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Editorial

Studiile si experientele de viata releva o propensiune pentru limbaj si comunicare a celor
care nu se simt tocmai in largul lor atunci cand este vorba de acest aspect al relationarii cu cei din
jurul lor.

Emotivitate, timiditate, nesiguranta in propriile capacitati, stima de sine scazuta, sau poate parinti
autoritari si pretentiosi, un mediu ostil.... cate alte explicatii putem cauta si gasi pentru a ne
clarifica aceste aspecte ale comunicarii cu ceilalti.

Multi studenti preocupati de psihologia limbajului si comunicarii aleg sa devina logopezi
dupa terminarea facultatii si masteratului.

Toti stim cat este de frumos si interesant sa lucrezi cu cei mici, sa-i ajuti si sa-i insotesti
suportiv in drumul - uneori anevoios - al remedierii deficientelor de limbaj si comunicare,
profilaxia tulburarilor de invatare si socializare, dezvoltarea abilitatilor de comunicare in general.

Aventura incepe o data cu intrarea in cabinetul logopedic. In momentul aparitiei primului
copil, nedumerit sau speriat, neintelegand de ce il aduc parintii la ,doctor”, sau convins ca el nu
poate si nu stie sa vorbeasca, tanarul logoped traieste o multitudine de stari despre care isi doreste
sa nu afle nimeni.

Cu ce sa inceapa ? Sa-i linisteasca pe parintii suparati pe copiii vecinilor, care , desi mai
mici, vorbesc mai bine, sa-i dea incredere celui mic, explicandu-i ca este ceva trecator si impreuna
vor rezolva aceasta problema...Toate acestea se deruleaza pe fondul trairilor intense ale
logopedului care isi aminteste rapid cursurile, metodele, cartile citite, dar...

Parintii se adreseaza unui specialist, fata de care au mari asteptari pentru copilul lor, asteptarile
pot fi percepute ca impovaratoare de catre tanarul logoped.

Imi amintesc acum cu placere despre toate aceste momente care atunci mi se pareau
descurajatoate, ele m-au invatat ca nu sunt nici atoatestiutor, nici atotputernic si nici salvator
universal.

In primii ani, deceptiile parca depasesc satisfactiile, mai ales in cazul micutilor cu tulburari
asociate, ai caror parinti sunt nerabdatori, se apara cu mecanismul negarii, nu pot sau nu stiu sa se
implice, dezertand uneori si aparandu-se intr-o resemnare toxica.

De la copii am invatat ca fiecare are timpul lui de achizitii si dezvoltare, ca ei - cei mici-
sunt capabili sa ne uimeasca, ei stiu cel mai bine sa ne arate ca se intampla minuni.

Cu timpul am invatat ca increderea in potentialul celor mici inseamna mai mult decat zeci
de carti citite ( dar numai ce dupa ce aceste carti au fost deja citite ).

Parintii care asteapta un rezultat al evaluarii au o singura intrebare ,cat credeti ca va
dura”

Am invatat ca estimarile temporale pot fi atat de eronate, incat anticipez cu rugamintea ,nu ma
intrebati cand vom fi gata, pentru ca cel mic va dori sa ne contrazica, fie in plus, fie in minus”

Formarea profesorului logoped imbina experienta de cabinet cu masterate, multe cursuri
si specializari postuniversitare, parcurgerea examenelor - de loc usoare - pentru obtinerea
gradelor didactice.

Ultimele doua decenii au deschis oportunitati nebanuite pentru aprofundarea pregatirii
initiale cu studii pentru formare continua si dinamica in cadrul masteratului si cursurilor de
perfectionare organizate in cadrul Universitatii Bucuresti de catre Facultatea de psihopedagogie
speciala, a cursurilor oferite prin intermediul Centrului Municipiului Bucuresti de Resurse si
Asistenta Educationala, Casa Corpului Didactic Bucuresti, Asociatia Reninco Romania, de catre
specialisti si formatori de valoare, implicati in egalizarea sanselor si optimizarea integrarii scolare
si sociale a copiilor.

Profesorii logopezi din Centrele Logopedice Interscolare Bucuresti sunt specialisti cu inalta
si solida pregatire in domeniu, preocupati de imbogatirea si perfectionarea metodelor de
cunoastere si remediere a tulburarilor de limbaj si comunicare, motivati de dorinta de a oferi
oricarui copil cu dificultati sansa unei comunicari optime, de succes.

Prof. logoped Valeria Parsan
Metodist ISMB
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Un posibil profil lingvistic al tulburdrii specifice limbajului
pentru limba romand

Larisa Avram, Anca Sevcenco, loana Stoicescu
Centrul pentru studiul dezvoltarii limbajului si al comunicarii lingvistice
Universitatea din Bucuresti

1.Introducere

Tulburarea specific limbajului (TSL)* este un diagnostic asociat unei ntarzieri gerefal
achiztia limbii in cazul copiilor cu auzi IQ normal, care nu suf@grde autism sau ADHBI nu au
tulburari neurologice. Se estimeaza 7% din populaa globului este afectat(Leonard 1998). Cauza
acestei tulbuiri este genetic In general, diagnosticarea este dificleorece dezvoltarea lingvisti@
subiecilor afectai este aparent asémitoare cu aceea a copiilor cu dezvoltare #ipgingura difereta
evident este aceea a ritmului de achizia limbii. Un copil cu TSL pare a fi, la primadeze, un copil a
carui dezvoltare lingvistig este doar mai inceatlecat a altor copii de acgesarst. Greelile de limki
pe care le face, structurile pe care le fvaai tarziu (sau uneori niciodatsunt cele intalnite in etapele
timpurii ale dezvolrii lingvistice tipice. De aceea pot trece neobasryv Un alt factor important care
ingreuneaz identificarea timpurie este eterogeneitatea tdliurS-a remarcat &£ nu tai subiegii
corespund in totalitate profilului comun (BishopZX9 Leonard 1998). Trebuie de asemeneatiorat
ca aproximativ 50% din cei afegtantampira dificultati la citit (vezisi Burlea et al. 2011), ceea ce poate
conduce uneori la diagnosticarea acestora ca dislé¥nele grgeli pe care le fac copiii cu TSL sunt
atestatesi in invatarea unei limbi séine; diagnosticarea copiilor din familii de imigtatrebuie astfel
facuta cu mulé precatie. Din picate, in prezent nu curgg@m cu destdl precizie metodele cele mai
eficiente de evaluare a acestei intarzieri, impgatdQ-ului non-verbal sau relevanfactorului varst in
punerea diagnosticului de TSL (Bishop 1997).

In ciuda acestor numeroase serioase dificultti, specialjti sunt ing de acord & TSL se
manifesi cel mai evident in domeniul morfologigi al sintaxei. Acest fapt explicsi diferertele
profilului lingvistic al TSL. Spre exemplu, s-a @pgat & articolul si cliticele pronominale repreziftun
domeniu vulnerabil pentru francgzitaliama (Bortolini, Casseli, Leonard 1997) sau greaca mude
(Tsimpli si Stavrakaki 1999). in cadrul morfologiei verbagentru francez, spaniod, catalag (Sanz-
Torrent, Serrat, Adregi Serra 2008%i suedeZ (Hanssorsi Leonard 2003), a fost remargdblosirea
excesivd a formei de persoana a treia singular a prezenidicativ, inclusiv in contexte care impun
folosirea altei forme de persaaa paradigmei, precugn omisiunea verbelor auxiliare in formele verbale
compuse. Acordul verbului cu subiectul esteel un domeniu vulnerabil in unele limbi (vezi,rep
exemplu, Franck et al. 2004). Numeroase studii @tatac produceressi intelegerea propogilor
relative (Schuele si Tolbert 200gi)a celor interogative suit ele afectate. Tn general, studii mai recente
indica structurile sintactice complexe, care implitacord la distatd” ca fiind printre cele mai
vulnerabile (van der Lely 2005). In limbile cu maldgie bogat, cum estai cazul limbii romane, acedst
tulburare estgi mai greu de observat pentrai morfologia este mai pun afectai (Leonard 1998). Acest
lucru
s-ar putea explica, printre altele, prin freageou care copilul aude termtnke morfologice in input.

Intrebarea la care incérn si raspundem in lucrarea detfase refei tocmai la identificarea
profilului lingvistic al TSL pentru o lim#® cu morfologie bogét si anume limba roméan Este de la sine
inteles @ alegerea unei terapii eficiente nu este pasiloillipsa diagnostigii corecte. Este de aceea cu
atat mai importantasinceré@m i gasim metode cat mai obiective de identificare aipriofi lingvistic al
TSL.

11n literatura de specialitate, TSL este ndmit “disfazie” (vezisi Burlea et al. 2011) sau “disfazie de dezvoltare”.
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2.TSL — profilul pentru limba roméan a?
2.1 Testul CLAD-GAPS

Pentru limba rom&nnu exisi inci un profil lingvistic bine definit al TSL. Acest ¢uu se
datoreai, in partesi faptului ca studiile de achizia limbii pe baza corpusurilor longitudinale in bz
copiilor cu dezvoltare tipic (DT) sunt relativ recentgi nu a fost suficient timp pentru transferul
rezultatelor din domeniul DT Tn cel al TSL. In ealdproiectului “Crosslinguistic language diagndsis
(CLAD) scopul principal al activitii de cercetare este tocmai identificarearettor clinice (domeniile
lingvistice vulnerabile) pentru TSL in cinci limbi (engkezitaliami, germas, lituaniard si romars) si
descrierea lingvistica profilului TSL. Lingvkti si psihologi au elaborat un test de identificareopiidor
cu risc, dublat de o baterie de teste de evaluaunatintelor de morfo-sintax Punctul de plecare |-a
reprezentat testul GAPS pentru limba engjlezzi Gardner, Froud, McClelland, van der LeR006).
Acest test are avantajul de a fi foart@muude administrat; este un test de “regesticu suport vizual
(poze). Rezultatele pot fi, de asemensgar suantificate.

