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ZIUA EUROPEANA A LOGOPEDIEI - SARBATORITA LA SIBIU

Cuvant Introductiv

Departamentul Centrul Judetean Logopedic din cadrul CENTRULUI JUDETEAN de
RESURSE si ASISTENTA EDUCATIONALA SIBIU, cu ocazia celebririi Zilei Europene a
Logopediei — 6 martie, cu sprijinul doamnei director profesor dr. Valeria Ecaterina Purcia, a organizat si
desfasurat in mai multi ani consecutivi, diferite Sesiuni interjudetene de comuniciri stiintifice, ce au
avut Tn dezbatere temele de specialitate precizate de comunitatea europeand a specialistilor logopezi.
Inspectoratul Scolar Judetean Sibiu si Casa Corpului Didactic Sibiu au sustinut aceasta initiativa de-
a lungul mai multor ani devenind parteneri in organizarea sesiunilor de comunicari stiintifice,
supervizand si certificand activitatile de formare derulate.

Sesiunile au avut ca scop promovarea exemplelor de bund practica, prezentarea de lucrari, studii
stiintifice in domeniul tulburarilor de limbaj, realizarea unor schimburi de experientd intre specialistii
implicati in educarea/ reabilitarea copiilor cu tulburdri de limbaj/ cu nevoi speciale. Comunicérile
realizate s-au adresat profesorilor logopezi, profesorilor psihopedagogi din invitamantul special / masa,
profesorilor consilieri scolari, tuturor cadrelor didactice interesate de temele propuse spre dezbatere.

Pentru a stimula accesul cat mai deschis la idei profesioniste, noutati in domeniu si schimburi de
bune practici in domeniul terapiei tulburarilor de limbaj, CIRAE Sibiu / departamentul CJL a colaborat cu
specialistii Centrelor de Educatie Incluziva din judet, a incheiat Protocoale de colaborare cu institutii de
invatdmant similare din tara cum ar fi CJRAE Cluj, CJRAE Targu-Mures, CJRAE Brasov, a invitat
specialisti din mediul universitar sau din domeniul medical pentru oferirea unei imagini cat mai ample

Lucrarile sustinute Tn cadrul sesiunilor, au fost temeinic documentate, bogate in materiale audio-
video, au cuprins aspecte variate ale temelor. Imbinarea continuturilor teoretice cu exemplificarile
practice au mentinut activ interesul unui public numeros, care a apreciat informatiile prezentate, a
participat activ la dezbateri punctuale.

Lucrarea de fatd doreste sa trezeascd interesul publicului asupra informatiilor prezentate Tn
cadrul sesiunilor de comunicari, sa fie o sursa de inspiratie pentru profesorii logopezi /alte cadre didactice
interesate, pentru a putea fi utilizate ca materiale resursd in abordarea terapeutica corectiv-recuperatorie a

copiilor ce manifesta tulburari de limbaj si/sau tulburari asociate tulburarilor de limbaj.

Coordonator CJL/ CIJRAE Sibiu,
profesor logoped Mirela Serban



TULBURAREA DE LIMBAJ ORAL SI TULBURAREA DE LIMBAJ SCRIS-CITIT,
ELEMENTE ALE UNUI CONTINUU
Conf. univ. dr. Carolina Bodea Hategan, Departamentul de Psihopedagogie speciala, Facultatea de
Psihologie si Stiinte ale Educatiei, Universitatea Babes-Bolyai
Lect. Asociat dr. Dorina Talas, Departamentul de Psihopedagogie speciald, Facultatea de Psihologie si
Stiinte ale Educatiei, Universitatea Babes-Bolyai
Profesor logoped, Lacramioara Buzzo, CJRAE Cluj

Abstract

Lucrarea prezentati abordeazi problematica tulburdrilor de limbaj scris-citit avand Tn prim
plan prezentarea unui studiu de caz. Sunt prezentate tulburdrile de limbaj citit-scris dupa modelul
structuralist-integrat, din punct de vedere teoretic, dupd care acest mocel este reflectat la nivelul
unui studiu de caz al unui bdiat in virsti de 8 ani, diagnosticat cu tulburare de limbaj oral i

scris/citit. La final sunt prezentate citeva recomandari si directii de interventie pentru acest caz.

Cuvinte cheie: tulburdri de limbaj scris-citit, tulburari de invatare, tulburiri de limbaj oral, modelul
structuralist-integrat, studiu de caz.
Introducere

Dezvoltarea abilitatilor de scris-citit reprezintd o necesitate pentru a se asigura succesul scolar
al copilului si mai tarziu, succesul in viata al adultului. In scoli, frecventa tulburirilor de citit-scris este
mare, desi nu exista date statistice referitoare la acest aspect in tara noastrd. Se estimeaza ca intre 5-
22,5% dintre copii si adolescenti prezintd tulburadri de scris- citit, procentul difera in functie de
populatia investigata (Katusic et al. 2001, Shaywitz SE, Shaywitz BA., 2005, @verby et al. 2013).
Definirea termenilor

Problematica dificultatilor/tulburédrilor de invatare, a tulburdrilor specifice de Invétare, a
tulburarilor specifice de limbaj, a tulburarilor de scris citit este dezbatutd recent de catre specialisti din
diferite perspective.

In (DSM-5) tulburiarile specifice de invitare constituie o categorie diagnostici inclusi in
supraclasa tulburarilor de dezvoltare, cu componenta biologica (Bodea-Hategan, Talas 2016).
deficitul apare ca urmare a unei disfunctionalitdti, rezultat al interactiunii unor factori de natura

organica, biologica, disfunctionalitati cu cauze multifactoriale, ingemanate, de ordin genetic, ereditar,



de mediu. Aceste disfunctionalitati conduc la afectari la nivelul structurilor cerebrale, cu impact asupra
procesarii informatiei intr-un mod fluent si acurat.

DSM-5 stabileste pentru circumscrierea tabloului tulburarilor specifice de invatare patru criterii
diagnostice:

e Tulburarea abilitatilor scolare sa se manifeste pentru cel putin 6 luni, in ciuda faptului
ca se asigurd interventie de specialitate.

e Tulburarile specifice de invatare, tulburarile de la nivelul abilitatilor, deprinderilor
scolare au un important impact asupra performantei scolare a copilului, acesta
inregistrand rezultate scolare scazute, mult sub nivelul celora inregistrate de colegii de
aceeasi varsta cronologica.

e Nu n toate cazurile tulburdrile de invatare se diagnosticheaza inca din primul ciclu de
scolaritate. Astfel, este mentionat in DSM-5 faptul ci dificultatile specifice de invatare
se instaleaza inca de la debutul perioadei de scolaritate, chiar daca sunt si situatii in care
acestea se fac simtite doar in momentul in care volumul sarcinilor scolare adresate
componentei deficitare (scris, citit, calcul matematic) depaseste nivelul limitat al
abilitatilor persoanei in cauza.

e Tulburarile specifice de invatare sunt diagnosticate in absenta:

- dizabilitatii intelectuale;

- dizabilitatilor senzoriale (perceptiv auditive sau perceptiv vizuale);
- tulburarilor neurologice;

- problemelor de natura psihosociala;

- carentelor instructionale si educative.

Abordarea mai recentd a tulburarilor de invitare delimiteaza intre tulburédrile de invatare
relationate cu structurarea limbajului si cele din sferd matematica si/sau grafo-motorie care pot sa nu
fie relationate cu deficite la nivel lingvistic. Din categoria tulburarilor de invatare relationate cu
structurarea limbajului fac parte, cu preponderenta, tulburarile de citire si scriere.

Tulburarile de limbaj scris citit acoperd un spectru larg de dificultdti, in timp ce dislexia este
considerata forma principal de manifestare a acestora (Dyslexia International, 2014). Tulburarile de
scris- citit pot fi astfel Tncadrate din punctul de vedere al teoriei lui Paul, 2007 (Bodea Hategan, 2016)
in tulburari specifice de limbaj. Aceste tulburdri specifice de limbaj se deosebesc de tulburarile
nespecifice si se pot manifesta atit in planul limbajului oral, cat si in planul limbajului scris/citit.
Tulburarile specifice de limbaj sunt tulburarile care nu se datoreaza unei forme de dizabilitate sau unui

tabloul patologic pe baza ciruia caracterul secundar al tulburarii sa poata fi evidentiat.



Prezentare de caz:

A.M. este un baiat de 8 ani, care frecventeaza cursurile unei scoli gimnaziale din mediul urban.
Parintii copilului au solicitat o evaluare de specialitate in urma dificultatilor cu care copilul se
confrunta la scoald, copilul aflandu-se la inceputul clasei pregatitoare.

Date anamnestice

Nu au fost raportate elemente anamnestice care sd evidentieze sau sd conduca la un tablou de
dizabilitate. Copilul a prezentat o intarziere in dezvoltarea limbajului si tulburari de comportament care
au fost abordate pe parcursul a 3 ani de terapie cu rezultate pozitive. Cei trei ani de terapie s-au derulat
in perioada anterioard scolaritatii, in perioada Tn care a frecventat gradinita si pe parcursul clasei

pregatitoare.

Date colectate in urma evaluarii somatice si functionale:
Examenul somatic:

AM. nu prezintd malformatii, pareze sau semne neurologice.. La nivelul aparatului
fonoarticulator se noteazd un usor prognatism inferior.
Motricitate grosiera:

Din punct de vedere motor grosier prezinta abilitati functionale. Tonusul muscular este crescut,
coordonarea motorie corespunzatoare, nu prezinta tulburari de echilibru, mersul este unul ritmic, corect
deprins.

Prezintd o usoara agitatie psihomotrica, mai ales in sarcinile mai putin motivante. Agitatia
psihomotorie se asociazd mai ales cu comportamente de evadare pasivad din sarcina. Prin urmare, la
scoald ramane 1n urma la lectii, nu reuseste sa copieze sau sa reproduca modelele cadrului didactic, nu
reuseste sa rezolve sarcinile in acelasi ritm cu ceilalti elevi, ceea ce il fructeaza si le oferd celorlalti
sanse sa il eticheteze.

Motricitate fina:

Motricitatea find de la nivelul aparatului fono-articulator este functional dezvoltata,
musculatura faciald, musculatura linguald si musculatura labiald prezintd un tonus corespunzator.
Tulburdrile de pronuntie cu care s-a confruntat in perioada micii copildrii au fost corectare.
Motricitatea fina a degetelor, precum si coordonarea motorie find este una functionald, copilul poate fi
implicat activ cu succes Tn sarcini de copiere, colorare, decupare, acestea putandu-se constitui in factori
motivationali relevanti pentru el, in vederea facilitarii ramanerii in sarcina. Important este ca sarcina in
care este implicat sa fie una in detaliu descrisd, exemplificatad si demonstratd pentru a fi facilitata

intelegerea.



Respiratia:
In plan respirator nu prezinta limitari sau dificultati. Copilul diferentiaza respiratia orala de cea
nazald, inspirul de expir. Volumul respirator este unul corespunzétor, ceea ce face ca abilitatile Iui oral-

verbale sa fie unele usor sustinute.

Examenul preachizitiilor limbajului:

Examenul preachizitiilor a evidentiat faptul ca acesta prezinta abilitati psihomotorii functionale,
abilitati care 1i creeazd premise bune in achizitia cunostintelor si abilitatilor scolare de scris, citit i
calcul matematic. Schema corporali, lateralitatea, organizarea spatiald, organizarea temporali,
structurarea senzorio-perceptiva (culoare, forma, marime) sunt bine structurate.

Au fost identificate deficite la nivelul abilititilor de discriminare vizualid. In sarcini de
diferentiere a identicului, de simetric (evaluare cu ajutorul probei Reversal, mai mult de jumatate dintre
imagini au fost identificate gresit), la nivel de reprezentari vizuale intdmpina reale dificultati. Este
interesant ca baiatul a achizitionat foarte usor literele (la nivel de clasa pregititoare in care se afld),
acesta neavand tulburari, deficite sau ramaneri in urma la acest nivel. Consideram ca performanta sub
medie inregistrata la proba Reversal se explica prin reale deficite in planul procesarii cognitive, precum
si prin deficite In planul focalizdrii atentiei. Estimam dificultdti majore in sarcini de evaluare a
functiilor executive si recomanddm focalizarea demersurilor terapeutice viitoare si in acest plan pentru
a putea sustine achizitia congtienta a abilitatilor scolare.

Abilitatile de procesare si diferentiere auditiva sunt structurate deficitar. Copilul prezintd dificultati de manipulare
fonologica a sunetelor, fapt de Inteles avand in vedere ca se afld la inceputul demersului de achizitie a scris-cititului si aceste
abilititi se afld in dezvoltare. In 10 cuvinte unde I se cere sa indice primul sunet intAmpina dificultiti la 6.

Abilitatile atentionale sunt slab structurate (evaluat cu sarcini adapatate dupa Touluse-Pieron).
Copilul reuseste cu dificultate sa rdmana in sarcinile propuse, atentia fiind fluctuanta, sacadele oculare
necontrolate i neorganizate, cu multiple reveniri, revizuiri si corectii. Strategiile de organizare a
materialului in vederea explorarii sunt deficitare, pe acest fond, ceea ce inseamna ca la nivelul paginii
unei fise de lucru, rezolvarile sunt haotice, fard a materializa un demers strategic, organizat, iar
productivitatea/eficienta muncii depuse una foarte scdzutd. Evadeazd repede din sarcind, stimulii
distractori fiind multipli si usor de identificat si exploatat de copil, in asa fel incat sa faca plauzibila
evadarea din sarcind. Consideram acest capitol ca fiind unul deosebit de important de abordat
terapeutic pe viitor, aceste abilitati functionale putind interfera negativ cu insertia scolard (mai ales in
situatia in care se mentioneaza faptul ca in sala de clasa copilul evadeaza usor din sarcind, intrerupe

ora, se ridicd in momente nepotrivite din banca si se misca prin sala de clasa), precum si cu achizitiile



scolare. In aceste conditii, un prim obiectiv al demersului terapuetic viitor va fi cresterea spam-ului

atentional si abilitatilor de focalizare atentiei prin manipularea abilitatilor menzice vizuale functionale.

Date colectate in urma evaluirii limbajului oral:

Abilitatile articulatorii si coarticulatorii sunt foarte bine structurate. Nu prezinta limitari sau
deficite la acest nivel. Tulburarile de pronuntie i-au fost corectate. Structurarea morfo-sintactica: este
semnificativ afectatd. Utilizeaza propozitii scurte in vorbire, dar marcate de absenta conectorilor
gramaticali, precum si a categoriilor de flexiune gramaticala. Afectarea acestei laturi a limbajului si
asocierea cu un ritm de lucru lent, incetinit, cu izbucniri bruste, sacadate, face ca stabilirea unui
diagnostic de tulburare de limbaj oral si scris/citit sd fie pertinentd. Recomandam abordarea terapeutica
a acestei dimensiuni a limbajului oral, mai ales cd implicatiile acestor deficite la nivelul scris-cititului
vor fi majore si vor putea conduce la instalarea unui tablou de tulburare de invatare.

Abilitati lexicale: utilizeaza si cuvinte cu continuturi abstracte pe langd cele uzuale,
preponderente fiind cele cu continuturi concrete, demonstreaza abilitati reduse de comprehensiune
verbala, impunandu-se tehnica facilitarii Intelegerii verbale, mai ales atunci cand instructiunile date
sunt multiple si presupun angajarea in comportamente rezolutive complexe. Utilizeaza relatiile
semantice de sinonimie si antonimie la nivelul cuvintelor uzuale: sus-jos, stdnga-dreapta, fata-spate,
mare-mic, puternic-slab, nea, mananca, fuge etc.

Abilitati pragmatice/conversationale: Din punct de vedere pragmatic elevul demostreaza
abilitati functionale atata timp cat mediul este unul familiar, reuseste cu lejeritate sa initieze, mentina si
Tncheie un act conversational, asumarea rolurilor in actul conversational se realizeaza in mod adecvat
prin utilizarea corecta a formulelor de adresare, asumarea contextului conversational si adaptarea la
cerintele impuse de cadrul conversational. In context nefamiliar manifesta comportamente evitative a
interactiunii sociale si cautd mereu cu privirea un punct de sprijin n jur pentru a evita fata
interlocutorului.

Povesteste un eveniment cu greutate, doar pe baza intrebarilor ajutatoare. Extrage cu dificultate
semnificatia, morala unei povesti, o poate rezuma in propriile cuvinte doar pe baza unor intrebari. Per
global comportamentul sau verbal pragmatic este unul evitativ, disfunctional, mai ales in contexte
nefamiliare si noi.

Nivelul inteligibilitatii vorbirii (1-5 conform SIR) este 5.
1 (neinteligibil)
2 (sunt inteligibile doar anumite cuvinte)

3 (mediu inteligibil)



4 (vorbire inteligibila pentru persoanele familiarizate cu vorbirea copilului)

5 (vorbire inteligibild pentru orice ascultator)

Date colectate in urma evaluarii limbajului scris-citit:

Abilitatile grafomotorii: Abilitatile grafo-motorii sunt marcate de abilitatile motorii fine si
coordonarea ochi-méana functionale, respectd conturul in desen, se organizeaza adecvat in spatiul foii
de hértie si in spatiul de scris de pe tabla, oboseste insa repede in aceste sarcini si se simte presat,
atunci cand are astfel de solicitéri din cauza dificultatilor de focalizare a atentiei.

Abilitatile de citire si scriere: denumeste litere izolate, citeste cu acuratete silabe si cuvinte pe
care le si poate scrie la cerere. La proba de fluenta a literelor reuseste s identifice 67 litere/minut, cee
ce in situeaza peste valoarea medie a performantei copiilor aflati in studiul de etalonare a probei
(m=57.78, etalonarea Probei de evaluare a elevilor aflati la sfarsitul clasei pregatitoare din care face
parte subproba de citire fluenta a literelor date se afla in curs de definitivare).

Abilitati matematice: numara mecanic in concentrul 1-10, dar nu poate asocia numarul cu
cantitatea corespunzitoare. Nu reuseste sa achizitioneze simbolurile matematice, iar operatiile
matematice pot fi introduse doar prin utilizarea obiectelor concrete.

Diagnosticul stabilit: tulburare de limbaj oral si scris/citit

Cauze presupunse: deficitul psihomotor si abilitati reduse de comprehensiune verbal

Recomandari:

- Incadrarea copilului Tntr-un demers terapeutic psihopedagoogic cu scopul abordarii deficitelor din
plan atentional, comportamental si psihomotor;

- valorificarea abilitatilor mnezice vizuale pentru compensarea deficitelor din planul discriminativ
vizual.

- reincadrarea copilului Tntr-un demers terapuetic logopedic pentru abordarea tulburarilor de la nivelul
laturii morfologice a limbajului si pentru cresterea fluentei citirii, a nivelului intelegerii verbale, cu
reale implicatii in planul dezvoltarii de abilitati functionale de comunicare;

- crearea unui climat educational stenic, suportiv, in vederea facilitdrii materializarii achzitiilor
realizate.

Exemple de sarcini de lucru:

a. Nivelul fonetico-fonologic

Eliminarea unor sunete/silabe din cuvinte. Exemple:
- Spune cuvantul “sare” fara sunetul “s”.

- Spune cuvantul “dinte” fara silaba “te”.



Citirea unor cuvinte complexe. Exemple: zideste, buburuza, buturuga, potrivire, periculos, intimidare,
formatiune.
Citirea cu voce tare a unor texte
Identificarea a doua cuvinte care rimeaza cu un cuvant dat. Exemple: ,,mar”, ,,sus”, ,,vede”
b. Nivelul morfologic
Completarea unor propozitii lacunare.
Formularea pluralului pentru unele cuvinte si pseudocuvinte.
c. Nivelul lexico-semantic
Definirea unor cuvinte. Exemple: “aviator”, “sfat”
Enumerarea unor obiecte specifice unei categorii. Exemple: animale salbatice, fructe, legume.
d. Nivelul sintactic
Completarea unor propozitii lacunare. Exemplu: “De fiecare ata cand .......... 7
e. Nivelul pragmatic
Imaginarea unui dialog intre doua persoane.
Descrierea unor emotii, sentimente. Exemplu: ,,Cum te simti cand d-na invatitoare te lauda

pentru ca ti-ai ajutat un coleg?”

Concluzii

Prezenta tulburarilor de scris-citit Tn ciclul primar impune colaborarea cadrului didactic cu
specialistii in terapia limbajului pentru a stabili impreuna care sunt directiile de interventie. Terapeutul
limbajului va include in programul de interventie sarcini de lucru specifice, in functie de natura erorilor
prezente atdt In citire cat si in scriere. Desi terminologia se schimba frecvent In domeniul terapiei
tulburdrilor de limbaj si comunicare, rolul terapeutului limbajului este de a interveni cat mai devreme si
de a identifica cele mai eficiente metode si strategii de interventie, in functie de diagnostic, pentru a

preveni esecul scolar al copilului sau chiar abandonul scolar.
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FISE DE LUCRU PENTRU DEZVOLTAREA CREATIVITATII SI A
MOTRICITATII FINE LA COPIII PRESCOLARI (3 -6 /7 ani)

prof. dr. VALERIA ECATERINA PURCIA, CJRAE Sibiu

ABSTRACT

In perioada prescolari este important pentru copii si exploreze si si exprime ceea ce
este important si semnificativ pentru ei. Prin desen si culoare ii putem ajuta si asocieze
culorile cu lucrurile din jurul lor §i astfel, putem contribui la dezvoltarea limbajului si a
creativititii, a miscdrilor motorii fine care implici coordonarea muschilor mici ai mdinii si a
degetelor.

Cand copiii lucreaza cu creioane colorate, acuarele, hartie sau lipici, produsele activitagii
lor vor fi unice. Culorile 1i ajutd pe copii sa faca diferenta intre lucruri pe care le vad in jurul lor
si totodata, sunt unele dintre primele cuvinte pe care le folosesc in copilaria timpurie pentru a
descrie aceste lucruri. Este foarte important ca ei sd cunoasca numele culorilor, dar este la fel de
important sa stie cum s le foloseasca.. Abilitati motorii fine sunt esentiale pentru a finaliza
sarcini cum ar fi scrierea, decupajul, plasarea corecta a pieselor de puzzle sau legarea sireturilor.

Va oferim mai jos cateva exemple orientative de fise de lucru pentru prescolari

ordonate crescitor, incepand cu cele pentru 3 ani si pani la 6/7 ani.









CELE TREI DORINTE
prof. consilier scolar VALERIA ECATERINA PURCIA, CJRAE Sibiu

ABSTRACT

Atunci cind le spunem povesti copiilor, acestia se identifica imediat si naiv cu personajele
prezente Structura povestilor ii incurajeazd pe copii sa se abandoneze fluxului liber al
fanteziei lor. Povestile imbogdtesc viata copiilor nostri si exersarea citirii se realizeazd intr-un
mod atractiv. Citind povesti, copiii nostri experimenteazd situatii de viati care contribuie la
dezvoltarea unor atitudini sandtoase si pline de incredere in sine in fata provocdarilor si
problemelor vietii.

,Este bine sa inveti sa-ti faci temele singur ! Ai de invatat poezia! invata sa mergi cu
bicicleta!” Alin se trezi speriat. ,,Pfuuu” — se gandi el usurat! ,,A fost doar un vis!” Se imbrica
rapid si cobori in sufragerie. Cirtile si caietele 7l asteptau deschise pe birou, asa cum le lasase
Tnainte de somnul de dupa amiaza.

Tarasi lectii ! — exclamd el necajit. Tot timpul trebuie sa invat cate ceva. La scoala,
acasd, la cercul de aeromodele...Eu mi-asi dori doar sa ma joc!

Se uita cu parere de rau la soarele de afara, la pasarelele care ciripeau vesele in copac si-
si spuse n sinea lui: ,, Ce bine ar fi fost, daca eram o pasare! Zboari tot timpul unde doreste, este
libera s faca ce vrea si canta toata ziua! ” Nici nu isi termina bine gandul, cand la fereastra aparu
un pitic cu barba mare si alba.

— Tu de unde ai mai aparut? — 1l intreba Alin
— Din gandurile tale — raspunse piticul. Sunt Cel Care Ascultd Ganduri si am venit sa 1iti
indeplinesc trei dorinte.

Misca Tncet din spranceana si Alin se trezi o pasdre mica, frumos colorata si zglobie. ,,Ce
usor a fost!” — se gandi baiatul. ,, Acum pot sa ma joc toatd ziua si pot zbura unde vreau!”

— Hai, micutule — se auzi o voce in spatele sdu. Hai mai repede! Domnul invatator de zbor te
agteaptd. Deja ai intarziat!

Tntoarse capul si vizu 0 pasire mare si cafenie care 7l privea mustritor si Tl impingea cu
aripa spre copacul din apropiere. Porni fara chef spre locul indicat unde se adunasera deja vreo
zece pasarele.

— Acum, ca suntem toti, putem incepe lectia teoretici despre  zbor.

Pe tabla prinsa de trunchiul copacului domnul invatator de zbor incepu sa deseneze linii
curbe si unghiuri drepte, explicand cele mai bune traiectorii si culuare de zbor.

,» Na, ca nici aici nu am scapat de invatat!” — se gandi Alin suparat. Nu inteleg nimic.
Parca este mai greu ca la aritmetica. ” Dar studie atent desenele si intelese ca pasarile nu puteau
sd zboare alandala. Ca tot ce invatau acolo era pentru a sti si se descurce in aer. Era foarte
multumit, pana la urma! Aflase lucruri noi! Se gandi apoi ca piticul i promisese indeplinirea a
trei dorinte!

,» Mi-ag dori sa devin o albinutd. Sa zbor toata ziua din floare in floare, sa ma joc pe camp
si sd nu am nici o grija!” Nici nu termina bine de gandit, ca incepu sa bazaie bucuros si sa zboare
usor printre flori . ,, Asta da, viatd!” — spuse el multumit, alergdnd din floare in floare.
— Incotro alergi asa, fara sa duci nimic —1i spuse o0 albind dolofana si aurie.

Pana sa spund ceva, se trezi cu doua giletuse pline cu polen Tn spate.
— Du-le repede la stup cd acusi Incepe prepararea mierii si este nevoie de ele.



Alin se indrepta cu greu spre scorbura copacului si duse giletusele induntru.
— Aseazi-te repede — spuse 0 albinuta facandu-i loc. Acum incepe lectia de preparare a mierii.
Uite, doamna invatitoare ne explica cum putem face un fagure. Fii atent!

Alin era nespus de uimit! ,,Cum — se gandi el — toatd lumea invata cate ceva? Nimeni nu
se joaca toata ziua fara griji?”

Tncepu sa se uite atent la construirea fagurelui. Era ca un fel de puzzle mai mare, din
ceard. Studie atent manualul cu indicatii si dupa cateva incercari, reusi sa construiasca unul.
— Bravo — spuse doamna invatatoare albina. Ai citit si ai invdtat foarte bine sd construiesti
fagurele! Drept premiu, primi o bomboana cu miere. Era foarte obosit dar si foarte incantat ca
reusise. Se gandi ca tot ce a vazut si a invatat, i va fi de folos la ceva. Atunci isi aminti de
lectiile neterminate si uitate pe birou. Mai avea de cerut o dorinta; se gandi, apoi spuse: ,, As vrea
sa fiu Alin, cel dintotdeauna! ” — si se trezi la biroul sau, Tn fata ferestrei deschise, privind la
pasarelele si albinutele care pareau ca zboara fara griji dintr-o parte n alta. Deschise cartea si
caietul, citi atent si apoi isi facu tema pentru a doua zi. Parca fusese mai simplu si mai usor ca in
alte dati.

A doua zi, la scoald, doamna invatatoare le-a prezentat o figura geometricd noud, Cu sase
laturi egale.
— Cine stie ce putem face cu aceasta figura?
— Un fagure — raspunse repede Alin
— Foarte bine - spuse doamna invatatoare. Dar cercurile unde le putem Tintalni?
— Pisarile zboara Tn cercuri, cAnd vine ploaia! — spuse Alin, mandru de cunostintele sale.
Doamna invitatoare l-a laudat, iar colegii au fTnceput sa-l1 intrebe tot felul de lucruri.

Astfel, Alin afinteles CUM fiecare lucruinvatatil va ajuta cu adevirat sa

se descurce foarte bine in orice situatie !



“CASUTA CU LITERE SI JUCARII”
Material adaptat pentru limba romana dupa metoda Meixner
profesor logoped VASS EMANUELA MARIA, CJRAE Sibiu

Tulburérile specifice de invatare (TSI) reprezintd un concept-umbreld pentru o largd varietate
de dificultati de Invétare a cititului, scrisului, calculului si rationamentului matematic. Categoria
diagnostica a TSI este inclusa in DSM-V (noul Manual Diagnostic si Statistic al tulburarilor

mentale editat de American Psychiatric Association) in capitolul “Tulburdri de neuro-

dezvoltare”.

TSI sunt denumite specifice deoarece se manifesta ca dificultati in invatarea scris-cititului,
calculului matematic, dar ele pot afecta, de asemenea, dobandirea de competente sociale. Este
important sd se facd distinctia intre TSI si dificultdtile de invatare. Dificultatile de invatare
reprezintd o expresie genericd, folositd in mod general referitor la diferite aspecte ale esecului
scolar, indiferent de cauza.

TSI pot fi prezente separat, dar de cele mai multe ori ele se suprapun. Institutul National
Francez de Sanatate si Cercetare Medicald (Inserm) a publicat in 2014 un raport in care prezinta
ci 40% dintre copiii cu o tulburare din categoria "Dis" mai au cel putin inci una asociati. in

acelasi timp, Asociatia Europeana pentru Dislexie sustine ca:

. 50% dintre persoanele cu dislexie sunt si dispraxice

. 40% dintre persoanele cu dispraxie sunt fie dislexice, fie au deficit de atentie

. 85% dintre persoanele cu disfazie au si dislexie

. 20% dintre persoanele cu dislexie au deficit de atentie cu sau fara hiperactivitate

. 50% dintre copiii hiperactivi sunt dislexici etc.

Dislexia este o tulburare specifica de invatare, care are la baza o disfunctie neurologica ce
impiedicad dezvoltarea capacititii de a citi. Se manifestd prin tulburdri la nivelul perceptiei
auditive, optice si kinestezice.

Conform datelor acceptate de organizatiile internationale competente 7-15% din populatie
se confrunta cu dificultiti de citire. In populatia copiilor dislexici existd de 4-5 ori mai multi
baieti decat fete.

Cauze si explicatii:

» Daca mama sufera de dislexie, copilul are 50% sanse s fie dislexic;


http://www.dsm5.org/Pages/Default.aspx

» Mamele cu dislexie nasc de reguld baieti, ceea ce rezultd o crestere a proportiei
baietilor dislexici; (Banki, 1994)

> Baietii sunt mai vulnerabili din punct de vedere genetic;

> Baietii se maturizeaza mai incet decat fetele din punct de vedere social, ei sunt

mai imaturi, mai putin motivati In comparatie cu fetele, aceastd imaturitate fiind

accentuata in primii ani de scoald cnd un loc esential il ocupa invatarea scrisului si

cititului, pentru ei, indeplinirea sarcinilor scolare fiind mult mai dificila.

In Europa, interventia asupra dislexiei se realizeazi in primul rand prin reeducarea de tip
ortofonic, care vizeaza antrenarea capacitatilor fonologice si reeducarea citirii prin metode
specifice logopedice.

In Romania, interventia logopedica este cel mai frecvent utilizati. De asemenea, prin
intermediul Asociatiei Romane pentru Copiii Dislexici, s-a introdus n tara noastrd si terapia
Meixner, 0 metoda fonetico-analitica-sintetica in care se pune accent pe emiterea, analiza si
sinteza sunetelor.

Metoda fonetica analitico-sintetica a fost generalizatd in special de scriitorul lon Creanga
prin intermediul lucrarii “Metoda noua de scriere si cetire pentru uzul clasei 1 primara” (1868)
si al lucrarii “Povituitoriu de cetire prin scrierea dupi sistema fonetica”. In invatimantul
romanesc, citit-scrisul se bazeazd pe metoda foneticad analitico-sinteticd, denumitd astfel
deoarece porneste de la planul vorbirii (foneticd), foloseste analiza, descompunerea cuvintelor h
silabe si a silabelor in sunete pana la izolarea unui sunet dintr-un cuvant (este analiticd) si
apeleaza apoi la procesul invers analizei, constdnd in imbinarea suntelor in silabe si a silabelor
in cuvinte si citirea acestora (sintetica).

Metoda Meixner a fost elaboratd de logopedul-psiholog ungar Meixner lldiko, fiind o
metoda fonetico-analitica-sintetica logopedicd in care se pune accent pe emiterea, analiza si
sinteza sunetelor.

Caracteristica principald a metodei o reprezinta imbinarea intr-un mod minutios intre
dezvoltarea deprinderilor necesare insusirii scris-cititului cu un proces de invitare a citirii.

Dezvoltarea abilitatilor se realizeaza pe tot parcursul procesului de invatare, dar intr-0
proportie din ce in ce mai mica, pe cand invatarea citirii castigd tot mai mult teren.

l. Dezvoltarea deprinderilor

In dezvoltarea deprinderilor, exercitiile pe care se pune accentul sunt:



» Educarea miscarilor articulatorii, a respiratiei si a auzului fonematic
(constientizarea miscarilor articulatorii, a sonorizarii si constientizarea fonologica);

> Exersarea orientdrii spatiale (la nivelul propriului corp, in spatiul tridimensional
larg si 1n spatiul bidimensional al foii)

» Dezvoltarea simtului ritmic (jocuri motrico-ritmice i silabisire)

1. Procesul de invitare al citirii
Invitarea citirii este un proces complex, in functie de caracteristicile limbii materne urmeaza
urmatorii pasi:
1. finvitarea literelor
> Literele asemanatoare se predau la intervale mari de timp intre ele;
v Se va lucra cu litere mobile si de culori diferite: vocale albastre, consoane
sonore 1osii, consoane surde verzi.
2. invitarea legirii literelor
> Legarea literelor Tn silabe
Dezvoltarea abilitatilor de citire incepe dupa ce s-au insusit trei vocale si trei consoane:
Pas 1. citirea silabelor de forma VC, aranjate in coloane de silabe aseméanatoare; Pas 2 : citirea
silabelor de forma CV, aranjate in coloane de silabe asemanatoare; Pas 3: citirea de silabe in

rand, de la stdnga la dreapta.

» Legarea silabelor in cuvinte
Cuvintele si textele utilizate sunt scrise despartite in silabe: Pas 1: cuvinte formare din
doua silabe (CV-CV): ma-sa, ra-ta; Pas 2: cuvinte formare din trei litere: lat, pat; Pas 3:
cuvinte formate din trei silabe, silabele din cite doua litere: fe-te-le, pe-re-te; Pas 4: cuvinte
formate din doud silabe, iar silabele din 2+3 litere: ca-pot, pe-nar. Gradul de dificultate a
tipurilor de cuvinte va creste treptat.
» Legarea cuvintelor in propozitii si fraze
Cuvintele care alcatuiesc o propozitie sunt scrise pe fasii de hartie pentru a ajuta copilul
sd sesizeze limita cuvintelor. Mai intdi, i se va cere copilului sd citeascd propozitii
interogative, bazdndu-ne pe faptul ca raspunsul la intrebare va motiva copilul sa interpreteze

cele citite.



> Citirea unui text
Copilul este solicitat sa caute perechi de propozitii intre care existd o legatura:
Este soare. Ninge. S-a rupt nasturele.

Afarj este cald. Totul este alb. Trebuie cusut.

3. Invitarea intelegerii textelor
Interpretarea celor citite trebuie permanent accentuata.
v" Copilul o si fie solicitat sid caute cuvinte cu sens dintr-0 multitudine de
silabe fara sens inca din faza citirii silabelor;
v" Copilul sa specifice cu ce silabd incepe sau se terminid denumirea unei
imagini;
v Dupa citirea fiecdrui cuvant trebuie verificat daca copilul a inteles si
interpretat continutul;
v’ In faza initiala a citirii textelor vom folosi doar texte simple, scurte, scrise

intr-un limbaj cotidian.
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CUBURILE LUI ZAITSEV — O METODA DE iNVATARE A CITIRII TN
RUSIA, BELARUS SI KAZACHSTAN

profesor logoped NICOLAE BALAN CSE| Medias

ABSTRACT:

Cuburile lui Zaitsev reprezinti o metodd efectivi de invitare a citirii de la cea mai
frageda varstd (incepind cu virsta de 2 ani). Aceasta este metoda care prezintd un mare
interes pentru parintii din fostele republici sovietice, unde populatia de limbd rusd

prezintd o pondere ridicatd din totalul populatiei.

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 Creationale din Federatia Rusa,
fondatorul si conducatorul centrului ,,Tehnologii netraditionale in Educatie" (Sankt —

Peterburg).

Principiile generale ale metodei lui N. Zaitsev:

Metoda lui Nikolay Zaitsev este unica in felul ei, avand o vechime mai mare de 20 de
ani. Totusi, celebrul pedagog nu inceteazi si o imbunititeascd in permanenti. In prezent,
existd o multime de metode si jocuri care completeaza principiile acesteia de baza. Cu
ajutorul acestei metode, chiar si copiii cei mai mici pot fi invatati sa citeasca. Astfel, pentru
prescolarul de 6 ani vor fi suficiente doar cateva activitdti, dupa care se va constata cu
destuld surprindere ca a inceput deja sa citeasca.

Aceastd metoda se potriveste nu doar copiilor carora le plac jocurile linistite cu cuburi,
ci si copiilor foarte activi si neastamparati. Utilizarea acestei metode este potrivitd, de
asemenea, in activitatea cu copiii cu auz deficitar, cu cei ambliopi si in activitatea cu copiii
ce prezinta tulburiri in dezvoltarea psihica. In egald masurd, se pot inregistra rezultate bune
n activitatea cu copiii cu autism.

