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Cuvânt Introductiv 
 

Departamentul Centrul Judeţean Logopedic din cadrul CENTRULUI JUDEȚEAN de  

RESURSE și ASISTENȚĂ EDUCAȚIONALĂ SIBIU, cu ocazia celebrării Zilei Europene a 

Logopediei – 6 martie, cu sprijinul doamnei director profesor dr. Valeria Ecaterina Purcia,  a organizat și 

desfășurat în mai mulți ani consecutivi, diferite Sesiuni interjudețene de comunicări științifice, ce au 

avut în dezbatere temele de specialitate precizate de comunitatea europeană a specialiștilor logopezi. 

Inspectoratul Școlar Județean Sibiu și Casa Corpului Didactic Sibiu au susținut această inițiativă  de-

a lungul mai multor ani devenind  parteneri  în organizarea sesiunilor de comunicări științifice, 

supervizând și certificând activitățile de formare derulate.  

Sesiunile au avut ca scop promovarea exemplelor de bună practică, prezentarea de lucrări, studii 

științifice în domeniul tulburărilor de limbaj, realizarea unor schimburi de experiență între specialiștii 

implicați în educarea/ reabilitarea copiilor cu tulburări de limbaj/ cu nevoi speciale. Comunicările 

realizate s-au adresat profesorilor logopezi, profesorilor psihopedagogi din învățământul special / masă, 

profesorilor consilieri școlari, tuturor cadrelor didactice interesate de temele propuse spre dezbatere.  

Pentru a stimula accesul cât mai deschis la idei profesioniste, noutăți în domeniu și schimburi de 

bune practici în domeniul terapiei tulburărilor de limbaj, CJRAE Sibiu / departamentul CJL a colaborat cu 

specialiștii Centrelor de Educație Incluzivă din județ, a încheiat Protocoale de colaborare cu instituții de 

învățământ similare din țară cum ar fi CJRAE Cluj, CJRAE Târgu-Mureș, CJRAE Brașov, a invitat 

specialiști din mediul universitar sau din domeniul medical  pentru oferirea unei imagini cât mai ample 

asupra posibilităților de terapie a tulburărilor de limbaj dezbătute. 

Lucrările  susținute în cadrul sesiunilor, au fost temeinic documentate, bogate în materiale audio-

video, au cuprins aspecte variate ale temelor. Îmbinarea conținuturilor teoretice cu exemplificările 

practice au menținut activ interesul unui public numeros, care a apreciat informațiile  prezentate, a 

participat activ la dezbateri punctuale. 

Lucrarea de față  dorește să trezească interesul publicului asupra informațiilor prezentate în  

cadrul sesiunilor de comunicări, să fie o sursă de inspirație pentru profesorii logopezi /alte cadre didactice 

interesate, pentru a putea fi utilizate ca materiale resursă  în abordarea terapeutică corectiv-recuperatorie a 

copiilor ce manifestă tulburări de limbaj și/sau tulburări asociate tulburărilor de limbaj. 

 

Coordonator CJL/ CJRAE Sibiu, 

 profesor logoped Mirela Șerban 



TULBURAREA DE LIMBAJ ORAL ȘI TULBURAREA DE LIMBAJ SCRIS-CITIT, 

ELEMENTE ALE UNUI CONTINUU 

Conf. univ. dr. Carolina Bodea Hațegan, Departamentul de Psihopedagogie specială, Facultatea de 

Psihologie și Științe ale Educației, Universitatea Babeș-Bolyai 

Lect. Asociat dr. Dorina Talaș, Departamentul de Psihopedagogie specială, Facultatea de Psihologie și 

Științe ale Educației, Universitatea Babeș-Bolyai 

Profesor logoped, Lăcrămioara Buzzo, CJRAE Cluj 

 

 

Abstract 

 Lucrarea prezentată abordează problematica tulburărilor de limbaj scris-citit având în prim 

plan prezentarea unui studiu de caz. Sunt prezentate tulburările de limbaj citit-scris după modelul 

structuralist-integrat, din punct de vedere teoretic, după care acest mocel este reflectat la nivelul 

unui studiu de caz al unui băiat în vârstă de 8 ani, diagnosticat cu tulburare de limbaj oral și 

scris/citit. La final sunt prezentate câteva recomandări și direcții de intervenție pentru acest caz.        

 

Cuvinte cheie: tulburări de limbaj scris-citit, tulburări de învățare, tulburări de limbaj oral, modelul 

structuralist-integrat, studiu de caz.   

Introducere 

Dezvoltarea abilităților de scris-citit reprezintă o necesitate pentru a se asigura succesul școlar 

al copilului și mai târziu, succesul în viață al adultului. În școli, frecvența tulburărilor de citit-scris este 

mare, deși nu există date statistice referitoare la acest aspect în țara noastră. Se estimează că între 5-

22,5% dintre copii și adolescenți prezintă tulburări de scris- citit, procentul diferă în funcție de 

populația investigată (Katusic et al. 2001, Shaywitz SE, Shaywitz BA., 2005, Øverby et al. 2013).   

Definirea termenilor 

 Problematica dificultăților/tulburărilor de învățare, a tulburărilor specifice de învățare, a 

tulburărilor specifice de limbaj, a tulburărilor de scris citit este dezbătută recent de către specialiști din 

diferite perspective. 

 În (DSM-5) tulburările specifice de învățare constituie o categorie diagnostică inclusă în 

supraclasa tulburărilor de dezvoltare, cu componentă biologică (Bodea-Hațegan, Talaș 2016). 

Tulburările neurodevelopmentale delimitează acele categorii de tulburări şi dizabilităţi în care 

deficitul apare ca urmare a unei disfuncţionalităţi, rezultat al interacţiunii unor factori de natură 

organică, biologică, disfuncţionalităţi cu cauze multifactoriale, îngemânate, de ordin genetic, ereditar, 



de mediu. Aceste disfuncţionalităţi conduc la afectări la nivelul structurilor cerebrale, cu impact asupra 

procesării informaţiei într-un mod fluent şi acurat. 

DSM-5 stabileşte pentru circumscrierea tabloului tulburărilor specifice de învăţare patru criterii 

diagnostice: 

 Tulburarea abilităţilor şcolare să se manifeste pentru cel puţin 6 luni, în ciuda faptului 

că se asigură intervenţie de specialitate.  

 Tulburările specifice de învăţare, tulburările de la nivelul abilităţilor, deprinderilor 

şcolare au un important impact asupra performanţei şcolare a copilului, acesta 

înregistrând rezultate şcolare scăzute, mult sub nivelul celora înregistrate de colegii de 

aceeaşi vârstă cronologică.  

 Nu în toate cazurile tulburările de învățare se diagnostichează încă din primul ciclu de 

şcolaritate. Astfel, este menţionat în DSM-5 faptul că dificultăţile specifice de învăţare 

se instalează încă de la debutul perioadei de şcolaritate, chiar dacă sunt şi situaţii în care 

acestea se fac simţite doar în momentul în care volumul sarcinilor şcolare adresate 

componentei deficitare (scris, citit, calcul matematic) depăşeşte nivelul limitat al 

abilităţilor persoanei în cauză. 

 Tulburările specifice de învăţare sunt diagnosticate în absenţa:  

-  dizabilităţii intelectuale; 

-  dizabilităţilor senzoriale (perceptiv auditive sau perceptiv vizuale); 

-  tulburărilor neurologice; 

-  problemelor de natură psihosocială; 

-  carenţelor instrucţionale şi educative. 

Abordarea mai recentă a tulburărilor de învăţare delimitează între tulburările de învăţare 

relaţionate cu structurarea limbajului şi cele din sferă matematică şi/sau grafo-motorie care pot să nu 

fie relaţionate cu deficite la nivel lingvistic. Din categoria tulburărilor de învăţare relaţionate cu 

structurarea limbajului fac parte, cu preponderenţă, tulburările de citire și scriere.   

Tulburările de limbaj scris citit acoperă un spectru larg de dificultăți, în timp ce dislexia este 

considerată forma principal de manifestare a acestora (Dyslexia International, 2014). Tulburările de 

scris- citit pot fi astfel încadrate din punctul de vedere al teoriei lui Paul, 2007 (Bodea Hațegan, 2016) 

în tulburări specifice de limbaj. Aceste tulburări specifice de limbaj se deosebesc de tulburările 

nespecifice și se pot manifesta atât în planul limbajului oral, cât și în planul limbajului scris/citit. 

Tulburările specifice de limbaj sunt tulburările care nu se datorează unei forme de dizabilitate sau unui 

tabloul patologic pe baza căruia caracterul secundar al tulburării să poată fi evidențiat.    



Prezentare de caz:  

 A.M. este un băiat de 8 ani, care frecventează cursurile unei școli gimnaziale din mediul urban.  

Părinții copilului au solicitat o evaluare de specialitate în urma dificultăților cu care copilul se 

confruntă la școală, copilul aflându-se la începutul clasei pregătitoare. 

Date anamnestice 

Nu au fost raportate elemente anamnestice care să evidențieze sau să conducă la un tablou de 

dizabilitate. Copilul a prezentat o întârziere în dezvoltarea limbajului și tulburări de comportament care 

au fost abordate pe parcursul a 3 ani de terapie cu rezultate pozitive. Cei trei ani de terapie s-au derulat 

în perioada anterioară școlarității, în perioada în care a frecventat grădinița și pe parcursul clasei 

pregătitoare. 

 

Date colectate în urma evaluării somatice şi funcţionale: 

Examenul somatic: 

A.M. nu prezintă malformaţii, pareze sau semne neurologice.. La nivelul aparatului 

fonoarticulator se notează un ușor prognatism inferior.  

Motricitate grosieră: 

Din punct de vedere motor grosier prezintă abilități funcționale. Tonusul muscular este crescut, 

coordonarea motorie corespunzătoare, nu prezintă tulburări de echilibru, mersul este unul ritmic, corect 

deprins.  

Prezintă o ușoară agitație psihomotrică, mai ales în sarcinile mai puțin motivante. Agitația 

psihomotorie se asociază mai ales cu comportamente de evadare pasivă din sarcină. Prin urmare, la 

școală rămâne în urmă la lecții, nu reușește să copieze sau să reproducă modelele cadrului didactic, nu 

reușeste să rezolve sarcinile în același ritm cu ceilalți elevi, ceea ce îl fructează și le oferă celorlalți 

șanse să îl eticheteze. 

Motricitate fină: 

Motricitatea fină de la nivelul aparatului fono-articulator este funcțional dezvoltată, 

musculatura facială, musculatura linguală și musculatura labială prezintă un tonus corespunzător. 

Tulburările de pronunție cu care s-a confruntat în perioada micii copilării au fost corectare. 

Motricitatea fină a degetelor, precum și coordonarea motorie fină este una funcțională, copilul poate fi 

implicat activ cu succes în sarcini de copiere, colorare, decupare, acestea putându-se constitui în factori 

motivaționali relevanți pentru el, în vederea facilitării rămânerii în sarcină. Important este ca sarcina în 

care este implicat să fie una în detaliu descrisă, exemplificată și demonstrată pentru a fi facilitată 

înțelegerea.   



Respiraţia:  

În plan respirator nu prezintă limitări sau dificultăți. Copilul diferențiază respirația orală de cea 

nazală, inspirul de expir. Volumul respirator este unul corespunzător, ceea ce face ca abilitățile lui oral-

verbale să fie unele ușor susținute.  

 

Examenul preachiziţiilor limbajului: 

Examenul preachizițiilor a evidențiat faptul că acesta prezintă abilități psihomotorii funcționale, 

abilități care îi creează premise bune în achiziția cunoștințelor și abilităților școlare de scris, citit și 

calcul matematic. Schema corporală, lateralitatea, organizarea spațială, organizarea temporală, 

structurarea senzorio-perceptivă (culoare, formă, mărime) sunt bine structurate.  

Au fost identificate deficite la nivelul abilităților de discriminare vizuală. În sarcini de 

diferențiere a identicului, de simetric (evaluare cu ajutorul probei Reversal, mai mult de jumătate dintre 

imagini au fost identificate greșit), la nivel de reprezentări vizuale întâmpină reale dificultăți. Este 

interesant că băiatul a achiziționat foarte ușor literele (la nivel de clasa pregătitoare în care se află), 

acesta neavând tulburări, deficite sau rămâneri în urmă la acest nivel. Considerăm că performanța sub 

medie înregistrată la proba Reversal se explică prin reale deficite în planul procesării cognitive, precum 

și prin deficite în planul focalizării atenției. Estimăm dificultăți majore în sarcini de evaluare a 

funcțiilor executive și recomandăm focalizarea demersurilor terapeutice viitoare și în acest plan pentru 

a putea susține achiziția conștientă a abilităților școlare. 

Abilitățile de procesare și diferențiere auditivă sunt structurate deficitar. Copilul prezintă dificultăți de manipulare 

fonologică a sunetelor, fapt de înțeles având în vedere că se află la începutul demersului de achiziție a scris-cititului și aceste 

abilități se află în dezvoltare. În 10 cuvinte unde I se cere să indice primul sunet întâmpină dificultăți la 6. 

Abilitățile atenționale sunt slab structurate (evaluat cu sarcini adapatate după Touluse-Pieron). 

Copilul reușește cu dificultate să rămână în sarcinile propuse, atenția fiind fluctuantă, sacadele oculare 

necontrolate și neorganizate, cu multiple reveniri, revizuiri și corecții. Strategiile de organizare a 

materialului în vederea explorării sunt deficitare, pe acest fond, ceea ce înseamnă că la nivelul paginii 

unei fișe de lucru, rezolvările sunt haotice, fără a materializa un demers strategic, organizat, iar 

productivitatea/eficiența muncii depuse una foarte scăzută. Evadează repede din sarcină, stimulii 

distractori fiind multipli și ușor de identificat și exploatat de copil, în așa fel încât să facă plauzibilă 

evadarea din sarcină. Considerăm acest capitol ca fiind unul deosebit de important de abordat 

terapeutic pe viitor, aceste abilități funcționale putând interfera negativ cu inserția școlară (mai ales în 

situația în care se menționează faptul că în sala de clasă copilul evadează ușor din sarcină, întrerupe 

ora, se ridică în momente nepotrivite din bancă și se mișcă prin sala de clasă), precum și cu achizițiile 



școlare. În aceste condiții, un prim obiectiv al demersului terapuetic viitor va fi creșterea spam-ului 

atențional și abilităților de focalizare atenției prin manipularea abilităților menzice vizuale funcționale. 

 

Date colectate în urma evaluării limbajului oral: 

Abilitățile articulatorii și coarticulatorii sunt foarte bine structurate. Nu prezintă limitări sau 

deficite la acest nivel. Tulburările de pronunție i-au fost corectate. Structurarea morfo-sintactică: este 

semnificativ afectată. Utilizează propoziții scurte în vorbire, dar marcate de absența conectorilor 

gramaticali, precum și a categoriilor de flexiune gramaticală. Afectarea acestei laturi a limbajului și 

asocierea cu un ritm de lucru lent, încetinit, cu izbucniri bruște, sacadate, face ca stabilirea unui 

diagnostic de tulburare de limbaj oral și scris/citit să fie pertinentă. Recomandăm abordarea terapeutică 

a acestei dimensiuni a limbajului oral, mai ales că implicațiile acestor deficite la nivelul scris-cititului 

vor fi majore și vor putea conduce la instalarea unui tablou de tulburare de învățare.   

Abilităţi lexicale: utilizează şi cuvinte cu conţinuturi abstracte pe lângă cele uzuale, 

preponderente fiind cele cu conținuturi concrete, demonstrează abilităţi reduse de comprehensiune 

verbală, impunându-se tehnica facilitării înțelegerii verbale, mai ales atunci când instrucțiunile date 

sunt multiple și presupun angajarea în comportamente rezolutive complexe.  Utilizează relaţiile 

semantice de sinonimie şi antonimie la nivelul cuvintelor uzuale: sus-jos, stânga-dreapta, față-spate, 

mare-mic, puternic-slab, nea, mânâncă, fuge etc. 

Abilităţi pragmatice/conversaţionale: Din punct de vedere pragmatic elevul demostrează 

abilități funcționale atâta timp cât mediul este unul familiar, reușește cu lejeritate să iniţieze, menţină și 

încheie un act conversaţional, asumarea rolurilor în actul conversaţional se realizează în mod adecvat 

prin utilizarea corectă a formulelor de adresare, asumarea contextului conversațional și adaptarea la 

cerințele impuse de cadrul conversațional. În context nefamiliar manifestă comportamente evitative a 

interacțiunii sociale și caută mereu cu privirea un punct de sprijin în jur pentru a evita fața 

interlocutorului. 

Povesteşte un eveniment cu greutate, doar pe baza întrebărilor ajutătoare. Extrage cu dificultate 

semnificația, morala unei povești, o poate rezuma în propriile cuvinte doar pe baza unor întrebări. Per 

global comportamentul său verbal pragmatic este unul evitativ, disfuncțional, mai ales în contexte 

nefamiliare și noi. 

Nivelul inteligibilităţii vorbirii (1-5 conform SIR) este 5.  

1 (neinteligibil)  

2 (sunt inteligibile doar anumite cuvinte)   

3 (mediu inteligibil)  



4 (vorbire inteligibilă pentru persoanele familiarizate cu vorbirea copilului)  

5 (vorbire inteligibilă pentru orice ascultător) 

 

Date colectate în urma evaluării limbajului scris-citit: 

Abilităţile grafomotorii: Abilitățile grafo-motorii sunt marcate de abilitățile motorii fine și 

coordonarea ochi-mână funcționale, respectă conturul în desen, se organizează adecvat în spațiul foii 

de hârtie și în spațiul de scris de pe tablă, obosește însă repede în aceste sarcini și se simte presat, 

atunci când are astfel de solicitări din cauza dificultăților de focalizare a atenției.   

Abilităţile de citire și scriere: denumește litere izolate, citește cu acuratețe silabe și cuvinte pe 

care le și poate scrie la cerere. La proba de fluență a literelor reușește să identifice 67 litere/minut, cee 

ce în situează  peste valoarea medie a performanței copiilor aflați în studiul de etalonare a probei 

(m=57.78, etalonarea Probei de evaluare a elevilor aflați la sfârșitul clasei pregătitoare din care face 

parte subproba de citire fluentă a literelor date se află în curs de definitivare).  

Abilități matematice: numără mecanic în concentrul 1-10, dar nu poate asocia numărul cu 

cantitatea corespunzătoare. Nu reușește să achiziționeze simbolurile matematice, iar operațiile 

matematice pot fi introduse doar prin utilizarea obiectelor concrete. 

Diagnosticul stabilit: tulburare de limbaj oral și scris/citit 

Cauze presupunse: deficitul psihomotor și abilități reduse de comprehensiune verbal 

Recomandări:  

- încadrarea copilului într-un demers terapeutic psihopedagoogic cu scopul abordării deficitelor din 

plan atențional, comportamental și psihomotor; 

- valorificarea abilităților mnezice vizuale pentru compensarea deficitelor din planul discriminativ 

vizual.  

- reîncadrarea copilului într-un demers terapuetic logopedic pentru abordarea tulburărilor de la nivelul 

laturii morfologice a limbajului și pentru creșterea fluenței citirii, a nivelului înțelegerii verbale, cu 

reale implicații în planul dezvoltării de abilități funcționale de comunicare; 

- crearea unui climat educațional stenic, suportiv, în vederea facilitării materializării achzițiilor 

realizate. 

Exemple de sarcini de lucru: 

a. Nivelul fonetico-fonologic 

Eliminarea unor sunete/silabe din cuvinte. Exemple:  

- Spune cuvântul “sare” fără sunetul “s”. 

- Spune cuvântul “dinte” fără silaba “te”. 



Citirea unor cuvinte complexe. Exemple: zidește, buburuză, buturugă, potrivire, periculos, intimidare, 

formațiune. 

Citirea cu voce tare a unor texte  

Identificarea a două cuvinte care rimează cu un cuvânt dat. Exemple: „măr”, „sus”, „vede” 

b. Nivelul morfologic 

Completarea unor propoziții lacunare. 

Formularea pluralului pentru unele cuvinte și pseudocuvinte. 

c. Nivelul lexico-semantic 

Definirea unor cuvinte. Exemple: “aviator”, “sfat”  

Enumerarea unor obiecte specifice unei categorii. Exemple: animale sălbatice, fructe, legume. 

d. Nivelul sintactic 

Completarea unor propoziții lacunare. Exemplu: “De fiecare ată când ………. .” 

e. Nivelul pragmatic 

Imaginarea unui dialog între două persoane.  

Descrierea unor emoții, sentimente. Exemplu: „Cum te simți când d-na învățătoare te laudă 

pentru că ți-ai ajutat un coleg?” 

Concluzii 

Prezența tulburărilor de scris-citit în ciclul primar impune colaborarea cadrului didactic cu 

specialiștii în terapia limbajului pentru a stabili împreună care sunt direcțiile de intervenție. Terapeutul 

limbajului va include în programul de intervenție sarcini de lucru specifice, în funcție de natura erorilor 

prezente atât în citire cât și în scriere. Deși terminologia se schimbă frecvent în domeniul terapiei 

tulburărilor de limbaj și comunicare, rolul terapeutului limbajului este de a interveni cât mai devreme și 

de a identifica cele mai eficiente metode și strategii de intervenție, în funcție de diagnostic, pentru a 

preveni eșecul școlar al copilului sau chiar abandonul școlar.  
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FIȘE DE LUCRU PENTRU DEZVOLTAREA CREATIVITĂȚII ȘI A 

MOTRICITĂȚII FINE LA COPIII PREȘCOLARI (3 – 6 /7 ani) 

prof. dr. VALERIA ECATERINA PURCIA,  CJRAE Sibiu 

 

ABSTRACT 

În perioada preşcolară este important pentru copii să exploreze și să exprime ceea ce 

este important și semnificativ pentru ei. Prin desen şi culoare îi putem ajuta să asocieze 

culorile cu lucrurile din jurul lor şi astfel, putem contribui la dezvoltarea limbajului şi a 

creativităţii, a mișcărilor motorii fine care implică coordonarea mușchilor mici ai mâinii și a 

degetelor. 

Când copiii lucrează cu creioane colorate, acuarele, hârtie sau lipici, produsele activităţii 

lor vor fi unice. Culorile îi ajută pe copii să facă diferenţa între lucruri pe care le văd în jurul lor 

şi totodată, sunt unele dintre primele cuvinte pe care le folosesc în copilăria timpurie pentru a 

descrie aceste lucruri. Este foarte important ca ei să cunoască numele culorilor, dar este la fel de 

important să știe cum să le folosească.. Abilități motorii fine sunt esențiale pentru a finaliza 

sarcini cum ar fi scrierea, decupajul, plasarea corectă a pieselor de puzzle sau legarea șireturilor. 

           Vă oferim mai jos câteva exemple orientative de fişe de lucru pentru preşcolari 

ordonate crescător, începând cu cele pentru 3 ani şi până la 6/7 ani.  
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ABSTRACT 

Atunci când le spunem povești copiilor, aceștia se identifică imediat și naiv cu personajele 

prezente Structura poveștilor îi încurajează pe copii să se abandoneze fluxului liber al 

fanteziei lor. Poveștile îmbogățesc viața copiilor noștri și exersarea citirii se realizează într-un 

mod atractiv. Citind povești, copiii noștri experimentează situații de viață care contribuie la 

dezvoltarea unor atitudini sănătoase și pline de încredere în sine în fața provocărilor și 

problemelor vieții. 

 

            ,,Este bine să înveți să-ți faci temele singur ! Ai de invăţat poezia! Învață să mergi cu 

bicicleta!” Alin se trezi speriat. ,,Pfuuu” – se gândi el uşurat! ,,A fost doar un vis!” Se îmbrăcă 

rapid şi coborî în sufragerie. Cărțile şi caietele îl așteptau deschise pe birou, așa cum le lăsase 

înainte de somnul de după amiază. 

              Iarăşi lecţii ! – exclamă el necăjit. Tot timpul trebuie să învăţ câte ceva. La şcoală, 

acasă, la cercul de aeromodele…Eu mi-aşi dori doar să mă joc! 

            Se uită cu părere de rău la soarele de afară, la păsărelele care ciripeau vesele în copac şi-

şi spuse în sinea lui: ,, Ce bine ar fi fost, dacă eram o pasăre! Zboară tot timpul unde doreşte, este 

liberă să facă ce vrea şi cântă toată ziua! ” Nici nu îşi termină bine gândul, când la fereastră apăru 

un pitic cu barba mare și albă. 

– Tu de unde ai mai apărut? – îl întrebă Alin 

– Din gândurile tale – răspunse piticul. Sunt Cel Care Ascultă Gânduri şi am venit să îţi 

îndeplinesc trei dorinţe. 

           Mișcă încet din sprânceană și Alin se trezi o pasăre mică, frumos colorată și zglobie. ,,Ce 

ușor a fost!” – se gândi băiatul. ,, Acum pot să mă joc toată ziua și pot zbura unde vreau!” 

– Hai, micuțule – se auzi o voce în spatele său. Hai mai repede! Domnul învăţător de zbor te 

aşteaptă. Deja ai întârziat! 

            Întoarse capul şi văzu o pasăre mare şi cafenie care îl privea mustrător şi îl împingea cu 

aripa spre copacul din apropiere. Porni fără chef spre locul indicat unde se adunaseră deja vreo 

zece păsărele. 

– Acum, că suntem toți, putem începe lecția teoretică despre zbor. 

            Pe tabla prinsă de trunchiul copacului domnul învăţător de zbor începu să deseneze linii 

curbe şi unghiuri drepte, explicând cele mai bune traiectorii şi culuare de zbor. 

            ,, Na, că nici aici nu am scăpat de învăţat!” – se gândi Alin supărat. Nu înţeleg nimic. 

Parcă este mai greu ca la aritmetică. ” Dar studie atent desenele şi înţelese că păsările nu puteau 

să zboare alandala. Că tot ce învăţau acolo era pentru a şti să se descurce în aer. Era foarte 

mulţumit, până la urmă! Aflase lucruri noi! Se gândi apoi că piticul îi promisese îndeplinirea a 

trei dorinţe! 

            ,, Mi-aş dori să devin o albinuţă. Să zbor toată ziua din floare în floare, să mă joc pe câmp 

şi să nu am nici o grijă!” Nici nu termină bine de gândit, că începu să bâzâie bucuros şi să zboare 

uşor printre flori .  ,, Asta da, viață!” – spuse el mulțumit, alergând din floare în floare. 

– Încotro alergi așa, fără să duci nimic – îi spuse o albină dolofană și aurie. 

    Până să spună ceva, se trezi cu două găletușe pline cu polen în spate. 

– Du-le repede la stup că acuși începe prepararea mierii și este nevoie de ele. 



 
 

     Alin se îndreptă cu greu spre scorbura copacului şi duse găletuşele înăuntru. 

– Aşează-te repede – spuse o albinuţă făcându-i loc. Acum începe lecţia de preparare a mierii. 

Uite, doamna învăţătoare ne explică cum putem face un fagure. Fii atent! 

            Alin era nespus de uimit! ,,Cum – se gândi el – toată lumea învaţă câte ceva? Nimeni nu 

se joacă toată ziua fără griji?” 

             Începu să se uite atent la construirea fagurelui. Era ca un fel de puzzle mai mare, din 

ceară. Studie atent manualul cu indicaţii şi după câteva încercări, reuşi să construiască unul. 

– Bravo – spuse doamna învăţătoare albină. Ai citit şi ai învăţat foarte bine să construieşti 

fagurele! Drept premiu, primi o bomboană cu miere. Era foarte obosit dar şi foarte încântat că 

reuşise. Se gândi că tot ce a văzut și a învățat, îi va fi de folos la ceva. Atunci își aminti de 

lecțiile neterminate și uitate pe birou. Mai avea de cerut o dorinţă; se gândi, apoi spuse: ,, Aş vrea 

să fiu Alin, cel dintotdeauna! ” – şi se trezi la biroul său, în faţa ferestrei deschise, privind la 

păsărelele şi albinuţele care păreau că zboară fără griji dintr-o parte în alta. Deschise cartea şi 

caietul, citi atent şi apoi îşi făcu tema pentru a doua zi. Parcă fusese mai simplu şi mai uşor ca în 

alte dăţi. 

        A doua zi, la scoală, doamna învățătoare le-a prezentat o figură geometrică nouă, cu șase 

laturi egale. 

– Cine știe ce putem face cu această figură? 

– Un fagure – răspunse repede Alin 

– Foarte bine – spuse doamna învățătoare. Dar cercurile unde le putem întâlni? 

– Păsările zboară în cercuri, când vine ploaia! – spuse Alin, mândru de cunoștințele sale. 

Doamna învățătoare l-a lăudat, iar colegii au început să-l întrebe tot felul de lucruri. 

            Astfel, Alin a înțeles CUM fiecare lucru învățat îl va ajuta cu adevărat să 

se descurce foarte bine în orice situație ! 
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“CĂSUȚA CU LITERE ȘI JUCĂRII” 

Material adaptat pentru limba română după metoda Meixner 

profesor logoped VASS EMANUELA MARIA, CJRAE Sibiu 

 

Tulburările specifice de învățare (TSI) reprezintă un concept-umbrelă pentru o largă varietate 

de dificultăți de învățare a cititului, scrisului, calculului și raționamentului matematic. Categoria 

diagnostică a TSI este inclusă în DSM-V (noul Manual Diagnostic și Statistic al tulburărilor 

mentale editat de American Psychiatric Association) în capitolul “Tulburări de neuro-

dezvoltare”.   

TSI sunt denumite specifice deoarece se manifestă ca dificultăți în învățarea scris-cititului, 

calculului matematic, dar ele pot afecta, de asemenea, dobândirea de competențe sociale. Este 

important să se facă distincția între TSI și dificultățile de învățare. Dificultățile de învățare 

reprezintă o expresie generică, folosită în mod general referitor la diferite aspecte ale eșecului 

școlar, indiferent de cauză. 

TSI pot fi prezente separat, dar de cele mai multe ori ele se suprapun. Institutul Național 

Francez de Sănătate și Cercetare Medicală (Inserm) a publicat în 2014 un raport în care prezintă 

că 40% dintre copiii cu o tulburare din categoria "Dis" mai au cel puțin încă una asociată. În 

același timp, Asociația Europeană pentru Dislexie susține că: 

•        50% dintre persoanele cu dislexie sunt și dispraxice 

•        40% dintre persoanele cu dispraxie sunt fie dislexice, fie au deficit de atenție 

•        85% dintre persoanele cu disfazie au și dislexie 

•        20% dintre persoanele cu dislexie au deficit de atenție cu sau fără hiperactivitate 

•        50% dintre copiii hiperactivi sunt dislexici etc. 

Dislexia este o tulburare specifică de învățare, care are la bază o disfuncție neurologică ce 

împiedică dezvoltarea capacității de a citi. Se manifestă prin tulburări la nivelul percepției 

auditive, optice și kinestezice. 

   Conform datelor acceptate de organizațiile internaționale competente 7-15% din populație 

se confruntă cu dificultăți de citire. În populația copiilor dislexici există de 4-5 ori mai mulți 

băieți decât fete.  

Cauze și explicații: 

 Dacă mama suferă de dislexie, copilul are 50% șanse să fie dislexic; 

http://www.dsm5.org/Pages/Default.aspx
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 Mamele cu dislexie nasc de regulă băieți, ceea ce rezultă o creștere a proporției 

băieților dislexici; (Banki, 1994) 

 Băieții sunt mai vulnerabili din punct de vedere genetic; 

 Băieții se maturizează mai încet decât fetele din punct de vedere social, ei sunt 

mai imaturi, mai puțin motivați în comparație cu fetele, această imaturitate fiind 

accentuată în primii ani de școală când un loc esențial îl ocupă învățarea scrisului și 

cititului, pentru ei, îndeplinirea sarcinilor școlare fiind mult mai dificilă. 

În Europa, intervenția asupra dislexiei se realizează în primul rând prin reeducarea de tip 

ortofonic, care vizează antrenarea capacităților fonologice și reeducarea citirii prin metode 

specifice logopedice. 

În România, intervenția logopedică este cel mai frecvent utilizată. De asemenea, prin 

intermediul Asociației Române pentru Copiii Dislexici, s-a introdus în țara noastră și terapia 

Meixner, o metodă fonetico-analitică-sintetică în care se pune accent pe emiterea, analiza și 

sinteza sunetelor. 

Metoda fonetică analitico-sintetică a fost generalizată în special de scriitorul Ion Creangă 

prin intermediul lucrării “Metoda nouă de scriere și cetire pentru uzul clasei 1 primară” (1868) 

și al lucrării “Povățuitoriu de cetire prin scrierea după sistema fonetică”. În învățământul 

românesc, citit-scrisul se bazează pe metoda fonetică analitico-sintetică, denumită astfel 

deoarece pornește de la planul vorbirii (fonetică), folosește analiza, descompunerea cuvintelor în 

silabe și a silabelor în sunete până la izolarea unui sunet dintr-un cuvânt (este analitică) și 

apelează apoi la procesul invers analizei, constând în îmbinarea suntelor în silabe și a silabelor 

în cuvinte și citirea acestora (sintetică). 

Metoda Meixner a fost elaborată de logopedul-psiholog ungar Meixner Ildiko, fiind o 

metodă fonetico-analitică-sintetică logopedică în care se pune accent pe emiterea, analiza și 

sinteza sunetelor. 

Caracteristica principală a metodei o reprezintă îmbinarea într-un mod minuțios între 

dezvoltarea deprinderilor necesare însușirii scris-cititului cu un proces de învățare a citirii. 

Dezvoltarea abilităților se realizează pe tot parcursul procesului de învățare, dar într-o 

proporție din ce în ce mai mică, pe când învățarea citirii câștigă tot mai mult teren. 

I. Dezvoltarea deprinderilor 

 În dezvoltarea deprinderilor, exercițiile pe care se pune accentul sunt: 
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 Educarea mișcărilor articulatorii, a respirației și a auzului fonematic 

(conștientizarea mișcărilor articulatorii, a sonorizării și conștientizarea fonologică); 

 Exersarea orientării spațiale (la nivelul propriului corp, în spațiul tridimensional 

larg și în spațiul bidimensional al foii) 

 Dezvoltarea simțului ritmic (jocuri motrico-ritmice și silabisire) 

 

II. Procesul de învățare al citirii 

Învățarea citirii este un proces complex, în funcție de caracteristicile limbii materne urmează 

următorii pași: 

1. Învățarea literelor 

 Literele asemănătoare se predau la intervale mari de timp între ele; 

 Se va lucra cu litere mobile și de culori diferite: vocale albastre, consoane 

sonore roșii, consoane surde verzi. 

2.  Învățarea legării literelor 

 Legarea literelor în silabe 

 Dezvoltarea abilităților de citire începe după ce s-au însușit trei vocale și trei consoane: 

Pas 1: citirea silabelor de forma VC, aranjate în coloane de silabe asemănătoare; Pas 2 : citirea 

silabelor de forma CV, aranjate în coloane de silabe asemănătoare; Pas 3: citirea de silabe în 

rând, de la stânga la dreapta. 

 

 Legarea silabelor în cuvinte  

 Cuvintele și textele utilizate sunt scrise despărțite în silabe: Pas 1: cuvinte formare din 

două silabe (CV-CV): ma-sa, ra-ță; Pas 2: cuvinte formare din trei litere: lat, pat; Pas 3: 

cuvinte formate din trei silabe, silabele din câte două litere: fe-te-le, pe-re-te; Pas 4: cuvinte 

formate din două silabe, iar silabele din 2+3 litere: ca-pot, pe-nar. Gradul de dificultate a 

tipurilor de cuvinte va crește treptat. 

 Legarea cuvintelor în propoziții și fraze 

Cuvintele care alcătuiesc o propoziție sunt scrise pe fâșii de hârtie pentru a ajuta copilul 

să sesizeze limita cuvintelor. Mai întâi, i se va cere copilului să citească propoziții 

interogative, bazându-ne pe faptul că răspunsul la întrebare va motiva copilul să interpreteze 

cele citite. 
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 Citirea unui text 

      Copilul este solicitat să caute perechi de propoziții între care există o legătură:                         

                           Este soare.                   Ninge.                        S-a rupt nasturele. 

                         Afară este cald.         Totul este alb.                       Trebuie cusut.  

   

3. Învățarea înțelegerii textelor  

Interpretarea celor citite trebuie permanent accentuată. 

 Copilul o să fie solicitat să caute cuvinte cu sens dintr-o multitudine de 

silabe fără sens încă din faza citirii silabelor; 

 Copilul să specifice cu ce silabă începe sau se termină denumirea unei 

imagini; 

 După citirea fiecărui cuvânt trebuie verificat dacă copilul a înțeles și 

interpretat conținutul; 

 În faza inițială a citirii textelor vom folosi doar texte simple, scurte, scrise 

într-un limbaj cotidian. 
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CUBURILE LUI ZAITSEV – O METODĂ DE ÎNVĂȚARE A CITIRII ÎN 

RUSIA, BELARUS ȘI KAZACHSTAN 

 

profesor logoped NICOLAE BĂLAN CSEI Mediaș 

 

ABSTRACT: 

Cuburile lui Zaitsev reprezintă o metodă efectivă de învățare a citirii de la cea mai 

fragedă vârstă (începând cu vârsta de 2 ani). Aceasta este metoda care prezintă un mare 

interes pentru părinții din fostele republici sovietice, unde populația de limbă rusă 

prezintă o pondere ridicată din totalul populației. 

 

Cine este autorul acestei metode, N. A. Zaitsev? 

Nikolay Aleksandrovici Zaitsev (n. 1939) este un pedagog novator rus, profesor 

universitar, membru titular al Academiei Pedagogice Creaționale din Federația Rusă, 

fondatorul și conducătorul centrului „Tehnologii netradiționale în Educație" (Sankt – 

Peterburg). 

 

Principiile generale ale metodei lui N. Zaitsev: 

Metoda lui Nikolay Zaitsev este unică în felul ei, având o vechime mai mare de 20 de 

ani. Totuși, celebrul pedagog nu încetează să o îmbunătățească în permanență. În prezent, 

există o mulțime de metode și jocuri care completează principiile acesteia de bază. Сu 

ajutorul acestei metode, chiar și copiii cei mai mici pot fi învățați să citească. Astfel, pentru 

preșcolarul de 6 ani vor fi suficiente doar câteva activități, după care se va constata cu 

destulă surprindere că a început deja să citească. 

Această metodă se potrivește nu doar copiilor cărora le plac jocurile liniștite cu cuburi, 

ci și copiilor foarte activi și neastâmpărați. Utilizarea acestei metode este potrivită, de 

asemenea, în activitatea cu copiii cu auz deficitar, cu cei ambliopi și în activitatea cu copiii 

ce prezintă tulburări în dezvoltarea psihică. În egală măsură, se pot înregistra rezultate bune 

în activitatea cu copiii cu autism. 

N. Zaitsev a pus accentul asupra faptului că procesele de cunoaștere în cazul copilului 

trebuie să parcurgă toate tipurile de percepție: auditivă, vizuală, memoria kinestezică, 



olfactivă și procesele gândirii. În activitatea cu copiii, sarcina fundamentală a pedagogului 

constă în organizarea unui mediu instructiv cu caracter ludic și asumarea rolului de mentor în 

procesul învățării. 

Cu ajutorul jocurilor cu cuburile se va urmări și se va obține: 

 Îmbunătățirea vocabularului copilului; 

 Elaborarea unor deprinderi de citire corectă; 

 Creșterea nivelului de coerență a limbajului; 

 Corectarea anumitor probleme de ordin logopedic; 

 Dezvoltarea gândirii logice și a celorlalte procese de gândire; 

 Dezvoltarea deprinderilor de muncă independentă. 