Testul cuprinde dauparti: (i) testarea cungintelor de morfo-sintaxsi (ii) testarea cungintelor
de fonologie, cu accent pe producerea grupurilasgpantice in diferite contexte fonologice. Prinagt®
contine 11 propozii cu elemente considerate a fi “vulnerabile” irhadia limbii-tinta. Pentru limba
romars, identificarea acestor elemente siaut pornind de la rezultatele studiilor de admzlimbii pe
baza datelor longitudinale de lithbomara vorbita de copii in cadrul unor conversanon-structurate cu
un parinte si un experimentator (Avram 2001, Avragnh Coene 2001, 2007), dublate de rezultate
experimentale. Acestea refewin nunar relativ mic de domenii vulnerabile, printre cacéticele
pronominale de acuzativ, verbele auxiligr@erbele copulative, folosirea excesia formei de persoana
a treia singular a prezentului indicativului. Prodrea unor structuri complexe, cum ar fi propoei
relative, poate fi mai greu studiape baza datelor longitudinale, avand in vedere anuinmic de
propoztii relative folosite de copiii sub 3 ani. Studii Zz4e pe date experimentale ardhsi ca
producerea propodior relative reprezirt un domeniu de dificultate. Chiarla varsta de 5-6 ani copiii
fac greeli atunci cand trebuieasformeze o propogze relativi, mai cu seath atunci cand elementul
relativ are funga sintacti@ de complement direct (Sevcenco, Stoicescu, Aviag9p

Pentru identificarea unui posibil profil al TSL #ast comparate datele studiilor de actilimbii
romane de a@re copii cu DT (i) cu cele raportate in studile achizie a altor limbisi (ii) cu profilul
lingvistic al TSL pentru limbi cu propri&i similare cu ale limbii romane.

Inventarul domeniilor vulnerabile pentru limba r@m include: (i) folosirea cliticelor
pronominale; (ii) folosirea articolului (haat si nehotirat); (iii) acordul dintre subiedti predicat; (iv)
folosirea auxiliarelosi a verbelor copulative; (v) producergiaintelegerea propogilor relative. Toate
aceste elemente reprezidomenii de dificultate Tn dezvoltarea lingvigtitgpica. Pentru limbile in care
anumite elemente morfo-sintactice au fost idergtBcca “vulnerabile” in dezvoltarea tipis-a observat
ca ele fac partei din profilul lingvistic al TSL. De aceea, testGLAD-GAPS elaborat pentru limba
romari in cadrul proiectului CLAD porée de la testarea cungerii acelor elemente identificate ca
vulnerabile in DT. Spre exemplu, propiei(1) de mai jos, care a fost inciui® test, cotine dou astfel
de elemente: acordul subiectului cu predicait@rticolul hotirat. Propozia (2) conine trei elemente de
dificultate: auxiliarulo, marca de conjunctisa si elementul interogatice

(1) Pisicie vroiau niste lapte.
(2) Ce-0 @ bea pisica?

Partea a doua a probei gor 8 cuvinte inventate, care ¢onunul sau dod grupuri consonantice
atestate in limba roman

(3) a.clost
b. padrepte

2.2 Rezultate
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Copiii al @ror rezultat indi@ o deviaie standard mai mare de -1.5 in grupa lor de ¥asst
partea de morfo-sintéxsunt considetaa fi “subiegi cu risc”. Firgte, diagnosticul nu se poate pune
numai pe baza rezultatelor acestui test de “rggétSe recomandca in cazul subigtor “cu risc” i fie
administrate mai multe teste de morfo-sidténainte de a decide care este cauza rezultatalvioginut
la GAPS-CLAD. Bishop (2000) afirmad SL este o tulburare a limbii care nu poate fiusida morfo-
sintaxé si fonologie. De aceea, pentru 0 mai mare sigéraar trebui administratg teste de evaluare a
cunagitintelor de pragmatic Factorul varst este, de asemenea, deosebit de important. Un pogié fi
diagnosticat cu TSL numai daupéarsta de 7-8 ani (vegiiBurlea et al. 2011).

Pari in prezent, testul GAPS-CLAD a fost administrasiumumir de 135 copii cu DT Tabelul 1
de mai jos repreziatdatele analizei rezultatelo&mii de morfo-sinta pentru 104 din agé subieci:

Tabel 1. CLAD-GAPS — Rezultate suditi cu DT

Grupa de varst(luni)| Nr subied Nr raspunsuri corecte — media| DS

34-47 21 6.33 3.32
48-59 30 8.37 2.64
61-71 23 10.17 1.02
72-81 30 10 1.17

Cu sprijinul unor profesori logopezi din municipiBLicurati® am reyit si tesim copii al @ror profil
pare & corespuna TSL-ului. Tabelul 2 sintetizeazezultatele otinute de 4 dintre acgti copii la partea
de morfo-sintax a testului CLAD-GAPS. Am analizat numai rezultatelcelor subigca cror varsi
este de cel pgin 8 ani.

Tabel 2. CLAD-GAPS. Rezultate - subieg cu TSL. Morfo-sintax:i

varst (luni) cod subiect Nnr raspunsuri corecte
105 l. 2/11
111 C 6/11
123 M. 0/11
123 V. 6/11

Asa cum se poate vedea, difeida dintre rezultatele abute de cele dautipuri de subieg sunt
evidente. Copiii cu TSL au dbut, la partea de morfo-sintaxrezultate semnificativ mai slabe decat cele
ale copiilor cu DT. Graficul 1 prezincomparg@a acestor rezultate:

12 ~+

10 A

aDpT
BTSL

o N A O ®
! A \ \ \

34-47 48-59 61-71 72-81 8ani 9ani 10ani

2 Le muktumim cadrelor didactice de la finitele nr.1, nr. 203i “Bambi” din Bucursti pentru ajutorul acordat in testarea
subiecilor cu DT.

3 Le mukumim doamnei profesor logoped Eva Bartokloamnei profesor logoped Valeria By, care ne-au pus n kara

cu mai mufi profesori logopezi, sprijinindu-ne astfel in adttea de testare.

* Cei patru subigtale ciror rezultate sunt prezentate in studiul d& &u fost test@cu sprijinul doamnei profesor logoped

Sorina Niculescyi al doamnei profesor logoped Viorica Opre#oca le mujumim pentru sprijinul acordat.
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Grafic 1. Rezultatele testului CLAD-GAPS. Morfo-sirtaxa: DT vs. TSL
Rezultatele sugereaza acest test ar putea fi folosit ca test prelimipantru identificarea copiilor cu
risc. De altfel, ga cum se poate observa in Tabelul 3 de mai jogeptajul subiedor identificai ca
fiind “cu risc” (cei ale @ror rezultate la partea de morfo-sirtaau fost sub -1.5 DS in grupa lor de
varst) in urma administirii acestei probe corespunde procentajului de aprattv 7% observati in
cazul altor limbi:

Tabel 3. Subieti “cu risc” identifica ti in urma administr arii CLAD-GAPS. Morfo-sintax a.

varsta (luni) nr subied Raspunsuri Deviaie standardNr subieci cu -1.5 DS
corecte (media)

34-47 21 6.33 3.32 1

48-59 30 8.37 2.64 4

61-71 23 10.17 1.02 2

72-81 30 10 1.17 3

Analiza calitativ a rezultatelor aatut posibik identificarea acelor elemente cawntsi a acelora
carenu suntvulnerabile pentru limba rom&nSpre exemplu, analiza rezultatelor copiilor careutea
corespunde profilului TSL a #@at & nu toate elementele pronominale clitice reprézaiémente dificile.
Niciun subiect nu a omis cliticul reflexse In ce private folosirea cliticelor pronominale, s-au observat
trei tipuri de erori la ambele grupe de subi€bDT si TSL): omisiunea (4) sau substia (greseli de
acord) (5):

4) a. TSL: Pe care caine *(I-) au impins pisiei(®. 123 luni)
b. DT: Pe care céaine *(I-) au impins pisicile?. 73 luni)
(5) TSL: Cainele *Tlidlapte Iu’ pisicile. (C. 111 luni)

Unul din subiegi cu TSL a folosit un grup nominal in locul céitilui pronominal :
(6) TSL : Cine-adsturnatsticla ? [in loc de <Cine-aasturnat-o ?> | (M. 123)

Aceste rezultate sunt gumite si de date experimentale tute prin administrarea altor probe.
Sevcenco, Stoicescu, Avram (2009) a@tuna din erorile cele mai frecvente n producerepqeiiilor
relative de &tre copiii cu DT este omisiunea cliticului pronomir{7); rar, sunt atestagegreseli de acord
(8):

(7) a. A vrea 4 fiu copilul care mama *(il) impinge cu sania. (K&B00)
b. A vrea 4 fiu cel care *(il) deseneasnunicul lui. (M. 6;10)
(8) Cel care *o&uta mama. ( T. 7;00)

Comparaa rezultatelor ofinute de copiii cu DTsi de cei patru subigiccu TSL la o prob de
producere a cliticelor pronominale de acuzativdespana a treia singular reiesh aceste elemente sunt
“vulnerabile” pentru ambele tipuri de subiecvulnerabilitatea este Tascu mult mai mare in cazul
subiedilor cu TSL. Rezultatele sunt sintetizate in Tabélde mai jos:

Tabel 4. Folosirea cliticelor pronominale de acuzat: DT vs. TSL

DT/TSL Grupa de varstiVarsta medie (DS) Nr subie@ % clitice folosite
(luni)

DT 33-48 42.25 (3.9) 16 75.78 %

DT 59-71 68 (3.5) 9 92.37 %

DT 72-85 75.85 (4.3) 13 87 %

TSL 105-123 115.25 (8.7) 4 25%
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Un alt domeniu vulnerabil este cel al acorduluiisaotului cu predicatul. Tn cadrul testului de
repettie CLAD-GAPS, subie@ cu TSL au folosit cel pin o dat in cadrul probei forma de singular a
verbului Tn locul formei de plural:

(8) Pisicile *vroia ngte lapte. (V. 123 luni)

Comparaa rezultatelor otinute la partea de morfo-sintaxi la cea de fonologie reléwéateva aspecte
importante. Un subiect poatetote rezultate bune la partea de morfo-siat@pentru grupa sa de vaipt
dar (mai) slabe la partea de fonologie, sau invEabelul 5 prezirit rezultatele otinute de acei subi@c
cu o devigie standard minithde -1.5 la cel pin una din cele dauparti ale testului:

Tabel 5. CLAD-GAPS. Rezultatele subieg@or “cu risc” la fonologie si la morfo-sintaxa.

