunet si literda din alfabetul limbii romane,
fetita si-a Tnsusit cuvintele care sunt specifice competentei de comunicare din Tnvatimantul
preprimar, cat §i primar.

Mergand 1n paralel cu Programa prescolard si cea din Invatimantul primar,

incununat de rezultate cuantificate in PREMIUL 1 la sfarsitul clasei I si LOCUL I la
Concursul Scolar SMART, editia XIV: 2011-2012.
Formele de adaptare: senzoriald, mentala si sociald s-au produs treptat, incepand din

gradinita. Fetita a mers la gradinita de la varsta de 4 ani, fara insotitor.
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La scoalad in clasa I a fost insotitd de mama, facilitindu-i acomodarea cu cerintele
fiecarei discipline. Acum, in clasa a II-a, putem vorbi de o adaptare scolara in concordanta
cu obiectivele din fiecare unitate de invatdmant. Pe langd temele din manuale, fetita face
exercitii si din diferite auxiliare, reusind sa faca trecerea de la o carte la alta, pe parcursul
aceleiasi ore, fard a refuza sau a avea un comportament indezirabil.

Doar la ora de matematica au aparut mici refuzuri de a lucra in functie de cerintele
doamnei invatitoare. Ea isi alege fie doar manualul, fie doar culegerea, refuzand sa le
foloseasca pe amandoud 1n aceeasi ora.

Tocmai de aceea, am inceput acasa sa lucram pe cerinte asemanatoare de la scoala,
incepand sa devind mai cooperanta.

A acceptat, cu dificultate, apropierea doamnei invatitoare de banca ei atunci cand era
solicitata sa dea un raspuns. Erau momente cand o deranja si un anumit fel de a vorbi al
doamnei invatatoare. Tonalitatea vocii, pastrarea unei anumite distante fata de fetita, cand o
solicita, au fost discutate si explicate, ca si impact asupra fetitei, cu doamna invatatoare,
explicandu-i-se iesirile nervoase pe care le-a avut la anumite ore.

Raspunsurile pe parcursul orelor unde au fost situatii problemd au inceput sa fie
favorabile, constatindu-se ameliorari progresive, prin mentinerea CARBONATULUI DE
LITIU in schema alaturi de CLOPIXOL, facand-o mai prezenta si mai interesata in a-i cere
chiar si ajutor doamnei invatatoare. Acest aspect a aparut in semestrul al II-a al clasei a II-a,
cand fetita este singurd la scoald. Ea urmeaza cursurile unei scoli generale de masd din
Constanta, fara curriculd speciald, fara persoana de sprijin in nici o parte a programului
scolar, cu acceptarea particularitdtilor de catre cadrul didactic.

Recuperarea se bazeaza pe obiectivele din fiecare programa scolara (clasa I, clasa a II-
a), alaturi de construirea treptatd a autonomiei: mergi singurd la baie, la terenul de joaca din
curtea scolii: “cu colegii mei”, asa cum se exprima, isi cumpara de la magazinul scolii ceea
ce vrea sa manance; 1si incheie si descheie singura hainele.

La Inceputul scolaritatii, echilibrul fiziologic era perturbat de stari nervoase, avand
consecinte negative asupra activitatii de instruire scolara.

Mobilizarea zilnica si concentrarea, activitatea grafica care necesitd o anumita viteza
la scris: dictari, efectuari de exercitii Intr-un anumit interval temporar, toate acestea sunt
realizabile printr-o combinatie atentd 1Intre masurile psiho-pedagogice si schema

medicamentoasa. In tot acest proces de recuperare, familia activd, care luptd cu toate
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greutdtile, cu momentele de cadere, inerente Intr-un context ca acesta, are rolul de a sustine
si intelege fiecare pas din demersul pe care 1-am Inceput acum 5 ani!

Precizez ca este un studiu longitudinal cu o interventie liniara si o sustinere permanenta
din partea familiei de la varsta de 3 ani. Aceasta a acceptat sacrificii de timp, dar si materiale.
Terapiile sunt individuale dar necesita prezenta familiei pe timpul desfasurarii terapiei .

In prezent, a acceptat si diversitatea mancarii, reusind si-si pregiteasca ghiozdanul
pentru a doua zi.

Se mai pastreaza in prezent, la scoald, stereotipii de miscare de intensitate scazuta. Eu
am constatat cd starile de incordare apareau la introducerea unui exercitiu, a unei cerinte noi,
asa ca pregatim acasa lectiile care urmeaza la scoala, explicindu-i folosind cat mai multe
situatii, anumite notiuni pe care nu le intelege. Astfel se evitd tensiunile care pot aparea pe
parcursul programului scolar.

De la an la an , progresele sunt din ce in ce mai apropiate de cerintele programei
specific fiecdrui an scolar. Pe timpul vacantelor fixam informatiile care nu au reusit sa fie
intelese de-a lungul programului scolar zilnic.

Adaptarea emotionala si scolara sunt din ce in ce mai aproape de normalitatea colegilor
de clasa.[29].

In continuare prezint cateva fise din caietul de scriere din clasa I:
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Fig.1 — Varsta biologica este de 7 ani si 6 luni, fiind inscrisa in clasa I
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Fig. 2 — Varsta biologica este de 7 ani si 9 luni, fiind inscrisa in clasa |
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Fig. 3 — Varsta biologica este de 7 ani si 9 luni, fiind inscrisa in clasa [
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Fig. 4 — Varsta biologica este de 7 ani si 11 luni, fiind inscrisa in clasa I
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Fig. 7 — Varsta biologica este de 8 ani si 1 luna, fiind in ainclasal
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Fig. 8 — Varsta biologicd este de 8 ani si 3 luni, fiind inscrisd in clasa |
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Fig. 10 — Varsta biologica este de 8 ani si 4 luni, fiind inscrisa in cl

WM@M@M e
Yeardid wk 7@h4quWijfuarA¢tﬁL///

asa |

- - 06~ Q- R04%,
ce G e b oo o o Ve
oe-be o G G e G e
Ko poumid, snai do Soufole
Mmﬂm&ﬂ:&uﬁwm

L0U .