Procesul de instruire se realizează pe baza metodei analitico-sintetice cu utilizarea 

blocurilor de structuri fără sens (în limba rusă: sklad), desfășurându-se sub forma unui joc 

captivant, în cadrul căruia preșcolarii reușesc să citească mai repede decât semenii lor de 

aceeași vârstă, care învață să citească prin metode tradiționale. 

 

Ce este structura fără sens (rus. cклад, sklad) și cum se prezintă cuburile? 

Structura fără sens poate fi exprimată fie printr-o literă (consoană sau vocală), fie 

printr-o silabă directă. Structura fără sens poate fi determinată prin fixarea mâinii sub bărbie, 

urmată de pronunțarea unui cuvânt. Efortul muscular pe care-l simțim cu mâna va fi definit 

ca fiind structura fără sens. 

Literele reprezentate pe fațetele cuburilor și pe tabele sunt de dimensiune suficient de 

mare pentru a fi percepute chiar și de la o distanță de 10 metri, deoarece este deosebit de 

important ca copiii să nu simtă nici un disconfort vizual. Tabelele sunt dispuse pe perete, 

astfel că marginea inferioară să se afle la o distanță de 165-170 de cm de suprafața podelei. 

Se recomandă desfășurarea activităților în picioare, cu capul ridicat. Sub tabele se vor afla 3 

planșete, pe care se vor alcătui cuvinte din cuburi. 

Cuburile se diferențiază după criteriul: culorii (aurii, gri - metalice), bej (din lemn), 

albe (cu semne verzi de punctuație), volumului (mari, mici, duble), greutății (umplute cu 

obiecte mici din lemn sau metal, care se găsesc în setul standard; zgomotele sunt produse 

atunci când sunt scuturate). Scopul: asigurarea unei memorizări involuntare, rapide și de 

lungă durată. 



                                 

 

 

Setul standard de cuburi include: 

• Cuburi de carton - 61 buc. în formă asamblată; 

• Tabele de carton cu silabe, litere și alte semne grafice – 6 buc.; 

• Tabele de carton în format V3 – 4 buc; 

• CD pentru audiția cântecelelor pentru cuburi și tabele; 

• Manual (Material didactic) care poate fi folosit în calitate de conspect al activităților. 

În înregistrările audio, coloanele și rândurile tabelelor, alfabetul, sunt cântate sub 

acompanierea diverselor instrumente muzicale pe motivele a 35 de melodii populare rusești. 

Fredonarea ritmică, sau și mai bine cântatul cu acompaniament muzical reprezintă un mijloc 

eficient de influențare a memoriei. 

 

Modul de aplicare al metodei: 

Activitățile trebuie desfășurate exclusiv sub formă de joc cu cuburile. Copiii nu 

trebuie să stea în același loc, ci trebuie să se afle în permanentă mișcare, să sară, să danseze 

și să cânte. 

În prima etapă, copilului i se oferă cuburi, pe fațetele cărora sunt scrise structuri fără 



sens (sklad), cu care trebuie pur și simplu să se joace, evidențiindu-se pe parcursul jocului 

particularitățile cuburilor: de pildă, pe fațetele cuburilor care sunt construite din lemn sunt 

scrise structuri fără sens formate dintr-o consoană surdă și o vocală și viceversa, respectiv, 

pe fațetele cuburilor metalice sunt scrise structuri fără sens formate dintr-o consoană sonoră 

și o vocală și viceversa. În a doua etapă, copilul este solicitat să formeze cuvinte din mediul 

său ambiant: masă, scaun, pâine, lapte, unt, etc. Copilul formează aceste cuvinte prin 

alăturarea cuburilor, pe care le plasează pe niște rafturi fixate pe perete la o înălțime de 50-

70 de cm, sub niște tabele pe care sunt scrise diverse structuri fără sens. Apoi, copilul este 

solicitat să indice cu ajutorul unui arătător structurile fără sens din care este format cuvântul 

în cauză, care sunt cântate sub acompanierea diverselor instrumente muzicale, pe motivele a 

35 de melodii populare rusești. 

 

Avantajele acestei metodei: 

După opinia diverselor cercetători, această metodă prezintă atât avantaje, cât și o serie 

de dezavantaje. Printre avantaje menționăm: 

 Formarea și structurarea deprinderilor de citire corectă; 

 Corectarea defectelor logopedice; 

 Pronunția devine mai curată și mai clară, datorită unei permanente cântări a structurilor 

fără sens; 

 Creșterea rapidă a volumului vocabularului activ; 

 Formarea și structurarea gândirii logice; 

 Dezvoltarea capacității de lucru independent, abilitatea de a extrage cunoștințele 

necesare. 

Dezavantajele aceste metode: 

 Procesul de instruire decurge într-un ritm relativ lent; 

 Algoritmul activităților instructive nu este deloc simplu, fiind necesară respectarea 

strictă a metodei; 

 Este necesară o pregătire serioasă a profesorilor și, de asemenea, întărirea 

permanentă a materialului parcurs; 

 Unele seturi de cuburi trebuie să fie lipite manual; 

 Costul ridicat. 



Experiența acumulată de-a lungul anilor de aplicare a acestei metode de către 

diverși specialiști permite evidențierea unei anumite statistici în privința perioadei 

de timp în care se realizează însușirea citirii de  către copii de  vârste diferite (cu  

condiția duratei activităților de   30 - 60 de minute, de două ori pe zi): 

 Copiii de 2-3 ani încep să citească pe parcursul a 6 -9 luni de activitate, 

 Copiii de 4 ani — după efectuarea a 16 activități, 

 Copiii de 5 ani — după 5-10 activități, 

 Copiii de 6 ani — după 4-6 activități. 

Adulții străini, care nu cunosc nici o literă din alfabetul chirilic înainte de 

începerea activităților, după trecerea primelor 30 -40 de minute din cadrul primei 

activități,  încep  să formeze cuvinte cu ajutorul cuburilor, pronunțate de către 

profesor, pe care apoi le  și  citesc  după trecerea unei perioade de timp. 
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METODA SEMIGLOBALĂ A LUI KORNEV DE TERAPIE A 

TULBURĂRILOR DISLEXICO-DISGRAFICE LA COPII 

profesor logoped BĂLAN NICOLAE, CSEI Mediaș Sibiu 

ABSTRACT 

Cercetătorul rus Alexei Nikolaevici Kornev, profesor la facultatea de psihopedagogie 

specială a Universităţii de Stat din Sankt-Peterburg propune o metodă originală şi 

netradiţională de terapie a tulburărilor dislexice la copii, pornind de la o abordare 

cuprinzătoare a problematicii studiate, ce include cercetarea aspectelor: clinic, clinico-

dinamic, electroencefalografic, neuropsihologic şi nu în ultimul rând, al aspectului psihologic 

al tulburărilor de natură lexico-grafică 

Dislexia şi disgrafia reprezintă un sindrom ce include imaturitatea cognitivă, insuficienţa 

lingvistică, reacţii de frustrare, la care se adaugă reacţiile comportamentale corespunzătoare 

acestora, şi în final, tulburările limbajului scris. Conform datelor oferite de diverşi cercetători, în 

jur de 2-10% dintre elevii şcolilor de masă, respectiv, aproximativ 50% dintre elevii şcolilor 

speciale, prezintă tulburări dislexico-disgrafice.  

A.N. Kornev nu are nici o pretenţie de originalitate asupra acestei metode, deoarece, după 

propria recunoaştere, ea reprezintă continuarea şi dezvoltarea direcţiei de cercetare începută încă 

din anii ’ 30 ai secolului trecut de către cadrele şi colaboratorii Institutului de Pediatrie din 

Leningrad (S.S. Mnuhin, E.D. Prokopova, D.N. Isaev, şi alţii). La originea acestei metode se 

află cercetarea de peste 20 de ani a tulburărilor lexico-grafice, timp în care s-a aplicat un set 

complex de metodologii de natură clinică, experimental-psihologică, psihometrică, 

neuropsihologică şi electrofiziologică.   

Materialul de bază a fost obţinut în urma observării minuţioase a unui număr de 

230 de elevi diagnosticaţi cu sindromul dislexico-disgrafic. În calitate de grup de control au 

fost examinaţi cu aceleaşi metodologii un număr de 30 de elevi având diagnosticul 

“întârziere în dezvoltarea psihică”, însă care nu prezentau tulburări lexico-grafice. În 

scopul obţinerii unor date epidemiologice şi a validării metodei de screening, s-a lucrat cu un 

număr de 750 de copii cu vârstă cuprinsă între 6-8 ani. În ultimii 10 ani (1987-1997) metoda în 

cauza a fost aplicată cu succes pe un număr de peste 3000 de copii. Această metodă a fost cu 

succes aplicată de către specialişti în şcolile din mun. Sankt-Petersburg, regiunea Leningrad, 

Republica Autonomă Karelia, Ekaterinburg, Omsk şi alte localităţi din Federaţia Rusă.  



1. În etapa iniţială de aplicare a acestei metode de corectare a tulburărilor lexico-grafice, 

se recomandă utilizarea cu preponderenţă a unui material didactic pe baza de silabe. În acest 

caz ghicirea devine extrem de improbabilă, copilul fiind nevoit să apeleze în exclusivitate doar la 

deprinderile de contopire a literelor în silabe. Experienţa activităţii cu elevii dislexici indică 

faptul că este destul de dificilă, iar uneori chiar imposibilă invăţarea acestora privind contopirea 

literelor prin metode tradiţionale. Ca și alternativă, A.N. Kornev propune metoda semiglobală. 

Diferenţa esenţială de metoda analitico-sintetică constă în crearea condiţiilor de memorare a 

silabelor in întregime, ca element unitar de citire, evitând astfel procedeul contopirii silabelor.  

În mod aleator, cadrul didactic (logopedul, învăţătoarea sau profesorul psihopedagog, în 

cazul şcolilor speciale) denumeşte silabele din tabel, solicitându-i copilului să indice şi să citească 

cât poate de repede silaba corespunzătoare din tabel. În acest caz, citirea unitară, contopită a silabei, 

este facilitată de indicarea anterioară a acesteia de către cadrul didactic. Cerinţa de a găsi cât mai 

repede silabă solicitată, determină recunoaşterea globală a acesteia, fapt ce accelerează 

semnificativ procesul de căutare, comparativ cu citirea pe litere a fiecărei silabe. 

În cazul copiilor ce prezintă un grad accentuat al tulburărilor lexico-grafice, în etapă 

iniţială de terapie se recomandă tabele formate din 9 pătrăţele, ulterior urmând a se trece la 

tabele formate din 16, respectiv 36 de pătrăţele.  

  Tabel format din 9 pătrăţele     Tabel format din 16 pătrăţele  Tabel format din 36 pătrățele 

              

      

În cazul copiilor ce prezintă un grad moderat al tulburărilor dislexico-disgrafice, se 

recomandă utilizarea încă din etapă iniţială a tabelelor formate din 36 de pătrăţele. Fiecare 

tabel trebuie să conţină atât silabe directe, cât şi inverse (ma, am; pa, ap). 



Algoritmul activităţii corectiv-terapeutice  

Pe parcursul unei activităţi corectiv-terapeutice, copilul va lucra cu un set de tabele. 

Logopedul fixează timpul necesar activităţii cu un singur tabel (format din 36 de pătrăţele). Apoi, 

se va fixa timpul necesar identificării şi citirii silabelor de pe celelalte tabele, care conţin aceleaşi 

silabe ca şi primul tabel, însă într-o altă ordine. Controlul formării deprinderii de automatizare se 

realizează conform indicatorului dinamicii timpului necesar activităţii cu un singur tabel. În 

procesul zilnic de activitate cu setul corespunzător de tabele, timpul de căutare şi identificare a 

silabei date, se va diminua treptat, după care se va stabiliza. De exemplu: 1-a zi — 5 minute, ziua 

a 9-a — 4 minute şi 20 de secunde, ziua 15-a — 4 minute, ziua 25-a — 3,5 minute, ziua 27-a — 

3 minute, ziua 28-a — 3 minute. Începând cu a 29-a zi, se recomandă să se facă trecerea la un 

nou set de tabele de dificultate similară, însă având o altă structura silabică. Activitatea cu 

tabelele cu acelaşi grad de dificultate (în exemplul dat — cu silabe deschise) se desfăşoară până 

când timpul de căutare şi identificare a silabei solicitate în prima zi se va situa în jurul a 3 

minute (pentru tabelele formate din 36 de pătrăţele). Această înseamnă că tipul respectiv de 

silabe a  fost automatizat şi că se poate face trecerea spre antrenarea unui tip mai complex de 

silabe, de pildă, silabe de tip CVC (consoană-vocală-consoană).  

                     

Timpul total de însușire a unui tip de silabe este foarte diferit de la un copil la altul: între 

o lună şi un an. Asemenea exerciţii se dovedesc eficiente în cazul unei aplicări constante (6-7 

ori/saptămână). Lucrând în fiecare zi cu un astfel de material didactic, copilul va memora 

involuntar silabele ce intră în componenţa tabelelor. Imediat ce copilul se va descurca cu usurinţă 



şi fără greşeli cu silabele dintr-un tabel dat, se va trece imediat şi fără întârziere la următorul 

tabel, cu o componenţă nouă şi mai complexă de silabe.  Treptat, copilul îşi va însuşi nu doar 

tehnica  contopirii silabelor, ci va acumula şi un ―bagaj‖ vizual de silabe.  

Dacă în cadrul evaluării iniţiale s-a constatat că silabele de tip CV (consoană-vocală), 

VC (vocală-consoană) sunt automatizate, procesul de corectie va incepe cu etapa de 

automatizare a silabelor de tipul CVC.  Principiile şi tactica de lucru sunt aceleaşi, ca şi în 

varianta descrisă anterior. În continuare, în mod succesiv se va lucra cu cuvinte de tip CCVCV 

(ex. cretă, plasă, spumă), respectiv, cu cuvinte de tip CVCC (ex. tort, fapt, pisc). 

           

Tabelul cu cuvinte se va utiliza în acelaşi mod. 

               

În acest caz însă tabelele cu silabele în cauză se vor succeda cu o frecvenţa mult mai 

mare, deoarece copilul şi le însuşeşte mult mai repede, diminuându-se astfel efectul de antrenare.  



2. În a doua etapă tabelele cu silabe pot fi folosite şi altfel. Copilului i se propun tabele 

care conţin cuvinte trisilabice de tip CVCVCV formate din silabe de tip CV, ce intră şi ele în 

componenţa tabelelor. Logopedul pronunţă pe rând cuvintele înscrise în partea dreaptă a 

tabelului, sarcina elevului constând în căutarea silabelor din care este format cuvântul în 

succesiunea lor corectă (ex. fasole – fa, so, le).  

               

3. Următoarea etapă creează condiţiile pentru identificarea globală a cuvintelor, a 

stimulării înţelegerii celor citite, şi a dezvoltării memoriei verbale de scurtă durată. Materialul 

didactic pentru activităţile corectiv-terapeutice include un text şi un tabel, ce conţine cuvintele 

din care este format textul respectiv, însă care sunt distribuite în mod aleator. Logopedul citeşte 

cu voce tare câte o propoziţie (propoziţiile lungi se vor împărţi în două părţi aprox. egale), 

sarcina copilului constând în căutarea în tabel a cuvintelor ce formează propoziţia în cauză în 

ordinea lor firească. 

          



Se recomandă ca textele să fie selectate in funcție de structura silabică a cuvintelor, 

referitoare la unitatile operative de citire, automatizate de către copil (formate preponderent din 

silabe de tip CV, VC sau CVC sau care includ silabe de tip CCV, CCVC).  

4. Selectarea materialului pentru citirea textelor se recomandă a se face în 

conformitate cu nivelul de complexitate al unităţilor operative de citire formate. Un indiciu 

important al gradului de complexitate al textului este reprezentat de structura ritmico-silabică a 

cuvintelor. Conform lui I.S. Shvachkin (1948) si L.I. Rumyantzeva (1952), alegerea textelor 

abecedarului trebuie să se realizeze luându-se în considerare dificultatea crescândă a structurii 

ritmico-silabice a cuvintelor. Procesul corectiv-terapeutic trebuie sa înceapă cu cuvinte de tip 

CVCV (ex. casă, mure, Nelu), cu structura ritmică coreică sau iambică, apoi se trece la cuvinte 

trisilabice de tip CVCVCV (ex. covată, mazăre, literă). În aceeaşi succesiune, la final se introduc 

cuvintele ce conţin aglomerări de consoane. Conform datelor oferite de către L.I.Rumyantzeva 

(1952), citirea cuvintelor de tip VCCV (ex. arcă), prezintă dificultăţi mai mari decât a cuvintelor 

de tip CVCV.  

Pentru activitatea cu copiii dislexici este necesară selecţia şi adaptarea textelor care să fie 

în conformitate mai mult cu ―vârsta lexică‖ decât cu vârsta cronologică sau nivelul clasei în care 

se află copilul dislexic în cauză.  

5. Exerciţiile cu tabelele cu silabe contribuie în cea mai mare măsură la formarea 

deprinderii de citire cu ―voce interioară‖. În final, această modalitate de citire reprezintă scopul 

final al procesului de instruire. Totuși,  in primii 3 ani de școală copiii sunt nevoiți să citească cu 

voce tare. De aceea dezvoltarea şi a acestei modalităţi de citire este la fel de necesară, chiar dacă 

reprezintă doar un stadiu intermediar în procesul de însuşire a unei lecturi fluente, automatizate. 

 

Kornev A.N,  - “Încălcări  ale lecturii și scrierii la copii:  manual de instruire” - MiM, 1997 

                        Catalogul: Logopedie,  Biblioteca Pluha - Traducere fragmente din carte și adaptare  

                       conținuturi ale tabelelor cu silabe/ cuvinte la specificul limbii române   
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TIPURI DE STRATEGII RECUPERATORII ÎN TULBURĂRILE 

DISLEXO-DISGRAFICE   

profesor logoped CORINA NICOLETA BUTA, CJRAE Cluj 

 

ABSTRACT:  

Odată cu apariția DSM-5, tulburările de scris-citit sunt asociate tulburărilor specifice de 

învățare și însumează patru criterii: simptomatologie, persistență, criteriul funcțional și 

performanță scăzută în primii ani de școlaritate. Lucrarea descrie unele tehnici și metode 

de învățare a citirii și scrierii. 

1. Terminologie și definiții: 

a. DISLEXIA este dificultatea persistentă  de învățare și automatizare  a cititului, la 

copiii cu intelect normal și fără tulburări senzoriale și se manifestă printr-un 

deficit  de un anumit grad în recunoașterea  și înțelegerea textelor scrise, tipărite 

sau de mână.  

b. DISGRAFIA  constă în dificultăți de învățare a scrierii independent de nivelul 

mintal și de școlaritatea anterioară a subiectului. Ea se manifestă prin 

incapacitatea copilului de a scrie după dictare literele pe care le poate reproduce și 

pe care le poate citi  sau se caracterizează printr-un scris ilizibil din cauza 

neîndemânării de a scrie cuvintele pe care, de fapt, copilul și le reprezintă corect.  

2. În funcție de vârstă, dislexico-disgrafia prezintă anumite caracteristici: 

a. Preşcolarii au dificultăți în pronunțarea cuvintelor, în achiziționarea 

vocabularului, în achiziționarea abilităților motorii fine (legarea şireturilor, 

încheierea nasturilor, folosirea instrumentelor de scris), dificultăți de ritm, 

dificultăți în a reda evenimentele dintr-o poveste în succesiune logică. 

b. Şcolarii mici se confruntă cu evidente dificultăți în realizarea conexiunii 

literă/sunet, în asimilarea alfabetului şi a tablei înmulțirii, în ortografiere şi citire 

(inversiuni de litere în cuvinte, confuzii între litere/cifre asemănătoare).  

c. Școlarii mari au dificultăți în învățarea/identificarea prefixelor/sufixelor, rădăcinii 

cuvintelor, în ortografierea corectă a cuvintelor, în realizarea de compuneri, în 

redarea cronologică a evenimentelor . 

3. Frecvenţa tulburărilor dislexice (Conform cercetărilor efectuate de EDA (European 

Dyslexia Asociattion) 

Segmentul persoanelor care prezintă dislexie : 



a. În Europa- este de 5-12 procente din populaţie 

b. În S.U.A., NIH (The National Institutes of Health), a arătat că dislexia afectează 

5-10% din populație cu o creștere estimată la 17 %. Peste 50% dintre angajaţii 

NASA sunt dislexici (American Dyslexia Association).  

c. În Franța, dislexia afectează 5-6% din copiii școlari, cu o prevalență de 4 până la 5 

băieți pentru fiecare fată. 

d.  În România prima cercetare la nivel național dedicată dislexiei a fost realizată de 

Asociația Română pentru Copii Dislexici (ARCD) și OMV. Studiul a fost realizat 

cu scopul de a afla incidenţa acestei tulburări în România şi în rândul copiilor cu 

vârsta de până în 11 ani. În rândul populației s-a constatat o incidență de 25 de 

cazuri la 10.000 de familii, în condiţiile în care doar 15,5% dintre români au auzit 

despre dislexie. Studiul a relevat necesitatea formării specialiştilor din România şi 

elaborarea unor teste standardizate pentru a diagnostica dislexia. Mulţi părinţi nu 

ştiu că au copii dislexici, ori copiii nu sunt diagnosticaţi, deşi prezintă toate 

simptomele acestei tulburări. 

4. TEHNICI de INVĂȚARE A  cititului: 

a.  Metoda fonetică analitico-sintetică (FAS) -este cel mai răspândit demers de 

predare a citit-scrisului. Ea presupune concentrarea pe învățarea și recunoașterea 

literelor și a corespondenței dintre grafeme (semne grafice) şi foneme (unități 

sonore), înainte de citirea cuvintelor în întregime” (Bărbulescu G., Beșliu D., 

2009). Acest demers se fundamentează pe următoarele:  scrierea în limba română 

este în concordanţă cu pronunţia, deci citirea este fonetică; 

b. Metoda globală este folosită încă din anul 1930 și constă în memorarea 

vocabularului, la vederea acestuia. Adultul scrie pe cartonașe cuvinte uzuale, care 

au semnificație pentru ei. Atunci când vorbesc despre obiect, le este prezentat și 

cartonașul cu denumirea acestuia, în mod repetat, până este reținut. Când copiii au 

memorat un număr mai mare de cuvinte, se introduc în procesul de citire al 

cărților. Această metodă este adesea predată cu cărți ilustrate sau cartonașe. 

Imaginile simple, clare ajută copilul să asocieze cuvântul. 

c. Metoda semi-globală, cea mai recentă, rezultă din mixarea cele două metode 

(metoda fonetică analitico-sintetică (FAS) și metoda globală). Metoda semi-

globală sau mixtă este utilizată foarte mult în Scoția, dar şi în Belgia (Seymour și 

colab., 2003). Ea constă în învățarea unui număr de cuvinte aparținând diverselor 

clase morfologice și operarea cu silabe şi litere. Copilul descifrează literele şi 



silabele, memorând în același timp cuvintele şi propozițiile şi lucrând asupra 

înţelegerii 

d. Metoda Borel-Maisonny este o metodă de învățare a cititului. A fost elaborată în 

Franța și constă în asocierea unui gest fiecărei litere. Elevul este solicitat să facă 

gestul aferent literei, implicând memoria motrică care facilitează învățarea. 

Această metodă a fost utilizată în învățarea cititscrisului la copiii care aveau 

probleme cu auzul. Metoda folosește cu preponderență canalul vizual, pentru a 

compensa lipsa auzului. Sunt utilizate gesturi simbolice în predarea citirii, fiecare 

gest înseamnă o literă asociată unui sunet. Fonemul nu mai este un sunet izolat. El 

are, în plus, o imagine vizuală care va facilita atât memoria, cât şi relația fonem-

grafem.  

e. Metoda Montessori (metoda lingvistică integrală) pune accentul pe folosirea a 

cât mai multe canale de recepţionare a informațiilor (tactil-kinestezic, vizual, 

auditiv etc.). Caracteristica acestei metode este aceea că pune accentul pe 

folosirea a cât mai multe canale de receptare a informațiilor de către elevul 

implicat activ în procesul de învățare (Dobra, S., Stoicescu, D., 2005, p.22).  

Copiii învață să citească cu ajutorul poveștilor, poeziilor, cântecelor, ghicitorilor 

etc. Textele respective, selectate în funcție de particularitățile de vârstă și 

semnificația lor, sunt prezentate sub forma unor Cărți Uriașe. Adultul citește, 

marcând cu un arătător fiecare cuvânt, iar copiii urmăresc cu privirea cuvintele 

indicate. Conținutul cărților poate fi studiat în amănunt, în grup sau individual, 

deoarece există și cărți mici, cu același text, pentru fiecare elev. Cititul şi scrisul 

se predau integrat, copiii fiind întrebați ce doresc să scrie.  

f. Învățarea citit-scrisului prin metoda naturală Freinet constituie un prilej al 

eliberării expresive care se finalizează cu tehnica textului liber. Copiii spun scurte 

texte, legate de experienţa lor zilnică. Învăţătorul le scrie şi le afişează în clasă. 

Ele vor constitui memoria colectivă. Metoda se bazează pe faptul ca, materialele 

cu sens (fraze, texte, date, scheme) care au o anumită semnificaţie, creează o stare 

afectivă pozitivă şi vor fi mai uşor memorate decât cele fără sens. Elevii pot face 

comparații între textele afișate, stabilind asemănări și deosebiri, fixându-și astfel 

în memorie informațiile. În urma cercetărilor efectuate, Guilford a constatat că: - 

pentru memorarea a 15 silabe fără sens sunt necesare aproximativ 20 de repetiţii; - 

pentru 15 cuvinte separate- 8 repetiţii; - pentru 15 cuvinte legate în frază - numai 

3 repetiţii.  



g. Metoda funcțională întregește metoda naturală, acordând o importanță deosebită 

înțelegerii, formulării și verificării de ipoteze privind imaginile și contextul. 

Constă în scrierea şi citirea de texte funcţionale, strâns legate de interesele micilor 

şcolari - afişe, scrisori, reclame, reţete etc. 

h. Metoda Decroly este o metodă bazată pe experienţă, pe temeiuri psihologice cu 

caracter de familiaritate, în scopul de a învăţa cele necesare vieţii prin observaţie 

directă. Studiindu-se global anumite aspecte din natură, în acord cu interesul 

copiilor, cunoştinţele nu se predau, ci sunt dobândite noi achiziţii, ca rezultat al 

observaţiei şi activităţii lor.  

i. Terapia Meixner 

Această metodă a fost experimentată de logoped-psihologul ungar Dr. Meixner 

Ildikó şi are drept scop prevenirea dislexiei şi reeducarea citit-scrisului. 

Metoda Meixner este o metodă complexă fonetico-analitico-sintetică-logopedică 

în care se pune accent pe emiterea, analiza şi sinteza sunetelor. Această metoda 

vine în sprijinul copilului dislexic prin folosirea metodelor psihologice şi prin 

faptul că se adaptează la ritmul şi nevoile lui, prevenind posibilitatea de a greşi.  

Principiile care stau la baza metodei Meixner sunt: 

1. În primul rând, se cere respectarea principiului pedagogic al gradaţiei, adică învăţarea 

se face în paşi mici. 

2. Principiul asociaţiei triple în însuşirea citit – scrisului. 

Asociaţia formei acustice a sunetului (fonemul) cu forma vizuală a literei (grafemul) se 

leagă cu engrama motrică a articulării sunetului, conştientizând poziţia buzelor, poziţia 

limbii, mişcarea corzilor vocale. 

3. Principiul prevenirii inhibiţiei omogene. 

Metoda Meixner în procesul învăţării alfabetului previne apariţia inhibiţiei omogene prin 

faptul că literele, sunetele asemănătoare ca: m-n, b-d- se predau la o distanţă mare într-o 

ordine aparte. Procesul psihic denumit „inhibiţie omogenă” a fost descoperit de Dr. 

Ranschburg. 

4. Principiul prevenirii şi evitării rigidităţii gândirii. 

Din cauza disfuncţionalităţii cerebrale, sistemul nervos şi procesele psihice ale copilului 

dislexic nu funcţionează flexibil. Pentru prevenirea acestui lucru trebuie să ştim că numai 

exersarea multiplă în formă de joc didactic, cu multiple exerciţii, cu ilustraţii manevrabile 

şi corectarea imediată a greşelilor asigură rezultatul dorit. 

5. Principiul asigurării atmosferei agreabile, plăcute a activităţilor cu elevii dislexici. 



Motivaţia pozitivă continuă, recompensa imediată a tuturor eforturilor îl fac pe copilul 

emotiv şi care oboseşte repede să depună  

 

5. CONCLUZII: 

5.1.Cercetările recente au stabilit faptul că aceste metode nu pot fi considerate "căi 

absolute", deoarece acestea nu iau în considerare dificultățile individuale ale unui 

copil. (Rieben, 2003). 

5.2.Intervenţia recuperatorie în tulburările dislexico-disgrafice impune o abordare 

complexă şi completă, ce presupune munca în echipă, cu participarea activă şi 

responsabilizarea tuturor cadrelor didactice implicate (logopezi, psihologi, învățători, 

educatori, profesori de sprijin, profesori etc.).  
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ABORDAREA COGNITIVĂ A TULBURĂRILOR SPECIFICE DE 

ÎNVĂȚARE LA ȘCOLARUL MIC   

 

profesor logoped dr. SILVIANA CHIȘU, CJRAE Cluj 

 

ABSTRACT 

Putem vorbi de tulburări specifice de învățare (dislexie, disgrafie, disortografie, 

discalculie) în cazul acelor copii la care rezultatele obținute la scris-citit sau calcul rămân mult 

sub așteptări, raportate la nivelul capacităților intelectuale, vârstă cronologică și la efortul depus 

pentru învățare. Tulburările specifice de învățare (TSI) reprezintă o modalitate specială de 

prelucrare a informației, datorată dezvoltării și funcționării diferite a sistemului nervos central.  

Copiii cu TSI au un nivel normal de inteligență, doar că ei gândesc și învață altfel decât 

ceilalți. Conform datelor statistice la nivel mondial, se constată că din numărul total de copii, un 

procent de 7-10% prezintă tulburări specifice de învățare, iar procentul cazurilor grave este de 3-5% 

(Bartok Eva, 2017). 

TSI reprezintă “un complex de tulburări de învățare a scris-cititului și calculului, care se 

manifestă cu toate că subiecții au  un intelect normal, nu prezintă deficiențe senzoriale, beneficiază 

de instrucție școlară adecvată, de un mediu socio-cultural normal.” (OMS, 1995). TSI pot apărea la 

orice nivel intelectual și nu se explică prin lipsa exersării, lipsa de motivare, factori emoționali sau 

slaba pregătire a  profesorilor. TSI nu sunt influențate de  nivelul socio-cultural sau naționalitate 

(Bartok Eva, 2017). 

Cercetătorii români - E. Verza (2003) și C. Păunescu (1984)- subliniază că semnul grafic 

care transpune elementul sonor al limbii este fonemul. Recunoașterea semnelor grafice și atribuirea 

unui sens, prin înțelegerea conținutului se realizează prin citire. Nu se poate trasa o linie de 

demarcație între scriere și citire deoarece în procesul instructiv ele se învață împreună, iar scrierea 

nu se poate însuși în afara citirii.  

Coroborând cercetările efectuate în domeniu cu observațiile personale, consider că TSI din 

sfera scris-cititului sunt determinate de perturbări în procesarea limbajului oral / scris și de achiziție 

a lexiei. Cititul este un proces cognitiv complex. Copiii învață să citească prin traducerea și 

decodificarea fonemelor. Pe măsură ce copilul începe să recunoască cuvintele, citirea devine un 

proces automat. Observăm că elevii cu TSI întâmpină dificultăți în decodificarea grafemelor, în 

reținerea grafemelor și cuvintelor, uneori în pronunțarea corectă a cuvintelor, în scrierea de mână, în 

planificarea și organizarea activităților. Copiii cu TSI, deși au unele abilități de procesare vizuală a 

informației și recunosc obiectele din mediul înconjurător, ei nu pot înțelege și memora simbolurile 
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(literele alfabetului, cifrele sau cuvintele), prezintă tulburări în prelucrarea spațială și vizuală 

asociată cu gândirea auditivă, liniară, în timp și spațiu. 

Din cauza dificultăților de înțelegere a textelor citite, uneori chiar a propriului scris, elevii cu 

TSI prezintă deseori o exprimare verbală lacunară, cu omisiuni sau adăugiri de elemente ce nu 

figurează în textul citit. 

 

Figura 1 - Percepția textului scris din perspectiva elevului cu TSI (sursa:internet) 

Constatăm că majoritatea cercetărilor pun accent mai mult pe componentele lingvistice şi 

numai în foarte mică măsură pe funcțiile instrumentale - care sunt esenţiale în realizarea actului de 

scriere şi citire corectă. Experiența practică ne arată că la un număr mare de elevi cu TSI există o 

dezvoltare deficitară a funcțiilor instrumentale, cu forme de manifestare adesea necunoscute, dar cu 

un efect perturbator în plan școlar. Acești elevi, în ciuda unui intelect normal, manifestă tulburări 

specifice de învățare a scris-cititului, datorate în mare măsură nedezvoltării unor funcții 

instrumentale. 

Tulburările instrumentale se manifestă prin: deficiențe ale percepţiei vizuale și de 

organizare spațio-temporală, tulburări de dominanţă emisferică, tulburări oculo-motorii și de 

psihomotricitate, tulburări ale percepției auditiv-verbale, deficienţe în percepţia ordinii temporale, 

tulburări în procesarea fonologică, dificultăți de secvențialiate și de simbolizare, tulburări de 

structurare a schemei corporale şi de lateralitate, incapacitatea de a trata secvenţial informaţiile, 

deficit de integrare intermodală, etc. Tulburările funcțiilor iinstrumentale pot explica o serie de 

manifestări tipice ale elevului cu tulburări specifice de învățare cum ar fi: confuzia între literele 

simetrice, prin inversiunea stânga-dreapta ca și în cazul literelor „b şi d” sau „p şi q”, confuzia 

literelor prin inversarea raporturilor sus-jos ca în cazul literelor „b-d–p, u-n” (vezi figura 3), scrierea 

şi citirea de la dreapta la stânga (scrierea în oglindă), etc. 

Figura 2 : Manifestările tipice ale TSI (sursa:internet)  



3 
 

 

                   

 

 

 

Figura 3 : Simetria stânga-dreapta, sus-jos prezentă la unele litere din alfabet (S.Chișu) 

Elevul cu TSI poate dezvolta un complex de eșecuri care vor avea repercursiuni negative în 

dezvoltarea personalității acestuia (anxietate, neîncredere în sine, conduită agresivă, căutare de 

pedepse, indisciplină, fugă de la școală, atitudine negativă față de școală, sentimente de inferioritate, 

devalorizarea eului (figura 4)). 

 

Figura 4 - Consecințele TSI asupra evoluției personalității școlarului mic (adaptată după C. Păunescu,1984) 

 

METODICA CERCETĂRII 

Tulburările specifice de învățare sunt foarte variate și se pot manifesta la orice nivel. În acest 

context, se explică eterogenitatea abordărilor care există în domeniu privitoare la diagnosticul 

acestora, clasificările existente, modelele teoretice ale tulburărilor, precum și la tipurile variate de 

intervenție terapeutică.  
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Cercetarea de față pornește de la premisa conform căreia insuccesul școlar sau performanțele 

școlare scăzute și problemele pe care elevii le întâmpină în învățarea scris -cititului  se datorează în 

proporție destul de mare tulburărilor funcțiilor instrumentale. 

Scopul cercetării 

Plecând de la teoriile psihologice operaționale privind zona proximei dezvoltări elaborate de 

J. Piaget (1965) și L.S. Vîgotski (1971), mi-am propus să identific nivelul funcțiilor instrumentale 

subdezvoltate și nivelul de dezvoltare cognitivă a copiilor, urmând ca în funcție de rezultate să 

intervin prin programe educaționale personalizate (P.E.P) pentru preîntâmpinarea  TSI și  

prevenirea eșecului școlar.  

       La începutul studiului am pornit de la  ipoteza generală conform căreia proiectarea și 

aplicarea unor programe de intervenție terapeutică prin stimulare cognitivă poate contribui la 

îmbunătățirea performanțelor școlare la elevii cu TSI. 

 Datorită faptului că cercetarea întreprinsă a fost orientată către două direcții principale am 

considerat necesară concretizarea ipotezei generale în două ipoteze secundare: 

1. Tulburările limbajului scris sunt datorate subdezvoltării unor funcții instrumentale; 

2. Intervenția timpurie prin programe terapeutice personalizate poate îmbunătăți performanțele 

școlare ale elevilor cu tulburări instrumentale; 

Ipoteza nulă (H0): îmbunătățirea performanțelor școlare ale elevilor cu tulburări instrumentale se 

datorează hazardului. 

Variabila independentă:  

      A – tipul de intervenție (stimularea cognitivă a funcțiilor instrumentale),  

 A0 – grupul de control, fără intervenție 

 A1 – grupul experimental, supus programului de stimulare cognitivă 

Variabila dependentă: X – performanțele școlare evaluate în etapa de retest  

Scopurile cercetării sunt reprezentate de 2 componente importante: 

1) Evaluarea și diagnosticarea timpurie a tulburărilor funcțiilor instrumentale prin metode de 

screening adecvate școlarului mic.  

2) Proiectarea și aplicarea unor programe terapeutice complexe prin stimularea cognitivă a 

funcțiilor instrumentale deficitare, cu scopul de a preveni apariția tulburărilor specifice de 

învățare. 

Obiectivele cercetării constau în: 

 Identificarea și experimentarea celor mai eficiente metode de screening și diagnosticare 

timpurie a TSI;  

 Investigarea, evaluarea și diagnosticarea tulburărilor instrumentale la  școlarul mic; 
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 Proiectarea și aplicarea unor programe de intervenție terapeutice pentru copiii cu 

predispoziție spre TSI prin stimularea cognitivă a funcțiilor instrumentale.   

             Experimentul s-a desfășurat  pornind de la următorul design experimental: 

          Etapa 

 

Lotul 

Etapa 

constatativă/ 

Pretest 

Etapa 

experimentală 

 

Posttest 

 

Retest 

 

 

Experimental 

 

Eșantionarea 

 Stabilirea 

nivelului la care 

se situează 

loturile de 

subiecți. 

Diagnosticul 

La ambele loturi 

se aplică aceleași 

probe 

Introducerea 

variabilelor 

Independente 

Măsurarea 

variabilelor 

dependente 

 

la ambele loturi 

Măsurarea 

evoluției în timp a 

caracteristicilor 

supuse analizei 

prin aplicarea 

acelorași  probe la 

ambele loturi 

 

De control 

 

Non-intervenție 

    Tabelul 1: Designul experimental general al cercetării 

 

 În etapa inițială – constatativă a cercetării  am examinat un număr de 285 de copii cu vârste 

cuprinse între 6 -7 ani din 5 unități școlare din Cluj-Napoca, dintre care 168 băieți și 117 fete. Am 

utilizat testul Reversal și proba Burlea (G. Burlea, 2007), care au pus în evidență din totalul  

participanților la experiment, un număr de 24 elevi care prezintă risc de manifestare a TSI. 

Investigațiile au fost realizate după informarea cu privire la scopul cercetării și după 

obținerea acordului scris al părinților copiilor participanți la experiment. Analiza și prelucrarea 

statistică a datelor s-a făcut cu ajutorul programului SPSS v.20. 