Cod subiect Grupa de vétst  |DS la fonologie DS la morfo-sintax
55 48-59 luni -2.27 -2.03
68 -0.58 -2.03
73 -1.14 -2.03
58 -0.54 -2.41
98 161-71 luni -1.57 -2.12
32 -1.57 -1.14
93 -3.53 -2.12
86 - 2.55 -0.81
39 - 2.55 -0.81
102 72-81 luni -3.59 -3.41
40 -0.71 -1.70
42 0.00 -1.70

Rezultate anterioare obute la testul GAPS pentru limba englesigereaz ca subiecii cu un rezultat
mai slabnumaila partea de fonologie sunt mai degralei “cu risc” de dislexie, nu de TSL (van der
Lely, comunicare persorigl Acest fapt este confirmat de comperaezultatelor la partea de fonologie
obtinute de subig@ cu DT si de cei patru subiéiccu TSL. Asa cum se poate vedea in Graficul 2,
diferenta dintre cele dautipuri de subieg la partea de fonologie nu este la fel de senwiifvd ca la
morfo-sintax, iar variaia observat in cadrul grupei de subigacu TSL nu este corelatcu factorul
varsh:

Grafic 2. CLAD- GAPS. Rezultatele oltinute la fonologie. DT vs. TSL.

aobDT
oTSL

34-47 48-59 61-71 72-81 8ani 9ani 10ani

3.Concluzii

Fireste, rezultatele prezentate in articolul dg funt preliminare. Pentru
intelegerea coregta profilului lingvistic al TSL pentru limba romé&rse impune testarea unui nimmai
mare de subigccu TSL din grupe de vagstde peste 8 ani. De asemenea, este nécesarpararea
rezultatelor obnute de subigtcu DT si cu TSL cu cele ofinute, la acelea probe, de subiecdislexici.
Credem in3 ca rezultatele otinute pad acum pot deschide drumulte o descriere corect profilului
lingvistic al TSL. De asemenea, rezultateleacattestul CLAD-GAPS ar putea fi un test relevant pent
identificarea timpurie a copiilor cu risc de TSL.
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Importanta evaludrii competentelor lingvistice si a diagnosticului diferential
pentru interventia logopedica.
Probe de evaluare.

Prof. logoped Liliana Elena Galbinasu
Centrul Logopedic interscolar nr. 5 - Bucuresti
CE ESTE EVALUAREA?

« Evaluarea este un proces complex, continuu, dinaheiccunostere si estimare cantitativ si
calitativa a particularitilor dezvolgrii si a capacitilor de invatare a copilului

+ Evaluarea presupune colectare de infaiimiaterpretare de date, puneyierezolvare de probleme in
scopul orientrii decizieisi intervertiei educaonal-terapeutig.

+ Demersul evaluativ nu se rezamla o activitate constatatiy ci investigheax potenialul de
dezvoltaresi invatare, sugerand programe ameliorativ-formative pergi@upaliere de dezvoltare.

+ Treptat,evaluarea statiéi care punea accent pe ceea ce poate face efepilulcpe abiliitile pe
care le are la un moment datnu pe capacitile sale de dezvoltare a fost inloéudu evaluarea
dinamica care estimeaz potenialul de Tndtare — ca suport in formarea alitifior necesare
dezvoltrii si Tnvatarii (Campione).

+ Astfel, probele de evaluare nu au ca obiectiv exvideea deficietelor, ci determinarea abdiilor si a
disponibilitatilor imediate pentru dezvoltare zanei proximei dezvoléiri (Vagotski).

« Evaluarea stabifge elementele pozitive din dezvoltarea copiluluir(gtele tari) care vor constitui
punctul de plecare in activitatea de recuperarginféée probelor de evaluare devenind practic
obiective opergonale in proiectarea actigiti recuperativ-terapeutice.

< In concluzie, evaluarea este un proces continuupldeificare si programare care orienteaz
elaborarea PS§ PIP.

TIPURI DE EVALUARE

1 Evaluarea formala presupune utilizarea unor instrumente cum ardiulede inteliget, probe de
masurare a unor abifiti (motorii, de discriminare auditliy vizuak, de limbaj etc), teste de personalitate
etc..

1 Evaluarea informala se realizeaz prin observae, analiza produselor acti&iti, analiza greelilor,
inventare de abiliti, chestionare etc..

ETAPELE DEMERSULUI EVALUATIV IN LOGOPEDIE

I.  ETAPELE EVALU ARII LIMBAJULUI ORAL

» Evaluarea initiala / depistarea reprezini o triere a copiilor cu dizabiliti de limbaj accentuatg

manifeste.
Probe: album logopedic, abecedar in imagini, convdrske tatonare, numetia, recitare de
poezii, etc.

» _Evaluarea pre-terapeutici presupune stabilirea nivelului achigor verbale in raport cu varsta
cronologi@. Mai exact se va stabili dacopilul:

- pronuna sunetesi cuvinte, eventuale defecte de protien
- dispune de capacitatea de a comunica;

- intelege mesajuli comanda verbaj

- comuni@ prin cuvinte izolate sau constticu sens;

- utilizeaz limbajul oral ca mijloc de retenare cu 4li;

- se exprim corect dpdv gramatical;

- care este nivelul vocabularului activ;

- care este nivelul raportului limbaj-gandire;
- care este nivelul achtialor graficesi lexice.
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Probe: - pronunarea prin imitée a sunetelor, silabelor, cuvintekpmpropoztiilor;
- asocierea imaginilor cu cuvinteliecu mimico-gesticulga,;
indicarea imaginilor denumite dgdped;
- identificaresi denumirea principalelor obiecte din MT;
- operarea cu acestetinmi in situaii concrete (verbal, aonal, mimico -
gesticular);
- povestirea dupimagini sau povestirea unui momont din zi / intémglin viata.

» Evaluarea intermediara / periodica / continuua se realizeaz pe parcursul interveiei logopedice
in vederea:
- urmaririi performartelor olyinute;
- Inregistdrii esecurilorsi prevenirii altora noi;
- surprinderii dificulitilor, lacunelor, erorilor;
- asigudrii succesului In atingerea obiectivelor propuse.

» Evaluarea post-terapeutié stabilete:
- nivelul limbajului in raport cu obiectivelegpuse;
- prezeta limbajului curengi utilizarea limbajului oral ca mijloc de relanare cu 4li;
- pronumia coreci a sunetelor, silabelor, cuvintelor;
- inelegerea mesajeler comenzilor verbale;
- nivelul vocabularului activ;
- utilizarea coreéta cuvintelosi folosirea lor in propozii simple si dezvoltate;
- Insyirea structurii gramaticale (exprimare cogegtamatical si semantié);
- utilizarea coreédta liantelor, acordurilor gramaticajea timpurilor verbelor;
- utilizarea coredta intonaiei (afirmativa, interogatid, exclamati);
- cursivitatea vorbirii;
- expresivitatea vorbirii;
- prozodie: intonge, accent, rirl, pauze;
- modalititi de exprimare in diferite contexte sifiomale;
- capacitatea de a dialoga;
- capacitatea de a transpune in pracimatintele Tn\atate;
- creativitatea verba|
- atitudinea fd de vorbiresi gradul de socializare;
- achiziionarea limbajului grafo-lexic.
Probe: - probe de cunginte, abiliiti, deprinderisi competere alese in fune de
obiectivele propuse;
- povestiri ddgpmagini;
- descrierea unui obietta Tnsyirilor sale;
- stabilirea de asa@miri si deosebiri;
- jocuri, desen.

Metode de evaluare:

- chestionare ol

- examinare prin probe practice, orale sau scrise

- evaluare prin teste;

- autoevaluare.

Il. ETAPELE DEMERSULUI EVALUATIV IN DISLEXO-DISGRA  FIE

o Evaluarea la nivel de fonem—grafenstabilate:

- Inswirea imaginii vizuale a unor semng simboluri (recunogterea literelor, perceperea
discriminativa a simbolurilor);

- asocierea fonem-grafem;

- recunoaterea literelor (mari, mici de tipasi de mard) dupi forma grafi@ si scrierea acestora
(respectand forma, animea, inclinga, amplasarea, dist@mea);
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- integrarea fonemelor-grafemelor in structura culort

- recunoaterea sunetelor redate in scris prin grupuri deditcitireasi scrierea coreéta grupurilor
de litere;

- recunogterea grupurilor de sunete redate in scris panlitera, citirea si scrierea coreét a
acestora;

- intelegerea rolului sunetului in schimbaregel@sului cuvintelor.

o . Evaluarea la nivel de silaki urmareste:

- formarea campului vizual de o sitgb

- identificarea nurirului de silabe din cuvast integrarea silabelor in cuvinte;

- pronunarea, scrieresi citirea corecl a silabelor;

o Evaluarea la nivel de cuvanturmareste:

- formarea campului vizual de de un cuvant;

- stabilirea nurarului de cuvinte din propge;

- indicarea locului cuvintelor n propais;

- citireasi scrierea coredta cuvintelor dpdv ortograficdfa omisiuni, adugiri, inversiuni, deforrari
de litere sau silabe; scrierea cu majuscdesprtirea corect a cuvintelor in silabe la st de
rand);

- citireasi scrierea coredta formelor flexionare ale cuvintelor in furecde categoriile gramaticale
(gen, nr., caz, mod, timp, persagn

- scrierea coredt a cuvintelor ce cdn grupuri consonantice, diftongi, sunete duble;

- scrierea cu “ii"si “iii”;

- scrierea cu “T'%i “a” etc..

o . Evaluarea la nivel de propoztie urmireste:

- alcituirea corect de propoazii dupa ilustraii sau cuvinte date;

- utilizarea corecta semnelor de punctigin scriersi citire;

- realizarea acordului predicat — subiect, substlj=+ a

- utilizarea corecta liantelor gramaticale.

o Evaluarea la nivel de texturmareste:

- citirea contienta, fluenti, corect si expresiy;

- redarea/povestirea o#iafi scrisi a coninutului unui text;

- recunoatereasi respectarea semnelor de pungeia

incadrarea corexin pagiri (titlu, alineat);

lizibilitate si acuratee (evitareatersiturilor, taieturilor, petelor etc.);

Probe de evaluare:

- sacopieze / transcrie un text / prop@zi

- sascrie dup dictare litere, cuvinte, propaij texte;

- si despa# cuvinte in silabe;

- s ordoneze cuvinte pentru atote o propoazie;

- sa construiasg propoztii din cuvinte date;

- saformuleze in scrisaspunsuri corect@ complete la intredri;

- &4 citeasd un text necunoscut (citire la prima vedere);

- s transforme propogi afirmative n negative, interogative, exclamatiy invers;
- &4 povesteastin scris un text citit in prealabil;

- < alatuiasé o compunere etc..