41



Fig. 11 — Varsta biologica este de 8 ani si 4 luni, fiind inscrisa in clasa I
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g. 12 — Varsta biologica este de 8 ani si 4 luni, fiind inscrisd in clasa I
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Fig. 14 — Varsta biologica este de 8 ani si 4 luni, fiind Inscrisa in clasa |
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Fig. 15 — Varsta biologica este de 8 ani si 4 luni, fiind inscrisa in clasa I
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Concluzii

Am prezentat exemple de activitdfi din gradinitd, care necesitd dezvoltarea
competentelor motrice, pentru a accentua importanta cunoasterii acestor obiective
masurabile, fara de care nu putem vorbi de recuperare la copilul autist, atunci cand acesta
este integrat Intr-o gradinita cu program normal.

Interventia si tratamentul trebuie sd fie individualizate, in functie de simptomele
asociate, care pot sd apara.

Fiecare copil acceptd, cu dificultate elementul de noutate, are deficiente specifice, care
ne obliga sa procedam la diversificarea abilitatilor.

Tehnicile ma ajutd sa dezvolt si cognitivul, dar nu reprezintd un obiectiv general, ci
unul operational. Diferitele jocuri se reiau la diferite intervale de timp, atunci cand se observa
fie oboseala mugchilor mici ai mainii, fie o executie corectd a pensei in timpul actului grafic.

Evaluam abilitatile intr-un fel, insa recuperarea asa cum am precizat anterior, este
individualizata, 1n functie de dinamica interioara a fiecarui copil.

Implicarea familiei ca si co-terapeut in activitdtile instructiv- educative reprezinta
cheia functionarii optime a interventiei psiho-pedagogice.

Fetita este 1n tratament neuropsihiatric: CLOPIXOL, CARBONAT DE LITIU,
RISATARUN, LECITHIN 1200 MG, SECOM KAL, BIOCEBRAL.
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CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

1. Este o cercetare longitudinala, Inceputda cu peste 10 ani in urma si Inca este in
derulare.

2. Acceptarea de catre familie a mai multor evaluari si investigatii, cum ar fi:
pediatric, psihiatric, neurologic, ORL, oftalmologic, endocrinologic,
gastroenterologic, testare genetica, psihologic, logopedic.

3. Este bine cunoscut faptul ca tulburarea autistd in formele sale severe nu are un
tratament satisfacator. De aceea ne-am propus abordarea precoce, pe baza unei
interventii multifocale. Aceasta insemna:

- Abordarea 1n echipa multidisciplinara : psihopedagog, pedopsihiatru,

educator si foarte important, familia copilului.

- Asocierea recuperarii psihopedagocice cu medicatie individualizata.

-Interventia precoce (de la varsta de trei ani), sustinuta si de foarte lunga

durata.

Pentru aceasta am selectat un numar de 10 copii cu diagnosticul de autism infantil
forma severa (conform DSM 5), care au fost tratati timp de 10ani, evaluati periodic si

integrati in invatamantul prescolar si scolar primar si gimnazial.

4. In acest scop:
a) S-au evaluat 15 familii cu copii cu autism;

b) S-au selectat 10 cazuri cu autism infantil sever, dar

- fara afectiuni asociate si fara leziuni neurologice
- cu familii cooperante tranformate in coterapeuti;

¢) S-au transformat 10 familii in coterapeuti informati si implicati direct in
actul terapeutic;

d) S-a intervenit de la varsta de 3 ani cu un program terapeutic
multidisciplinar, multifocal si continuu;

e) Copiii au fost evaluati periodic;
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5.

8.

f) Personalul educativ scolar a fost abordat, informat asupra programului
terapeutic si format astfel incat sa fie implicat in acesta;
g) Copiii au fost pregatiti astfel incat sa se adapteze la programa prescolara
si scolard fara o curicula speciala.
Programul psihopedagogic si logopedic aplicat si prezentat in lucrare e
personalizat si Tn bund parte propriu. M-a preocupat, in special, cautarea tuturor
verbelor care fac parte din sarcinile didactice zilnice, pentru a le explica fiecarui
copil. Am reusit, astfel, sa elimin faza de opozitie si nesiguranta in fata unor sarcini
scolare care ar putea declansa anumite stereotipii. Acestea sunt: coloreaza,
observa, uneste punctele, continua modelul, incercuieste, observa modelul si scrie,
observa si continua sirul, coloreaza literele.
Tratamentul medicamentos asociat a fost individualizat de specialistul
pedopsihiatru. S-a recurs in principal la CARBONAT DE LITIU sub controlul
periodic al concentratiei plasmatice, si la clopixol destinate corectarii instabilitatii
psihomotorii, stereotipiilor, agresivitatii si discontactului social.
Copii au fost adaptati curiculei prescolare si apoi scolare primare si gimnaziale,
dar ei continud sa prezinte anumit particularitati vizibile, motiv pentru care este
necesar a lucra si cu colegii de clasd care trebuie invatati sa-i accepte §i sa-i
inteleaga.
Studiul a permis si evidentierea unor aspecte aparte si anume:
- durata mare a interventiei,
- costul, care nu poate fi ignorat;
- faptul ca unele medicamente, ca de exemplu CARBONATUL DE LITIU, nu
sunt accesibile

- necesitatea specialistilor in domeniu
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