            Analiza calitativă a erorilor făcute de elevi la testul Reversal evidențiază faptul că elevii 

care fac greșeli la itemii cu figuri identice prezintă dificultăți în percepția vizuală, slabă 

discriminare vizuală, lipsa  spiritului de observație și o slabă capacitate de analiză a itemilor. Erorile 

de simetrie stânga-dreapta denotă o maturizare neurologică redusă: dificultăți de percepție vizuală, 

schemă corporală deficitară, stabilizarea dominanței cerebrale, structurarea spațiului, orientarea 

spațio-temporală.  

 Analiza rezultatelor obținute de cei 24 de elevi la proba Burlea semnalează dificultăți de 

percepție și orientare spațială, precum și lipsa spiritului de observație, tulburări în percepția schemei 

corporale, în organizarea corectă a spațiului și în aprecierea posturii personajelor, confuzii în 

orientarea raporturilor spațiale stânga-dreapta, sus-jos, tulburări de percepție vizuală, dificultăți ale 
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capacității de analiză și sinteză a unor forme vizuale, dificultăți de concentrare a atenției, dificultăți 

în sfera capacității analitico-sintetice de ordonare și organizare a unor secvențe într-o prelucrare 

serială, dificultăți majore în sfera motricității fine a mâinii dominante, tulburările de percepție și 

orientare spațială și dificultăți de atenție, tulburări ale limbajului oral, structuri morfo-sintactice 

inadecvate, lipsa coerenței ideilor în logica evenimentelor, exprimare verbală lacunară, evocarea 

lexicală, organizarea corectă a mesajului în structuri morfo-sintactice corespunzătoare, tulburări de 

motricitate fono-articulatorie și vocabular limitat.  

 Întrucât proba G. Burlea este un instrument de evaluare a predispoziției spre TSI destul de 

nou și puțin utilizat în țara noastră, mi-am propus ca obiectiv în etapa constativă a demersului 

metodologic să determin relevanța acestei probe în diagnosticarea riscului de apariție a TSI în raport 

cu testul Reversal, care reprezintă deja o metodă standardizată. Acest obiectiv a fost concretizat 

prin corelarea rezultatele participanților la studiu (N=24 elevi) la proba Burlea cu rezultatele la 

testul Reversal prin metoda statistică de calcul al coeficientului de corelație Spearman ϱ. Astfel, din 

calculul statistic al coeficientului de corelație Spearman rezultă o corelație puternic semnificativă 

între cele 2 instrumente de evaluare (ϱ=0,899, pentru p<0.01). Se constată astfel că elevii care obțin 

scoruri mici la testul Reversal obțin scoruri mici și la proba Burlea. În plus, față de testul Reversal, 

proba după G. Burlea investighează  și motricitatea fină a mâinii și evidențiază deficiențele care 

există la nivelul mecanismelor instrumentale de bază ale scrisului.  

Nivelul următor al cercetării -  a constat în eșantionarea subiecților participanți și evaluarea 

amănunțită a funcțiilor instrumentale implicate în procesul de achiziție a scris-cititului. Eșantionul 

de participanți selecționat (N=24 elevi) a fost împărțit în două grupe numeric egale: grupul 

experimental (N=12 elevi, format din 8 băieți și 4 fete) și grupul de control (N=12 elevi, format 

din 9 băieți și 3 fete). Cele două grupuri sunt relativ omogene din punct de vedere al vârstei 

cronologice. 

Grup experimental Grup de control 

Băieți Fete Băieți Fete 

8 4 9 3 

Tabelul 2 - Eșantionul de participanți 

Pentru evaluarea amănunțită a funcțiilor instrumentale și a abilităților cognitive necesare 

însușirii scris-cititului, am folosit la ambele grupe de participanți: testul Bender B (Bender, 1938), 

fișa de procesare fonologică concepută de G. Burlea (2007) și  proba  Sindelar (B. Sindelar, 

1994). Rezultatele obținute de ambele grupe sunt la același nivel, nu se observă diferențe 

semnificative între participanți (pretest). 

Etapa experimentală a cercetării s-a desfășurat pe parcursul a doi ani școlari și a costat în 

elaborarea, proiectarea și aplicarea sistematică a programelor de dezvoltare și stimulare cognitivă, 
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iar în final s-a procedat la evaluarea și compararea rezultatelor obținute de cei 24 de elevi din cele 

două loturi: experimental și de control. 

          Obiectivul principal al etapei experimentale constă în  proiectarea și aplicarea unor programe 

de intervenție personalizată pentru copiii care prezintă risc spre dezvoltarea acestor forme de 

tulburări ale scris-cititului, în scopul îmbunătățirii performanțelor școlare și prevenirea eșecului 

școlar. Organizarea și desfășurarea experimentului s-a bazat pe sinteza premiselor teoretice și a 

obiectivelor specifice din etapa experimentală, permițând formularea ipotezei de lucru necesare 

unui experiment eficient și relevant. Prin urmare, ipoteza de bază în virtutea căreia am structurat 

experimentul are la bază ideea că programele de intervenție proiectate în vederea dezvoltării 

funcțiilor instrumentale ce cauzează tulburări ale limbajului scris ar crea un context favorabil 

învățării conducând la creșterea performanțelor școlare ale elevilor. 

Pe baza rezultatelor obținute în pretest de către subiecți, am creat un program complex de 

intervenție psiho-educațională, în care am inclus următoarele metode: exerciții sub formă de joc 

utilizate pentru dezvoltarea și stimularea proceselor cognitive necesare însușirii scris-cititului, 

programul Sindelar de dezvoltare al funcțiilor instrumentale, program ce conține atât exerciții 

concepute de B.Sindelar, cât și exerciții adaptate sau create personal, care au avut ca scop atingerea 

obiectivelor propuse, metoda alternativă de învățare a scris-cititului propusă de I. Meixner. În 

crearea programului complex de intervenție psiho-educațională am ținut cont și de modelul 

terapeutic al dislexiei-disgrafiei propus de E. Vrășmașu. 

Din analiza datelor rezultă că elevii din grupul experimental înregistrează medii semnificativ 

mai mari decât cei din grupul de control. Rezultatele obținute de grupul experimental se datorează 

implementării  programului de intervenție personalizat, bazat pe dezvoltarea funcțiilor 

instrumentale deficitare sau nefuncționale și pe stimularea proceselor cognitive slab dezvoltate 

identificate în etapa constatativă. 

 

Figura 5 - Diferențe între pretest și posttest între cele două grupuri 

 Se poate afirma că rezultatele obținute în posttest de loturile experimentale indică eficiența 

intervenției formative. Afirmația este susținută de pragurile de semnificație mai mici decât 0,01 sau 

0,05 , evidențiate de scorurile obținute de subiecți la probele aplicate și care demonstrează 

modificările pozitive survenite la nivelul loturilor experimentale. 
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În continuarea demersului cercetării, am procedat la reevaluarea acelorași elevi din cele 

două grupe, cu scopul de a valida rezultatele intervenției experimentale din cursul anului școlar 

anterior. Prin retest am urmărit să verific gradul de asimilare pe termen lung al cunoștințelor, a 

modului de consolidare și de operaționalizare a achizițiilor care să-mi reconfirme ipoteza cercetării. 

Așadar, pentru a observa modalitatea în care exercițiile utilizate pentru dezvoltarea funcțiilor 

instrumentale au fost eficiente, dar mai ales dacă și-au păstrat eficiența în timp, am reaplicat la 

începutul anului școlar, în luna septembrie subprobele metodei Sindelar. Și în acest caz, rezultatele 

obținute au fost analizate cu ajutorul programului SPSS v.20, prin care am calculat indicii statistici 

media și abaterea standard,  pentru cele trei etape ale desfășurării experimentului: pretest, posttest 

și retest. Concluziile care se desprind în urma comparării rezultatelor celor două grupuri 

(experimental și de control) între pretest-posttest-retest sunt: 

1. În cazul fiecărei subprobe, în pretest, mediile celor două grupuri incluse în experiment 

sunt apropiate sau chiar identice (subproba 1,3,10,17) ceea ce ne permite să afirmăm că în etapa 

inițială grupurile au pornit de la același nivel. 

2. Ca și în cazul mediilor celor două grupuri și abaterea standard calculată pentru cele două 

loturi, care ne arată valoarea împrăștierii datelor în jurul valorii centrale este foarte apropiată la 

fiecare dintre cele 19 subprobe. Abaterea standard vine să sprijine ideea conform căreia grupurile 

sunt foarte apropiate în ceea ce privește nivelul de dezvoltare inițial al funcțiilor instrumentale. 

3. În etapa de posttest se înregistrează în fiecare situație din cele 19 cazuri, medii mai mari 

în cazul grupului experimental. Cele mai mari creșteri pot fi observate la subproba 2 , 9,10,  11, 12  

și la subproba 16. Singura diferență mică între mediile grupului de control și grupul experimental se 

constată la subprobele unde nu s-au înregistrat diferențe semnificative în analiza rezultatelor 

obținute în urma desfășurării experimentului, adică la subprobele 17 și 18. De asemenea, și abaterile 

standard din posttest sunt mai mici în cazul grupului experimental, ceea ce ne indică o mai mare 

apropiere de valoarea centrală a grupului, cu alte cuvinte un grup mai compact. 

4. În retest se observă în cazul grupului de control medii foarte apropiate de posttest și 

pretest. În 7 cazuri acestea sunt identice cu rezultatele din posttest : la subprobele 2,5,6,8,13,17,19. 

Acest aspect ne conduce la ideea că din lipsa stimulării programului de intervenție terapeutică a 

funcțiilor instrumentale deficitare, grupul de control nu a avut cum să se dezvolte la nivelul 

grupului experimental. 

5. La grupul experimental  mediile din retest se grupează astfel:  în 11 situații ele sunt 

identice cu cele din posttest (subprobele 1,2,3,4,7,8,9,13,14,17,18) și în 8 situații mediile din retest 

au crescut față de cele din posttest (subprobele 5,6,10,11,12,15,16,19). 

Așadar, rezultatele din retest reconfirmă eficiența programului de îmbogățire instrumentală 

introdus, arătând că rezultatele elevilor și-au păstrat eficiența în timp (după 3 luni de la prima eval.). 
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Rezultatele finale au pus în evidență eficiența programului propus (demonstrat prin praguri 

de semnificație statistică mai mici decât 0,01 sau 0,05). Se poate afirma că s-au îmbunătățit 

rezultatele elevilor pentru fiecare subprobă din metoda Sindelar care evaluează modul de dezvoltare 

al funcțiilor instrumentale, excepție făcând 2 subprobe (atenția auditivă și vizuală), fapt explicabil 

prin specificul activităților școlare și a tipurilor de exerciții care se desfășoară zilnic în cadrul 

activităților școlare. 

Concluzii: 

Analizând rezultatele obținute, concluzia care rezultă este că ipoteza secundară 1 se 

confirmă, elevii care prezintă  predispoziție spre TSI obțin performanțe școlare bune, dacă li se 

dezvoltă funcțiile instrumentale deficitare. 

Din analiza datelor obținute la cele două grupe de participanți, concluzionăm că funcțiile 

instrumentale deficitare sau nefuncționale pot duce la TSI, dar intervenind din timp asupra lor, 

stimulându-le dezvoltarea, ajungem la îmbunătățirea performanțelor școlare ale elevilor.  

Consider că evaluarea timpurie a funcțiilor instrumentale la începutul clasei pregătitoare ar 

putea fi de mare folos în identificarea și diagnosticarea precoce a elevilor expuși riscului de a 

dezvolta tulburări specifice de învățare. 

Abordarea diagnosticului sub raport dinamic și formativ a evidențiat și caracterul său 

comprehensiv, întrucât pe lângă faptul că face aceleași predicții ca și metodele clasice, ne oferă în 

plus indicii importante asupra progresului cognitiv.   

Prin depistarea și intervenția timpurie a tulburărilor instrumentale am urmărit și un scop 

profilactic de sensibilizare a părinților și a mediului școlar pentru schimbarea atitudinilor și 

reprezentărilor nefavorabile față de copiii cu TSI. Am realizat o informare a cadrelor didactice și a 

părinților asupra avantajelor pe care le prezintă educația timpurie privind identificarea și 

recuperarea copiilor cu risc de manifestare a TSI. 

Recomand : 

 implementarea unor programe de depistări precoce a tulburărilor instrumentale în scop 

preventiv, încă din grupa mare de grădiniță; 

 utilizarea probelor de evaluare selectate în cercetare, în evaluarea preșcolarilor din grupa 

mare de grădiniță. Rezultatele obținute pot fi urmărite longitudinal, în viitor, la clasele primare. Pe 

baza evaluării cu probele aplicate în cercetare se pot elabora programe personalizate recuperatorii și 

educative speciale, cu scopul de a preveni instalarea TSI și a asigura succesul școlar al copiilor. 

 introducerea unor programe personalizate specifice pentru dezvoltarea și îmbogățirea 

funcțiilor instrumentale la elevii care prezintă risc spre TSI. 

Cercetarea prezentată nu epuizează în nici un caz tehnicile de diagnoză şi tehnicile de lucru 

posibile şi nici nu îşi propune un inventar al acestora. Ea este un cadru orientativ deschis pentru cei 
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ce abordează terapiile logopedice, propunând un set de alternative şi materiale de prevenire şi 

corectare a tulburărilor specifice de învățare..   
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ACTIVITĂȚI INTEGRATE PENTRU DEZVOLTAREA ABILITĂȚILOR DE SCRIS-CITIT 

LA ELEVII CU DIZABILITĂȚI DIN CLASA PREGĂTITOARE 

 

Profesor psihopedagog DIANA Dărăbanțiu, CSEI nr. 2 Sibiu 

 

ABSTRACT 

Activitățile integrate aduc mai multă lejeritate în procesul de predare-învățare, punând accent mai 

ales pe joc ca metoda de bază. Prin aceste activități se dezvoltă gândirea, se formează competențe 

practice, se cultivă autocontrolul, copilul are posibilitatea să descopere medii diferite. Toate aceste 

activități se desfașoară după o formă flexibilă, atrăgătoare, oferă mai multă libertate de acțiune și 

duc la creșterea  încrederii copiilor în forțele proprii, legăturile și experiențele de învățare din jurul 

acestor  activități sprijină elevii să înțeleagă mai bine, ducând la o învățare reală, de succes.  

 

Abordarea de tip integrat a conținuturilor învățării 

Conținuturile învățării constituie parte a curriculum-ului, alături de metode de învățare și 

predare, evaluare și obiective, toate acestea contribuie la atingerea obiectivelor prestabilite, fiind fixate 

în programele școlare. Prin conținuturi pot fi desemnate toate cunoștintele, informațiile care sunt 

vehiculate, transmise, toate deprinderile care se formează ca urmare a exersării cunoștințelor, totalitatea 

convingerilor , sentimentelor care se formează și care vor avea un impact decisiv asupra dezvoltării 

ulterioare a personalitătii.  

Importanța activităților integrate 

Principiul integrativ al actiunii educational-terapeutice obligă ca activitătile educaționale să fie 

valorificate sub toate aspectele, ca urmare a faptului că aceste categorii terapeutice nu pot fi abordate 

separat. Educatorul care desfăşoară activităţi cu elevii care prezintă cerinţe speciale în educaţie trebuie 

să apeleze la toate tehnicile terapeutice care utilizează actul însuşirii cunoştinţelor şi formării 

deprinderilor în sfera educaţiei intelectuale, la cele care utilizează mişcarea ca factor terapeutic în sfera 

educaţiei fizice, artterapia şi meloterapia satisfăcând principiile educaţiei estetice. Aşa se explică şi 

delimitarea dintre procesele de intervenţie educaţional-terapeutică desfăşurate de psihologul clinician 

din reţeaua sanitară, de psihologul şcolar din instituţiile şcolare sau de educatorul-terapeut care trebuie 

să valorifice tehnicile terapeutice în context educaţional. 

  Abilitățile școlarilor cu dizabilități la vârsta clasei pregătitoare 

 La elevii cu dizabilități din clasa pregătitoare se întâlnesc o serie de tulburări de învățare, și 

anume: întarziere in dezvoltarea limbajului; dezvoltare lentă a vocabularului; pronunție si articulare 



deficitare; dificultăți în învățarea numerelor și a alfabetului; dificultăți în achiziționarea conceptelor de 

număr, culori, zilele saptămanii; înțelegere deficitară a instrucțiunilor primite; deficite ale motricității 

fine (mai ales în utilizarea instrumentelor de scris); slabă coordonare ochi – mână; dificultăți de 

relaționare socială.  La acești elevi majoritatea funcțiilor și proceselor psihice sunt afectate, iar 

eficienţa lor în activitatea de învăţare este diminuată semnificativ în comparaţie cu elevii fără 

deficienţe. Pot apărea o serie de tulburări ale limbajului, și anume tulburări de ritm și fluență, tulburări 

de pronunție, tulburări ale limbajuli scris-citit, dificultăţi de învăţare, tulburări de comportament, eşec 

şcolar. 

 Nivelul limbajului 

 La școlarii cu dizabilități limbajul se dezvoltă de obicei cu întârziere, sub toate aspectele sale. 

Tulburările limbajului reprezintă rezultatul disfuncţiilor intervenite in recepţionarea înţelegerea, 

elaborarea şi realizarea comunicării scrise şi orale din cauza unor afecţiuni de natură organică, 

funcţională, psihologică sau educaţională, care acţionează asupra copilului mic in perioada apariţiei şi 

dezvoltării limbajului. Datorită importanţei limbajului în structurarea şi desfăşurarea proceselor 

cognitive, orice afectare a acestuia ar putea avea influenţa şi calitatea operaţiilor gândirii, relaţiilor cu 

cei din jur şi structurării personalităţii copilului. Din acest motiv, cunoaşterea şi identificarea 

tulburărilor de limbaj reprezintă o prioritate a specialiştilor în probleme de psihopedagogie, precizia şi 

precocitatea diagnosticului acestor tulburări garantând reuşita programului terapeutic şi recuperator al 

copilului cu tulburări de limbaj. 

 Cele mai frecvente tulburări de limbaj sunt reprezentate de tulburările de pronunție, și anume, 

dislaliile, care se manifestă prin deformarea, substituirea, omiterea și inversarea anumitor sunete în 

vorbirea spontană și în cea reprodusă. 

 

 Bariere în însușirea scris-cititului 

 În scris-citit se întâlnesc fenomene de alexie - imposibilittea însușirii citirii și agrafie-

imposibilitatea însușirii scrierii. Mai frecvente sunt formele de dislexie și disgrafie, capacitatea redusă a 

elevilor de a citi și a scrie corect. Ei își însușesc anevoios literele, apoi după ce reușesc recunoașterea  

literelor când sunt izilate, întâmpină greutăți în legarea lor în combinații de silabe și cuvinte. Orientarea 

în timp și spațiu este un aspect des întâlnit la dislexici, precum și tulburări ale limbajului oral și 

exprimare defectuoasă, atât oral, cât și în scris. 

 Există mai multe forme ale tulburărilor de scris-citit: Dislexo-disgrafia propriu-zisă; Dislexo-

disgrafia de evoluție;  Dislexo-disgrafia spatială ; Dislexo-disgrafia pură,  asociată cu afazia, alalia, 

hipoacuzia; Dislexo-disgrafia motrică; Dislexo-disgrafia lineară. 



 Alte bariere în însușirea scris-cititului sunt:  

- tulburările de  motricitate, în special slaba dezvoltare a coordonării mișcărilor fine ale mâinii și 

degetelor 

- lateralitatea – este afectată, se fixează cu întârziere sau este încrucişată (dominantă pentru mână, 

ochi, picior), duce la întârzieri în plan lexico-grafic 

- reglarea forţei mişcărilor  este deficitară (insuficienţa senzaţiilor kinestezice), prezintă mişcări 

stereotipe  

 Activitățile integrate au la bază o abordare multidisciplinară, între disciplinele din aria 

curriculară terapie educațională complexă și integrată, există relații reciproce, iar central se află tema 

abordată, respectiv litera și pot fi reprezentate astfel: 

 

 La fiecare literă pentru componenta cognitivă, s-au conceput fișe de lucru și exerciții de 

asociere a sunetului cu litera, de punere în corespondență a cuvântului cu imaginea sau obiecte 

concrete, de identificare a literelor, realizarea corespondenței literă mare – literă mică, exerciții de 

reproducere a literelor de tipar mari si mici, exerciții de scriere a cuvintelor folosing litere de tipar, 

exerciții de copiere si scriere. Fișele de lucru pentru fiecare literă sunt realizate alb-negru, conțin 

exerciții de trasare, identificare, recunoaștere literere, formarea literelor, recunoașterea sunetelor. 

Pentru scrierea literelor pe fișe, se pot folosi diferite instrumente de scris creioane, markere, carioci, 

creioane colorate, creioane cerate, folosirea unei varietati de instrumente de scris fac scrierea 

interesantă și plăcută.  

 

 



 

 

 

  

 Pentru fiecare literă am confecționat din carton litera respectivă sub forma unui animal sau 

obiect cunoscut de către copii. 

                            



                    

        

                



 Exemple de activități integrate și exerciții realizate în cadrul orelor de terapie 

educatională complexă și integrată pentru însușirea literelor 

  

 În cadrul disciplinei Stimulare cognitivă am realizat o serie de 

Exerciții pentru dezvoltarea limbajului verbal 

Dezvoltarea auzului fonematic: Imitare de onomatopee – Cum face ...? : albina (zzz), trenul (ș-ș-ș), 

șarpele (sssss), telefonul, pisica, câinele, vaca, etc. 

 sunetul inițial, la mijloc și final 

Dezvoltarea abilităților de analiză fonetică: identificarea sunetului cu care începe cuvântul, 

identificarea sunetului final din cuvânt, identificarea poziției unui anumit sunet în cuvânt (inițial, 

mediu, final) 

despărțirea cuvintelor în silabe, numărarea silabelor 

Dezvoltarea vocabularului: învățarea de noi cuvinte a căror denumire începe cu sunetul corespunzător 

literei învățate              

Exerciţii de coordonare oculo-motorie  

Așezarea pionilor pe tăbliță pentru a forma litera. 

Formarea literei cu degetul pe sare. 

Trasare contur după șablon, colorare. 

Exerciţii perceptiv-motrice în plan obiectual și imagistic 

Exerciții analitico-sintetice – „Jocul umbrelor” – pentru litera U 

Jocul Loto 

Exerciții de redare a conturului pe bază de șablon 

Exerciții de analiză și sinteză perceptuală și în plan mental 

Exerciții de alcătuire a unor obiecte din corpuri mai mici „Să construim din piese tangram”- pentru 

toate literele 

Alcătuirea unor figuri din elemente mici (bețișoare, etc)  

Exerciții de reconstruire imagistică dintr-un număr gradat de piese (puzzle) 

 La disciplina Terapie ocupațională accentul se pune pe  

Exerciţii pentru formarea - exersarea coordonării oculo-motorii şi bimanuale 

Desen după şablon (trasare de contururi şi umplerea spaţiului – cu fond, prin haşurare de linii) 

Exerciţii de antrenare-stimulare a musculaturii fine a mâinilor/degetelor (fineţe, precizie, coordonare 

oculo-motorie şi control motric) 

Exerciţii de apucare, frământare, modelare a plastilinei, depliere a hârtiei etc; 



Exerciţii de prehensiune (prindere corectă a instrumentelor de scris) 

 La disciplina Ludoterapie 

Exerciţii de coordonare motorie generală 

Formare tren la litera T, horă pentru litera H, joc „Podul de piatră” la litera P 

Jocuri sincretice (de analiză şi sinteză perceptuală şi în plan mental):  

Formarea literelor din elemente mici (litera S din scobitori, scoici, litera B din bețișoare) 

Exerciții de identificare imagistică și recunoaștere în realitate a unor obiective socio-culturale, 

istorice din spațiul/mediul apropiat 

Identificarea instituțiilor importante (biserică litera B, primărie litera P, spital litera S, prefectură, 

poliție litera P etc) 

 

 

 

 

Exemple de activități pentru sunetul și litera A, a 
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MODALITĂȚI DE RECUPERARE A DEFICIENȚELOR DE ÎNVĂȚARE LA COPIII 

CU CES, PRIN UTILIZAREA SOFTURILOR EDUCAȚIONALE  – STUDIU DE CAZ 

Profesor psihopedagog ANAMARIA BOLOGA, CSEI nr.2 Sibiu 

Profesor psihopedagog ANA ADRIANA CONEA, CSEI nr2 Sibiu  

Profesor psihopedagog CORNELIA POSA, CSEI nr.2 Sibiu 

 

ABSTRACT 

O dificultate de învăţare se referă la o întârziere, o tulburare, o dezvoltare încetinită 

în plan emoţional sau comportamental. Se manifestă prin dificultăţi semnificative în 

achiziţionarea şi utilizarea receptării şi înţelegerii limbajului, a vorbirii, scrierii, citirii, a 

raţionamentului şi abilităţilor matematice, ca şi unor abilităţi sociale. 

Se consideră că un copil/elev are dificultăţi de învăţare dacă: 

-  există o diferenţă semnificativă între capacităţile sale şi performanţa şcolară atinsă; 

- progresul realizat de el în procesul de învăţare este minim sau zero, pe o perioadă mai mare 

de timp; 

- are o dizabilitate/incapacitate care-l împiedică să utilizeze facilităţile educaţionale care sunt 

puse la dispoziţia copiilor de aceeaşi vârstă cu el; 

- are dificultăţi persistente în învăţarea scris-cititului şi a calculului matematic; 

- are dificultăţi emoţionale şi de comportament care împiedică frecvent şi la un nivel 

considerabil procesul de învăţare a copilului sau chiar a întregii clase; 

- are deficienţe senzoriale şi psihice care necesită un echipament sau servicii specializate 

suplimentare; 

- are dificultăţi continue de comunicare şi interacţiune care-l împiedică în dezvoltarea unor 

relaţii sociale echilibrate şi existând  obstacole în procesul învăţării. 

Studii de caz 

Studiu de caz 1. 

Elev: H.E.M. 

Diagnostic: retard mintal ușor, autism atipic cu elemente stereotipe, tulburare de 

articulare a vorbirii, tulburare globală de dezvoltare motorie, hipotonie, A.D.H.D. 

Evaluările au fost realizate pe parcursul anului școlar 2018-2019. 

 Evaluare psihopedagogică 

-dezvoltarea psihomotorie: slabă capacitate de organizare și structurare a  spațiului grafic;  

-slabă capacitate de orientare spațio-temporală;  

-postură corporală defectuoasă și poziție incorectă a creionului în mână; 



-înțelege noțiunile simple, cele cu caracter complex trebuie explicate  suplimentar;  

-dislalie polimorfă pe anumite consoane/grupuri, este capabil să susțină o conversație pe teme 

simple; 

-nu este capabil să finalizez sarcina dată fără suport, cu frecvente distrageri; 

-manifestă curiozitate și interes pentru activitățile care fac parte din sfera lui de interes 

(planete, mijloace de transport, telefoane mobile), fiind interesat să afle mai multe informații; 

-este capabil să facă corespondența număr - cantitate,  are deprinderi slabe de calcul 

matematic, cunoaște literele, auzul fonematic este slab dezvoltat, vorbește incorect gramatical 

(plural, greșeli gramaticale – nu face acordul acordul subiectului cu predicatul ); 

-se remarcă bune deprinderi de comportament (salută, respectă pe cei din jur...), problemele 

apar atunci când, din diverse motive are ieșiri necontrolate (aruncă și rupe diferite obiecte din 

preajma lui, țipă, vorbește urât...). 

Intervenția a constat în utilizarea unor softuri educaționale: 

 "Învățăm împreună" – realizat de prof. Neagu Teodora (CSEI Nr. 2 Sibiu). 

Programul este structurat pe 24 de teme (La școală, Culorile, Jucării, Fructe, Legume, 

Animale domestice, Animale sălbatice I, Animale sălbatice II, Mijloace de transport, 

Îmbrăcăminte, Încălțăminte, Corpul omenesc, Anotimpuri, Zilele săptămâmânii, 

Locuința, Bucătăria, Dormitorul, Sufrageria, Baia,  Garajul, Grădina, Flori, 

Instrumente muzicale). Fiecare tema cuprinde 6 secțiuni: Cuvinte,  Denumește 

imaginile, Cuvinte amestecate, Găsește cuvintele ascunse, Rebus, Întrebări și 

răspunsuri). 

 Logopedix – soft educaâional de logopedie, realizat de Asociația SNAC România. 

Programul este structurat pe 3 categorii: Întârziere limbaj, Dilexie, Dislalie, fiecare 

categorie având cerințe specifice (Întârziere limbaj: Onomatopee, Recunoaște obiectul 

după sunet, Serii silabe, Răspunde la întrebări; Dislexie: Cu ce sunet începe/se termină  

cuvântul, Cu ce literă începe/se termină cuvântul, Încercuiește/ citește  litera indicată, 

Care este poziția în cuvânt a sunetului indicat; Dislalie: Fixarea sunetelor în cuvânt, 

Exerciții). 

 Evaluare psihopedagogică (după intervenție) 

-dezvoltarea psihomotorie: îmbunătățirea  capacității de organizare și structurare a  spațiului 

grafic; bună capacitate de orientare spațio-temporală; persistă postura  corporală defectuoasă 

și poziția incorectă a creionului în mână; 

-înțelege noțiunile utilizate în clasă,  este capabil să susțină o conversație pe teme diverse și să 

să finalizeze  sarcina dată (cu ajutor); 



-manifestă curiozitate și interes pentru activitățile propuse, în special pentru cele sub formă de 

joc, fiind interesat să afle mai multe informații; 

-este capabil să facă adunări și cunoaște literele, scrie după dictare, auzul fonematic este în 

curs de dezvoltare, vorbește incorect gramatical (cu mai puține greșeli); 

-are mai puține ieșiri necontrolate; 

Studiu de caz 2. 

Elev: M.R.I. 

Diagnostic: hipoacuzie neurosenzorială severă bilaterală, întârziere în dezvoltarea libajului 

expresiv și receptiv 

Evaluările au fost realizate pe parcursul anului școlar 2018-2019. 

 Evaluare psihopedagogică  

-dezvoltare fizica:  în conformitate cu  nivelul vârstei; 

-cunoaște schema corporală proprie și a celorlalți; 

-lateralitatea este stabilită; 

-elevul posedă reprezentări despre mediul înconjurător corespunzatoare vârstei, dar nu are 

capacitatea de a observa sistematic; 

-volumul vocabularului: slab dezvoltat, are tulburari de pronuntie, dislalie polimorfă,  imită 

modele verbale infidel; 

-memoria:  cu unele lacune, datorită ineficienței indicatorilor verbali, reproducerile și 

recunoașterile sunt eronate;  

-gândirea: recunoaște obiecte familiare din imagini, atât în prezența suportului concret-

intuitiv, cât și în absența acestuia, denumindu-le; 

-atenția este fluctuantă, cu frecvente distrageri, finalizarea sarcinilor realizându-se cu sprijin; 

-are deprinderi de igienă personală și colectivă formate; 

-este școlarizat în regim intern săptămînal; 

-este politicos cu personalul unității scolare; 

-este sociabil, stabilește ușor  relații cu cei din jur; 

Intervenția a constat în utilizarea unor softuri educaționale. 

 Evaluare psihopedagogică (după intervenție) 

-volumul vocabularului: mediu dezvoltat, are tulburari de pronuntie, dislalie polimorfă,  imită 

satisfăcător modele verbale; 

-memoria:  cu unele lacune, iar reproducerile și recunoașterile sunt fidele;  

-gândirea: recunoaște obiecte familiare din imagini și este capabil să le sorteze după criterii 

date; 



-recunoaște persoane din familia extinsă; 

-capacitatea de concentrare a atenției s-a îmbunătățit considerabil, fiind capabil să finalizeze 

sarcinile date, fără sprijin. 
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DISLEXIA-DISGRAFIA, ÎN SPECTRUL TULBURĂRILOR DE 

ÎNVĂȚARE 

Profesor logoped Lupuian Paula, CSEI Brașov 
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ABSTRACT  

În literatura de specialitate, tulburările de învățare apar sub denumirea de tulburări lexico-

grafice, sindrom dislexo-disgrafic sau tulburări instrumentale. Denumirea de tulburare de 

învățare se referă la întârzierea în dezvoltarea sau dezvoltarea nepotrivită a citirii, scrierii, 

vorbirii și/sau a deprinderii de calcul.  

 Putem vorbi de tulburări de învățare atunci când un copil are rezultate mai slabe decât ar 

permite capacitățile sale intelectuale și rezultatele nu sunt în echilibru cu timpul alocat pentru 

învățare. Conform definiției obișnuite, copilul cu tulburări de învățare rămâne mult în urmă la 

învățarea citit-scrisului în comparație cu capacitățile sale mintale, cu cantitatea de exerciții 

efectuate acasă și la școală, cu pașii parcurși ai metodelor de învățare.  

 Tulburarea de învățare este un sindrom independent de nivelul de inteligență, putând 

apărea la orice nivel al acesteia, chiar și la unul superior.  

 Formele tulburărilor de învățare se referă la: 

1. Dislexia. Se poate stabili diagnosticul de dilexie/tulburare de citire dacă: 

a. Randamentul lexiei, precizia sau înțelegerea citirii, măsurate printr-un test 

standardizat, aplicat individual, este în mod marcant sau semnificativ sub nivelul 

așteptat corespunzător vârstei, aptitudinilor intelectuale (determinată printr-un test 

IQ administrat individual) și școlarizării copilului. 

b. Perturbarea menționată la punctul a. interferează semnificativ cu performanța 

școlară sau cu activitățile cotidiene care necesită aptitudini lexice. 

c. În cazul prezenței deficiențelor senzoriale, dificultățile lexiei depășesc nivelul 

tulburărilor asociate acestora (DSM IV, 2003). 

2. Disgrafia. În concepția lui Csépe (2000, apud Bartok, E., 2010), disgrafia este: 

a. Tulburarea scrierii care se manifestă prin tulburarea caracteristicilor  grafomotorii 

(litere ilizibile, viteza scrierii, așezarea în spațiu, utilizarea literelor mari); 



b. Tulburarea scrierii care se manifestă prin tulburarea caracteristicilor fonologice 

ale limbii (gramatică, alcătuire de propoziții, scriere corectă); 

c. Coexistența simptomelor de mai sus. 

3. Discalculia. Discalculia reprezintă tulburarea procesului de învățare și utilizare a 

noțiunilor matematice, operațiilor și tehnicilor de calcul.  

În cazul tulburărilor de învățare este vorba de un mod neobișnuit, mai special, de 

prelucrare a informației, care are la bază o dezvoltare și funcționare atipică a sistemului nervos 

central. Acestea nu depind de contextul socio-cultural al familiei, tulburări precum dislexia, 

disgrafia sau discalculia putând să apară în orice familie.  

În cercetarea cauzelor tulburărilor de învățare au fost elaborate mai multe teorii în funcție 

de aspectul pe care cercetătorii s-au concentrat mai mult în studiul acestor sindroame. Teoriile 

principale, însă, sunt de acord că la baza tulburărilor de învățare stau unele anomalii neurologice.  

Vorbim despre o predispoziție spre dislexie în cazul acelor copii preșcolari la care apare 

disfuncționalitatea anumitor capacități care asigură însușirea cu ușurință a deprinderii de citit-

scris și a matematicii.  

 

Semnele tulburărilor de învățare la școlarul mic 

A. Tulburare de citire (dislexie) 

 Copilul citește lent 

 Citește pe silabe sau pe litere deși ar trebui ca citirea să fie deja cursivă 

 Încearcă să satisfacă așteptările de citire cursivă citind în gând cuvintele pe litere sau 

silabe, apoi spunând cuvântul cu voce tare 

 Face multe greșeli în citirea cuvintelor, textelor: 

o Confundă litere, mai ales pe cele asemănătoare din punct de vedere grafic sau fonetic 

o Omite sau adaugă litere 

o Omite sau adaugă silabe, cuvinte 

o Citește în sens invers unele silabe sau cuvinte scurte 

o Citește cuvinte distorsionate, incomplete 

o Confundă consoanele surde cu cele sonore 

o Citește eronat cuvintele pe care nu le cunoaște 

o Citește greu, silabisind, cuvintele lungi 



 Se pierde în urmărirea textului în timpul citirii 

 Greșește frecvent rândul în timpul citirii 

 Îi este greu să urmărească textul citit, chiar și cu degetul 

 La citirea unor texte, lasă necitite propoziții sau rânduri întregi 

 Este nesigur în citirea unor litere învățate 

 Înțelege parțial  sau nu înțelege conținutul unui text 

 Nu citește cu plăcere, ocolește citirea, o refuză 

 Obosește foarte tare în timpul cititului 

B. Tulburarea de scriere (disgrafia) 

 Face multe greșeli de scriere: 

o Face greșeli asemănătoare cu cele de citire 

o Confundă literele 

o Confundă literele a căror scriere începe asemănător sau literele asemănătoare ca 

formă scrisă 

o Se oprește de multe ori în timpul scrisului, gândindu-se la forma literei următoare 

o Omite sau adaugă litere 

o Omite, schimbă sau adaugă silabe 

o Omite sau scrie de mai multe ori același cuvânt în propoziție, schimbând sensul 

propoziției 

o Scrie cuvinte legate sau desparte în două cuvintele mai lungi 

o Scrie cuvinte legate sau chiar întreaga propoziție într-un singur cuvânt 

o Scrie prefixul sau sufixul separat de cuvânt sau îl adaugă cuvântului următor sau 

anterior 

o Scrie de două sau mai multe ori litere, silabe, cuvinte 

o Scrie cuvântul invers, inversând litere sau silabe 

o Scrie cuvinte fără sens pe baza asemănărilor fonetice 

o Inversează sunetele sonore cu cele surde și le scrie ca atare 

o Nu folosește diacritice 

o Desparte incorect cuvintele în silabe 

 Este nesigur în utilizarea unor litere reînvățate 

 Poziția mâinii, mișcarea de scriere sau poziția corpului sunt incorecte la scriere 



 Ține creionul cu mâna încordată în timpul scrisului 

 Inversează direcția trasării liniilor în scrierea literei 

 Nu reușește să se încadreze în spațiul paginii 

 Se orientează greu în spațiul paginii 

 Scrierea este inestetică, dezordonată, indescifrabilă, caietul este mâzgălit 

 Scrierea este pripită 

 Scrie lent, greu, incorect după dictare 

 La scrierea după dictare rămâne în urmă față de colegi și pune întrebări ajutătoare, reâine 

greu propoziția dictată 

 Copiază incorect texte 

 Nu utilizează regulile gramaticale învățate 

 Alcătuirea de propoziții este deficitară, propozițiile sunt incorecte din punct de vedere 

gramatical 

 Nu scrie cu plăcere, este greu de motivat pentru îndeplinirea unor sarcini legate de scris 

 Ritmul scrierii este lent, are nevoie de un timp de execuție al sarcinilor peste medie 

C. Tulburarea de calcul (discalculie) 

 Întâmpină greutăți în efectuarea celor patru operații de bază 

 Calculează lent, nesigur 

 Este incapabil să învețe tabla înmulțirii, deși face repetiții nenumărate 

 Reține greu expresii, reguli matematice 

 Are dificultăți în recunoașterea și scrierea cifrelor 

 Scrie greșit cifre după dictare, citește greu cifrele scrise 

 Îi este greu să copieze corect cifre 

 Îi este greu să învețe ordinea numerelor 

 Nu înțelege problemele de matematică, nu știe să transpună problemele în limbaj 

matematic 

 Omite, scrie în locuri greșite sau schimbă locul unor cifre în timpul rezolvării 

problemelor 

 Încurcă ordinea de efectuare a operațiilor 

 Efectuează greu calcule mintale 



 Noțiunea de cantitate nu este formată 

 

 

Dislexia și terapia prin joc 

 Metoda jocurilor structurate este o metodă specială de lucru, utilizată în grupurile de 

dezvoltare a personalității. Aceasta include o serie de exerciții sub forma unor jocuri, plăcute și 

de natură să elibereze tensiunile acumulate, care facilitează modificarea comportamentală dorită 

și procesul învățării individuale. 