Examinarea psiho-logopedid& a cazurilor depistate nu se rezudoar la identificarea predisa

dizabilitatilor de limbaj, ci ia in considerarg alte paliere ale dezvalii, precum: psihomotricitatea,
auzul, inteligera, afectivitatea, motive, comportamentul etc.

U
U
[
U

Aceasi examinare complex are urnatoarele obiective:
precizarea diagnosticului logopedic (diagnogtierertial);
evaluarea nivelului fumional al comunidgrii;
formularea prognosticului;
. identificarea elementelor structurale ale programiaidividualizat de interveie logopedig;
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[l integrarea dizabilitilor de limbaj depistate in contextul actitit psihice a logopatului.
Rezultatele Tnregistrate laxaminarea continui se consemneazin fisa de evaluare
dinamica si interventie logopedia.

Obiectivele acestei evaliri rezida n:
] constatarea progresului, stagnsau regresului inregistrat de logopat;
] reconsiderarea programului individualizat denveetie logopedid.

DIAGNOSTIC DIFERENIIAL

Realizarea unudiagnostic diferertial (pe baza unor investigamedicalesi psiho-logopedice
amanunite) se impune cu stringénindeosebi in cazul copiilor caresd@u atins varsta cronologic
necesar nu vorbesc, in cazul tulkirior asociate sau in cazul copiilor &@ comunicare este grav
afectad.

* Prima dificultate diagnostica consi in diferenierea de varigile in dezvoltarea normala copiilor
normali intrucéat exigto largi varigie a varstei la care copii incep achiztioneze limbajul vorbitsi
ritmul Tn care se consolideatimbajul.Unele varigi normale sunt &ra importana clinica sau de
importana clinica redud, ca in marea majoritate a ,vorbitorilor téncare se vor dezvolta in intregime
normal. In contrast evident, copiii cu tulBtirspecifice ale dezvditii vorbirii si limbajului, cu toate &
intr-un tarziu ating un nivel normal al ahilii de limbaj, au multiple probleme asociate. Tatérea
limbajului este deseori urmate dificultti la citit si scris, de anormaliti ale relaiilor interpersonalsi
de tulbuéri emaionalesi de comportament. In conseginun diagnostic precogg corect de tulburare de
limbaj este important de pus. Nu eXist demarcge clai cu extremele variétilor normalittii, dar sunt
utile patru criterii principale, care sugerg@apartia unei tulbuéri clinice semnificative:

- severitatea,

- evolutia,

- simptomatologiasi

- problemele asociate.

Ca o regu general, o intarziere a limbajului suficient de seveentru a depi limitele a doa
devigii standard poate fi privitca anormal. Multe cazuri de acedstseveritate au probleme asociate.

Cu toate acestea nivelul de severitate (in terstatistici) este de mai niaitilitate diagnostig la
copiii mai mari, pentru & exisé o tendinid naturai spre ameliorare progredivin aceast situaie,
evoluia este un indicator util. Daaivelul actual este de afectargari, dar exist un istoric de afectare
anterioa#i seved, este probabil £ nivelul de fungonare este sechela unei tulimirsemnficative, mai
degrald decat o varige a normaliltii. Trebuie acordatatenie patternului de vorbirgi de fungionare a
limbajului, da@ acest pattern este anormal (adieviantsi nu numai unul adecvat unei faze mai precoce
de dezvoltare), sau daworbirea sau limbajul copilului includeagaturi calitativ anormale, atunci o
tulburare clinic semnificativ este verosimil. In plus, dag o intarziere in dezvoltarea vorbiri
limbajului este ins@a de deficieme scolare (ca o intarziere specHita citit si scris), de anormadti in
relgiile interpersonalgi / sau de pertutlsi emgionalesi comportamentale, este foartetipuprobabil ca
intarzierea & constituie doar o variaint. normalidtii.

» A doua dificultate diagnostici se refei la diferenierea de retardarea meritéintarzierea globala
dezvoltrii).

Intrucéat inteligera include abiliiti verbale este verosimil ca subiigccu nivelul Ql-ului substagal
scizut, sub medie,asprezinte o dezvoltare a limbajului care va fi ant sub medie. Diagnosticul de
tulburare specifit de dezvoltare implic faptul &G intarzierea specificde dezvoltare este semnificativ
nonconcordarit cu nivelul general de fufionare cognitid, in conseciti, cand intarzierea limbajului
este parte a unei retardmentale mai pervasive (intarziere glabaldezvolirii), trebuie pus diagnosticul
de retardare mental Totwi, este ohinuit ca retardarea meniaki fie asociat cu o inegalitate a
diferitelor performate intelectualesi, in special, cu un grad de afectare a limbajoiai sever decét al
performanelor non-verbale. Cand aceastfectare este dispropmmat de sevérin comparge cu alte
abilitati si este eviderit in fungionarea de fiecare zi, trebuie codificah plus o tulburare specifica
dezvoltrii de vorbiresi limbaj.
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= A treia dificultate cons# in diferenierea de o tulburare secunalamei surdiiti severe sau unei
anormaliiti fie neurologice fie de alt tip structural. Suedda sevér din copikria precoce va duce
aproape intotdeauna la intarziere margatla o distorsiune a dezvetti limbajului; astfel de giri nu
trebuie incluse aici, fiind consetandirect a afecirii auzului. Totyi, nu este neobnuit ca tulbufrile
mai severe ale dezvéiti de limbaj receptiv sa fie ingte de altedri parial selective ale auzului (in
special pentru sunetele de aaltecvend). Indicgia este de a exclude aceste tuibudin categoria
tulburarilor de dezvoltare psihologiqICD 10), da& severitatea pierderii auzului este un factor agngv
si nu o cauz suficient si direct. Totwsi, este imposibil deitut o distingie clai si rapida.

Un principiu similar se aplic anormalititilor neurologicesi defectelor structurale. Astfel de
anormalifiti de articulare a cuvintelor cauzate direet uh velopalatoschizis sau o dizartrie ca rezultat
al unei afectri cerbrale, trebuie excluse din acéasecdiune. Pe de altparte, prezea unor leziuni
neurologice discrete care #nsu au afectat direct vorbirga limbajul nu trebuie & constituie motiv
de excludere. Aceda principiu se respestsi in cazul tulbufrilor pervazive de dezvoltarg al
bilingvismului.

Diagnosticul diferetial in alalie, dup C. Stnica :
Afazie
— Simptomatologie neurologipronunat.
— Tulburare dobandiit
— Dezintegrare a limbajului.
— Pot exista: vorbire autondiaemaionali, iar vorbirea se repeta¢ in stil telegrafic.
Dizartrie
— Apare in cazurile cu infirmitate motorie derak.
— Motricitatea organelor fonatorii imbtag ea caracterul infirmiitii motorii.
— Nu e afectat limbajul propriu-zis, ci laturdermediai dintre organele perifericg centrul cortical
al elabodrii limbajului.
— Nu poatesvorbeass.
— Omogenitate, stabilitageinvariabilitate a alteirilor fonetice.
— Sialoree, f@ sculptat in lemn, inclinarea corpului intfa
Mutism electiv
— Dobandit.
— Temporar, reversibil in condlide mediu favorabile.
— Se manifedtin funaie de: situde, persoane, locuri.
— Refuz contactul cu mediul.
— Tn etiologie nu pot fi incriminafactorii educativi.
Retardul de limbaj
— Tn etiologie sunt incriminafactorii educativisi de mediu.
— Blocaj al ritmului evoltei.
— Tn condiii favorabile se otine un ritm accelerat de Taare a limbajului.
— Limbajul poate atinge nivelul corespétar varstei.
Surdo-mutitate
— Nu aud niciodat
— Nu reagoneaz la stimulii auditivi verbali.
— Vorbirea repetatnu e posibi fara demutizare.
— Nu exisi ecolalie.
— Elementele prozodice se gssc foarte greu (sau deloc).
— Voce voalai, surdi, specific.
Retardare mentah
— Inetie: la intreruperea activi, greutiti la schimbarea criteriului de activitate.
— Cuvantul fixat grgt este greu de schimbat (se measi greseala aituri de cuvantul corect).
— Numarul foarte mare al repgiilor necesare pentru iatare.
Autism
— Comportament inadecvat.
— Limbaj cu caracter reproductiv.
— Ecolalie de : caimut, intonaie, Traltime, imedial, Tntarziad.

LOGOPEDIA 4/2011 13




— Raporturi afective: absente.
— Automatisme: prezente.
Alalie
— Nu exisi simptomatologie neurologigpronunata.
— Tulburare congenital
— Neintegrare a limbajului.
— Vorbirea este absent
— Pot exista: ecolalig jargonafazie.
— Nu exist infirmitati motorii cerebrale.
— Necoordonare motorie.
— E afectat limbajul.
— Este afectat centrul cortical al elabodimbajului.
— Nustie s vorbeass.
— Variabilitate haotit fonetic.
— Cu caracter permanent (da se instituie terapie inteng)v
— Nu se modifig comportamentul verbal in raport cu amiggan
— Nu refuz contactul cu mediul.
— In etiologie sunt incriminafactorii educativi.
— Comportament adecvat sitiilar.
— Limbaj - fun¢ie de comunicare.
— Ecolalie de : camut, intonaie, Traltime - nu exist, imediatintarziad - nu exiss.
— Raporturile afective: uneori exagerate.
— Automatisme: absente.
— In etiologie nu sunt incrimiriafactorii educativii de mediu.
— Tulburare durahil rezistei la Tnvatare.
— Limbajul nu atinge nivelul corespuitar varstei.
Alalia senzoriala
— Oscilaii in folosirea auzului.
— Readoneaz selectiv la stimulii verbali in funie de cunogterea semnifiggei si starea psihit Pe
parcursul evoltiei limbajului se constatimburatatirea folosirii auzului.
— Vorbirea repetéate posibié fara invatarea limbajului.
— Ecolalia indi@ disocierea dintre percepaiidntelegere.
— Elementele prozodice se igssic cu gurinta.
— Voce sonad.