N. Zaitsev a pus accentul asupra faptului ca procesele de cunoastere in cazul copilului

trebuie sd parcurgd toate tipurile de perceptie: auditiva, vizuala, memoria kinestezica,



olfactiva si procesele gandirii. In activitatea cu copiii, sarcina fundamentald a pedagogului
consta in organizarea unui mediu instructiv cu caracter ludic si asumarea rolului de mentor in
procesul Invatarii.
Cu ajutorul jocurilor cu cuburile se va urmdri si se va obtine:
« Imbunitatirea vocabularului copilului;
o Elaborarea unor deprinderi de citire corecta;
e Cresterea nivelului de coerenta a limbajului;
o Corectarea anumitor probleme de ordin logopedic;
e Dezvoltarea gandirii logice si a celorlalte procese de gandire;
e Dezvoltarea deprinderilor de munca independenta.

Procesul de instruire se realizeaza pe baza metodei analitico-sintetice cu utilizarea
blocurilor de structuri fard sens (in limba rusa: sklad), desfasurandu-se sub forma unui joc
captivant, in cadrul cdruia prescolarii reusesc sa citeascd mai repede decat semenii lor de

aceeagi varsta, care Invata sa citeasca prin metode traditionale.

Ce este structura fara sens (rus. cknao, sklad) si cum se prezinta cuburile?

Structura fard sens poate fi exprimata fie printr-o literd (consoana sau vocala), fie
printr-o silaba directd. Structura fara sens poate fi determinata prin fixarea mainii sub barbie,
urmatd de pronuntarea unui cuvant. Efortul muscular pe care-1 simtim cu ména va fi definit
ca fiind structura fara sens.

Literele reprezentate pe fatetele cuburilor si pe tabele sunt de dimensiune suficient de
mare pentru a fi percepute chiar si de la o distantd de 10 metri, deoarece este deosebit de
important ca copiii sa nu simta nici un disconfort vizual. Tabelele sunt dispuse pe perete,
astfel cd marginea inferioara sd se afle la o distanta de 165-170 de cm de suprafata podelei.
Se recomanda desfasurarea activitatilor in picioare, cu capul ridicat. Sub tabele se vor afla 3
plansete, pe care se vor alcatui cuvinte din cuburi.

Cuburile se diferentiazd dupa criteriul: culorii (aurii, gri - metalice), bej (din lemn),
albe (cu semne verzi de punctuatie), volumului (mari, mici, duble), greutdtii (umplute cu
obiecte mici din lemn sau metal, care se gasesc in setul standard; zgomotele sunt produse
atunci cand sunt scuturate). Scopul: asigurarea unei memorizari involuntare, rapide si de

lunga durata.
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Setul standard de cuburi include:

« Cuburi de carton - 61 buc. in forma asamblata;
» Tabele de carton cu silabe, litere si alte semne grafice — 6 buc.;
« Tabele de carton in format V3 — 4 buc;
+ CD pentru auditia cantecelelor pentru cuburi si tabele;
« Manual (Material didactic) care poate fi folosit Tn calitate de conspect al activitatilor.
in inregistrarile audio, coloanele si randurile tabelelor, alfabetul, sunt cantate sub
acompanierea diverselor instrumente muzicale pe motivele a 35 de melodii populare rusesti.
Fredonarea ritmicd, sau si mai bine cantatul cu acompaniament muzical reprezintd un mijloc

eficient de influentare a memoriei.

Modul de aplicare al metodei:

Activitatile trebuie desfagurate exclusiv sub formd de joc cu cuburile. Copiii nu
trebuie sd stea 1n acelasi loc, ci trebuie sa se afle in permanenta miscare, sd sara, sa danseze
si sd cante.

In prima etapa, copilului i se oferd cuburi, pe fatetele cirora sunt scrise structuri fara



sens (sklad), cu care trebuie pur si simplu sd se joace, evidentiindu-se pe parcursul jocului
particularitatile cuburilor: de pilda, pe fatetele cuburilor care sunt construite din lemn sunt
scrise structuri fara sens formate dintr-o consoana surdi si o vocald si viceversa, respectiv,
pe fatetele cuburilor metalice sunt scrise structuri fara sens formate dintr-o consoana sonora
si 0 vocala si viceversa. in a doua etapi, copilul este solicitat si formeze cuvinte din mediul
sdu ambiant: masd, scaun, paine, lapte, unt, etc. Copilul formeaza aceste cuvinte prin
alaturarea cuburilor, pe care le plaseaza pe niste rafturi fixate pe perete la o inaltime de 50-
70 de cm, sub niste tabele pe care sunt scrise diverse structuri fara sens. Apoi, copilul este
solicitat sa indice cu ajutorul unui aratator structurile fara sens din care este format cuvantul
in cauza, care sunt cantate sub acompanierea diverselor instrumente muzicale, pe motivele a

35 de melodii populare rusesti.

Avantajele acestei metodei:
Dupa opinia diverselor cercetatori, aceastd metoda prezintd atat avantaje, ct si o serie
de dezavantaje. Printre avantaje mentionam:
¢ Formarea si structurarea deprinderilor de citire corecta;
e Corectarea defectelor logopedice;
e Pronuntia devine mai curatd si mai clard, datoritd unei permanente cantari a structurilor
farasens;
¢ Cresterea rapida a volumului vocabularului activ;
e Formarea si structurarea gandirii logice;
e Dezvoltarea capacititii de lucru independent, abilitatea de a extrage cunostintele
necesare.
Dezavantajele aceste metode:
e Procesul de instruire decurge intr-un ritm relativ lent;
e Algoritmul activitdtilor instructive nu este deloc simplu, fiind necesard respectarea
strictd a metodei;
e Fste necesard o pregatire serioasd a profesorilor si, de asemenea, intirirea
permanenta a materialului parcurs;
e Unele seturi de cuburi trebuie sa fie lipite manual;

e Costul ridicat.



Experienta acumulata de-a lungul anilor de aplicare a acestei metode de catre
diversi specialisti permite evidentierea unei anumite statistici in privinta perioadei
de timp Tn care se realizeaza insusirea citirii de catre copii de varste diferite (cu
conditia duratei activitatilor de 30 - 60 de minute, de doua ori pe zi):

o Copiii de 2-3 ani incep sa citeasca pe parcursul a6 -9 luni de activitate,

o Copiii de 4 ani — dupa efectuarea a 16 activitati,

o Copiii de 5ani — dupa 5-10 activitati,

o Copiii de 6 ani — dupa 4-6 activitati.

Adultii strdini, care nu cunosc nici o litera din alfabetul chirilic Tnainte de
inceperea activitatilor, dupa trecerea primelor 30 -40 de minute din cadrul primei
activitati, Tncep sa formeze cuvinte cu ajutorul cuburilor, pronuntate de catre

profesor, pe care apoi le si citesc dupd trecerea unei perioade de timp.

Bibliografie:
- Kybuku 3aitneBa. Y4eOHUK A pomuTelnei, BocmuTartene, yuureneit WsmatensctBo: CII6; 1999 r. /
Cuburile lui Zaitsev. Manual pentru parinti, educatori, profesori. Editura St.P; 1999
- 3aiiueB Hukomnaii [Tucemo, Yrenne, Cuer MsnatensctBo: CII6; 1999 r. / Nikolay Zaitsev Scris, Citit, Calcul.
Editura St.P; 1999
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METODA SEMIGLOBALA A LUI KORNEV DE TERAPIE A

TULBURARILOR DISLEXICO-DISGRAFICE LA COPII
profesor logoped BALAN NICOLAE, CSEI Medias Sibiu
ABSTRACT

Cercetitorul rus Alexei Nikolaevici Kornev, profesor la facultatea de psihopedagogie
speciala a Universitdtii de Stat din Sankt-Peterburg propune o metodd originala si
netraditionala de terapie a tulburdrilor dislexice la copii, pornind de la o abordare
CUprinzdtoare a problematicii studiate, ce include cercetarea aspectelor: clinic, clinico-
dinamic, electroencefalografic, neuropsihologic si nu in ultimul rdnd, al aspectului psihologic
al tulburdrilor de naturd lexico-grafica

Dislexia si disgrafia reprezintd un sindrom ce include imaturitatea cognitiva, insuficienta
lingvistica, reactii de frustrare, la care se adauga reactiile comportamentale corespunzatoare
acestora, si in final, tulburarile limbajului scris. Conform datelor oferite de diversi cercetatori, in
jur de 2-10% dintre elevii scolilor de masa, respectiv, aproximativ 50% dintre elevii scolilor
speciale, prezinta tulburari dislexico-disgrafice.

A.N. Kornev nu are nici o pretentie de originalitate asupra acestei metode, deoarece, dupa
propria recunoastere, ea reprezintd continuarea si dezvoltarea directiei de cercetare Inceputa inca
din anii > 30 ai secolului trecut de citre cadrele si colaboratorii Institutului de Pediatrie din
Leningrad (S.S. Mnuhin, E.D. Prokopova, D.N. Isaev, si altii). La originea acestei metode se
afld cercetarea de peste 20 de ani a tulburdrilor lexico-grafice, timp in care s-a aplicat un set
complex de metodologii de naturd clinicad, experimental-psihologica, psihometrica,
neuropsihologica si electrofiziologica.

Materialul de baza a fost obtinut in urma observarii minutioase a unui numiér de
230 de elevi diagnosticati cu sindromul dislexico-disgrafic. Tn calitate de grup de control au
fost examinati cu aceleasi metodologii un numir de 30 de elevi avand diagnosticul
“intirziere in dezvoltarea psihici”, insi care nu prezentau tulburiri lexico-grafice. In
scopul obtinerii unor date epidemiologice si a validarii metodei de screening, s-a lucrat cu un
numir de 750 de copii cu varsta cuprinsa intre 6-8 ani. Tn ultimii 10 ani (1987-1997) metoda in
cauza a fost aplicata cu succes pe un numar de peste 3000 de copii. Aceasta metoda a fost cu
succes aplicata de catre specialisti in scolile din mun. Sankt-Petersburg, regiunea Leningrad,

Republica Autonoma Karelia, Ekaterinburg, Omsk si alte localitati din Federatia Rusa.



1. Tn etapa initiali de aplicare a acestei metode de corectare a tulburarilor lexico-grafice,
se recomandi utilizarea cu preponderenti a unui material didactic pe baza de silabe. Tn acest
caz ghicirea devine extrem de improbabild, copilul fiind nevoit sa apeleze in exclusivitate doar la
deprinderile de contopire a literelor in silabe. Experienta activititii cu elevii dislexici indica
faptul ca este destul de dificila, iar uneori chiar imposibila invatarea acestora privind contopirea
literelor prin metode traditionale. Ca si alternativa, A.N. Kornev propune metoda semiglobali.
Diferenta esentiala de metoda analitico-sinteticd constd in crearea conditiilor de memorare a
silabelor in intregime, ca element unitar de citire, evitand astfel procedeul contopirii silabelor.

Tn mod aleator, cadrul didactic (logopedul, invititoarea sau profesorul psihopedagog, in
cazul scolilor speciale) denumeste silabele din tabel, solicitindu-i copilului sé indice si sa citeasca
cat poate de repede silaba corespunzitoare din tabel. in acest caz, citirea unitara, contopiti a silabei,
este facilitatd de indicarea anterioard a acesteia de catre cadrul didactic. Cerinta de a gasi cat mai
repede silaba solicitatd, determind recunoasterea globala a acesteia, fapt ce accelereaza
semnificativ procesul de cautare, comparativ cu citirea pe litere a fiecdrei silabe.

In cazul copiilor ce prezinti un grad accentuat al tulburirilor lexico-grafice, in etapi
initiala de terapie se recomandi tabele formate din 9 patratele, ulterior urmand a se trece la
tabele formate din 16, respectiv 36 de patratele.

Tabel format din 9 patratele  Tabel format din 16 patratele Tabel format din 36 patratele

fi lu lo if fo |mu em pi wp fi

me em om

ef uf li fa

mu 1m mi
le fe af la po om sa fu  ip  am

fa ' so ef op me pu

am ma mo lo fu of fo

mi pa  se um uf | fe

In cazul copiilor ce prezintd un grad moderat al tulburirilor dislexico-disgrafice, se
recomanda utilizarea incd din etapa initiald a tabelelor formate din 36 de pitratele. Fiecare

tabel trebuie sa contind atat silabe directe, cat si inverse (ma, am; pa, ap).



Algoritmul activititii corectiv-terapeutice

Pe parcursul unei activitdti corectiv-terapeutice, copilul va lucra cu un set de tabele.
Logopedul fixeaza timpul necesar activitatii cu un singur tabel (format din 36 de patratele). Apoi,
se va fixa timpul necesar identificarii si citirii silabelor de pe celelalte tabele, care contin aceleasi
silabe ca si primul tabel, insa intr-o altd ordine. Controlul formarii deprinderii de automatizare se
realizeazi conform indicatorului dinamicii timpului necesar activititii cu un singur tabel. n
procesul zilnic de activitate cu setul corespunzator de tabele, timpul de cautare si identificare a
silabei date, se va diminua treptat, dupa care se va stabiliza. De exemplu: 1-a zi — 5 minute, ziua
a 9-a — 4 minute si 20 de secunde, ziua 15-a — 4 minute, ziua 25-a — 3,5 minute, ziua 27-a —
3 minute, ziua 28-a — 3 minute. Tncepénd CU a 29-a zi, se recomanda s se faca trecerea la un
nou set de tabele de dificultate similara, insd avand o altd structura silabicd. Activitatea cu
tabelele cu acelasi grad de dificultate (in exemplul dat — cu silabe deschise) se desfagoara pana
cand timpul de cautare si identificare a silabei solicitate in prima zi se va situa in jurul a 3
minute (pentru tabelele formate din 36 de patritele). Aceastd inseamna ca tipul respectiv de
silabe a fost automatizat i cd se poate face trecerea spre antrenarea unui tip mai complex de

silabe, de pilda, silabe de tip CVC (consoana-vocala-consoana).

pat | cot | suc | har | bar | dus

zid | cas sef jaf toc | tar

fag | soc | mot | ram | mos | mic

mac | rod | bun | nas | cos | tub

pur | sah | sac | rau | sud | hot

fin lin jug | rus | nor | dor

Timpul total de insusire a unui tip de silabe este foarte diferit de la un copil la altul: Tntre
o luna si un an. Asemenea exercitii se dovedesc eficiente Tn cazul unei aplicari constante (6-7
ori/saptamand). Lucrand in fiecare zi cu un astfel de material didactic, copilul va memora

involuntar silabele ce intra in componenta tabelelor. Imediat ce copilul se va descurca cu usurinta



si fara greseli cu silabele dintr-un tabel dat, se va trece imediat si fird intarziere la urmatorul
tabel, cu o componentd noud si mai complexa de silabe. Treptat, copilul isi va insusi nu doar
tehnica contopirii silabelor, ci va acumula si un “bagaj” vizual de silabe.

Daci in cadrul evaluirii initiale s-a constatat ca silabele de tip CV (consoani-vocala),
VC (vocala-consoand) sunt automatizate, procesul de corectie va incepe cu etapa de
automatizare a silabelor de tipul CVC. Principiile si tactica de lucru sunt aceleasi, ca si in
varianta descrisa anterior. Tn continuare, Tn mod succesiv se va lucra cu cuvinte de tip CCVCV

(ex. creta, plasa, spuma), respectiv, cu cuvinte de tip CVCC (ex. tort, fapt, pisc).

bla | pli fra | ma | cli ne sxeta
plasia

spuma
ma sa sca | pla | spu | ca prlmi
blana

priza
spi | ma | cre | ca | bru | pri frate
prune

’ ) clima
za | fre | na | cli | pru | ma plack
spita

bruma

ma | ma | dra ta na za plina
scama
— frica
ca fri pri ta pla te drama
clica
freza

Tabelul cu cuvinte se va utiliza in acelagi mod.

just | fost | rect | must | fast | verb

vasc | mort | pest | cast | sunt | pisc

dorm | horn | bust | rupt | parc | supt

copt | fisc | porc | tort | moft | tact

tarc | pact | mers | furt | cost | soft

fapt risc disc |somn | cont lift

Tn acest caz nsi tabelele cu silabele in cauza se vor succeda cu o frecventa mult mai

mare, deoarece copilul si le insuseste mult mai repede, diminu&ndu-se astfel efectul de antrenare.



2.Tn a doua etapi tabelele cu silabe pot fi folosite si altfel. Copilului i se propun tabele
care confin cuvinte trisilabice de tip CVCVCV formate din silabe de tip CV, ce intra si ele in
componenta tabelelor. Logopedul pronunta pe rand cuvintele inscrise in partea dreaptd a
tabelului, sarcina elevului constdnd in cautarea silabelor din care este format cuvantul in

succesiunea lor corecta (ex. fasole — fa, so, le).

la sa pe se na ga natura
livada
ra ca le me tu ni Sarme
petala
rusine
co gu ta ru te da balena
t t pisica
pe ta na de pi ne desaga
legume
penita
ma si re li le sa mitase
‘ perete
va si sa pe ta ba

3. Urmitoarea etapi creeaza conditiile pentru identificarea globald a cuvintelor, a
stimularii intelegerii celor citite, i a dezvoltarii memoriei verbale de scurtd duratd. Materialul
didactic pentru activitatile corectiv-terapeutice include un text si un tabel, ce contine cuvintele
din care este format textul respectiv, insa care sunt distribuite Tn mod aleator. Logopedul citeste
cu voce tare cite o propozitie (propozitiile lungi se vor imparti in doud parti aprox. egale),
sarcina copilului constdnd 1n cautarea in tabel a cuvintelor ce formeaza propozitia in cauza n

ordinea lor fireasca.

Relu
vena| au |poza mate| supa| bara si
cu
nota| fata | in |toba| si | mire Tavi
au
vara | sare | vise 1a lada [guma luat
nota
vila | Relu imare|soba nora| Tavi zc;;e
tura mere| gusa | luat | data | suta t?:a
teza masa|pene| cu |pura| zece make;




Se recomanda ca textele sa fie selectate in functie de structura silabica a cuvintelor,
referitoare la unitatile operative de citire, automatizate de catre 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 recomandd a se face in
conformitate cu nivelul de complexitate al unitatilor operative de citire formate. Un indiciu
important al gradului de complexitate al textului este reprezentat de structura ritmico-silabica a
cuvintelor. Conform lui 1.S. Shvachkin (1948) si L.l. Rumyantzeva (1952), alegerea textelor
abecedarului trebuie si se realizeze luandu-se Tn considerare dificultatea crescanda a structurii
ritmico-silabice a cuvintelor. Procesul corectiv-terapeutic trebuie sa inceapi cu cuvinte de tip
CVCYV (ex. casd, mure, Nelu), cu structura ritmica coreica sau iambica, apoi se trece la cuvinte
trisilabice de tip CVCVCV (ex. covati, mazire, literd). In aceeasi succesiune, la final se introduc
cuvintele ce contin aglomerari de consoane. Conform datelor oferite de catre L.l.Rumyantzeva
(1952), citirea cuvintelor de tip VCCV (ex. arca), prezinta dificultati mai mari decat a cuvintelor
de tip CVCV.

Pentru activitatea cu copiii dislexici este necesara selectia si adaptarea textelor care sa fie
in conformitate mai mult cu “varsta lexica” decat cu Varsta cronologica sau nivelul clasei in care
se afla copilul dislexic in cauza.

5. Exercitiile cu tabelele cu silabe contribuie in cea mai mare masura la formarea
deprinderii de citire cu “voce interioara”. In final, aceastia modalitate de citire reprezinta scopul
final al procesului de instruire. Totusi, in primii 3 ani de scoala copiii sunt nevoiti sa citeasca cu
voce tare. De aceea dezvoltarea si a acestei modalitati de citire este la fel de necesara, chiar daca

reprezinta doar un stadiu intermediar in procesul de insusire a unei lecturi fluente, automatizate.
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Kornev AN, - “fnciledri ale lecturii si scrierii la copii: manual de instruire” - MiM, 1997
Catalogul: Logopedie, Biblioteca Pluha - Traducere fragmente din carte si adaptare
continuturi ale tabelelor cu silabe/ cuvinte la specificul limbii roméne
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TIPURI DE STRATEGII RECUPERATORII iN TULBURARILE
DISLEXO-DISGRAFICE
profesor logoped CORINA NICOLETA BUTA, CJRAE Cluj

ABSTRACT:

Odati cu aparitia DSM-5, tulburarile de scris-citit sunt asociate tulburdrilor specifice de
invatare §i insumeazd patru criterii: simptomatologie, persistentd, criteriul functional i
performantd scizutd in primii ani de scolaritate. Lucrarea descrie unele tehnici si metode
de invdtare a citirii §i scrierii.

1. Terminologie si definitii:

a. DISLEXIA este dificultatea persistentd de invatare si automatizare a cititului, la
copiii cu intelect normal si fara tulburari senzoriale si se manifesta printr-un
deficit de un anumit grad in recunoasterea si intelegerea textelor scrise, tiparite
sau de mana.

b. DISGRAFIA consti in dificultati de invétare a scrierii independent de nivelul
mintal si de scolaritatea anterioara a subiectului. Ea se manifesta prin
incapacitatea copilului de a scrie dupa dictare literele pe care le poate reproduce si
pe care le poate citi sau se caracterizeaza printr-un scris ilizibil din cauza
neindemanarii de a scrie cuvintele pe care, de fapt, copilul si le reprezinta corect.

2. In functie de varsta, dislexico-disgrafia prezinta anumite caracteristici:

a. Prescolarii au dificultati in pronuntarea cuvintelor, in achizitionarea
vocabularului, Tn achizitionarea abilitatilor motorii fine (legarea sireturilor,
incheierea nasturilor, folosirea instrumentelor de scris), dificultati de ritm,
dificultati in a reda evenimentele dintr-0 poveste in succesiune logica.

b. Scolarii mici se confrunta cu evidente dificultati in realizarea conexiunii
literd/sunet, In asimilarea alfabetului si a tablei inmultirii, in ortografiere si citire
(inversiuni de litere Tn cuvinte, confuzii intre litere/cifre asemanatoare).

C. Scolarii mari au dificultati in Invatarea/identificarea prefixelor/sufixelor, radacinii
cuvintelor, in ortografierea corectd a cuvintelor, in realizarea de compuneri, in
redarea cronologica a evenimentelor .

3. Frecventa tulburarilor dislexice (Conform cercetarilor efectuate de EDA (European
Dyslexia Asociattion)

Segmentul persoanelor care prezinta dislexie :



Tn Europa- este de 5-12 procente din populatie

In S.U.A., NIH (The National Institutes of Health), a aratat ca dislexia afecteaza
5-10% din populatie cu o crestere estimatd la 17 %. Peste 50% dintre angajatii
NASA sunt dislexici (American Dyslexia Association).

In Franta, dislexia afecteaza 5-6% din copiii scolari, cu o prevalenti de 4 pani la 5
baieti pentru fiecare fata.

Tn Romania prima cercetare la nivel national dedicati dislexiei a fost realizata de
Asociatia Romana pentru Copii Dislexici (ARCD) si OMV. Studiul a fost realizat
cu scopul de a afla incidenta acestei tulburari in Romaénia si in randul copiilor cu
varsta de pand in 11 ani. In randul populatiei s-a constatat o incidenta de 25 de
cazuri la 10.000 de familii, in conditiile 1n care doar 15,5% dintre romani au auzit
despre dislexie. Studiul a relevat necesitatea formarii specialistilor din Romania si
elaborarea unor teste standardizate pentru a diagnostica dislexia. Multi parinti nu
stiu ca au copii dislexici, ori copiii nu sunt diagnosticati, desi prezinta toate

simptomele acestei tulburari.

4. TEHNICI de INVATARE A cititului:

a.

Metoda fonetica analitico-sintetica (FAS) -este cel mai raspandit demers de
predare a citit-scrisului. Ea presupune concentrarea pe invitarea si recunoasterea
literelor si a corespondentei dintre grafeme (semne grafice) si foneme (unitati
sonore), inainte de citirea cuvintelor in intregime” (Barbulescu G., Besliu D.,
2009). Acest demers se fundamenteaza pe urmatoarele: scrierea in limba romana
este in concordanta cu pronuntia, deciw citirea este fonetica;

Metoda globala este folosita incd din anul 1930 si constd In memorarea
vocabularului, la vederea acestuia. Adultul scrie pe cartonase cuvinte uzuale, care
au semnificatie pentru ei. Atunci cand vorbesc despre obiect, le este prezentat si
cartonasul cu denumirea acestuia, in mod repetat, pana este retinut. Cand copiii au
memorat un numar mai mare de cuvinte, se introduc in procesul de citire al
cartilor. Aceastd metoda este adesea predata cu carti ilustrate sau cartonage.
Imaginile simple, clare ajuta copilul sa asocieze cuvantul.

Metoda semi-globala, cea mai recentd, rezulta din mixarea cele doud metode
(metoda fonetica analitico-sintetica (FAS) si metoda globald). Metoda semi-
globala sau mixta este utilizata foarte mult in Scotia, dar si in Belgia (Seymour si
colab., 2003). Ea consta in invatarea unui numar de cuvinte apartinand diverselor

clase morfologice si operarea cu silabe si litere. Copilul descifreaza literele si



silabele, memorand in acelasi timp cuvintele si propozitiile si lucrand asupra
intelegerii

Metoda Borel-Maisonny este o metoda de invatare a cititului. A fost elaborata in
Franta si consta 1n asocierea unui gest fiecarei litere. Elevul este solicitat sa faca
gestul aferent literei, implicand memoria motrica care faciliteazé invatarea.
Aceastd metoda a fost utilizata in Invéatarea cititscrisului la copiii care aveau
probleme cu auzul. Metoda foloseste cu preponderenta canalul vizual, pentru a
compensa lipsa auzului. Sunt utilizate gesturi simbolice Tn predarea citirii, fiecare
gest inseamna o literd asociata unui sunet. Fonemul nu mai este un sunet izolat. El
are, in plus, o imagine vizuala care va facilita atdit memoria, cat si relatia fonem-
grafem.

Metoda Montessori (metoda lingvistica integrala) pune accentul pe folosirea a
cat mai multe canale de receptionare a informatiilor (tactil-kinestezic, vizual,
auditiv etc.). Caracteristica acestei metode este aceea ca pune accentul pe
folosirea a cat mai multe canale de receptare a informatiilor de catre elevul
implicat activ in procesul de invatare (Dobra, S., Stoicescu, D., 2005, p.22).
Copiii invata s citeasca cu ajutorul povestilor, poeziilor, cantecelor, ghicitorilor
etc. Textele respective, selectate in functie de particularitatile de varsta si
semnificatia lor, sunt prezentate sub forma unor Carti Uriase. Adultul citeste,
marcand cu un aratitor fiecare cuvant, iar copiii urmaresc cu privirea cuvintele
indicate. Continutul cartilor poate fi studiat In amanunt, in grup sau individual,
deoarece exista si carti mici, cu acelasi text, pentru fiecare elev. Cititul si scrisul
se predau integrat, copiii fiind intrebati ce doresc s scrie.

Invatarea citit-scrisului prin metoda naturala Freinet constituie un prilej al
eliberarii expresive care se finalizeaza cu tehnica textului liber. Copiii spun scurte
texte, legate de experienta lor zilnica. Invatitorul le scrie si le afiseaza in clasa.
Ele vor constitui memoria colectivd. Metoda se bazeaza pe faptul ca, materialele
cu sens (fraze, texte, date, scheme) care au o anumita semnificatie, creeaza o stare
afectiva pozitiva si vor fi mai usor memorate decat cele fard sens. Elevii pot face
comparatii intre textele afisate, stabilind asemanari si deosebiri, fixdndu-si astfel
in memorie informatiile. In urma cercetarilor efectuate, Guilford a constatat ca: -
pentru memorarea a 15 silabe fara sens sunt necesare aproximativ 20 de repetitii; -
pentru 15 cuvinte separate- 8 repetitii; - pentru 15 cuvinte legate in fraza - numai

3 repetitii.



g. Metoda functionali intregeste metoda naturald, acordand o importanta deosebita
intelegerii, formularii si verificarii de ipoteze privind imaginile si contextul.
Consta 1n scrierea si citirea de texte functionale, strans legate de interesele micilor
scolari - afise, scrisori, reclame, retete etc.

h. Metoda Decroly este o metoda bazata pe experientd, pe temeiuri psihologice cu
caracter de familiaritate, in scopul de a invata cele necesare vietii prin observatie
directa. Studiindu-se global anumite aspecte din natura, in acord cu interesul
copiilor, cunostintele nu se predau, ci sunt dobandite noi achizitii, ca rezultat al
observatiei si activitatii lor.

i. Terapia Meixner
Aceastd metoda a fost experimentata de logoped-psihologul ungar Dr. Meixner
11diko si are drept scop prevenirea dislexiei si reeducarea citit-scrisului.

Metoda Meixner este o metodd complexa fonetico-analitico-sintetica-logopedica
in care se pune accent pe emiterea, analiza si sinteza sunetelor. Aceastd metoda
vine 1n sprijinul copilului dislexic prin folosirea metodelor psihologice si prin
faptul ca se adapteaza la ritmul si nevoile lui, prevenind posibilitatea de a gresi.

Principiile care stau la baza metodei Meixner sunt:

1. In primul rand, se cere respectarea principiului pedagogic al gradatiei, adica invatarea
se face 1n pasi mici.

2. Principiul asociatiei triple 1n insusirea citit — scrisului.

Asociatia formei acustice a sunetului (fonemul) cu forma vizuala a literei (grafemul) se
leaga cu engrama motrica a articularii sunetului, constientizand pozitia buzelor, pozitia
limbii, migcarea corzilor vocale.

3. Principiul prevenirii inhibitiei omogene.

Metoda Meixner in procesul invatarii alfabetului previne aparitia inhibitiei omogene prin
faptul ca literele, sunetele asemanitoare ca: m-n, b-d- se predau la o distantd mare intr-0
ordine aparte. Procesul psihic denumit ,,inhibitie omogena™ a fost descoperit de Dr.
Ranschburg.

4. Principiul prevenirii si evitarii rigiditatii gandirii.

Din cauza disfunctionalitatii cerebrale, sistemul nervos si procesele psihice ale copilului
dislexic nu functioneaza flexibil. Pentru prevenirea acestui lucru trebuie sa stim ca numai
exersarea multipla in forma de joc didactic, cu multiple exercitii, cu ilustratii manevrabile
si corectarea imediata a greselilor asigura rezultatul dorit.

5. Principiul asigurarii atmosferei agreabile, placute a activitatilor cu elevii dislexici.



Motivatia pozitiva continud, recompensa imediata a tuturor eforturilor il fac pe copilul

emotiv si care oboseste repede sa depuna

5. CONCLUZII:
5.1.Cercetérile recente au stabilit faptul ca aceste metode nu pot fi considerate "cai
absolute", deoarece acestea nu iau in considerare dificultatile individuale ale unui
copil. (Rieben, 2003).
5.2.Interventia recuperatorie in tulburarile dislexico-disgrafice impune o abordare
complexa si completd, ce presupune munca in echipd, cu participarea activa si
responsabilizarea tuturor cadrelor didactice implicate (logopezi, psihologi, Invatatori,

educatori, profesori de sprijin, profesori etc.).
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ABORDAREA COGNITIVA A TULBURARILOR SPECIFICE DE
INVATARE LA SCOLARUL MIC

profesor logoped dr. SILVIANA CHISU, CJRAE Cluj

ABSTRACT

Putem vorbi de tulburari specifice de invatare (dislexie, disgrafie, disortografie,
discalculie) Tn cazul acelor copii la care rezultatele obtinute la scris-citit sau calcul ramdn mult
sub asteptiri, raportate la nivelul capacitdtilor intelectuale, virsti cronologica si la efortul depus
pentru invatare. Tulburdarile specifice de invitare (TSI) reprezintd 0 modalitate speciala de
prelucrare a informatiei, datorata dezvoltarii si functiondrii diferite a sistemului nervos central.

Copiii cu TSI au un nivel normal de inteligenta, doar ca ei gandesc si invata altfel decat
ceilalti. Conform datelor statistice la nivel mondial, se constatd cd din numarul total de copii, un
procent de 7-10% prezinta tulburari specifice de invétare, iar procentul cazurilor grave este de 3-5%
(Bartok Eva, 2017).

TSI reprezinta “un complex de tulburdri de invatare a scris-cititului si calculului, care se
manifesta cu toate cd subiectii au un intelect normal, nu prezintd deficiente senzoriale, beneficiaza
de instructie scolard adecvatd, de un mediu socio-cultural normal.” (OMS, 1995). TSI pot aparea la
orice nivel intelectual si nu se explicd prin lipsa exersarii, lipsa de motivare, factori emotionali sau
slaba pregatire a profesorilor. TSI nu sunt influentate de nivelul socio-cultural sau nationalitate
(Bartok Eva, 2017).

Cercetatorii romani - E. Verza (2003) si C. Paunescu (1984)- subliniaza ca semnul grafic
care transpune elementul sonor al limbii este fonemul. Recunoasterea semnelor grafice si atribuirea
unui sens, prin intelegerea continutului se realizeazd prin citire. Nu se poate trasa o linie de
demarcatie intre scriere si citire deoarece in procesul instructiv ele se invata impreuna, iar scrierea
nu se poate Insusi in afara citirii.

Coroborand cercetarile efectuate in domeniu cu observatiile personale, consider ca TSI din
sfera scris-cititului sunt determinate de perturbari in procesarea limbajului oral / scris si de achizitie
a lexiei. Cititul este un proces cognitiv complex. Copiii invatd sa citeasca prin traducerea si
decodificarea fonemelor. Pe masurd ce copilul incepe s recunoasca cuvintele, citirea devine un
proces automat. Observam ca elevii cu TSI intdmpina dificultati in decodificarea grafemelor, in
retinerea grafemelor si cuvintelor, uneori in pronuntarea corecta a cuvintelor, 1n scrierea de mana, in
planificarea si organizarea activitatilor. Copiii cu TSI, desi au unele abilitati de procesare vizuala a

informatiei si recunosc obiectele din mediul Inconjurdtor, ei nu pot intelege si memora simbolurile



(literele alfabetului, cifrele sau cuvintele), prezintd tulburari in prelucrarea spatiala si vizuala
asociatd cu gandirea auditiva, liniara, in timp si spatiu.

Din cauza dificultatilor de intelegere a textelor citite, uneori chiar a propriului scris, elevii cu
TSI prezinta deseori 0 exprimare verbald lacunard, cu omisiuni sau adaugiri de elemente ce nu

figureaza in textul citit.

e, 1

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

Constatdm ca majoritatea cercetarilor pun accent mai mult pe componentele lingvistice si
numai in foarte mica masura pe functiile instrumentale - care sunt esentiale in realizarea actului de
scriere si citire corectd. Experienta practicd ne aratd cd la un numar mare de elevi cu TSI exista o
dezvoltare deficitara a functiilor instrumentale, cu forme de manifestare adesea necunoscute, dar cu
un efect perturbator in plan scolar. Acesti elevi, in ciuda unui intelect normal, manifesta tulburari
specifice de invatare a scris-Cititului, datorate in mare masura nedezvoltarii unor functii
instrumentale.

Tulburarile instrumentale se manifestd prin: deficiente ale perceptiei vizuale si de
organizare spatio-temporald, tulburari de dominantd emisfericd, tulburdri oculo-motorii si de
psihomotricitate, tulburdri ale perceptiei auditiv-verbale, deficienge in perceptia ordinii temporale,
tulburari in procesarea fonologicad, dificultati de secventialiate si de simbolizare, tulburari de
structurare a schemei corporale §i de lateralitate, incapacitatea de a trata secvential informatiile,
deficit de integrare intermodala, etc. Tulburarile functiilor iinstrumentale pot explica o serie de
manifestari tipice ale elevului cu tulburari specifice de invatare cum ar fi: confuzia intre literele
simetrice, prin inversiunea stinga-dreapta ca si in cazul literelor ,,b si d” sau ,,p si q”, confuzia
literelor prin inversarea raporturilor sus-jos ca in cazul literelor ,,b-d—p, u-n” (vezi figura 3), scrierea

si citirea de la dreapta la stanga (scrierea in oglindd), etc.

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



Figura 3 : Simetria stAnga-dreapta, sus-jos prezentd la unele litere din alfabet (S.Chisu)
Elevul cu TSI poate dezvolta un complex de esecuri care vor avea repercursiuni negative in
dezvoltarea personalitatii acestuia (anxietate, neincredere in sine, conduita agresivd, cautare de
pedepse, indiscipling, fuga de la scoala, atitudine negativa fata de scoala, sentimente de inferioritate,

devalorizarea eului (figura 4)).
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Figura 4 - Consecintele TSI asupra evolutiei personalitatii scolarului mic (adaptatd dupa C. Paunescu, 1984)

METODICA CERCETARII

Tulburirile specifice de invitare sunt foarte variate si se pot manifesta la orice nivel. In acest
context, se explicd eterogenitatea aborddrilor care existd in domeniu privitoare la diagnosticul
acestora, clasificarile existente, modelele teoretice ale tulburarilor, precum si la tipurile variate de

interventie terapeutica.




Cercetarea de fatd porneste de la premisa conform careia insuccesul scolar sau performantele
scolare scazute si problemele pe care elevii le Intdmpind in invatarea scris -cititului se datoreaza in
proportie destul de mare tulburérilor functiilor instrumentale.

Scopul cercetarii

Plecand de la teoriile psihologice operationale privind zona proximei dezvoltari elaborate de
J. Piaget (1965) si L.S. Vigotski (1971), mi-am propus sa identific nivelul functiilor instrumentale
subdezvoltate si nivelul de dezvoltare cognitivd a copiilor, urmand ca in functie de rezultate sa
intervin prin programe educationale personalizate (P.E.P) pentru preintdmpinarea TSI si
prevenirea esecului scolar.

La Tnceputul studiului am pornit de la ipoteza generala conform careia proiectarea si
aplicarea unor programe de interventie terapeutica prin stimulare cognitiva poate contribui la
imbunatdatirea performantelor scolare la elevii cu TSI

Datorita faptului ca cercetarea intreprinsd a fost orientatd catre doua directii principale am
considerat necesara concretizarea ipotezei generale ih doui ipoteze secundare:

1. Tulburarile limbajului scris sunt datorate subdezvoltarii unor functii instrumentale;

2. Interventia timpurie prin programe terapeutice personalizate poate imbunatati performantele
scolare ale elevilor cu tulburari instrumentale;

Ipoteza nula (HO): Tmbunatatirea performantelor scolare ale elevilor cu tulburdri instrumentale se

datoreaza hazardului.