 În cazul copiilor dislexici, scopul intervenției prin joc este realizarea unei abordări 

complexe: dezvoltarea întregii personalități și, în cadrul acesteia, dezvoltarea diferitelor 

capacități parțiale (terapie logopedică). 

 Toate exercițiile logopedice sunt încorporate în cadrul unui joc, fiind vorba de jocuri 

distractive care pot fi oricând modificate sau transformate și în cursul cărora copiii nici nu își dau 

seama că desfășoară un anumit tip de exercițiu logopedic. În cursul acestor activități trebuie să 

ținem cont, în primul rând, de bucuria jocului și mai puțin de executarea corectă a exercițiilor, 

deoarece aceste jocuri pot fi repetate de mai multe ori și, astfel, copiii vor avea destule ocazii să 

își dezvolte abilitățile în cauză. 

 Scopul general al intervenției este dezvoltarea întregii personalități a copiilor cu tulburări 

de învățareși formarea acelor trăsături de personalitate care permit copiilor să poată trece mai 

ușor peste eșecurile legate de învățare și peste dificultățile de comunicare. 
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Tulburările specifice de învățare 

Modalități de evaluare și intervenție cu specific logopedic 
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Motto 

“Dacă un copil nu învață în modul în care îi predați,  

atunci predați copilului în modul în ca el învață”   Ignacio Estrada 

           ABSTRACT 

Lucrarea a fost concepută din dorinţa de a cunoaşte particularitățile dezvoltării 

limbajului la copiii cu tulburări specifice de învățare (TSI), modalitățile de evaluare și 

intervenție cu specific logopedic aplicabile în cazul lor.  

Cercetarea are la bază studiile de caz elaborate pe parcursul  clasei  I și a clasei a II a în 

cadrul unei școli gimnaziale din mediul urban. Complexitatea manifestărilor și dificultățile  cu 

care se confruntă acești copii, aspectele unei dezvoltări atipice sunt evidente atunci când copilul 

trebuie integrat într-un sistem de învățământ normal, atunci când trebuie să facă față unor 

provocări continue, constante. Numeroase studii au demonstrat că elevii cu TSI au un risc ridicat 

de eșec educațional. Nivelurile scăzute de alfabetizare sunt comune, chiar și la copiii care 

primesc ajutor de specialitate, şi achizițiile educaționale sunt de obicei sărace.  

Tulburările specifice de  învățare (TSI ). Delimitări conceptuale  

Tulburările specifice de învățare reprezintă principala categorie diagnostică cu care ne 

confruntăm în realitatea școlii de masă. Conform DSM-5 tulburările specifice de învățare 

constituie o categorie diagnostică inclusă în supraclasa tulburărilor de dezvoltare, cu componentă 

biologică.  

Diagnosticarea tulburărilor specifice de învățare 

DSM V stabilește pentru circumscrierea tabloului tulburărilor specifice de învățare patru 

criterii diagnostice: 

A. Tulburarea abilităților școlare să se manifeste pentru cel puțin 6 luni, în ciuda faptului că se 

asigură intervenție de specialitate și presupun: citirea inexactă sau lentă și cu efort; dificultăți în 

înțelegerea sensului; dificultăți în analiza cuvintelor; dificultăți în exprimarea scrisă; dificultăți în 

numerație și calcul; dificultăți în raționamentul matematic (DSM 5, 2013) 

B. Cel de-al doilea criteriu diagnostic evidențiază faptul că tulburările de la nivelul abilităților 

școlare au un impact important asupra performanței școlare a copilului, acesta înregistrând 

rezultate școlare scăzute, mult sub nivelul acelora înregistrate de colegii de aceeași vârstă 

cronologică.  



C. Cel de-al treilea criteriu diagnostic al tulburărilor de învățare subliniază faptul că nu în toate 

cazurile acestea se diagnostichează încă din primul ciclu de școlaritate, ci se fac simțite doar în 

momentul în care volumul sarcinilor școlare adresate componentei deficitare (scris, citit, calcul 

matematic) depășește nivelul limitat al abilităților. 

D. Tulburările de învățare sunt diagnosticate în absența: dizabilității intelectuale, a dizabilităților 

senzoriale (perceptiv auditive sau perceptiv vizuale); a tulburărilor neurologice; a problemelor de 

natură psihosocială; a carențelor instrucționale și educative. ( Bodea Hațegan, Talaș, 2014). 

Diagnosticarea TSI include specificarea dacă toate domeniile academice și abilitățile ( citire, 

scriere, abilități matematice) sunt afectate sau numai parțial. 

MODALITĂȚI DE INTERVENȚIE  ADRESATE COPIILOR CU TSI 

Metode  de intervenție în dislexie. Copiii care prezintă tulburări de învățare sunt dezavantajați 

în școală deoarece învățământul tradițional nu se potrivește cu capacitățile lor, cu modul lor 

specific de prelucrare a informației. Metodele clasice de învățământ se bazează tocmai pe 

punctele slabe ale copiilor cu dislexie, astfel eșecul este de înțeles. În terapia tulburărilor de 

limbaj și comunicare în general și în terapia dislexiei, în particular se pot utiliza metode și 

procedee variate: 

1.Metode și procedee cu caracter specific logopedic de corectare a dislexiei-disgrafiei care 

presupun formarea capacității de conștientizare a erorilor tipice dislexice-disgrafice; dezvoltarea 

capacității de sesizare a relației dintre fonem-grafem, literă-grafem și fonem-literă; dezvoltarea 

capacității de discriminare auditivă, vizuală și kinestezic-motrică; dezvoltarea și perfecționarea 

abilităților de citit-scris. 

2. Metodele pedagogiei Montessori privind prevenirea dislexiei. Exercițiile propuse de Maria 

Montessori în vederea corectării diferitelor tulburări de pronunție și citire se referă la: Stadiile 

lecțiilor, care constau mai întâi în pronunția răspicată și clară din partea cadrului didactic, de 

cuvinte puține și în special nume, pe care să le asocieze cu idei concrete și astfel se trimit stimuli, 

care sunt repetați de cadrul didactic, în timp ce copilul a perceput ideea obiectului a cărui cuvânt 

reprezintă recunoașterea obiectului la enunțarea numelui; în final, se provoacă limbajul articulat 

al copilului de a repeta cuvântul cu voce tare și de a pronunța sunetele singuratice; 

(Montessori,1932). 

                                                   

3. Metode moderne de intervenție în dislexie 



 

Dicționare și Pixuri cu caracteristici de vorbire pentru persoanele cu dislexie  

(sursa imagini: internet) 

 

Calculatoare Recordere Telefoane și Ipod-uri pentru persoanele cu dislexie 

(sursa imagini gratuite internet) 

4.  Metode de intervenție bazate pe fluența verbală  

Fluența în citire reprezintă o abilitate specială de a decodifica rapid și acurat cuvinte, ceea 

ce facilitează recunoașterea cuvintelor suficient de rapid pentru a câștiga timp în citirea şi 

înțelegerea textului din care cuvintele fac parte. Fluența verbală este astfel considerată ca având 

valoare predictivă pentru achiziția abilităților școlare, pentru a asigura succesul școlar. Proba de 

evaluare și antrenare a fluenței citirii (PEAFC) Bodea Hațegan, Talaș, 2014. 

5. Metode multisenzoriale de intervenție în TSI                            

Conform Asociației Internaționale a Dislexiei (IDA), predarea multisenzorială este o 

abordare eficientă în predarea copiilor cu dislexie. În învățarea tradițională, elevii folosesc de 

obicei două simțuri: vederea și auzul. Elevii văd cuvintele atunci când citesc și aud profesorul 

vorbind. Dar, mulți copii cu dislexie pot avea probleme în procesarea informației vizuale și 

auditive. Prin includerea mai multor simțuri, lecțiile prind viață prin încorporarea pipăitului, 

mirosului și gustului, astfel profesorii pot ajuta pe copiii cu dislexie să învețe și să rețină 

informații. 

(sursa imagini gratuite internet) 
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     Scopul cercetării constă în elaborarea și evaluarea unui program de intervenție propus pentru 

dezvoltarea abilităților lexo-grafice la copiii cu dificultăți specifice de învățare. Cercetarea 

prezentată are la bază studiile de caz elaborate pe parcursul   clasei  I și a clasei a II la o școală 

gimnazială din mediul urban, la elevi care prezintă risc de a dezvolta tulburări specifice de 

învățare. Acești elevi au fost evaluați prin intermediul probei PEAFC în luna mai a primului an 

școlar evaluat și în luna mai a anului școlar următor, după derularea programului de intervenție. 

Scopul aplicării acestei probe a fost de a identifica progresul înregistrat în domeniul fluenței 

citirii de către cei cinci elevi. 

Programul de intervenție pentru dezvoltarea limbajului și a abilităților de comunicare a 

presupus obiective vizând: 

 Receptarea multisenzorială a grafemelor 

 Organizarea și structurare spațială 

 Organizarea actului grafic 

 Antrenarea fluenței verbale în citire 

 Dezvoltarea capacității de receptare a mesajului citit (comprehensiune). 

Exemple de activități:                               

Etapa I     (imagini din Cabinetul Logopedic) 

Exerciții multisenzoriale de receptare a grafemelor. 

OBIECTIV:   Formarea și dezvoltarea deprinderilor motrice fine;  

                       Receptarea multisenzorială a grafemelor; 

 Etapa II 

Organizarea și structurare spațială 

OBIECTIVE: Organizarea și structurarea spațială:  

                        Dezvoltarea abilităților necesare însușirii scris-cititului; 

 

                                                                      (sursa imagini gratuite internet) 



Etapa III 

    Organizarea actului grafic 

OBIECTIVE:  Discriminarea vizuală și kinestezică motrică a literelor 

                      (u – m – n, p–b–d) 

 

                                                               (imagini din Cabinetul Logopedic) 

Etapa IV 

Antrenarea fluenței verbale în citire prin intermediul probei PEAFC în luna mai a primului an 

școlar evaluat și în luna mai a anului școlar de după derularea programului de intervenție. Scopul 

aplicării acestei probe a fost de a identifica progresul înregistrat în domeniul fluenței citirii de 

către cei cinci elevi. 

 

   

Sursa imaginilor: proba PEAFC- elaborată de: Bodea Haţegan,C., Talaş, D.  (2014). 

Etapa V 

Dezvoltarea capacităţii de receptare a mesajului citit (comprehensiune)  

OBIECTIVE:   Receptarea multisenzorială a textului 

                         Dezvoltarea fluenței citirii 



                         Dezvoltarea abilităților de comprehensiune verbală 

Metode multisenzoriale de receptare a textului  

Metoda ,,STORY MAP,, - Harta povestirii 

OBIECTIVE: Extragerea ideilor esențiale din materialul citit; Realizarea de conexiuni  între 

noțiunile noi si noțiunile cunoscute într-o maniera vizuală; Realizarea unei hărți mentale unice  și 

personale; Concluzionarea prin stabilizarea noilor cunoștințe și generarea comprehensiunii. 

 

CONCLUZII   Lucrarea dorește să scoată în evidență dificultățile cu care se confruntă copiii cu 

TSI, modalitățile de evaluare și intervenție cu specific logopedic aplicabile în cazul lor. Scopul 

cercetării a costat în elaborarea și evaluarea unui program de intervenție propus pentru 

dezvoltarea abilităților lexo-grafice la copiii cu tulburări specifice de învățare.  În urma aplicării 

planului de intervenție s-a  observat faptul că  toți copiii au înregistrat progrese. Astfel, prin 

exercițiile de receptare  multisenzorială a grafemelor s-a redus numărul de confuzii la nivelul 

grafemelor asemănătoare vizual (p-b-d); copiii au demonstrat o mai bună organizare și 

structurare spațială și a actului grafic. De asemenea s-a realizat antrenarea fluenței verbale în 

citire, copiii mărindu-și acuratețea și viteza citirii. Pe parcursul derulării programului s-a 

constatat dezvoltarea capacității de receptare a mesajului citit (comprehensiune).            

          Alte direcții și perspective de cercetare ar putea fi studierea legislației și a prevalenței 

tulburărilor specifice de învățare la noi în țară; elaborarea unor materiale informative despre 

această tulburare; elaborarea unor programe de intervenție terapeutică vizând limbajul oral și 

scris-citit la copiii cu TSI; cercetarea efectelor aplicării unor astfel de programe de intervenție 

asupra profilului de evoluție al copiilor cu TSI prin realizarea unor studii longitudinale; studierea 

rolului pe care îl are colaborarea dintre specialistul în terapia limbajului, familie și profesorii de 

la clasă în realizare unei intervenții terapeutice eficiente. 
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METODE  INTERACTIVE  ÎN  TERAPIA TULBURĂRILOR  

LIMBAJULUI SCRIS-CITIT 

profesor logoped  RENATTA  MĂRIE-HOFFENPRADLI , CJRAE Cluj 

 

 

ABSTRACT 

Metoda didactică este „o cale eficientă de organizare şi conducere a învăţării, un mod comun 

de a proceda care reuneşte într-un tot familiar eforturile profesorului şi ale elevilor săi“  (I. 

Cerghit, 2001, p.63). M.Ionescu afirma că „a opta pentru un set metodologic este un act de 

responsabilitate; experienţa cadrului didactic, aptitudinea lui psihopedagogică sunt decisive.” 

 

 Avantajele învăţării interactive , evidenţiate de practică, sunt subliniate şi sintetizate de 

M.Ionescu astfel: ”creează premisele constituirii unei adevărate comunităţi de învăţare…,în care 

ambianţa este constructivă, de încredere şi intrajutorare reciprocă; elevii se simt respectaţi, 

valorizaţi şi utili şi dobândesc încredere în forţele proprii pentru că toţi participă la luarea 

deciziilor; membrii grupului conştientizează că performanţele bune ale acestuia se datorează 

contribuţiilor lor individuale şi invers, performanţele individuale pot fi evidenţiate numai dacă 

performanţele grupului ca întreg sunt bune.” 

Exemplificări, descrieri pe scurt ale activităților ce stimulează formarea deprinderilor lexico-

grafice: 

 

1. Nivelul propoziţiilor şi a textelor scurte   

 a. 0biective: Scrierea/citirea  propoziţiilor şi a textelor scurte 

 Metode şi procedee: exerciţii de : 

-copiere şi  transcriere de texte scurte, înoţită de analiza grafo fonetică a propoziţiilor 

-scriere după dictare, respectând regulile ortografice 

-formare de texte pe temă dată sau pe baza unor cuvinte sau expresii date 

-ordonare de propoziţii pentru a obţine texte cu sens 

-autodictare de ghicitori, poezii 

-citirea unor texte urmărind o bună coordonare a respiraţiei şi o corectă accentuare 

  



b. 0biective: Perfecţionarea scrierii/citirii propoziţiilor şi a textelor scurte 

Metode şi procedee: exerciţii de : 

-citit colectiv; în pereche ;  pe roluri ;  ştafetă ;  pe sintagme ;  

-citire simultană şi scris sub control 

-copiere,  transcriere, dictare de scurte texte 

-compunere 

 

2. Jocuri de spargere a gheții 

 

a. „Scrisoare fără destinatar”  

 Respectînd structura unei scrisori, copiii sunt rugaţi să scrie o scrisoare unui coleg din 

grupă în care să menţioneze câteva calităţi, câteva defecte şi eventual să ofere şi câteva sugestii. 

Este important să insistăm asupra faptului că trebuie avute în vedere trăsături psihice nu fizice. 

Se adună scrisorile şi logopedul citeşte pe rând fiecare scrisoare iar destinatarul trebuie să se 

recunoască. În cazul în care nimeni nu simte că ar fi destinatarul scrisorii, au posibilitatea colegii 

să găsească  destinatarul. 

 

b. „Proverbe în perechi” 

      Se aleg un număr de proverbe bine cunoscute şi se scriu pe bucăţi de hârtie. Prima parte a 

proverbului e scrisă pe o bucată de hârtie, iar a doua parte pe o altă bucată de hârtie.  De 

exemplu: „Când pisica nu-i acasă” este scris pe o bucată şi „joacă şoarecii pe masă” este scris pe 

o altă bucată de hârtie .Hârtiile îndoite  vor fi puse într-un bol, după care fiecare participant va 

alege una şi va încerca să găsească persoana cu textul pereche.  

 

3. Metode active şi interactive 

a.„Comerţul cu probleme” 

Obiective: - analiza unui  text şi desprinderea ideilor principale 

                 - formulare de  întrebări 

                 - sintetiza rezultatelor obţinute 

Mod de desfăşurare: 

- logopedul  oferă spre lectură  un text  



- elevii sunt dispuşi în perechi formate la întâmplare, iar acestea identifică câteva idei principale 

din text 

- perechile se alătură apoi  pentru a discuta ideile principale şi a clarifica textul 

- fiecare pereche scrie apoi un set de întrebări  la care urmează să răspundă cealaltă pereche  

- cei patru elevi (două perechi) concluzionează ce au învăţat din exerciţiu, eventual sub 

îndrumarea logopedului scriu în caiete ideile principale ale textului 

 

b. „ Predarea –învăţarea reciprocă” 

Obiective: -să înregistreze performanţe individuale prin exersarea capacităţii de a-şi valorifica 

experienţa de învăţare, învăţând pe alţii 

       - implicarea activ participativă a copiilor la activităţi de grup şi frontale 

        - dezvoltarea încrederii în posibilităţile lor de relaţionare şi de asumare a 

responsabilităţilor 

Mod de desfăşurare: 

- se analizează frontal un text şi se distribuie apoi fiecărui copil 

- se distribuie un rol fiecărui copil: rezumatorul,  interogatorul, clarificatorul, prezicătorul 

- se reanalizează textul prin prisma rolului primit 

- copiii  prezintă textul, în faţa celorlalţi, interpretându-l din perspectiva rolului asumat   

 

c.  „Bulgărele de zăpadă” 

 Presupune împletirea activităţii individuale cu cea desfăşurată în mod cooperativ în 

cadrul grupelor. 

Mod de desfăşurare: 

- expunerea problemei. 

1. Faza lucrului individual -  copiii lucrează individual 5 minute.  

2. Faza lucrului în perechi - discutarea rezultatelor la care a ajuns fiecare. Se solicită răspunsuri 

la întrebările individuale din partea colegilor 

3. Faza reuniunii în grupuri mai mari - câte două perechi alcătuiesc un  grup şi  discută despre 

situaţiile la care s-a ajuns 

4. Faza raportării soluţiilor în colectiv - întregul grup, reunit, analizează şi concluzionează asupra 

ideilor emise 



5. Faza decizională - se alege situaţia finală şi se stabilesc concluziile. 

Această metodă se poate finaliza cu obţinerea unui anumit produs colectiv ( de exemplu: o 

povestire creeată de copii pornind de la o temă  sau un început dat ; un poster, ş.a.) 

 

d. „Explozia  stelară”( starbursting ) 

Obiective: - formularea de întrebări şi realizarea de conexiuni între ideile descoperite 

      - dezvoltă  şi   exersează  gândirea  cauzală,   limbajul, atenţia distributivă 

Mod de desfăşurare: 

- se prezintă o stea mare, cu cinci colţuri, pe fiecare colţ fiind scrisă o intrebare Ce? Cine? Unde? 

De Ce? Când? iar copiii din grupă extrag câte o întrebare 

- se împart  câteva steluţe (eventual de culori diferite pentru fiecare întrebare) fiecărui copil şi pe 

acestea  se formulează întrebări despre textul citit în prealabil 

- metoda se poate continua, copiii dându-şi  unii altora câte o steluţă cu o intrebare şi cerând 

răspuns la aceasta 

                                                 

 

e. „Metoda R. A. I.” 

 Urmăreşte realizarea feedbackului printr-un joc de aruncare a unei mingi uşoare. 

Denumirea  metodei  provine  de  la  iniţialele  cuvintelor răspunde -aruncă –interoghează 

Obiective : - fixarea cunoştinţelor 

                   - dinamizarea gândirii şi creşterea vitezei de reacţie 

Mod de desfăşurare: 

- elevul care aruncă mingea trebuie să formuleze o întrebare din text, elevului care o prinde.  

- cel care prinde mingea răspunde la întrebare, apoi o aruncă mai departe altui coleg, punând o 

nouă întrebare  

- elevul care nu ştie răspunsul iese din joc, la fel ca şi cel care este descoperit că nu cunoaşte 

răspunsul la propria întrebare 



 

f. “Predicţiile” 

Obiective : - dezvoltarea creativităţii  

Mod de desfăşurare: 

- se citeşte  primul fragment al unui text la prima vedere  

- se pune întrebarea: ce credeţi că se întâmplă în continuare? Predicţiile copiilor se trec în 

coloana 1 din Tabelul predicţiilor  

- apoi se reciteşte  fragmentul pentru verificarea predicţiilor ,  se formulează câteva idei despre 

fragmentul citit şi  se trec în coloana 2 din tabel 

- se merge mai departe cu întrebarea: ce credeţi că se va întâmpla, se notează din nou predicţiile 

până se termină textul 

 

g. “Cvintetul” 

Cvintetul este o tehnică de reflecţie ce constă în crearea a cinci versuri respectând cinci reguli în 

scopul de a sintetiza conţinutul unei teme abordate. 

Obiective: -  să sintetizeze cunoştinţele şi informaţiile despre un subiect 

                  - să exprime gânduri, idei, sentimente personale asupra subiectului prin intermediul 

cuvântului 

                  - dezvoltă  gândirea creativă 

                  -  exersează memoria şi imaginaţia 

                  -  exprimă capacitatea de înţelegere, sinteză, simţul umorului 

Mod de desfăşurare: 

- se anunţă subiectul temei şi  sunt reamintite copiilor regulile de alcătuire al unui cvintet: 

-primul vers - este format dintr-un singur cuvânt ce denumeşte subiectul; 

-al doilea vers - este format din 2 cuvinte care definesc caracteristicile subiectului (2 adjective); 

-al treilea vers - este format din 3 cuvinte care exprimă acţiuni (verbe la gerunziu); 

-al patrulea vers - format din 4 cuvinte care exprimă starea copilului faţă de subiect; 

-al cincilea vers - format dintr-un cuvânt care     arată însuşirea esenţială a subiectului 

-  se citesc poezioarele 

 

 



h. „Turul galeriei” 

Obiective:- elaborarea unui plan care să conducă la finalizarea unui produs ce constituie 

concepţia/opinia tuturor membrilor grupului 

              - stimulează exprimarea liberă a părerilor într-un proces de interevaluare 

Mod de desfăşurare: 

- se formează perechi  

- copiii organizaţi astfel rezolvă o sarcină de lucru care permite mai multe perspective de 

abordare sau mai multe soluţii 

- produsele activităţii perechilor de copii - desene, colaje, postere, etc. se   expun  pe  pereţii   

cabinetului,   care  se  transformă  într-o   galerie expoziţională 

- la semnalul dat perechile de copii (aflaţi în calitate de vizitatori şi critici) trec pe la fiecare 

exponat pentru a –l examina şi îşi exprimă verbal sau scris  (într-un loc stabilit anterior, de 

preferinţă, pe margine) comentariile critice, întrebările, observaţiile 

- după ce se încheie turul galeriei, perechile revin la locul iniţial şi citesc comentariile, 

observaţiile de pe lucrarea lor, reexaminându-şi produsul din prisma acestora. 

 



COPILUL DISLEXIC ÎN CLASĂ – SFATURI PRACTICE PENTRU PROFESORI ȘI 

PĂRINȚI 

                                       

                                                      profesor psihopedagog  ANCA GRUNCA, CSEI Turnu  Roșu, Sibiu 

 

ABSTRACT 

În activitatea directă cu copiii dislexici, adulții, profesori sau  părinți ,întâmpină adesea dificultăți în 

accesibilizarea informațiilor predate, mai ales dacă acestea solicită citirea și scrierea. Pentru a veni 

în ajutorul acestora și a copiilor dislexici, mai ales, am creionat câteva  sfaturi practice:  

 

Copierea de la tablă 

 Utilizați crete de culori diferite pentru fiecare rând scris sau subliniați fiecare rând cu o cretă de 

culoare diferită. 

 Asigurați-vă că distanța dintre rânduri și distanța dintre cuvinte este optimă. 

 Lăsați scrisul pe tablă suficient de mult pentru a vă asigura că copilul nu se grăbește și nu 

ștergeți tabla înainte ca copilul să termine copierea. Dacă acest lucru nu este posibil oferti-i o 

fișă listată cu ceea ce ați scris pe tablă. 

 

Citirea 

     

 

 Faceți șiruri de silabe pe care copilul să le citească din ce în ce mai repede pe verticală și apoi 

pe orizontală, selectându-și vizual șirurile de pe fișa cu ajutorul unui „obturator”. 

 Faceți o listă cu cele mai frecvente cuvinte întâlnite în textele literare și în vorbirea curentă.  

 Copilul dislexic nu va citi lecția nouă, cu voce tare, în fața clasei! Dacă este absolut necesar, va 

exersa lecția acasă, cu o zi înainte, pentru a o putea citi împreună cu colegii de clasă. 



 Utilizați rigle transparente colorate poziționate peste textul citit pentru a diminua contrastul 

literă-fond.  

 Încurajați folosirea calculatorului. Organizarea vizuală a textului scris este extrem de 

importantă. 

  Învățați copiii să își selecteze fonturile pe care  le citesc mai ușor și să își formateze textul după 

cum doresc ei. 

                           

 Pentru elevii mai mari, folosiți hărți conceptuale (pe hârtie sau calculator) cu imagini și/sau 

cuvinte. Acest lucru permite copilului să-și dezvolte încrederea și stima de sine atunci când 

citește. 

 Nu cereți elevilor să citească o carte la un nivel care depășește abilitățile lor curente, acest 

lucru  îi va demotiva instantaneu. Motivația este mult mai bună atunci când cererile nu sunt 

prea mari, iar copilul se poate bucura de carte. Dacă va trebui să se concentreze la fiecare 

cuvânt, va uita sensul a ceea ce citește. Pentru elevii mai mari, folosiți hărți conceptuale (pe 

hârtie sau calculator) cu imagini și/sau cuvinte. Acest lucru permite copilului să-și dezvolte 

încrederea și stima de sine atunci când citește. 

 Cărțile citite în pereche, cu un adult, încurajează lectura. Poveștile auditive pot fi de mare folos 

pentru cunoaștere și îmbogățirea vocabularului. Niciunui copil nu trebuie să i se refuze plăcerea 

de a avea acces la textul scris, chiar dacă nu îl poate decoda complet. 

 Amintiți-vă că cititul ar trebui să fie distractiv. 

 

Scrisul de mână 

 Încurajati copiii să-și studieze scrierea și să fie autocritici. Lăsați-i să decidă singuri unde 

greșesc și ce îmbunătățiri pot fi făcute, astfel încât să nu își creeze resentimente față de o altă 

persoană care se plânge de activitatea lor scrisă. Discutați despre avantajele unei bune scrieri de 

mână și despre obiectivele care trebuie atinse cu clasa. 



 Copiii mai mici sau cei cu probleme motorii pot folosi litere de plastic magnetice pentru a scrie 

după dictare silabe sau cuvinte. 

 Dacă este necesară exersarea suplimentară a scrisului de mâna, este esențial să folosiți cuvinte 

care nu prezintă nicio problemă copilului dislexic în ceea ce privește semnificația sau 

ortografia. 

 

Învățarea multisenzorială 

 Activitățile multisenzoriale ajută copiii dislexici să absoarbă și să proceseze informațiile mai 

ușor și implică utilizarea simțurilor precum simțul tactil și mișcarea alături de vederea și auzul. 

 Ele nu sunt  benefice doar pentru elevii dislexici ci și pentru restul clasei. Implicarea în ceva 

diferit și practic încurajează elevii și intensifică implicarea. 

 Exemple de activități multisenzoriale pentru clasă includ: scrierea de cuvinte și propoziții cu 

materiale tactile, de ex. lipici sclipici, nisip, paste, LEGO sau mărgele. 

 

Matematica 

 Matematica are un limbaj propriu care poate cauza probleme. Deși unii studenți 

dislexici sunt buni la matematică, s-a estimat că aproximativ 90% dintre copiii dislexici au 

probleme în unele zone ale matematicii. Terminologia matematică trebuie înțeleasa clar înainte 

de a putea fi utilizată în calcule, de ex. adăugați, plus, sumă, creștere și total, toate descriu 

un singur proces matematic. 

 Elevii dislexici pot avea insuficient dezvoltate abilitățile vizuale și/sau perceptive, confuzie 

direcțională, dificultăți de memorie și concentrare și, ca urmare, pot avea dificultăți la 

exercitiile si problemele care necesită mulți pași in rezolvare sau suprasolicită memoria de 

scurtă durată, de ex. Divizibilitatea numerelor, algebră. 

 Când folosiți aritmetică mentală, permiteți copilului dislexic să noteze numărul cheie și semnul 

matematic corespunzător din întrebare. 

 Încurajați elevii să verbalizeze fiecare etapă a problemei. Mulți copii consideră că este foarte 

util. 

 Încurajați un copil dislexic să utilizeze un calculator. Asigurați-vă că a înțeles pe deplin cum să 

îl utilizeze. Asigurați-vă că a fost învățat să estimeze pentru a-și verifică calculele. 

 Repetați vocabularul matematic în mod constant, folosind metode multi-senzoriale / 

kinestezice. 

 



 

    

 

 

      

Notarea 

 Elevul dislexic trebuie apreciat atât pentru efortul depus în obținerea rezultatelor cât și pentru 

rezultatele propriu-zise. Această abordare oferă posibilitatea unei notari corecte. 

 Dacă rezultatele copilului se află mereu sub așteptările adultului, indiferent de cât efort depune, 

acesta își va pierde motivația pentru învățare. 

 Greșelile de ortografie identificate ar trebui să fie cele conforme cu nivelul ortografic al 

copilului. Marcarea lor trebuie făcută cu creionul sau pix verde și să aibă comentarii pozitive. 

 Încercați să nu utilizați pixuri roșii pentru a sublinia greșelile copilului dislexic. Nu este nimic 

mai descurajant pentru copii decât să-și vadă lucrarea acoperită cu cerneală roșie, când, de fapt, 

ei au depus mai mult efort decât colegii lor să realizeze lucrarea. 

 Nu cereți elevilor dislexici să rescrie o lucrare. Ei au depus mult efort pentru a o realiza. Acest 

lucru i-ar demotiva. 

Temele pentru acasă: 

 După o zi de școala, un copil dislexic este în general mai obosit decât colegii săi, deoarece  el 

depune mai multă muncă intelectuală iar realizarea sarcinilor durează mai mult. Este posibil să 

facă și multe greșeli. Alegeți teme pentru acasă care vor fi de un real folos pentru copil. 

 În alegerea temelor și a exercițiilor, care pot fi puțin diferite sau mai puțin solicitante, este 

important să folosiți tactul. Stima de sine este rapid subminată dacă un profesor subliniază 

diferențele dintre cei cu dificultăți și colegii lor. Cu toate acestea, trebuie amintit și faptul că 

poate fi nevoie de mult mai mult efort pentru ca un copil dislexic să-și facă temele decât pentru 

colegii săi. 

 Stabiliți o limită de timp pentru efectuarea temelelor deoarece un copil dislexic va avea nevoie 

de mai mult timp pentru a face ceea ce colegii lui. 

 

Integrarea 

 Capacitatea unui copil dislexic de a se exprima în scris este cu totul diferită de nivelul de 

informații pe care copilul îl poate oferi verbal. Pentru o integrare reușită, elevul trebuie să fie 

capabil să demonstreze profesorului că știe informațiile și unde se află la fiecare materie. Fiți 



pregătiți să acceptați descrierile verbale ca o alternativă la descrierile scrise, dacă este cazul. 

Trebuie luate în considerare modalități alternative de înregistrare cum ar fi: utilizarea 

calculatoarelor pentru procesarea textelor, lecții înregistrate care pot fi redactate ulterior. 

 Trebuie să se aloce mai mult timp pentru finalizarea activităților pentru că un copil dislexic are 

nevoie de timp suplimentar pentru citirea, planificarea, rescrierea și redactarea lucrărilor sale. 

 Pentru un copil dislexic, sentimentul de a fi „diferit” poate fi acut atunci când se confruntă cu 

nevoia evidentă și foarte importantă de ajutor de specialitate. Unele metode folosite în terapia 

de specialitate pot fi utilizate si în clasă, astfel încât toți copiii să poată beneficia de ele, 

reducând astfel sentimentul de „diferență”. 

 

Lucrați împreună cu părinții: 

 Întâlniți-vă cu părinții elevilor dislexici pentru a discuta despre cum se descurcă copilul și 

despre strategiile pe care le-ați aplicat în clasă. Părinții copilului pot, de asemenea, să vă 

informeze cu privire la metodele pe care le-au folosit acasă și ce a avut succes. 

  Acest lucru este important pentru că nu există doi copii dislexici la fel și nu există o abordare 

„unică pentru toți”. Prin împărtășirea cunoștințelor despre progresul continuu al elevului, atât 

dumneavoastră cât și părinții puteți colabora pentru a găși metode de predare-învățare-

evaluare care ajută elevul dislexic . 

 Un copil dislexic este o provocare pentru toţi cei din jurul lui: părinte, pedagog, logoped. Toţi 

trebuie să facă eforturi susţinute pentru a-l ajuta să se dezvolte normal. 

 

Nu subestimați importanța dumneavoastă pentru elevul cu dislexie! 

Poate că dumneavoastră sunteți motivul pentru care el vine fericit la școală, 

 în fiecare zi! 



CONSILIEREA CADRELOR DIDACTICE CU PRIVIRE LA MĂSURILE 

COMPENSATORII DE DISPERSARE ȘI EVALUARE ÎN CAZUL 

DISLEXIEI 

profesor logoped BIANCA SIMONA ROȘCA, CJRAE Mureș 

 

ABSTRACT 

În cadrul activității logopedice din cabinetul logopedic interșcolar adesea întâlnim cazuri 

de copii cu TSI. Am conceput un material care se adresează cadrelor didactice de la clasă 

cu modele de intervenție în TSI. Materialul este structurat astfel încât să răspundă 

principalelor întrebări: 

 

Cum să procedez atunci când observ semnele dislexiei la un elev? 

Semnalez părinților dificultățile observate în prechizițiile însușirii scris-cititului cu tact și 

empatie 

Recomand evaluarea de către un specialist logoped 

Mă documentez cu privire la specificul TSI și a metodelor de lucru cu acești elevi 

Aplic măsuri compensatorii și dispensatorii 

Țin legătura cu logopedul/profesorul de sprijin/psihologul privitor la evoluția copilului 

Cum adaptez predarea ? 

• Ceea ce este cel mai important este ca profesorii să încetinească. Oferiți elevilor timpul să 

digere și să se implice în conținut, înțelegându-l. De asemenea, asigurați-vă că utilizați 

alte modalități în procesul de învățare pentru a crește angajamentul, cum ar fi activități 

practice, discuții și schițe. Sugestiile suplimentare privind luarea de notițe includ: 

• Oferiți elevilor cu dislexie și alte tulburări de învățare  următoarele facilități: fișe cu 

notițe preimprimate, notițele unui alt elev pentru a fi copiate acasă sau un conținut 

digital.Atunci când oferiți un conținut gata imprimat lăsați spațiu pentru propriile notițe 

sau observații. 

• Permiteți elevilor să utilizeze tehnologii precum Smart Pen, care le vor permite să se 

întoarcă și să completeze note cu lecția înregistrată, să-și organizeze materialele, să 

scoată în evidență conținutul important și să-și transfere cuvintele scrise în text. 

• Publicați prezentări PowerPoint online sau le puteți pune la dispoziția studenților. 



• Predă strategii de luare a notițelor, explicând elevilor cum să țină pasul cu explicațiile.  

• Evaluați în permanență abilitățile elevilor de a lua notițe și ajutați-i să "completeze 

lacunele". 

• Folosiți metode multisenzoriale, mai ales jocuri didactice 

• Folosiți material ilustrat 

• Folosiți limbaj accesibil 

• Formulați doar o cerință o dată 

• Oferiți timp suficient 

• Ajutați elevul dacă se blochează 

• Dați teme adecvate capacității elevului 

• Cunoașteți și apreciați aptitudinile și punctele forte ale elevului 

• Integrați elemente din terapia specifică a copilului în activitățile dumneavoastră 

• Doriți-vă să fiți un bun învățător pentru fiecare elev! 

Măsurile de dispensare care se pot asigura elevilor cu TSI potrivit legislației 

a) dispensarea cititului cu voce tare în fața clasei; 

b) dispensarea citirii autonome a unor texte a căror lungime și complexitate nu sunt 

compatibile cu nivelul de abilitate al copilului; 

c) cantitatea excesivă de teme pentru acasă; 

d) memorarea poeziilor, formulelor, tabelelor, definițiilor; 

e) dispensarea studierii limbilor străine în forma scrisă sau citită; 

f) efectuarea mai multor teste/evaluări la puțină vreme unele după altele; 

g) dispensarea scrierii rapide după dictare; 

h) dispensarea luării de notițe scrise; 

i) dispensarea copierii de pe tablă, recopierea textelor; 

j) dispensarea respectării timpilor pentru realizarea sarcinilor de lucru în scris; 

k) scrierea de mână a temelor pentru acasă pentru cazurile severe de disgrafie (se acceptă 

scrierea pe calculator sau transcriere de către părinte.); 

l) dispensarea memorării tablei înmulțirii; 

m) dispensarea copierii textelor (de exemplu, probleme matematice) de pe tablă sau manuale 

- compensare cu texte pregătite anticipat, printate și lipite pe caiete (sau lucru direct pe fișe); 

n) altele, la decizia cadrului didactic 



Cum evaluez? 

• Copilul cu TSI poate beneficia de măsuri speciale și în cadrul evaluării la clasă dar și în 

cadrul celor naționale 

• Măsurile speciale diferă în funcție de severitatea TSI 

Extras din Metodologia pentru asigurarea suportului necesar elevilor cu tulburări de 

învățare în activități de evaluare din 20.01.2017 

a) testele și verificările se anunță cu cel puțin 24 de ore înainte; 

b) se asigură timp suplimentar (30-60 de minute) pentru execuția probelor sau se asigură 

verificări cu mai puține cerințe; 

c) se introduc probe informatizate; 

d) se asigură citirea cu voce tare de către profesor a sarcinilor de efectuat în timpul 

verificărilor. Subiectele se citesc pe rând, în ordinea în care se elaborează lucrarea; 

e) se asigură folosirea instrumentelor compensatorii atât la probele scrise, cât și la cele 

orale; 

f) se vor prevedea verificări orale ca alternativă la cele scrise (mai cu seamă la limbile 

străine); 

g) în notarea la probele orale se va ține cont de capacitățile lexicale și expresive ale 

elevului; 

h) în funcție de situație, evaluările vor fi concepute astfel încât să limiteze scrisul (de 

exemplu, exerciții cu spațiu de completat, exerciții de bifat, unit etc.); 

i) la notarea/evaluarea testelor scrise se va ține cont de conținut, nu de formă; 

j) se asigură folosirea calculatorului de buzunar/birou, tablă pitagoreică sau tabele cu 

formule. 
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TERAPIA DISGRAFIEI – STUDIU DE CAZ 

 
profesor. logoped DACIANA PANȚTRU CJRAE Cluj,  

proesorr logoped IOANA MATEI, CJRAE Cluj 

 

ABSTRACT 

Disgrafia este perturbarea învăţării scrisului, anomalie a activităţii grafice exprimată în 

substituiri, inversări de litere şi silabe sau fuziuni de cuvinte. Ea se manifestă prin 

neregularitatea desenului literelor şi dispunerea lor anarhică în pagină. La baza ei sunt 

deficienţe ale dezvoltării auzului fonematic şi limbajului oral, deficienţe motorii şi în unele cazuri 

perturbări emoţionale.  