SET DE INSTRUMENTE,
PROBESI TESTE PENTRU EVALUAREA EDUCAIONAL A
A COPIILOR CU DIZABILITATI

in anul 2000, asocia RENINCO a derulat, in colaborare cu MinisteruluEaie Naionale,
Ministerul Sinatatii, Agentia Ngionak pentru Proteta Drepturilor Copilului, Secretariatul de Stat pen
Persoane cu Handicap UNICEF un proiect deevaluare / expertizi a copiilor cu dizabilitati. Una
dintre principalele concluzii ale acestui proiedbat aceeaprofesiongtii care se ocupau de evaluarea
copiilor cu dizabiliiti semnalau o aciitnevoie de instrumente de lucguexistena unor instrumente
comune pentru toate SEC-urile diard. Ca urmare, asogia RENINCO a procedat la elaborarea
“Setului de instrumente, probesi teste pentru evaluarea educgonala a copiilor cu dizabilitati”.

Probele propuse pentru examinarea psihalagipsiho-pedagogic au fost

grupate pe arii / domenii de intergs-a incercat, ca pentru fiecare arie de dez\ltarfie prezentat in
integralitate cel ptin un instrument de evaluare.

Lista probelor prezentate in set esteatoarea:
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EXAMINAREA PSIHOLOGICA S| PSIHOPEDAGOGIG

Nr.
crt.

Domeniul (aria) vizat

Instrumente, probe, teste

Dezvoltare Psiho-motorie

1. Scara Portage

2. Ghidul progresului Jim Dale

3. Fise de dezvoltare psiho-motorie (C.N.P.1.
Timigoara)

4. Aprecierea dezvditii psihice a copilului
prescolar (A. Chiu, I. Chiriac)

5. Scara de dezvoltare Denver

6. Scalele de dezvoltare Gesell

7. Scala Brunet - izine

Dezvoltare Intelectual

1. Bateria experimentalprivind nivelul de dezvoltare intelectéa copiilor

de 6 -10 ani

Scara metrig a inteligenei Binet — Simon

Noua scat metric a inteligenei NEMI (Zazzo)

Scala de inteligaa Stanford - Binet

Scala de inteligaa Wechsler (W.P.P.S.1.)

Scala W.1.S.C. (Wechsler) pengeolari

Testul Dearborn

Matricele progresive standard RAVEN

« seriile A, Ab, B (color)

* serile A,B,C,D, E

9. Scalele Mc Carthy

10.Scalele Bayley

11.Testul Goodenough

12.Testul Snijders - Oomen

13.Testul ,Sans paroles"

14.Bateria Borel - Maisonny pentru evaluarea niveluluital al copiilor
surzisi cu tulbutiri de limbaj

15.Scale pentru diferererea abilifitilor (D.A.S.)

N~ LON

Nivelul operatoriu al
inteligertei

1. Probe psihogenetice operatorii (T. Kulcsar)
2. Probe de examinare a nivelului operatoriu necesartrp inssgirea
numirului si a operdiilor aritmetice elementare (N. Obrocea)

Procese psihice:
atenie
memorie
nivelul perceptual
limbaj

Proba de ateie distributiva ,,Praga"

Proba de baraj Zazzo

Labirinte

. Teste de concentrare (Mohling - Raatz)

Proba de memorie audifia cuvintelor (Rey)

Proba de memorie a formelor geometrice (Pieron)
Probe de memorie a numerelor

Probe pentru examinarea praxiilor

Probe primare pentru abiit perceptive

10.Proba perceptiv motricBender — Santucci
11.Scara de dezvoltare a limbajului (GuRescu)
12.Scara Portage (0-6 ani) - aria limbaj

13.Test de vocabular Tn imagini

14.Test de limbaj T.A.C.L-R

15.Test Wheldall de irelegere a limbajului

16.Teste de limbaj Borel - Maisonny

17.Probe pentru cunggerea varstei lingvistice (A. Descoeudres)
18.Derbyshire Language Scheme - pentru evaluareagsolgti in limbaj
19.Proba de vocabular Rey

20.Probe de examinare a limbajului oral

21.Fisa de examinare a copilului alalic

22.Probe de cagtientizare fonologig

23.Probele Borel - Maisonny pentru scris - citit
24.Test A.B.C (L. Filho)

25.Probe de examinare a scrierii

26.Fisa de evaluare a dificdlilor grafice (E. Vismas)
27.Evaluarea predispailor lexice - Fayasse

28.Scala de evaluare Harvey
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29.Probe de examinare a lexiei (N. Gheotghh. Fradis)
30.Probe de citire Bovet

31.Proba Labrot de evaluare a lexiei

32.Test de Trelegere a lecturii

Proba Ozeretski - Guillmain

Proba de orientare gja Piaget - Head
Proba de lateralitate Harris

Proba Rey pentru sincinezii

Bateria pentru lateralitate Galifiet - Granjon
Proba pentru punctare Binet - Vaschide
Proba de punctare M. Stambak

Proba ,Tapping"

. Proba ,Perle"

10.Proba ,Decupaj"

11.Proba ,Discuri"

12.Proba ,Bile"

13.Proba de bifare a semnelor - R. Zazzo

5. Motricitate

CENogRWNE

6. Maturizare psihosocial Scara de maturitate Gunzburg

Scara Vineland

Lista de control pentru depistarea tulimiior de comportament
Werry - Quay

Indici ai dezvoldrii psihice a copilului prgeolar (U.Schiopu)

whpE

e

7. Personalitate Probe de desen (om, daamilia, arborele)
Testul Rorschach

Testul Luscher

Testul de aperceie T.A.T.

Testul fabulelor - Duss

Testul de aperceie CAT pentru copii

cahrwnpE

8. Maturitate
scolai
(cungitinte,
priceperi,
deprinderi)

Chestionar de cugtinte pentru prgeolari (U. Schiopu)

Probe de cunginte pentruscolarul mic

Probe pentru cuneterea copilului prgcolar

Scara de evaluare a educabjiitprescolarului (A. Coaan)
Bateria de probe pentru goplari (V. Piscoi)

Fisa de evaluare a nivelului de dezvoltare a copdlodizabilitti
Probe psihopedagogice (E. Bonghi

NogkwhpE

9. Programe cadru Planuri de servicii personalizate (PSP)

. Programe de intervgie personalizat(P1P)

N
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INTEGRAREA TIC IN DEMERSUL LOGOPEDIC.
ARGUMENTE PENTRU UN STIL TERAPEUTIC INOVATOR

Prof. logoped Adina Valeria Marinache
Centrul Logopedic Interscolar Nr. 4 Bucuresti

Noile tehnologii ale informaiei si comunicirii. Societatea actual aflag in plina revoldie
tehnologi@, impune necesitatea dobandicompeterelor digitale exploatarea noilor tehnologii ale
informatiei si comuniarii (TIC) fiind Tnscrisa n lista competeelor-cheie europene promovatda nivel
naional.

in opinia lui O. Istrate (2002), noile tehnologiileainformaiei si comunicirii schimbi sensibil
perspectiva asupra practicii edtioaale, implementarea acestora fiind considetata dintre cele mai
importante probleme ale s§aului de secol XX, percepaitdrept una dintre priotitile naionale.
Competerele TIC sunt specifice unei socigtinformatizate. Bibliotecile digitale, multimediabilitatile
exteriorizate Tn instrumente digitale — toate amgstunt expresia unei sodietinformatizate la care
suntem nevai si ne adapgim. Referindu-se la raportul dintre edtieai noile tehnologii informaonale,
autorul (2002, pag.2-3nenioneaz ideea centrél a “Declaraiei” de la Stanford din 1986 anume,
cetirenii trebuie g fie formai pentru a tai intr-o societate inform@onala, aducand cateva argumente in
favoarea informatirii invataméantului:

« continutul cultural din intreaga lume este convertitr-m forma digitald, facand astfel posibil

accesul oricui, oricand, la orice suide cunogtere/informare;

« mediul digital devine o suisatractia de a achiziona informaii sau de a transmite/exprima idei
n diverse moduri. Prin aceashanie#, undaseil face apel la modalditi de comunicare diverse,
Tmbinand limbajul verbal cu alte modétitde expresie (auditiiy vizuah, kinestezig etc.);

« tehnologiile digitale drgesc potemalitatile personale: oamenii exteriorizéiadiferite abilititi
curente (de calcul, de scriere co#iectle comparare, de vizualizare, de selectare etc) 1
instrumente digitale cu care lucr@éaajungand soktina performare pe aceastinie.

Si in Romania ultimilor ani, la nivelul forurilor perioare in educe, a fost lanséatideea utilizrii
inovative a TIC in educi, subliniindu-se nevoia de informatizare a atAmantului. Introducerea
instruirii asistate de computén demersul eduganal a impus pregirea prealab#l a cadrelor didactice
pentru implementarea noilor tehnologii ale infotimiasi comunicarii Tn actul de predare — iaare.
Formareacompeterelor digitale a devenit astfetinta strategi@ a Tnvatamantului romanesc, vizand
actorii situai la ambii poli ai unui act eduganal: profesoriisi elevii deopotriw.