Variabila independenta:

A —tipul de interventie (stimularea cognitiva a functiilor instrumentale),

A0 — grupul de control, fara interventie

Al — grupul experimental, supus programului de stimulare cognitiva
Variabila dependenti: X — performantele scolare evaluate in etapa de retest
Scopurile cercetirii sunt reprezentate de 2 componente importante:

1) Evaluarea si diagnosticarea timpurie a tulburarilor functiilor instrumentale prin metode de
screening adecvate scolarului mic.

2) Proiectarea si aplicarea unor programe terapeutice complexe prin stimularea cognitivd a
functiilor instrumentale deficitare, cu scopul de a preveni aparitia tulburarilor specifice de
invatare.

Obiectivele cercetarii constau n:
» ldentificarea si experimentarea celor mai eficiente metode de screening si diagnosticare
timpurie a TSI,

» Investigarea, evaluarea si diagnosticarea tulburarilor instrumentale la scolarul mic;



» Proiectarea i aplicarea unor programe de interventie terapeutice pentru

predispozitie spre TSI prin stimularea cognitiva a functiilor instrumentale.

Experimentul s-a desfasurat pornind de la urmatorul design experimental:

copiii cu

Etapa Etapa Etapa
constatativa/ experimentala Retest
Lotul Pretest
Esantionarea Introducerea Masurarea
Stabilirea variabilelor evolutiei in timp a
Experimental nivelului la care Independente caracteristicilor
se situeaza supuse analizei
loturile de prin aplicarea
De control subiecti. Non-interventie acelorasi probe la
Diagnosticul ambele loturi

La ambele loturi
se aplica aceleasi

probe

Tabelul 1: Designul experimental general al cercetarii

Tn etapa initiald — constatativi a cercetarii am examinat un numar de 285 de copii cu varste
cuprinse intre 6 -7 ani din 5 unitéti scolare din Cluj-Napoca, dintre care 168 baieti si 117 fete. Am
utilizat testul Reversal si proba Burlea (G. Burlea, 2007), care au pus in evidentd din totalul
participantilor la experiment, un numar de 24 elevi care prezintd risc de manifestare a TSI.

Investigatiile au fost realizate dupd informarea cu privire la scopul cercetarii si dupa
obtinerea acordului scris al parintilor copiilor participanti la experiment. Analiza si prelucrarea
statistica a datelor s-a facut cu ajutorul programului SPSS v.20.

Analiza calitativa a erorilor facute de elevi la testul Reversal evidentiaza faptul ca elevii
care fac greseli la itemii cu figuri identice prezintd dificultati in perceptia vizuala, slaba
discriminare vizuala, lipsa spiritului de observatie si o slaba capacitate de analiza a itemilor. Erorile
de simetrie stdnga-dreapta denotd o maturizare neurologica redusa: dificultati de perceptie vizuala,
schemd corporald deficitara, stabilizarea dominantei cerebrale, structurarea spatiului, orientarea
spatio-temporala.

Analiza rezultatelor obtinute de cei 24 de elevi la proba Burlea semnaleaza dificultati de
perceptie si orientare spatiald, precum si lipsa spiritului de observatie, tulburari in perceptia schemei
corporale, in organizarea corectd a spatiului si in aprecierea posturii personajelor, confuzii in

orientarea raporturilor spatiale stanga-dreapta, sus-jos, tulburari de perceptie vizuald, dificultati ale



capacitatii de analiza si sintezd a unor forme vizuale, dificultdti de concentrare a atentiei, dificultati
in sfera capacitatii analitico-sintetice de ordonare si organizare a unor secvente intr-0 prelucrare
seriald, dificultati majore in sfera motricitatii fine a mainii dominante, tulburarile de perceptie si
orientare spatiald si dificultati de atentie, tulburdri ale limbajului oral, structuri morfo-sintactice
inadecvate, lipsa coerentei ideilor n logica evenimentelor, exprimare verbald lacunard, evocarea
lexicala, organizarea corectd a mesajului in structuri morfo-sintactice corespunzatoare, tulburari de
motricitate fono-articulatorie si vocabular limitat.

Tntrucat proba G. Burlea este un instrument de evaluare a predispozitiei spre TSI destul de
nou si putin utilizat in tara noastrd, mi-am propus ca obiectiv in etapa constativd a demersului
metodologic sa determin relevanta acestei probe in diagnosticarea riscului de aparitie a TSI In raport
cu testul Reversal, care reprezintd deja o metoda standardizata. Acest obiectiv a fost concretizat
prin corelarea rezultatele participantilor la studiu (N=24 elevi) la proba Burlea cu rezultatele la
testul Reversal prin metoda statisticd de calcul al coeficientului de corelatie Spearman g. Astfel, din
calculul statistic al coeficientului de corelatie Spearman rezulta o corelatie puternic semnificativa
ntre cele 2 instrumente de evaluare (0=0,899, pentru p<0.01). Se constata astfel ca elevii care obtin
scoruri mici la testul Reversal obtin scoruri mici si la proba Burlea. In plus, fati de testul Reversal,
proba dupa G. Burlea investigheazd si motricitatea find a mdinii si evidentiazd deficientele care
exista la nivelul mecanismelor instrumentale de baza ale scrisului.

Nivelul urmator al cercetarii - a constat in esantionarea subiectilor participanti si evaluarea
amanuntitd a functiilor instrumentale implicate in procesul de achizitie a scris-cititului. Esantionul
de participanti selectionat (N=24 elevi) a fost impartit in doud grupe numeric egale: grupul
experimental (N=12 elevi, format din 8 baieti si 4 fete) si grupul de control (N=12 elevi, format

din 9 baieti si 3 fete). Cele doua grupuri sunt relativ omogene din punct de vedere al varstei

cronologice.
Grup experimental Grup de control
Baieti Fete Baieti Fete
8 4 9 3

Tabelul 2 - Esantionul de participanti

Pentru evaluarea amanuntitd a functiilor instrumentale si a abilitatilor cognitive necesare
insugirii scris-cititului, am folosit la ambele grupe de participanti: testul Bender B (Bender, 1938),
fisa de procesare fonologica conceputi de G. Burlea (2007) si proba Sindelar (B. Sindelar,
1994). Rezultatele obtinute de ambele grupe sunt la acelasi nivel, nu se observa diferente
semnificative intre participanti (pretest).

Etapa experimentala a cercetarii s-a desfasurat pe parcursul a doi ani scolari si a costat In

elaborarea, proiectarea si aplicarea sistematicd a programelor de dezvoltare si stimulare cognitiva,



iar in final s-a procedat la evaluarea si compararea rezultatelor obtinute de cei 24 de elevi din cele
doua loturi: experimental si de control.

Obiectivul principal al etapei experimentale constd in proiectarea si aplicarea unor programe
de interventie personalizata pentru copiii care prezintd risc spre dezvoltarea acestor forme de
tulburari ale scris-Cititului, in scopul imbunatatirii performantelor scolare si prevenirea esecului
scolar. Organizarea si desfasurarea experimentului s-a bazat pe sinteza premiselor teoretice si a
obiectivelor specifice din etapa experimentald, permitdnd formularea ipotezei de lucru necesare
unui experiment eficient si relevant. Prin urmare, ipoteza de baza in virtutea careia am structurat
experimentul are la bazd ideea cd programele de interventie proiectate In vederea dezvoltarii
functiilor instrumentale ce cauzeazad tulburdri ale limbajului scris ar crea un context favorabil
invatarii conducand la cresterea performantelor scolare ale elevilor.

Pe baza rezultatelor obtinute in pretest de catre subiecti, am creat un program complex de
interventie psiho-educationali, in care am inclus urmatoarele metode: exercitii sub forma de joc
utilizate pentru dezvoltarea si stimularea proceselor cognitive necesare insusirii scris-cititului,
programul Sindelar de dezvoltare al functiilor instrumentale, program ce contine atit exercitii
concepute de B.Sindelar, cat si exercitii adaptate sau create personal, care au avut ca scop atingerea
obiectivelor propuse, metoda alternativa de invitare a scris-cititului propusi de I. Meixner. In
crearea programului complex de interventie psiho-educationalda am tinut cont si de modelul
terapeutic al dislexiei-disgrafiei propus de E. Vrasmasu.

Din analiza datelor rezulta ca elevii din grupul experimental inregistreaza medii semnificativ
mai mari decat cei din grupul de control. Rezultatele obtinute de grupul experimental se datoreaza
implementarii ~ programului de interventie personalizat, bazat pe dezvoltarea functiilor
instrumentale deficitare sau nefunctionale si pe stimularea proceselor cognitive slab dezvoltate

identificate 1n etapa constatativa.

ractord

Figura 5 - Diferente intre pretest si posttest intre cele doua grupuri

Se poate afirma ca rezultatele obtinute in posttest de loturile experimentale indica eficienta
interventiei formative. Afirmatia este sustinutd de pragurile de semnificatie mai mici decat 0,01 sau
0,05 , evidentiate de scorurile obtinute de subiecti la probele aplicate si care demonstreaza

modificarile pozitive survenite la nivelul loturilor experimentale.



In continuarea demersului cercetirii, am procedat la reevaluarea acelorasi elevi din cele
doud grupe, cu scopul de a valida rezultatele interventiei experimentale din cursul anului scolar
anterior. Prin retest am urmarit sa verific gradul de asimilare pe termen lung al cunostintelor, a
modului de consolidare si de operationalizare a achizitiilor care sa-mi reconfirme ipoteza cercetarii.
Asadar, pentru a observa modalitatea in care exercitiile utilizate pentru dezvoltarea functiilor
instrumentale au fost eficiente, dar mai ales daca si-au pastrat eficienta in timp, am reaplicat la
inceputul anului scolar, in luna septembrie subprobele metodei Sindelar. Si in acest caz, rezultatele
obtinute au fost analizate cu ajutorul programului SPSS v.20, prin care am calculat indicii statistici
media si abaterea standard, pentru cele trei etape ale desfasurarii experimentului: pretest, posttest
si retest. Concluziile care se desprind in urma compararii rezultatelor celor doud grupuri
(experimental si de control) intre pretest-posttest-retest sunt:

1. In cazul fiecirei subprobe, in pretest, mediile celor doud grupuri incluse in experiment
sunt apropiate sau chiar identice (subproba 1,3,10,17) ceea ce ne permite sa afirmam ci in etapa
initiald grupurile au pornit de la acelasi nivel.

2. Ca si in cazul mediilor celor doud grupuri si abaterea standard calculata pentru cele doua
loturi, care ne aratd valoarea imprastierii datelor in jurul valorii centrale este foarte apropiata la
fiecare dintre cele 19 subprobe. Abaterea standard vine sa sprijine ideea conform careia grupurile
sunt foarte apropiate in ceea ce priveste nivelul de dezvoltare initial al functiilor instrumentale.

3. Tn etapa de posttest se inregistreazi in fiecare situatie din cele 19 cazuri, medii mai mari
in cazul grupului experimental. Cele mai mari cresteri pot fi observate la subproba 2 , 9,10, 11, 12
si la subproba 16. Singura diferentd mica intre mediile grupului de control si grupul experimental se
constatd la subprobele unde nu s-au inregistrat diferente semnificative in analiza rezultatelor
obtinute in urma desfasurarii experimentului, adica la subprobele 17 si 18. De asemenea, si abaterile
standard din posttest sunt mai mici in cazul grupului experimental, ceea ce ne indicd o mai mare
apropiere de valoarea centrala a grupului, cu alte cuvinte un grup mai compact.

4. In retest se observd in cazul grupului de control medii foarte apropiate de posttest si
pretest. Tn 7 cazuri acestea sunt identice cu rezultatele din posttest : la subprobele 2,5,6,8,13,17,19.
Acest aspect ne conduce la ideea cd din lipsa stimuldrii programului de interventie terapeutica a
functiilor instrumentale deficitare, grupul de control nu a avut cum sa se dezvolte la nivelul
grupului experimental.

5. La grupul experimental mediile din retest se grupeaza astfel: in 11 situatii ele sunt
identice cu cele din posttest (subprobele 1,2,3,4,7,8,9,13,14,17,18) si in 8 situatii mediile din retest
au crescut fata de cele din posttest (subprobele 5,6,10,11,12,15,16,19).

Asadar, rezultatele din retest reconfirma eficienta programului de imbogatire instrumentala

introdus, aratand ca rezultatele elevilor si-au pastrat eficienta in timp (dupa 3 luni de la prima eval.).



Rezultatele finale au pus 1n evidenta eficienta programului propus (demonstrat prin praguri
de semnificatie statistica mai mici decat 0,01 sau 0,05). Se poate afirma cd s-au imbunatatit
rezultatele elevilor pentru fiecare subproba din metoda Sindelar care evalueaza modul de dezvoltare
al functiilor instrumentale, exceptie facand 2 subprobe (atentia auditiva si vizuald), fapt explicabil
prin specificul activitatilor scolare si a tipurilor de exercitii care se desfasoard zilnic in cadrul
activitatilor scolare.

Concluzii:

Analizand rezultatele obtinute, concluzia care rezultd este cd ipoteza secundara 1 se
confirmai, elevii care prezinta predispozitie spre TSI obtin performante scolare bune, daca li se
dezvolta functiile instrumentale deficitare.

Din analiza datelor obtinute la cele doud grupe de participanti, concluzionam ca functiile
instrumentale deficitare sau nefunctionale pot duce la TSI, dar intervenind din timp asupra lor,
stimulandu-le dezvoltarea, ajungem la imbunatatirea performantelor scolare ale elevilor.

Consider ca evaluarea timpurie a functiilor instrumentale la inceputul clasei pregatitoare ar
putea fi de mare folos in identificarea si diagnosticarea precoce a elevilor expusi riscului de a
dezvolta tulburari specifice de invétare.

Abordarea diagnosticului sub raport dinamic si formativ a evidentiat si caracterul sdu
comprehensiv, intrucat pe langa faptul ca face aceleasi predictii ca si metodele clasice, ne ofera in
plus indicii importante asupra progresului cognitiv.

Prin depistarea si interventia timpurie a tulburarilor instrumentale am urmarit $i un scop
profilactic de sensibilizare a parintilor si a mediului scolar pentru schimbarea atitudinilor si
reprezentdrilor nefavorabile fatd de copiii cu TSI. Am realizat o informare a cadrelor didactice si a
parintilor asupra avantajelor pe care le prezinta educatia timpurie privind identificarea si
recuperarea copiilor cu risc de manifestare a TSI.

Recomand :

. implementarea unor programe de depistdri precoce a tulburirilor instrumentale Tn scop
preventiv, incd din grupa mare de gradinita;

. utilizarea probelor de evaluare selectate h cercetare, in evaluarea prescolarilor din grupa
mare de gradinitd. Rezultatele obtinute pot fi urmarite longitudinal, in viitor, la clasele primare. Pe
baza evaluarii cu probele aplicate in cercetare se pot elabora programe personalizate recuperatorii si
educative speciale, cu scopul de a preveni instalarea TSI si a asigura succesul scolar al copiilor.

. introducerea unor programe personalizate specifice pentru dezvoltarea si imbogatirea
functiilor instrumentale la elevii care prezinta risc spre TSI.

Cercetarea prezentatd nu epuizeaza in nici un caz tehnicile de diagnoza si tehnicile de lucru

posibile si nici nu isi propune un inventar al acestora. Ea este un cadru orientativ deschis pentru cei



ce abordeaza terapiile logopedice, propunand un set de alternative si materiale de prevenire si

corectare a tulburdarilor specifice de invatare..
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ACTIVITATI INTEGRATE PENTRU DEZVOLTAREA ABILITATILOR DE SCRIS-CITIT
LA ELEVII CU DIZABILITATI DIN CLASA PREGATITOARE

Profesor psihopedagog DIANA Diribantiu, CSEI nr. 2 Sibiu

ABSTRACT

Activitatile integrate aduc mai multa lejeritate in procesul de predare-invdtare, punéind accent mai
ales pe joc ca metoda de bazd. Prin aceste activititi se dezvolta gindirea, se formeazd competente
practice, se cultiva autocontrolul, copilul are posibilitatea si descopere medii diferite. Toate aceste
activitati se desfasoard dupa o forma flexibila, atragditoare, ofera mai multa libertate de actiune si
duc la cresterea increderii copiilor in fortele proprii, legaturile si experientele de invdtare din jurul

acestor activitati sprijind elevii sa inteleagd mai bine, ducdnd la o invitare reald, de succes.

Abordarea de tip integrat a continuturilor invdtarii

Continuturile invatarii constituie parte a curriculum-ului, alaturi de metode de invatare si
predare, evaluare si obiective, toate acestea contribuie la atingerea obiectivelor prestabilite, fiind fixate
in programele scolare. Prin continuturi pot fi desemnate toate cunostintele, informatiile care sunt
vehiculate, transmise, toate deprinderile care se formeaza ca urmare a exersdrii cunostintelor, totalitatea
convingerilor , sentimentelor care se formeaza si care vor avea un impact decisiv asupra dezvoltarii
ulterioare a personalitatii.

Importanta activititilor integrate

Principiul integrativ al actiunii educational-terapeutice obliga ca activitatile educationale sa fie
valorificate sub toate aspectele, ca urmare a faptului cd aceste categorii terapeutice nu pot fi abordate
separat. Educatorul care desfasoara activitati cu elevii care prezintd cerinte speciale in educatie trebuie
sd apeleze la toate tehnicile terapeutice care utilizeazd actul Insusirii cunostintelor si formarii
deprinderilor 1n sfera educatiei intelectuale, la cele care utilizeaza miscarea ca factor terapeutic in sfera
educatiei fizice, artterapia si meloterapia satisfacand principiile educatiei estetice. Asa se explica si
delimitarea dintre procesele de interventie educational-terapeutica desfasurate de psihologul clinician
din reteaua sanitara, de psihologul scolar din institutiile scolare sau de educatorul-terapeut care trebuie
sa valorifice tehnicile terapeutice in context educational.

Abilitatile scolarilor cu dizabilititi la virsta clasei pregdtitoare

La elevii cu dizabilitati din clasa pregatitoare se intdlnesc o serie de tulburari de invatare, si

anume: intarziere in dezvoltarea limbajului; dezvoltare lentd a vocabularului; pronuntie si articulare



deficitare; dificultati in invatarea numerelor si a alfabetului; dificultati in achizitionarea conceptelor de
numar, culori, zilele saptamanii; Tntelegere deficitara a instructiunilor primite; deficite ale motricitatii
fine (mai ales in utilizarea instrumentelor de scris); slaba coordonare ochi — ména; dificultati de
relationare sociala.  La acesti elevi majoritatea functiilor si proceselor psihice sunt afectate, iar
eficienta lor in activitatea de invatare este diminuatd semnificativ in comparatie cu elevii fard
deficiente. Pot aparea o serie de tulburari ale limbajului, si anume tulburari de ritm si fluentd, tulburari
de pronuntie, tulburdri ale limbajuli scris-citit, dificultati de invatare, tulburari de comportament, esec
scolar.

Nivelul limbajului

La scolarii cu dizabilitati limbajul se dezvoltd de obicei cu intarziere, sub toate aspectele sale.
Tulburarile limbajului reprezintd rezultatul disfunctiilor intervenite in receptionarea intelegerea,
elaborarea si realizarea comunicarii scrise §i orale din cauza unor afectiuni de naturd organica,
functionala, psihologica sau educationald, care actioneaza asupra copilului mic in perioada aparitiei si
dezvoltarii limbajului. Datoritd importantei limbajului in structurarea si desfasurarea proceselor
cognitive, orice afectare a acestuia ar putea avea influenta si calitatea operatiilor gandirii, relatiilor cu
cei din jur si structurarii personalitatii copilului. Din acest motiv, cunoasterea si identificarea
tulburdrilor de limbaj reprezintd o prioritate a specialistilor in probleme de psihopedagogie, precizia si
precocitatea diagnosticului acestor tulburari garantand reusita programului terapeutic si recuperator al
copilului cu tulburari de limba;.

Cele mai frecvente tulburari de limbaj sunt reprezentate de tulburérile de pronuntie, si anume,
dislaliile, care se manifestd prin deformarea, substituirea, omiterea si inversarea anumitor sunete in

vorbirea spontana si in cea reprodusa.

Bariere in insusirea scris-Cititului

Tn scris-citit se ntalnesc fenomene de alexie - imposibilittea insusirii citirii si agrafie-
imposibilitatea Insusirii scrierii. Mai frecvente sunt formele de dislexie si disgrafie, capacitatea redusa a
elevilor de a citi si a scrie corect. Ei isi insusesc anevoios literele, apoi dupa ce reusesc recunoasterea
literelor cand sunt izilate, intAmpina greutati in legarea lor in combinatii de silabe si cuvinte. Orientarea
in timp si spatiu este un aspect des intalnit la dislexici, precum si tulburdri ale limbajului oral si
exprimare defectuoasa, atat oral, cit si In scris.

Existd mai multe forme ale tulburarilor de scris-citit: Dislexo-disgrafia propriu-zisa; Dislexo-
disgrafia de evolutie; Dislexo-disgrafia spatiala ; Dislexo-disgrafia purd, asociatd cu afazia, alalia,

hipoacuzia; Dislexo-disgrafia motrica; Dislexo-disgrafia lineara.



Alte bariere in Insusirea scris-cititului sunt:
- tulburdrile de motricitate, in special slaba dezvoltare a coordonarii miscarilor fine ale mainii si
degetelor
- lateralitatea — este afectata, se fixeazd cu intrziere sau este incrucisatid (dominantd pentru mana,
ochi, picior), duce la intarzieri in plan lexico-grafic
- reglarea fortei migcarilor este deficitard (insuficienta senzatiilor kinestezice), prezintd miscari
stereotipe
Activitatile integrate au la bazd o abordare multidisciplinara, intre disciplinele din aria
curriculara terapie educationald complexa si integrata, exista relatii reciproce, iar central se afld tema

abordata, respectiv litera si pot fi reprezentate astfel:

Stumulare

cogmitiva

Terapic

ocupationala

" ~N
e S

La fiecare literda pentru componenta cognitivda, s-au conceput fise de lucru si exercitii de
asociere a sunetului cu litera, de punere in corespondentd a cuvantului cu imaginea sau obiecte
concrete, de identificare a literelor, realizarea corespondentei literd mare — literd mica, exercitii de
reproducere a literelor de tipar mari si mici, exercitii de scriere a cuvintelor folosing litere de tipar,
exercitii de copiere si scriere. Figsele de lucru pentru fiecare literd sunt realizate alb-negru, contin
exercitii de trasare, identificare, recunoastere literere, formarea literelor, recunoasterea sunetelor.
Pentru scrierea literelor pe fise, se pot folosi diferite instrumente de scris creioane, markere, carioci,
creioane colorate, creioane cerate, folosirea unei varietati de instrumente de scris fac scrierea

interesanta si placuta.




Cartes Mterelor

Pentru fiecare literd am confectionat din carton litera respectiva sub forma unui animal sau

obiect cunoscut de catre copii.







Exemple de activititi integrate si exercitii realizate in cadrul orelor de terapie

educationald complexa si integrata pentru insusirea literelor

Tn cadrul disciplinei Stimulare cognitivi am realizat o serie de

Exercitii pentru dezvoltarea limbajului verbal

Dezvoltarea auzului fonematic: Imitare de onomatopee — Cum face ...? : albina (zzz), trenul (s-s-3),
sarpele (sssss), telefonul, pisica, cdinele, vaca, etc.

sunetul initial, la mijloc si final

Dezvoltarea abilitatilor de analizd fonetica: identificarea sunetului cu care fincepe cuvantul,
identificarea sunetului final din cuvant, identificarea pozitiei unui anumit sunet in cuvant (initial,
mediu, final)

despartirea cuvintelor 1n silabe, numararea silabelor

Dezvoltarea vocabularului: invatarea de noi cuvinte a cdror denumire incepe cu sunetul corespunzator

literei invatate

Exercitii de coordonare oculo-motorie

Asezarea pionilor pe tablitd pentru a forma litera.
Formarea literei cu degetul pe sare.
Trasare contur dupa sablon, colorare.

Exercitii perceptiv-motrice in plan obiectual si imagistic

Exercitii analitico-sintetice — ,,Jocul umbrelor” — pentru litera U
Jocul Loto
Exercitii de redare a conturului pe baza de sablon

Exercitii de analiza si sinteza perceptuala si in plan mental

Exercitii de alcatuire a unor obiecte din corpuri mai mici ,,Sa construim din piese tangram”- pentru
toate literele
Alcatuirea unor figuri din elemente mici (betisoare, etc)
Exercitii de reconstruire imagistica dintr-un numar gradat de piese (puzzle)
La disciplina Terapie ocupationala accentul se pune pe

Exercitii pentru formarea - exersarea coordondrii oculo-motorii si bimanuale

Desen dupad sablon (trasare de contururi si umplerea spatiului — cu fond, prin hasurare de linii)
Exercitii de antrenare-stimulare a musculaturii fine a mainilor/degetelor (finete, precizie, coordonare
oculo-motorie si control motric)

Exercitii de apucare, fraimantare, modelare a plastilinei, depliere a hartiei etc;



Exercitii de prehensiune (prindere corecta a instrumentelor de scris)
La disciplina Ludoterapie

Exercitii de coordonare motorie generald

Formare tren la litera T, hora pentru litera H, joc ,,Podul de piatrd” la litera P

Jocuri sincretice (de analiza si sinteza perceptuald si in plan mental):

Formarea literelor din elemente mici (litera S din scobitori, scoici, litera B din betisoare)

Exercitii_de identificare imagisticd si_recunoastere in_realitate a unor _obiective socio-culturale,

istorice din spatiul/mediul apropiat

Identificarea institutiilor importante (bisericd litera B, primarie litera P, spital litera S, prefectura,

politie litera P etc)

Exemple de activititi pentru sunetul si litera A, a



Litera A, a

- Trasarea literelor A, a

- Recunoasterea literelor
- Poezie, poveste, ghicitoare

ananas

Stimulare cognitiva

- Identificarea si incercuirea literelor A, a

- Degustare acadele, bucdtele de ardei,

P

Terapie ocupationala

- Confectionare ananas, avion, arici, albina,\

acordeon din carton colorat sau hdrtie

- Arici din frunze

- Cdrticicaliterei A

-Trasare litere A, a pe tabldcucreta- - Trasare
litere A, a pe asfalt cu creta

- Plantam si crestem avocado

- Aplicare stampild cu formd de ananas/cu forma
de A pe litera A

-Lipire bucdtele de atd de diferite culorisau doar
atdalbastrd sialbd pe conturul literei A
-Formare litera A din alune/acadele

-Ascutire creioane cu ascufitoare

-Colorare pe litera A, a

-Colorare, decupare si lipire albinute pe litera A
-Formare litera A ,adin plastilind pe tablitd sau pe
foaia cu contur

-Formare litera A din cuisoare pe tablitd
-Constructie litera A din litere pe tabla
magneticd

-Puzzle arici

-Pagini de colorat (ex albina, avion, arici) colorare

r E
Formarea

autonomiei personale
- Exercitii practice
de aspirare:

folosirea corectd a
aspiratorului

- Exercitii - joc de
folosire a aragazului:
se foloseste aragaz

imagini a caror denumireincepe cu litera A
-Constructie litera A din piese tangram

Socializare
- Vizitd la aeroport
- Plimbare in oras identificarea
literei A

de jucdrie
e A
Ludoterapie \

- Formarea literei A
din 3 copii pe jos: trei
copii formeaza jos, pe
covor, litera

- Vizionare video
youtube cu acordeon
- Invdtarea cantecului
.Avion cu motor”

- Formare puzzle
Arici/Avion

e, P




Confectionare albind din carton colorat
Confectionare ananas din carton colorat
Confectionare arici din carton colorat
Confectionare arici din frunze
Confectionare aviondin hartie
Confectionare acordeon din hartie: acordeaonul poate fi
confectionat din hdrtie colorata sau hértie alba, se decoreaza cu
flori, se coloreaza diferite modele

Formarea literei A din acadele, alune
Lipire bucatele de atdpe conturul literei A:
Decupare si lipire albinute pe litera A

Trasarea literelor cu degetul pe sare sau
nisip

Trasarea literei A cu creta pe asfalt
Formarea literei A pe tablita ;
cu pioni

Colorare pe litera A, a
Aplicare stampile

Cantecel Avion cu motor
Acordeon video youtube
Ananas, ardei de gustat

Fise de lucru

N gbko D
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MODALITATI DE RECUPERARE A DEFICIENTELOR DE iNVAIARE LA COPIII
CU CES, PRIN UTILIZAREA SOFTURILOR EDUCATIONALE - 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 invdtare se referd la o intirziere, o tulburare, o dezvoltare incetinitd
in plan emotional sau comportamental. Se manifestid prin dificultati semnificative in
achizitionarea si utilizarea receptarii si ingelegerii limbajului, a vorbirii, scrierii, citirii, a
rationamentului §i abilititilor matematice, ca si unor abilitdti sociale.

Se considera ca un copil/elev are dificultati de invatare daca:
- exista o diferenta semnificativa intre capacitatile sale si performanta scolara atinsa;
- progresul realizat de el in procesul de invétare este minim sau zero, pe o perioada mai mare
de timp;
- are o dizabilitate/incapacitate care-1 impiedica sa utilizeze facilitatile educationale care sunt
puse la dispozitia copiilor de aceeasi varsta cu el;
- are dificultati persistente in Invatarea scris-cititului si a calculului matematic;
- are dificultati emotionale si de comportament care impiedicd frecvent si la un nivel
considerabil procesul de invatare a copilului sau chiar a Intregii clase;
- are deficiente senzoriale si psihice care necesitd un echipament sau servicii specializate
suplimentare;
- are dificultati continue de comunicare si interactiune care-1 impiedica in dezvoltarea unor
relatii sociale echilibrate si existand obstacole 1n procesul invatarii.

Studii de caz

Studiudecaz 1.
Elev: H.E.M.

Diagnostic: retard mintal usor, autism atipic cu elemente stereotipe, tulburare de
articulare a vorbirii, tulburare globald de dezvoltare motorie, hipotonie, A.D.H.D.
Evaluarile au fost realizate pe parcursul anului scolar 2018-2019.
® Evaluare psihopedagogica
-dezvoltarea psihomotorie: slaba capacitate de organizare si structurare a spatiului grafic;
-slaba capacitate de orientare spatio-temporala;

-postura corporald defectuoasa si pozitie incorectd a creionului in mana;



-intelege notiunile simple, cele cu caracter complex trebuie explicate suplimentar;
-dislalie polimorfa pe anumite consoane/grupuri, este capabil sa sustind o conversatie pe teme
simple;
-nu este capabil sa finalizez sarcina data fara suport, cu frecvente distrageri;
-manifestd curiozitate si interes pentru activitatile care fac parte din sfera lui de interes
(planete, mijloace de transport, telefoane mobile), fiind interesat sa afle mai multe informatii;
-este capabil sa facd corespondenta numar - cantitate, are deprinderi slabe de calcul
matematic, cunoaste literele, auzul fonematic este slab dezvoltat, vorbeste incorect gramatical
(plural, greseli gramaticale — nu face acordul acordul subiectului cu predicatul );
-se remarcd bune deprinderi de comportament (saluta, respecta pe cei din jur...), problemele
apar atunci cand, din diverse motive are iesiri necontrolate (arunca si rupe diferite obiecte din
preajma lui, tipa, vorbeste urat...).
Interventia a constat in utilizarea unor softuri educationale:
® "invitim impreuni" — realizat de prof. Neagu Teodora (CSEIl Nr. 2 Sibiu).
Programul este structurat pe 24 de teme (La scoala, Culorile, Jucarii, Fructe, Legume,
Animale domestice, Animale sélbatice I, Animale silbatice II, Mijloace de transport,
Imbracaminte, incél‘géminte, Corpul omenesc, Anotimpuri, Zilele siptdmamanii,
Locuinta, Bucataria, Dormitorul, Sufrageria, Baia, Garajul, Gradina, Flori,
Instrumente muzicale). Fiecare tema cuprinde 6 sectiuni: Cuvinte, Denumeste
imaginile, Cuvinte amestecate, Giseste cuvintele ascunse, Rebus, Intrebari si
raspunsuri).
® Logopedix — soft educadional de logopedie, realizat de Asociatia SNAC Romaénia.
Programul este structurat pe 3 categorii: Intarziere limbaj, Dilexie, Dislalie, fiecare
categorie avand cerinte specifice (Intarziere limbaj: Onomatopee, Recunoaste obiectul
dupa sunet, Serii silabe, Raspunde la intrebari; Dislexie: Cu ce sunet incepe/se termind
cuvantul, Cu ce literd incepe/se termina cuvantul, Tncercuieste/ citeste litera indicata,
Care este pozitia Tn cuvant a sunetului indicat; Dislalie: Fixarea sunetelor in cuvant,
Exercitii).
® Evaluare psihopedagogica (dupa interventie)
-dezvoltarea psihomotorie: imbunatatirea capacitatii de organizare si structurare a spatiului
grafic; buna capacitate de orientare spatio-temporald; persista postura corporald defectuoasa
si pozitia incorectd a creionului in mana;
-intelege notiunile utilizate in clasa, este capabil sa sustind o conversatie pe teme diverse si sa

sa finalizeze sarcina dati (cu ajutor);



-manifesta curiozitate si interes pentru activitatile propuse, in special pentru cele sub forma de
joc, fiind interesat sa afle mai multe informatii;

-este capabil sa faca adunari si cunoaste literele, scrie dupa dictare, auzul fonematic este in
curs de dezvoltare, vorbeste incorect gramatical (cu mai putine greseli);

-are mai putine iesiri necontrolate;

Studiu de caz 2.

Elev: M.R.IL.

Diagnostic: hipoacuzie neurosenzoriala severa bilaterala, intarziere in dezvoltarea libajului
expresiv si receptiv
Evaludrile au fost realizate pe parcursul anului scolar 2018-2019.

® Evaluare psihopedagogica
-dezvoltare fizica: Tn conformitate cu nivelul varstei;
-cunoaste schema corporald proprie si a celorlalti;
-lateralitatea este stabilita;
-elevul poseda reprezentari despre mediul inconjurator corespunzatoare varstei, dar nu are
capacitatea de a observa sistematic;
-volumul vocabularului: slab dezvoltat, are tulburari de pronuntie, dislalie polimorfa, imita
modele verbale infidel;
-memoria: cu unele lacune, datoritd ineficientei indicatorilor verbali, reproducerile si
recunoasterile sunt eronate;
-gandirea: recunoaste obiecte familiare din imagini, atdt In prezenta suportului concret-
intuitiv, cat si in absenta acestuia, denumindu-le;
-atentia este fluctuanta, cu frecvente distrageri, finalizarea sarcinilor realizandu-se cu sprijin;
-are deprinderi de igiend personala si colectiva formate;
-este scolarizat in regim intern saptaminal;
-este politicos cu personalul unitatii scolare;
-este sociabil, stabileste usor relatii cu cei din jur;
Interventia a constat in utilizarea unor softuri educationale.

® Evaluare psihopedagogica (dupa interventie)
-volumul vocabularului: mediu dezvoltat, are tulburari de pronuntie, dislalie polimorfa, imita
satisfacator modele verbale;
-memoria: cu unele lacune, iar reproducerile si recunoasterile sunt fidele;
-gandirea: recunoaste obiecte familiare din imagini si este capabil sa le sorteze dupa criterii
date;



-recunoaste persoane din familia extinsa;

-capacitatea de concentrare a atentiei s-a imbunatatit considerabil, fiind capabil sa finalizeze

sarcinile date, fara sprijin.

Bibliografie:
Coordonator Ingrid Reitmeier, Andrada Vasile - TENDINTE, Revista editatd de Centrul Judetean de Resurse si
Asistenta Educationala Giurgiu Nr.7 - 2017



DISLEXIA-DISGRAFIA, TN SPECTRUL TULBURARILOR DE
iINVATARE
Profesor logoped Lupuian Paula, CSEI Brasov

Profesor educator Manciu loana, CSEI Brasov

ABSTRACT

In literatura de specialitate, tulburdrile de invditare apar sub denumirea de tulburari lexico-
grafice, sindrom dislexo-disgrafic sau tulburdri instrumentale. Denumirea de tulburare de
invdtare se referd la intdrzierea in degvoltarea sau dezvoltarea nepotrivitd a citirii, scrierii,
vorbirii si/sau a deprinderii de calcul.

Putem vorbi de tulburdri de invatare atunci cand un copil are rezultate mai slabe decat ar
permite capacitatile sale intelectuale si rezultatele nu sunt in echilibru cu timpul alocat pentru
invatare. Conform definitiei obisnuite, copilul cu tulburari de invatare ramane mult in urma la
invatarea citit-scrisului In comparatie cu capacitatile sale mintale, cu cantitatea de exercitii
efectuate acasa si la scoald, cu pasii parcursi ai metodelor de invatare.

Tulburarea de invatare este un sindrom independent de nivelul de inteligentd, putind
apdarea la orice nivel al acesteia, chiar si la unul superior.

Formele tulburarilor de Invatare se refera la:

1. Dislexia. Se poate stabili diagnosticul de dilexie/tulburare de citire daca:

a. Randamentul lexiei, precizia sau intelegerea citirii, masurate printr-un test
standardizat, aplicat individual, este Tn mod marcant sau semnificativ sub nivelul
asteptat corespunzator varstei, aptitudinilor intelectuale (determinatd printr-un test
1Q administrat individual) si scolarizarii copilului.

b. Perturbarea mentionata la punctul a. interfereazd semnificativ cu performanta
scolara sau cu activitatile cotidiene care necesita aptitudini lexice.

¢. In cazul prezentei deficientelor senzoriale, dificultitile lexiei depasesc nivelul
tulburérilor asociate acestora (DSM 1V, 2003).

2. Disgrafia. In conceptia lui Csépe (2000, apud Bartok, E., 2010), disgrafia este:

a. Tulburarea scrierii care se manifestd prin tulburarea caracteristicilor grafomotorii

(litere ilizibile, viteza scrierii, agezarea in spatiu, utilizarea literelor mari);



b. Tulburarea scrierii care se manifestd prin tulburarea caracteristicilor fonologice
ale limbii (gramatica, alcatuire de propozitii, scriere corecta);
c. Coexistenta simptomelor de mai sus.