Disgrafia se ameliorează şi chiar poate dispărea complet prin grafoterapie şi terapie de susţinere 

care stimulează copilul organizîndu-i mişcările, fapt ce redă copilului încrederea în sine (Jurcău 

Emilia). Tulburarea cea mai importantă a scrisului este disgrafia, ca incapacitate a însuşirii acestui 

limbaj, în condiţiile unei integrităţi senzoriale şi intelectuale (consideră Ajuriaguerra, W.Wall, Lafont). 

Se poate considera că nu este disgrafic-dislexic elevul care nu şi-a însuşit o tehnică corectă a scris-

cititului, ci cel care este incapabil să o facă prin mijloacele pedagogice obişnuite adecvate. 

Grafoterapia sau reeducarea grafică este o ramură a grafologiei, al cărei obiectiv este de a 

modifica gestul grafic într-un mod conștient, pentru a produce schimbări. Exercițiile care sunt efectuate  

sunt de tip caligrafic și exerciții în care exersăm forme, mișcare, ritm, presiune, înclinare și celelalte 

aspecte grafice. Grafoterapia poate fi aplicată în mai multe scenarii.  Ea poate îmbunătăți capacitatea 

de concentrare, memorie, performanța școlară cu îmbunătățirea în consecință a încrederii în sine și a 

respectului de sine la copii. Este utilă pentru reabilitare după leziuni cerebrale, disgrafie , dislexie și 

Parkinson. 

STUDIU DE CAZ 

M.M., 12 ani,  

• Citește cursiv fără probleme, în urma aplicării probei de fluență PEACF obține un scor 

corespunzător vârstei cronologice.  

• Vorbește fluent limba engleză. Are rezultate bune și foarte bune la școală. 

• Scor Raven 120. 

• Termină clasa a V-a cu media 9,60.  

• Diagnostic logopedic: disgrafie motorie; 

Istoric caz: M.M are probleme cu scrisul de la debutul scolarității și urmează terapie logopedică pentru 

corectarea acestui aspect. Și-a însușit scrisul cu mari dificultăți cu exerciții suplimentare. În clasele 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=ro&rurl=translate.google.ro&sl=en&sp=nmt4&tl=ro&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Dysgraphia&xid=17259,15700023,15700186,15700191,15700259,15700271&usg=ALkJrhgDpu6BsxjJFfNr5_BlzKld9axiEg


mici, pentru că ritmul scrierii este lent, reușește să facă față cerințelor școlare cu succes, dar în 

gimnaziu, datorită faptului că profesorii dictează într-un ritm alert, nu mai scriu lecția pe tablă, apar 

probleme grave de caligrafie, însoțite și de tulburări ortografice, omisiuni de litere, inversiuni. Notele 

scad, deoarece scrisul devine ilizibil, rămâne în urmă, nu termină de rezolvat itemii în timpul testelor. 

Revine în cabinetul logopedic în gimnaziu. De această dată, terapia  trebuia privită de la alt nivel, 

nu mai suportă abordarea clasică  de scriere a semnelor grafice,  pentru că toate acestea ar fi dus la 

scăderea stimei de sine și la pierderea interesului pentru recuperare. 

Abordări terapeutice 

• Terapia a fost adordată din perspectiva grafoterapiei, a caligrafiei și a avut elemente din terapia 

NILD. 

• Primul obiectiv al terapiei a fost dezvoltarea  musculaturii mâinii și a degetelor. S-a folosit un 

set de antrenament  kinetoterapeutic specific. 

• S-a alcătuit un tabel cu frecvența  exersării cu toate cele  6 aparate           

• Al doilea obiectiv a fost dezvoltarea  scrierii  ritmice  prin consolidarea  atenției, prin utilizarea 

cifrei 8, care este logo-ul NILD. 

• Cifra 8 este încorporată într-o  activitate numită scriere ritmică, care ajută la consolidarea 

atenției, a abilităților de procesare a informaţiei și a scrisului de mână. 

                     

• Al treilea obiectiv a fost dezvoltarea coordonării motrice prin realizarea  unor  elemente de 

caligrafie. 

     

• Cel de-al patrulea obiectiv a fost reorganizarea totală a scrierii prin utilizarea unui format de 

scriere mult mai rapid.  



• Am optat pentru schimbarea scrisului din varianta scrisului cursiv de mână cu scrisul de tipar, 

prin utilizarea unei aplicații care generează tipuri diferite de scris pe spații și liniaturi la alegere. 

• https://www.worksheetworks.com/english/writing/handwriting.html 

        

 Alt obiectiv a fost schimbarea instrumentului de scris. Am ales Rollerball.                 

• Ultimul obiectiv a fost obținerea rapidității în scris prin menținerea  formatului lizibil. Astfel, am 

utilizat metoda cronometrului. 

• Am scris un text, apoi am cronometrat  timpul, apoi  am scris același lucru, încercând să scriem mai 

repede, până obținem un timp mai bun / constant. 

•  Cu aceeași viteză, am repetat de mai multe ori, până am ajuns la o deprindere automatizată. 

                 

 

Rezultate 

După intervenția logopedică a crescut calitatea scrisului și a inteligibilității. De asemnenea,  a crescut  

și rapiditatea în scris. A scăzut vizibil numărul omisiunilor și al înlocuirilor. Toate acestea au dus la 

creșterea stimei de sine. 
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CITIREA DISTRACTIVĂ 

profesor logoped MIRELA ȘERBAN, CJRAE SIBIU 

profesor logoped ADRIANA BOTA, CJRAE CLUJ 

ABSTRACT 

Jocul este forma de activitate preferată a oricărui copil. Deși școala îl solicită intens prin 

procesul de predare a cunoștințelor, adulții pot apela la joc pentru a falicita fixarea și consolidarea 

învățării. Provocările din cadrul sarcinilor primite au rolul de a stimula intens procesele gândirii, 

memoria și atenția copilului. Rezolvarea eficientă a sarcinilor consolidează abilitățile formate la ore, 

întăresc sentimentul de încredere și mândrie față de sine. 

Cititul este un proces cognitiv complex. Copiii învață să citească prin "traducerea" sau 

decodificarea sunetelor ce formează un cuvânt (foneme). Pe măsură ce copilul incepe să recunoască 

cuvintele, citirea devine un proces automat. Pentru copiii cu dislexie, citirea se face altfel; aceștia au 

probleme în a decoda fonemele și au deci probleme în invățarea cititului și a scrisului 

ortografic. Deasemenea, pot avea probleme în reținerea fonemelor și a cuvintelor, cititul devenind 

încetinit și inexact. Copiii cu dislexie mai au probleme cu pronunțarea corectă a cuvintelor, scrierea de 

mână, planificarea și organizarea acțiunilor, realizarea operațiilor matematice. 

Cititul nu este un act primordial la om. El trebuie învățat. Cei cu dislexie  nu au un nivel mai 

scăzut de inteligenă și nu învață mai greu alte lucruri în afară de citit.  

Terapia dislexie constă în folosirea de mijloace educaționale pentru creșterea capacității de a citi. 

O parte importantă a terapiei este autoeducarea. Cu cât dislexia e depistată și tratată mai devreme, cu 

atât succesul este mai mare. În învățarea citirii e importantă învățarea foneticii, asigurarea că cel care 

învață să citească întțelege modul în care literele se leagă pentru a alcătui cuvinte. Citirea cu glas tare 

sub supraveghere, in timpul căreia elevul citește cu glas tare cu indrumare și feedback, este în aceeași 

măsură important în dezvoltarea citirii fluente. Copilul trebuie să ințeleagă foarte bine instrucțiunile 

care-i sunt date, iar instrucțiunile să fie reproductibile sau sistematice . 

Lucrarea de față propune câteva idei de jocuri – fișe ce stimulează copilul să citească. Jocurile 

pornesc de la ideea de: 

- recunoaștere și diferențiere  a formelor, mărimilor, direcțiilor literelor; 

- recunoaștere și diferențiere succesiuni de litere, silabe; 

-  recunoaștere și diferențiere succesiuni de cuvinte în propoziții; 

- citirea de propoziții pentru conștientizarea conținuturilor 

- alegerea de răspunsuri reale/ logice și sesizarea absurdului; 

- manipularea elementelor constitutive ale cuvintelor sau propozițiilor. 



 

Diferențiere forme  -  litere mari și mici de tipar 

 

 

1. RECUNOAȘTE LITERA DATĂ 
 

 

 

 Găsește  e și E  în șirul de litere dat: 
 

 
 

 

 Găsește  F și f  în șirul de litere dat: 

 

 
 

 

 

 

Orientare stânga- dreapta, sus-jos 

 

 2.  RECUNOAȘTE LITERA – CITEȘTE 

 
 

Găsește și înconjoară prima literă din șirul dat: 
 

d b d b d b b d 

m n m m n n m m 

p b b p p b b p 

s z s s z s z s 



 

Diferențierea formelor literelor în succesivitate silabică cerută 

 

 

 

3. RECUNOAȘTE SILABA 

 
 

 

 Găsește silaba  MA și ma în șirul de litere dat: 

 

 
 
 

 

 Găsește silaba  PU și GO în șirul de litere dat: 
 

 
 

 

Diferențierea cuvintelor în șiruri de litereamestecate ca formă și mărime 

 

 

4.  RECUNOAȘTE CUVINTELE 

 

Citește cuvintele din șirul de litere dat: 

 

 

   
 

 

 

 



 

5. CITEȘTE  CUVINTELE DIN PROPOZIȚII 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conștientizarea  citirii 

 

 

 

 

6, COLOREAZĂ după indicațiile 

date: 

 

 

 

 

 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CITEȘTE 
 

 

1. ACESTA ESTE BARBU. 

2. BARBU ESTE BOXER.  

3. EL  A  CÂȘTIGAT. 

4. FAȚA LUI ESTE ROȘIE. 

5. EL  ARE  PĂRUL 

PORTOCALIU. 

6. PE CAP POARTĂ O 

COROANĂ ALBASTRĂ. 

7. BARBU ARE MĂNUȘI ROZ. 

8. CUREAUA LUI ESTE 

VERDE. 

9. PANTALONII LUI BARBU 

SUNT GALBENI. 

10. PANTOFII LUI SUNT 

MARO. 

 

 

 

ESTE BARBU FERICIT? 

 

DA     NU 

 



 

 

7.ALEGE RĂSPUNSUL 

CORECT 

 

 

1.CÂINII POT SĂ ........ 

LATRE CITEASCĂ   ZBOARE  

 

 

 

2. BASCHETUL ESTE UN ........ 

COPAC       SPORT           SOS 

 

 

 

3. VIESPEA ARE UN ......... 

DINTE     ÎNVĂȚĂTOR     AC 

 

 

 

4. PE RÂU PLUTEȘTE UN ....... 

CAMION   IAHT          MĂGAR 

 

 

 

5. ZĂPADA ESTE DIN .......... 

LAPTE      LIMONADĂ     APĂ 

 

 

 

6. CALUL ARE O ......... 

COAMĂJ   IE     PĂLĂRIE 

 

 

 

7. MIHAI ESTE UN ..... 

AUTOBUZ  NUME       DEGET 

 

 

ALEGE RĂSPUNSUL 

CORECT 

 

 

8. GĂINILE AU DOUĂ ...... 

MĂRGELE BRAȚE PICIOARE 

 

 

 

9. PEȘTELE POATE SĂ ...... 

CÂNTE  ÎNOATE SPUNĂ 

 

 

10. IEPURAȘUL ARE ......... 

  SOLZ       PENE           BLANĂ 

 

 

 

11. CĂMAȘA ARE DOUĂ.... 

MÂNECI  ARIPI        DEGETE 

 

 

 

12. CU BURETELE NOI ..... 

MÂNCĂM SĂRIM   SPĂLĂM 

 

 

 

13. TRANDAFIRUL ESTE O 

...... 

PASĂRE  FLOARE  INSECTĂ 

 

 

 

14. IARNA ESTE ................ 

CALD       NEGRU         RECE 

 

 

 

 



8. ALEGE RĂSPUNSUL 

CORECT 

 

 

1. Băiatul scrie în ........ 

mare       pâine        caiet 

 

 

2. Un triunghi are trei ........ 

frați          linii          nasturi 

 

 

3. Spălăm mâinile cu  ......... 

zahăr        ulei            săpun 

 

 

4. În pământ scurmă o  ....... 

vacă          găină          carte 

 

 

5. Mărul crește în .......... 

pom           gard          pieptăn 

 

 

6. Elefantul are o   ......... 

trompetă  trotinetă     trompă 

 

 

7. Balonul este plin cu   ..... 

sâmburi      aer          papuci 

 

 

 

 

 

 

ALEGE RĂSPUNSUL 

CORECT 

 

 

8. Girafa trăiește în ...... 

șură       stână          sălbăticie 

 

 

9. Caracatița are multe ...... 

inele           brațe          haine 

 

 

10. Varza este o ......... 

  legumă        haină      pasăre 

 

 

11. Capra are .... 

râme        pene            copite 

 

 

12. Racheta zboară în ..... 

bucătărie   spațiu       poșetă 

 

 

13. Gorilele sunt ...... 

maimuțe    flori          insecte 

 

 

14. În  deșert  cresc ........... 

biscuiți     lalele      cactuși 

 

 

 

 

 

 



9. CITEȘTE ȘI 

DESENEAZĂ 

 

1. Este asta o pisică? 

Da          Nu 

2. Pe pisică o cheamă Miți? 

Da          Nu 

3. Pisica are blană? 

Da          Nu 

 

 

Miți                          

 
 

 

 

4. Desenează un culcuș pentru 

Miți. 

5. Colorează culcușul cu culoarea 

galben. 

6. Desenează o fundiță roșie la 

gâtul pisicii. 

8. Leagă un clopoțel verde de 

coada lui Miți. 

CITEȘTE ȘI 

DESENEAZĂ 

9. Vânează pisica șoricei și 

păsărele? 

Da          Nu 

 

10. Are pisica gheare ascuțite? 

 

                  Da          Nu 

 

11. Poartă pisica pantaloni 

galbeni? 

Da          Nu  

 

12. Miți are blana dungată? 

 

Da          Nu 

 

13. Pisica Miți trăiește în  

pădure? 

Da          Nu 

 

14. Pisica este animal domestic? 

Da          Nu 

 

15. Pisicile nu pot ....... 

 

   mieuna         sări             socoti 

 

16. Desenează în fața ei un 

șoricel și deasupra ei o păsărică. 



 
Manipularea elementelor constitutive ale cuvintelor 

 

10. Citește cuvintele din 

interiorul celor date 

 

arc – ar 

La arc am pus săgeată 

Ea ar vrea să deseneze. 

 

 

alb – al 

Calul este alb. 

Îl văd pe al șaselea copil. 

 

 

bere – ere 

El bea bere din halbă 

Au trecut multe ere de la 

apariția roții. 

 

 

cald – cal 

Afară este cald vara. 

Pe cal se pune șaua. 

 

 

dinți – din 

Am văzut dinți ascuțiți la 

rechin. 

Am scos mere din sac. 

 

Citește cuvintele din interiorul 

celor date 

 

dorm – dor 

Eu dorm în camera mea. 

Mi-e dor de sora mea. 

 

 

felie – fel  ie 

Am tăiat o felie de pâine 

Am servit primul fel de 

mâncare 

Pe ie sunt cusute flori roșii. 

 

 

viorele – ore  ele 

Primăvara se culeg viorele. 

Am stat la două ore. 

Du-te la ele ! 

 

 

furtun – fur  tun 

Din  acest furtun iese multă 

apă. 

Nu e bine să fur din gustarea 

altuia. 

Trag cu un tun în inamici. 

 

 

 

 

 

 

 



Manipularea elementelor constitutive ale cuvintelor 

11. Citește cuvintele din 

interiorul celor date. 

Formează propoziții orale pentru 

precizarea sensurilor.  

 

bine - in 

 

 

bar – ar 

 

 

cost – cos 

 

 

coase – oase 

 

 

conduce – con  duce 

 

 

nasture – nas  ture 

 

 

carnaval – car  nava  val 

 

 

așezare – așez   are   zare 

 

Citește cuvintele din interiorul 

celor date. 

Colorează-le la fel ca în modelul 

dat; scrie-le.  

 

 

filet – file 

 

 

zeu – ........... 

 

 

scot – ........... 

 

 

oțel – ............ 

 

 

orez – ............ 

 

 

lac – ............ 

 

 

cal – ............. 

 

mereu –  ........  ........ 

 



12. Citește cuvintele din interiorul 

celor date. Colorează-le la fel ca în 

modelul dat; scrie-le.  

 

 

 

ardei –  .......    ....... 

 

ascult –  .......    ....... 

 

calmare  -  .......    ......... 

 

fazani – ........     ......... 

 

cățel – ........     .......... 

 

carton – .........    ........... 

 

zidarul – ........     ............. 

 

Petrecere – ........     ....... 

 

poluare – .....     ......     

..... 

 

 

 
(ar – arde, as-cult, cal–mare, faza–ani, că–țel, car-

ton, zid-darul, Petre–cere, pol-lua-are) 

 

 

Citește cuvintele din interiorul celor 

date. Colorează-le la fel ca în modelul 

dat; scrie-le. 

 

 

 

tren - .......... 

 

careu - .......    ........ 

 

lasou - ......    .......   ....... 

 

compară - .....   .......   ...... 

 

moștenit - ....   ....   ...  ..... 

 

spune -  ...   .....   ....   ...... 

 

carte - ....    ....   ....   ..... 

 

postare - ....   .....   ....   .... 

 

antrenor - .....  .....   ....   ..... 

 

 

 
 (ren, car-eu, las-ou-as, om-pară-ară, moș-te-nit-

oșteni, spun-pune-un-ne, car-ar-arte-te, , post-os-

tare-are, an-tren-ren-nor) 



DEZVOLTAREA AUTONOMIEI PERSONALE PREMERGĂTOARE COMUNICĂRII LA 

COPII CU TULBURĂRI DIN SPECTRUL AUTIST 

Professor psihopedagog AURELIA GUȚAN, CSEI nr.2 Sibiu 

ABSTRACT 

 Activitatea instructiv-educativă cu copiii îţi îmbogăţeşte sufletul, te apropie de puritatea 

gândirii şi a simţirii celor mici, te înalţă şi te poartă pe tărâmul copilărie. Copilăria este un şir 

bogat de experienţe şi încercări ale copilului de a lua parte la viaţa de zi cu zi. Prin încercări 

nenumărate, reuşeşte să descopere şi să întelegă sensul lucrurilor şi a tot ceea ce îl înconjoară; 

descoperă utilitatea lucrurilor şi începe să folosescă limbajul, cu nuanţele sale, ca mijloc de 

comunicare cu ceilalţi. Toate aceste lucruri se întâmplă în cazul copiilor dezvoltaţi normal din 

punct de vedere fizic şi psihic. Din nefericire există copii cu tulburări din spectrul autist la care 

lucrurile nu sunt atât de simplu şi uşor de învăţat. 

Am ales să studiez particularităţile de dezvoltarea a autonomiei personale, în cadrul 

tulburărilor din spectrul autist, deoarece sunt profesoară la o clasă care are în componenţa sa doi 

copii cu tulburări din spectrul autist. Pentru a putea învăţa tot ceea ce este în jurul lor au nevoie de 

srijin profesional şi elaborarea unui program de intervenţie personalizat pe nevoile fiecăruia. 

Autismul infantil, sindromul Asperger, tulburările dezintegrative ale copilăriei,  sindromul Rett şi 

tulburarea de dezvoltare, fără altă specificaţie, au fost cuprinse sub denumirea de Tulburări din 

spectrul autist (TSA).  

Este necesar ca proiectarea şi elaborarea programelor educaţionale să fie raportate la 

specificitatea şi individualitatea copilului. Copilul cu tulburări din spectul autist are nevoie de 

programe educaţionale care să îi asigure în primul rând terapia, recuperarea facilitând astfel 

ameliorarea autonomiei pesonale şi implicit adaptarea şi integrarea socială. 

 Prin programe adaptate la nivel individual, terapiile specifice contribuie la îmbunătăţirea 

autonomiei personale a copiilor cu tulburări din spectrul autist. 

 Scopul cercetării: Aplicarea şi verificarea eficienţei unor programe terapeutice 

individualizate pentru ameliorarea autonomiei personale la preşcolarii cu tulburări din spectrul 

autist. 

Obiectivele cercetării:   

1. Identificarea problemelor de autonomie personală la preşcolarii cu tulburări din spectrul autist cu 

deficienţă mentală, la debutul frecventării grădiniţei speciale; 

2. Implementarea unor strategii de intervenţie în plan psihopedagogic în vederea îmbunătăţirii 

abilităţilor de autonomie personală la preşcolarii cu TSA; 

3. Aplicarea programelor terapeutice individualizate  pe parcursul unui semestru; 

4. Evaluarea progresului înregistrat de preşcolarii cu TSA, în urma participării la activităţile 

cuprinse în programele terapeutice individualizate 



Lotul de subiecţi este alcătuit din 2 preşcolari care frecventează Grupa Mămăruţelor – grupă 

specială pentru preşcolarii cu TSA şi deficienţe asociate, din cadrul centrului Şcolar de Educaţie 

Incluzivă nr. 2 Sibiu. Dezvoltarea, optimizarea ofertei educaţionale prin înfiinţarea unei grupe de 

preşcolari cu deficienţe asociate a fost un obiectiv strategic al CSEI nr. 2 Sibiu, alături de alte 

obiective ce vizează oferirea dreptului la educaţie persoanelor cu deficienţe.  

Grupa funcţionează în această formă începând cu anul şcolar 2018-2019, în anul şcolar anterior, 

doar doi dintre copiii-subiecţi ai acestui studiu fiind înscrişi în grădiniţă. 

Subiecţii prezintă retard psihic în diferite grade, dificultăţi şcolare, hipoacuzie de percepţie 

uşoară şi tulburari din spectrul autist şi beneficiază de adaptare curriculară şi programe de 

intervenţie personalizate, în vederea recuperării /compensării funcţiilor alterate, formarea 

deprinderilor comportamentale adaptiv-integrative şi înlăturarea unor manifestări comportamentale 

deviante. 

Caracteristicile grupului de copii nu este omogen în privinţa vârstei copiilor şi nici a perioadei 

în care au beneficiat de programul de intervenţie ( 1 copil  a fost inclus în program 3 ani, 3 copii au 

fost incluşi în program 2 ani, 3 copii au fost incluşi în program 1 an).  

Acesta este motivul pentru care am optat să realizez analiza datelor şi interpretarea 

rezultatelor prin studii de caz (analiză calitativă). 

Pentru facilitarea înţelegerii problematicii fiecărui subiect în parte, am analizat 

particularităţile psiho-individuale şi dezvoltarea acestora în funcţie de tipul deficienţei şi de 

posibilităţile recuperativ-compensatorii-integrative care au contribuit la selectarea  activităţilor de 

compensare. 

Echipa de intervenţie este formată din profesor psihopedagog, două educatoare, psihologul 

Centrului de Educaţie Incluzivă nr. 2 Sibiu, profesorul kinetoterapeut, medicul unităţii şi asistenta 

medicală. 

Subiectul a frecventat Grădiniţa cu program prelungit nr. 43 din Sibiu din 2016 până în 2018. 

Participa 1 oră pe zi la activităţile grupei mari din cadrul grădiniţei nr 43.  Din septembrie 2018 

copilul frecventează grădiniţa specială din cadrul Centrului Şcolar de Educaţie Incluzivă nr. 2 

Sibiu, Grupa specială pentru preşcolari cu deficienţe asociate şi TSA, în regim de program scurt 

(între orele 8-12). Progamul lui F. E. în cadrul grădiniţei este luni, miercuri şi vineri. Luni şi 

miercuri câte o oră şi vineri 3 ore. Are acest program deoarece este beneficiar în cadrul centrului de 

terapie  şi recuperare pentru copiii cu autism - „Caleidoscop” din luna august 2016. Urmează un 

program individual de recuperare, constând în intervenţie logopedică, psihopedagogică, terapie de 

integrare senzorială. Participă în cadrul centrului şi la activităţi cu caracter de grup (interacţiune 

socială – în joc – cu partener covârstnic, aniversări, serbări, socializări în alte locaţii – ieşiri în 

comunitate). După activităţile din cele 2 centre subiectul are după-masă 2 ore de terapie 

individuală. 



Analiza cazului 

Copilul este hiperactiv şi comportamentul general este marcat de un deficit de atenţie (este uşor 

distractibil). În general, copilul întreprinde acţiuni cu scop autostimulativ, dar se orientează şi spre 

obiecte/aparate preferate pe care le foloseşte funcţional (exersări repetate pe: trambulină, panourile 

de căţărare, presa cu rulouri, şaua cu roţi, toboganul cu coborâre în bazinul de bile, platforma cu 

scări şi pantă, stepper-ul). Este hiposensibil pe cele trei sisteme senzoriale primare (propirioceptiv-

vestibular-tactil) şi persistă preferinţa majoră pentru stimulii vizuali. Nu se autoorganizează, dar 

finalizează independent sarcini de mişcare cunoscute (exersate de-a lungul timpului în sesiuni de 

lucru cu respectarea ordinii paşilor şi a modului de abordare al elementelor). 

Limbajul este rudimentar, monosilabic. Nu foloseşte limbajul pentru a-şi exprima nevoile ci 

doar dacă este solicitat de adult  să redea prin imitaţie anumite cuvinte simple cum ar fi salutul la 

venire şi plecare. Reacţonează uneori când i se pronunţă numele dar nu răspunde la întrebarea Cum 

te cheamă? 

 Este conştient de prezenţa adultului, însă rar iniţiază interacţiune cu acesta, de cele mai multe 

ori pentru satisfacerea unor nevoi sau pentru obţinerea accesului la obiecte preferate. Rareori 

stabilişte contact vizual. Legat de autonomie personală, este dependent de asistenţa şi îngrijirile 

adultului. Controlul sincterian este format, este îndrumat spre toaletă şi se dezbracă şi se îmbracă 

singur. Are formată obişnuinţa de a se splăla pe mâini după ce foloseşte toaleta dar cu sprijin şi 

asistenţă.    

Colaborarea cu familia – Relaţia cu familia este una bazată pe colaborare şi constă în discuţii 

despre modificările comportamentului şi achiziţiile băieţelului, participarea la şedinţele cu părinţii 

şi la activităţile din cadrul grădiniţei şi din afara ei. Discuţiile au loc cel puţin săptămânal, faţă în 

faţă, dar şi telefonic. Părinţii au oferit un feed-back permanent al metodelor utilizate, având ocazia 

să observe evoluţia copilului de-a lungul timpului. Părinţii participă la unele ore de terapie şi 

aceasta le permite să continue exerciţiile cu copilul. 

Rezultate obţinute în urma implementării  Programului de intervenţie personalizat: 

Programul este implementat pe parcursul unui an şcolar. Terapia ABA se utilizează cu succes 

în cazul copiilor cu autism deoarece creează rutina de care au nevoie. La sfârşitul anului şcolar 

2018-2019, F.E. reuşeşte: 

- să se concentreze mai bine: a crescut de la 5 minute la aproximativ 15 minute în realizarea 

unei activităţi.  

- să reacţioneze la interdicţie, oprindu-se când aude „Nu”, deşi, de cele mai multe ori reia 

activitatea 

- să nu mai deschidă uşa şi să iasă din clasă 

- contactul vizual îmbunătăţit 

- să ia adultul de mână pentru a-l duce spre ceea ce doreşte să obţină 



- să execute acţiuni subordonate scopului: deschide uşa, jucaria printre alte jucării 

Contribuţia echipei pluridisciplinare ale unor persoane specializate 

- consultarea psihologului, terapie psihologică cu implicarea tuturor factorilor educaţionali 

(familie, cadre didactice etc.) 

- profesorul kinetoterapeut – două activităţi de kinetoterapie/săptămână 

- educatoarea grupei împreună cu care am realizat PIP-ul 

 

BIBLIOGRAFIE: 

 Frith, U. (1989). Autism: Explaining the Enigma, Cambridge. MA: Blackwell Publishers. 

 Mureşan, C. (2004),  Autismul infantil. Structuri psihopatologice şi terapie complex. Cluj-Napoca: Presa 

Universitară Clujeană. 

 Mureşan, C., coord. Preda V. (2007), Aspecte ale utilizării comunicării facilitate în autism, în Elemente de 

psihopedagogie specială, Cluj-Napoca: Editura Eikon. 

 Muşu, I., Taflan, A. (1997), Terapia educaţională integrată. Editura ProHumanitate 

 

  

 

 



PROIECTELE EDUCAȚIONALE – VECTOR AL DEZVOLTĂRII 

COMUNICĂRII LA COPIII CU DEFICIENȚĂ MINTALĂ SEVERĂ ȘI /SAU 

ASOCIATĂ 

profesor logoped VIOLETA  POP, CSEI Brașov  

Un copil este ca o sămânță de floare... 

Cât de frumos va crește, cât de frumos va rodi, 

Depinde de grădinarul care o va îngriji, 

De ce pământ și de câtă lumină și apă are, 

De cât e de ferită de frig, de furtună și de soare prea tare. 

E atât de plăpândă... 

Cum ai putea s-o rupi ori să o calci în picioare 

Când e tot ce va mai rămâne în urma ta. (Irina Petrea) 

ABSTRACT 

În lumea contemporană, profesorilor le revine sarcina nu doar de a educa elevii, ci de a-și 

pune umanitatea la bătaie, pentru a lua decizii pentru fiecare caz în parte, adică pentru a 

personaliza intervenția educațională. Asemeni elevilor lor, profesorii sunt și ei unici, ceea ce 

determină unicitatea relației profesor-elev. Această unicitate a relației este necesară în activitatea 

cu copiii cu cerințe speciale, care au nevoie de o mai mare flexibilitate a relațiilor interumane. 

Profesorul își pregătește elevii pentru viitor într-o lume care evoluează într-un ritm amețitor. 

Modelul educațional unic, care se potrivește tuturor este condamnat să eșueze chiar și în cazul 

elevilor tipici, cu atât mai mult în cazul elevilor cu dizabilități. 

Parteneriatul educaţional este unul din cuvintele cheie ale pedagogiei contemporane. Copilul 

reprezintă o valoare socială care trebuie descoperită şi prelucrată prin respectarea caracteristicilor 

individuale. 

În cartea sa, “Predarea bazată pe atașament”, Louis  Cozolino, extinde teoria atașamentului 

dezvoltată de Bowlby, asupra activității de predare. Astfel, autorul emite ideea conform căreia 

capacitatea unui elev de a învăța este puternic influențată de calitatea atașamentului acestuia față de 

profesorii și față de colegii săi.  Nevoia de apartenență este o necesitate fundamental umană, încă de 

la naștere avem nevoie ca semenii să ne ajute și să ne simțim în siguranță. Pe lângă hrana biologică, 

avem nevoie și de hrană afectivă, în absența căreia lumea devine un loc periculos, în care copilul 

evită să mai exploreze, deci să cunoască, evită să –și asume riscuri și să aibă încredere în ceilalți. 

Aceleași principii de atașament se aplică și relației profesor-elev. Profesorii le urmează 

părinților ca figuri de autoritate și ca sursă de grijă și evaluare. Părinții modelează schemele de 

atașament iar profesorii continuă modelarea acestora prin intermediul interacțiunilor din clasă și din 

afara ei.  O figură de atașament este o persoană din viața copilului care oferă continuitate și 

siguranță și care are capacitatea de a alina copilul în momente de stres. Dacă se stabilește un 



atașament sigur aceste figuri de atașament timpuriu devin un șablon nescris pentru ceea ce copilul 

va căuta în ceilalți, pe măsură ce stabilește relații pe perioada adolescenței sau a maturității. Elevii și 

profesorii ar trebui să petreacă timp în afara mediului de învățare pentru aprofundarea relațiilor 

interumane . Această sugestie este transpusă în practică prin intermediul proiectelor și 

parteneriatelor educaționale, prin activitățile extracurriculare care se desfășoară la nivelul școlii 

noastre. În procesul de recuperarea al elevilor din clasa a a cărui diriginte am fost, am pus un accent 

deosebit pe proiectele și parteneriatele educaţionale.  

Parteneriatul educaţional este o atitudine abordată în sprijinul dezvoltării societăţii prin prisma 

educativă şi presupune:  

 participare la o acţiune comună; 

 interacţiuni constructive acceptate de către toţi partenerii; 

 comunicare eficientă între participanţi; 

 activităţi  și scopuri comune cu respectarea rolului fiecărui participant; 

 șanse egale pentru toți participanții; 

 interrelaţionare, colaborare și cooperare; 

 unitate în cerinţe, de opţiuni, decizii şi acţiuni educative, subordonate actului educativ.   

Proiectele răspund nevoii de a organiza activităţi care să urmărească: 

 îmbogăţirea cunoştinţelor elevilor, prin achiziţionare de noutăţi,  prin acumularea de noi 

cunoștințe, priceperi și deprinderi 

 îmbogățirea și echilibrarea vieții afective, dezvoltarea simțului răspunderii prin dorința de 

reușită;  

 participarea activă, conştientă şi responsabilă la propria formare, 

 contactul cu lumea reală, comunicarea, socializarea și dezvolarea autonomiei personale; 

 observarea şi studierea fenomenelor în condiţii naturale şi sociale, prin contactul direct, 

nemijlocit cu acestea; 

 folosire metodelor  moderne, practic – aplicative, învățarea prin cooperare; 

Obiectivele proiectelor educaționale 

 Constituirea unui grup partenerial care să promoveze valori comune la nivelul partenerilor 

implicaţi: cadre didactice, elevi, familii, comunitate; 

 Promovarea dialogului şi a comunicării între toți factorii educaționali ai școlii, între școală 

și familie, între elevii din şcoli şi medii diferite; dezvoltarea cooperării şi a colaborării între cadre 

didactice din unităţi diferite de învăţământ, urmărindu-se armonizarea condiţiilor specifice fiecărei 

şcoli cu exigenţele sociale de ordin general dar și particular; 

 Cultivarea și dezvoltarea stimei de sine, această hrană educativă care ne permite să ne 

simțim bine cu noi înșine dar și cu cei din jur; aceasta capacitate trebuie învățată și educată,  

deoarece copilul trebuie să devină competent social, să se simtă în largul său în cadrul grupurilor 



din care face parte, să reușească în sarcinile impuse de societate, să fie dorit, acceptat, aprobat și, de 

ce nu, admirat de cei din jur. 

 Pregătirea elevilor în sensul asigurării egalităţii şanselor în educaţie, al dezvoltării 

personale şi al inserţiei în comunitate, al ameliorării modalităţilor de informare adresate elevilor, în 

sensul revigorării spiritului civic şi a mentalităţilor comunitare; 

 Consolidarea unei strategii de intervenție  care să asigure implicarea eficientă a tuturor 

factorilor educaționali în eforturile de integrare școlară și socială a copiilor cu cerințe educative 

speciale; 

 Dezvoltarea abilităților de comunicare, formarea şi dezvoltarea abilitătilor sociale care să 

conducă la un grad înalt de maturitate psihosocială a copiilor cu dizabilități; 

 

Exemple de bune practici 

 

Proiectele pot fi simplificate sau îmbogățite ele fiind valoroase pentru conținutul formativ-

educativ al activităților, pentru dreptul copiilor de a învăța să comunice,  să recunoască când au 

nevoie de ajutor și a-l cere fără rezerve, pentru dezvoltarea capacității de a fi toleranți, o însușire 

necesară în societate.( Băran-Pescaru, 2004, cap.2).În acest sens, începând cu anul școlar 2013-

2014, am inițiat și am coordonat două proiecte educaționale, dintre care un proiect inclus în C.A. E. 

R. 2015-2020,  aflat la ce de-a 5 ediție  – ” Alături de mine, împreună cu mine ” și un proiect , ” 

Sunt român și bun creștin” inclus în C. A. E.J.  2017 - 2020 - domeniul educaţie civică, voluntariat,  

proiecte caritabile.  

Cu proiectul ” Sunt român și bun creștin” am participat la concursul județean de proiecte ”Școala 

mea pe primul loc”, organizat de către postul Mix2TV Brașov și difuzat în cadrul emisiunii TV 

”Tortul de ciocolată”. Acesta a fost un bun pilej de promovare a școlii, de participare activă și 

nemijlocită a elevilor cu deficiențe mintale la viața socială a comunității din care fac parte. Astfel, 

am avut șansa prezentării proiectului într-o emisiune special dedicată școlii noastre, iar în cadrul 

Galei concursului am obținut Premiul Special. Am participat la ambele emisiuni cu câte un moment 

artistic- dans modern și dans popular - susținut de elevii și cadrele didactice ale școlii noastre.  

Proiectul este realizat de către Centrul Școlar pentru Educație Incluzivă Brașov în 

parteneriat cu Biserica Ortodoxă Predeal, Liceul Teoretic Mihail Săulescu Predeal Activitățile 

proiectului sunt strâns legate de sărbătorile creștine ortodoxe: Crăciunul, Botezul Domnului, 

Sfintele Paști, Înălțarea Domnului – Ziua Eroilor. Pe principiul implicării active a copiilor şi 

tinerilor, voluntarii din cadrul Proiectului Educațional ”Sunt român și bun creștin” au avut un rol 

hotărâtor în   desfăşurarea  activităților proiectului în aer liber. Asfel, iarna am desfășurat jocuri 

specifice la Pârtia de ski Clăbucet din Predeal, iar primăvara și vara am desfășurat jocuri specfice 

la Fun Park Trei Brazi din Predeal.  



 

Impactul voluntariatului în educarea copiilor cu C.E.S. 

Experienţa voluntariatului a contribuit la deschiderea copiilor față de ceilalți, aceștia 

colaborând  mai  ușor atunci când sunt înconjuraţi de tineri apropiaţi de vârsta lor. În cadrul 

proiectului „ Alături de mine , împreună cu mine”, voluntarii au desfăşurat activităţi creative 

implicând copiii în activităţi atractive , abordând diferite teme: educaţie civică şi educaţie pentru 

sănătate,  metode de educaţie nonformală: jocuri, activităţi de socializare, comunicare, relaţionare, 

dezvoltare personală. Voluntarii au pregătit pentru partenerii lor piese de teatru, expoziţii de desene 

şi obiecte realizate împreună cu  copiii, au cântat şi au participat la diverse activităţi, inclusiv 

campanii sociale organizate la nivelul școlii. 

Proiectele educaționale prezentate și-au atins și chiar și-au depășit scopul, prin efectele pe 

care le-au produs: copiii au stabilit relații de prietenie cu elevii școlilor implicate în proiect, 

revederea prietenilor la fiecare dintre activitățile proiectului a fost trăită pozitiv, cu entuziasm și 

bucurie. Legăturile formate în cadrul activităților proiectului au continuat și în timpul liber al 

copiilor, păstrând relația prin rețelele sociale.  

 

Voluntariatul nu e o poveste, Voluntariatul e de povestit. Ce spun voluntarii? 