Integrarea TIC in demersul logopedic Introducerea computerului Tn logopedia igtetar constituie o
adevirata provocare pentru “actorii” actului terapewi@anume:
= profesorul logoped- care are posibilitatea desiaforma si/ sau extinde portofoliul de competen
digitale si de asi construi un demers corectiv-recuperator atragiivdiversificat sub aspect
metodologic;
= subiectul logopat- care descop&iin computer un adéxat “prieten”, un ofertant ispititor care-l poate
motiva chiarsi intrinsec.
Integrarea secveslor deinwvirare/ terapie asistat de computefin demersul logopedic are drept
Practica logopedica demonstratactoti copiii pot folosi un computer, indiferent de natudeficienei lor
si ca soft-urile educative constituie un potiahsuport de insare/terapie pentru orice copil.
Computerul devine un instrument necesar, pg&mdi aplicarea de strategii pedagogice inovative in
vederea eficientdzii actului didactic/ terapeutic. Noua perspegtiasupra practicii eduganale
favorizeaz modelul triunghiularprofesorterapeut —computer — elev/subiect logopat(Istrate, 2002).
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O afirmgie a lui Mary Pat Radabaugh (Jaime Moreira Ribefmotonio Moreirasi Ana Margarida
Almeida, 2009), adesea ciatle speciafiti in problematica cercati TIC in educae, ilustrea rolul
TIC in viaa persoanelor defavorizate: “Pentru majoritateaayalor, tehnologia face lucrurile masar.
Pentru persoanele cu dizalifit tehnologia face lucrurile posibile”. Autoriidem) susin faptul @&, in
procesul eduanal, factorul-cheie nu-l reprezintehnologia in sine (modetnatractii), ci modul cum
aceasta este integiadi utilizata in activitatea de iriigare/terapiesi cum asigui interagiunea dintre
profesor/ terapeut, eley continutul de Tnwdtat. Se subliniaz necesitatea valorifigcii la maximum a
mijloacelor moderne de instruire in actul ediarzal, premi& pentru olinerea de rezultate relevante in
planul Tn\atarii/ terapiei. Lobato Mirandaidem) considef ca introducerea tehnologiei in actiile de
predare-initare nu se soldeazu efecte pozitive vizibilgi imediate, dar & utilizarea computerului n
scoakh vine in sprijinul dobéandirii de competen Pentru ca TICassprijine activitatea de Tavare/terapie
la copiii cu CES, este important ca acestediesin acord cu nevoile speciale ale acestorialesa-i
sprijine Tn formarea unor abiii incipiente, caresle permiti utilizarea eficierit a noilor tehnologii.

intr-un articol pe tema valgglor tehnologiei informgonale n terapia recuperatorie, E. Danciu (2011,
24) subliniaz: ,Computerul este partenerul ideal — stimulgaincurajeaz, nu te cea#f nu Bi
reprgeaz. Este un partener de intefiaoe care creeézo atmosfet placuti de lucru, ofex sigurana,
posibilitatea de a @iona, de a lua decizii". Autoarea ofeo imagine plastic a acestui mijloc modern
integrat in demersul terapeutic, computeruirapd personificat, fapt care inéste ideea convertirii
modelului bidimensionaterapeut — subiect logopdntr-unul tridimensional térapeut — computer —
subiect logopat

Profesorul logoped care se adapfieazhimlarilor prezentului se evideiaza printr-un stil didactic
creativ, cu deschidere spre ingig dovedind mai muitflexibilitate Th comportamentulas terapeutic,
fiind mai receptiv la ideilgi experienele noi, la provodrile generate denformatizarea ngramantului
La polul opus se aflterapetii predispyi unui stil rutinier, rigizi, refractari la schimbare, inclifiagpre
convenional, care aman tributari practicilor tradbnale, fiind ,imuni” la impactul pe care il poateea
componentainwvitare/ terapie asistatde computeintr-un demers logopedic.

Prin valorificarea la maximum a compegelor digitale dobandite, orice profesor logopedpsate
exprima printr-un comportament terapeutic inovatsstfel, i poate construi singunstrumentele de
antrenament terapeutigi de evaluare folosindu-se de platforme eddicemale prefigurate, cu apliga
deschise, flexibile (de exemplu, platforma Jcla) sle alte programe computerizate.

Platforma educaionala Jclic. Platformele edua®nale reprezirit mediul de efectuare astruirii
asistate de calculatorcortinand modele edudanale flexibile, care permit elaborarea unor paoge de
instruire cu un grad ridicat de accesibilitate gmat fi utilizatesi de ctre profesorii neprogramatori.
Diferenta dintre un soft oknuit si platforma educgonali Jclic const in faptul & aceasta, pe baza
aplicaiilor existente, 1i permite logopedului-gi construiasg propriul coninut elearning, pe cand un soft

educativ ohinuit este utilizat in formula in care a fost dej@atsi introdus pe pigi. Profesorul logoped este
cel care §i concepe cofinutul elearning sub forma unui set diversificat ebeerciii ludice pe care 1l pune la dispgai
subiecilor logopdi.

M. Bazarciuc (2009) pledeapentru includerea programului Jclic in activitaitrestructiv-educati¥ cu
copiii cu CES, aducand usatoarele argumente:
+ este gor de achizionat, putand fi degccat in mod gratuit de pe internet;
+ ofera 0 gani variat de aplicai usor de integrat in demersul corectiv-recuperator;
+ poate fi aplicat cu succes d#re orice profesor care dispune de competeligitale.
Ca argumente suplimentare, putem sublinia céaspacte care vizeantegrarea acestei platforme
educaionale in demersul logopedic:
+ permite introducerea deortinuturi elearning personalizate, raportate la poaér intelectual si
lingvistic al subieglor inclusi in terapie;
« atractiva prin forma si diversitate ludia, sporgte interesul subiectului logopat pentru activitatea
logopedié (vezi Foto 1, P
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Foto 1, 2.Integrarea platformei Jclic in demersul logopedic

Jclic-ul intrungte principiile de eficieta ale unui soft educativ, deoarece:

« dispune de o multitudine de aplitastructurate pe principiutezolvirii de la simplu la complex
(de exemplu, cele mai simple sunt apiite gen “puzzle”, iar mai complicate, cele careest
abilitati lexico-grafice);

- fiecare aplicae permite conceperea unui ¢t elearning peivele de dificultatgusor, mediu,
greu/dificil), iar profesorul logopedsii alege nivelul corespustor potenialului cognitiv al
subiectului logopat;

- ofera indicii de rezolvarssi intarire pozitivi adecvad, generand un grad de activizare ridigain
feedback afectiv pozitiv din partea elevilor;

« contine parametri de evaluardtimp, nundr de Tncergri si erori) si indici pentru identificarea
greselilor (feedback vizuai sonor). (Marinache, 2010)

Prin intermediul aplicgilor incorporate, platforma eduganak Jclic permite construirea undemers
terapeutic individualizati gradat ca dificultate, c.csecvee computerizate de antrenament terapeutic sau de
evaluare, careaisse imbine cu modaiitile clasice de terapie.

Aplicatiile din cadrul platformei Jclic permit concereaourxerciii cu rol de stimulare cognitiy de
exersare a copilului Tn diverse planyssihomotric(exerctii se reconstituire imagisticdintr-un nunar
gradat de piese puzzleshnezic(exerctii de stimulare a memoriei vizualg) lexico-grafic (exerciii
pentru consolidarea achiior de scris-citit).

1. Exerctiile tip puzzle,de reconstituire a intregului dirirg, pot fi concepute paivele de dificultate
Aplicatia permite a se interveni atat in pritamunirului de piese, cafi asupra liniei de demarcae
intre componente (linie fr&htondulat), accesibilizand sau complicand exauti Interesul copiilor
prescolari crgte Tn momentul in care descopem suportul imagistic cu care sunt familiatizaar
care este integrat intr-un joc si@tez perceptuai. Asemenea exentiau valene formative multiple,
permitand atingerea unor obiective terapeutice de genul:

« consolidarea sunetului vizat in poizdiferite Tn cuvant printr-un exentii de vorbire reflectat
si/sau independeatdenumire imagistic integrare propozionak dupi suport imagistic);

+ fixarea naeiunilor de schercorporad prin introducerea unor figurine reprezentand sduenane
si/ sau animale;

« exersare in planul oriefrti, organizrii si structudrii spaiale (prin indicatori verbali: “Gseste
coltul drept de sus !” etc.);

« dezvoltarea capadiii de analiz si sintez perceptual (prin reconstituirea imagisty;

- activizarea/ dezvoltarea vocabularului, prin exexaaoriunilor integratoare;

« dezvoltarea capadtii de integrare propotionak (dupa suport imagistigi indicatori verbali) etc.
(vezi Foto 3, %
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Foto 3, 4. Aplicatii cu cortinut elearning — Denumire imagisti¢puzzle)
Integrare propozonak (puzzle)

FORMEAZA IMAGINEA, UNIND PIESELE! DESCOPERA CE FACE PERSONAJUL DIN IMAGINE |

2. Pentru exersareaemorieisi a ateniei vizuale pot fi utilizate aplicgile de stimulare in plan mnezic.
Cele mai indicate sunt exetide tip memocu imagini cunoscute, care reprezimacruri si fiinte
familiare (obiecte, animale, persoane) de careldopiste atgat. Astfel, subiectul logopat este
stimulat intrinsec &le caute, formand perechi. Exeraul respectiv poate fi introdug ca exerdiu de
vorbire independeat(prin denumiere imagisticsi identificarea pluralului substantiveldr

3. Pentru consolidarea achi#or in plan lexico-grafi¢c se recomaridaplicgiile tip asociere imagine —
litera — suneftin poztii diferite Tn cuvant; asociere imagine — cuvgntompletare de propaoai text
lacunar (prin selectarea variantei déspuns);completare rebusCopilul de varst scolam mica
beneficiaz in exerdiiul siu de indici pentru identificarea grgelilor (feedback vizuaki sonor):
literele sau cuvintele ggite sunt inrgite si copilul este avertizat sonor la scrierea incarechcestora.

Aplicatiile de tip asociere imagisti¢ permit conceperea de exeiicpentru formarea sau dezvoltarea
comportamentului verbal — cu accent @mitere (prin denumire imagistiy, vocabular tematic(prin
asocieri logice intre imaginile obiectelor din aggeategorieki integrare propozionala.