3. Discalculia. Discalculia reprezintd tulburarea procesului de invatare si utilizare a

notiunilor matematice, operatiilor si tehnicilor de calcul.

In cazul tulburirilor de invitare este vorba de un mod neobisnuit, mai special, de
prelucrare a informatiei, care are la baza o dezvoltare si functionare atipica a sistemului nervos
central. Acestea nu depind de contextul socio-cultural al familiei, tulburari precum dislexia,
disgrafia sau discalculia putand sa apara in orice familie.

In cercetarea cauzelor tulburirilor de invitare au fost elaborate mai multe teorii in functie
de aspectul pe care cercetdtorii s-au concentrat mai mult Th studiul acestor sindroame. Teoriile
principale, insd, sunt de acord ca la baza tulburarilor de invatare stau unele anomalii neurologice.

Vorbim despre o predispozitie spre dislexie In cazul acelor copii prescolari la care apare
disfunctionalitatea anumitor capacitati care asigurd insusirea cu usurintd a deprinderii de citit-

scris i a matematicii.

Semnele tulburarilor de invitare la scolarul mic

A. Tulburare de citire (dislexie)

e Copilul citeste lent

o Citeste pe silabe sau pe litere desi ar trebui ca citirea sa fie deja cursiva

e Incearci sa satisfacd asteptirile de citire cursivd citind in gand cuvintele pe litere sau
silabe, apoi spunand cuvantul cu voce tare

e Face multe greseli in citirea cuvintelor, textelor:
o Confunda litere, mai ales pe cele asemanatoare din punct de vedere grafic sau fonetic
o Omite sau adauga litere
o Omite sau adauga silabe, cuvinte
o Citeste 1n sens invers unele silabe sau cuvinte scurte
o Citeste cuvinte distorsionate, incomplete
o Confunda consoanele surde cu cele sonore
o Citeste eronat cuvintele pe care nu le cunoaste

o Citeste greu, silabisind, cuvintele lungi



Se pierde in urmarirea textului in timpul citirii

Greseste frecvent randul in timpul citirii

i este greu si urmareasci textul citit, chiar si cu degetul

La citirea unor texte, lasa necitite propozitii sau randuri Tntregi

Este nesigur in citirea unor litere invatate

Intelege partial sau nu intelege continutul unui text

Nu citeste cu placere, ocoleste citirea, o refuza

Oboseste foarte tare in timpul cititului

Tulburarea de scriere (disgrafia)

Face multe greseli de scriere:

o

o

o

o

Face greseli asemandtoare cu cele de citire

Confunda literele

Confunda literele a caror scriere incepe asemandtor sau literele asemanatoare ca
forma scrisa

Se opreste de multe ori in timpul scrisului, gdndindu-se la forma literei urmatoare
Omite sau adauga litere

Omite, schimba sau adauga silabe

Omite sau scrie de mai multe ori acelasi cuvant in propozitie, schimband sensul
propozitiei

Scrie cuvinte legate sau desparte in doud cuvintele mai lungi

Scrie cuvinte legate sau chiar intreaga propozitie intr-un singur cuvant

Scrie prefixul sau sufixul separat de cuvant sau il adauga cuvantului urmator sau
anterior

Scrie de doud sau mai multe ori litere, silabe, cuvinte

Scrie cuvantul invers, inversand litere sau silabe

Scrie cuvinte fard sens pe baza asemandrilor fonetice

Inverseaza sunetele sonore cu cele surde si le scrie ca atare

Nu foloseste diacritice

Desparte incorect cuvintele n silabe

Este nesigur in utilizarea unor litere reinvatate

Pozitia mainii, miscarea de scriere sau pozitia corpului sunt incorecte la scriere



Tine creionul cu mana incordata in timpul scrisului

Inverseaza directia trasarii liniilor in scrierea literei

Nu reuseste sa se incadreze in spatiul paginii

Se orienteaza greu in spatiul paginii

Scrierea este inestetica, dezordonata, indescifrabila, caietul este mazgalit

Scrierea este pripita

Scrie lent, greu, incorect dupa dictare

La scrierea dupa dictare ramane in urma fata de colegi si pune intrebari ajutatoare, redine
greu propozitia dictata

Copiaza incorect texte

Nu utilizeaza regulile gramaticale invatate

Alcatuirea de propozitii este deficitard, propozitiile sunt incorecte din punct de vedere
gramatical

Nu scrie cu placere, este greu de motivat pentru indeplinirea unor sarcini legate de scris

Ritmul scrierii este lent, are nevoie de un timp de executie al sarcinilor peste medie

. Tulburarea de calcul (discalculie)

Intampina greutiti in efectuarea celor patru operatii de bazi

Calculeaza lent, nesigur

Este incapabil sa invete tabla inmultirii, desi face repetitii nenumarate

Retine greu expresii, reguli matematice

Are dificultdti In recunoasterea si scrierea cifrelor

Scrie gresit cifre dupa dictare, citeste greu cifrele scrise

i este greu si copieze corect cifre

i este greu sa invete ordinea numerelor

Nu intelege problemele de matematicd, nu stie sa transpund problemele in limbaj
matematic

Omite, scrie in locuri gresite sau schimbad locul unor cifre in timpul rezolvarii
problemelor

Incurca ordinea de efectuare a operatiilor

Efectueaza greu calcule mintale



e Notiunea de cantitate nu este formata

Dislexia si terapia prin joc

Metoda jocurilor structurate este o metoda speciala de lucru, utilizatd in grupurile de
dezvoltare a personalitatii. Aceasta include o serie de exercitii sub forma unor jocuri, placute si
de natura sa elibereze tensiunile acumulate, care faciliteaza modificarea comportamentala dorita
si procesul invatarii individuale.

In cazul copiilor dislexici, scopul interventiei prin joc este realizarea unei abordari
complexe: dezvoltarea intregii personalitati si, in cadrul acesteia, dezvoltarea diferitelor
capacitati partiale (terapie logopedicd).

Toate exercitiile logopedice sunt incorporate in cadrul unui joc, fiind vorba de jocuri
distractive care pot fi oricand modificate sau transformate si in cursul cérora copiii nici nu isi dau
seama ca desfasoara un anumit tip de exercitiu logopedic. In cursul acestor activititi trebuie si
tinem cont, in primul rdnd, de bucuria jocului si mai putin de executarea corectd a exercitiilor,
deoarece aceste jocuri pot fi repetate de mai multe ori si, astfel, copiii vor avea destule ocazii s
isi dezvolte abilitatile in cauza.

Scopul general al interventiei este dezvoltarea intregii personalitati a copiilor cu tulburari
de invataresi formarea acelor trasaturi de personalitate care permit copiilor sa poatd trece mai

usor peste esecurile legate de invatare si peste dificultatile de comunicare.
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Tulburirile specifice de invatare

Modalititi de evaluare si interventie cu specific logopedic

profesor logoped ANANIE ARIANA MARIA , CJRAE Sibiu
Motto
“Daca un copil nu invata in modul in care i predati,
atunci predati copilului in modul in ca el invata” Ignacio Estrada

ABSTRACT

Lucrarea a fost conceputa din dorinta de a cunoaste particularititile dezvoltarii
limbajului la copiii cu tulburdri specifice de invatare (TSI), Modalititile de evaluare si
interventie cu specific logopedic aplicabile in cazul lor.

Cercetarea are la baza studiile de caz elaborate pe parcursul clasei Isia clasei all ain
cadrul unei scoli gimnaziale din mediul urban. Complexitatea manifestarilor si dificultatile cu
care se confrunta acesti copii, aspectele unei dezvoltari atipice sunt evidente atunci cand copilul
trebuie integrat intr-un sistem de fnvatamant normal, atunci cand trebuie sa faca fata unor
provocdri continue, constante. Numeroase studii au demonstrat ca elevii cu TSI au un risc ridicat
de esec educational. Nivelurile scazute de alfabetizare sunt comune, chiar si la copiii care
primesc ajutor de specialitate, i achizitiile educationale sunt de obicei sarace.

Tulburarile specifice de inviatare (TSI ). Delimitari conceptuale

Tulburarile specifice de invatare reprezintd principala categorie diagnostica cu care ne
confruntam in realitatea scolii de masd. Conform DSM-5 tulburirile specifice de Tnvatare
constituie o categorie diagnostica inclusa in supraclasa tulburarilor de dezvoltare, cu componenta
biologica.

Diagnosticarea tulburérilor specifice de invatare

DSM V stabileste pentru circumscrierea tabloului tulburarilor specifice de invatare patru
criterii diagnostice:

A. Tulburarea abilitatilor scolare sa se manifeste pentru cel putin 6 luni, in ciuda faptului ca se
asigurd interventie de specialitate si presupun: citirea inexacta sau lenta si cu efort; dificultati in
intelegerea sensului; dificultati n analiza cuvintelor; dificultati in exprimarea scrisa; dificultati in
numeratie si calcul; dificultdti in rationamentul matematic (DSM 5, 2013)

B. Cel de-al doilea criteriu diagnostic evidentiaza faptul ca tulburarile de la nivelul abilitatilor
scolare au un impact important asupra performantei scolare a copilului, acesta inregistrand
rezultate scolare scazute, mult sub nivelul acelora inregistrate de colegii de aceeasi varsta

cronologica.



C. Cel de-al treilea criteriu diagnostic al tulburarilor de invatare subliniaza faptul ca nu in toate
cazurile acestea se diagnosticheaza inca din primul ciclu de scolaritate, ci se fac simtite doar in
momentul Tn care volumul sarcinilor scolare adresate componentei deficitare (scris, citit, calcul
matematic) depaseste nivelul limitat al abilitatilor.

D. Tulburarile de invatare sunt diagnosticate in absenta: dizabilitatii intelectuale, a dizabilitatilor
senzoriale (perceptiv auditive sau perceptiv vizuale); a tulburarilor neurologice; a problemelor de
natura psihosociald; a carentelor instructionale si educative. ( Bodea Hategan, Talas, 2014).
Diagnosticarea TSI include specificarea dacd toate domeniile academice si abilitatile ( citire,
scriere, abilitati matematice) sunt afectate sau numai partial.

MODALITATI DE INTERVENTIE ADRESATE COPIILOR CU TSI

Metode de interventie in dislexie. Copiii care prezinta tulburari de invatare sunt dezavantajati
in scoald deoarece invatamantul traditional nu se potriveste cu capacitatile lor, cu modul lor
specific de prelucrare a informatiei. Metodele clasice de invatamant se bazeazd tocmai pe
punctele slabe ale copiilor cu dislexie, astfel esecul este de inteles. In terapia tulburirilor de
limbaj si comunicare in general si in terapia dislexiei, in particular se pot utiliza metode si
procedee variate:

1.Metode si procedee cu caracter specific logopedic de corectare a dislexiei-disgrafiei care
presupun formarea capacitatii de constientizare a erorilor tipice dislexice-disgrafice; dezvoltarea
capacitatii de sesizare a relatiei dintre fonem-grafem, litera-grafem si fonem-literd; dezvoltarea
capacitatii de discriminare auditiva, vizuala si Kinestezic-motrica; dezvoltarea si perfectionarea
abilitatilor de citit-scris.

2. Metodele pedagogiei Montessori privind prevenirea dislexiei. Exercitiile propuse de Maria
Montessori in vederea corectarii diferitelor tulburari de pronuntie si citire se referd la: Stadiile
lectiilor, care constau mai intdi in pronuntia raspicatd si clara din partea cadrului didactic, de
cuvinte putine si in special nume, pe care sa le asocieze cu idei concrete si astfel se trimit stimuli,
care sunt repetati de cadrul didactic, in timp ce copilul a perceput ideea obiectului a carui cuvant
reprezintd recunoasterea obiectului la enuntarea numelui; in final, se provoaca limbajul articulat
al copilului de a repeta cuvantul cu voce tare si de a pronunta sunetele singuratice;
(Montessori,1932).

3. Metode moderne de interventie in dislexie



Dictionare si Pixuri cu caracteristici de vorbire pentru persoanele cu dislexie

(sursa imagini: internet)

Calculatoare Recordere Telefoane si Ipod-uri pentru persoanele cu dislexie
(sursa imagini gratuite internet)
4. Metode de interventie bazate pe fluenta verbala

Fluenta in citire reprezinta o abilitate speciala de a decodifica rapid si acurat cuvinte, ceea
ce faciliteaza recunoasterea cuvintelor suficient de rapid pentru a céstiga timp in citirea si
ntelegerea textului din care cuvintele fac parte. Fluenta verbala este astfel considerata ca avand
valoare predictiva pentru achizitia abilitatilor scolare, pentru a asigura succesul scolar. Proba de
evaluare si antrenare a fluentei citirii (PEAFC) Bodea Hategan, Talag, 2014.
5. Metode multisenzoriale de interventie in TSI

Conform Asociatiei Internationale a Dislexiei (IDA), predarea multisenzoriald este o
abordare eficientd in predarea copiilor cu dislexie. In invitarea traditionala, elevii folosesc de
obicei doua simturi: vederea si auzul. Elevii vad cuvintele atunci cand citesc si aud profesorul
vorbind. Dar, multi copii cu dislexie pot avea probleme in procesarea informatiei vizuale si
auditive. Prin includerea mai multor simturi, lectiile prind viatd prin Incorporarea pipaitului,
mirosului si gustului, astfel profesorii pot ajuta pe copiii cu dislexie sa Invete si sd retind

informatii.
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(sursa imagini gratuite internet)
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Scopul cercetarii consta in elaborarea si evaluarea unui program de interventie propus pentru
dezvoltarea abilitatilor lexo-grafice la copiii cu dificultati specifice de invatare. Cercetarea
prezentata are la baza studiile de caz elaborate pe parcursul clasei I si a clasei a Il la o scoala
gimnaziald din mediul urban, la elevi care prezinta risc de a dezvolta tulburari specifice de
invatare. Acesti elevi au fost evaluati prin intermediul probei PEAFC in luna mai a primului an
scolar evaluat si in luna mai a anului scolar urmator, dupa derularea programului de interventie.
Scopul aplicarii acestei probe a fost de a identifica progresul inregistrat in domeniul fluentei
citirii de catre cei cinci elevi.

Programul de interventie pentru dezvoltarea limbajului si a abilititilor de comunicare a
presupus obiective vizand:

v" Receptarea multisenzoriald a grafemelor
Organizarea si structurare spatiala
Organizarea actului grafic

v
v
v' Antrenarea fluentei verbale in citire
v

Dezvoltarea capacitatii de receptare a mesajului citit (comprehensiune).

ey

Exemple de activititi:
Etapa l (imagini din Cabinetul Logopedic)
Exercitii multisenzoriale de receptare a grafemelor.
OBIECTIV: Formarea si dezvoltarea deprinderilor motrice fine;
Receptarea multisenzoriald a grafemelor;
Etapa Il
Organizarea si structurare spatiala
OBIECTIVE: Organizarea si structurarea spatiala:

Dezvoltarea abilitatilor necesare tnsusirii scris-cititului;

Imitd imaginea .

C;T‘\,{j)‘ =
Sl ) o
LY A

( &;’ AL
DD

(sursa imagini gratuite internet)



Etapa I11
Organizarea actului grafic
OBIECTIVE: Discriminarea vizuala si kinestezica motrica a literelor

(u—=m-—n, p—b-d)

(imagini din Cabinetul Logopedic)

Etapa IV
Antrenarea fluentei verbale in citire prin intermediul probei PEAFC in luna mai a primului an
scolar evaluat si in luna mai a anului scolar de dupa derularea programului de interventie. Scopul

aplicarii acestei probe a fost de a identifica progresul inregistrat in domeniul fluentei citirii de

catre cei cinci elevi.

LITERE CUVINTE TRISILABICE—CV-CV-CV
a m U n ) maginA  cabina padure vecini "
e IS o c @) rusgine tinere regale macara  (8)
1 t s p az) regele coplle cutite garaje 2)
d s i b as) merele Calina lalele Simona  (16)
j h G t 0 papurda  veselad Vasile Corina (z0)
Rodica Dunire numele vinete (24)
.f k Q i e salatd vedore Dorina minune (z2a)
i a v a 28)
cineva cepele macara padure  (32)
z v C u (32)
Simona  Corina vinete regale (36)
b ¢ w o e lalele Vaslile cabind numele  @10)
f g M q (+4) coplle magind Calina veseld (44)
t a S h +8) rugine regele merele papura (48)
e 1 D i 52) vecind garaje cutite tinere (52)
n P S r (56) minune Dorina vedere salatia (56)
: 3 . > ¥ @6 Dunire Rodica cineva  cepele  (ap)

Sursa imaginilor: proba PEAFC- elaborata de: Bodea Hategan,C., Talas, D. (2014).

Etapa VvV
Dezvoltarea capacitatii de receptare a mesajului citit (comprehensiune)

OBIECTIVE: Receptarea multisenzoriala a textului

Dezvoltarea fluentei citirii



Dezvoltarea abilitatilor de comprehensiune verbala
Metode multisenzoriale de receptare a textului
Metoda ,,STORY MAP,, - Harta povestirii
OBIECTIVE: Extragerea ideilor esentiale din materialul citit; Realizarea de conexiuni fntre
notiunile noi si notiunile cunoscute Intr-o maniera vizuald; Realizarea unei harti mentale unice si

personale; Concluzionarea prin stabilizarea noilor cunostinte si generarea comprehensiunii.

CONCLUZII Lucrarea doreste sa scoata in evidenta dificultatile cu care se confrunta copiii cu
TSI, modalitatile de evaluare si interventie cu specific logopedic aplicabile in cazul lor. Scopul
cercetdrii a costat in elaborarea si evaluarea unui program de interventie propus pentru
dezvoltarea abilitatilor lexo-grafice la copiii cu tulburiri specifice de invitare. Tn urma aplicarii
planului de interventie s-a observat faptul ca toti copiii au inregistrat progrese. Astfel, prin
exercitiile de receptare multisenzoriala a grafemelor s-a redus numarul de confuzii la nivelul
grafemelor asemanatoare vizual (p-b-d); copiii au demonstrat o mai bund organizare si
structurare spatiald si a actului grafic. De asemenea s-a realizat antrenarea fluentei verbale in
citire, copiii marindu-si acuratetea si viteza citirii. Pe parcursul derularii programului s-a
constatat dezvoltarea capacitatii de receptare a mesajului citit (comprehensiune).

Alte directii si perspective de cercetare ar putea fi studierea legislatiei si a prevalentei
tulburarilor specifice de invétare la noi in tard; elaborarea unor materiale informative despre
aceastd tulburare; elaborarea unor programe de interventie terapeutica vizand limbajul oral si
scris-citit la copiii cu TSI; cercetarea efectelor aplicarii unor astfel de programe de interventie
asupra profilului de evolutie al copiilor cu TSI prin realizarea unor studii longitudinale; studierea
rolului pe care il are colaborarea dintre specialistul in terapia limbajului, familie si profesorii de
la clasd in realizare unei interventii terapeutice eficiente.
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METODE INTERACTIVE IN TERAPIA TULBURARILOR

LIMBAJULUI SCRIS-CITIT
profesor logoped RENATTA MARIE-HOFFENPRADLI , CIRAE Cluj

ABSTRACT

Metoda didactica este ,,0 cale eficientd de organizare i conducere a invatarii, un mod comun
de a proceda care reuneste intr-un tot familiar eforturile profesorului si ale elevilor sai“ (.
Cerghit, 2001, p.63). M.Ionescu afirma ca ,,a opta pentru un set metodologic este un act de

responsabilitate; experienta cadrului didactic, aptitudinea lui psihopedagogicd sunt decisive.”

Avantajele Tnvatarii interactive , evidentiate de practica, sunt subliniate si sintetizate de
M.Ionescu astfel: ’creeaza premisele constituirii unei adevarate comunitati de invatare...,in care
ambianta este constructiva, de incredere §i intrajutorare reciprocd; elevii se simt respectati,
valorizati si utili si dobandesc incredere in fortele proprii pentru ca toti participd la luarea
deciziilor; membrii grupului constientizeazd cd performantele bune ale acestuia se datoreaza
contributiilor lor individuale si invers, performantele individuale pot fi evidentiate numai daca
performantele grupului ca intreg sunt bune.”

Exemplificdri, descrieri pe scurt ale activitatilor ce stimuleazad formarea deprinderilor lexico-

grafice:

1. Nivelul propozitiilor si a textelor scurte

a. Obiective: Scrierea/citirea propozitiilor si a textelor scurte
Metode si procedee: exercitii de :
-copiere si transcriere de texte scurte, inotitd de analiza grafo fonetica a propozitiilor
-scriere dupa dictare, respectand regulile ortografice
-formare de texte pe tema data sau pe baza unor cuvinte sau expresii date
-ordonare de propozitii pentru a obtine texte cu sens
-autodictare de ghicitori, poezii

-citirea unor texte urmarind o buna coordonare a respiratiei §i o corecta accentuare



b. Obiective: Perfectionarea scrierii/citirii propozitiilor si a textelor scurte
Metode si procedee: exercitii de :

-citit colectiv; in pereche ; pe roluri; stafetd ; pe sintagme ;

-citire simultana si scris sub control

-copiere, transcriere, dictare de scurte texte

-compunere

2. Jocuri de spargere a ghetii

a. ,,Scrisoare fara destinatar”

Respectind structura unei scrisori, copiii sunt rugati sa scrie o scrisoare unui coleg din
grupa in care sd mentioneze cateva calitati, cateva defecte si eventual sa ofere si cateva sugestii.
Este important sd insistdm asupra faptului ca trebuie avute in vedere trasaturi psihice nu fizice.
Se aduna scrisorile si logopedul citeste pe rand fiecare scrisoare iar destinatarul trebuie sa se
recunoasci. In cazul in care nimeni nu simte ci ar fi destinatarul scrisorii, au posibilitatea colegii

sd gaseasca destinatarul.

b. ,,Proverbe in perechi”

Se aleg un numar de proverbe bine cunoscute si se scriu pe bucati de hartie. Prima parte a
proverbului e scrisd pe o bucatd de hartie, iar a doua parte pe o altd bucatd de hartie. De
exemplu: ,,Cand pisica nu-i acasa” este scris pe o bucata si ,,joacad soarecii pe masa” este scris pe
o alta bucata de hartie .Hartiile indoite vor fi puse intr-un bol, dupa care fiecare participant va

alege una si va incerca sa gaseasca persoana cu textul pereche.

3. Metode active si interactive

a.,,Comertul cu probleme”

Obiective: - analiza unui text si desprinderea ideilor principale
- formulare de 1intrebari
- sintetiza rezultatelor obtinute

Mod de desfasurare:

- logopedul ofera spre lectura un text



- elevii sunt dispusi 1n perechi formate la Intdmplare, iar acestea identifica cateva idei principale
din text

- perechile se aldtura apoi pentru a discuta ideile principale si a clarifica textul

- fiecare pereche scrie apoi un set de intrebari la care urmeaza sa raspunda cealalta pereche

- ceil patru elevi (doud perechi) concluzioneazd ce au invitat din exercitiu, eventual sub

indrumarea logopedului scriu Tn caiete ideile principale ale textului

b. ,, Predarea —invitarea reciproca”
Obiective: -sd inregistreze performante individuale prin exersarea capacititii de a-si valorifica
experienta de invatare, invatand pe altii
- implicarea activ participativa a copiilor la activitati de grup si frontale
responsabilitatilor
Mod de desfasurare:
- se analizeaza frontal un text si se distribuie apoi fiecarui copil
- se distribuie un rol fiecarui copil: rezumatorul, interogatorul, clarificatorul, prezicatorul
- se reanalizeaza textul prin prisma rolului primit

- copiii prezintd textul, in fata celorlalti, interpretandu-1 din perspectiva rolului asumat

C. ,,Bulgirele de zapada”
Presupune impletirea activitatii individuale cu cea desfasuratd in mod cooperativ in
cadrul grupelor.
Mod de desfasurare:
- expunerea problemei.
1. Faza lucrului individual - copiii lucreaza individual 5 minute.
2. Faza lucrului Tn perechi - discutarea rezultatelor la care a ajuns fiecare. Se solicita raspunsuri
la Intrebarile individuale din partea colegilor
3. Faza reuniunii in grupuri mai mari - cite doud perechi alcédtuiesc un grup si discutd despre
situatiile la care s-a ajuns
4. Faza raportdrii solutiilor in colectiv - intregul grup, reunit, analizeaza si concluzioneaza asupra

ideilor emise



5. Faza decizionala - se alege situatia finala si se stabilesc concluziile.
Aceastd metoda se poate finaliza cu obtinerea unui anumit produs colectiv ( de exemplu: o

povestire creeatd de copii pornind de la o temd sau un inceput dat ; un poster, s.a.)

d. ,Explozia stelara”( starbursting )
Obiective: - formularea de intrebdri si realizarea de conexiuni intre ideile descoperite
- dezvoltd §i exerseazd gandirea cauzald, limbajul, atentia distributiva
Mod de desfasurare:
- se prezintd o stea mare, cu cinci colturi, pe fiecare colf fiind scrisa o intrebare Ce? Cine? Unde?
De Ce? Cand? iar copiii din grupa extrag cate o intrebare
- se impart cateva stelute (eventual de culori diferite pentru fiecare intrebare) fiecarui copil si pe
acestea se formuleaza intrebari despre textul citit in prealabil
- metoda se poate continua, copiii dandu-si unii altora céte o stelutd cu o intrebare si cerand
raspuns la aceasta
: -z{‘ PR g
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e. ,.,Metoda R. A. 1.”

Urmareste realizarea feedbackului printr-un joc de aruncare a unei mingi usoare.
Denumirea metodei provine de la initialele cuvintelor rdspunde -arunca —interogheaza
Obiective : - fixarea cunostintelor

- dinamizarea gandirii si cresterea vitezei de reactie
Mod de desfasurare:
- elevul care arunca mingea trebuie sa formuleze o intrebare din text, elevului care o prinde.
- cel care prinde mingea raspunde la intrebare, apoi o arunca mai departe altui coleg, punand o
noua intrebare
- elevul care nu stie raspunsul iese din joc, la fel ca si cel care este descoperit ca nu cunoaste

raspunsul la propria Intrebare



f. “Predictiile”

Obiective : - dezvoltarea creativitatii

Mod de desfasurare:

- se citeste primul fragment al unui text la prima vedere

- se pune intrebarea: ce credeti ca se intdmpld in continuare? Predictiile copiilor se trec in
coloana 1 din Tabelul predictiilor

- apoi se reciteste fragmentul pentru verificarea predictiilor , se formuleaza cateva idei despre
fragmentul citit §i se trec in coloana 2 din tabel

- se merge mai departe cu intrebarea: ce credeti ca se va intdmpla, se noteaza din nou predictiile

pana se termina textul

g. “Cvintetul”

Cvintetul este o tehnica de reflectie ce consta in crearea a cinci versuri respectand cinci reguli in
scopul de a sintetiza continutul unei teme abordate.

Obiective: - sa sintetizeze cunostintele si informatiile despre un subiect

- s exprime ganduri, idei, sentimente personale asupra subiectului prin intermediul

cuvantului

- dezvoltad gandirea creativa

- exerseaza memoria si imaginatia

- exprima capacitatea de intelegere, sinteza, simtul umorului
Mod de desfasurare:

- se anunta subiectul temei $i sunt reamintite copiilor regulile de alcatuire al unui cvintet:
-primul vers - este format dintr-un singur cuvant ce denumeste subiectul;

-al doilea vers - este format din 2 cuvinte care definesc caracteristicile subiectului (2 adjective);
-al treilea vers - este format din 3 cuvinte care exprima actiuni (verbe la gerunziu);

-al patrulea vers - format din 4 cuvinte care exprima starea copilului fata de subiect;

-al cincilea vers - format dintr-un cuvant care  arati insusirea esentiald a subiectului

- se citesc poezioarele



h. ,,Turul galeriei”
Obiective:- elaborarea unui plan care sd conduca la finalizarea unui produs ce constituie
conceptia/opinia tuturor membrilor grupului

- stimuleaza exprimarea libera a parerilor intr-un proces de interevaluare
Mod de desfasurare:
- se formeaza perechi
- copiii organizati astfel rezolvd o sarcina de lucru care permite mai multe perspective de
abordare sau mai multe solutii
- produsele activitatii perechilor de copii - desene, colaje, postere, etc. se expun pe peretii
cabinetului, care se transforma intr-o galerie expozitionalda
- la semnalul dat perechile de copii (aflati in calitate de vizitatori si critici) trec pe la fiecare
exponat pentru a —1 examina si 1si exprima verbal sau scris (intr-un loc stabilit anterior, de
preferintd, pe margine) comentariile critice, intrebarile, observatiile
- dupd ce se incheie turul galeriei, perechile revin la locul initial si citesc comentariile,

observatiile de pe lucrarea lor, reexaminandu-si produsul din prisma acestora.



COPILUL DISLEXIC iN CLASA - SFATURI PRACTICE PENTRU PROFESORI SI
PARINTI

profesor psihopedagog ANCA GRUNCA, CSEI Turnu Rosu, Sibiu
ABSTRACT
Tn activitatea directi cu copiii dislexici, adultii, profesori sau pdarinti ,intdmpind adesea dificultdti in
accesibilizarea informatiilor predate, mai ales daca acestea solicitd citirea §i scrierea. Pentru a veni

in ajutorul acestora si a copiilor dislexici, mai ales, am creionat citeva sfaturi practice:

Copierea de la tabla

P Utilizati crete de culori diferite pentru fiecare rand scris sau subliniati fiecare rand cu o cretd de

culoare diferita.

P Asigurati-va ca distanta dintre rinduri si distanta dintre cuvinte este optima.

P Lasati scrisul pe tabld suficient de mult pentru a va asigura cd copilul nu se grabeste si nu
stergeti tabla inainte ca copilul sa termine copierea. Daca acest lucru nu este posibil oferti-i 0
fisa listatd cu ceea ce ati scris pe tabla.

Citirea
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P Faceti siruri de silabe pe care copilul si le citeasca din ce in ce mai repede pe verticala si apoi

pe orizontala, selectindu-si vizual sirurile de pe fisa cu ajutorul unui ,,obturator”.

v

Faceti o listd cu cele mai frecvente cuvinte intalnite in textele literare si in vorbirea curenta.
P Copilul dislexic nu va citi lectia noud, cu voce tare, in fata clasei! Daca este absolut necesar, va

exersa lectia acasa, cu o zi inainte, pentru a o putea citi Iimpreuna cu colegii de clasa.



P Utilizati rigle transparente colorate pozitionate peste textul citit pentru a diminua contrastul
litera-fond.

» incurajati folosirea calculatorului. Organizarea vizualdi a textului scris este extrem de
importanta.

» invitati copiii s isi selecteze fonturile pe care le citesc mai usor si si isi formateze textul dupa

cum doresc ei.
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P Pentru elevii mai mari, folositi harti conceptuale (pe hartie sau calculator) cu imagini si/sau
cuvinte. Acest lucru permite copilului sa-si dezvolte increderea si stima de sine atunci cand
citeste.

P Nu cereti elevilor sa citeascd o carte la un nivel care depaseste abilitatile lor curente, acest
lucru 1ii va demotiva instantaneu. Motivatia este mult mai buna atunci cind cererile nu sunt
prea mari, iar copilul se poate bucura de carte. Daca va trebui sd se concentreze la fiecare
cuvant, va uita sensul a ceea ce citeste. Pentru elevii mai mari, folositi harti conceptuale (pe
hartie sau calculator) cu imagini si/sau cuvinte. Acest lucru permite copilului sd-si dezvolte
increderea si stima de sine atunci cand citeste.

P Cartile citite in pereche, cu un adult, incurajeaza lectura. Povestile auditive pot fi de mare folos
pentru cunoastere si Imbogatirea vocabularului. Niciunui copil nu trebuie sa i se refuze placerea
de a avea acces la textul scris, chiar daca nu il poate decoda complet.

P Amintiti-va ca cititul ar trebui sa fie distractiv.

Scrisul de mana
» incurajati copiii si-si studieze scrierea si si fie autocritici. Lisati-i si decida singuri unde
gresesc si ce imbunatatiri pot fi facute, astfel incat sa nu isi creeze resentimente fatd de o alta
persoana care se plange de activitatea lor scrisa. Discutati despre avantajele unei bune scrieri de

mana si despre obiectivele care trebuie atinse cu clasa.



» Copiii mai mici sau cei cu probleme motorii pot folosi litere de plastic magnetice pentru a scrie
dupa dictare silabe sau cuvinte.

P Daci este necesard exersarea suplimentara a scrisului de mana, este esential sa folositi cuvinte
care nu prezintd nicio problemd copilului dislexic in ceea ce priveste semnificatia sau

ortografia.

Invatarea multisenzoriala

P Activitatile multisenzoriale ajutd copiii dislexici sa absoarba si sa proceseze informatiile mai
usor si implica utilizarea simturilor precum simtul tactil si miscarea alaturi de vederea si auzul.

P Ele nusunt benefice doar pentru elevii dislexici ci si pentru restul clasei. Implicarea in ceva
diferit si practic Incurajeaza elevii si intensificd implicarea.

» Exemple de activitdti multisenzoriale pentru clasd includ: scrierea de cuvinte si propozitii cu

materiale tactile, de ex. lipici sclipici, nisip, paste, LEGO sau margele.

Matematica

» Matematica are un limbaj propriu care poate cauza probleme. Desi unii  studenti
dislexici sunt buni la matematica, s-a estimat cd aproximativ 90% dintre copiii dislexici au
probleme in unele zone ale matematicii. Terminologia matematica trebuie inteleasa clar inainte
de a putea fi utilizata in calcule, de ex. adaugati, plus, suma, crestere si total, toate descriu
un singur proces matematic.

P Elevii dislexici pot avea insuficient dezvoltate abilitatile vizuale si/sau perceptive, confuzie
directionald, dificultati de memorie si concentrare si, ca urmare, pot avea dificultati la
exercitiile si problemele care necesitd multi pasi in rezolvare sau suprasolicitd memoria de
scurta duratd, de ex. Divizibilitatea numerelor, algebra.

P Cand folositi aritmeticd mentald, permiteti copilului dislexic sa noteze numarul cheie si semnul
matematic corespunzator din intrebare.

» incurajati elevii s verbalizeze fiecare etapi a problemei. Multi copii considera ca este foarte
util.

» incurajati un copil dislexic sa utilizeze un calculator. Asigurati-va ci a inteles pe deplin cum sa
il utilizeze. Asigurati-va ca a fost invatat sa estimeze pentru a-si verifica calculele.

P Repetati vocabularul matematic in mod constant, folosind metode multi-senzoriale /

kinestezice.

]
]



- U &S Il

P Elevul dislexic trebuie apreciat atit pentru efortul depus in obtinerea rezultatelor cat si pentru

Notarea

rezultatele propriu-zise. Aceastd abordare ofera posibilitatea unei notari corecte.

P Daca rezultatele copilului se afla mereu sub asteptarile adultului, indiferent de cat efort depune,
acesta 1si va pierde motivatia pentru Invatare.

P Greselile de ortografie identificate ar trebui sd fie cele conforme cu nivelul ortografic al
copilului. Marcarea lor trebuie facuta cu creionul sau pix verde si sa aiba comentarii pozitive.

» incercati sa nu utilizati pixuri rosii pentru a sublinia greselile copilului dislexic. Nu este nimic
mai descurajant pentru copii decat sd-si vada lucrarea acoperita cu cerneala rosie, cand, de fapt,
ei au depus mai mult efort decat colegii lor sa realizeze lucrarea.

P Nu cereti elevilor dislexici sa rescrie o lucrare. Ei au depus mult efort pentru a o realiza. Acest

lucru i-ar demotiva.

Temele pentru acasa:

» Dupi o zi de scoala, un copil dislexic este in general mai obosit decat colegii sai, deoarece el
depune mai multd munca intelectuald iar realizarea sarcinilor dureaza mai mult. Este posibil sa
faca si multe greseli. Alegeti teme pentru acasa care vor fi de un real folos pentru copil.

» in alegerea temelor si a exercitiilor, care pot fi putin diferite sau mai putin solicitante, este
important sa folositi tactul. Stima de sine este rapid subminatd dacad un profesor subliniaza
diferentele dintre cei cu dificultati si colegii lor. Cu toate acestea, trebuie amintit si faptul ca
poate fi nevoie de mult mai mult efort pentru ca un copil dislexic sd-si faca temele decat pentru
colegii séi.

P Stabiliti o limitd de timp pentru efectuarea temelelor deoarece un copil dislexic va avea nevoie

de mai mult timp pentru a face ceea ce colegii lui.

Integrarea
P Capacitatea unui copil dislexic de a se exprima Tn scris este cu totul diferitd de nivelul de

informatii pe care copilul il poate oferi verbal. Pentru o integrare reusitd, elevul trebuie sa fie

capabil sd demonstreze profesorului ca stie informatiile si unde se afla la fiecare materie. Fiti



pregdtiti sd acceptati descrierile verbale ca o alternativd la descrierile scrise, daca este cazul.
Trebuie luate in considerare modalititi alternative de inregistrare cum ar fi: utilizarea
calculatoarelor pentru procesarea textelor, lectii inregistrate care pot fi redactate ulterior.

P Trebuie sa se aloce mai mult timp pentru finalizarea activitatilor pentru ¢ un copil dislexic are
nevoie de timp suplimentar pentru citirea, planificarea, rescrierea si redactarea lucrarilor sale.

P Pentru un copil dislexic, sentimentul de a fi ,,diferit” poate fi acut atunci cand se confruntd cu
nevoia evidenta si foarte importantd de ajutor de specialitate. Unele metode folosite in terapia
de specialitate pot fi utilizate si in clasd, astfel incat toti copiii sd poatd beneficia de ele,

reducand astfel sentimentul de ,,diferentd”.

Lucrati impreuna cu parintii:

» intalniti-vd cu parintii elevilor dislexici pentru a discuta despre cum se descurcd copilul si
despre strategiile pe care le-ati aplicat in clasa. Parintii copilului pot, de asemenea, sa va
informeze cu privire la metodele pe care le-au folosit acasa si ce a avut succes.

P Acest lucru este important pentru ca nu exista doi copii dislexici la fel si nu existd o abordare
,unica pentru toti”. Prin impartasirea cunostintelor despre progresul continuu al elevului, atat
dumneavoastrd cat si parintii puteti colabora pentru a gasi metode de predare-invatare-
evaluare care ajuti elevul dislexic .