Voluntar Maria, Cls. a-IX-a, Liceul Teoretic ”Mihail Săulescu”  Predeal 

”Experiența alături de acești copii este foarte importantă pentru mine și în același timp, 

constructivă. Am învățat să fiu fericită cu ceeea ce am, să mulțumesc lui Dumnezeu pentru 

sănătatea mea, pentru familia mea iubitoare care mă ajută și mă susține, pentru prietenii, colegii și 

profesorii mei. Alături de acești copii am cunoscut bucuria de a dărui și de a te umple de bucuria 

celuluilalt.   

 Am învățat că acești copii sunt diferiți, dar egali cu noi, că pot fi partenerii noștri și nu o 

povară sau o rușine pentru noi. De noi depinde, de atitudinea noastră, de disponibilitatea noastră,  

pentru că ei ne așteaptă și ne acceptă necondiționat. 

 Cu ce seamănă iubirea? Are mâini pentru a-i ajuta pe alţii. Are picioare pentru a alerga spre 

cei săraci şi nevoiaşi. Are ochi pentru a vedea nefericirea. Are urechi pentru a auzi suspinele şi 

suferinţele oamenilor. 

 Dar, drumul către inima noastră terce prin inima aproapelui. Avem nevoie de celălalt cum pe 

o corabie fiecare are nevoie de celălalt ca să nu se scufunde și să ajungă la destinație. 

 Alături de ei, împreună cu ei formăm o echipă!”  

 

Voluntar  Sorina, clasa a XII-a ,Colegiul Național Economic ”Andrei Bârseanu” Brașov 

„O perioadă de 3 ani în care m-am simţit bine, am ajutat şi cel mai important lucru AM 

ÎNVĂŢAT. Am învăţat ce înseamnă un copil cu probleme, am învăţat să îl înţeleg şi să 



încerc să îl ajut. Am cunoscut copii minunaţi de care nu am avut cum să nu mă ataşez. Aceşti copii 

m-au ajutat la rândul lor să mă descopăr  permanent încercându-mi limitele, au constituit lecții de 

viață pentru mine. Cu siguranţă nu voi uita acest proiect şi singurul regret pe care îl am în acest 

moment este acela că ... am terminat liceul și nu voi mai participa la proiect.  

Vă mulțumesc, dragi copii speciali, pentru contribuția voastră la devenirea mea.”  

Și pentru că o imagine valorează mai mult decât o mie de cuvinte, las imaginile să vorbească despre 

modul în care proiectele au contribuit la dezvoltarea abilităților de comunicare a elevilor  cu 

deficiență mintală. 

 

Cuvânt de încheiere... 

Responsabilitatea noastră în calitate profesori presupune nu doar să oferim  cunoştinţe 

elevilor ci şi să-i învăţăm abilităţile de supravieţuire necesare pentru a face faţă vieţii în lumea 

contemporană.  Un profesor bun e prezent în amintirea elevilor, deoarece nu poate fi trecută cu 

vederea, preocuparea sa de a-și transforma elevul în Om. Timpul poate să treacă, greutățile pot 

apărea, dar semințele sădite de un profesor bun, nu vor fi distruse niciodată. 

  Ceea ce a scris un elev pe tabla inimii mele, nu poate fi șters niciodată! 
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REABILITAREA NEURO-MUSCULARĂ ÎN DISFAGIE 
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ABSTRACT 

Termenul provine din „dis-” care înseamnă greutate, dificultate, modificare și „fagos” care 

înseamnă a mânca. Prin definiție = dificultăți în timpul deglutiției (senzație de "ințepenire" sau de 

obstrucție a trecerii alimentelor prin gură, faringe sau esofag). Se preconizează că 7 – 10 % din 

populaţie suferă de această problemă, în special cei de vârsta a treia. 

Disfagia: 

 reprezintă totalitatea fenomenelor care concură la trecerea bolului alimentar sau a salivei din 

cavitatea bucală în faringe și apoi în esofag; 

 reflexul de deglutiție reprezintă o serie complexă de evenimente care servește atât la împingerea  

bolului alimentar și/sau a lichidelor prin faringe și esofag, cât și la prevenirea intrării acestora în 

căile aeriene; 

 este o funcție permanentă ce se desfășoară atât în perioadele de veghe, cât și în cele de somn; 

 numărul de deglutiții în 24 ore variază între 590 până la 1600, după diferiți autori. 

Disfagia se poate complica cu pneumoniile de aspiraţie, malnutriţie, deshidratare, scădere în 

greutate, obstrucţie a căilor aeriene. Direcționarea greşită a alimentelor poate duce la regurgitare nazală 

și/sau aspirație în căile respiratorii joase de alimente în timpul deglutiției și este caracteristică pentru 

disfagia orofaringiană 

Acuzele pacienţilor : 

 Apar in timpul administrării alimentelor; 

 Tuse sau senzaţia de sufocare; 

 Dificultăţi la iniţierea deglutiţiei; 

 Oprirea sau blocarea bolului alimentar; 

 Sialoree; 

 Timbru nazal al vocii; 

 Regurgitări nazale; 

 Scăderea în greutate; 

 Pneumonii recurente; 

Tipuri de  manifestări: 

o Afagia semnifică obstrucția esofagiană completă, ce se datorează de obicei, imobilizării bolului și 

reprezintă o urgență medicală; 



o Odinofagia înseamnă deglutiție dureroasă. Frecvent, odinofagia și disfagia apar împreună;  

o Globus faringeus este senzația unui bolus localizat în gât. Totuși, nu este întâlnită nici o dificultate 

când are loc deglutiția;  

o Fagofobia, adică teama și refuzul de a înghiți pot să apară în isterie, rabie, tetanos 

și paralizie faringiană datorată fobiei de aspirație. Leziunile inflamatorii dureroase ce provoacă 

odinofagie pot determina de asemenea refuzul de a înghiți; 

o Unii pacienți pot simți alimentele pe măsură ce acestea coboară prin esofag. Această sensibilitate 

esofagiană nu este totuși asociată cu obstrucția. 

o Similar, senzația de plenitudine epigastrică, ce apare după o masă sau după înghițirea de aer, nu 

trebuie confundată cu disfagia. 

Reflexul de deglutiție 

Prin definiție, un reflex reprezintă o funcție constând în apariția unui răspuns specific al unei structuri 

la un stimul specific. Suportul anatomic  al acestei funcții este ARCUL REFLEX  este alcătuit din 5 

componente:             

1) Receptori; 

2) Căi de conducere ascendente;  

3) Centri de coordonare din SNC; 

4) Căi de conducere descendente; 

5) Efectori; 

Receptorii sunt situați în  cavitatea bucală, orofaringiană și esofag. Zona reflexogenă Vasilieff 

este reprezentată de: mucoasa pilierilor anteriori și posteriori;  peretele posterior al faringelui;  

amigdalele; baza limbii; lueta; palatul moale. 

Calea aferentă  reprezintă calea senzitivă ce este asigurată prin intermediul  nervilor V – 

trigemen, IX – gloso-faringian, X – vag , care transmit ascendent impulsuri din cavitatea bucală și zona 

reflexogenă Vasilieff. 

Centrii de coordonare: 

Centrul deglutiției este localizat în bulb, în substanța reticulată, în vecinatatea centrilor 

respiratori, salivatori, cardio-vasculari. În timpul deglutiției sunt inhibați centrii respiratori si centrul 

masticator. Deglutiția unui bol alimentar  voluminos induce reflexe salivare, lacrimale, vasomotorii. 

Centrul deglutiției are legături cu nucleii: masticatori, al nervilor faciali, hipogloși. 

 



Calea eferentă este reprezentată de ramurile motorii ale nervilor cranieni: 

 V – trigemen – asigură ridicarea mandibulei și închiderea gurii; 

 VII – facial, controlează mușchii buzelor și ai mimicii; 

 IX – glosofaringian, pentru musculatura faringiană; 

 X – vag, pentru musculatura esofagiană. 

 XII – hipoglos, asigură mișcările coordonate ale mușchilor limbii; 

Efectorii  pot fi de două tipuri: Mușchi – pentru mișcare; Glande – pentru secreție. 

Mușchii sunt : Masticatori – Suprahioidieni – Subhioidieni - Intriseci ai limbii. 

Glande salivare au o acțiune de pregătire  a bolului alimentar. 

Sunt trei etape sau timpi ai deglutiției, fiecare determinând o patologie specifică a disfagiei: 

bucală , faringiană, esofagiană. 

 Timpul bucal este un timp declanșat voluntar, durează mai puțin de o secundă, și constă din 

transportarea bolului alimentar din cavitatea bucală în faringe prin mișcări coordonate ale 

limbii, palatului moale, mandibulei și complexului hioidian. Musculatura cavității bucale și a 

limbii trebuie să conlucreze eficient pentru realizarea acetei etape. Bolul alimentar este adus în 

„poziţie pregătitoare” pe faţa dorsală a limbii pentru a fi trecut în faringe. Partea anterioară a 

limbii se aplică pe valul palatin, formând o cale înclinată; bolul coboară progresiv către faringe, 

ca pe un „jgheab”. 

                 

 Timpul faringian: împingerea bolului prin faringe 

                              

 Timpul esofagian este cel mai lung timp al deglutiției, durează 6 – 7 secunde. Odată ajuns la 

nivelul orificiului superior al esofagului în urma contracției mușchilor constrictori ai faringelui, 

apare o mișcare de peristaltism esofagian.  Cu ajutorul undelor peristaltice și a gravitației, bolul 

alimentar traversează esofagul și ajuge în stomac. Disfagia din timpul III este de obicei 

provocată de îngustarea esofagului, cauzată de diverticuli, esofagită sau alte afecțiuni. 



                                               

Esofagul prezintă : 

 Un sfincter superior; 

 Un corp muscular, de formă tubulară; 

 Un sfincter inferior – cardia. 

Disfuncția la nivelul oricărui segment poate determina disfagia.  

Cauze: Tulburările de funcționare a oricărui segment din cele 5 componente ale reflexului de 

deglutiție duc la apariția disfagiei:  

o Acalazie, afectarea nervilor laringieni, tumori maligne, 

o Esofagita, spasm esofagian, faringita cronică; 

o Hipocalcemia; 

o Proceduri medicale, radioterapie; 

o Accidentul vascular cerebral, demența senilă; 

o Paralizie cerebrală; 

Evaluarea deglutiției se realizează în poziția șezând a pacientului. Se verifică dacă: 

 pacientul își poate controla poziția capului; 

 poate să tușească intenționat sau reflex; 

 controlează salivația; 

 poate să deschidă gura, să lingă buzele, să scoată limba afară spontan sau după ce i 

se oferă model; 

 poate respira liber; 

 poate fluiera; ţine cu dificultate aerul când umflă obrajii;  

 poate scoate limba în formă de săgeată; poate imita plescăitul; 

 ridică sau nu sprâncenele în mod egal; reuşeşte sau nu să închidă alternativ ochii; 

 dacă deglutiția este mai deficilă pentru un anume aliment, solid sau lichid. 

Obiectivele tratamentului: 

1. Prevenirea aspiraţiei – reducerea morbidităţii şi mortalităţii asociate infecţiilor pulmonare datorate 

sindromului de aspiraţie; 



2. Îmbunătăţirea controlului motor în fiecare etapă a procesului de deglutiţie cu normalizarea tonusului 

şi ameliorarea tranzitului bolului alimentar (stimulare senzoriomotorie orală, tehnici de deglutiție, 

poziționare);  

3. Îmbunătăţirea statusului nutriţional (optimizarea nutriției și hidratării în colaborare cu dieteticianul);  

Există o terapie directă și una indirectă; 

 Terapia indirectă : 

 Presupune exerciţii pentru controlul motilităţii la nivelul cavităţii bucale (cu accent pe 

controlul limbii, în timpul deglutiţiei);  

 stimularea reflexului de deglutiţie (creşterea sensibilităţii);  

 exerciţii de creştere a gradului de adducţie a ţesuturilor (tehnici de ridicare, împingere -

pushing- şi vocalizare).  

 Terapia directă : se administrează alimente sau lichide pacientului şi acesta înghite sub 

supraveghere, respectând anumite instrucţiuni specifice (exemple: poziţionarea capului, etapele 

de înghiţire, etc.); 

Din punct de vedere osteopatic, se poate interveni la nivelul a 4 dintre cele 5 componente ale Arcului 

reflex:  

 Receptori – stimulare senzorială peri și intra-orală; 

 Calea aferentă și eferentă – intervenție pe traseul anatomic al nervilor cranieni implicați 

V, VII, IX, X, XII 

 Efectori – normalizarea tonusului pentru toată musculatura implicată 

Intervenția musculară 

Reflexul miotatic – la întinderea mușchiului apare o contracție a acestuia; 

Reflexul de inhibiție – presiunea directă pe un mușchi sau pe tendonul său determină inhibiția 

contracției; 

Reflex de contracție – percuția scurtă pe mușchi sau tendon, determină contracție. 

În funcție de ceea ce avem nevoie la pacientul nostru ne putem „juca” cu aceste reflexe asupra 

musculaturii feței și gâtului. 

Deglutiția în prezența aparatelor ortodontice 

 Aparatele ortodontice acționează împiedicând interpunerea limbii între arcade, ceea ce 

determină modificarea forțelor normale pe care limba le exercită la nivelul arcadelor dentare. 

 Scopul intervenției: 

 îndepărtarea forțelor anormale; 

 normalizarea morfologică; 

 reeducarea deglutiției; 



 adaptarea mecanismelor neuro-musculare orale noilor condiții. 

Familiei îi vor fi furnizate informații generale despre alimentație: 

 Poziția corectă/adecvată a corpului: pacientul trebuie să stea pe scaun și cu capul ridicat; 

dacă stă pe pat trebuie să aibă o poziție la 90 de grade;  

 Evitarea discuțiilor în timpul mesei;  

 Evitarea factorilor distractori (TV);  

 Așteptarea înghițirii bolului alimentar înainte de următorul; 

 Să se evite băutul lichidelor dacă mai există resturi alimentare în gură;  

 Să se suspende masa dacă au apărut următoarele semne: tuse în timpul sau imediat după 

înghițirea bolului alimentar, ieșirea hranei pe nas, voce ca o gargară, oboseală, pierderea 

atenției la actul masticației.  

 

 

 



 
 

TULBURĂRILE DE DEGLUTIȚIE ȘI SPECIFICUL TERAPIEI LOGOPEDICE 

LA PACIENȚII CU BOALA PARKINSON 
 

 Prof. Dr. Logoped Ramona Lupu – CJRAE Școala ”Iuliu Hațieganu” Cluj-Napoca  

Conf. Univ. Dr. Viorel Lupu – Universitatea de Medicină și Farmacie ”Iuliu Hațieganu” Cluj-Napoca 

 

 

ABSTRACT 

Afecțiune neurodegenerativă datorată scăderii dopaminei din celulele nervoase ale substanței negre 

din creier. Caracteristic:Mișcari lente; Tremor;  Rigiditate; Tulburări posturale ;  

Semne non-motorii: depresie, anxietate, apatie, probleme vezicale, constipație, salivație excesivă și 

dificultăți de înghițire, fatigabilitate, durere, modificări tegumentale, transpirații excesive, tulburări 

de somn, tulburări de gândire și memorie, tulburări de vorbire, halucinații și iluzii.  

 

Dificultăți în boala Parkinson  

•Dificultăți de înghițire→probleme în alimentație și de hidratare  

•Tulburări de vorbire  

•Salivație în exces → disconfort, jenă  

Soluții – igiena bucală și dentară ; exerciții zilnice pentru musculatura feței ; TERAPIE 

LOGOPEDICĂ  

 

Exerciții zilnice pentru musculatura feței:  

 Umplerea obrajilor cu aer și eliminarea aerului sub presiune cu buzele strânse - BALONUL 

FÂSÂIE  

 Gura închisă, mușcătura pe măsele, buzele se întind (zâmbet), apoi se adună (pupic)  

 Buza de jos peste buza de sus, apoi buza de jos între dinți  

 Buzele întinse pe dinți, se absoarabe cu putere aer în gură  

 Gura deschisă, limba afară, mișcată stânga dreapta – CEASUL  

 Gura deschisă, limba afară, vârful limbii atinge pe rând buza superioară apoi buza inferioară – 

SUS-JOS  

 Ștergerea buzelor cu limba în sensul acelor de ceasornic, apoi invers – NE LINGEM DE PE 

BUZE CIOCOLATA  

 Gura închisă, limba împinge pe rând în obrazul stâng apoi în obrazul drept – BOMBONICA  

 Gura deschisă, limba afară, vârful limbii se ridică și intră în gură, cât mai adânc, dacă se poate 

atingând lueta, apoi gura se închide.  



 Imitarea galopului calului  

 Vidarea obrajilor alterând cu umplerea obrajilor cu aer – GRAȘI-SLABI  

 Umplerea alternativă a obrajilor cu aer  

 

TERAPIE LOGOPEDICĂ pe etape:  

Scrisul – prima componetă abordată:  

 Scrisul devine tot mai mic – se recomandă copierea unor texte – se impune un anumit ritm – 

ulterior generalizat în vorbire  

 Jocul dictării – mai dificil decât copierea – Regulă: textul să nu conțină cuvinte necunoscute  

 Pentru coordonarea scrisului cu fluența vorbirii (când cineva dictează o propoziție, ca să 

poată fi scrisă, mai trebuie spusă o dată în minte, ca să se realizeze mai bine legătura)  

 Exerciții de motricitate generală – pentru mai buna funcționare a inimii, plămânilor – o 

condiție generală bună  

  Fiecare realizare trebuie marcată ca un succes – de ex. Borcanul cu realizări  

Exerciții pentru menținerea echilibrului între inspir și expir  

Expirație – oscilații aer cald – aer rece  

 Umflă balonul  

 Suflă cu paiul într-un pahar cu apă fără să dai apa afară  

 Ține un fulg de vată în aer prin expir  

Inspirație  

 Din poziție verticală, mâinile pe lângă corp, inspiri lung pe nas, până când duci mâinile de jos, 

pe lângă corp, până deasupra capului  

Exerciții de inspir alternativ  

 Pe o nară și pe cealaltă, inspir pe gură expir pe nas și invers, inspir lung, expir lung, cu 

prelungirea timpilur de inspir – expir. 

Exerciții pentru menținerea prelungirea expirație  

 prelung pe o singură expirație: aaaeeeiiiooouuu  

r grupuri de vocale pe un expir: ei, oi, ua, eu  

ritmice de respirație, însoțite de mișcare și cântec: în timp de ce mergi prin casă numeri sau 

cânți; 

Sfaturi pentru îmbunătățirea deglutiție și diminuarea excesului de salivă:  

Corectarea poziției : spatele la 90 de grade, aplecarea capului ușor în față ,  rămânerea în șezut sau în 

picioare pentru încă 15/20 minute după servirea mesei;  



 

Mediul de servit masa : minimalizarea distractorilor, focusarea pe sarcina de a mânca și a bea, lipsa 

vorbirii cu mâncarea în gură; 

Cantitate și frecvență : să se mănânce încet, să se taie mâncarea în bucăți mici și acestea să fie 

mestecate pe rând, să nu se mânânce mai mult de ½ de linguriță de mâncare deodată;  

Înghițirea : să se înghită de două- trei ori un bol alimenta, dacă se blochează ceva în gât se tușește 

ușor și se curăță gâtul, apoi se înghite din nou inspirând ulterior (se repetă dacă e nevoie);  

Saliva : hidratare bună, periodic se pot suge acadele, cuburi de gheață, se poate bea suc de lămâie sau 

suge o felie de lămâie încât să se mărească secreția de salivă și să se declanșeze mai des reflexul de  

înghițire; 

Consistența mâncării : încet va trebui să se elimine mâncarea ce necesită mestecat puternic și să se 

apeleze la mâncare fluidă, pastă, cremă, mâncarea oate fi mărunțită cu blenderul, se poate flluidiza 

mâncarea cu un lichid de fluidizare a conținutului.  

 
Reguli pentru comunicare date celor ce au Parkinson: 

•Alege un mediu cu mai multă liniște. E greu să vorbești peste un zgomot de fundal.  

•Asigură-te că interlocutorul îți vedea fața. Privește în ochi interlocutorii. Aceasta crește 

comprehensiunea.  

•Folosește fraze scurte. Spune 1-2 cuvinte sau silabe la fiecare inspir.  

•Articulează apăsând pronunția vocalelor prin prelungirea sau exagerarea consoanelor – vezi 

prezentatorii TV.  

•Alege o postură confortabilă, așează-te cu sprijin la spate, mai ales dacă ai mult de vorbit.  

•Fii conștient că exercițiile vor antrena mușchii potriviți dacă ești ghidat de un logoped.  

•Planifică perioade de repaos vocal. Oboseala afectează semnificativ abilitățile verbale. Tehnicile care 

funcționează dimineața s-ar putea să fie ineficiente după masa.  

•Poți folosi și amplificator vocal.  

 

SOLUȚII PENTRU COMUNICAREA ALTERNATIVĂ  

Dacă puteți scrie fără dificultăți, aveți la îndemână hârtie și pix pentru a scrie ceea ce vreți să spuneți.  

Dacă sunt probleme cu scrisul, aveți o tabletă de unde puteți alege literele, sau un telefon.  

Spuneți cuvintele pe litere, astfel vă puteți face înțeles.  

Stabiliți topica problemei discutate.  

Folosiți comunicarea telegrafică. Evitați cuvintele inutile pentru topica problemei discutate. 

 



 Aparate  

•Mobilizator palatal – un aparat care ridică palatul moale și oprește pierderea de aer pe nas în timpul 

vorbirii.  

•Amplificator – pentru a crește volumul vocii. Acesta ajută și la oboseala vocii.  

•Sistem vocal pe telefon – un telefon care are funcția de a transcrie mesajul vocal care poate fi apoi 

citit de un cititor vocal sau de către interlocutor.  

•Instrumente electronice – tablete pentru comunicarea alternativă  

•Sintetizatoarea de voce – computere cu diverse funcții  

 

                

 
Concluzii  

•Se recomandă abordarea multidisciplinară a cazurilor cu boala Parkinson;  

•Terapiei logopedic e foarte importantă pentru prevenirea și tratarea tulburărilor de deglutiție și a 

tulburărilor de vorbire;  

•Terapia multimodală are impact pozitiv asupra calității vieții pacienților cu boala Parkinson.  

 
Bibliografie: 

Căpușan Camelia medic primar neurolog, coord. – “Viața cu Parkinson – Ghid practic”, RO/NU/168/0003 

Răican Dan – „Stop Parkinson”, Consiliul local Deva 2016, Abbvie România 
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DEGLUTIȚIA ȘI EFECTELE EI ASUPRA COMUNICĂRII VERBALE 
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profesor logoped  VARGA EMŐKE, CJRAE Mureș 

 

ABSTRACT 

Descrierea caracteristicilor tulburărilor de deglutiție ne ajută să înțelegem mai bine 

suferințele bolnavului. Astfel, în abordarea terapeutică, logopedul are în vedere exerciții adaptate 

nevoilor. 

Deglutiţia este actul mecanic prin care bolul alimentar (sau saliva) este înghiţit, ajungând din 

cavitatea bucală în stomac. 

 

 

Deglutiţia se produce printr-un reflex nervos. Centrii care o comandă se regăsesc în regiunea 

pontobulbară din SNC. Anestezia terminaţiilor nervoase din mucoasa faringelui împiedică deglutiţia. 

 Cuprinde trei timpi pentru efectuarea cărora intervin organe diferite, bolul alimentar ocupă 

poziţii diferite. 

 



  a) timpul bucal – este voluntar, durează 0,3 secunde, începe cu deplasarea bolului alimentar pe faţa 

dorsală a limbii. Limba execută două mişcări simultane: 

   - vârful se ridică şi presează palatul dur 

   - baza ei coboară -favorizează împingerea bolului în faringe printr-o 

mişcare bruscă; este asociată  cu oprirea masticaţiei şi a respiraţiei. 

b)timpul faringian  - este involuntar; durează între 0,5-2 secunde, istmul bucofaringian se închide. 

c)timpul esofagian  - este involuntar, durează 6-8 secunde, debutează prin deschiderea sfincterului 

esofagian superior, deplasarea bolului alimentar în esofag se face prin unde peristaltice primare şi 

secundare. 

Disfagia este dificultate în deglutiţie, este tulburare de înghiţire.  

Cauze al dificultăţilor de înghiţire: 

LA ADULȚI: tulburări musculare; afecţiuni ale SNC; leziuni obstructive la nivelul 

faringelui/esofagului ex. tumori; achalazia (sfincterul esofagian inferior nu se relaxează); spasmul 

esofagian; infecţii ale SNC; deficitul de vitamina B12; AVC; traumatisme craniene / măduvei spinării; 

paralizia cerebrală; boala Parkinson; boala Huntington; scleroza multiplă; îngustarea esofagului; 

lezarea muşchilor implicaţi în deglutiţie (în urma chimioterapiei/radioterapiei; cancer la nivelul 

capului/ gâtului; diabet zaharat; alcoolismul; boala Alzheimer; tulburări tirodiene; medicamente 

(antibiotice, medicamente cu potasiu, antipsihoticele) etc. 

 

 

LA COPII: buza de iepure (buză despicată); gura de lup (cerul gurii, palatul gurii este 

despicat); afecţiuni dentare; hiperglosie (limba  mare); boli care afectează nervii şi muşchii (AVC, 

paralizia cerebrală, meningită, tumorile, leziuni nervoase/cerebrale); anomalii craniofaciale; tumori la 

nivelul faringian; malformaţii prenatale ale tractului digestiv; paralizia corzilor vocale; întârzieri în 

creştere; prematuritate; traheostoma (deschiderea artificială la gât pentru a respira) etc. 



 

 

Exerciții de deglutiție in cazul in care logopatul articulează greoi și este greu de înțeles, poate 

mânca mâncare solidă, înghite  greu lichide, nu poate tuși; 

 Exerciții pentru relaxarea umerilor încordați 

 Masaj facial prin mișcări circulare 

 Cu ajutorul nostru mişcăm capul bolnavului în stânga, dreapta scopul este sa reușească să facă 

singur aceste mișcări 

 Să-şi mişte capul în faţă şi în spate 

 Imităm dansatoarele indiene, să-şi mişte capul în stânga şi dreapta 

 Să-şi întindă umerii sus şi jos 

Exerciții faciale si linguale: 

 Logopatul  să spună de mai multe ori „nenonenoneno” cu buzele întinse şi ţuguiate 

 Logopatul sa spună „aoiaoiaoia”  

 Să scoată limba înainte, înapoi, în dreapta, stânga 

 Să-şi lingă buzele de jur împrejur 

 Să spună „lalala”, încercând să nu-şi mişte bărbia 

 Să punem aţă într-un nasture mare, să punem nasturele între dinţi şi buze, să tragem uşor nasturele, 

logopatul să încerce să ţină nasturele în gură cu buzele  

 Aceeaşi exercițiu, dar nasturele să tragem în stânga şi dreapta 

 Să legăm aţa de un flacon de plastic, să încerce să ridice flaconul cu buzele şi cu nasturele 

 Îngreunăm exercițiul prin faptul că punem apă în flacon la început puţin, după aceea mai mult 

Să punem în gura logopatului un pai, să-şi pună paiul pe limbă, sub limbă 

 Să-şi pună paiul în gură, să mişte cu ajutorul limbii în stânga şi în dreapta 

 Să-şi umfle obrajii, apoi cu ajutorul sunetului P să scoată aerul 

 Repetăm exercițiul anterior dar cu ajutorul sunetului P repetat să scoată aerul 

 Să ia în gură apă, să-l plimbe în gura din obrazul  stâng în obrazul drept 



 Să plimbe apa în gură înainte şi înapoi, apoi să-l scuipe, atenţie sporită pentru că au tendinţa  să înghită 

şi înghit greşit. După fiecare înghiţitură să-l rugăm pe logopat să tușească 

  Să inspire aer, să-şi ridice umerii şi să încerce să tușească 

Să spună „miam miam” în timp ce mestecă cu capul aplecat. E util să aplece capul în stânga şi în 

dreapta când înghite pentru a afla pe ce parte îi este mai uşor înghițirea 

 Mestecarea  gumei de mestecat este util, dar trebuie să ne aşteptam la salivare mai abundentă, în cazul 

în care înghiţirea este grea să scuipe saliva 

  Terapie în deglutiţie în cazul în care paralizia linguală este parţială. Bolnavul nu scoate 

sunete, sau vorbirea nu este inteligibilă. Salivează, deoarece nu poate să închidă gura, nu se poate 

observa mișcări ale limbii. Exercițiile sunt asemănătoare, doar că este nevoie de mai mult ajutor din 

partea noastră. 

Faţă de exercițiile anterioare se pot introduce următoarele exerciții: 

 Utilizarea gumei de mestecat pus în faşă  în prealabil, pentru a ne asigura că nu o va înghite 

 Prima dată să încercăm să experimentăm cu mâncăruri făcute piure introduse cu siringa, apoi 

mâncăruri mărunţite, abia în ultima fază să încercăm cu lichide. Deoarece gustul acru intensifică 

secreţia salivară este util să încercăm la început cu mâncare acră 

 Dacă cu siringa ne descurcăm bine, putem să începem să folosim linguriţa mică cu coada lungă 

În întocmirea dietei bolnavului este foarte important diagnosticul medicului, stabilirea în ce 

fază şi în ce măsură este afectată deglutiţia. Alimentaţia prin gură începe abia după ce înghite corect. 
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DISPRAXIA 

profesor logoped RALUCA ELVIRA VESA, C.J.R.A.E Sibiu 

 

ABSTRACT 

În literatura de specialitate se consideră că dispraxia   este  o formă de tulburare de 

dezvoltare a coordonării care afectează coordonarea motorie fină și / sau grosieră la copii și 

adulți. Această afecţiune este   diagnosticată în  absenţa  unor  afecţiuni neurologice  cum ar 

fi, de exemplu, paralizia  cerebrală, distrofia musculară, scleroza  multiplă  sau boala  

Parkinson. 

Studiile  de  specialitate  atestă faptul   că  băietii  sunt  mai predispuşi  decât  fetele  

pentru  a  manifesta  o astfel  de  afecţiune. Dispraxia  afectează  5 - 6% dintre şcolari.  

 

              Cauzele dispraxiei 

Deşi cauzele exacte ale dispraxiei sunt necunoscute, se crede că ea ar fi provocată de o 

perturbare a abilităţii de transmitere  a mesajelor de la creier către restul organismului. Acest 

lucru afectează capacitatea unei persoane de a efectua mișcări într-un mod lin, coordonat. 

Ca şi presupuse cauze, sunt amintite: 

 dezvoltarea  incorectă  a  celulelor  nervoase care  susţin  muschii  motori; 

 transmiterea  genetică; 

 prematuritatea, 

 diverşi  factori  care  acţionează  direct asupra  creierului.  

 

Caracteristicile unui copil dispraxic 

 este de multe ori stângace: răstoarnă, sparge, scapă sau murdăreşte tot ce atinge;  

 nu se poate îmbrăca, spăla sau şterge singur; 

 foloseşte cu greu tacâmurile atunci când mănâncă, se murdăreşte foarte des şi nu îşi poate 

tăia alimentele; în plus, nu este capabil de a folosi foarfeca; 

 prinde cu greu o minge în mână şi nu poate pedala; 

 îşi pierde foarte des sau îşi uită lucrurile personale, nu le poate aranja şi nici organiza; 

 nu îi plac jocurile de strategie, de construcţie sau puzzle-urile; 

 scrie cu o mare dificultate, iar desenele lui sunt foarte simple şi inadecvate vârstei;  



 nu urmăreşte instrucţiunile la şcoală şi uită foarte repede ce are de făcut; 

 nu poate pronunţa unele sunete, omite unele sunete sau silabe din cuvinte; vorbirea este 

prea înceată sau prea rapidă; câteodată vorbeşte prea tare sau prea încet.  

Un elev cu dispraxie se poate confrunta cu dificultăţi care pot viza rezultatele învățării, 

cum ar fi: 

1. abilităţile motorii de bază: întâmpină dificultăţi în menţinerea echilibrului, în realizarea 

unor activităţi ca de exemplu înotul sau mersul pe bicicletă; 

2. realizarea unor activităţi manuale şi practice: apar frecvent dificultăţi în manipularea 

unor instrumente şi obiecte; 

3. abilităţile de prezentare personală şi spaţială: de multe ori are o apariţie dezordonată şi 

mototolită, un mers stângaci şi nesigur; 

4. în ce priveşte limbajul oral şi scris-citit atât punctuaţia cât  şi scrierea au un aspect 

dezordonat; fraza are o structură ciudată şi confuză, citirea este  precară;  nu reuşeşte să 

finalizeze la timp cerinţa; nu poate privi cu uşurinţă de la tablă la notiţe; se confruntă cu  

dificultatea găsirii cuvântului cerut; apare o pronunţie defectuoasă a cuvintelor nou-

introduse, uneori vorbeşte prea tare, prea repede sau prea încet, întrerupe când nu trebuie 

şi prezintă mari dificultăţi în învăţarea limbilor străine; 

5. abilităţile de calcul matematic sunjt şi ele distorsionate: apare tendinţa de a inversa şi 

de a scrie greşit numerele, semnele sau zecimalele; apar greşeli frecvente şi aparent 

neglijente; întâmpină dificultăţi în reprezentarea figurilor geometrice; 

6. capacitatea de concentrare şi memorare este foarte redusă: se confruntă cu un 

interval redus de concentrare a atenţiei, o memorie redusă pe termen scurt; atenţia îi este 

distrasă cu uşurinţă şi este incapabil să urmărească desfăşurarea lecţiei; 

7. abilităţile sociale, de comunicare  şi relaţionale sunt şi ele afectate: manifestă o lipsă 

de încredere în propria persoană şi este frustrat, defensiv sau agresiv, uneori e foarte 

vorbăret şi manifestă o comportare nervoasă, alteori este retras şi rezervat sau neliniştit, 

stresat şi depresiv. 

Sfaturi pentru profesorii care doresc să ajute acei copii care prezintă dispraxie: 

 Să se asigure că cerinţele temelor sunt înţelese şi că nu sunt foarte pretenţioase sau 

ambiţioase; 



 Să le stabilească puncte de sprijin şi paşi directori în activitatea independentă (de 

exemplu: idei principale, planuri de idei, scheme de lucru); 

 Să le monitorizeze scrisul; să le urmărească poziţia mâinii în timpul scrisului , traseul şi 

presiunea literelor şi chiar să intervină cu exerciţii ajutătoare, de exemplu: gimnastica şi 

relaxarea degetelor, suporturi şi instrumente de scris care să asigure cursivitatea în scris; 

 Să îi ajute să îşi organizeze activitatea: să facă liste şi programări, succesiuni de 

evenimente, să întocmească orare; 

 Să încurajeze sprijinul şi aprecierea din partea colegilor, să găsească cele mai potrivite 

modalităţi de evaluare; de exemplu, evaluările orale dirijate sunt de preferat celor scrise; 

 Să exerseze mişcări, operaţii, acţiuni, până la automatizarea lor; să formeze deprinderi şi 

să le utilizeze  în secvenţele noi de învăţare; 

 Să le încurajeze mereu eforturile;  

 Să evidenţieze şi să recompenseze mereu cel mai mic progres, 

 Să îi atragă  în activităţi de grup şi în jocuri de învăţare; 

 Să le stimuleze încrederea în sine şi motivaţia pentru învăţare. 

 

Motto: „Comunicarea cu un copil este ca o stradă cu două benzi. Uneori are nevoie pur şi simplu 

să fim acolo şi să-l ascultăm.”  Kevin Heath 
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APRAXIA VORBIRII LA COPIL 

                                                              Profesor logoped,  LUCIANA POPA, CJRAE, Sibiu 

 

ABSTRACT 

Apraxia vorbirii la copil este  o tulburare motorie a vorbirii. La copil apraxia vorbirii se 

manifestă prin tulburare în învăţarea mişcărilor vorbirii (Hedge, 2006, citat în Alberta 

Health Services, www.albertahealthservices.ca). Nu este cauzată de slăbirea musculară, de 

tonicitatea musculară neobişnuită. Ea reduce întinderea mişcărilor sau scade fermitatea 

muşchilor. 

 

INTRODUCERE 

Cuvântul este instrumentul cu care suntem înzestraţi pentru a comunica unii cu alţii, de 

a schimba sentimente, trăiri, cunoştinţe, dorinţe între două sau mai multe persoane. 

Fiinţa umană are nevoie să se conecteze cu alţii, să împartă sentimentele, ideile şi 

experienţele. Când suntem fericiţi, bucuroşi, supăraţi sau frustraţi, adesea avem nevoie să 

vorbim cu cineva despre acest aspect. Odată ce am făcut aceasta, trăim un imens sentiment de 

satisfacţie, mulţumire. 

Comunicarea începe la naştere şi continuă să se dezvolte pe parcursul copilăriei şi a 

preadolescenţei. În  copilărie copilul descoperă felul în care comportamentul lui îi poate 

influenţa pe cei din jur şi puterea pe care o are comunicarea socială. Schimbările prin care 

trece zilnic alături de părinţi sau îngrijitori, contribuie la formarea şi dezvoltarea lui 

armonioasă. 

La început copilul comunică nonverbal, cu ajutorul gesturilor, apoi între 1-5 ani se pun 

bazele învăţării limbajului, timp în care în mod firesc copilul este capabil să lege o 

conversaţie şi să folosească limbajul în asimilarea informaţiilor, în gândire, imaginaţie. 

Limbajul, fie vorbit sau scris implică un sistem de simboluri care transmit o semnificaţie și 

este rezultatul mai multor deprinderi care se combină în realizarea comunicării efective. 

Vorbitorul învaţă regulile de combinare a sunetelor în silabe, a silabelor în cuvinte şi a 

cuvintelor în propoziţii. 

1. Mecanismele  neurofiziologice şi psihologice ale limbajului  

Literatura de specialitate  consideră limbajul ca fiind un sistem complex şi distinctiv 

uman, care se produce la nivelul creierului. (Pence, K., Turnbull L., Justice, L. M., 2012)  
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Cercetările desfăşurate la nivelul creierului privind localizarea zonei cerebrale 

responsabilă cu limbajul, au evidenţiat faptul că această zonă s-ar afla în emisfera stângă la 

majoritatea oamenilor. Conform cercetărilor moderne, limbajul prezintă o arie extinsă de 

zone, astfel că, în situaţia unei leziuni funcţiile alterate vor fi preluate de cele valide. (Verza, 

E., 2003) 

Dacă la dreptaci zona corticală responsabilă cu limbajul este emisfera stângă, la 

persoanele stângace emisfera dreaptă este responsabilă cu limbajul. La ambele categorii de 

persoane, limbajul se organizează în jurul a doi poli corticali, unul anterior, iar celălalt 

posterior, centraţi pe ariile Broca şi Wernicke. (Burlea G., 2007) 

Zona corticală Broca determină motivaţia pentru vorbire, controlul semantic  şi 

sintactic  al cuvintelor şi frazelor, programarea  şi realizarea motorie  a limbajului. 

Zona corticală Wernicke este responsabilă cu tratamentul stimulilor lingvistici şi în 

comprehensiunea limbajului vorbit. 

2. Etiologia apariţiei întârzierii în dezvoltarea limbajului 

După  Păunescu, C. şi Toncescu, N., (1984) există patru categorii de factori etiologici, 

şi anume: 

a. Factorii neurogeni  

- determină o leziune cerebrală, micro sau macrosechelară. Gradul atingerii cerebrale 

este răspunzător de intensitatea sindromului (vorbire redusă la câteva sunete, cuvinte, 

propoziţii eliptice). Leziunile cerebrale grave cu ample sechele neurologice, cum ar fi 

encefalopatiile infantile pot afecta vorbirea la nivelul structurilor cerebrale indirect 

interesate sau pot determina imaturitate; 

- acţionează în timpul sarcinii, la naştere sau postnatal, depind și de anumite boli ale 

gravidei, iar la naştere pot determina distocii cu asfixii sau traumatisme obstetricale, 

encefalite şi alte îmbolnăviri ale creierului survenite în primii ani de viaţă. 