Utilizarea platformei Jclic face apel la compe#da digitale si pedagogice de care dispune logopedul. Elaborarea
continutului elearning si integrarea lui in activitatea terapedtieste expresiariginalitdsii terapeutului Referindu-se la
necesitatea valorifigii portofoliului de competege digitalesi profesionale, E. Danciu (2011, 23) face @toarea metiune:
~Terapeutul nu trebuieagdevira un specialist in informatic ci trebuie & stie s utilizeze eficient resursele existente”.

Prin asocierea secvefor clasice de terapie cu cele thaarare/ terapie asistat de computerprin utilizarea aplicgilor
platformei Jclic sau a altor programe computeriZatt-uri educative, logopedice), orice logoped posibilitatea de &-
eficientiza demersul terapeutic, oferind o altexdala terapia logopedictradiionali

Concluzii. Acest articol nu pledeézpentru utilizarea excesiva computerului in actul terapeutic, ci
pentru o mamare flexibilitate Tn comportamentul terapeuficin integrarea TIC in terapia recuperatorie
a tulbugrilor de limbaj.

Logopedul prezentului trebui@ snvee s imbine ntr-o form echilibrati modalittile tradtionale de
terapie cu mijloacele moderne, respectand parcafasic, dar manifestand deschidgreitre elementul
inovator. Numai o implementare corg@ TIC Tn procesul de ifitare - terapie de&furat cu subied
logopai are valeme formative in planul dezvalii personaliiti acestorasi, respectiv, in sfera
comportamentului lor verbal. Pentru a fi eficientajloacele TIC trebuie combinate cu tehnici, pree
si mijloace de Tnitare/terapie tradonale, devenind atat instrumente de antrenamesypéeatic, dasi o
modalitate de degire a barierelor in cunggeresi comunicare. Secvesle deinvirare/ terapie asistat
de computertrebuie § ocupe o pondere aparte in cadrul actiwvilogopedice, dar nuassuplineasg
modaliétile tradtionale de terapie, ciglevira o strategie complemengaor.
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Dislexo-disgrafia — o tulburare de limbaj ce fgofaremediat

Profesor logoped Valeria Balaban,
Centrul logopedic Interscolar nr 6, Bucuresti

Comunicarea un@nnu apare spontan, ci constituie un lugdificil proces de initare,
presupunand un efort de lundurati al individului, Tn decursul dezvalii sale ontogenetice. Modul n
care copilul $i dezvol& comunicarea este influgxt de o serie de factori cum ar fi: ereditatea, inlete
viatd si de activitate, preocuparea aglor pentru stimularea vorbirii sale, efici@ndemersului didactic,
capacittile intelectuale, afectivitateg personalitatea acestuia.

La varstascola mica (in jurul varstei dease ani), copilul inta si citeasé si sa scrie, act ce
presupune existea la copil a numeroase scheme cognitive deja fanstheme legate de domeniul
psihomotor, al cungerii schemei corporale, de existarunui auz fonematic bine dezvoltatfiderea
unui anumit vocabular, fixarea lateratit formarea opetalor de organizaresi structurare sp#-
temporad, dezvoltarea aptitudinilor necesare actului lexiecunosterea sunetelor, silabelor, cuvintelor,
preditirea scrisului(maturizarea motorie) prin desenafumzarea cognit prin formarea deprinderilor
de formi, marime si culoare, urmdt de scrierea elementelor grafice care vor compiterelie.

Absena patiala sau total a acestor scheme, exigimonor tulbuiri la nivel neuronal, conduc la
apatiia dificultatilor de scris-citit. ~ Avand o etiologie divérsde natut organic, funaionak, psiho-
neurologi@ sau psiho-socia) tulburrile scris —cititului au fost definite in literaturde specialitate de
numergi autori, ca fiind o tulburare ce Tmpiedicopilul si-si Tnsweasd@ competere de baz in
domeniul citituluisi al scrisului Intr-un ritm firesc varstei.

Tulbugrarile limbajului scris- citit se manifestaatat la copilul dezvoltat normal din punct de
vedere auditwi intelectual, cat pe fondul deficitului auditivjzual si intelectual. Copilul ce preziat
dislexie manifest neputina de a identificagi de a citi cuvinte ca un intreg cu o anuhsemnificaie, i
concentreax atenia pe realizarea citirii cuvintelor, fiind impiedit. astfel inelegerea cursiva textului,
confundi constantsi repetat fonemele as@mitoare acustic, face confuzii intre litege grafia lor,
inversea, adaug, omite litere, grafeme, cuvinte, are difiéilin combinarea cuvintelor in uait
mari de limbaj, contopée cuvinte, scrie ca in ogliaatc.

Copilul ce prezint dislexo-disgrafie are parte deseeurisi conflicte permanente, este convins rau
poate depsi dificultatile Tntdmpinate, se simte inutil, inferior colegilde clad, nu prezini motivaie
pentru indtare. Din aceste motive apar, adeseori |gtacepii dificultati de integrare socialprin
manifestarea unor comportamente antisogialestalarea unor #isituri caracteriale negative: negativism,
descurajare, in@ge, ne@sare, teath de insucces, izolare, teama de a citi, tedena scrie dup
dictare, mergand uneori paifa abandoncolar. Este binecunoscut faptdl la varstascolai mica inc se
intalnesc imperfgwni ale vorbirii, in special Tn ceea ce pgiee grupa sunetelor siflantguieratoare,
africate si vibrante, aceste tulbén de pronutie pot fi transpuse in actul citit-scrisului danu s-a
intervenit logopedic pentru corectarea lor.

Diagnosticul de dislexo-disgrafie se pune de logopn urma unei evalmi complexe,
dupa scurgerea timpului necesar pentrudtavea scris-cititului, ce diférin funaie de motivae, de
dezvoltarea psihi; de efortul depus de logopat precgimde metodele folosite de Titdtor si de
logoped. La copilul cu intelect normal diagnostisalpoate pune la s§&ul clasei Isi inceputul clasei a
Il a, cand media copiilogiiinswsesc scris-cititul.

in corectare logopedul va avea drept obiectivorjidr realizarea diagnosticului diferéad.
Logopedul va stabili daamai exisi o alé deficienta de natux intelectuad, senzoriad sau psihig, daé
mai suntsi alte tulbugri ale limbajului la acelg subiect(tulbuiri de pronutie, balbaial, disfazie de
dezvoltare). Logopedul v@ine cont de nivelul intelectual al logopatului, dezultatelescolare ale
acestuia, de refia pe care o are cu i#dtorul si cu familia sa, de motite pe care logopatul o prezint

pentru propia corectare. Corectarea logopgedicincepe de la primele semene de manifestare.
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Se porngte de la nivelul la care se aubiectul, materialele de lucra 8e cat mai apropiate de
viata de zi cu zi a copilului, dacexisé o al& tulburare de limbaj aceasta va avea prioritate n
corectare(de exemplu bélbla ). Logopedul va elabora planul de interrerce va urriiri metodele cu
caracter general céit metodele specific coregii dislexo-disgrafiei. In activitatea corectiv-tgmeratorie
se va utiliza psihoterapia, terapia comportamentpicul didactic, jocul de rol pentru a face thgopat
un partener in propriea recuperare, recuperapeeseipune un timp indelungat.

in  cabinetul logopedic, copilul cu tullr de scris citit se va sithin sigurama alituri de
specialistul logoped, care nu-l va netalojeni pentru grgeli, dimpotriva il va ajuta 8-si constientizeze
greselile si si se corecteze. Ne-am intalnit adesea cu elevrezeptau tulbuiri de citit-scris, atat in
Tnvatamantul special c&f in invatamantul de mas Primul aspect al coregti a constat in stabilirea unei
relaii de apropieresi de incredere intre terapeutul logopgdopilul aflat in dificultatea de @-insusi
citit-scrisul. Ne-am folosit de metode moderne wo\ifare, de calculator cu diverse programe educative
interactive.

Activitatile sunt variate, pentru a nu interveni obosgalaonotonia, ne-am folosit de plastiin
pentru a modela grafemejeunele cuvinte simple, am trasat grafemele in perbang, se poate folosi
jocul scrabble, decupajul grafemelor pe cartonl/isigboea cu o anumit culoare a grafemelor in texte
simple.Vor fi recuperate aspectele e de structura psihomotrigiii deficitare. In literatura de
specialitate sunt enumerate metgdeehnici variate de recuperare. Logopedul estéaazare selectedz
adapteaxsi utilizeazi metodelssi tehnicile in funge de fiecare copil

»Singurul lucru care mi impiediai in invirare este Tn#amantul.” — spuneaAlbert Einstein un
dislexic-disgrafic. De fapt, spunea sistemul de Tnstamant nu era pregjt sa accepte copilul cu o
anumit problend de limbaj. Nici asizi scolile nu sunt pregite si accepte in clascopii dislexici-
disgrafici. Dad 1i accepi, acatia sunt cataloga ca fiind deficieni mintali, lensai, neintegra.
Logopedul, aturi de grintele copilului cu tulbuiri de citit-scris va trebuiasse implice in educia
copilului pe parcursul anilor dgcoak, devenind partener@uri de Tnwtator, psiholog, kinetoterapeut,
medic. Comunicarea deschiduna intetie si bunul sim, increderea, telegereai sprijinul reciproc vor
ajuta aceastrelaie si devimi un adevirat parteneriat in telegereasi corectarea dislexo-disgrafiei
precumsi in integrarea in societate a copilului dislexsgplafic. Speim ca vom fi capabili & remediem
problemele de limbaj ale cat mai multor capica vom face din aggia personaliti integre.
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FAMILIA ST COPTLUL AUTIST

Prof. logoped Nina Manea

Centrul Logopedic Interscolar nr. 7, Bucuresti

Un copil cu autism creedzo stare de dezechilibru in familie atat in momkrdtiarii
diagnosticului casi mai tarziu. Copilul incepeasocupe un loc central in familie. Echilibrgil relgtiile
intrafamiliale sunt afectate de el in mod predomina

La natere totul pare a fi in ordine cu copiii ce safde autisngi pot trece multe luni pa@ncand
mama unui bebef dealtfel &natos, activsi care arat normal, 4 inceafi si suspectezeicceva nu este
in ordine. Poateacprimul indiciu pe care aceasta 1l va avea esteetelgul nu aspunde avansurilor sale
juciduse asa cum o fac bebeiuin general. Este posibil ca eadescopere&; in timp ce al copii intind
braele spre mamele lor cand varfee ridicai, copilul ei nu face acest lucru.