P Un copil dislexic este o provocare pentru toti cei din jurul lui: parinte, pedagog, logoped. Toti

trebuie sa faca eforturi sustinute pentru a-1 ajuta sa se dezvolte normal.

Nu subestimati importanta dumneavoasti pentru elevul cu dislexie!
Poate ca dumneavoastra sunteti motivul pentru care el vine fericit la scoala,

n fiecare zi!



CONSILIEREA CADRELOR DIDACTICE CU PRIVIRE LA MASURILE
COMPENSATORII DE DISPERSARE SI EVALUARE iN cAZUL

DISLEXIEI
profesor logoped BIANCA SIMONA ROSCA, CJRAE Mures

ABSTRACT

In cadrul activititii logopedice din cabinetul logopedic interscolar adesea ntalnim cazuri
de copii cu TSI. Am conceput un material care se adreseazd cadrelor didactice de la clasd
cu modele de interventie in TSI. Materialul este structurat astfel incdt sa raspundd

principalelor intrebari:

Cum si procedez atunci cind observ semnele dislexiei la un elev?

Semnalez parintilor dificultatile observate n prechizitiile Tnsusirii scris-cititului cu tact si

empatie

Recomand evaluarea de catre un specialist logoped

Ma documentez cu privire la specificul TSI si a metodelor de lucru cu acesti elevi

Aplic masuri compensatorii si dispensatorii

Tin legatura cu logopedul/profesorul de sprijin/psihologul privitor la evolutia copilului

Cum adaptez predarea ?

* Ceea ce este cel mai important este ca profesorii sa incetineasca. Oferiti elevilor timpul sa
digere si sd se implice in continut, intelegdndu-1. De asemenea, asigurati-va ca utilizati
alte modalitati in procesul de invatare pentru a creste angajamentul, cum ar fi activitati
practice, discutii si schite. Sugestiile suplimentare privind luarea de notite includ:

*  Oferiti elevilor cu dislexie si alte tulburdri de invatare urmatoarele facilitati: fise cu
notite preimprimate, notitele unui alt elev pentru a fi copiate acasd sau un continut
digital. Atunci cand oferiti un continut gata imprimat lasati spatiu pentru propriile notite
sau observatii.

* Permiteti elevilor sa utilizeze tehnologii precum Smart Pen, care le vor permite sa se
intoarca si sd completeze note cu lectia inregistrata, sd-si organizeze materialele, sa
scoatd 1n evidentd continutul important si sd-si transfere cuvintele scrise in text.

* Publicati prezentari PowerPoint online sau le puteti pune la dispozitia studentilor.



* Preda strategii de luare a notitelor, explicand elevilor cum sa tind pasul cu explicatiile.

* Evaluati in permanentd abilitdtile elevilor de a lua notite si ajutati-i sd "completeze
lacunele”.

* Folositi metode multisenzoriale, mai ales jocuri didactice

* Folositi material ilustrat

* Folositi limbaj accesibil

* Formulati doar o cerinta o data

*  Oferiti timp suficient

* Ajutati elevul daca se blocheaza

» Dati teme adecvate capacititii elevului

» Cunoasteti si apreciati aptitudinile si punctele forte ale elevului

» Integrati elemente din terapia specificd a copilului in activitatile dumneavoastra

* Doriti-va s fiti un bun invatator pentru fiecare elev!

Masurile de dispensare care se pot asigura elevilor cu TSI potrivit legislatiei

a) dispensarea cititului cu voce tare in fata clasei;

b) dispensarea citirii autonome a unor texte a caror lungime si complexitate nu sunt

compatibile cu nivelul de abilitate al copilului;

C) cantitatea excesivd de teme pentru acasa;

d) memorarea poeziilor, formulelor, tabelelor, definitiilor;

e) dispensarea studierii limbilor straine in forma scrisa sau citita;

f) efectuarea mai multor teste/evaluari la putind vreme unele dupa altele;

g) dispensarea scrierii rapide dupa dictare;

h) dispensarea ludrii de notite scrise;

i) dispensarea copierii de pe tabla, recopierea textelor;

J) dispensarea respectarii timpilor pentru realizarea sarcinilor de lucru in scris;

K) scrierea de mana a temelor pentru acasa pentru cazurile severe de disgrafie (se accepta

scrierea pe calculator sau transcriere de catre parinte.);

I) dispensarea memorarii tablei inmultirii;

m) dispensarea copierii textelor (de exemplu, probleme matematice) de pe tabla sau manuale

- compensare cu texte pregétite anticipat, printate si lipite pe caiete (sau lucru direct pe fise);

n) altele, la decizia cadrului didactic



Cum evaluez?

Copilul cu TSI poate beneficia de masuri speciale si in cadrul evaluarii la clasa dar si in
cadrul celor nationale

Masurile speciale diferd in functie de severitatea TSI

Extras din Metodologia pentru asigurarea suportului necesar elevilor cu tulburari de
invatare n activitati de evaluare din 20.01.2017

a) testele si verificarile se anunta cu cel putin 24 de ore inainte;

b) se asigura timp suplimentar (30-60 de minute) pentru executia probelor sau se asigura
verificari cu mai putine cerinte;

c) se introduc probe informatizate;

d) se asigura citirea cu voce tare de catre profesor a sarcinilor de efectuat in timpul
verificarilor. Subiectele se citesc pe rand, in ordinea in care se elaboreaza lucrarea;

e) se asigurd folosirea instrumentelor compensatorii atit la probele scrise, cat si la cele
orale;

f) se vor prevedea verificdri orale ca alternativa la cele scrise (mai cu seama la limbile
strdine);

g) in notarea la probele orale se va tine cont de capacitatile lexicale si expresive ale
elevului;

h) in functie de situatie, evaluarile vor fi concepute astfel incat sa limiteze scrisul (de
exemplu, exercitii cu spatiu de completat, exercitii de bifat, unit etc.);

i) la notarea/evaluarea testelor scrise se va tine cont de continut, nu de forma;

j) se asigurd folosirea calculatorului de buzunar/birou, tabld pitagoreica sau tabele cu
formule.
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TERAPIA DISGRAFIEI - STUDIU DE CAZ

profesor. logoped DACIANA PANTTRU CJRAE Cluj,
proesorr logoped IOANA MATEI, CIRAE Cluj
ABSTRACT

Disgrafia este perturbarea invétirii scrisului, anomalie a activitatii grafice exprimata in
substituiri, inversari de litere si silabe sau fuziunide cuvinte. Ea se manifesti prin
neregularitatea desenului literelor si dispunerea lor anarhicd in pagini. La baza ei sunt
deficiente ale dezvoltarii auzului fonematic si limbajului oral, deficiente motorii si in unele cazuri
perturbari emotionale.

Disgrafia se amelioreaza si chiar poate disparea complet prin grafoterapie si terapie de sustinere
care stimuleaza copilul organizindu-i miscarile, fapt ce redd copilului increderea in sine (Jurcau
Emilia). Tulburarea cea mai importantd a scrisului este disgrafia, ca incapacitate a insusirii acestui
limbaj, in conditiile unei integritati senzoriale si intelectuale (considera Ajuriaguerra, W.Wall, Lafont).
Se poate considera c¢d nu este disgrafic-dislexic elevul care nu si-a Tnsusit o tehnica corectd a scris-
cititului, ci cel care este incapabil sa o faca prin mijloacele pedagogice obisnuite adecvate.

Grafoterapia sau reeducarea grafica este o ramurd a grafologiei, al carei obiectiv este de a
modifica gestul grafic intr-un mod constient, pentru a produce schimbari. Exercitiile care sunt efectuate
sunt de tip caligrafic si exercitii in care exersim forme, miscare, ritm, presiune, inclinare si celelalte
aspecte grafice. Grafoterapia poate fi aplicatd in mai multe scenarii. Ea poate imbunatati capacitatea
de concentrare, memorie, performanta scolara cu imbunétatirea In consecintd a increderii in sine si a
respectului de sine la copii. Este utila pentru reabilitare dupd leziuni cerebrale, disgrafie , dislexie si
Parkinson.

STUDIU DE CAZ
M.M., 12 ani,
* Citeste cursiv fard probleme, in urma aplicarii probei de fluenta PEACF obtine un scor
corespunzator varstei cronologice.
* Vorbeste fluent limba engleza. Are rezultate bune si foarte bune la scoala.
» Scor Raven 120.
¢ Termina clasa a V-a cu media 9,60.

+ Diagnostic logopedic: disgrafie motorie;

Istoric caz: M.M are probleme cu scrisul de la debutul scolaritatii si urmeaza terapie logopedica pentru

corectarea acestui aspect. Si-a insusit scrisul cu mari dificultati cu exercitii suplimentare. In 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 cd ritmul scrierii este lent, reuseste sa faca fatd cerintelor scolare cu succes, dar in

gimnaziu, datoritd faptului ca profesorii dicteaza Intr-un ritm alert, nu mai scriu lectia pe tabla, apar

probleme grave de caligrafie, Insotite si de tulburdri ortografice, omisiuni de litere, inversiuni. Notele

scad, deoarece scrisul devine ilizibil, riméne in urma, nu termina de rezolvat itemii in timpul testelor.

Revine in cabinetul logopedic in gimnaziu. De aceastd data, terapia trebuia privitd de la alt nivel,

nu mai suportd abordarea clasica de scriere a semnelor grafice, pentru ci toate acestea ar fi dus la

scaderea stimei de sine si la pierderea interesului pentru recuperare.

Abordari terapeutice

Terapia a fost adordata din perspectiva grafoterapiei, a caligrafiei si a avut elemente din terapia
NILD.
Primul obiectiv al terapiei a fost dezvoltarea musculaturii mainii si a degetelor. S-a folosit un

set de antrenament Kinetoterapeutic specific.

S-a alcatuit un tabel cu frecventa exersarii cu toate cele 6 aparate > & T
Al doilea obiectiv a fost dezvoltarea scrierii ritmice prin consolidarea atentiei, prin utilizarea
cifrei 8, care este logo-ul NILD.

Cifra 8 este incorporatd intr-o activitate numita scriere ritmica, care ajutd la consolidarea

atentiei, a abilitatilor de procesare a informatiei si a scrisului de mana.
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Al treilea obiectiv a fost dezvoltarea coordonarii motrice prin realizarea unor elemente de

caligrafie.
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Cel de-al patrulea obiectiv a fost reorganizarea totald a scrierii prin utilizarea unui format de

scriere mult mai rapid.



* Am optat pentru schimbarea scrisului din varianta scrisului cursiv de mana cu scrisul de tipar,
prin utilizarea unei aplicatii care genereaza tipuri diferite de scris pe spatii si liniaturi la alegere.

* https://www.worksheetworks.com/english/writing/handwriting.html
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e Alt obiectiv a fost schimbarea instrumentului de scris. Am ales Rollerball.

» Ultimul obiectiv a fost obtinerea rapiditatii in scris prin mentinerea formatului lizibil. Astfel, am
utilizat metoda cronometrului.

* Am scris un text, apoi am cronometrat timpul, apoi am scris acelasi lucru, Incercand sd scriem mai
repede, pand obtinem un timp mai bun / constant.

*  Cu aceeasi viteza, am repetat de mai multe ori, pana am ajuns la o deprindere automatizata.

Rezultate
Dupa interventia logopedica a crescut calitatea scrisului si a inteligibilitdtii. De asemnenea, a crescut
si rapiditatea In scris. A scazut vizibil numarul omisiunilor si al inlocuirilor. Toate acestea au dus la
cresterea stimei de sine.
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CITIREA DISTRACTIVA
profesor logoped MIRELA SERBAN, CJRAE SIBIU
profesor logoped ADRIANA BOTA, CJRAE CLUJ

ABSTRACT

Jocul este forma de activitate preferati a oricarui copil. Desi scoala il solicita intens prin
procesul de predare a cunostintelor, adultii pot apela la joc pentru a falicita fixarea si consolidarea
invatarii. Provocarile din cadrul sarcinilor primite au rolul de a stimula intens procesele gdandirii,
memoria i atentia copilului. Rezolvarea eficientd a sarcinilor consolideaza abilitatile formate la ore,
intdresc sentimentul de incredere si méndrie fata de sine.

Cititul este un proces cognitiv complex. Copiii invatd sd citeascd prin "traducerea" sau
decodificarea sunetelor ce formeaza un cuvant (foneme). Pe masura ce copilul incepe sa recunoasca
cuvintele, citirea devine un proces automat. Pentru copiii cu dislexie, citirea se face altfel; acestia au
probleme in a decoda fonemele si au deci probleme in invatarea cititului si a scrisului
ortografic. Deasemenea, pot avea probleme in retinerea fonemelor si a cuvintelor, cititul devenind
incetinit si inexact. Copiii cu dislexie mai au probleme cu pronuntarea corectd a cuvintelor, scrierea de
mana, planificarea si organizarea actiunilor, realizarea operatiilor matematice.

Cititul nu este un act primordial la om. El trebuie invatat. Cei cu dislexie nu au un nivel mai
scazut de inteligenad si nu invata mai greu alte lucruri in afara de citit.

Terapia dislexie consta in folosirea de mijloace educationale pentru cresterea capacitatii de a citi.
O parte importanta a terapiei este autoeducarea. Cu cat dislexia e depistata si tratatd mai devreme, cu
atat succesul este mai mare. In invitarea citirii e importanta invatarea foneticii, asigurarea ca cel care
invatd sa citeasca inttelege modul in care literele se leaga pentru a alcdtui cuvinte. Citirea cu glas tare
sub supraveghere, in timpul careia elevul citeste cu glas tare cu indrumare si feedback, este in aceeasi
masurd important in dezvoltarea citirii fluente. Copilul trebuie s inteleagad foarte bine instructiunile
care-i sunt date, iar instructiunile sa fie reproductibile sau sistematice .

Lucrarea de fatd propune cateva idei de jocuri — fise ce stimuleaza copilul sa citeasca. Jocurile
pornesc de la ideea de:

- recunoastere si diferentiere a formelor, marimilor, directiilor literelor;

- recunoastere si diferentiere succesiuni de litere, silabe;

- recunoastere si diferentiere succesiuni de cuvinte in propozitii;

- citirea de propozitii pentru constientizarea continuturilor

- alegerea de raspunsuri reale/ logice si sesizarea absurdului;

- manipularea elementelor constitutive ale cuvintelor sau propozitiilor.



Diferentiere forme - litere mari si mici de tipar

1. RECUNOASTE LITERA DATA

P Giseste e si E in sirul de litere dat:

gEgekEsceobEdcCOeE

P Giseste Fsif in sirul de litere dat:

fAITfmMmvscgtFoFU

Orientare stanga- dreapta, sus-jos

2. RECUNOASTE LITERA - CITESTE

Gaseste si inconjoara prima litera din sirul dat:

d bdbd

w O S5 O

mMm N . m m n
p bbpop
S 2| S S [Z

N O 3 T

»w T | 3




Diferentierea formelor literelor in succesivitate silabica ceruta

3. RECUNOASTE SILABA

P Giseste silaba MA si ma in sirul de litere dat:

OMAAamalNhamae

P Giseste silaba PU si GO 1in sirul de litere dat:

MOPGUPOGOPUPUGUFELGO

Diferentierea cuvintelor in siruri de litereamestecate ca forma si marime

4. RECUNOASTE CUVINTELE

Citeste cuvintele din sirul de litere dat:
MACARApoartacwxGARDjucarieSZIOALA
VARZAHOIQDULAPPLINNASTUREBALTADRAGON

ZarzavatpradioGREUDEALBILUZAV Olcarte




5. CITESTE CUVINTELE DIN PROPOZITII

cVTIREAesteDISTRACTIVAmepe,,
e -

TRENULGONES TEPE,S IN E

Maricite§fecorecteuyintledate

LascoalﬁAndreeamergecudrag.



Constientizarea citirii

6, COLOREAZA dupi indicatiile
date: CITESTE

ACESTA ESTE BARBU.

BARBU ESTE BOXER.

EL A CASTIGAT.

FATA LUI ESTE ROSIE.

EL ARE PARUL

PORTOCALIU.

6. PE CAP POARTA O
COROANA ALBASTRA.

7. BARBU ARE MANUSI ROZ.

8. CUREAUA LUI ESTE
VERDE.

9. PANTALONII LUI BARBU
SUNT GALBENI.

10. PANTOFII LUI SUNT

MARO.

AN

ESTE BARBU FERICIT?

DA NU



7.ALEGE RASPUNSUL
CORECT

1.CAINII POT SA ........
LATRE CITEASCA ZBOARE

2. BASCHETUL ESTE UN ........
COPAC  SPORT SOS

3. VIESPEA ARE UN .........
DINTE INVATATOR AC

4. PE RAU PLUTESTE UN .......
CAMION IAHT MAGAR

5. ZAPADA ESTE DIN ..........
LAPTE LIMONADA APA

6. CALUL AREO .........
COAMAJ IE PALARIE

7. MIHAI ESTE UN .....
AUTOBUZ NUME DEGET

ALEGE RASPUNSUL
CORECT

8. GAINILE AU DOUA ......
MARGELE BRATE PICIOARE

9. PESTELE POATE SA ......
CANTE INOATE SPUNA

10. IEPURASUL ARE .........
SOLZ PENE BLANA

11. CAMASA ARE DOUA.....
MANECI ARIPI  DEGETE

12. CU BURETELE NOI .....
MANCAM SARIM SPALAM

13. TRANDAFIRUL ESTE O

PASARE FLOARE INSECTA

14. IARNA ESTE ................
CALD NEGRU RECE



8. ALEGE RASPUNSUL
CORECT

1. Baiatul scriein ........
mare  paine caiet

2. Un triunghi are trei ........
frati lini1 nasturi

3. Spalam mainile cu .........
zahar ulei sapun

4. In pamant scurma o .......
vaca gaina carte

5. Marul creste in ..........
pom gard pieptan

6. Elefantul areo .........
trompetd trotineta trompa

7. Balonul este plincu .....
samburi  aer papuci

ALEGE RASPUNSUL
CORECT

8. Girafa traieste in ......
surd  stand salbaticie

9. Caracatita are multe ......
inele brate haine

10. Varza este o .........
leguma haina  pasdre

11. Capra are ...
rame pene copite

12. Racheta zboard in .....
bucatarie spatiu  poseta

13. Gorilele sunt ......
maimute flori insecte

14. In desert cresc ...........
biscuiti lalele  cactusi



9. CITESTE SI
DESENEAZA

1. Este asta o pisica?
Da Nu

2. Pe pisicd o cheama Miti?
Da Nu

3. Pisica are blana?
Da Nu

4. Deseneaza un culcus pentru
Miti.

5. Coloreaza culcusul cu culoarea
galben.

6. Deseneaza o fundita rosie la
gatul pisicii.

8. Leaga un clopotel verde de

coada lui Miti.

CITESTE SI
DESENEAZA

9. Vaneaza pisica soricel §i
pasarele?
Da Nu

10. Are pisica gheare ascutite?

Da Nu

11. Poarta
galbeni?

pisica  pantaloni

Da Nu

12. Miti are blana dungata?

Da Nu

13. Pisica Miti
padure?

traieste In

Da Nu

14. Pisica este animal domestic?
Da Nu

15. Pisicile nu pot .......
mieuna sari socoti

16. Deseneazda in fata ei un
soricel si deasupra ei o pasarica.



Manipularea elementelor constitutive ale cuvintelor

10. Citeste cuvintele din
interiorul celor date

arc —ar
La arc am pus sageata
Ea ar vrea sa deseneze.

alb — al
Calul este alb.
11 vad pe al saselea copil.

bere — ere
El bea bere din halba
Au trecut multe ere de la
aparitia rotii.

cald — cal
Afara este cald vara.
Pe cal se pune saua.

dinti — din
Am vazut dinti ascutiti la
rechin.
Am scos mere din sac.

Citeste cuvintele din interiorul
celor date

dorm — dor
Eu dorm in camera mea.
Mi-e dor de sora mea.

felie —fel ie
Am taiat o felie de paine
Am servit primul fel de
mancare
Pe ie sunt cusute flori rosii.

viorele — ore ele
Primavara se culeg viorele.
Am stat la doua ore.
Du-te laele !

furtun — fur tun
Din acest furtun iese multa
apa.
Nu e bine sa fur din gustarea
altuia.
Trag cu un tun in inamici.




Manipularea elementelor constitutive ale cuvintelor
11. Citeste cuvintele din
interiorul celor date.
Formeaza propozitii orale pentru
precizarea sensurilor.

bine - in
bar — ar
cost — cos
coase — oase

conduce — con duce

nasture —nas ture

carnaval — car nava val

asezare —asez are zare

Citeste cuvintele din interiorul
celor date.
Coloreaza-le la fel ca in modelul
dat; scrie-le.

filet — file



12. Citeste cuvintele din interiorul Citeste cuvintele din interiorul celor

celor date. Coloreaza-le la fel ca in date. Coloreaza-le la fel ca in modelul
modelul dat; scrie-le. dat; scrie-le.
ardei — ... ..., tren- ...
ascult — ... ... Careu - ..o e,
calmare - ....... ... lasou - ...
fazani —........ ..., COmMpard - ..... ..o oo
ciatel —.oovee erenns mostenit - ... ... .. ...
carton — .ooceeees eeeeeennn, spune - ... ... VPR
zidarul — .cooooe e, carte - ... .o
Petrecere —........ ... postare - ... ...

antrenor - ..... ..... e e

(ren, car-eu, las-ou-as, om-para-ara, mos-te-nit-
osteni, spun-pune-un-ne, car-ar-arte-te, , post-os-
tare-are, an-tren-ren-nor)
(ar — arde, as-cult, cal-mare, faza—ani, ca—tel, car-
ton, zid-darul, Petre—cere, pol-lua-are)



DEZVOLTAREA AUTONOMIEI PERSONALE PREMERGATOARE COMUNICARII LA
COPII CU TULBURARI DIN SPECTRUL AUTIST
Professor psihopedagog AURELIA GUTAN, CSEI nr.2 Sibiu
ABSTRACT

Activitatea instructiv-educativi cu copiii iti imbogdteste sufletul, te apropie de puritatea
gandirii §i a simtirii celor mici, te inaltd §i te poartd pe tardmul copilirie. Copildria este un gir
bogat de experiente si incercari ale copilului de a lua parte la viata de zi cu zi. Prin incercairi
nenumdrate, reuseste si descopere §i sd intelega sensul lucrurilor si a tot ceea ce il inconjoard;
descopera utilitatea lucrurilor §i incepe sd folosesca limbajul, cu nuantele sale, ca mijloc de
comunicare cu ceilalfi. Toate aceste lucruri se intdmpla in cazul copiilor dezvoltati normal din
punct de vedere fizic si psihic. Din nefericire existi copii cu tulburdri din spectrul autist la care
lucrurile nu sunt atdt de simplu si ugor de invitat.

Am ales sa studiez particularitatile de dezvoltarea a autonomiei personale, in cadrul
tulburarilor din spectrul autist, deoarece sunt profesoara la o clasé care are in componenta sa doi
copii cu tulburiri din spectrul autist. Pentru a putea invita tot ceea ce este in jurul lor au nevoie de
srijin profesional si elaborarea unui program de interventie personalizat pe nevoile fiecdruia.
Autismul infantil, sindromul Asperger, tulburarile dezintegrative ale copilariei, sindromul Rett si
tulburarea de dezvoltare, fara alta specificatie, au fost cuprinse sub denumirea de Tulburari din
spectrul autist (TSA).

Este necesar ca proiectarea si elaborarea programelor educationale sa fie raportate la
specificitatea si individualitatea copilului. Copilul cu tulburari din spectul autist are nevoie de
programe educationale care sa 1i asigure in primul rand terapia, recuperarea facilitind astfel
ameliorarea autonomiei pesonale si implicit adaptarea si integrarea sociala.

Prin programe adaptate la nivel individual, terapiile specifice contribuie la imbunatatirea
autonomiei personale a copiilor cu tulburari din spectrul autist.

Scopul cercetirii: Aplicarea si verificarea eficientei unor programe terapeutice
individualizate pentru ameliorarea autonomiei personale la prescolarii cu tulburdri din spectrul
autist.

Obiectivele cercetarii:
1. Identificarea problemelor de autonomie personala la prescolarii cu tulburdri din spectrul autist cu
deficientd mentald, la debutul frecventarii gradinitei speciale;
2. Implementarea unor strategii de interventie in plan psihopedagogic in vederea imbunatatirii
abilitatilor de autonomie personala la prescolarii cu TSA;
3. Aplicarea programelor terapeutice individualizate pe parcursul unui semestru;
4. Evaluarea progresului inregistrat de prescolarii cu TSA, in urma participdrii la activitatile

cuprinse Tn programele terapeutice individualizate



Lotul de subiecti este alcatuit din 2 prescolari care frecventeaza Grupa Mamarutelor — grupa
speciald pentru prescolarii cu TSA si deficiente asociate, din cadrul centrului Scolar de Educatie
Incluziva nr. 2 Sibiu. Dezvoltarea, optimizarea ofertei educationale prin infiintarea unei grupe de
prescolari cu deficiente asociate a fost un obiectiv strategic al CSEI nr. 2 Sibiu, aldturi de alte
obiective ce vizeaza oferirea dreptului la educatie persoanelor cu deficiente.

Grupa functioneaza in aceastd forma incepand cu anul scolar 2018-2019, 1n anul scolar anterior,
doar doi dintre copiii-subiecti ai acestui studiu fiind inscrisi in gradinita.

Subiectii prezintd retard psihic in diferite grade, dificultati scolare, hipoacuzie de perceptie
usoard si tulburari din spectrul autist si beneficiazd de adaptare curriculard si programe de
interventie personalizate, in vederea recuperarii /compensarii functiilor alterate, formarea
deprinderilor comportamentale adaptiv-integrative si inlaturarea unor manifestari comportamentale
deviante.

Caracteristicile grupului de copii nu este omogen in privinta varstei copiilor si nici a perioadei
in care au beneficiat de programul de interventie ( 1 copil a fost inclus in program 3 ani, 3 copii au
fost inclusi In program 2 ani, 3 copii au fost inclusi in program 1 an).

Acesta este motivul pentru care am optat sd realizez analiza datelor si interpretarea
rezultatelor prin studii de caz (analiza calitativa).

Pentru facilitarea 1intelegerii problematicii fiecarui subiect in parte, am analizat
particularitdtile psiho-individuale si dezvoltarea acestora in functie de tipul deficientei si de
compensare.

Echipa de interventie este formatd din profesor psihopedagog, doud educatoare, psihologul
Centrului de Educatie Incluziva nr. 2 Sibiu, profesorul kinetoterapeut, medicul unitatii si asistenta
medicala.

Subiectul a frecventat Gradinita cu program prelungit nr. 43 din Sibiu din 2016 pana in 2018.
Participa 1 ora pe zi la activitatile grupei mari din cadrul gradinitei nr 43. Din septembrie 2018
copilul frecventeaza gradinita speciald din cadrul Centrului Scolar de Educatie Incluziva nr. 2
Sibiu, Grupa speciala pentru prescolari cu deficiente asociate si TSA, in regim de program scurt
(intre orele 8-12). Progamul lui F. E. in cadrul gradinitei este luni, miercuri si vineri. Luni si
miercuri cate o ora si vineri 3 ore. Are acest program deoarece este beneficiar in cadrul centrului de
terapie si recuperare pentru copiii cu autism - ,,Caleidoscop” din luna august 2016. Urmeaza un
program individual de recuperare, constand in interventie logopedica, psihopedagogica, terapie de
integrare senzoriala. Participa in cadrul centrului si la activitati cu caracter de grup (interactiune
sociala — Tn joc — cu partener covarstnic, aniversari, serbari, socializari in alte locatii — iesiri in
comunitate). Dupa activitdtile din cele 2 centre subiectul are dupd-masd 2 ore de terapie

individuala.



Analiza cazului

Copilul este hiperactiv si comportamentul general este marcat de un deficit de atentie (este usor
distractibil). In general, copilul intreprinde actiuni cu scop autostimulativ, dar se orienteaza si spre
obiecte/aparate preferate pe care le foloseste functional (exersari repetate pe: trambulina, panourile
de catarare, presa cu rulouri, saua cu roti, toboganul cu coborare in bazinul de bile, platforma cu
scari si panta, stepper-ul). Este hiposensibil pe cele trei sisteme senzoriale primare (propirioceptiv-
vestibular-tactil) si persistd preferinta majora pentru stimulii vizuali. Nu se autoorganizeaza, dar
finalizeaza independent sarcini de miscare cunoscute (exersate de-a lungul timpului in sesiuni de
lucru cu respectarea ordinii pasilor si a modului de abordare al elementelor).

Limbajul este rudimentar, monosilabic. Nu foloseste limbajul pentru a-si exprima nevoile ci
doar daca este solicitat de adult sa redea prin imitagie anumite cuvinte simple cum ar fi salutul la
venire si plecare. Reactoneaza uneori cand i se pronuntd numele dar nu raspunde la intrebarea Cum
te cheama?

Este constient de prezenta adultului, insa rar initiaza interactiune cu acesta, de cele mai multe
ori pentru satisfacerea unor nevoi sau pentru obtinerea accesului la obiecte preferate. Rareori
stabiliste contact vizual. Legat de autonomie personald, este dependent de asistenta si Ingrijirile
adultului. Controlul sincterian este format, este indrumat spre toaleta si se dezbraca si se Imbraca
singur. Are formatd obisnuinta de a se spldla pe méaini dupa ce foloseste toaleta dar cu sprijin si
asistenta.

Colaborarea cu familia — Relatia cu familia este una bazata pe colaborare si consta in discutii
despre modificarile comportamentului si achizitiile baietelului, participarea la sedintele cu parintii
si la activitatile din cadrul gradinitei si din afara ei. Discutiile au loc cel putin sdptamanal, fata in
fata, dar si telefonic. Parintii au oferit un feed-back permanent al metodelor utilizate, avand ocazia
sd observe evolutia copilului de-a lungul timpului. Paringii participa la unele ore de terapie si
aceasta le permite sa continue exercitiile cu copilul.

Rezultate obtinute in urma implementérii Programului de interventie personalizat:

Programul este implementat pe parcursul unui an scolar. Terapia ABA se utilizeaza cu succes
in cazul copiilor cu autism deoarece creeaza rutina de care au nevoie. La sfarsitul anului scolar
2018-2019, F.E. reuseste:

- sd se concentreze mai bine: a crescut de la 5 minute la aproximativ 15 minute in realizarea

unei activitati.

- sa reactioneze la interdictie, oprindu-se cand aude ,,Nu”, desi, de cele mai multe ori reia

activitatea

- sd nu mai deschida usa si sa iasa din clasa

- contactul vizual imbunatatit

- sd ia adultul de mana pentru a-1 duce spre ceea ce doreste sa obtina



- sd execute actiuni subordonate scopului: deschide usa, jucaria printre alte jucarii
Contributia echipei pluridisciplinare ale unor persoane specializate
- consultarea psihologului, terapie psihologica cu implicarea tuturor factorilor educationali
(familie, cadre didactice etc.)
- profesorul kinetoterapeut — doua activitati de kinetoterapie/saptamana

- educatoarea grupei impreuna cu care am realizat PIP-ul
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PROIECTELE EDUCATIONALE — VECTOR AL DEZVOLTARII
COMUNICARII LA COPIII CU DEFICIENTA MINTALA SEVERA SI /SAU

ASOCIATA
profesor logoped VIOLETA POP, CSEI Brasov

Un copil este ca o samdnta de floare...
Cat de frumos va creste, cdt de frumos va rodi,
Depinde de gradinarul care o va ingriji,
De ce pamant si de cata lumind si apa are,
De cdt e de ferita de frig, de furtuna si de soare prea tare.
E atat de plapdnda...
Cum ai putea s-o rupi ori sd o calci in picioare
Cdnd e tot ce va mai ramdne in urma ta. (Irina Petrea)

ABSTRACT

Tn lumea contemporand, profesorilor le revine sarcina nu doar de a educa elevii, ci de a-si
pune umanitatea la bdtaie, pentru a Ilua decizii pentru fiecare caz in parte, adica pentru a
personaliza interventia educationald. Asemeni elevilor |or, profesorii sunt §i ei unici, ceea ce
determind unicitatea relatiei profesor-elev. Aceasti unicitate a relatiei este necesard in activitatea
cu copiii cu cerinte speciale, care au nevoie de 0 mai mare flexibilitate a relatiilor interumane.

Profesorul Tsi pregateste elevii pentru viitor intr-o lume care evolueaza intr-un ritm ametitor.
Modelul educational unic, care se potriveste tuturor este condamnat si esueze chiar si in cazul
elevilor tipici, cu atdt mai mult in cazul elevilor cu dizabilitati.

Parteneriatul educational este unul din cuvintele cheie ale pedagogiei contemporane. Copilul
reprezintd o valoare sociala care trebuie descoperita si prelucrata prin respectarea caracteristicilor
individuale.

Tn cartea sa, “Predarea bazata pe atasament”, Louis Cozolino, extinde teoria atasamentului
dezvoltata de Bowlby, asupra activitatii de predare. Astfel, autorul emite ideea conform careia
capacitatea unui elev de a Invata este puternic influentatd de calitatea atasamentului acestuia fata de
profesorii si fatd de colegii sdi. Nevoia de apartenenta este o necesitate fundamental umana, inca de
la nagtere avem nevoie ca semenii sd ne ajute si sa ne simtim 1n siguranta. Pe 14nga hrana biologica,
avem nevoie si de hrana afectiva, in absenta careia lumea devine un loc periculos, in care copilul
evitd sa mai exploreze, deci sa cunoasca, evitd sa —si asume riscuri si sa aiba incredere in ceilalti.

Aceleasi principii de atagament se aplica si relatiei profesor-elev. Profesorii le urmeaza
parintilor ca figuri de autoritate si ca sursd de grijd si evaluare. Parintii modeleaza schemele de
atasament iar profesorii continuda modelarea acestora prin intermediul interactiunilor din clasa si din
afara ei. O figura de atasament este o persoand din viata copilului care oferd continuitate si

sigurantd si care are capacitatea de a alina copilul In momente de stres. Daca se stabileste un



atasament sigur aceste figuri de atasament timpuriu devin un sablon nescris pentru ceea ce copilul
va cauta 1n ceilalti, pe masura ce stabileste relatii pe perioada adolescentei sau a maturitatii. Elevii si
profesorii ar trebui sd petreacd timp in afara mediului de invatare pentru aprofundarea relatiilor
interumane . Aceastd sugestiec este transpusd In practicd prin intermediul proiectelor si
parteneriatelor educationale, prin activitatile extracurriculare care se desfasoara la nivelul scolii
noastre. In procesul de recuperarea al elevilor din clasa a a carui diriginte am fost, am pus un accent
deosebit pe proiectele si parteneriatele educationale.
Parteneriatul educational este o atitudine abordatd in sprijinul dezvoltarii societatii prin prisma
educativa si presupune:

v participare la o actiune comuna;
interactiuni constructive acceptate de catre toti partenerii;
comunicare eficienta intre participanti;
activitati si scopuri comune cu respectarea rolului fiecarui participant;

sanse egale pentru toti participantii;
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interrelationare, colaborare si cooperare;
v unitate in cerinte, de optiuni, decizii si actiuni educative, subordonate actului educativ.
Proiectele raspund nevoii de a organiza activitati care sd urmareasca:
» imbogatirea cunostintelor elevilor, prin achizifionare de noutdti, prin acumularea de noi
cunostinte, priceperi si deprinderi
» 1mbogitirea si echilibrarea vietii afective, dezvoltarea simtului raspunderii prin dorinta de
reusita;

» participarea activa, constientd si responsabild la propria formare,

A\

contactul cu lumea reald, comunicarea, socializarea si dezvolarea autonomiei personale;
> observarea si studierea fenomenelor in conditii naturale si sociale, prin contactul direct,
nemijlocit cu acestea;
» folosire metodelor moderne, practic — aplicative, invitarea prin cooperare;
Obiectivele proiectelor educationale

v Constituirea unui grup partenerial care sa promoveze valori comune la nivelul partenerilor
implicati: cadre didactice, elevi, familii, comunitate;

v' Promovarea dialogului si a comunicarii intre toti factorii educationali ai scolii, intre scoala
si familie, intre elevii din scoli si medii diferite; dezvoltarea cooperdrii si a colaborarii intre cadre
didactice din unitati diferite de invatamant, urmarindu-se armonizarea conditiilor specifice fiecarei
scoli cu exigentele sociale de ordin general dar si particular;

v Cultivarea §i dezvoltarea stimei de sine, aceastd hrana educativa care ne permite si ne
simtim bine cu noi insine dar si cu cei din jur; aceasta capacitate trebuie invatata si educata,

deoarece copilul trebuie sa devind competent social, sa se simta 1n largul sdu in cadrul grupurilor



din care face parte, sd reuseasca in sarcinile impuse de societate, sa fie dorit, acceptat, aprobat si, de
ce nu, admirat de cei din jur.

v’ Pregatirea elevilor in sensul asigurarii egalitatii sanselor in educatie, al dezvoltarii
personale si al insertiei in comunitate, al ameliorarii modalitatilor de informare adresate elevilor, Tn
sensul revigordrii spiritului civic si a mentalitdtilor comunitare;

v Consolidarea unei strategii de interventie care sa asigure implicarea eficientd a tuturor
factorilor educationali in eforturile de integrare scolara si sociala a copiilor cu cerinte educative
speciale;

v’ Dezvoltarea abilitatilor de comunicare, formarea si dezvoltarea abilitatilor sociale care s3

conduca la un grad inalt de maturitate psihosociald a copiilor cu dizabilitati;

Exemple de bune practici

Proiectele pot fi simplificate sau imbogdtite ele fiind valoroase pentru continutul formativ-
educativ al activitatilor, pentru dreptul copiilor de a invita s comunice, si recunoascd cand au
nevoie de ajutor si a-1 cere fara rezerve, pentru dezvoltarea capacitatii de a fi toleranti, o Insusire
necesara in societate.( Baran-Pescaru, 2004, cap.2).in acest sens, incepand cu anul scolar 2013-
2014, am initiat si am coordonat doud proiecte educationale, dintre care un proiect inclus in C.A. E.
R. 2015-2020, aflat la ce de-a 5 editie — ” Aldaturi de mine, impreund cu mine > si un proiect ,
Sunt roman si bun crestin” inclus in C. A. E.J. 2017 - 2020 - domeniul educatie civica, voluntariat,
proiecte caritabile.