În general, întârzierea în dezvoltarea limbajului este cauzată de tulburările hipoxice cu  

hemoragii difuze şi care se manifestă din punct de vedere clinic prin următoarele aspecte: 

microsechele neurologice, strabism, simptome fruste din seria piramidală, extrapiramidală sau 

cerebeloasă, debilitate motorie cu simptomatologie difuză etc. 

b. Factorii somatogeni 

- determină o întârziere globală a dezvoltării somato-neuropsihice, boli cronice cu 

evoluţie îndelungată, boli infecţioase din prima copilărie (tuberculoza, rahitismul, 
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infecţii septice prelungite, rujeola, varicela, tusea convulsivă în primii 2 ani de viaţă, 

infecţii repetate ale căilor aeriene superioare, amigdalite frecvente etc). 

c. Factorii psihogeni 

- se referă la abandonul şi lipsa de îngrijire, stimulare a copilului. 

Mediul nefavorabil dezvoltării copilului cum ar fi părinţi sau mame surdo-mute, 

greşelile de educaţie, toate acestea pot determina din partea copilului opoziţionism şi refuz de 

a comunica. 

Factori psihogeni pot fi considerate şi situaţiile de bilingvism. 

Aceşti factori se grupează în: 

 Factori dismaturativi (lipsa de îngrijire, stimulare) care vor determina aşa 

numitul "sindrom de abandon". 

 Factori nevrozanţi (suprasolicitare nervoasă, pretenţii exagerate din partea 

celor din jur, atitudini brutale, răsfăţ, climat familial stresant) care determină 

sindromul "reactiv" manifestat prin opoziţionism, mutism voluntar cu 

insuficienţă consecutivă în exercitarea vorbirii. 

 Factori constitutivi ce determină deficit intelectual evident, prin aspect clinic 

sau în urma examinării cu probe. 

d. Factorii constituţionali 

-  pot determina "debilitatea de limbaj" (după R. Luchsinger, citat de Toncescu, N., 

Păunescu, C., 1984, p. 11) care la rândul ei are mai multe forme : 

 Întârziere  în vorbire la 3-4 ani; 

 Dislalie prelungită şi după 5 ani; 

 Tulburări articulatorii grave care vor avea consecinţe pe termen lung, cu 

tulburări lexico-grafice în perioada şcolară, agramatisme. (Toncescu, N., 

Păunescu, C., 1984, p. 9-12) 

 

Forme de manifestare a sindromului de nedezvoltare a limbajului la  copii: 

 Apraxia vorbirii  la copil (conform Alberta Health Services) poate avea numeroase cauze: 

boli degenerative, lovituri, traume şi tumori. Poate fi cauzată de asemenea şi de: 

- distrugeri neurologice cunoscute; 

- asocierea cu tulburări neurocomportamentale (genetice, cromozomiale etc); 

- cauze necunoscute (www.asha.org). 

Copiii pot avea şi dificultăţi senzoriale şi cognitive sau probleme comportamentale. 
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Cercetările în domeniu arată că aceşti copii cu apraxia vorbirii sunt în risc de a-şi 

dezvolta limbajul sub aspectul fonematic conştient, să citească, să înveţe, să se exprime în 

scris (www.apraxia-kids.org). Copilul îşi poate îmbunătăţii dificultăţile articulatorii  dar 

problemele de limbaj şi învăţare rămân. 

Caracteristici  

În general: 

- vorbirea copilului este puţin inteligibilă; 

- prezintă întârziere sub aspectul vorbirii; 

- diferenţierea vocalelor este scăzută și cu distorsiuni în producerea lor;  

- apar erori inconstante în producerea consoanelor, vocalelor, silabelor; 

- predomină folosirea silabelor simple, frecvente;  

- limbajul expresiv este mai redus decât cel receptiv; 

- tulburările sub aspectul prozodiei cuprind un ritm în general lent. 

Abordarea  terapiei 

Terapia se realizează în colaborare cu logopedul şi se derulează sub trei aspecte: 

- Motric  - facilitarea formării deprinderilor necesare vorbirii; 

- Lingvistic  - concentrat pe aspectul fonetic, semantic, sintactic; 

- Combinat  - se combină aspectele legate de vorbire cu aspectele legate de 

dezvoltarea psihomotrică. 

Tipuri de exerciţii oral-motorii: Umflarea obrajilor; Mişcarea limbii în sus, lateral, jos 

etc; Zâmbet; Ţuguierea buzelor. 

Principii terapeutice 

1. Vorbirea se construieşte pornind de la achiziţiile pe care copilul le are deja 

(cunoaşterea sunetelor, cuvintelor, silabelor) şi se rosteşte doar ceea ce copilul poate 

deja folosi.  

2. Colaborarea cu familia cuprinde ajutorul acestora de a a-l stimula pe copil, de a-i 

îmbogăţi vocabularul etc. 

3. Factorii importanţi necesari învăţării mişcărilor motorii şi care trebuie exersaţi sunt: 

- Atenţia  - se referă la poziţia corpului, contactul vizual copil-terapeut; 

- Motivaţia  - întărirea/consolidarea mişcărilor prin realizarea de jocuri, jucării; 

- Efortul  - modul cum aşează lucrurile, controlul asupra lor. 

4. Exersarea trebuie să respecte un anumit interval de timp, în general 30 min/şedinţă de 

trei ori pe săptămână. 
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5. Executarea exerciţiilor presupune stimularea tactilă şi vizuală a copilului. Stimularea 

vizuală se poate realiza sub forma exerciţiilor de tipul "Uită-te la mine!","Uită-te cum 

îmi mişc gura!" etc, iar stimularea tactilă se poate realiza în faţa oglinzii sub forma 

următoarelor exerciţii: "prinderea nasului pentru consoanele m, n", "mişcarea 

degetului pe faţa copilului etc". 

6. Însuşirea fiecărui sunet se asociază cu un cuvânt (b-balon, p-pai etc) şi se insistă pe 

acordarea unui model clar de articulare a sunetului. 

7. Însuşirea sunetelor se face de la simplu la complex pornindu-se de la cuvinte 

monosilabice, apoi bisilabice etc. 

 

Programul  "Pam  Marshalla"   

Pentru îmbunătăţirea vorbirii articulatorii deficitare (apraxia vorbirii la copil) se poate 

folosi programul de antrenament al vorbirii "Making Speach Targets Salient" după Pam 

Marshalla. (www.pammarshalla.com) 

Programul urmăreşte stimularea copilului sub aspectul vizual, tactil, auditiv având ca 

model adultul - logopedul/părintele - gradul de dificultate al exerciţiilor fiind de la simplu la 

complex.  

Abordarea  terapiei  

Terapia se realizează în colaborare cu logopedul şi se derulează sub trei aspecte: 

 Motric   - facilitarea formării deprinderilor necesare vorbirii; 

 Lingvistic  - concentrat pe aspectul fonetic, semantic, sintactic; 

 Combinat  - se combină aspectele legate de vorbire cu aspectele legate de 

dezvoltarea psihomotrică. 

Tipuri de exerciţii oral-motorii: 

 Umflarea obrajilor; 

 Mişcarea limbii în sus, lateral, jos etc; 

 Zâmbet; 

 Ţuguierea buzelor etc. 

Principii terapeutice 

1. Vorbirea se construieşte pornind de la achiziţiile pe care copilul le are deja 

(cunoaşterea sunetelor, silabelor, cuvintelor şi se rosteşte doar ceea ce copilul poate 

deja folosi).  
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2. Colaborarea cu familia implică ajutorul acesteia în a-l stimula pe copil în vederea 

îmbogăţirii vocabularului.  

3. Factorii importanţi necesari învăţării mişcărilor motorii şi care trebuie exersaţi sunt: 

  Atenţia  - se referă la poziţia corpului, contactul vizual copil-  terapeut; 

  Motivaţia  - întărirea/consolidarea mişcărilor prin realizarea de jocuri, 

jucării; 

  Efortul  - modul cum aşează lucrurile, controlul asupra lor. 

4. Exersarea să respecte un anumit interval de timp, în general 30 min /şedinţă de trei ori 

pe săptămână. 

Unul din aspectele importante ale terapiei articulatorii este acela de a face ca vorbirea 

să fie clară astfel încât copilul să fie  concentrat asupra ei. În acest sens logopedul trebuie să 

ofere un exemplu clar de articulare a sunetelor. Astfel se pot folosi o serie de metode/tehnici 

prezentate în program (www.pammarshalla.com), dintre care:  

1. Modelul. Se demonstrează cum se pronunță fonemul, silabele, cuvintele, propoziţiile. 

Modelul este considerat a fi baza antrenamentului/exersării deprinderilor vorbirii. Este 

ceea ce Van Riper numea "metoda stimulării".  

2. Aliteraţia. Repetarea aceluiaşi cuvânt de mai multe ori în aceeaşi propoziţie sau frază. 

3. Amplificarea. Este una din metodele directe prin care se exersează sunetul ţintit. Se 

poate amplifica un sunet, un cuvânt sau propoziţie. 

4. Expiraţia. Realizarea expiraţiei este o metodă prin care se captează atenţia copilului 

asupra reglării ritmului respirator şi emiterii sunetului în expir.  

5. Atenţia auditivă. Prin această tehnică copilului i se cere să asculte pronunţia unui 

cuvânt, el trebuind să îl reproducă corect. Cuvântul pronunţat va avea un sunet ţintit 

care va fi inclus în poziţie iniţială, mediană, finală.  

6. Reproducerea onomatopeelor. Se pune accent pe intonaţia cu care copilul le redă.  

7. Oprirea pronunţiei unui sunet în cuvânt. Exemplu: se repetă de mai multe ori 

cuvântul "balon", iar apoi se introduce cuvântul "cană". Se urmăreşte dacă reuşeşte să 

articuleze atât sunetul "b" cât şi "c" corect.  

8. Înlănţuirea. Se învaţă un fonem sau o silabă dintr-un cuvânt apoi se combină cu alte 

foneme sau silabe pentru a forma cuvinte.  

9. Clasificarea. Este o activitate cognitivă care îl solicită pe copil să asculte foarte atent 

urmând a spune care sunete le-a pronunțat mai uşor/mai greu.  
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10. Antrenarea imaginaţiei creative. Copilul este solicitat să spună nume de: animale, 

persoane, flori etc care încep cu un sunet anume.  

11. Limbajul artistic. Se poate exersa sub forma unor povestiri după imagini în care i se 

lasă libertatea copilului de a se exprima.  

12. Imitarea adultului. Adultul – logopedul, părintele – pronunţă anumite sunete, silabe, 

cuvinte apoi copilul trebuie să le repete. Acum se pot folosi şi exerciţii non verbale. 

13. "Izolarea". I se prezintă copilului ca model foneme, silabe, cuvinte izolate pe care 

trebuie să le reproducă, apoi i se prezintă modelul întreg. Exemplu: pentru învăţarea 

cuvântului "supă" i se spune mai întâi siflanta "s" apoi cuvântul întreg "supă". Pentru 

pronunţia cuvântului "telefon" se prezintă mai întâi silaba "fon" apoi cuvântul întreg. 

Acolo unde este cazul i se oferă şi suport vizual.  

14. Pantomima îl solicită pe copil atât vizual cât şi auditiv.  

15. Pauza. Această metodă îl angajează pe copil în "ascultarea anticipativă". Propoziţia 

oferită de adult este neterminată cerându-i-se să asculte până la sfârşit. Exemplu: 

"Copiii se joacă …" (afară în parc).  

16. Tăcerea. După pronunţarea cuvântului ţintit urmează un moment de tăcere (câteva 

secunde) apoi i se cere să reproducă cuvântul.  

17. Separarea. Copilul trebuie să separe sunetele dintr-un cuvânt.  

18. Vorbirea simultană. Se pronunţă sunetul simultan de către adult şi copil.  

19. Substituirea. Se substituie un sunet dintr-un cuvânt cu alt sunet (baie-paie). Este o 

metodă agreată de copii şi care contribuie la îmbogăţirea vocabularului.  
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DEZVOLTAREA LIMBAJULUI PRIN POEZIE ȘI MIȘCARE 

Professor logoped RAMONA KOVACS, CJRAE Mureș 

 

 

ABSTRACT 

Poveștile și mișcarea  sunt  forme de joacă prin care copilului își satisface în cel mai înalt 

grad nevoia de activitate. Copilul găseşte în conținuturile poveștilor,  expresia unor relaţii sociale la 

care el poate participa prin  rolul pe care-l interpretează,  îl preia cu  tot  fondul social.  El include 

în joc, nu numai conduita socială, cognitiv-afectivă a rolului său, dar şi totalitatea relaţiilor 

sociale proprii rolului pe plan social. Acest act de asimilare a relaţiilor sociale, stimulează 

comunicarea orală, permite să se dezvolte atât conştiinţa cât şi personalitatea copilului și poate fi 

folosit eficient de profesorul logoped în activitățile de terapie. 

 

Limbajul 

 

         Ȋncă din primele interacţiuni pe care le are mama cu copilul putem spune că dezvoltarea 

limbajului se realizează ȋntr-un mod natural. 

        Prin vorbire copiii ȋşi dezvoltă vocea prin imitarea unor mişcări şi articularea sunetelor. Prin 

sunetele emise zilnic, laringele, corzile vocale şi ȋntreg sistemul motric se dezvoltă. 

       Primele răspunsuri ale abilităţiilor copiilorsunt fixarea privirii iar apoi atingerea obiectului 

urmărit. Ȋn aceste momente poate apărea comunicarea dintre mama şi copil ȋntărind sentimental 

de siguranţă şi conştientizarea stării de bine. 

 

Limbajul se ȋnvaţă numai prin vorbire 

 

           Baza de ȋnvăţare a unei limbi o reprezintă relaţiile foarte strânse. 

           Creând un mediu optim de ȋnvăţare a limbii, este important să  observăm cum copilul 

participă emotional, astfel putem ajunge la concluzia că ȋnvăţarea unei limbi poate avea success 

doar dacă copilul e interesat de tema respective. 

            Un aspect important ȋl reprezintă emoţiile care apar ȋn cadrul activităţiilor ludice, ȋn care 

comunicarea se poate realiza natural. 



 

Jocul mişcarea şi vorbirea 

         Jocurile au la bază vorbirea, sunetele şi corpul care se ȋmpletesc ȋntr-o stare de bine. 

         Percepţiile senzoriale şi emoţionale sunt pe primul plan. Bucuria copiiilor de a descoperii, 

experimenta şi ȋnvăţa trebuie păstrate şi stimulate. 

          Cu ajutorul poveştiilor, mişcării, copii pot defini şi ȋnţelege mediul lor ȋnconjurător. 

 

       Joc – exercițiu:   Şoricelul caută prin casă 

          El este şoricelul. Şoricelul priveşte casa dumneavoastră. Limba se scoate afară. Nu se 

poate, am văzut şi o pisică, limba se retrage repede ȋn gură. 

- Doamne ajută, pericolul a trecut!!! Şoricelul priveşte ȋn jurul 

său să se asigure că  nu e nici un pericol. Poate pisica s-a furişat ȋn sus, limba se ridică spre 

vârful nasului, apoi se coboară. Se ȋndreaptă ȋn partea dreaptă pisica? Limba se duce ȋn colţul 

drept al gurii. Sau se ascunde ȋn partea stângă?Eu cred că a plecat dar şoricelul verifică a doua 

oară. 

           Pisica chiar a plecat. După atâta agitaţie şoricelul are o foame de urs. Undeva ȋn căsuţa 

şoricelului mai rămăsese o bucăţică de caşcaval! Unde l-am pus şi pe acesta? 

             El caută deasupra de dinţi, apoi ȋn josul dinţiilor (ȋn spatele dinţiilor), el caută ȋn partea 

de jos a dinţiilor. Este posibil ca bucăţica să fi rămas ascunsă ȋn obraji? (atingem cu limba 

interiorul obrazului drept). Sau poate ȋn celălalt obraz (stâng). 

              Tastăm dinţii superiori şi cei inferiori pe exterior şi interior. Şoricelul a căutat peste tot. 

Ce a găsit ȋn final? 

                                                 Se oferă copilului o recompensă!!!! 

 

Joc – exercițiu:   Mişcarea corpului folosit ca şi instrument de ȋnvăţare 

            Se observă cum copiii pot ȋnvăţa fascinaţi la auzul poeziilor sau a cântecelor. 

           Drept urmare ȋşi folosesc corpul cu o incredibilă tenacitate ȋn procesul de ȋnvăţare, bat din 

palme, ţopăie, se ȋnvârtesc. 

Mişcăm degeţelele  Zboară ȋn sus 

Şi batem pălmuţele  Zboară ȋn jos 

Ale noastre degeţele  Şi-am făcut un cuib frumos! 

Se fac mândre păsărele 



DEGLUTIȚIA DIN PERSPECTIVA LOGOPEDULUI 

   profesor logoped  CLAUDIA FLORINA RECOREAN, CJRAE Sibiu 

 

ABSTRACT                      

Pe plan european studiile și cercetările din domeniul logopediei cuprind toate disfuncțiile   din 

zona orofacială împreună cu tulburările de alimentație în sintagma ,,Disfagia la copii” (Geissler 

și Winkler,2010) sau ,,Pedisfagie”(Weinert și Motzka); prin ambele sintagme înțelegându-se 

tulburarea de preluare, prelucrare și transport a alimentelor, lichidelor și salivei, condiționată de 

existența unor îmbolnăviri dobândite sau înnăscute. 

 

Deglutiția este un process care se desfășoară în 4 faze: 

1.Faza preorală , de  pregătire orală ,care are o durata individuală  

2.Faza orală  cu o durata de 1sec. 

3.Faza faringiană având durata între  0.5-1 sec 

4. Faza esofagiană  variind între 8-20 sec. 

Primele două faze sunt realizate conștient, parțial voluntar și ultimele două reprezintă 

un  reflex involuntar.Tipurile de probleme care  apar în predisfagie  variază în  funcție de vârstă 

copilului: în  prima lună de viață apar probleme legate de reflexele de înghițire și supt, la 6 luni 

problemele legate de trecerea de la alăptarea la sân la tetină, modificarea alimentației sub formă de 

piureuri, alimente semilichide  și solide: 

- copii care nu acceptă cană sau linguriță; 

- copii care în timpul mâncării se îneacă, vomită;    

- copii care vor să mănânce mai des, mai ales  în timpul nopțîi.  

- comportamentele  legate de momentul când trebuie să mănânce. 

               După primul an de viață apar impedimente având ca și cauză un  control redus al 

salivației; ocluzia dentară incorectă; poziția de odihnă greșită a limbii;   deficite la masticație; 

înecări frecvente; un control scăzut al deglutiției, alimentele solide sau lichide fiind  scăpate parțial 

din cavitatea bucală. 

Dezvoltarea suptului și a înghițirii începe  încă din perioada intrauterină  :  în săptămâna a -

13a,  apar primele mișcări de deglutiție, apoi  din săptămâna a-15a embrionul își suge degetele (van 

den Engel-Hoek, 2008), după  săptămânile 34  – 37 apare suptul activ care face posibil preluarea 

alimentelor.    După naștere, alimentarea se face automat prin reflexele de supt-înghițire, de căutare 

și de eructație. 

Primul pattern de supt al nou-născutului este prin mișcarea înainte și înapoi a limbii.  La 5-6 

luni sugarul este pregătit pentru diversificarea alimentației.  Apar mișcări verticale ale mandibulei și 

primele mișcări de masticație care ajung la  vârstă de 15 luni la o coordonare foarte 



bună.  Dezvoltarea autonomiei alimentației depinde de mediul cultural și de modelul educațional 

din care provine copilul. 

Alte repere sunt:  

- la 4 luni  ține sticluța cu ambele mâini;  

- la12 luni bea singur din cănița , poate servi masă alături de restul familiei; 

- între lunile 15 -18  poate mânca cu linguriță; 

-  la 32 luni mănâncă și bea singur. 

- la vârstă de 24 luni,   un pas important în dezvoltarea orofacială este capacitatea de 

adună în cavitatea bucală salivă și  de a o înghiți (van der Engel-Hock, 2008) . 

Controlul salivar se dezvoltă până în luna 4a.   Între lunile 4-6 poate  pierde salivă numai în 

poziția șezând; iar la  6-9 luni poate să exploreze  oral, când mănâncă . Controlul salivar este deplin 

format  la 4 ani. 

Cauzele apariției disfagiei la copii includ:     

 despicătură labio-velo-palatină ;  

 afecţiuni dentare, ocluzia dentară incorectă ;   

 hiperglosie;   

 boli care afectează nervii şi muşchii ( accidentele vasculare cerebrale,   paralizia 

cerebrală , meningită , tumorile , leziunile nervoase sau cerebrale, distrofia 

musculară)     

 mai pot fi menționate și anomaliile  craniofaciale ; prematuritatea,  intârzieri în 

dezvoltare   ,probleme emoționale și psihice.   

Acceptarea noilor alimente se exinde pe parcursul mai multor ani.    Există faze când apare 

o deschidere spre noi preferințe alimentare, gusturi sau consistente.  Acestea ar fi ( după Harris, 

2000) între lunile 5-6 și 9 -12.  În opoziție cu acesta faza de acceptare  a reacțiile neofobice apar în 

luna 6 și au un punct culminant în luna 18 și anul 4 de viață. 

Diagnosticarea tulburărilor de deglutitie la copii se face interdisciplinar.  Din punct de 

vedere al diagnosticului logopedic, se impune efectuarea: anamnezei , o examinare a motilității 

musculaturii orofaciale și  observarea copilului atunci când servește masa. De cele mai multe ori, 

anamneza trebuie să cuprindă pe lângă  întrebările care se pun în orice anamneză logopedică și 

următoarele informațîi : 

 - Ce tipuri de alimente se dau zilnic copilului ?  

- Când mănâncă copilul? , În ce interval orar ? , Cât de des? 

- Ce tacâmuri folosește? 

-  Cine îi da de mâncare? , Cât durează mesele? 

-  Dacă știe să sufle/să bea cu paiul? 

 



Examinarea orofacială urmează după examinarea motricității generale pentru  aprecierea: 

 aspectului, tonusului și a motilității musculaturii din această  zonă ( mandibulă, 

musculatura buzelor, limbii, a obrajilor, palat moale,   ocluzia dentară, controlul 

salivar),  

 reacția la diferiți stimuli prin atingere.    În acest caz poate  apare o hipersensibilitate 

tactile (eructatia), o  hiposensibilitate   (atunci când caută stimuli puternici), 

sensibilitate  fluctuantă sau apărare o sensibilitate tactile (se apară ,plânge, își 

întoarce capul) .  

Urmărirea unei situații în care copilul servește masă oferă indicii importante pentru 

stabilirea diagnosticul diferențial între tulburările de deglutitie și cele de alimentație.  Este 

considerată ca fiind tulburare de alimentație dacă problema apărută durează mai mult de o lună  

(adesea aceasta fiind doar o problema de interacțiune între părinte și copil). Lipsa de experiență și 

nesiguranță părintelui în privința modului de alimentare a copilului au un efect advers asupra 

comportamentului alimentar al acestuia din urmă. 

Intervenția terapeutică  în tulburările de deglutiție la copii este complexă și trebuie să țină 

cont de rezultatele examinărilor și de vârsta copilului. În literatura de specialitate există diferite 

moduri de abordare a tulburărilor de deglutiție la copii conform autorilor  Klein &Morris, 2001, 

Winstock, 2006 ,  Van den Engel-Hoek , 2008  și   Rosenfeld-Jonson , 2001. 

Domeniile  de intervenție ale  logopedulu implică:  

 percepția, atenția; 

  integrarea senzorială; 

 schema corporală; 

  oralizare , diversificarea planului de alimentație; 

 obținerea stabilității,  poziționarea corectă cap/corp, control postural, tonus postural.   

 dezvoltarea motricității aparatului fono-articulator , a motricității fine; 

  inhibarea modelelor patologice, dezvoltrea mișcărilor fiziologice ;  

 percepția și sensibilitatea intraorala și nu în ultimul rând consilierea părinților, 

optimizarea rutineler de servire a mesei (poziție corectă , modificarea consistenței 

alimentelor) 

Nucleul terapiei logopedice în cazul tulburărilor de deglutiție la copii după Rosenfeld-

Johnson (2001) ar fi: 

 a.Exerciții pentru maxilare (Jaw Grading Bîte Block Exercises) -  întărirea simetrică a 

mandibulei, disocierea mișcărilor și gradarea acestora. 

             b.Exerciții de suflare (Horn Blowing Hierarchy) - întărirea musculaturii și a controlului 

mișcărilor  pentru  controlul maxilrelor, ocluzia labială, rotunjirea labială, retracția linguală, 

prelungirea duratei expirului. 



                 c.Exersarea capacității de a bea  cu paiul (Straw Drinking Hierarchy) - pentru protruzia 

buzelor și retracția linguală. 

Principiile terapiei logopedice utilizate în cazul terapiei  disfagiei implică următoarele 

afirmații : 

 Terapia nu se face prin constrângere 

 Terapia logopedică trebuie să facă plăcere copilului 

 Mijloacele auxiliare utilizate în terapie să fie interesante și în concordanță cu vârstă 

copilului 

 Copii  să devină pe cât  posibil  ei înșiși activi la terapie! 

 

BIBLIOGRAFIE : 
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"ŞCOALA TUTUROR” 

Parteneriat  logoped – copil - familie 

profesor logoped LUCIANA POPA,  CJRAE Sibiu  

 

ABSTRACT: Terapia logopedică acordată copiilor cu tulburări de limbaj include și 

consilierea logopedică periodică. Pentru obținerea unor rezultate pozitive și diminuarea 

perioadei de terapie este necesară implicarea familiei în activitatea de stimulare a copilului 

și cunoașterea dinamicii emoționale a partenerilor implicați în acest parteneriat. 

Cuvântul "casa fiinţei" este instrumentul cu care suntem înzestraţi pentru a comunica 

unii cu alţii, de a schimba sentimente, trăiri, cunoştinţe, dorinţe. Fiinţa umană are nevoie să se 

conecteze cu alţii, să împartă sentimentele, ideile şi experienţele. Când suntem fericiţi, 

bucuroşi, supăraţi sau frustraţi, adesea avem nevoie să vorbim cu cineva despre acest aspect. 

Odată ce am făcut aceasta, trăim un imens sentiment de satisfacție. 

Terapia logopedică  cu copiii urmăreşte implicarea familiei şi însuşirea de către aceștia 

a unor tehnici de terapie. 

• Interviul cu familia urmăreşte : 

 înţelegerea punctului de vedere al familiei referitor la starea copilului; 

 identificarea factorilor care au determinat apariţia tulburărilor de limbaj; 

 Unele interviuri sunt standardizate; 

 Părinţii  sunt primii parteneri ai comunicării → este important să înţelegi 

structura familiei, rolurile şi aşteptările acestora.  

(Robinson, N., 2003.Chapter 4. Families:The first communication partners. ) 

În terapia logopedică, consilierea  este un aspect esenţial  al procesului terapeutic şi 

cuprinde câteva funcţii importante: 

•  permite logopedului să obţină informaţii de bază referitoare la logopat şi 

familie; 

• oferă  oportunitatea copilului de a-şi exprima sentimentele , temerile şi 

incertitudinile; 

•  suport emoţional prin care copiii pot să-şi schimbe comportamentul şi 

atitudinile.   

         

Reacțiile emoționale ale logopatului și familiei trebuie urmărite și gestionate cu multă 

diplomație. Adeseori, în cadrul terapiei, se întâmplă să observăm un evantai de trăiri 
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manifestate de copil și/sau familie. Cele mai frecvente sunt: supărare, furie, depresie – 

sentiment de nefericire, vinovăţie, ruşine, anxietate, iIzolare  

Pentru a se stabili o relație de acceptare între specialist și copil, este necesar ca logopedul 

să manifeste anumite calități: 

 Sensibilitate faţă de trăirile copilului;  

 Să-l  respecte ca fiind unic; 

 Empatie  cu trăirile lui; 

 Obiectivitate  în raport cu celălalt ( Să fie prietenos mai mult decât prieten); 

 Sincer, să motiveze  copilul să participe la terapie; 

 Bun ascultător. 

Tehnici  folosite în terapia  tulburărilor de limbaj 

1. Relaxare 

2. Ascultarea  empatică- se urmăreşte limbajul corpului, stabilirea contactului vizual, etc 

3. Joc de rol  

4. Problematizarea- familia şi copilul sunt încurajaţi să-şi schimbe atitudinile  în legătură  

cu anumite situaţii negative  

5. Liniştea – acordarea timpului necesar  copilului să se simtă confortabil cu logopedul  

 

Mc Donald& Haney, în „Comportamentul nonverbal și vocal al clientului” (1997) 

menționează trei caracteristici comportamentale ce se pot face remarcate în relația logoped- 

client.  

      1. Distanţa  dintre  logoped şi client ( aproape, departe, relaxat, rigid etc) 

      2. Cum te priveşte clientul? ( nervos, fericit, pasiv, supărat) 

      3. Cum  comunică clientul? ( tare, încet, normal, cu fluctuaţii în intonaţie) 

Observarea și analiza acestor comportamente, ajută logopedul în inițierea actului terapeutic, 

acesta își poate structura mai eficient programul corectiv. 

 

Weitzman, E, propune  Programul  "E nevoie de doi să  vorbeşti " .,(“It takes two to 

talk”- www.hanen.org)propune). Programul este destinat părinţilor ai căror copii prezintă 

întârziere în dezvoltarea limbajului. În cadrul acestui program părinţii învaţă strategii practice 

care-i ajută să-i înveţe pe copiii lor limbajul natural prin sau în cadrul activităţilor zilnice 

efectuate împreună. Programul este coordonat de profesorul logoped, iar întâlnirile se 

desfăşoară în echipă (logoped, părinte, copil). La întâlniri se filmează activitatea copilului şi 

periodic i se arată ceea ce a realizat pentru a-l motiva pentru comunicare 

http://www.hanen.org)propune/
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Pentru o bună realizare a  programului e nevoie să se ţină seama de câteva reguli şi 

anume: 

• Identificarea nivelului dezvoltării limbajului la copil pentru a şti de unde se 

începe programul terapeutic; 

• Identificarea a ce anume îl motivează să relaţioneze cu adultul, pentru a şti 

cum să se iniţieze conversaţia;  

Aranjarea activităţilor rutiniere zilnice pentru a-l ajuta pe copil să participe la ele şi să 

menţină interacţiunea;  

Stimularea copilului în a-şi câştiga/construi  încrederea şi a-l încuraja să comunice;  

Folosirea limbajului clar în interacţiunea cu copilul pentru a-l ajuta să-l înţeleagă  şi apoi 

să-l folosească când e pregătit;  

Realizarea de jocuri împreună cu copilul şi citirea de  poveşti pentru a-l ajuta să înveţe 

limbajul.  
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    DIFERENŢIEREA  APRAXIEI  VERBALE DE ALTE TULBURĂRI   FONETICE 

                            profesor logoped  CLAUDIA FLORINA RECOREAN, CJRAE Sibiu 

 

 ABSTRACT: 

Simptomele apraxiei verbale la copii, prezentare paralelă dizartrie –apraxie verbală , concluzii şi 

bazele demarării terapiei în cazul apraxiei verbale la copii. 

               Apraxia verbal este o tulburare de limbaj care nu apare  în stare pură , apare însoţită de 

dispraxie bucofaciala, disgramatism, tulburări fonologice, tulburări ale motricităţii fine.          

  Simptomele apraxiei verbale la copii sunt următoarele :  tulburări de pronunţie caracterizate 

printr-o  articulaţie inconstanţă şi inconsecvenţă , tulburări la secvenţierea voluntară a mişcărilor 

articulatorii, tulburări ale prozodiei, apare mimică şi gestică compensatorie ei, vocalele pot fi  emise 

cu dificultate, poate să apară un limbaj format numai din vocale, pot să apară sunete emise fără 

voce sau o voce şoptită sau prea sonoră. 

Apraxia verbală versus dizartrie 

        Caracteristicile apraxiei verbale sunt mai dificil de diferenţiat faţă de tulburările verbale care 

au o etiologie funcţională şi faţă de dizartrie. Cauzele dizartriei se află în imposibilitatea efectuării 

la nivel senzoriomotor a mişcărilor implicate în emiterea fonemelor pe când în cazul apraxiei 

verbale apare o tulburare la nivelul planificării mişcărilor de acelaşi tip.   

O altă caracteristică a dizartriei este o limitare a capacităţii musculaturii aparatului 

fonoarticulator din cauza existenţei unor paralizii,sau modificări de natură patologică a tonusului 

muscular. La apraxia verbală nu apare această caracteristică. 

  După Ziegler, dizartria este o ,,tulburare a controlului forţei şi ritmului mişcărilor de 

pronunţie cât şi a întinderii mişcărilor necesare pentru realizarea articulației.”  

În opoziţie, apraxia verbală este definită că fiind o tulburare fonetică de programare a 

mişcărilor la nivelul producerii fonemelor. Planificarea şi programarea acestor  mişcări presupune 

transmiterea tuturor informaţiilor de la nivel proprioceptiv la ariile corticale specifice care la rândul 

lor vor genera ulterior parametrii mişcărilor de articulare.  

Există presupunerea că ar fi vorba despre o ineficienţă a modului în care  aceste arii 

corticale implicate în producerea limbajului procesează informaţiile proprioceptive primite şi 

realizează apoi planificarea şi programarea mişcărilor necesare pentru producerea fonemelor. 

Dizartriile sunt caracterizate şi prin  modificări ale  respiraţiei, vocii, articulației, a ritmului verbal 

şi a prozodiei. În cazul apraxiei verbale la copii în prim planul tulburării se plasează tulburările 

articulatorii şi de prozodie. În tabloul clinic nu apar tulburările de voce şi respiraţie 

Concluzionând putem spune că pentru a vorbii : 

1. Gândim cuvintele 



2. Apare planificarea mişcărilor şi transmiterea informaţiei de la ariile corticale la musculatura 

aparatului fonoarticulator pentru stabilirea ordinii producerii fonemelor 

3. Executăm mişcările articulatorii 

Dacă apare o deficienţă la nivelul 2 vorbim despre apraxia verbală , dacă apare la nivelul 3 

este o dizartrie. 

       La mulţi autori simptomele caracteristice apraxiei verbale la copii diferă.   În concluzie nu toate 

simptomele care sunt descrise în literatură de specialitate trebuie să existe, dar totodată nu există 

nici un simptom exclusiv pentru apraxia verbală.  

Alţi autori consideră apraxia verbală că fiind un sindrom  care cuprinde mai multe 

simptome.  Ozanne interpretează apraxia verbală la copii că fiind un sindrom de ,,multideficit”care 

are un nucleu în planul programării fonetice însoţit de efecte cumulative a deficitelor la nivelul 

planificării fonologice şi a controlului orofacial. 

         În viitor este necesar la nivel internaţional intensificarea cercetării pentru a putea fi clarificat 

acest complex de tulburări.  În domeniul diagnosticării apraxiei verbale la copii sunt în prezent 

puţine modalităţi sistematice de diagnostic care să fie  concepute special  pentru această tulburare. 

După părerea mea ar trebui pornit de la evaluarea limbajului expresiv, spontan.   Singurul 

instrument de diagnosticare standardizat este ,,Verbal Motor Production Assesstment for Children 

(VMPAC)”.   

           Intervenţiile terapeutice în cazul apraxiei verbale la copii trebuie să se bazeze pe principiul 

care stă la baza învăţării procesării mişcărilor articulatorii, dar şi pe cel al învăţării asociative, 

având la baza un program terapeutic putrernic structurat care să implice o frecvenţa mare a 

repetiţiilor.  Procesele de feed-back în care este implicată percepţia auditivă, vizuală, tactilă şi 

tactilkinestezică susţin învăţarea emiterii fonemelor atât izolat cât şi în context coarticulator. 

 

 ,,Gura mea nu vrea să lucreze împreună cu creierul meu”  descrie Keith, un băiat în 

vârstă de 13 ani diagnosticat cu apraxie  verbală, ceea ce mulţi copii cu această tulburare trăiesc. 

  
Bibliografie: 
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STIMULAREA COGNITIVĂ, DEZVOLTAREA COMUNICĂRII ȘI 

A LIMBAJULUI LA COPILUL CU DEFICIENȚE SEVERE ASOCIATE 

-Studiu de caz- 

profesor  psihopedagog  CAMELIA BALINT, CSEI nr2 Sibiu 

 

1. Date de identificare: 

Nume şi prenume: B.D. 

Data naşterii: 13.03.2008, Vârsta: 8 ani 

Sexul: feminin 

Diagnostic: Deficienţe asociate, retard mintal sever, paralizie cerebrală ataxică, 

epilepsie simtomatică, microcefalie, atrofie optică, microgirie occipitală stângă, atrofie 

parieto-occipitală, nistagmus,  strabism convergent 

 

2. Istoria personală şi familia 

Provine dintr-o familie legal constituită, de condiţie bună. Părinţii sunt intelectuali, cu 

venituri peste medie. Climatul afectiv în familie este cald şi protector.  

Părinţii sunt preocupaţi de educaţia şi recuperarea fetiţei, deşi lasă impresia că nu 

acceptă severitatea handicapului acesteia. Mama lucrează part-time, astfel încât să se poată 

ocupa de fetiţă.  

Relaţia familiei cu şcoala este una eficientă, de bună colaborare. B.D. este unicul copil 

al familiei. 

 

3. Experianţa educativă: 

Din septembrie 2012 copilul frecventează grădiniţa specială din cadrul Centrului Şcolar 

de Educaţie Incluzivă nr. 2 Sibiu, Grupa specială pentru preşcolari cu deficienţe asociate şi 

TSA, în regim de program prelungit (între orele 8-16). 

Ulterior acestei date, B.D. a participat la programul de recuperare oferit de   Fundaţia 

Sion-Internaţional – Centru de zi pentru copii cu deficienţe neuro-psiho-motorii severe şi 

medii „Casa luminii, Sibiu” . 

 

4. Evaluare şi rezultate: 

Fişa de dezvoltare psihomotrică PORTAGE 

Data: 20.09.2013 

 



Varsta socializare: 0.75(0 ani 9 luni ) 

Varsta limbaj: 0.2(0 ani  2 luni ) 

Varsta autoservire: 1.31(1 ani  4 luni ) 

Varsta cognitiv: 1.5(1ani  6 luni ) 

Varsta motor: 2.11(2ani  1 luni ) 

 
Varsta mentala: 1.77(1ani  9 luni ) 

Varsta cronologica: 5.31(5ani4luni) 

IQ: 31 

 

5. Analiza cazului: 

B.D. a început să frecventeze grădiniţa la vârsta de 4 ani, cu achiziţii psiho-

comportamentale mult inferioare vârstei cronologice: limbaj verbal absent, nivel de înţelegere 

scăzut, ceea ce făcea imposibilă comunicarea, incapacitate de concentrare a atenţiei. 

Imaturitate psihomotrică caracterizată prin echilibru precar, stângăcie în executarea 

mişcărilor, dezorganizare spaţio-temporală. 

Subiectul prezintă următoarele tipuri de comportament dezadaptativ: 

refuzul/neînţelegerea sarcinii de lucru, incapacitate de concentrare a atenţiei, frecvente 

distrageri ale atenţiei, apucarea şi tragerea obiectelor de pe rafturile şi masa săli de grupă, 

ducerea permanentă la gură a obiectelor apucate, agitaţie psihomotorie manifestată prin mers 

haotic şi nelinişte continue, episoade de plâns(mârâit) sau ţipete ascuţite aparent fără motiv, 

deprinderi de autoservire şi igienă personală neachiziţionate: nu mănâncă singură, foloseşte 

sticla cu tetină pentru a bea, nu utilizează toaleta. 

 

6. Plan de interventie 

Comportamente ţintă 

1. Refuzul/neînţelegerea sarcinii de lucru, incapacitate de concentrare a atenţiei, 

agitaţia permanentă, imposibilitatea de a rămâne concentrată o perioadă scurtă, astfel încât să 

colaboreze la realizarea unei sarcini. 

2. Agitaţiei şi episoadel de de plâns(mârâit) sau ţipete ascuţite 

 

Analiza comportamentului 

1. La începutul perioadei de cercetare, B.D. refuza orice fel de interacţiune. Activitatea 

educativă era practic imposibil de realizat, deoarece refuza activităţile indiferent de forma sau 

locul în care îi erau prezentate. Totuşi, dacă materialul didactic era lăsat pe masă, iar fetiţei nu 

i se cerea să lucreze cu el, adică, în absenţa profesorului solicitant, B.D. apuca 

jucăriile/cuburile şi le ducea la gură. 



2. Episoadele de de plâns(mârâit) sau ţipete ascuţite, stridente au apărut pe parcursul 

anului şcolar, odată cu înţelegerea faptului că poate primi atenţie suplimenatră manifestându-

se astfel. Totodată, prin ţipete încerca să exprime o anume trebuinţă sau preferinţa pentru un 

anumit obiect, fără a indica în nici un fel despre ce anume este vorba. La început, am încercat 

să descoperim nevoia fetiţei, ducând-o de mână şi arătându-i obiectele: „D., vrei apă?”- şi îi 

arătam căniţa sa. Ţipetele încetau atunci când descopeream nevoia. Însă aceasta era o metodă 

care necesita mult timp şi, de multe ori reuşita era îngreunată. 

 

Frecvenţa 

1. de 5-8 ori pe parcursul unei ore, practic, la fiecare solicitare 

2. de 2-3 ori pe zi 

 

Latenţa 

1. Privea pentru o clipă materialul de lucru, după care nu îi acorda nici un fel de 

atenţie, întorcând spatele şi continându-şi plimbarea haotică.  

2. În general descopeream stimulul după încetarea comportamentului. 

 

Scopul intervenţiei: ameliorarea comportamentelor dezadaptative 

Obiective: 

O1- exersarea concentrării atenţiei în activităţi de învăţare 

O2- creşterea duratei de execuţie a unei sarcini date 

O3- stimularea comunicării nonverbale prin utilizarea gesturilor cu valoare de 

comunicare 

 

Domeniile de intervenţie:  stimulare cognitivă, dezvoltarea comunicării şi a limbajului, 

dezvoltare senzorială, psihomotricitate, kinetoterapie 

 

Metode şi strategii de modelare comportamentală : 

- Stabilirea unui program zilnic riguros (ore fixe de masă, mers la toaletă) şi stabilirea 

unei rutine zilnice, pe baza orarului cu imagini: 

Programul zilnic al clasei este realizat pe baza orarului cu pictograme. În dreptul 

fotografiei fetiţei B.D., dimineaţa sunt aranjate imagini care sugerează activităţile ce trebuie 

realizate pe parcursul programului zilnic. Fiecare activitate începe cu deplasarea în faţa 

orarului pentru ca B.D. să ia de pe orarul magnetic imaginea corespunzatoare. 



Programul unei zile este structurat astfel: 

Ora 8 – 8
30

 – activităţi de rutină – schimbarea hainelor şi a încăţăminţii, mers la 

toaletă, spălatul mâinilor 

Ora 8
30

 – 9
00

- activităţi liber alese – jocuri libere, audiţii muzicale şi dans, activităţi 

recreative. 

Ora 90
00

 – 9
10

- întâlnirea de dimineaţă – scăunelele sunt aşezate în formă de cerc, se 

intonează cântecelul de dimineaţă care exersează salutul şi prin intermediul căruia se 

face prezenţa. Zilnic repetăm numele colegilor şi ne salutăm fiecare printr-o strângere 

de mână. 

Ora 90
10

 – 9
30

- Activitate frontală – aceasta este o activitate la care participă toţi copiii 

şi care variază în funcţie de tema săptămânii: un cântec cu mişcare, o povestioară 

însoţită de imagini, o activitate în care este manipulat material didactic intuitiv 

(jucării, fructe/legume) etc. Prin această activitate se realizează anunţarea temei 

săptămânale. 

Ora 90
30

 – 9
50

- Activităţi individuale de învăţare - stimulare cognitivă, dezvoltarea 

comunicării şi a limbajului, dezvoltare senzorială, psihomotricitate, kinetoterapie 

Ora 9
50

 –10
10

- pauza de masă - activităţi de rutină –mers la toaletă, spălatul mâinilor, 

servirea gustării. 

Ora 10
10

- 12
00

 – - Activităţi individuale de învăţare - stimulare cognitivă, dezvoltarea 

comunicării şi a limbajului, dezvoltare senzorială, psihomotricitate, kinetoterapie. 

Ora 12
00

 –13
00

- masa de prânz - activităţi de rutină –mers la toaletă, spălatul mâinilor, 

servirea mesei de prânz 

Ora 13
00

 –15
00 

– program de somn, urmat de rutinele pentru formarea deprinderilor de 

igienă personală 

Ora 15
00

 – 18
00

 – programul de după amiază – jocuri liber aelese şi activităţi recreative 

- În timpul activităţilor de învăţare, restrângerea, limitarea spaţiului de acţiune şi 

îndepărtarea obiectelor disturbante din jurul spaţiului de lucru: 

Pentru a limita frecventele distrageri ale atenţiei, am reamenajat spaţiul de învăţare, 

aranjând măsuţele într-un careu în colţul cabinetului şi îndepărtând din apropiere jucăriile şi 

alte materiale didactice. Am creeat astfel un spaţiu de 2 m
2
, în interiorul căruia am ajezat 2 

scăunele, un spaţiu propice pentru activitatea faţă în faţă..  

- Realizarea aceleiaşi activităţi până la formarea deprinderii de repetare 

Exemplu: 



Am analizat preferinţa fetiţei pentru anumite obiecte sau jucării, observând că preferă 

jucăriile mici, care pot fi uşor manipulate şi care produc zgomot la ciocnire. 

Am ales o activitate simplă, şi anume introducerea castanelor într-o eprubetă. 

 

 

 

La început am reuşit împreună cu B.D. să introducem două castane în tub, ajutând-o 

mână la mână. Fetiţa era încântată de sunetul produs de castane în cădere.  

Am repetat aceasta activitate de trei ori pe zi timp de două săptămâni, transformând în 

recompensă răsturnarea eprubetei cu castane în coş, ceea ce stârnea amuzamentul fetiţei. 

După trei săptămâni a reuşit să umple eprubeta singură (aprox. 15 castane), să o 

răstoarne în coş cu ajutorul meu şi să repete activitatea de două ori consecutiv. Rămânea 

concentrată în activitate aproximativ 10 minute. 

Treptat, pornind de la acest tip de activitate, am încercat diversificarea sarcinilor, care s-

a dovedit dificilă. 

Am reuşit realizarea următoarelor tipuri de activităţi: introducerea castanelor într-un tub 

mai mare, introducerea cuburilor în eprubetă, introducerea şi scoaterea castanelor în/dintr-o 

cutie, dactilopictură asistată, potrivirea cercurilor pe suport, rostogolirea mingii, orientarea 

după sunet/identificarea sursei sonore. Pentru fiecare tip de activitate B.D. a avut nevoie de 

multe repetări, exersări şi sprijin permanent. 

- Utilizarea recompenselor: zgomote care o amuză, aprecieri verbale, muzică, gustări, 

jucăria muzicală preferată 

Deoarece motivaţia fetiţei pentru învăţare era inexistentă, am considerat eficienă 

introducerea recompenselor la finalul oricărei acţiuni încununate de reuşită.  

La început, pentru a o determina să participe am utilizat recompensa pentru a obţine o 

reacţie de tipul stimul – răspuns, baza condiţionării clasice.  

Exemplu:  

Tema săptămânii: Fructele 

Tip de activitate: Stimulare cognitivă 



Sarcina de lucru: Identificarea mărului – „Arată mărul!” 

Mod de realizare: Am aşezat pe masă un măr. I-am cerut copilului să arate mărul. După 

formularea cerinţei, am ajutat-o mână la mână. După ce fetiţa atingea fructul, primea o 

bucăţică de pufulete. Am repetat acest exerciţiu de 10-15 ori, până când D. a reuşit singură. 

Sarcinile au fost complicate treptat, adăugând pe rând căte un fruct, fetiţa reuşind să 

discrimineze mărul de alte fructe. 

Pe parcursul anului şcolar recompensele au fost diversificate la alte lucruri care îi făceau 

plăcere, iar acordarea acestora s-a realizat mai rar, la finalul unei activităţi şi nu după fiecare 

acţiune.  

Permanent, recompensa era anunţată şi prezentată la începutul activităţi: „Acum sortăm 

cuburi. Dacă reuşim, te poţi juca cu puiul(jucărie preferată). ” 

- Penalizarea comportamentelor nedorite -prin utilizarea tonalităţii adecvate a vocii, 

utilizând comenzi simple: „Nu! D, scoate jucăria din gură!”, şi îndepărtarea mâinii din dreptul 

gurii. Această metodă s-a realizat permanent, însă efectul său este unul pe termen scurt. 

Comportamentul nedorit era stopat pe moment, dar reluat după câteva minute. 

- Time-out-ul -în cazul episoadelor de plâns fără motiv prelungit sau a ţipetelor. În cazul 

B.D. time-out-ul se realiza pe un scăunel poziţionat cu spatele spre măsuţele de lucru. 

Tonalitatea vocii era autoritară, fetiţei i se spunea permanent motivul penalizării şi scopul 

acesteia. „Stai pe scaun singură ca să te linişteşti. Noi nu vorbim cu tine când ţipi. După ce te 

linişteşti poţi să te joci.”. Această metodă era utilizată doar ca măsură extremă şi dacă 

comportamentul indezirabil se prelungea fără un motiv evident. De regulă fetiţa se liniştea 

după aproximativ 5 minute. 

- Colaborarea cu familia – Relaţia cu familia a fost una bazată pe colaborare şi a constat 

în discuţii despre modificările comportamentul şi achiziţiile fetiţei, participarea la şedinţele cu 

părinţii şi la activităţile din cadrul grădiniţei şi din afara ei. Discuţiile aveau loc cel puţin 

săptămânal, faţă în faţă, dar şi telefonic. Părinţii au oferit un feed-back al permanent al 

metodelor utilizate, având ocazia să observe evoluţia copilului de-a lungul timpului. 

 

Metode şi strategii educaţionale: 

B.D. a dovedit că înţelege mesajul oral, deoarece se oprea din ţipat  atunci când rosteam 

ceea ce dorea ( apă, muzică, jucărie, papa).  

Pornind de la această constatare, în relaţia cu B.D., permanent am utilizat limbajul 

verbal, vorbindu-i, povestindu-i, explicându-i, detaliind  într-un un limbaj simplu toate 

acţiunile la care participa. Astfel, am utilizat metodele didactice de comunicare orală: 



convorbirea, explicaţia, povestirea, expunerea.Pentru formarea şi fixarea deprinderilor am 

utilizat metodele didactice de de explorare mijlocită şi nemijlocită a realităţii: observarea 

sistematică şi independentă, experimentul, modelarea, precum şi metode bazate pe 

acţiune:exerciţul, metoda jocurilor, metoda dramatizărilor. 

În activităţile frontale atenţia sa era frecvent distrasă şi îşi pierdea răbdarea, motiv 

pentru care era aşezată în imediata apropiere a educatoarei sau a profesorului psihopedagog şi 

aproape de materialul intuitiv.  Acest lucru era determinat şi de deficienţa de văz. 

În ceea ce priveşte reducerea frecvenţei episoadelor de de plâns(mârâit) sau ţipete 

ascuţite, la început ne plimbam împreună prin sala de clasă încercând să identificăm obiectul 

dorit. Rosteam mereu indicaţii despre locul obiectelor şi îi ofeream obiectele pe rând: „D., aici 

este casetofonul. Vrei să asculţi muzică?” 

Pe parcursul semestrului al II-lea B.D a reuşit să indice nonverbal câteva din nevoile 

sale, deplasându-se spre locul în care era poziţionat obiectul.  

 

Rezultate obţinute în urma implementării  Programului de intervenţie personalizat: 

- reușește să se concentreze aproximativ 15 minute în realizarea unei activităţi.  

-reușește să utilizeze 3-4 gesturi cu valoare de comunicare (loveşte cu mâna în 

casetofon pentru a cere muzică, se îndreaptă spre locul în care se află lucrurile pe care le 

doreşte etc.) 

- reușește să rostească 2 onomatopee (pşşş – pentru a merge la toaletă şi pa – pentru apă 

sau papa) 

- reușește să reacţioneze la interdicţie, oprindu-se când aude „Nu”, deşi, de cele mai 

multe ori reia activitatea 

- reușește să deschidă uşa 

- reușește să caute jucăria preferată printre alte jucări 

- reușește să ia adultul de mână pentru a-l duce spre ceea ce doreşte să obţină 

 

Ajutor şi intervenţii ale unor persoane specializate 

- consultarea psihologului, terapie psihologică cu implicarea tuturor factorilor 

educaţionali (familie, cadre didactice etc.) 

- profesorul kinetoterapeut – trei activităţi de kinetoterapie/săptămână 

- educatoarea grupei împreună cu care am realizat Planul de intervenţie personalizat. 

 

 



FORMAREA COMPETENŢELOR DE COMUNICARE 

PRIN JOC LA PREŞCOLARI 

profesor logoped RALUCA ELVIRA VESA, C.J.R.A.E Sibiu 

 

ABSTRACT 

Motto: “Pentru copil jocul este activitatea fundamentală, iar pentru adult jocul reprezintă un 

înlocuitor al activităţii serioase.” Eduard Claparede 

Studiile psihopedagogice moderne afirmă tot mai des că preşcolaritatea cuprinde cea mai 

importantă experienţă socio-educaţională din viaţa unui om. Când afirmăm aceste lucruri, luăm în 

calcul posibilităţile pe care preşcolarul le oferă spre prelucrare şi valorificare în sensul socializării sale, 

la cadrul pe care grădiniţa îl oferă pentru valorificarea potenţialului sau si afirmarea personalităţii .  

Contează de asemenea, competenţa educatoarei, calitatea estetică şi afectivă a mediului ambiant al 

grădiniţei, deschiderea spre colaborarea cu familia. Grădiniţa constituie mediul social, educativ 

impregnat de probleme formative numeroase. Este suficient să amintim, în susţinerea acestei idei, doar 

două dintre caracteristicile care-i conferă grădiniţei rolul formativ, anume: faptul că în grădiniţă se 

desfăşoară activităţi colective şi faptul că aceste activităţi oferă condiţii de adaptare la relaţii sociale 

diverse şi nuanţate cu educatoarea, ceilalţi adulţi din grădiniţa şi cel mai important cu copiii. Aici 

copilul realizează pentru prima dată că nu este el centrul universului, că asemeni lui sunt alţi 

douăzeci de copii cu care trebuie să împartă jucăriile şi atenţia adulţilor. 

Dorinţa permanentă a copiilor de a se juca, spontaneitatea, spiritul lor inventiv, posibilitatea 

lor de a se mobiliza la jocuri, determină cadrele didactice să participe alături de ei la organizarea şi 

desfăşurarea jocurilor de creaţie. Se poate spune că vârsta preşcolară este vârsta jocului. Fără a fi 

unica formă de activitate, jocul constituie totuşi tipul de activitate specific vârstei preşcolare. Acum 

copilul intră într-un sistem complex de relaţii social-umane, datorită noilor condiţii de viaţă în 

care începe să trăiască şi să acţioneze. Prin intermediul jocului se produc schimbări importante, de 

natură psihică, pregătindu-se trecerea spre o nouă etapă a dezvoltării sale. În joc copilul învaţă să-

şi fixeze un scop, să depună eforturi voluntare pentru realizarea lui, să treacă peste obstacolele 

ivite în cale, să respecte regulile, să-şi controleze dorinţele, să persevereze în realizarea rolului. 

METODOLOGIA CERCETĂRII 

Scopul cercetării: cercetarea de faţă îşi propune să evidenţieze modalităţile prin care se poate 

identifica o relaţie pozitivă între implicarea preşcolarilor în jocurile de rol, jocurile-dramatizare şi în 

jocurile didactice care exersează diferite comportamente sociale şi formarea competenţelor de 

comunicare a acestora. 



Obiectivele cercetării: 

 Analiza impactului pe care îl are utilizarea unui set de jocuri (jocuri de rol, jocuri-dramatizare 

şi jocuri didactice) în dezvoltarea unor comportamente de tip comunicaţional şi a 

interacţiunilor sociale a preşcolarilor. 

 Identificarea unui set de jocuri destinate formării competenţelor de comunicare la preşcolari. 

 Utilizarea unui set de jocuri (jocuri de rol, jocuri-dramatizare şi jocuri didactice) care să 

permită analiza obiectivă a competenţelor de comunicare ale preşcolarilor. 

 Înregistrarea, monitorizarea şi compararea rezultatelor obţinute de preşcolarii grupului 

experimental şi al celui de control după aplicarea jocurilor destinate pretestului, intervenţiei, 

posttestului şi a retestului. 

 Analiza corelaţiei dintre rezultatele şcolare şi competenţele de comunicare ale preşcolarilor. 

Ipoteza cercetării: 

 Utilizarea sistematică a jocurilor de rol, jocurilor-dramatizare şi a celor didactice, în 

modalităţi adaptate particularităţilor de dezvoltare psiho-fizică a preşcolarilor, contribuie favorabil 

la formarea competenţelor de comunicare ale acestora.  

Variabila independentă constă în organizarea de diverse tipuri de jocuri-dramatizare, jocuri 

didactice sau de rol, apelând la forme variate de desfăşurare a acestora. 

Variabilele dependente ale cercetării: 

1. Nivelul la care se vor înregistra manifestări ale comportamentelor sociale adecvate situaţiilor.  

2. Frecvenţa de manifestare a formelor pozitive de interacţiune socială caracteristice preşcolarilor de 

grupă mare. 

Sistemul metodelor de cercetare utilizate: metoda observaţiei, metoda analizei produselor 

activităţii; metoda jocului; metoda convorbirii; metoda sociometrică.  

ETAPA CONSTATATIVĂ A CERCETĂRII 

Cercetarea s-a desfăşurat în Grădiniţa „Fraţii Grimm” din Sibiu, la grupele mari pregătitoare A şi B. 

– perioada de cercetare: noiembrie 2010 – martie 2011. 

– calendarul cercetării: 17 – 21 noiembrie 2010: etapa de pre-test; 

29 noiembrie – 17 decembrie 2010: etapa de intervenţie; 

24 – 28 ianuarie 2011: etapa de post-test; 

7 martie – 11 martie 2011 – etapa de re-test 

– jocuri desfăşurate în cadrul cercetării: jocuri de creaţie cu subiect din viaţa cotidiană, 

jocuri de creaţie cu subiecte din basme, joc-dramatizare, joc de rol, joc de creaţie. 

 



ALCĂTUIREA EŞANTIONULUI DE SUBIECŢI 

Grupurile de subiecţi:  

– grupul experimental - 28 de preşcolari din grupa pregătitoare B  

– grupul de control - 28 de preşcolari din grupa pregătitoare A  

Număr total de copii – 28 

Grupa de vârstă Preşcolari  

5,6 – 6 ani 4 

6 – 6,6 ani 14 

6,6 – 7 ani 10 

Total 28 

Tabelul IV.1. Grupul experimental 

Număr total de copii – 28 

Grupa de vârstă Preşcolari  

5,6 – 6 ani 8 

6 – 6,6 ani 13 

6,6 – 7 ani 7 

Total 28 

Tabelul IV.2. Grupul de control 

ALCĂTUIREA EŞANTIONULUI DE CONŢINUT 

În timpul desfăşurării cercetării am folosit următoarele jocuri: 

Etapa de pretest:  ,, Ascult” (joc didactic); ,,Scufiţa roşie” (joc-dramatizare); 

Etapa de intervenţie:  ,,Să desenăm şi să construim o casă” (joc didactic); ,,Cenuşăreasa”  

(joc-dramatizare); ,, De-a doctorul” (joc de rol); ,, O plimbare la magazinul cu jucării” 

 (joc de rol cu subiecte din viaţa cotidiană); 

Etapa de posttest:  ,,Cine?Ce?Unde?” (joc didactic);, Iedul cu trei capre” (joc-dramatizare); 

Etapa de retest:   ,,Cine este şi ce face?” (joc didactic); ,,Albă ca Zăpada” (joc-dramatizare). 

 

PREZENTAREA ŞI INTERPRETAREA DATELOR CERCETĂRII 

Datele obţinute în urma aplicării testelor de evaluare iniţială şi finală precum şi cele obţinute 

în timpul intervenţiei, prin observaţie sistematică, au fost prelucrate statistic dar şi  cu ajutorul 

computerului, prin intermediul programului S.P.S.S. Distribuţia rezultatelor obţinute de preşcolarii 

din cele două grupe experimentale, în pre-test şi post-test sunt reprezentate în figurile de mai jos: 



 

 

Figura1. Distribuţia rezultatelor obţinute de preşcolarii grupului experimental în pre-test 

După cum se poate observa în graficul de mai sus, din totalul celor 28 de preşcolari ai grupului 

experimental, 17 au obţinut calificativul FOARTE BINE (cele mai multe apărând la cei cu vârsta 

cuprinsă între 6 şi 6 ani şi jumătate), 8 au obţinut calificativul BINE şi 3 au obţinut calificativul 

SUFICIENT. Nu s-a înregistrat la nici un preşcolar calificativul  NESATISFĂCĂTOR. 

 

Figura 2. Distribuţia rezultatelor obţinute de preşcolarii grupului experimental în pre-test şi post-test 

Analizând comparativ rezultatele obţinute de preşcolarii grupului experimental la pre-test şi 
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Distributia rezultatelor prescolarilor grup experimental la pretest si posttest



post-test, se constată că: la post-test se obţin mai multe calificative FOARTE BINE; numărul 

calificativelor BINE obţinute este constant atât la pre-test cât şi la post-test; calificativul SUFICIENT 

apare doar la 3 preşcolari în pre-test; nu s-a înregistrat nici un calificativ NESATISFĂCĂTOR. 

 

 

Figura 3. Distribuţia rezultatelor obţinute de preşcolarii grupului de control în pre-test 

După cum se poate observa în graficul de mai sus,  din totalul celor 28 de preşcolari ai grupului 

experimental, 13 au obţinut calificativul FOARTE BINE (cele mai multe apărând la cei cu vârsta 

cuprinsă între 6 şi 6 ani şi jumătate), 11 au obţinut calificativul BINE şi 4 au obţinut calificativul 

SUFICIENT. Nu s-a înregistrat la nici un preşcolar calificativul  NESATISFĂCĂTOR. 

 

Figura 4. Distribuţia rezultatelor obţinute de preşcolarii grupului de control în pre-test şi post-test 

Analizând comparativ rezultatele obţinute de preşcolarii grupului experimental la pre-test şi post-

test, se constată că: la post-test se obţin mai multe calificative FOARTE BINE; numărul 

Distributia rezultatelor obtinute de prescolarii grupului de control în PRE-TEST

suficientbinefoarte bine

4

7

2

C
ou

nt

7

6

5

4

3

2

1

varsta
subiectului

6,6
– 7
ani

6 –
6,6
ani

0

5,6
– 6
ani

33

5

C
ou

nt

7

6

5

4

3

2

1

varsta
subiectului

6,6
– 7
ani

6 –
6,6
ani

0

5,6
– 6
ani

3

1

C
ou

nt

7

6

5

4

3

2

1

varsta
subiectului

6,6
– 7
ani

6 –
6,6
ani

0

5,6
– 6
ani

 
 

 

6,6 – 7 ani6 – 6,6 ani5,6 – 6 ani

varsta subiectului

6

5

4

3

2

1

0

C
ou

nt

6

5

4

3

2

1

0

C
ou

nt

6

5

4

3

2

1

0

C
ou

nt

1

2

3

4

1

3

11

4

6

2

suficient

bine

foarte bine

 

Distributia rezultatelor prescolarilor grupul de control la pretest si posttest



calificativelor BINE obţinute este constant atât la pre-test cât şi la post-test; la pre-test se obţin mai 

multe calificative SUFICIENT; nu s-a înregistrat nici un calificativ NESATISFĂCĂTOR. 

 

    

Figura 5. Analize comparative ale rezultatelor pre-test, post-test şi re-test 

 

Comparând rezultatele iniţiale şi finale ale celor două grupuri de preşcolari implicaţi în studiul 

nostru experimental, am putut constata că:  

 preşcolarii grupului experimental obţin,  în total, la pre-test: 17 calificative FOARTE 

BINE,  8 calificative BINE şi 3 calificative SUFICIENT,  la post-test: 20 calificative FOARTE 

BINE şi  8 calificative BINE iar la re-test: 22 calificative FOARTE BINE şi 6 calificative BINE; 

 preşcolarii grupului de control obţin,  în total, la pre-test: 13 calificative FOARTE 

BINE,  11 calificative BINE şi 4 calificative SUFICIENT iar la post-test: 14 calificative FOARTE 

BINE, 11 calificative BINE şi 3 calificative SUFICIENT iar la re-test: 13 calificative FOARTE 

BINE, 13 calificative BINE şi 2 calificative SUFICIENT; 

 nici o categorie de preşcolari nu a obţinut calificativul NESATISFĂCĂTOR. 

 

Pentru a evidenţia frecvenţa de manifestare a formelor de interacţiune socială pe parcursul 

aplicării intervenţiei la preşcolarii lotului experimental, am utilizat următoarea fişă de observaţie 

sistematică, a căror rezultate sunt reprezentate în tabelul următor: 

28272625242322212019181716151413121110987654321

Sequence number

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

 

Rezultatele obtinute
de prescolarii
grupului de control în
RE-TEST

Rezultatele obtinute
de prescolarii
grupului
experimental în RE-
TEST

Rezultatele obtinute
de prescolarii
grupului de control în
POST-TEST

Rezultatele obtinute
de prescolarii
grupului de control în
PRE-TEST

Rezultatele obtinute
de prescolarii
grupului
experimental în
POST-TEST

Rezultatele obtinute
de prescolarii
grupului
experimental în
PRE-TEST



Criteriul observat 
Preferă să se joace 

singur  

Preferă să coopereze 

cu ceilalţi din grup 

Dificultăţi în ceea ce 

priv. colab. cu ceilalţi 

Împărţirea rolurilor 4 18 6 

Abilităţi de comunicare  6 18 4 

Cunoaşterea şi folosirea 

materialelor date 
8 15 5 

Vocabularul activ 8 12 8 

Creativitate şi originalitate în 

interpretarea rolurilor 
4 19 5 

Implicare afectiv emoţională 8 11 9 

 

Tabelul nr.1 Fişă de observare sistematică a comportamentului preşcolarilor grupului experimental 

în etapa de intervenţie 

Pentru fiecare din aceste valori am calculat frecvenţele relative pe baza formulei: frecvenţa 

relativă = frecvenţa absolută împărţită la numărul total de preşcolari ai grupului experimental, adică 

la 28. Astfel, am obţinut următoarele frecvenţele relative: 

Criteriul observat 
Preferă să se joace 

singur  

Preferă să coopereze 

cu ceilalţi din grup 

Dificultăţi în ceea 

ce priv. colab. cu 

ceilalţi 

Împărţirea rolurilor 0,14 0,64 0,21 

Abilităţi de comunicare  0,21 0,64 0,14 

Cunoaşterea şi folosirea 

materialelor date 
0,28 0,53 0,17 

Vocabularul activ 0,28 0,42 0,28 

Creativitate şi originalitate în 

interpretarea rolurilor 
0,14 0,68 0,17 

Implicare afectiv emoţională 0,28 0,39 0,32 

Tabelul nr.2 Frecvenţe relative 

 

          CONCLUZII 

 Această cercetare şi-a propus să evidenţieze unele modalităţi prin care se poate identifica 

existenţa unei relaţii pozitive între implicarea preşcolarilor în jocurile de creaţie care 

exersează comportamentele sociale şi integrarea socio-afectivă a acestora. 



 Ipoteza acestui studiu experimental s-a referit la faptul că utilizarea sistematică a jocului de 

creaţie, în modalităţi adaptate particularităţilor de dezvoltare psiho-fizică a preşcolarilor, 

contribuie favorabil la integrarea socio-afectivă a acestora.  

 Analizând rezultatele obţinute de preşcolarii grupului experimental la pre-test, post-test şi re-

test şi comparându-le cu cele realizate de preşcolarii grupului de control s-a constatat că, la 

ambele loturi rezultatele post-testului şi re-testului sunt superioare pre-testului, dar, 

preşcolarii grupului experimental au obţinut rezultate mai bune decât cele obţinute de 

preşcolarii grupului de control care nu a beneficiat de intervenţie. În cadrul fiecărui grup toţi 

preşcolarii au fost capabili să realizeze sarcinile cerute, dovadă fiind absenţa calificativului 

NESATISFĂCĂTOR atât la pre-test cât şi la post-test şi re-test. 

 În ceea ce priveşte frecvenţa de manifestare a formelor de interacţiune socială care a putut fi 

evidenţiată în timpul desfăşurării jocurilor cuprinse în secvenţa de intervenţie pe baza 

observaţiei sistematice, s-a dovedit că jocurile de creaţie propuse  au contribuit la creşterea 

comportamentelor afective şi a interacţiunilor sociale a preşcolarilor grupului experimental. 

Majoritatea preşcolarilor au dorit să coopereze în cadrul jocurilor propuse în secvenţe care 

vizau: împărţirea rolurilor, abilităţi de comunicare, cunoaşterea şi folosirea materialelor date, 

vocabularul activ, creativitatea şi originalitatea în interpretarea rolurilor şi implicarea afectiv-

emoţională.  

 Având în vedere aspectele prezentate mai sus, putem concluziona că ipoteza cercetării a fost 

confirmată. 
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TERAPIA LIMBAJULUI LA COPILUL HIPOACUZIC ÎN CONTEXTUL 

INCLUZIUNII ÎN ÎNVĂȚĂMÂNTUL DE MASĂ  

profesor logoped SIMONA BIANCA ROȘCA, CJRAE Mureș 

 

Clasificarea hipoacuziilor 

În funcţie de gravitatea pierderii evaluate în funcție de media pragurilor în conducere aeriană pe 

frecvențele de 500, 1000 si 2000 Hz, hipoacuziile se impart în: 

GRADUL HIPOACUZIEI VALOAREA MEDIE A PRAGURILOR 

Auz normal 0-20 dB 

Hipoacuzie uşoară 21-40 dB 

Hipoacuzie medie 41-70 dB 

Hipoacuzie severă 71-90 dB 

Hipoacuzie profundă 91-120 dB 

Cofoză Peste 120 dB 

 

Influența hipoacuziei asupra dezvoltării psihice 

 Gândirea - predominant  iconică bazată pe operații concrete, rigiditate, șablonism, îngustime. 

Procesul gândirii noțional-verbale evoluează odată cu demutizarea sau cu dezvoltarea vorbirii 

în cazurile mai puțin grave; 

 Reprezentarea este un analog al noțiunii. 

 Memoria are aproximativ aceleași caracteristici cu ale copilului valid în sfera afectivă și 

motorie. Memoria cognitiv – verbală se dezvoltă mai lent în procesul terapieie auditiv-verbale. 

 Imaginația constă în capacitatea de a crea reprezentări noi, pe baza ideilor, senzațiilor, 

percepțiilor acumulate anterior cu o evidentă specificitate vizual-motorie.  

Efectele hipoacuziei asupra dezvoltării limbajului 

 Aritmie sau disritmie (pauze inadecvate în interiorul cuvintelor) 

 Patternuri intonatorii defectuoase (monotonie sau variații bruște de intonație) 

 Nazalizare sau absența nazalizării 

 Dificultăți articulatorii și de coarticulare 

 Patternuri respiratorii defectuoase, coordonări incorecte sau dificile ale organelor 

fonoarticulatorii 

 Defecte de voce (nazalizarea, falsetul, vocea de cap) 



Condiții pentru o integrare optimă: 

 să aibă un minim de capacitate auditivă, care a fost depistată timpuriu şi protezată imediat 

astfel încât să se poată beneficia de resturile auditive; 

 să fi fost plasat de la vârste foarte mici în colective normale care să-l accepte la început 

numai afectiv pentru ca mai târziu să o facă şi raţional,  

 să participe toți actorii integrării: învățător, părinți, specialiști 

 

STUDIU DE CAZ 

Antecedente: sarcină normală și naștere la termen 

Diagnostic audiologic: hipoacuzie neurosenzorială severă bilaterală.Vârsta diagnosticării : 4 ani. 

 Vârsta protezării: 4 ani; 

 Data începerii terapiei în cabinetul nostru: 5 ani 2 luni;  

Rezultatele evaluării psihopedagogice: 

 Organizare senzorio-perceptivă corespunzatoare vârstei; 

 Gândire predominant concretă; 

 IQ superior; 

 Capacitate de memorare foarte bună (memoria cifrelor și verbală, memorie predominant 

vizuală); 

 Slabă capacitate  de concentrare si menținere a atenției, sub nivelul vârstei, hiperactivitate; 

 Aspecte afectiv emoționale : retras, izolat, impulsiv, uneori agresiv motivație slabă înspre 

corectare; 

 Comportament evitativ, evadează frecvent din sarcină și preia inițiativa înspre explorare; 

 Dezvoltare motorie generală corespunzătoare cu vârsta; 

 Abilități de calcul matematic corespunzătoare cu vârsta, dificultăți în comprehensiunea textelor 

problemelor matematice ( în clasele primare). 

Evaluare logopedică: 

 Starea aparatului fonoarticulator:  fără malformații în sfera aparatului fonoarticulator, slabă 

coordonare fonoarticulatorie.  

 Limbajul oral: 

 Comprehensiune: 

o Nivel scazut de intelegere a vorbirii cauzat de hipoacuzie, 

o Întârziere in dezvoltarea limbajului;  

o Lexic sărac; 



  Control auditiv:  

o redă sunete , silabe, cuvinte cu numeroase omisiuni, inversiuni, deficiență în sfera 

discriminării fonematice  confuzii surd-sonor 

 Tulburări de pronunție: Dislalie polimorfă audiogenă, disgramatisme, propoziții eliptice; 

 Caracteristicile vocii:  rinolalie, voce volubilă; 

 Ritm accelerat; 

 Structura gramaticală  

o lacune în sintaxă, inversiuni;  

o nu deosebește genuri;  

o nu face acord substantiv-adjectiv; 

o  foloseste verbe la pers. a III-a sg., timpul prezent; 

o nu se exprimă la persoana I,  

o nu alcătuiește propoziții simple;  

o  numeroase agramatisme. 

 Cititul  

o Pe litere - citeste toate literele alfabetului dar le distorsioneaza aspectul exterior din cauza 

defectului de pronunție si confuziilor surd-sonor; 

o Pe silabe - citeste silabe directe si indirecte, apar dificultăți in grupe consonantice;  

o De cuvinte - citește cu dificultate, citește global, formează cu greu sinteza silabică; 

o la grupe consonantice" foltbal", inversează locul sunetelor în silabe, omite una din 

consoane. 

INTERVENȚIA LOGOPEDICĂ 

 Exerciții respiratorii  și gimnastică fonoarticulatorie 

 Reabilitare auditiv  verbală: 

o Corectarea tulburărilor articulatorii; 

o Dezvoltarea auzului fonematic și a capacității de discriminare auditivă, identificare și 

localizare a sunetului; 

o Dezvoltarea conștiinței fonologice; 

o Dezvoltarea capacității de comprehensiune (oral și scris citit); 

o Îmbogățirea vocabularului prin lectură, memorizare, exerciții de pronunție și analiză 

fonetică; 

o Exercițiu lexico-grafic de analiză și sinteză; 

o Exercții ritmice; 



DIRECȚII DE INTERVENȚIE 

                               

 

                                              

                                  

PRONUN
ȚIA 

•Emisie de onomatopee, emisie de sunete și silabe  
în paralel cu îmbogățirea vocabularului 

 

 

•Educarea respirației, 

•Educarea ritmului 

•Dezvoltarea coordonării 
fonoarticulatorii 

•Parcurgerea etapelor de corectare ale dislaliei 
pentru fiecare sunet (oral și scris-citit) 

ASPECT 
GRAMATICAL 

•Însușirea formelor de singular și plural 

•Însușirea timpurilor și modurilor verbale 

•Realizarea acordului subiect-predicat 

•Însușirea pronumelor și a pronumelui posesiv 

•Însușirea regulilor de ortografie 



Vocabular  și sintaxă 

       

 

Poziții spațiale (consolidarea structurilor perceptive, vocabular) 

        

 

Vocabular și acord gramatical                           

       

 



Exersarea sunetelor la nivel de articulație, auz, conștiință fonologică, structură gramaticală 

        

 

Diferențierea sunetelor 

 

 

Sintaxă și intonație 

 

 



Exersarea comprehensiunii  lecturii și antrenamentul auditiv/ exersarea prin dictare 

          

Analiza SWOT din perspectiva integrării: 

Puncte tari 

Integrarea în şcoala de masă oferă numeroase avantaje 

copilului hipoacuzic: 

 Participarea la activităţi didactice 

corespunzatoare vârstei; 

 Adaptarea la cerinţe socio-educative diverse; 

 Socializarea cu semenii de aceeaşi vârstă şi cu 

adulţi; 

 Stimulare lingvistică variată. 

În ceea ce îi priveşte pe elevii din clasă se creează o 

toleranţă în privinţa peroanelor cu nevoi speciale şi 

înspre diversitate. 

Puncte slabe 

Dezavantajele integrării sunt: 

 Posibilităţi reduse de individualizare a materiei; 

 Insuficienta pregătire a cadrelor didactice 

asupra problematicii hipoacuziei; 

 Neînţelegerea unor temeni datorată lacunelor de 

vocabular care poate conduce la dificultăţi ăn 

rezolvarea sarcinilor şcolare; 

 Lipsa unor condiţii materiale ajutătoare (ex. 

sisteme FM de recepţie). 
 

Oportunități 

Ca oportunitate se creează un cadru ce permite 

experimentarea şi îmbunătăţirea integrării pentru alte 

generaţii. 

 

Amenințări 

Izolarea socială şi discriminarea pot deveni ameninţări 

ale integrării. 

De asemenea există pericolul neacordării unor 

instrumente şi deprinderi adecvate specificului nevoilor 

educative speciale ale copilului cu  hipoacuzie. 
 

CONCLUZII 

 Hipoacuzia nedepistată la timp poate avea consecințe grave asupra dezvoltării. 

 Se remarcă o puternică nevoie de individualizare și abordare interdisciplinară a cazurilor de 

acest tip. 

 Rezultatele integrării sunt favorabile şi pot conduce la noi direcţii de intervenţie în scopul 

integrării şcolare eficiente a acestei categorii de copii. 

Rezultatele integrării sunt favorabile şi pot conduce la noi direcţii de intervenţie în scopul integrării 

şcolare eficiente a acestei categorii de copii. 
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