Cu proiectul ” Sunt romdn si bun crestin” am participat la concursul judetean de proiecte Scoala
mea pe primul loc”, organizat de catre postul Mix2TV Brasov si difuzat in cadrul emisiunii TV
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”Tortul de ciocolatd”. Acesta a fost un bun pilej de promovare a scolii, de participare activa si
nemijlocita a elevilor cu deficiente mintale la viata sociald a comunitatii din care fac parte. Astfel,
am avut sansa prezentdrii proiectului intr-o emisiune special dedicata scolii noastre, iar in cadrul
Galei concursului am obtinut Premiul Special. Am participat la ambele emisiuni cu cate un moment
artistic- dans modern si dans popular - sustinut de elevii si cadrele didactice ale scolii noastre.
Proiectul este realizat de catre Centrul Scolar pentru Educatie Incluzivd Brasov in
parteneriat cu Biserica Ortodoxa Predeal, Liceul Teoretic Mihail Saulescu Predeal Activitatile
proiectului sunt strans legate de sarbatorile crestine ortodoxe: Craciunul, Botezul Domnului,
Sfintele Pasti, Indltarea Domnului — Ziua Eroilor. Pe principiul implicarii active a copiilor si
tinerilor, voluntarii din cadrul Proiectului Educational ”Sunt romén si bun crestin” au avut un rol
hotarator in desfagurarea activitatilor proiectului in aer liber. Asfel, iarna am desfasurat jocuri
specifice la Partia de ski Clabucet din Predeal, iar primavara si vara am desfasurat jocuri specfice

la Fun Park Trei Brazi din Predeal.



Impactul voluntariatului in educarea copiilor cu C.E.S.

Experienta voluntariatului a contribuit la deschiderea copiilor fatd de ceilalti, acestia
colabordnd mai usor atunci cand sunt inconjurati de tineri apropiati de varsta lor. In cadrul
proiectului ,, Alituri de mine , impreuni cu mine”, voluntarii au desfasurat activititi creative
implicand copiii in activitati atractive , abordand diferite teme: educatie civica si educatie pentru
sanatate, metode de educatie nonformald: jocuri, activitati de socializare, comunicare, relationare,
dezvoltare personald. Voluntarii au pregatit pentru partenerii lor piese de teatru, expozitii de desene
si obiecte realizate impreund cu copiii, au céntat si au participat la diverse activitati, inclusiv
campanii sociale organizate la nivelul scolii.

Proiectele educationale prezentate si-au atins si chiar si-au depasit scopul, prin efectele pe
care le-au produs: copiii au stabilit relatii de prietenie cu elevii scolilor implicate in proiect,
revederea prietenilor la fiecare dintre activitatile proiectului a fost traitd pozitiv, cu entuziasm si
bucurie. Legaturile formate in cadrul activitatilor proiectului au continuat si in timpul liber al

copiilor, pastrand relatia prin retelele sociale.

Voluntariatul nu e o poveste, Voluntariatul e de povestit. Ce spun voluntarii?

Voluntar Maria, Cls. a-1X-a, Liceul Teoretic ”Mihail Sdulescu” Predeal

“Experienta aldturi de acesti copii este foarte importantd pentru mine si In acelasi timp,
constructivd. Am invatat sa fiu fericitd cu ceeea ce am, sd multumesc lui Dumnezeu pentru
sdndtatea mea, pentru familia mea iubitoare care ma ajuta si ma sustine, pentru prietenii, colegii si
profesorii mei. Alaturi de acesti copii am cunoscut bucuria de a darui si de a te umple de bucuria
celuluilalt.

Am invétat ca acesti copii sunt diferiti, dar egali cu noi, ca pot fi partenerii nostri si nu o
povard sau o rusine pentru noi. De noi depinde, de atitudinea noastra, de disponibilitatea noastra,
pentru ca ei ne asteapta si ne acceptd neconditionat.

Cu ce seamana iubirea? Are maini pentru a-i ajuta pe altii. Are picioare pentru a alerga spre
cei saraci §i nevoiasi. Are ochi pentru a vedea nefericirea. Are urechi pentru a auzi suspinele si
suferintele oamenilor.

Dar, drumul citre inima noastra terce prin inima aproapelui. Avem nevoie de celdlalt cum pe
o corabie fiecare are nevoie de celdlalt ca sd nu se scufunde si sa ajunga la destinatie.

Alaturi de ei, impreuna cu ei formam o echipa!”

Voluntar Sorina, clasa a XlI-a ,Colegiul National Economic ”Andrei Barseanu” Bragov

,,0 perioadd de 3 ani In care m-am simtit bine, am ajutat si cel mai important lucru AM

INVATAT. Am invitat ce inseamna un copil cu probleme, am invitat sa il inteleg si sa
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incerc sa il ajut. Am cunoscut copii minunati de care nu am avut cum sd nu ma atagez. Acesti copii
M-au ajutat la rAndul lor sd ma descopar permanent incercandu-mi limitele, au constituit lectii de
viatd pentru mine. Cu sigurantd nu voi uita acest proiect si singurul regret pe care il am in acest
moment este acela ci ... am terminat liceul si nu voi mai participa la proiect.

Va multumesc, dragi copii speciali, pentru contributia voastra la devenirea mea.”
Si pentru ca o imagine valoreaza mai mult decat o mie de cuvinte, las imaginile sa vorbeasca despre
modul in care proiectele au contribuit la dezvoltarea abilitatilor de comunicare a elevilor cu

deficientd mintala.

Cuvant de incheiere...

Responsabilitatea noastra in calitate profesori presupune nu doar sa oferim cunostinte
elevilor ci si sa-i Invatam abilitatile de supravietuire necesare pentru a face fata vietii in lumea
contemporand. Un profesor bun e prezent in amintirea elevilor, deoarece nu poate fi trecutd cu
vederea, preocuparea sa de a-si transforma elevul in Om. Timpul poate sa treacd, greutdtile pot
aparea, dar semintele sadite de un profesor bun, nu vor fi distruse niciodatd.

Ceea ce a scris un elev pe tabla inimii mele, nu poate fi sters niciodata!
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REABILITAREA NEURO-MUSCULARA iN DISFAGIE
Doctor ADRIAN TEODOR BARNA, medic M.G., Specialist tehnici osteopate

ABSTRACT

Termenul provine din , dis-” care inseamnd greutate, dificultate, modificare si ,,fagos” care

inseamnd a mdnca. Prin definitie = dificultiti in timpul deglutitiei (senzatie de "intepenire’ sau de

obstructie a trecerii alimentelor prin gurd, faringe sau esofag). Se preconizeazd cia 7 — 10 % din

populatie sufera de aceastd problemd, in special cei de varsta a treia.

Disfagia:

» reprezinta totalitatea fenomenelor care concurd la trecerea bolului alimentar sau a salivei din

cavitatea bucala in faringe si apoi 1n esofag;

» reflexul de deglutitie reprezinta o serie complexd de evenimente care serveste atdt la impingerea

bolului alimentar si/sau a lichidelor prin faringe si esofag, cit si la prevenirea intrarii acestora in

caile aeriene;

» este o functie permanenta ce se desfasoara atat in perioadele de veghe, cit si in cele de somn;

» numarul de deglutitii in 24 ore variaza intre 590 pana la 1600, dupa diferiti autori.

Disfagia se poate complica cu pneumoniile de aspiratie, malnutritie, deshidratare, scadere in

greutate, obstructie a cailor aeriene. Directionarea gresita a alimentelor poate duce la regurgitare nazala

si/sau aspiratie in cdile respiratorii joase de alimente in timpul deglutitiei si este caracteristicd pentru

disfagia orofaringiana

Acuzele pacientilor :

Apar in timpul administrarii alimentelor;
Tuse sau senzatia de sufocare;
Dificultati la initierea deglutitiei;
Oprirea sau blocarea bolului alimentar;
Sialoree;

Timbru nazal al vocii;

Regurgitari nazale;

Scaderea in greutate;

Pneumonii recurente;

Tipuri de manifestari:

o Afagia semnifica obstructia esofagiana completa, ce se datoreazd de obicei, imobilizarii bolului si

reprezintd o urgenta medicala;



o Odinofagia inseamna deglutitie dureroasa. Frecvent, odinofagia si disfagia apar impreuna;

o Globus faringeus este senzatia unui bolus localizat in gat. Totusi, nu este intalnitd nici o dificultate
cand are loc deglutitia;

o Fagofobia, adica teama si refuzul de a inghiti pot si apara in isterie, rabie, tetanos
si paralizie faringiana datorata fobiei de aspiratie. Leziunile inflamatorii dureroase ce provoaca
odinofagie pot determina de asemenea refuzul de a inghiti;

o Unii pacienti pot simti alimentele pe masurd ce acestea coboara prin esofag. Aceastd sensibilitate
esofagiand nu este totusi asociata cu obstructia.

o Similar, senzatia de plenitudine epigastrica, ce apare dupd o masa sau dupa inghitirea de aer, nu
trebuie confundata cu disfagia.

Reflexul de deglutitie

Prin definitie, un reflex reprezintd o functie constand in aparitia unui raspuns specific al unei structuri

la un stimul specific. Suportul anatomic al acestei functii este ARCUL REFLEX este alcatuit din 5

componente:
1) Receptori;
2) Cai de conducere ascendente;
3) Centri de coordonare din SNC;
4) Cai de conducere descendente;
5) Efectori;

Receptorii sunt situati in cavitatea bucala, orofaringiana si esofag. Zona reflexogena Vasilieff
este reprezentata de: mucoasa pilierilor anteriori si posteriori; peretele posterior al faringelui;
amigdalele; baza limbii; lueta; palatul moale.

Calea aferenti reprezintd calea senzitiva ce este asiguratd prin intermediul nervilor V —
trigemen, I1X — gloso-faringian, X — vag , care transmit ascendent impulsuri din cavitatea bucala si zona
reflexogend Vasilieff.

Centrii de coordonare:

Centrul deglutitiei este localizat in bulb, in substanta reticulatd, in vecinatatea centrilor
respiratori, salivatori, cardio-vasculari. in timpul deglutitiei sunt inhibati centrii respiratori si centrul
masticator. Deglutitia unui bol alimentar voluminos induce reflexe salivare, lacrimale, vasomotorii.

Centrul deglutitiei are legaturi cu nucleii: masticatori, al nervilor faciali, hipoglosi.



Calea eferenti este reprezentatd de ramurile motorii ale nervilor cranieni:

» 'V —trigemen — asigura ridicarea mandibulei si inchiderea gurii;

» VIl —facial, controleaza muschii buzelor si ai mimicii;

» IX — glosofaringian, pentru musculatura faringiana;

» X -—vag, pentru musculatura esofagiana.

» XIll —hipoglos, asigura miscarile coordonate ale muschilor limbii;
Efectorii pot fi de doua tipuri: Muschi — pentru miscare; Glande — pentru secretie.
Muschii sunt : Masticatori — Suprahioidieni — Subhioidieni - Intriseci ai limbii.
Glande salivare au o actiune de pregatire a bolului alimentar.

Sunt trei etape sau timpi ai deglutitiei, fiecare determindnd o patologie specifica a disfagiei:

bucald , faringiana, esofagiana.

e Timpul bucal este un timp declansat voluntar, dureaza mai putin de o secunda, si constd din
transportarea bolului alimentar din cavitatea bucald in faringe prin miscéri coordonate ale
limbii, palatului moale, mandibulei si complexului hioidian. Musculatura cavitatii bucale si a
limbii trebuie sa conlucreze eficient pentru realizarea acetei etape. Bolul alimentar este adus n
,»pozitie pregatitoare” pe fata dorsala a limbii pentru a fi trecut in faringe. Partea anterioara a
limbii se aplica pe valul palatin, formand o cale inclinata; bolul coboara progresiv catre faringe,

ca pe un ,,jgheab”.

—

e Timpul faringian: impingerea bolului prin faringe

e Timpul esofagian este cel mai lung timp al deglutitiei, dureazd 6 — 7 secunde. Odata ajuns la
nivelul orificiului superior al esofagului in urma contractiei muschilor constrictori ai faringelui,
apare o migcare de peristaltism esofagian. Cu ajutorul undelor peristaltice si a gravitatiei, bolul
alimentar traverseazd esofagul si ajuge in stomac. Disfagia din timpul Ill este de obicei

provocata de ingustarea esofagului, cauzata de diverticuli, esofagita sau alte afectiuni.



“
N

Esofagul prezinta :

» Un sfincter superior;

» Un corp muscular, de forma tubulara;

> Un sfincter inferior — cardia.

Disfunctia la nivelul oricirui segment poate determina disfagia.

Cauze: Tulburarile de functionare a oricarui segment din cele 5 componente ale reflexului de

deglutitie duc la aparitia disfagiei:

o

o

o

o

O

e}

Acalazie, afectarea nervilor laringieni, tumori maligne,

Esofagita, spasm esofagian, faringita cronica;

Hipocalcemia;

Proceduri medicale, radioterapie;

Accidentul vascular cerebral, dementa senila;

Paralizie cerebrala;

Evaluarea deglutitiei se realizeazi in pozitia sezand a pacientului. Se verifica daca:

v
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pacientul isi poate controla pozitia capului;

poate sa tuseasca intentionat sau reflex;

controleaza salivatia;

poate s deschida gura, sa linga buzele, sa scoata limba afard spontan sau dupa ce i
se ofera model;

poate respira liber;

poate fluiera; tine cu dificultate aerul cand umfla obrajii;

poate scoate limba in forma de sageata; poate imita plescaitul;

ridica sau nu sprancenele in mod egal; reuseste sau nu sa inchida alternativ ochii;

daca deglutitia este mai deficila pentru un anume aliment, solid sau lichid.

Obiectivele tratamentului:

1. Prevenirea aspiratiei — reducerea morbiditatii $i mortalitatii asociate infectiilor pulmonare datorate

sindromului de aspiratie;



2. Imbunatitirea controlului motor in fiecare etapa a procesului de deglutitie cu normalizarea tonusului
si ameliorarea tranzitului bolului alimentar (stimulare senzoriomotorie orald, tehnici de deglutitie,
pozitionare);
3. imbunatatirea statusului nutritional (optimizarea nutritiei si hidratarii Tn colaborare cu dieteticianul);
Existd o terapie directa si una indirect;
® Terapia indirecta :
» Presupune exercitii pentru controlul motilitatii la nivelul cavitatii bucale (cu accent pe

controlul limbii, in timpul deglutitiei);

» exercitii de crestere a gradului de adductie a tesuturilor (tehnici de ridicare, impingere -
pushing- si vocalizare).
® Terapia directa : Se administreaza alimente sau lichide pacientului §i acesta inghite sub
supraveghere, respectand anumite instructiuni specifice (exemple: pozitionarea capului, etapele
de Inghitire, etc.);
Din punct de vedere osteopatic, se poate interveni la nivelul a 4 dintre cele 5 componente ale Arcului
reflex:
> Receptori — stimulare senzoriald peri si intra-orald;
» Calea aferentd si eferentd — interventie pe traseul anatomic al nervilor cranieni implicati
V, VI, IX, X, XII
» Efectori — normalizarea tonusului pentru toatd musculatura implicata

Interventia musculara

Reflexul miotatic — la intinderea muschiului apare o contractie a acestuia;
Reflexul de inhibitie — presiunea directd pe un muschi sau pe tendonul sdu determina inhibitia
contractiei;
Reflex de contractie — percutia scurtd pe muschi sau tendon, determina contractie.
In functie de ceea ce avem nevoie la pacientul nostru ne putem ,,juca” cu aceste reflexe asupra
musculaturii fetei si gatului.
Deglutitia in prezenta aparatelor ortodontice
® Aparatele ortodontice actioneazd impiedicdnd interpunerea limbii intre arcade, ceea ce
determind modificarea fortelor normale pe care limba le exercita la nivelul arcadelor dentare.
® Scopul interventiei:
» indepartarea fortelor anormale;
» normalizarea morfologicd;

» reeducarea deglutitiei;



> adaptarea mecanismelor neuro-musculare orale noilor conditii.
Familiei 7i vor fi furnizate informatii generale despre alimentatie:

» Pozitia corectd/adecvatd a corpului: pacientul trebuie sa stea pe scaun si cu capul ridicat;
daca sta pe pat trebuie sa aiba o pozitie la 90 de grade;

» Evitarea discutiilor in timpul mesei;

» Evitarea factorilor distractori (TV);

> Asteptarea inghitirii bolului alimentar inainte de urmatorul;

» Sa se evite bautul lichidelor daca mai exista resturi alimentare in gura;

> Sa se suspende masa daca au aparut urméatoarele semne: tuse in timpul sau imediat dupa
inghitirea bolului alimentar, iesirea hranei pe nas, voce ca o gargard, oboseala, pierderea

atentiei la actul masticatiei.



TULBURARILE DE DEGLUTITIE SI SPECIFICUL TERAPIEI LOGOPEDICE
LA PACIENTII CU BOALA PARKINSON

Prof. Dr. Logoped Ramona Lupu — CJRAE Scoala ”Tuliu Hatieganu” Cluj-Napoca
Conf. Univ. Dr. Viorel Lupu — Universitatea de Medicina si Farmacie “Tuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

ABSTRACT
Afectiune neurodegenerativa datorata scaderii dopaminei din celulele nervoase ale substantei negre

din creier. Caracteristic: Miscari lente; Tremor; Rigiditate; Tulburdri posturale ,
Semne non-motorii: depresie, anxietate, apatie, probleme vezicale, constipatie, salivatie excesivi i
dificultati de inghitire, fatigabilitate, durere, modificiri tegumentale, transpiratii excesive, tulburdri

de somn, tulburari de gindire si memorie, tulburdri de vorbire, halucinatii si iluzii.

Dificultiti in boala Parkinson
*Dificultdti de inghitire—probleme in alimentatie si de hidratare
*Tulburari de vorbire
«Salivatie in exces — disconfort, jena
Solutii — igiena bucald si dentard ; exercitii zilnice pentru musculatura fetei ; “TERAPIE

LOGOPEDICA

Exercitii zilnice pentru musculatura fetei:

e Umplerea obrajilor cu aer si eliminarea aerului sub presiune cu buzele strAnse - BALONUL
FASAIE

e Gura inchisa, muscatura pe masele, buzele se intind (zambet), apoi se aduna (pupic)

e Buza de jos peste buza de sus, apoi buza de jos intre dinti

e Buzele intinse pe dinti, se absoarabe cu putere aer in gurd

e Gura deschisa, limba afara, miscata stinga dreapta — CEASUL

e Gura deschisa, limba afara, varful limbii atinge pe rand buza superioara apoi buza inferioara —
SUS-JOS

e Stergerea buzelor cu limba n sensul acelor de ceasornic, apoi invers — NE LINGEM DE PE
BUZE CIOCOLATA

e Gura inchisd, limba impinge pe rand Tn obrazul stang apoi in obrazul drept - BOMBONICA

e Gura deschisa, limba afara, varful limbii se ridica si intrd in gurd, cat mai adanc, daca se poate

atingand lueta, apoi gura se inchide.



¢ Imitarea galopului calului
e Vidarea obrajilor alterdnd cu umplerea obrajilor cu aer — GRASI-SLABI

e Umplerea alternativa a obrajilor cu aer

< TERAPIE LOGOPEDICA pe etape:

Scrisul — prima componeta abordata:
e Scrisul devine tot mai mic — se recomanda copierea unor texte — se impune un anumit ritm —
ulterior generalizat Tn vorbire
e Jocul dictarii — mai dificil decat copierea — Regula: textul sa nu contind cuvinte necunoscute
e Pentru coordonarea scrisului cu fluenta vorbirii (cdnd cineva dicteaza o propozitie, ca sa
poata fi scrisd, mai trebuie spusd o datd in minte, ca sa se realizeze mai bine legatura)
e Exercitii de motricitate generala — pentru mai buna functionare a inimii, plamanilor — 0
conditie generala buna
e Fiecare realizare trebuie marcata ca un succes — de ex. Borcanul cu realizari
Exercitii pentru mentinerea echilibrului intre inspir si expir
Expiratie — oscilatii aer cald — aer rece
e Umfla balonul
e Sufla cu paiul intr-un pahar cu apa fara sa dai apa afard
e Tine un fulg de vata in aer prin expir
Inspiratie
¢ Din pozitie verticald, mainile pe langa corp, inspiri lung pe nas, pana cand duci mainile de jos,
pe langa corp, pana deasupra capului

Exercitii de inspir alternativ

e Pe o nara si pe cealaltd, inspir pe gurd expir pe nas si invers, inspir lung, expir lung, cu

prelungirea timpilur de inspir — expir.

Exercitii pentru mentinerea prelungirea expiratie

[IPronuntarea vocalelor prelung pe o singura expiratie: aaaeeeiiiooouuu

OPronuntarea unof grupuri de vocale pe un expir: ei, oi, ua, eu

DExercitii ritmice de respiratie, insotite de miscare si cantec: in timp de ce mergi prin casd numeri sau

canti;
Sfaturi pentru imbunétitirea deglutitie si diminuarea excesului de saliva:

Corectarea pozitiei : spatele la 90 de grade, aplecarea capului usor in fatd , raménerea in sezut sau in

picioare pentru incd 15/20 minute dupa servirea mesei;



Mediul de servit masa : minimalizarea distractorilor, focusarea pe sarcina de a ménca si a bea, lipsa
vorbirii cu mancarea in guré,

Cantitate si frecventa : sa se manance incet, si se taie mancarea in bucati mici si acestea sa fie
mestecate pe rand, sd nu se manance mai mult de ¥ de linguritd de méancare deodata;

inghitirea : si se inghita de doua- trei ori un bol alimenta, daci se blocheazi ceva in git se tuseste
usor si Se curatd gatul, apoi se inghite din nou inspirand ulterior (Se repeta daca e nevoie);

Saliva : hidratare buna, periodic se pot suge acadele, cuburi de gheatd, se poate bea suc de lamaie sau
suge o felie de laméie Incat sd se mareasca secretia de saliva si sd se declanseze mai des reflexul de
inghitire;

Consistenta mincirii : incet va trebui sa se elimine méancarea ce necesitd mestecat puternic si sd se
apeleze la mancare fluida, pastd, crema, méancarea oate fi maruntitd cu blenderul, se poate flluidiza

mancarea cu un lichid de fluidizare a continutului.

Reguli pentru comunicare date celor ce au Parkinson:
*Alege un mediu cu mai multa liniste. E greu sa vorbesti peste un zgomot de fundal.
*Asigura-te ca interlocutorul iti vedea fata. Priveste in ochi interlocutorii. Aceasta creste
comprehensiunea.
*Foloseste fraze scurte. Spune 1-2 cuvinte sau silabe la fiecare inspir.
*Articuleaza apasand pronuntia vocalelor prin prelungirea sau exagerarea consoanelor — vezi
prezentatorii TV.
*Alege o postura confortabild, ageaza-te cu sprijin la spate, mai ales daca ai mult de vorbit.
*Fii congtient ca exercitiile vor antrena muschii potriviti daca esti ghidat de un logoped.
+Planifica perioade de repaos vocal. Oboseala afecteaza semnificativ abilitétile verbale. Tehnicile care
functioneaza dimineata s-ar putea sa fie ineficiente dupa masa.

*Poti folosi si amplificator vocal.

SOLUTII PENTRU COMUNICAREA ALTERNATIVA
Daca puteti scrie fara dificultati, aveti la indemana hartie si pix pentru a scrie ceea ce vreti sa spuneti.
Daca sunt probleme cu scrisul, aveti o tabletd de unde puteti alege literele, sau un telefon.
Spuneti cuvintele pe litere, astfel va puteti face inteles.
Stabiliti topica problemei discutate.

Folositi comunicarea telegrafica. Evitati cuvintele inutile pentru topica problemei discutate.



Aparate

*Mobilizator palatal — un aparat care ridica palatul moale si opreste pierderea de aer pe nas in timpul
vorbirii.

«Amplificator — pentru a creste volumul vocii. Acesta ajuta si la oboseala vocii.

+Sistem vocal pe telefon — un telefon care are functia de a transcrie mesajul vocal care poate fi apoi
citit de un cititor vocal sau de citre interlocutor.

*Instrumente electronice — tablete pentru comunicarea alternativa

«Sintetizatoarea de voce — computere cu diverse functii
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Concluzii

*Se recomanda abordarea multidisciplinara a cazurilor cu boala Parkinson;

*Terapiei logopedic e foarte importantd pentru prevenirea si tratarea tulburarilor de deglutitie si a
tulburarilor de vorbire;

*Terapia multimodala are impact pozitiv asupra calitatii vietii pacientilor cu boala Parkinson.

Bibliografie:

Ciapusan Camelia medic primar neurolog, coord. — “Viata cu Parkinson — Ghid practic”, RO/NU/168/0003
Raican Dan —,,Stop Parkinson”, Consiliul local Deva 2016, Abbvie Roménia

Website-ul: www.boalaparkinson.ro



DEGLUTITIA SI EFECTELE EI ASUPRA COMUNICARII VERBALE
profesor logoped ILLYES NOEMI KINGA, CJRAE Mures
profesor logoped VARGA EMOKE, CJRAE Mures
ABSTRACT
Descrierea caracteristicilor tulburarilor de deglutitie ne ajuti sa intelegem mai bine

suferintele bolnavului. Astfel, in abordarea terapeuticd, logopedul are in vedere exercitii adaptate

nevoilor.

Deglutitia este actul mecanic prin care bolul alimentar (sau saliva) este inghitit, ajungand din

cavitatea bucala 1n stomac.

Deglutitia

Falalud ipcels Sloctouus

. 2 CaMMECI NN
N ,

; :
Wil
‘_.', Limba bizcheacy)
: {
PR S NTIateS O ala

Stncterai sschagian deshh SES roveirs
wapaersar 2585  reches M = Sewicta biochesza
Cectog gy

Deglutitia se produce printr-un reflex nervos. Centrii care o comanda se regasesc in regiunea
pontobulbara din SNC. Anestezia terminatiilor nervoase din mucoasa faringelui impiedica deglutitia.
Cuprinde trei timpi pentru efectuarea carora intervin organe diferite, bolul alimentar ocupa

pozitii diferite.
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a) timpul bucal — este voluntar, dureaza 0,3 secunde, incepe cu deplasarea bolului alimentar pe fata
dorsala a limbii. Limba executa doua miscari simultane:
- varful se ridica si preseaza palatul dur
- baza ei coboard -favorizeaza impingerea bolului in faringe printr-0
miscare bruscd; este asociatd cu oprirea masticatiei §i a respiratiei.
b)timpul faringian - este involuntar; dureaza intre 0,5-2 secunde, istmul bucofaringian se inchide.
c)timpul esofagian - este involuntar, dureaza 6-8 secunde, debuteaza prin deschiderea sfincterului
esofagian superior, deplasarea bolului alimentar in esofag se face prin unde peristaltice primare si
secundare.
Disfagia este dificultate in deglutitie, este tulburare de inghitire.
Cauze al dificultatilor de inghitire:

LA ADULTI: tulburari musculare; afectiuni ale SNC; leziuni obstructive la nivelul

faringelui/esofagului ex. tumori; achalazia (sfincterul esofagian inferior nu se relaxeazd); spasmul
esofagian; infectii ale SNC; deficitul de vitamina B12; AVC; traumatisme craniene / maduvei spinarii;
paralizia cerebrald; boala Parkinson; boala Huntington; scleroza multipld; ingustarea esofagului;
lezarea muschilor implicati in deglutitie (in urma chimioterapiei/radioterapiei; cancer la nivelul
capului/ gatului; diabet zaharat; alcoolismul; boala Alzheimer; tulburdri tirodiene; medicamente

(antibiotice, medicamente cu potasiu, antipsihoticele) etc.

LA COPII: buza de iepure (buzad despicatd); gura de lup (cerul gurii, palatul gurii este
despicat); afectiuni dentare; hiperglosie (limba mare); boli care afecteaza nervii si muschii (AVC,
paralizia cerebrald, meningita, tumorile, leziuni nervoase/cerebrale); anomalii craniofaciale; tumori la
nivelul faringian; malformatii prenatale ale tractului digestiv; paralizia corzilor vocale; Tntarzieri Tn

crestere; prematuritate; traheostoma (deschiderea artificiala la gat pentru a respira) etc.
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PALATOSCHIZIS

Exercitii de deglutitie in cazul in care logopatul articuleaza greoi si este greu de inteles, poate
manca mancare solida, inghite greu lichide, nu poate tusi;

Exercitii pentru relaxarea umerilor incordati

Masaj facial prin miscdri circulare

Cu ajutorul nostru migcam capul bolnavului in stdnga, dreapta scopul este sa reuseasca sa faca
singur aceste miscari

Sa-si miste capul in fata si in spate

Imitam dansatoarele indiene, sa-gi miste capul in stanga si dreapta

Sa-si intinda umerii sus §i jos

Exercitii faciale si linguale:
Logopatul si spund de mai multe ori ,,nenonenoneno” cu buzele intinse si fuguiate
Logopatul sa spuni ,,aoiaoiaoia”
Sa scoatd limba inainte, inapoi, in dreapta, stanga
Sa-si linga buzele de jur imprejur
Sa spuna ,.lalala”, incercand sa nu-si miste barbia
Sa punem atd intr-un nasture mare, sd punem nasturele intre dinti §i buze, sa tragem usor nasturele,
logopatul sa incerce sa tina nasturele in gura cu buzele
Aceeasi exercitiu, dar nasturele sa tragem in stidnga si dreapta
Sa legam ata de un flacon de plastic, sa incerce sa ridice flaconul cu buzele si cu nasturele
Ingreunam exercitiul prin faptul ci punem apa in flacon la inceput putin, dupi aceea mai mult
Sa punem in gura logopatului un pai, sa-si puna paiul pe limba, sub limba
Sa-si puna paiul In gura, s miste cu ajutorul limbii in stanga si in dreapta
Sa-si umfle obrajii, apoi cu ajutorul sunetului P sd scoata aerul
Repetam exercitiul anterior dar cu ajutorul sunetului P repetat sa scoata aerul

Sa ia in gurd apa, sa-l plimbe in gura din obrazul stang n obrazul drept



Sa plimbe apa in gurd inainte si Tnapoi, apoi sd-| scuipe, atentie sporita pentru cd au tendinta si inghita
si Inghit gresit. Dupa fiecare inghititurd sa-1 rugdm pe logopat sa tuseasca
Sa inspire aer, sa-si ridice umerii §i sd Incerce sa tugeasca
Sa spuna ,,miam miam” in timp ce mesteca cu capul aplecat. E util sd aplece capul in stanga si in
dreapta cand Inghite pentru a afla pe ce parte 1i este mai usor inghitirea
Mestecarea gumei de mestecat este util, dar trebuie sd ne asteptam la salivare mai abundenta, 1n cazul
in care inghitirea este grea s scuipe saliva
Terapie in deglutitie in cazul in care paralizia linguali este partiald. Bolnavul nu scoate

sunete, sau vorbirea nu este inteligibild. Saliveaza, deoarece nu poate sd inchidd gura, nu se poate
observa miscari ale limbii. Exercitiile sunt asemanatoare, doar cd este nevoie de mai mult ajutor din
partea noastra.
Fata de exercitiile anterioare se pot introduce urmatoarele exercitii:

Utilizarea gumei de mestecat pus in fagad in prealabil, pentru a ne asigura cd nu o va inghite

Prima data s incercam sa experimentdm cu mancaruri facute piure introduse cu siringa, apoi
mancaruri maruntite, abia in ultima faza sa incercim cu lichide. Deoarece gustul acru intensifica
secretia salivara este util sd incercdm la Inceput cu mancare acra

Daca cu siringa ne descurcam bine, putem sa incepem sa folosim lingurita mica cu coada lunga

Tn intocmirea dietei bolnavului este foarte important diagnosticul medicului, stabilirea Tn ce

faza i in ce masura este afectata deglutitia. Alimentatia prin gurd incepe abia dupa ce inghite corect.

Bobliografie:
Helen . Mueller , Korai gyogypedagogiai fejlesztes Szoveggyujtemeny Gyogypedagogiai Fejleszto, Tanacsado es
Tovabbkepzesi Kozpont Zalaegerszeg kiadvanya
A nyelvlokeses nyeles “ Vassne Kovacs Emoke/Rehak Gizella dr. Nemzeti Tankonyvkiado, 1994
anatomie.romedic.ro



DISPRAXIA
profesor logoped RALUCA ELVIRA VESA, C.J.R.A.E Sibiu

ABSTRACT

In literatura de specialitate se considerd ci dispraxia este o formd de tulburare de
dezvoltare a coordondrii care afecteazd coordonarea motorie find si / sau grosierd la copii si
adulti. Aceasti afectiune este diagnosticatd in absenga unor afectiuni neurologice cum ar
fi, de exemplu, paralizia cerebralg, distrofia musculard, scleroza multiplé sau boala
Parkinson.

Studiile de specialitate atesta faptul ca baietii sunt mai predispusi decét fetele

pentru a manifesta o astfel de afectiune. Dispraxia afecteaza 5 - 6% dintre scolari.

Cauzele dispraxiei
Desi cauzele exacte ale dispraxiei sunt necunoscute, se crede ci ea ar fi provocata de o

perturbare a abilitdtii de transmitere a mesajelor de la creier catre restul organismului. Acest
lucru afecteaza capacitatea unei persoane de a efectua miscari intr-un mod lin, coordonat.

Ca si presupuse cauze, sunt amintite:

» dezvoltarea incorectd a celulelor nervoase care sustin muschii motori;

» transmiterea genetica;
> prematuritatea,
>

diversi factori care actioneaza direct asupra creierului.

Caracteristicile unui copil dispraxic
e este de multe ori stAngace: rastoarna, sparge, scapa sau murdareste tot ce atinge;
® nu se poate Tmbriaca, spala sau sterge singur;
e foloseste cu greu tacaAmurile atunci cdnd mananca, se murdareste foarte des si nu isi poate
tdia alimentele; in plus, nu este capabil de a folosi foarfeca;
e prinde cu greu o minge Tn mana si nu poate pedala;
e i pierde foarte des sau isi uita lucrurile personale, nu le poate aranja si nici organiza;
e nufiplac jocurile de strategie, de constructie sau puzzle-urile;

e scrie cu o0 mare dificultate, iar desenele lui sunt foarte simple si inadecvate varstei;



nu urmareste instructiunile la scoala si uita foarte repede ce are de facut;
nu poate pronunta unele sunete, omite unele sunete sau silabe din cuvinte; vorbirea este
prea inceata sau prea rapida; cateodatd vorbeste prea tare sau prea incet.

Un elev cu dispraxie se poate confrunta cu dificultati care pot viza rezultatele invatirii,

cum ar fi:

1.

4.

abilitatile motorii de baza: intampina dificultdti Tn mentinerea echilibrului, Tn realizarea
unor activitati ca de exemplu inotul sau mersul pe biciclets;

realizarea unor activitati manuale si practice: apar frecvent dificultati in manipularea
unor instrumente si obiecte;

abilitatile de prezentare personala si spatiala: de multe ori are o aparitie dezordonata si
mototolita, un mers stangaci si nesigur;

in ce priveste limbajul oral si scris-citit atat punctuatia cat si scrierea au un aspect
dezordonat; fraza are o structura ciudata si confuza, citirea este precara; nu reuseste s
finalizeze la timp cerinta; nu poate privi cu usurintd de la tabla la notite; se confrunta cu
dificultatea gasirii cuvantului cerut; apare o pronuntie defectuoasa a cuvintelor nou-
introduse, uneori vorbeste prea tare, prea repede sau prea incet, intrerupe cand nu trebuie
si prezinta mari dificultati Tn Thvatarea limbilor straine;

abilitatile de calcul matematic sunjt si ele distorsionate: apare tendinta de a inversa si
de a scrie gresit numerele, semnele sau zecimalele; apar greseli frecvente si aparent
neglijente; intampina dificultati Tn reprezentarea figurilor geometrice;

capacitatea de concentrare si memorare este foarte redusi: se confrunti cu un
interval redus de concentrare a atentiei, 0 memorie redusa pe termen scurt; atentia i este
distrasd cu usurinta si este incapabil sd urmareasca desfagurarea lectiei;

abilitatile sociale, de comunicare si relationale sunt si ele afectate: manifestd o lipsa
de Tncredere Tn propria persoana si este frustrat, defensiv sau agresiv, uneori e foarte
vorbaret si manifesta 0 comportare nervoasa, alteori este retras si rezervat sau nelinistit,

stresat si depresiv.

Sfaturi pentru profesorii care doresc si ajute acei copii care prezinta dispraxie:

Sa se asigure ca cerintele temelor sunt intelese si ca nu sunt foarte pretentioase sau

ambitioase;



Sa le stabileasca puncte de sprijin si pasi directori Tn activitatea independenta (de
exemplu: idei principale, planuri de idei, scheme de lucru);

Sa le monitorizeze scrisul; sa le urmareasca pozitia mainii in timpul scrisului , traseul si
presiunea literelor si chiar sa intervina cu exercitii ajutdtoare, de exemplu: gimnastica si
relaxarea degetelor, suporturi si instrumente de scris care sa asigure cursivitatea n scris;
Sa i ajute sa isi organizeze activitatea: sa faca liste si programari, succesiuni de
evenimente, sa intocmeasca orare;

Sa incurajeze sprijinul si aprecierea din partea colegilor, sd giseascd cele mai potrivite
modalitati de evaluare; de exemplu, evaluarile orale dirijate sunt de preferat celor scrise;
Sa exerseze miscari, operatii, actiuni, pana la automatizarea lor; sa formeze deprinderi si
sd le utilizeze in secventele noi de invatare;

Sa le Tncurajeze mereu eforturile;

Sa evidentieze si sd recompenseze mereu cel mai mic progres,

Sa i atraga Tn activitagi de grup si in jocuri de Tnvatare;

Sa le stimuleze increderea n sine si motivatia pentru Tnvatare.

Motto: ,,Comunicarea cu un copil este ca o strada cu doua benzi. Uneori are nevoie pur si simplu

sa fim acolo si sa-1 ascultam.” 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
manifestd prin tulburare in invitarea miscdrilor vorbirii (Hedge, 2006, citat in Alberta
Health Services, www.albertahealthservices.ca). Nu este cauzatd de slabirea musculara, de
tonicitatea musculard neobisnuiti. Ea reduce intinderea miscirilor sau scade fermitatea

muschilor.

INTRODUCERE

Cuvantul este instrumentul cu care suntem inzestrati pentru a comunica unii cu altii, de
a schimba sentimente, trairi, cunostinte, dorinte intre doud sau mai multe persoane.

Fiinta umana are nevoie sa se conecteze cu altii, s impartd sentimentele, ideile si
experientele. Cand suntem fericiti, bucurosi, suparati sau frustrati, adesea avem nevoie sa
vorbim cu cineva despre acest aspect. Odata ce am facut aceasta, trdim un imens sentiment de
satisfactie, multumire.

Comunicarea Incepe la nastere si continud sa se dezvolte pe parcursul copildriei si a
preadolescentei. In copilarie copilul descoperd felul in care comportamentul lui ii poate
influenta pe cei din jur si puterea pe care o are comunicarea sociala. Schimbarile prin care
trece zilnic alaturi de parinti sau ingrijitori, contribuie la formarea si dezvoltarea lui
armonioasa.

La inceput copilul comunicd nonverbal, cu ajutorul gesturilor, apoi intre 1-5 ani se pun
bazele invatarii limbajului, timp In care in mod firesc copilul este capabil sd lege o
conversatie si sa foloseascd limbajul in asimilarea informatiilor, in gandire, imaginatie.
Limbajul, fie vorbit sau scris implicd un sistem de simboluri care transmit o semnificatie si
este rezultatul mai multor deprinderi care se combina in realizarea comunicarii efective.

Vorbitorul invata regulile de combinare a sunetelor in silabe, a silabelor in cuvinte si a
cuvintelor in propozitii.

1. Mecanismele neurofiziologice si psihologice ale limbajului
Literatura de specialitate considerad limbajul ca fiind un sistem complex si distinctiv

uman, care se produce la nivelul creierului. (Pence, K., Turnbull L., Justice, L. M., 2012)



Cercetarile desfasurate la nivelul creierului privind localizarea zonei cerebrale
responsabila cu limbajul, au evidentiat faptul ca aceastd zona s-ar afla in emisfera stanga la
majoritatea oamenilor. Conform cercetarilor moderne, limbajul prezintd o arie extinsd de
zone, astfel cd, in situatia unei leziuni functiile alterate vor fi preluate de cele valide. (Verza,
E., 2003)

Daca la dreptaci zona corticald responsabila cu limbajul este emisfera stingd, la
persoanele stingace emisfera dreapta este responsabild cu limbajul. La ambele categorii de
persoane, limbajul se organizeaza in jurul a doi poli corticali, unul anterior, iar celilalt
posterior, centrati pe ariile Broca si Wernicke. (Burlea G., 2007)

Zona corticala Broca determind motivatia pentru vorbire, controlul semantic si
sintactic al cuvintelor si frazelor, programarea si realizarea motorie a limbajului.

Zona corticala Wernicke este responsabila cu tratamentul stimulilor lingvistici si in
comprehensiunea limbajului vorbit.

2. Etiologia aparitiei intarzierii in dezvoltarea limbajului
Dupa Paunescu, C. si Toncescu, N., (1984) exista patru categorii de factori etiologici,
i anume:

a. Factorii neurogeni

- determind o leziune cerebrald, micro sau macrosechelara. Gradul atingerii cerebrale
este raspunzator de intensitatea sindromului (vorbire redusa la cateva sunete, cuvinte,
propozitii 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;

- actioneaza in timpul sarcinii, la nastere sau postnatal, depind si de anumite boli ale
gravidei, iar la nastere pot determina distocii cu asfixii sau traumatisme obstetricale,
encefalite si alte imbolnaviri ale creierului survenite in primii ani de viata.

In general, intarzierea in dezvoltarea limbajului este cauzati de tulburirile hipoxice cu
hemoragii difuze si care se manifesta din punct de vedere clinic prin urmatoarele aspecte:
microsechele neurologice, strabism, simptome fruste din seria piramidald, extrapiramidald sau
cerebeloasa, debilitate motorie cu simptomatologie difuza etc.

b. Factorii somatogeni

- determind o intirziere globalda a dezvoltarii somato-neuropsihice, boli cronice cu

evolutie indelungatd, boli infectioase din prima copilarie (tuberculoza, rahitismul,



infectii septice prelungite, rujeola, varicela, tusea convulsiva in primii 2 ani de viata,

infectii repetate ale cailor aeriene superioare, amigdalite frecvente etc).

c. Factorii psihogeni

- serefera la abandonul si lipsa de ingrijire, stimulare a copilului.

Mediul nefavorabil dezvoltarii copilului cum ar fi parin{i sau mame surdo-mute,
greselile de educatie, toate acestea pot determina din partea copilului opozitionism si refuz de
a comunica.

Factori psihogeni pot fi considerate si situatiile de bilingvism.

Acesti factori se grupeaza in:

v’ Factori dismaturativi (lipsa de ingrijire, stimulare) care vor determina asa
numitul "sindrom de abandon".

v’ Factori nevrozanti (suprasolicitare nervoasd, pretenfii exagerate din partea
celor din jur, atitudini brutale, rasfat, climat familial stresant) care determina
sindromul "reactiv' manifestat prin opozitionism, mutism voluntar cu
insuficientd consecutiva in exercitarea vorbirii.

v’ Factori constitutivi ce determind deficit intelectual evident, prin aspect clinic
sau in urma examindrii cu probe.

d. Factorii constitutionali

- pot determina "debilitatea de limbaj" (dupa R. Luchsinger, citat de Toncescu, N.,

Paunescu, C., 1984, p. 11) care la rAndul ei are mai multe forme :

v' Intarziere in vorbire la 3-4 ani;

v" Dislalie prelungita si dupa 5 ani;

v Tulburari articulatorii grave care vor avea consecinte pe termen lung, cu
tulburari lexico-grafice in perioada scolara, agramatisme. (Toncescu, N.,

Paunescu, 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 §i tumori. Poate fi cauzata de asemenea si de:

- distrugeri neurologice cunoscute;

- asocierea cu tulburari neurocomportamentale (genetice, cromozomiale etc);

- cauze necunoscute (www.asha.org).

Copiii pot avea si dificultati senzoriale si cognitive sau probleme comportamentale.

3



Cercetarile in domeniu aratd ca acesti copii cu apraxia vorbirii sunt in risc de a-gi

dezvolta limbajul sub aspectul fonematic constient, sd citeasca, sa invete, sa se exprime in

scris (www.apraxia-kids.org). Copilul isi poate imbunitatii dificultatile articulatorii dar

problemele de limbaj si invatare raman.

Caracteristici

Tn general:

- vorbirea copilului este putin inteligibila;

- prezintd intarziere sub aspectul vorbirii;

- diferentierea vocalelor este scazuta si cu distorsiuni in producerea lor;

- apar erori inconstante Tn producerea consoanelor, vocalelor, silabelor;

- predomina folosirea silabelor simple, frecvente;

- limbajul expresiv este mai redus decat cel receptiv;

- tulburarile sub aspectul prozodiei cuprind un ritm in general lent.

Abordarea terapiei

Terapia se realizeaza in colaborare cu logopedul si se deruleaza sub trei aspecte:

- Motric - facilitarea formarii deprinderilor necesare vorbirii;

- Lingvistic - concentrat pe aspectul fonetic, semantic, sintactic;

- Combinat - se combind aspectele legate de vorbire cu aspectele legate de
dezvoltarea psihomotrica.

Tipuri de exercitii oral-motorii: Umflarea obrajilor; Miscarea limbii in sus, lateral, jos

etc; Zambet; Tuguierea buzelor.

1.

3.

4.

Principii terapeutice

Vorbirea se construieste pornind de la achizitiille pe care copilul le are deja
(cunoasterea sunetelor, cuvintelor, silabelor) si se rosteste doar ceea ce copilul poate
deja folosi.

Colaborarea cu familia cuprinde ajutorul acestora de a a-l stimula pe copil, de a-i
imbogati vocabularul etc.

Factorii importanti necesari invatarii miscarilor motorii §i care trebuie exersati sunt:

- Atentia - se referd la pozitia corpului, contactul vizual copil-terapeut;

- Motivatia - intarirea/consolidarea miscarilor prin realizarea de jocuri, jucarii;

- Efortul - modul cum aseaza lucrurile, controlul asupra lor.

Exersarea trebuie sa respecte un anumit interval de timp, in general 30 min/sedintd de

trei ori pe sdptdmana.



5. Executarea exercitiilor presupune stimularea tactild si vizuald a copilului. Stimularea
vizuala se poate realiza sub forma exercitiilor de tipul "Uita-te la mine!","Uita-te cum
imi migc gura!" etc, iar stimularea tactila se poate realiza in fata oglinzii sub forma
urmatoarelor exercitii: "prinderea nasului pentru consoanele m, n", "miscarea
degetului pe fata copilului etc".

6. Insusirea fiecdrui sunet se asociaza cu un cuvant (b-balon, p-pai etc) si se insista pe
acordarea unui model clar de articulare a sunetului.

7. Insusirea sunetelor se face de la simplu la complex pornindu-se de la cuvinte

monosilabice, apoi bisilabice etc.

Programul "Pam Marshalla™

Pentru imbunatatirea vorbirii articulatorii deficitare (apraxia vorbirii la copil) se poate
folosi programul de antrenament al vorbirii "Making Speach Targets Salient" dupa Pam
Marshalla. (www.pammarshalla.com)

Programul urmareste stimularea copilului sub aspectul vizual, tactil, auditiv avand ca
model adultul - logopedul/parintele - gradul de dificultate al exercitiilor fiind de la simplu la
complex.

Abordarea terapiei

Terapia se realizeaza in colaborare cu logopedul si se deruleaza sub trei aspecte:

v Motric - facilitarea formarii deprinderilor necesare vorbirii;
v’ Lingvistic - concentrat pe aspectul fonetic, semantic, sintactic;
v" Combinat - se combind aspectele legate de vorbire cu aspectele legate de

dezvoltarea psihomotrica.
Tipuri de exercitii oral-motorii:
v" Umflarea obrajilor;
v Miscarea limbii in sus, lateral, jos etc;
v’ Z&mbet;
v' Tuguierea buzelor etc.
Principii terapeutice
1. Vorbirea se construieste pornind de la achizitiile pe care copilul le are deja
(cunoasterea sunetelor, silabelor, cuvintelor si se rosteste doar ceea ce copilul poate

deja folosi).



Colaborarea cu familia implica ajutorul acesteia in a-lI stimula pe copil in vederea
imbogatirii vocabularului.

Factorii importanti necesari Invatarii migcarilor motorii si care trebuie exersati sunt:

v’ Atentia - se refera la pozitia corpului, contactul vizual copil- terapeut;

v Motivatia - intarirea/consolidarea miscarilor prin realizarea de jocuri,
jucarii;

v’ Efortul - modul cum aseaza lucrurile, controlul asupra lor.

Exersarea sa respecte un anumit interval de timp, in general 30 min /sedinta de trei ori
pe sdptamana.

Unul din aspectele importante ale terapiei articulatorii este acela de a face ca vorbirea

sa fie clard astfel incat copilul sa fie concentrat asupra ei. In acest sens logopedul trebuie si

ofere un exemplu clar de articulare a sunetelor. Astfel se pot folosi o serie de metode/tehnici

prezentate in program (www.pammarshalla.com), dintre care:

1.

Modelul. Se demonstreaza cum se pronunta fonemul, silabele, cuvintele, propozitiile.
Modelul este considerat a fi baza antrenamentului/exersarii deprinderilor vorbirii. Este
ceea ce Van Riper numea "metoda stimularii".

Aliteratia. Repetarea aceluiasi cuvant de mai multe ori in aceeasi propozitie sau fraza.
Amplificarea. Este una din metodele directe prin care se exerseaza sunetul {intit. Se
poate amplifica un sunet, un cuvant sau propozitie.

Expiratia. Realizarea expiratiei este o metoda prin care se capteaza atentia copilului
asupra reglarii ritmului respirator §i emiterii sunetului in expir.

Atentia auditiva. Prin aceastd tehnica copilului i se cere sa asculte pronuntia unui
cuvant, el trebuind sa il reproduca corect. Cuvantul pronuntat va avea un sunet fintit
care va fi inclus 1n pozitie initiala, mediana, finala.

Reproducerea onomatopeelor. Se pune accent pe intonatia cu care copilul le reda.
Oprirea pronuntiei unui sunet in cuvant. Exemplu: se repetd de mai multe ori
cuvantul "balon", iar apoi se introduce cuvéantul "cana". Se urmireste daca reuseste sa
articuleze atat sunetul "b" cat si "c" corect.

inlintuirea. Se invatd un fonem sau o silaba dintr-un cuvént apoi se combini cu alte
foneme sau silabe pentru a forma cuvinte.

Clasificarea. Este o activitate cognitiva care il solicita pe copil sa asculte foarte atent

urmand a spune care sunete le-a pronuntat mai usor/mai greu.



10.

11.

12.
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14.
15.

16.
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Antrenarea imaginatiei creative. Copilul este solicitat sd spund nume de: animale,
persoane, flori etc care Tncep cu un sunet anume.

Limbajul artistic. Se poate exersa sub forma unor povestiri dupa imagini in care i se
lasa libertatea copilului de a se exprima.

Imitarea adultului. Adultul — logopedul, parintele — pronunta anumite sunete, silabe,
cuvinte apoi copilul trebuie sa le repete. Acum se pot folosi si exercitii non verbale.
"lzolarea". 1 se prezintd copilului ca model foneme, silabe, cuvinte izolate pe care
trebuie sa le reproducd, apoi i se prezintd modelul intreg. Exemplu: pentru invatarea

an

cuvantului "supa" i se spune mai intéi siflanta "s" apoi cuvantul intreg "supa". Pentru
pronuntia cuvantului "telefon" se prezintd mai intai silaba "fon" apoi cuvantul intreg.
Acolo unde este cazul i se ofera si suport vizual.

Pantomima 1l solicita pe copil atat vizual cat si auditiv.

Pauza. Aceastd metoda il angajeazd pe copil in "ascultarea anticipativa". Propozitia
oferitd de adult este neterminatd cerdndu-i-se sd asculte pana la sfarsit. Exemplu:
"Copiii se joaca ..." (afara in parc).

Tacerea. Dupad pronuntarea cuvantului tintit urmeazad un moment de ticere (cateva

secunde) apoi i se cere sa reproduca cuvantul.

. Separarea. Copilul trebuie sa separe sunetele dintr-un cuvant.
. Vorbirea simultana. Se pronunta sunetul simultan de catre adult si copil.

. Substituirea. Se substituie un sunet dintr-un cuvant cu alt sunet (baie-paie). Este o

metoda agreatd de copii si care contribuie la imbogétirea vocabularului.
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DEZVOLTAREA LIMBAJULUI PRIN POEZIE SI MISCARE
Professor logoped RAMONA KOVACS, CJRAE Mures

ABSTRACT

Povestile si miscarea sunt forme de joaca prin care copilului isi satisface in cel mai inalt
grad nevoia de activitate. Copilul gdseste in continuturile povestilor, expresia unor relatii sociale la
care el poate participa prin rolul pe care-/ interpreteazd, 1l preia cu tot fondul social. El include
in joc, nu numai conduita sociald, cognitiv-afectiva a rolului siu, dar i totalitatea relatiilor
sociale proprii rolului pe plan social. Acest act de asimilare a relatiilor sociale, stimuleazd
comunicarea orald, permite sa se degvolte atit constiinta cdt si personalitatea copilului si poate fi

folosit eficient de profesorul logoped in activititile de terapie.

Limbajul

Inca din primele interactiuni pe care le are mama cu copilul putem spune ci dezvoltarea
limbajului se realizeaza intr-un mod natural.
Prin vorbire copiii 1si dezvoltd vocea prin imitarea unor migcari si articularea sunetelor. Prin
sunetele emise zilnic, laringele, corzile vocale si Intreg sistemul motric se dezvolta.
Primele raspunsuri ale abilitatiilor copiilorsunt fixarea privirii iar apoi atingerea obiectului
urmirit. In aceste momente poate apirea comunicarea dintre mama si copil intirind sentimental

de siguranta si constientizarea starii de bine.

Limbajul se invatd numai prin vorbire

Baza de invatare a unei limbi o reprezinta relatiile foarte stranse.

Creand un mediu optim de invatare a limbii, este important s observam cum copilul
participa emotional, astfel putem ajunge la concluzia ca invatarea unei limbi poate avea success
doar daci copilul e interesat de tema respective.

Un aspect important 1l reprezintd emotiile care apar in cadrul activitatiilor ludice, in care

comunicarea se poate realiza natural.



Jocul miscarea si vorbirea
Jocurile au la baza vorbirea, sunetele si corpul care se Tmpletesc intr-0 stare de bine.
Perceptiile senzoriale si emotionale sunt pe primul plan. Bucuria copiiilor de a descoperii,
experimenta si Invata trebuie pastrate si stimulate.

Cu ajutorul povestiilor, miscarii, copii pot defini si Intelege mediul lor Tnconjurator.

Joc — exercitiu: Soricelul cauta prin casa

El este soricelul. Soricelul priveste casa dumneavoastra. Limba se scoate afard. Nu se

poate, am vazut si o pisica, limba se retrage repede in gura.
- Doamne ajuta, pericolul a trecut!!! Soricelul priveste in jurul

sdu sd se asigure cd nu e nici un pericol. Poate pisica s-a furigat in sus, limba se ridicd spre
varful nasului, apoi se coboard. Se indreapta in partea dreapta pisica? Limba se duce in coltul
drept al gurii. Sau se ascunde in partea stdngd?Eu cred ci a plecat dar soricelul verifica a doua
oard.

Pisica chiar a plecat. Dupa atata agitatie soricelul are o foame de urs. Undeva in cisuta
soricelului mai ramasese o bucatica de cascaval! Unde l-am pus si pe acesta?

El cauta deasupra de dinti, apoi in josul dintiilor (in spatele dintiilor), el cauta in partea
de jos a dintiilor. Este posibil ca bucdtica sa fi ramas ascunsd In obraji? (atingem cu limba
interiorul obrazului drept). Sau poate in celdlalt obraz (stang).

Tastam dintii superiori §i cei inferiori pe exterior si interior. Soricelul a cautat peste tot.
Ce a gasit in final?

Se ofera copilului o recompensall!!

Joc — exercitiu. Miscarea corpului folosit ca si instrument de invitare
Se observa cum copiii pot invata fascinati la auzul poeziilor sau a cantecelor.
Drept urmare 1si folosesc corpul cu o incredibila tenacitate in procesul de invatare, bat din

palme, topaie, se invartesc.

Miscam degetelele Zboard 1n sus
Si batem palmutele Zboard 1n jos
Ale noastre degetele Si-am facut un cuib frumos!

Se fac mandre pasarele



DEGLUTITIA DIN PERSPECTIVA LOGOPEDULUI
profesor logoped CLAUDIA FLORINA RECOREAN, CJRAE Sibiu

ABSTRACT

Pe plan european studiile si cercetirile din domeniul logopediei cuprind toate disfunctiile din
zona orofaciald impreund cu tulburarile de alimentatie in sintagma ,,Disfagia la copii” (Geissler
si Winkler,2010) sau ,,Pedisfagie”(Weinert si Motzka); prin ambele sintagme intelegandu-se
tulburarea de preluare, prelucrare si transport a alimentelor, lichidelor si salivei, conditionatd de

existenta unor imbolnaviri dobdndite sau inndscute.

Deglutitia este un process care se desfasoara in 4 faze:
1.Faza preorald , de pregatire orald ,care are o durata individuala
2.Faza orald cu o durata de 1sec.
3.Faza faringiana avand durata intre 0.5-1 sec
4. Faza esofagiana variind intre 8-20 sec.

Primele doua faze sunt realizate constient, partial voluntar si ultimele doud reprezintd
un reflex involuntar.Tipurile de probleme care apar in predisfagie variaza in functie de varsta
copilului: Tn prima luna de viata apar probleme legate de reflexele de inghitire si supt, la 6 luni
problemele legate de trecerea de la aldptarea la san la tetina, modificarea alimentatiei sub forma de
piureuri, alimente semilichide si solide:

- copii care nu accepta cana sau lingurita;

- copii care in timpul méancarii se ineaca, vomita;

- Copii care vor sd manance mai des, mai ales in timpul noptii.

- comportamentele legate de momentul cand trebuie sa manance.

Dupa primul an de viatd apar impedimente avand ca si cauza un control redus al
salivatiei; ocluzia dentard incorectd; pozitia de odihnd gresitd a limbii; deficite la masticatie;
inecari frecvente; un control scazut al deglutitiei, alimentele solide sau lichide fiind scapate partial
din cavitatea bucala.

Dezvoltarea suptului si a inghitirii incepe inca din perioada intrauterind : in saptdmana a -
13a, apar primele miscari de deglutitie, apoi din sdptdmana a-15a embrionul 1si suge degetele (van
den Engel-Hoek, 2008), dupa saptamanile 34 — 37 apare suptul activ care face posibil preluarea
alimentelor. Dupa nastere, alimentarea se face automat prin reflexele de supt-inghitire, de cautare
si de eructatie.

Primul pattern de supt al nou-nascutului este prin miscarea inainte si Tnapoi a limbii. La 5-6
luni sugarul este pregatit pentru diversificarea alimentatiei. Apar miscéari verticale ale mandibulei si

primele miscari de masticatie care ajung la varsta de 15 luni la o coordonare foarte



buna. Dezvoltarea autonomiei alimentatiei depinde de mediul cultural si de modelul educational
din care provine copilul.

Alte repere sunt:

- la4luni tine sticluta cu ambele maini;

- lal2 luni bea singur din canita , poate servi masa alaturi de restul familiei;

- intre lunile 15 -18 poate méanca cu lingurita;

- la 32 Iuni ménanca si bea singur.

- la varsta de 24 luni, un pas important in dezvoltarea orofaciala este capacitatea de

aduna in cavitatea bucala saliva si de a o inghiti (van der Engel-Hock, 2008) .

Controlul salivar se dezvoltd pana in luna 4a. Intre lunile 4-6 poate pierde saliva numai in
pozitia sezand; iar la 6-9 luni poate sa exploreze oral, cind mananca . Controlul salivar este deplin
format la 4 ani.

Caugzele aparitiei disfagiei la copii includ:

» despicatura labio-velo-palatina ;

» afectiuni dentare, ocluzia dentara incorecta ;

> hiperglosie;

> boli care afecteaza nervii si muschii ( accidentele vasculare cerebrale, paralizia
cerebrald , meningitd , tumorile , leziunile nervoase sau cerebrale, distrofia
musculard)

» mai pot fi mentionate si anomaliile craniofaciale ; prematuritatea, intarzieri in
dezvoltare ,probleme emotionale si psihice.

Acceptarea noilor alimente se exinde pe parcursul mai multor ani. Exista faze cand apare
o deschidere spre noi preferinte alimentare, gusturi sau consistente. Acestea ar fi ( dupa Harris,
2000) intre lunile 5-6 si 9 -12. in opozitie cu acesta faza de acceptare a reactiile neofobice apar in
luna 6 si au un punct culminant in luna 18 si anul 4 de viata.

Diagnosticarea tulburarilor de deglutitie la copii se face interdisciplinar. Din punct de
vedere al diagnosticului logopedic, se impune efectuarea: anamnezei , o examinare a motilitatii
musculaturii orofaciale si observarea copilului atunci cand serveste masa. De cele mai multe ori,
anamneza trebuie sa cuprinda pe langa 1intrebarile care se pun in orice anamneza logopedica si
urmatoarele informatfi :

- Ce tipuri de alimente se dau zilnic copilului ?

- Cand mananca copilul? , Tn ce interval orar ? , Cét de des?
- Ce tacamuri foloseste?

- Cine 7i da de mancare? , Cat dureazi mesele?

- Daca stie sa sufle/sa bea cu paiul?



Examinarea orofaciald urmeaza dupa examinarea motricitatii generale pentru aprecierea:

» aspectului, tonusului si a motilitatii musculaturii din aceasta zona ( mandibula,
musculatura buzelor, limbii, a obrajilor, palat moale, ocluzia dentard, controlul
salivar),

> reactia la diferiti stimuli prin atingere. 1n acest caz poate apare o hipersensibilitate
tactile (eructatia), o hiposensibilitate (atunci cind cauta stimuli puternici),
sensibilitate fluctuantd sau aparare o sensibilitate tactile (se apara ,plange, isi
ntoarce capul) .

Urmadrirea unei situatii In care copilul serveste masa ofera indicii importante pentru
stabilirea diagnosticul diferential intre tulburarile de deglutitie si cele de alimentatie. Este
consideratd ca fiind tulburare de alimentatie dacd problema aparutd dureazd mai mult de o luna
(adesea aceasta fiind doar o problema de interactiune intre parinte si copil). Lipsa de experienta si
nesigurantd parintelui in privinta modului de alimentare a copilului au un efect advers asupra
comportamentului alimentar al acestuia din urma.

Interventia terapeutica in tulburarile de deglutitie la copii este complexa si trebuie sa tina
cont de rezultatele examinarilor si de vérsta copilului. Tn literatura de specialitate exista diferite
moduri de abordare a tulburarilor de deglutitie la copii conform autorilor Klein &Morris, 2001,
Winstock, 2006 , Van den Engel-Hoek , 2008 si Rosenfeld-Jonson , 2001.

Domeniile de interventie ale logopedulu implica:

» perceptia, atentia;

» integrarea senzoriald;

» schema corporala;

> oralizare , diversificarea planului de alimentatie;

> obtinerea stabilitatii, pozitionarea corecta cap/corp, control postural, tonus postural.

» dezvoltarea motricitatii aparatului fono-articulator , a motricitatii fine;

> inhibarea modelelor patologice, dezvoltrea miscarilor fiziologice ;

» perceptia si sensibilitatea intraorala si nu in ultimul rind consilierea parintilor,
optimizarea rutineler de servire a mesei (pozitie corectd , modificarea consistentei
alimentelor)

Nucleul terapiei logopedice in cazul tulburarilor de deglutitie la copii dupa Rosenfeld-

Johnson (2001) ar fi:

a.Exercitii pentru maxilare (Jaw Grading Bite Block Exercises) - intdrirea simetrica a
mandibulei, disocierea miscarilor si gradarea acestora.

b.Exercitii de suflare (Horn Blowing Hierarchy) - intarirea musculaturii si a controlului
migcarilor pentru controlul maxilrelor, ocluzia labiald, rotunjirea labiald, retractia linguald,

prelungirea duratei expirului.



c.Exersarea capacitatii de a bea cu paiul (Straw Drinking Hierarchy) - pentru protruzia
buzelor si retractia linguala.
Principiile terapiei logopedice utilizate in cazul terapiei disfagiei implicd urmatoarele

afirmatii :

L)

«»+ Terapia nu se face prin constrangere

¢+ Terapia logopedica trebuie sa faca placere copilului

R/
0’0

Mijloacele auxiliare utilizate Tn terapie sa fie interesante si in concordantd cu varstd
copilului

» Copii sa devina pe cat posibil ei insisi activi la terapie!

L)
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"SCOALA TUTUROR”
Parteneriat logoped — copil - familie

profesor logoped LUCIANA POPA, CJRAE Sibiu

ABSTRACT: Terapia logopedica acordatd copiilor cu tulburdiri de limbaj include si
consilierea logopedica periodicd. Pentru obtinerea unor rezultate pozitive si diminuarea
perioadei de terapie este necesard implicarea familiei in activitatea de stimulare a copilului
si cunoasterea dinamicii emotionale a partenerilor implicati in acest parteneriat.

Cuvantul "casa fiintei" este instrumentul cu care suntem Tnzestrati pentru a comunica
unii cu altii, de a schimba sentimente, trdiri, cunostinte, dorinte. Fiinta umana are nevoie sa se
conecteze cu altii, s Tmpartd sentimentele, ideile si experientele. Cand suntem fericiti,
bucurosi, suparati sau frustrati, adesea avem nevoie s vorbim cu cineva despre acest aspect.
Odata ce am facut aceasta, trdim un imens sentiment de satisfactie.

Terapia logopedica cu copiii urmareste implicarea familiei si insusirea de catre acestia
a unor tehnici de terapie.

* Interviul cu familia urmareste :
» Intelegerea punctului de vedere al familiei referitor la starea copilului;
» identificarea factorilor care au determinat aparitia tulburarilor de limbaj;
» Unele interviuri sunt standardizate;
» Parintii sunt primii parteneri ai comunicdrii — este important sd intelegi
structura familiei, rolurile si asteptarile acestora.
(Robinson, N., 2003.Chapter 4. Families:The first communication partners. )

In terapia logopedica, consilierea este un aspect esential al procesului terapeutic si
cuprinde cateva functii importante:

* permite logopedului sia obtind informatii de bazd referitoare la logopat si
familie;

* oferd oportunitatea copilului de a-si exprima sentimentele , temerile si
incertitudinile;

* suport emotional prin care copiii pot sd-si schimbe comportamentul si

atitudinile.

Reactiile emotionale ale logopatului si familiei trebuie urmadrite si gestionate cu multa

diplomatie. Adeseori, in cadrul terapiei, se intdmpld sd observam un evantai de trdiri
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manifestate de copil si/sau familie. Cele mai frecvente sunt: suparare, furie, depresie —
sentiment de nefericire, vinovatie, rusine, anxietate, ilzolare
Pentru a se stabili o relatie de acceptare intre specialist si copil, este necesar ca logopedul
sa manifeste anumite calitati:
¢ Sensibilitate fata de trairile copilului;
% Sa-l respecte ca fiind unic;
v Empatie cu trairile lui;
¢+ Obiectivitate in raport cu celalalt ( Sa fie prietenos mai mult decét prieten);
¢ Sincer, sa motiveze copilul sé participe la terapie;
¢ Bun ascultator.
Tehnici folosite in terapia tulburirilor de limbaj
1. Relaxare
2. Ascultarea empatica- se urmareste limbajul corpului, stabilirea contactului vizual, etc
3. Joc de rol
4. Problematizarea- familia si copilul sunt incurajati sa-si schimbe atitudinile in legatura
cu anumite situatii negative

5. Linistea — acordarea timpului necesar copilului sa se simta confortabil cu logopedul

Mc Donald& Haney, in ,,Comportamentul nonverbal si vocal al clientului” (1997)
mentioneaza trei caracteristici comportamentale ce se pot face remarcate in relatia logoped-
client.

1. Distanta dintre logoped si client ( aproape, departe, relaxat, rigid etc)

2. Cum te priveste clientul? ( nervos, fericit, pasiv, suparat)

3. Cum comunica clientul? ( tare, incet, normal, cu fluctuatii in intonatie)

Observarea si analiza acestor comportamente, ajutd logopedul in initierea actului terapeutic,

acesta isi poate structura mai eficient programul corectiv.

Weitzman, E, propune Programul "E nevoie de doi si vorbesti " .,(“It takes two to

talk - www.hanen.org)propune). Programul este destinat parintilor ai caror copii prezinta

intarziere n dezvoltarea limbajului. In cadrul acestui program parintii invata strategii practice
care-i ajutd sa-i invete pe copiii lor limbajul natural prin sau in cadrul activitatilor zilnice
efectuate impreuna. Programul este coordonat de profesorul logoped, iar intalnirile se
desfasoara in echipa (logoped, parinte, copil). La intalniri se filmeaza activitatea copilului si

periodic i se aratd ceea ce a realizat pentru a-l motiva pentru comunicare

2


http://www.hanen.org)propune/

Pentru o buni realizare a programului e nevoie sa se {ind seama de cateva reguli si
anume:
* Identificarea nivelului dezvoltarii limbajului la copil pentru a sti de unde se
Tncepe programul terapeutic;
* Identificarea a ce anume il motiveaza sa relationeze cu adultul, pentru a sti
cum sa se initieze conversatia;
Aranjarea activitatilor rutiniere zilnice pentru a-1 ajuta pe copil sd participe la ele si sa
mentind interactiunea;
Stimularea copilului in a-si castiga/construi increderea si a-1 incuraja sd comunice;
Folosirea limbajului clar in interactiunea cu copilul pentru a-l ajuta sa-1 inteleaga si apoi
sa-1 foloseasca cand e pregatit;
Realizarea de jocuri impreund cu copilul si citirea de povesti pentru a-1 ajuta sa invete

limbajul.
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DIFERENTIEREA APRAXIEI VERBALE DE ALTE TULBURARI FONETICE
profesor logoped CLAUDIA FLORINA RECOREAN, CIJRAE Sibiu

ABSTRACT:
Simptomele apraxiei verbale la copii, prezentare paraleli dizartrie —apraxie verbali , concluzii si
bazele demararii terapiei in cazul apraxiei verbale la copii.

Apraxia verbal este o tulburare de limbaj care nu apare in stare pura , apare insotita de
dispraxie bucofaciala, disgramatism, tulburari fonologice, tulburari ale motricitatii fine.

Simptomele apraxiei verbale la copii sunt urmatoarele : tulburdri de pronuntie caracterizate
printr-o articulatie inconstanta si inconsecventd , tulburari la secventierea voluntard a miscarilor
articulatorii, tulburari ale prozodiei, apare mimica si gestica compensatorie ei, vocalele pot fi emise
cu dificultate, poate sa apard un limbaj format numai din vocale, pot sd apara sunete emise fara
voce sau 0 voce soptitd sau prea sonora.

Apraxia verbala versus dizartrie

Caracteristicile apraxiei verbale sunt mai dificil de diferentiat fatd de tulburarile verbale care
au o etiologie functionala si fata de dizartrie. Cauzele dizartriei se afld in imposibilitatea efectuarii
la nivel senzoriomotor a miscarilor implicate in emiterea fonemelor pe cand in cazul apraxiei
verbale apare o tulburare la nivelul planificarii miscarilor de acelasi tip.

O alta caracteristica a dizartriei este o limitare a capacitatii musculaturii aparatului
fonoarticulator din cauza existentei unor paralizii,sau modificari de naturd patologicd a tonusului
muscular. La apraxia verbala nu apare aceasta caracteristica.

Dupa Ziegler, dizartria este o ,,tulburare a controlului fortei §i ritmului miscérilor de
pronuntie cat si a Intinderii miscarilor necesare pentru realizarea articulatiei.”

in opozitie, apraxia verbali este definitd ca fiind o tulburare fonetici de programare a
miscarilor la nivelul producerii fonemelor. Planificarea si programarea acestor miscari presupune
transmiterea tuturor informatiilor de la nivel proprioceptiv la ariile corticale specifice care la randul
lor vor genera ulterior parametrii migcarilor de articulare.

Existd presupunerea cd ar fi vorba despre o ineficienta a modului in care aceste arii
corticale implicate in producerea limbajului proceseaza informatiile proprioceptive primite si
realizeaza apoi planificarea si programarea miscirilor necesare pentru producerea fonemelor.
Dizartriile sunt caracterizate si prin modificari ale respiratiei, vocii, articulatiei, a ritmului verbal
si a prozodiei. In cazul apraxiei verbale la copii in prim planul tulburarii se plaseaza tulburrile
articulatorii si de prozodie. In tabloul clinic nu apar tulburirile de voce si respiratie

Concluzionand putem spune ca pentru a vorbii :

1. Gandim cuvintele



2. Apare planificarea migcarilor si transmiterea informatiei de la ariile corticale la musculatura
aparatului fonoarticulator pentru stabilirea ordinii producerii fonemelor
3. Executdm miscarile articulatorii

Daci apare o deficientd la nivelul 2 vorbim despre apraxia verbali , daca apare la nivelul 3
este o dizartrie.

La multi autori simptomele caracteristice apraxiei verbale la copii difera. Tn concluzie nu toate
simptomele care sunt descrise in literaturd de specialitate trebuie s existe, dar totodatd nu exista
nici un simptom exclusiv pentru apraxia verbala.

Alti autori considera apraxia verbald ca fiind un sindrom care cuprinde mai multe
simptome. Ozanne interpreteaza apraxia verbala la copii ca fiind un sindrom de ,,multideficit”care
are un nucleu in planul programarii fonetice insotit de efecte cumulative a deficitelor la nivelul
planificarii fonologice si a controlului orofacial.

In viitor este necesar la nivel international intensificarea cercetarii pentru a putea fi clarificat
acest complex de tulburdri. in domeniul diagnosticirii apraxiei verbale la copii sunt in prezent
putine modalitdti sistematice de diagnostic care sa fie concepute special pentru aceastd tulburare.
Dupa parerea mea ar trebui pornit de la evaluarea limbajului expresiv, spontan. Singurul
instrument de diagnosticare standardizat este ,,Verbal Motor Production Assesstment for Children
(VMPACQC)”.

Interventiile terapeutice in cazul apraxiei verbale la copii trebuie sd se bazeze pe principiul
care sta la baza Invatarii procesarii miscarilor articulatorii, dar si pe cel al invatarii asociative,
avand la baza un program terapeutic putrernic structurat care sd implice o frecventa mare a
repetitiilor. Procesele de feed-back in care este implicatd perceptia auditiva, vizuald, tactila si

tactilkinestezica sustin invatarea emiterii fonemelor atat izolat cét si in context coarticulator.

,,Gura mea nu vrea si lucreze impreuna cu creierul meu” descrie Keith, un baiat in

varsta de 13 ani diagnosticat cu apraxie verbald, ceea ce multi copii cu aceasta tulburare traiesc.
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STIMULAREA COGNITIVA, DEZVOLTAREA COMUNICARII SI
A LIMBAJULUI LA COPILUL CU DEFICIENTE SEVERE ASOCIATE

-Studiu de caz-
profesor psihopedagog CAMELIA BALINT, CSEI nr2 Sibiu

1. Date de identificare:
Nume si prenume: B.D.
Data nasterii: 13.03.2008, Varsta: 8 ani
Sexul: feminin
Diagnostic: Deficiente asociate, retard mintal sever, paralizie cerebrald ataxica,
epilepsie simtomaticd, microcefalie, atrofie opticd, microgirie occipitald stanga, atrofie

parieto-occipitald, nistagmus, strabism convergent

2. Istoria personala si familia

Provine dintr-o familie legal constituitd, de conditie buna. Parintii sunt intelectuali, cu
venituri peste medie. Climatul afectiv in familie este cald si protector.

Péarintii sunt preocupati de educatia si recuperarea fetitei, desi lasa impresia cd nu
accepta severitatea handicapului acesteia. Mama lucreaza part-time, astfel incat sa se poata
ocupa de fetita.

Relatia familiei cu scoala este una eficienta, de buna colaborare. B.D. este unicul copil

al familiei.

3. Experianta educativa:

Din septembrie 2012 copilul frecventeaza gradinita speciala din cadrul Centrului Scolar
de Educatie Incluziva nr. 2 Sibiu, Grupa speciala pentru prescolari cu deficiente asociate si
TSA, n regim de program prelungit (intre orele 8-16).

Ulterior acestei date, B.D. a participat la programul de recuperare oferit de Fundatia
Sion-International — Centru de zi pentru copii cu deficiente neuro-psiho-motorii severe si

medii ,,Casa luminii, Sibiu” .

4. Evaluare si rezultate:
Fisa de dezvoltare psihomotrica 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)
1Q: 31

5. Analiza cazului:

B.D. a inceput sd frecventeze gradinita la varsta de 4 ani, cu achizitii psiho-
comportamentale mult inferioare varstei cronologice: limbaj verbal absent, nivel de intelegere
scazut, ceea ce facea imposibild comunicarea, incapacitate de concentrare a atentiei.
Imaturitate psihomotricad caracterizatd prin echilibru precar, stangicie In executarea
miscarilor, dezorganizare spatio-temporala.

Subiectul  prezintd  urmatoarele tipuri de  comportament  dezadaptativ:
refuzul/neintelegerea sarcinii de lucru, incapacitate de concentrare a atentiei, frecvente
distrageri ale atentiei, apucarea §i tragerea obiectelor de pe rafturile si masa sili de grupa,
ducerea permanenta la gura a obiectelor apucate, agitatie psihomotorie manifestatd prin mers
haotic si neliniste continue, episoade de plans(maréit) sau tipete ascutite aparent fard motiv,
deprinderi de autoservire si igiena personald neachizitionate: nu mananca singura, foloseste

sticla cu tetind pentru a bea, nu utilizeaza toaleta.

6. Plan de interventie
Comportamente tinta
1. Refuzul/neintelegerea sarcinii de lucru, incapacitate de concentrare a atentiei,
agitatia permanentd, imposibilitatea de a raiméne concentratd o perioada scurtd, astfel incat sa
colaboreze la realizarea unei sarcini.

2. Agitatiei si episoadel de de plans(marait) sau tipete ascutite

Analiza comportamentului
1. La inceputul perioadei de cercetare, B.D. refuza orice fel de interactiune. Activitatea
educativa era practic imposibil de realizat, deoarece refuza activitatile indiferent de forma sau
locul in care ii erau prezentate. Totusi, daca materialul didactic era lasat pe masa, iar fetitei nu
i se cerea sa lucreze cu el, adica, in absenta profesorului solicitant, B.D. apuca

jucariile/cuburile si le ducea la gura.



2. Episoadele de de plans(marait) sau tipete ascutite, stridente au aparut pe parcursul
anului scolar, odata cu Intelegerea faptului ca poate primi atentie suplimenatra manifestandu-
se astfel. Totodata, prin tipete incerca sd exprime o anume trebuintd sau preferinta pentru un
anumit obiect, fara a indica in nici un fel despre ce anume este vorba. La inceput, am incercat
sd descoperim nevoia fetitei, ducdnd-o de mana si aratandu-i obiectele: ,,D., vrei apa?”’- si i
aritam canita sa. Tipetele incetau atunci cdnd descopeream nevoia. Insi aceasta era o metoda

care necesita mult timp §i, de multe ori reusita era ingreunata.

Frecventa
1. de 5-8 ori pe parcursul unei ore, practic, la fiecare solicitare
2. de 2-3oripezi

Latenta
1. Privea pentru o clipa materialul de lucru, dupa care nu ii acorda nici un fel de
atentie, intorcand spatele si continandu-si plimbarea haotica.

2. In general descopeream stimulul dupa incetarea comportamentului.

Scopul interventiei: ameliorarea comportamentelor dezadaptative
Obiective:
O;- exersarea concentrarii atentiei in activitati de Invatare
O,- cresterea duratei de executie a unei sarcini date
Os- stimularea comunicarii nonverbale prin utilizarea gesturilor cu valoare de

comunicare

Domeniile de interventie: stimulare cognitiva, dezvoltarea comunicarii si a limbajului,

dezvoltare senzoriald, psihomotricitate, kinetoterapie

Metode si strategii de modelare comportamentala :
- Stabilirea unui program zilnic riguros (ore fixe de masd, mers la toaleta) si stabilirea
unei rutine zilnice, pe baza orarului cu imagini:
Programul zilnic al clasei este realizat pe baza orarului cu pictograme. in dreptul
fotografiei fetitei B.D., dimineata sunt aranjate imagini care sugereaza activitatile ce trebuie
realizate pe parcursul programului zilnic. Fiecare activitate incepe cu deplasarea in fata

orarului pentru ca B.D. sé ia de pe orarul magnetic imaginea corespunzatoare.



Programul unei zile este structurat astfel:

Ora 8 — 8% — activitati de rutind — schimbarea hainelor si a incatdmintii, mers la
toaletd, spalatul mainilor

Ora 8% — 9% activitati liber alese — jocuri libere, auditii muzicale si dans, activitati
recreative.

Ora 90% — 9%- intalnirea de dimineata — scaunelele sunt asezate in forma de cerc, se
intoneaza cantecelul de dimineata care exerseaza salutul si prin intermediul caruia se
face prezenta. Zilnic repetam numele colegilor si ne salutam fiecare printr-0 Strngere
de mana.

Ora 90 — 9%°- Activitate frontald — aceasta este o activitate la care participa toti copiii
si care variaza in functie de tema saptdmanii: un cantec cu miscare, o povestioara
insotitd de imagini, o activitate in care este manipulat material didactic intuitiv
(jucarii, fructe/legume) etc. Prin aceastd activitate se realizeazd anuntarea temei
sdptamanale.

Ora 90% — 9% Activitati individuale de invatare - stimulare cognitiva, dezvoltarea
comunicarii si a limbajului, dezvoltare senzoriala, psihomotricitate, kinetoterapie

Ora 9% —10"- pauza de masi - activititi de rutina —mers la toalets, spalatul mainilor,
servirea gustarii.

Ora 10%- 12% _ - Activitati individuale de invatare - stimulare cognitiva, dezvoltarea
comunicarii si a limbajului, dezvoltare senzoriala, psihomotricitate, kinetoterapie.

Ora 12%° —13%- masa de pranz - activitati de rutind —mers la toaleta, spalatul mainilor,
servirea mesei de pranz

Ora 13% —15%° _ program de somn, urmat de rutinele pentru formarea deprinderilor de
igiend personala

Ora 15%° — 18% — programul de dupa amiazi — jocuri liber aelese si activititi recreative

- In timpul activitdtilor de invitare, restrangerea, limitarea spatiului de acfiune si

indepartarea obiectelor disturbante din jurul spatiului de lucru:

Pentru a limita frecventele distrageri ale atentiei, am reamenajat spatiul de invatare,
aranjand masutele Intr-un careu in coltul cabinetului si indepartand din apropiere jucariile si
alte materiale didactice. Am creeat astfel un spatiu de 2 m% in interiorul ciruia am ajezat 2
scaunele, un spatiu propice pentru activitatea fata in fata..

- Realizarea aceleiasi activitati pana la formarea deprinderii de repetare

Exemplu:



Am analizat preferinta fetitei pentru anumite obiecte sau jucarii, observand cé prefera
jucdriile mici, care pot fi usor manipulate si care produc zgomot la ciocnire.

Am ales o activitate simpla, si anume introducerea castanelor intr-o eprubeta.

La inceput am reusit impreund cu B.D. sa introducem doud castane in tub, ajutand-o0
mana la mana. Fetita era incantatd de sunetul produs de castane in cadere.

Am repetat aceasta activitate de trei ori pe zi timp de doud saptimani, transformand in
recompensa rasturnarea eprubetei cu castane in cos, ceea ce starnea amuzamentul fetitei.

Dupa trei saptimani a reusit si umple eprubeta singurd (aprox. 15 castane), sid o
rdstoarne 1n cos cu ajutorul meu si sa repete activitatea de doud ori consecutiv. Rdmanea
concentrata in activitate aproximativ 10 minute.

Treptat, pornind de la acest tip de activitate, am incercat diversificarea sarcinilor, care s-
a dovedit dificila.

Am reusit realizarea urmatoarelor tipuri de activitati: introducerea castanelor intr-un tub
mai mare, introducerea cuburilor in eprubetd, introducerea si scoaterea castanelor in/dintr-0
cutie, dactilopicturd asistata, potrivirea cercurilor pe suport, rostogolirea mingii, orientarea
dupa sunet/identificarea sursei sonore. Pentru fiecare tip de activitate B.D. a avut nevoie de
multe repetari, exersari si sprijin permanent.

- Utilizarea recompenselor: zgomote care o amuzd, aprecieri verbale, muzicd, gustari,

Jucaria muzicala preferata

Deoarece motivatia fetitei pentru Invatare era inexistentd, am considerat eficiena
introducerea recompenselor la finalul oricarei actiuni incununate de reusita.

La inceput, pentru a o determina sa participe am utilizat recompensa pentru a obtine o
reactie de tipul stimul — raspuns, baza conditionarii clasice.

Exemplu:

Tema saptamanii: Fructele

Tip de activitate: Stimulare cognitiva



Sarcina de lucru: Identificarea marului — ,,Arata marul!”

Mod de realizare: Am asezat pe masa un mar. I-am cerut copilului sa arate marul. Dupa
formularea cerintei, am ajutat-o mana la mana. Dupa ce fetita atingea fructul, primea o
bucatica de pufulete. Am repetat acest exercitiu de 10-15 ori, pana cand D. a reusit singura.

Sarcinile au fost complicate treptat, addugand pe rand cate un fruct, fetita reusind sa
discrimineze marul de alte fructe.

Pe parcursul anului scolar recompensele au fost diversificate la alte lucruri care 1i faceau
placere, iar acordarea acestora s-a realizat mai rar, la finalul unei activitati si nu dupa fiecare
actiune.

Permanent, recompensa era anuntata si prezentata la inceputul activitati: ,,Acum sortam
cuburi. Daca reusim, te poti juca cu puiul(jucarie preferatd).

- Penalizarea comportamentelor nedorite -prin utilizarea tonalitatii adecvate a vocii,
utilizdnd comenzi simple: ,,Nu! D, scoate jucaria din gura!”, si indepartarea mainii din dreptul
gurii. Aceastd metodad s-a realizat permanent, insa efectul sau este unul pe termen scurt.
Comportamentul nedorit era stopat pe moment, dar reluat dupa cateva minute.

- Time-out-ul -in cazul episoadelor de plans fara motiv prelungit sau a tipetelor. In cazul
B.D. time-out-ul se realiza pe un scaunel pozitionat cu spatele spre masutele de lucru.
Tonalitatea vocii era autoritara, fetitei i se spunea permanent motivul penalizarii si scopul
acesteia. ,,Stai pe scaun singura ca sa te linistesti. Noi nu vorbim cu tine cand tipi. Dupa ce te
linistesti poti sd te joci.”. Aceastd metoda era utilizatd doar ca masurd extremd si daci
comportamentul indezirabil se prelungea fara un motiv evident. De regulad fetita se linistea
dupa aproximativ 5 minute.

- Colaborarea cu familia — Relatia cu familia a fost una bazata pe colaborare si a constat
in discutii despre modificarile comportamentul si achizitiile fetitei, participarea la sedintele cu
parintii si la activitatile din cadrul gradinitei si din afara ei. Discutiile aveau loc cel putin
saptamanal, fatd in fatd, dar si telefonic. Parintii au oferit un feed-back al permanent al

metodelor utilizate, avand ocazia sa observe evolutia copilului de-a lungul timpului.

Metode si strategii educationale:

B.D. a dovedit ca intelege mesajul oral, deoarece se oprea din tipat atunci cdnd rosteam
ceea ce dorea ( apa, muzica, jucarie, papa).

Pornind de la aceastd constatare, in relatia cu B.D., permanent am utilizat limbajul
verbal, vorbindu-i, povestindu-i, explicAndu-i, detaliind Tntr-un un limbaj simplu toate

actiunile la care participa. Astfel, am utilizat metodele didactice de comunicare orala:



convorbirea, explicatia, povestirea, expunerea.Pentru formarea gi fixarea deprinderilor am
utilizat metodele didactice de de explorare mijlocita si nemijlocita a realitatii: observarea
sistematicd si independentd, experimentul, modelarea, precum si metode bazate pe
actiune:exercitul, metoda jocurilor, metoda dramatizarilor.

In activitatile frontale atentia sa era frecvent distrasd si isi pierdea rabdarea, motiv
pentru care era agezata In imediata apropiere a educatoarei sau a profesorului psihopedagog si
aproape de materialul intuitiv. Acest lucru era determinat si de deficienta de vaz.

In ceea ce priveste reducerea frecventei episoadelor de de plans(mariit) sau tipete
ascutite, la inceput ne plimbam mpreuna prin sala de clasa incercand sa identificim obiectul
dorit. Rosteam mereu indicatii despre locul obiectelor si 1i ofeream obiectele pe rand: ,,D., aici
este casetofonul. Vrei sa asculti muzica?”

Pe parcursul semestrului al ll-lea B.D a reusit sa indice nonverbal citeva din nevoile

sale, deplaséndu-se spre locul in care era pozitionat obiectul.

Rezultate obtinute in urma implementérii Programului de interventie personalizat:

- reuseste sd se concentreze aproximativ 15 minute in realizarea unei activitati.

-reuseste sd utilizeze 3-4 gesturi cu valoare de comunicare (loveste cu mana in
casetofon pentru a cere muzica, se indreapta spre locul in care se afld lucrurile pe care le
doreste etc.)

- reuseste sd rosteascd 2 onomatopee (psss — pentru a merge la toaletd si pa — pentru apa
sau papa)

- reuseste s reactioneze la interdictie, oprindu-se cand aude ,,Nu”, desi, de cele mai
multe ori reia activitatea

- reuseste sd deschida usa

- reuseste sd caute jucaria preferatd printre alte jucéri

- reuseste sd ia adultul de mana pentru a-1 duce spre ceea ce doreste sa obtina

Ajutor si interventii ale unor persoane specializate
- consultarea psihologului, terapie psihologicd cu implicarea tuturor factorilor
educationali (familie, cadre didactice etc.)
- profesorul kinetoterapeut — trei activitati de kinetoterapie/saptaimana

- educatoarea grupei impreuna cu care am realizat Planul de interventie personalizat.



FORMAREA COMPETENTELOR DE COMUNICARE

PRIN JOC LA PRESCOLARI
profesor logoped RALUCA ELVIRA VESA, C.J.R.A.E Sibiu

ABSTRACT
Motto: “Pentru copil jocul este activitatea fundamentald, iar pentru adult jocul reprezintd un
inlocuitor al activitatii serioase.” Eduard Claparede

Studiile psihopedagogice moderne afirma tot mai des ca prescolaritatea cuprinde cea mai
importantd experientd socio-educationala din viata unui om. Cand afirmam aceste lucruri, ludm in
la cadrul pe care gradinita il oferd pentru valorificarea potentialului sau si afirmarea personalitatii .

Conteaza de asemenea, competenta educatoarei, calitatea estetica si afectiva a mediului ambiant al
gradinitei, deschiderea spre colaborarea cu familia. Gradinifa constituie mediul social, educativ
impregnat de probleme formative numeroase. Este suficient sa amintim, in sustinerea acestei idei, doar
doud dintre caracteristicile care-i confera gradinitei rolul formativ, anume: faptul cd in gradinita se
desfasoara activitati colective si faptul ca aceste activitati ofera conditii de adaptare la relatii sociale
diverse si nuantate cu educatoarea, ceilalti adulti din gradinita si cel mai important cu copiii. Aici
copilul realizeaza pentru prima data ca nu este el centrul universului, ca asemeni lui sunt alfi
douazeci de copii cu care trebuie s imparta jucdriile si atentia adultilor.

Dorinta permanenta a copiilor de a se juca, spontaneitatea, spiritul lor inventiv, posibilitatea
lor de a se mobiliza la jocuri, determind cadrele didactice sa participe alaturi de ei la organizarea si
desfasurarea jocurilor de creatie. Se poate spune cd varsta prescolard este varsta jocului. Fara a fi
unica forma de activitate, jocul constituie totusi tipul de activitate specific varstei prescolare. Acum
copilul intrd intr-un sistem complex de relatii social-umane, datoritd noilor conditii de viata in
care incepe sa traiasca si sa actioneze. Prin intermediul jocului se produc schimbari importante, de
natura psihica, pregitindu-se trecerea spre o noud etapi a dezvoltarii sale. In joc copilul invati si-
si fixeze un scop, sd depuna eforturi voluntare pentru realizarea lui, sd treaca peste obstacolele
ivite in cale, sa respecte regulile, sa-si controleze dorintele, sa persevereze in realizarea rolului.
METODOLOGIA CERCETARII

Scopul cercetirii: cercetarea de fata isi propune sa evidentieze modalitatile prin care se poate
identifica o relatie pozitiva intre implicarea prescolarilor in jocurile de rol, jocurile-dramatizare si in
jocurile didactice care exerseaza diferite comportamente sociale si formarea competentelor de

comunicare a acestora.



Obiectivele cercetirii:

¢ Analiza impactului pe care 1l are utilizarea unui set de jocuri (jocuri de rol, jocuri-dramatizare
si jocuri didactice) in dezvoltarea unor comportamente de tip comunicational si a
interactiunilor sociale a prescolarilor.

e Identificarea unui set de jocuri destinate formarii competentelor de comunicare la prescolari.

e Utilizarea unui set de jocuri (jocuri de rol, jocuri-dramatizare si jocuri didactice) care si
permita analiza obiectiva a competentelor de comunicare ale prescolarilor.

o finregistrarea, monitorizarea si compararea rezultatelor obtinute de prescolarii grupului
experimental si al celui de control dupa aplicarea jocurilor destinate pretestului, interventiei,
posttestului si a retestului.

® Analiza corelatiei dintre rezultatele scolare si competentele de comunicare ale prescolarilor.
Ipoteza cercetdrii:

Utilizarea sistematicd a jocurilor de rol, jocurilor-dramatizare si a celor didactice, in
modalitati adaptate particularitatilor de dezvoltare psiho-fizica a prescolarilor, contribuie favorabil
la formarea competentelor de comunicare ale acestora.

Variabila independentd constd in organizarea de diverse tipuri de jocuri-dramatizare, jocuri

didactice sau de rol, apeland la forme variate de desfasurare a acestora.

Variabilele dependente ale cercetarii:

1. Nivelul la care se vor inregistra manifestari ale comportamentelor sociale adecvate situatiilor.
2. Frecventa de manifestare a formelor pozitive de interactiune sociala caracteristice prescolarilor de
grupa mare.

Sistemul metodelor de cercetare utilizate: metoda observatiei, metoda analizei produselor

activitatii; metoda jocului; metoda convorbirii; metoda sociometrica.
ETAPA CONSTATATIVA A CERCETARII
Cercetarea s-a desfasurat in Gradinita ,,Fratii Grimm” din Sibiu, la grupele mari pregatitoare A si B.
— perioada de cercetare: noiembrie 2010 — martie 2011.
— calendarul cercetirii: 17 — 21 noiembrie 2010: etapa de pre-test;
29 noiembrie — 17 decembrie 2010: etapa de interventie;
24 — 28 ianuarie 2011: etapa de post-test;
7 martie — 11 martie 2011 — etapa de re-test
— jocuri desfasurate in cadrul cercetarii: jocuri de creatie cu subiect din viata cotidiana,

jocuri de creatie cu subiecte din basme, joc-dramatizare, joc de rol, joc de creatie.



ALCATUIREA ESANTIONULUI DE SUBIECTI
Grupurile de subiecti:
— grupul experimental - 28 de prescolari din grupa pregatitoare B
— grupul de control - 28 de prescolari din grupa pregatitoare A

Numar total de copii — 28

Grupa de varsta | Prescolari
5,6 — 6 ani 4

66,6 ani 14

6,6 — 7 ani 10

Total 28

Tabelul 1V.1. Grupul experimental

Numar total de copii — 28

Grupa de varsta | Prescolari
5,6 —6 ani 8

6 —6,6 ani 13

6,6 — 7 ani 7

Total 28

Tabelul 1V.2. Grupul de control
ALCATUIREA ESANTIONULUI DE CONTINUT
In timpul desfasurarii cercetarii am folosit urmatoarele jocuri:
Etapa de pretest: ,» Ascult” (joc didactic); ,,Scufita rosie” (joc-dramatizare);
Etapa de interventie: ,,Sa desenam si sa construim o casa” (joc didactic); ,,Cenugareasa”
(joc-dramatizare); ,, De-a doctorul” (joc de rol); ,, O plimbare la magazinul cu jucarii”
(joc de rol cu subiecte din viata cotidiana);
Etapa de posttest: ,,Cine?Ce?Unde?” (joc didactic);, Iedul cu trei capre” (joc-dramatizare);

Etapa de retest: ,,Cine este si ce face?” (joc didactic); ,,Alba ca Zapada” (joc-dramatizare).

PREZENTAREA SI INTERPRETAREA DATELOR CERCETARII

Datele obtinute in urma aplicarii testelor de evaluare initiala si finald precum si cele obtinute
in timpul interventiei, prin observatie sistematicd, au fost prelucrate statistic dar si cu ajutorul
computerului, prin intermediul programului S.P.S.S. Distributia rezultatelor obtinute de prescolarii

din cele doua grupe experimentale, in pre-test si post-test sunt reprezentate in figurile de mai jos:



Distributia rezultatelor obtinute de prescolarii grupului experimental in PRE-TEST
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Figural. Distributia rezultatelor obtinute de prescolarii grupului experimental in pre-test

Dupa cum se poate observa in graficul de mai sus, din totalul celor 28 de prescolari ai grupului
experimental, 17 au obtinut calificativul FOARTE BINE (cele mai multe aparand la cei cu varsta
cuprinsa intre 6 si 6 ani §i jumatate), 8 au obtinut calificativul BINE si 3 au obtinut calificativul

SUFICIENT. Nu s-a inregistrat la nici un prescolar calificativul NESATISFACATOR.
Distributia rezultatelor prescolarilor grup experimental la pretest si posttest
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Figura 2. Distributia rezultatelor obtinute de prescolarii grupului experimental in pre-test si post-test

Analizand comparativ rezultatele obtinute de prescolarii grupului experimental la pre-test si



post-test, se constatd ca: la post-test se obtin mai multe calificative FOARTE BINE; numarul

calificativelor BINE obtinute este constant atat la pre-test cat si la post-test; calificativul SUFICIENT

apare doar la 3 prescolari in pre-test; nu s-a inregistrat nici un calificativ NESATISFACATOR.

Distributia rezultatelor obtinute de prescolarii grupului de control in PRE-TEST
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Figura 3. Distributia rezultatelor obtinute de prescolarii grupului de control in pre-test

Dupa cum se poate observa in graficul de mai sus, din totalul celor 28 de prescolari ai grupului

experimental, 13 au obtinut calificativul FOARTE BINE (cele mai multe aparand la cei cu varsta

cuprinsi intre 6 §i 6 ani i jumatate), 11 au obtinut calificativul BINE si 4 au obtinut calificativul

SUFICIENT. Nu s-a inregistrat la nici un prescolar calificativul NESATISFACATOR.

Distributia rezultatelor prescolarilor grupul de control la pretest si posttest
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Figura 4. Distributia rezultatelor obtinute de prescolarii grupului de control in pre-test si post-test

Analizand comparativ rezultatele obtinute de prescolarii grupului experimental la pre-test si post-

test, se constatd ca: la post-test se obtin mai multe calificative FOARTE BINE; numarul



calificativelor BINE obtinute este constant atat la pre-test cat si la post-test; la pre-test se obtin mai

multe calificative SUFICIENT; nu s-a inregistrat nici un calificativ NESATISFACATOR.
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Figura 5. Analize comparative ale rezultatelor pre-test, post-test si re-test

Comparand rezultatele initiale si finale ale celor doud grupuri de prescolari implicati in studiul

nostru experimental, am putut constata ca:

= prescolarii grupului experimental obtin, in total, la pre-test: 17 calificative FOARTE
BINE, 8 calificative BINE si 3 calificative SUFICIENT, la post-test: 20 calificative FOARTE
BINE si 8 calificative BINE iar la re-test: 22 calificative FOARTE BINE si 6 calificative BINE;

= prescolarii grupului de control obtin, in total, la pre-test: 13 calificative FOARTE
BINE, 11 calificative BINE si 4 calificative SUFICIENT iar la post-test: 14 calificative FOARTE
BINE, 11 calificative BINE si 3 calificative SUFICIENT iar la re-test: 13 calificative FOARTE
BINE, 13 calificative BINE si 2 calificative SUFICIENT;

® nici o categorie de prescolari nu a obtinut calificativul NESATISFACATOR.

Pentru a evidentia frecventa de manifestare a formelor de interactiune sociald pe parcursul
aplicarii interventiei la prescolarii lotului experimental, am utilizat urmatoarea fisd de observatie

sistematicd, a caror rezultate sunt reprezentate in tabelul urmator:



L Prefera si se joace | Preferi si coopereze | Dificultiti in ceea ce
Criteriul observat . .
singur cu ceilalti din grup priv. colab. cu ceilalti
impartirea rolurilor 4 18 6
Abilitati de comunicare 6 18 4
Cunoasterea si folosirea
. 8 15 5
materialelor date
Vocabularul activ 8 12 8
Creativitate §i originalitate in
. . 4 19 5
interpretarea rolurilor
Implicare afectiv emotionala 8 11 9

Tabelul nr.1 Fisd de observare sistematicd a comportamentului prescolarilor grupului experimental
in etapa de interventie

Pentru fiecare din aceste valori am calculat frecventele relative pe baza formulei: frecventa
relativd = frecventa absolutd impartita la numarul total de prescolari ai grupului experimental, adica

la 28. Astfel, am obtinut urmatoarele frecventele relative:

. Dificultiti in ceea
Prefera sa se joace | Prefera sa coopereze

Criteriul observat ) ce priv. colab. cu
singur cu ceilalti din grup
ceilalti

impér;irea rolurilor 0,14 0,64 0,21
Abilitati de comunicare 0,21 0,64 0,14
Cunoasterea si folosirea

. 0,28 0,53 0,17
materialelor date
Vocabularul activ 0,28 0,42 0,28
Creativitate si originalitate in
. . 0,14 0,68 0,17
interpretarea rolurilor
Implicare afectiv emotionala 0,28 0,39 0,32

Tabelul nr.2 Frecvente relative

CONCLUZII
= Aceastd cercetare si-a propus sd evidentieze unele modalitati prin care se poate identifica
existenta unei relatii pozitive intre implicarea prescolarilor in jocurile de creatie care

exerseaza comportamentele sociale si integrarea socio-afectiva a acestora.



= |poteza acestui studiu experimental s-a referit la faptul ca utilizarea sistematica a jocului de
creatie, in modalitati adaptate particularititilor de dezvoltare psiho-fizica a prescolarilor,
contribuie favorabil la integrarea socio-afectiva a acestora.

= Analizand rezultatele obtinute de prescolarii grupului experimental la pre-test, post-test si re-
test si comparandu-le cu cele realizate de prescolarii grupului de control s-a constatat ca, la
ambele loturi rezultatele post-testului si re-testului sunt superioare pre-testului, dar,
prescolarii grupului experimental au obtinut rezultate mai bune decat cele obtinute de
prescolarii grupului de control care nu a beneficiat de interventie. In cadrul fiecirui grup toti
prescolarii au fost capabili sa realizeze sarcinile cerute, dovada fiind absenta calificativului
NESATISFACATOR atat la pre-test cat si la post-test si re-test.

= Inceeace priveste frecventa de manifestare a formelor de interactiune sociala care a putut fi
evidentiatd in timpul desfasurarii jocurilor cuprinse in secventa de interventie pe baza
observatiei sistematice, s-a dovedit ca jocurile de creatie propuse au contribuit la cresterea
comportamentelor afective si a interactiunilor sociale a prescolarilor grupului experimental.
Majoritatea prescolarilor au dorit sd coopereze in cadrul jocurilor propuse in secvente care
vizau: impartirea rolurilor, abilitati de comunicare, cunoasterea si folosirea materialelor date,
vocabularul activ, creativitatea si originalitatea in interpretarea rolurilor si implicarea afectiv-
emotionala.

= Avand in vedere aspectele prezentate mai sus, putem concluziona ca ipoteza cercetarii a fost

confirmata.
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TERAPIA LIMBAJULUI LA COPILUL HIPOACUZIC TN CONTEXTUL

INCLUZIUNII iN INVATAMANTUL DE MASA
profesor logoped SIMONA BIANCA ROSCA, CJRAE Mures

Clasificarea hipoacuziilor
In functie de gravitatea pierderii evaluate in functie de media pragurilor in conducere aeriana pe

frecventele de 500, 1000 si 2000 Hz, hipoacuziile se impart in:

GRADUL HIPOACUZIEI VALOAREA MEDIE A PRAGURILOR
Auz normal 0-20 dB
Hipoacuzie usoara 21-40 dB
Hipoacuzie medie 41-70 dB
Hipoacuzie severa 71-90 dB
Hipoacuzie profunda 91-120 dB
Cofoza Peste 120 dB

Influenta hipoacuziei asupra dezvoltarii psihice
e (Gandirea - predominant iconica bazatd pe operatii concrete, rigiditate, sablonism, Tngustime.
Procesul gandirii notional-verbale evolueaza odata cu demutizarea sau cu dezvoltarea vorbirii
in cazurile mai putin grave;
¢ Reprezentarea este un analog al notiunii.
® Memoria are aproximativ aceleasi caracteristici cu ale copilului valid in sfera afectiva si
motorie. Memoria cognitiv — verbald se dezvoltd mai lent in procesul terapieie auditiv-verbale.
¢ Imaginatia constd in capacitatea de a crea reprezentari noi, pe baza ideilor, senzatiilor,
perceptiilor acumulate anterior cu o evidentd specificitate vizual-motorie.
Efectele hipoacuziei asupra dezvoltarii limbajului
e Aritmie sau disritmie (pauze inadecvate n interiorul cuvintelor)
e Patternuri intonatorii defectuoase (monotonie sau variatii bruste de intonatie)
e Nazalizare sau absenta nazalizarii
¢ Dificultati articulatorii si de coarticulare
e Patternuri respiratorii defectuoase, coordonari incorecte sau dificile ale organelor
fonoarticulatorii

e Defecte de voce (nazalizarea, falsetul, vocea de cap)



Conditii pentru o integrare optima:
> sd aibda un minim de capacitate auditivd, care a fost depistata timpuriu si protezatd imediat
astfel incat sa se poata beneficia de resturile auditive;
» sa fi fost plasat de la vérste foarte mici in colective normale care sa-l accepte la inceput
numai afectiv pentru ca mai tarziu si o faca si rational,

» sa participe toti actorii integrarii: invatator, parinti, specialisti

STUDIU DE CAZ
Antecedente: sarcind normala si nastere la termen

Diagnostic audiologic: hipoacuzie neurosenzoriala severa bilaterala. Varsta diagnosticarii : 4 ani.

» Varsta protezarii: 4 ani;
> Data Tnceperii terapiei Tn cabinetul nostru: 5 ani 2 luni;
Rezultatele evaluairii psihopedagogice:

e Organizare senzorio-perceptiva corespunzatoare varstei;

¢ Gandire predominant concretd,

e 1Q superior;

® (apacitate de memorare foarte bund (memoria cifrelor si verbala, memorie predominant
vizuald),

e Slaba capacitate de concentrare si mentinere a atentiei, sub nivelul varstei, hiperactivitate;

® Aspecte afectiv emotionale : retras, izolat, impulsiv, uneori agresiv motivatie slaba inspre
corectare;

e Comportament evitativ, evadeaza frecvent din sarcind si preia initiativa inspre explorare;

® Dezvoltare motorie generala corespunzatoare cu varsta,

e Abilitati de calcul matematic corespunzatoare cu varsta, dificultiti in comprehensiunea textelor
problemelor matematice ( in clasele primare).

Evaluare logopedica:

e Starea aparatului fonoarticulator: fird malformatii in sfera aparatului fonoarticulator, slaba
coordonare fonoarticulatorie.
e Limbajul oral:
= Comprehensiune:
o Nivel scazut de intelegere a vorbirii cauzat de hipoacuzie,
o Intérziere in dezvoltarea limbajului;

o Lexic sarac;



Control auditiv:

e}

redd sunete , silabe, cuvinte cu numeroase omisiuni, inversiuni, deficientd in sfera

discriminarii fonematice confuzii surd-sonor

Tulburari de pronuntie: Dislalie polimorfa audiogena, disgramatisme, propozitii eliptice;

Caracteristicile vocii: rinolalie, voce volubila;

Ritm accelerat;

Structura gramaticala

o lacune n sintaxa, inversiuni;

o nu deosebeste genuri;

o nu face acord substantiv-adjectiv;

o foloseste verbe la pers. a Ill-a sg., timpul prezent;

o nu se exprima la persoana I,

o nu alcatuieste propozitii simple;

o numeroase agramatisme.

Cititul

o Pe litere - citeste toate literele alfabetului dar le distorsioneaza aspectul exterior din cauza

defectului de pronuntie si confuziilor surd-sonor;

o Pesilabe - citeste silabe directe si indirecte, apar dificultiti in grupe consonantice;

o De cuvinte - citeste cu dificultate, citeste global, formeaza cu greu sinteza silabica;

o la grupe consonantice” foltbal", inverseaza locul sunetelor in silabe, omite una din

consoane.
INTERVENTIA LOGOPEDICA

Exercitii respiratorii si gimnastica fonoarticulatorie

Reabilitare auditiv verbala:

O

O

Corectarea tulburarilor articulatorii;

Dezvoltarea auzului fonematic si a capacitdtii de discriminare auditiva, identificare i
localizare a sunetului;

Dezvoltarea constiintei fonologice;

Dezvoltarea capacitatii de comprehensiune (oral si scris citit);

Imbogitirea vocabularului prin lecturs, memorizare, exercitii de pronuntie si analiza
fonetica;

Exercitiu lexico-grafic de analiza si sinteza,

Exerctii ritmice;



DIRECTII DE INTERVENTIE

*Emisie de onomatopee, emisie de sunete si silabe
n paralel cu imbogatirea vocabularului

eEducarea respiratiei,
eEducarea ritmului

eDezvoltarea coordondrii
fonoarticulatorii

eParcurgerea etapelor de corectare ale dislaliei
pentru fiecare sunet (oral si scris-citit)

\

« Imbogitirea vocabularului receptiv si activ prin diverse
mijloace (repetitie reflectatd,joc de cartonase tip
memory, lecturd dupd imagini, antrenament auditiv)

= Exercitii de recunoastere a sunetelor ambientale si mai
tarziu a sunetelor vorbirii

= Exercitii de recunostere a pozitiei sunetului in cuvant
= Segmentarea cuvantului in silabe si a silabei in sunete)

\
* Formarea propozitiei simple, apoi dezvoltate si
trecerea la fraza
* Ordonarea corecta gramatical a cuvintelor
37

einsusirea formelor de singular si plural
ASPECT

GRAMATICAL

einsusirea timpurilor si modurilor verbale
eRealizarea acordului subiect-predicat
einsusirea pronumelor si a pronumelui posesiv

einsusirea regulilor de ortografie




Vocabular si sintaxa

Pozitii spatiale (consolidarea structurilor perceptive, vocabular)

Vocabular si acord gramatical




Exersarea sunetelor la nivel de articulatie, auz, constiinta fonologica, structura gramaticala

Diferentierea sunetelor

Sintaxa si intonatie




Exersarea comprehensiunii lecturii si antrenamentul auditiv/ exersarea prin dictare

Analiza SWOT din perspectiva integrarii:

Puncte tari
Integrarea in scoala de masa ofera numeroase avantaje
copilului hipoacuzic:
e Participarea la
corespunzatoare varstei;
e Adaptarea la cerinte socio-educative diverse;
e Socializarea cu semenii de aceeasi varsti si cu
adulti;
e Stimulare lingvistica variata.
in ceea ce i priveste pe elevii din clasi se creeazi o
tolerantd in privinta peroanelor cu nevoi speciale si
Tnspre diversitate.

activitati didactice

Puncte slabe
Dezavantajele integrarii sunt:

o Posibilitati reduse de individualizare a materiei;

e Insuficienta pregitire a cadrelor didactice
asupra problematicii hipoacuziei;

o Neintelegerea unor temeni datorata lacunelor de
vocabular care poate conduce la dificultiti an
rezolvarea sarcinilor scolare;

e Lipsa unor conditii materiale ajutitoare (ex.
sisteme FM de receptie).

Oportunititi
Ca oportunitate se creeazi un cadru ce permite

experimentarea si imbunitatirea integrarii pentru alte
generatii.

Amenintari

Izolarea sociald si discriminarea pot deveni amenintiri
ale integrarii.

De asemenea existi pericolul neacordarii unor
instrumente si deprinderi adecvate specificului nevoilor
educative speciale ale copilului cu hipoacuzie.

CONCLUZII

e Hipoacuzia nedepistata la timp poate avea consecinte grave asupra dezvoltarii.

® Se remarcd o puternica nevoie de individualizare si abordare interdisciplinard a cazurilor de

acest tip.

® Rezultatele integrarii sunt favorabile si pot conduce la noi directii de interventie in scopul

integrarii scolare eficiente a acestei categorii de copii.

Rezultatele integrarii sunt favorabile si pot conduce la noi directii de interventie in scopul integrarii

scolare eficiente a acestei categorii de copii.
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