Mama incepeadriiasci un sentiment de disconfort intrucat simieacesta este oarecum indiferent
fatda de ea ca persoasau pentruixnu o privgte si nu ii zambete ga cum bebekii altor mame o fac
intr-un mod absolut natural. fi@opiii incep prin a #i intr-o mic& lume numai a lor, dar copiii cu auotis
continwi si faca acest lucryi la varste mai inaintatg intr-o gga masui incat in cele din urtnmama nu
poate & nu observe acest lucru.

In mod tipic, mama copilului cu autism sgrijoreaz pentru & isi di seama £ nu poate “ptrunde”
pani la el. Acesta poate plange oresinsau poategipa neconsolat, in ciuda eforturilor ei iubitoaee atl
alina; pe de altparte, copilul poate fi neafiuit de “bun”, stand cuminte ore §im fara a-i solicita atetia
in nici un felsi parand neinteresat atunci cand mama 1i ofatenia sa. Oddi cu trecerea timpului,
dizabilitatea copilului cu autism devine din cecenmai eviderit pentru familia sa. Atunci candintii
inceard sa i capteze atara vorbindu-i, acesta paré & bage atat de pm in seam incat acgtia pot
incepe & se intrebe dacnu este surdsi totusi alte ori copilul va reatna la zgomote de intensitate
foarte mi@ cu o curiozitate iesitdin comun sau chiar cu o spairmexplicabik. Cand o persoanse
apropie de copil acesta o poate trata ca pe unlsialistacol in calea sa sau poate deveni fascaat d
parte din ea, cum ar fi méana, jucandu-se cusaaiam ar face cu o jage noud; reata sociak lipseste.

Atunci cand sunt guin situaii ciudate sau nepréxzute, copiii obgnuiti (intre 12 si 36 luni) se uit
la mami pentru a primi un zambet incurajator, fapt carelddncrederea necesapentru asi depisi
ezitareasi teama; dar, din motive ce nu suntdmpe deplin Trelese, copiii cu autism pai §e mai puin
capabili 4 intelead gestica, mimica sau tonul vocii care sgteggentru a le spune copiilor normali ceea
ce mama sau alte persoane apropiate din juruldodesai simt. Copiii cu autismaman astfel rup de
realitate si izolati intr-o lume a lor, ciudatsi singuratiéi. Uneori, paa si obiecte sau evenimente
obisnuite par § 1i deranjezesi si 1i inspiimante, iar cand se intamiphcest lucru, grintilor le este foarte
greu ¢ patrundh pari la ei, g 1i alinesi si 1i elibereze de temeri. In particular, copiii autiam par adesea
coplssiti emaional de o schimbare oricat de @i tiparul familial al vigi de zi cu zi - o dlatorie Tn
magina altcuiva, de exemplu, sau o rearanjare a nesblli pot fi intdmpinate cu o sufetinntens casi
cum intreaga sigurana copilului ar fi amenitat.

Intrucat copiii cu autism au probleme ffiraelege” alte persoane, atia sunt mai greu de controlat
de aitre pirinti decat copiii normali. Privirea sevesau tonul schimbat al vocii, pe care copiiisoliti le
interpretea cu wurinta ca un avertisment cund cnama vorbgte serios, 1l vordsa nepsator pe un copil
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cu autism : acesta nu poateelege ce 1i comunicmama. Problemele de care se ggbeo mami in
ncercarea de a face un asemenea caéié comporte normal sunt evidente; in mod paragdsaatina ei
estesi mai mult ingreundt de faptul & respectivul copil aratnormal din punct de vedere fizic.
Persoanele care nu cunosc foarte bine familia potussi dea seamadcacest copilul suférde un
handicap, ci vor vedea un copil aparent normal aladegvarsire obraznic, a &rui mami pare d nu
reweste deloc&sl controleze. Mamele copiilor cu autism trebufessiporte critici nemeritate, rostige
nerostite, din partea aproplar si a persoanelor stine care nu ireleg starea copiluluji care privesc
eforturile ei de a-l proteja in t@ ostiliiti lor ca o dovad claa ci acesta este asfitat.
Rupi total de ceilal si traind Tn propria lor lume fantastic copiii cu autism dezvaltadesea mici
ritualuri ciudate cum ar fi alergatul in varful arelor sau nvartitul in jurul axului corporakea ce
face comportamentul loragai si mai bizar observatorului neavizat. Atiecopii pot petrece o mare
parte a timpului obsedade o anumit jucarie sau de un obiect anume - de obicei unul caetepb
rasucit sau invartit sau care refledtimina intr-un mod interesant. Pot de asemenesottazmiciri
caracteristice ale maingi ale degetelor, cgi cum a vedeai simti aceste tipare familiarg repetitive de
miscare le confer un sentiment de sigurgdinsi Ti asigu#i ca pot cel ptin controla aceastmici parte a
lumii, lume care lor li se pare haatigi imprevizibila

In mod normal, mamel@ copiii dezvolt intre ei un fel de limbaj specific/privat al vogii al
tonului, al mgcarilor corpului sau al gesticgi mimicii, care le permiteasse ineleag reciproc cu mult
timp Tnainte ca un bebealsi incea@ a deprinde sensul cuvintelor. Faptaloopiii cu autism nu resesc
sa Invee acest limbaj timpuriu farcuvinte poate duce la probleme majore in egadar: lipsa vorbirii.
Majoritatea copiilor cu autism nu incep sorbeasg asa cum o fac copiii ognuiti. Ei pot ¢ nu
vorbeasg deloc, casi cum nu ar vedea sensul comuiniccu alte persoane; sau pot vorbi intr-un mod
mecanic, imitativ, papagalicesc, giacum ar fi invitat un anginit dificil dar lipsit de sens. In oricare din
cazurile de mai sus, inabilitatea de a vorbi spogidara efort la o varst timpurie implia consecige
grave pentru orice copil; pentru copilul cu autisfectul este acela de a-l izgiamai mult de tot ce se
ntdmph in jurul lui.

Paa in prezent nu s-a aflat cauza de dazautismului. Ceea cgim este & dac parintii pot fi
ajutgi si consiligi din timp si daci respectivii copii pot beneficia de profesoritéleditori si
experimenta, atunci mufi dintre ei pot fi eventual sgbdin izolarea lor teribd si ajutai sa aibd o viaa
mai normad pe viitor. Educarea unor astfel de copii cere fninelegere, timp,abdaresi efort continuu.
Metodele de educare specializate pot, Tn cele i, L8 patrunda pari la copil, indtandu-l & comunice
si sd Tsi doreas@ si comunice, ajutandu-kgsi controleze temerilgi nesiguraga si permiandu-i intr-un
final s invee 4 traiasa.

Terapia copilului cu autism deterniinmodificari in intreaga familie, datotit dependetei
copilului fata de grinti. Parintii Tsi asund responsabilitatea cg co-terapet pentru copil. Aceste
schimlari produc modifié@ri de rolsi status in familie, iar intreaga lor visse transforr

Rutina de ingrijire zilnig, problemele economice, primirea ajutorului potrigii educaia sunt
principalele greutai intdmpinate de gvintii copiilor cu autism sau cu alte dizahilit Diagnosticele
confuze, problemele de comportamentle sinatate, precunsi sentimentele de insingurare se adaug
acestor gredti. O dizabilitate sevarinseama un copil mai dependent, 0 mai mare responsalglitate
apad pe umerii @rintilor ceea ce le induce o anxietate crescAgadar, @rintii care cresc un copil cu
autism se confruatcu multe dificulsti :

Dificult ati de interactiune sociak

Parintii se confrund zilnic cu readile altor copii /persoane care nu cunosc tulbuade
comunicare, autismul. Aparenta sau reala indif@rarcopilului faa de girinti este o adevaratragedie
emaionak pentru ei. Cu toate acestedriptii sunt cei in Misu si-i ajute pe ceilal sa-si depiseasé
fricile si prejudedtile, sa-si accepte propriile responsabhilit socialesi sa-si exploreze potamlul de a
vedea viga dintr-o ali perspecti¥ si anume din cea a unei persoane cu autism.
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Dificult ati de comunicare

Parintii obsena repede problemele de comunicare ale copilului.rAaci un copil privat de
posibilitatea de a primgi trimite semne de dragoste, deiaexprima sentimentele, nevoile.Ei nu pot
descifra mesajele comunicative care pentru noi famte clare.

Dificult ati de comportament.

Viata alaturi de un copil autism este foarte grea esigitate, autostimulare, tultur de somrsi
de alimentae, hiperactivitate. Nu exigtvacane, nu te po imbolmvi, relaiile din familie devin
incordate, frai si surorile sunt neglijg, familia se afi intr-o situaie de stres cronic.

Dificult ati legatede falsecredinte, prejudeciti si vinovatie.

Credinta ca autismul poate fi provocat de o tielasiraca dintre mamai copil este un factor
aditional de stres. #intii reflecteaz la nesfégit asupra trecutuluji sentimentul de vinaitie accentuedz
problemele cuplulugi submineai relaia deja dificik cu copilul. La fel de riscaitestesi credina a toti
copiii cu autism sunt foarte inteliggiitrei din patru copii cu autism au dizabiltintelectuale).

Dificult ati de relatii interpersonale.

Prietenii de familiesi cunostinele privesc comportamentele bizare ale copiilopeaste semne
de impolitee. Asadar, familia trebuieasfaca fata nu numai dificullitilor inerente crgterii unui copil ga
dificil dar si judeditilor, criticilor si intolerartei celor din jur, cand, dimpotiyv, ei au mare nevoie de
sprijin si suport.

Dificult ati despreun viitor incert.

,,Ce se va intampla cu copilul nostru, cand novoon mai fi in preajma lui ?,, este intrebarea
care i preocuppe frinti la nesfagit. Teama pentru viitorul copilului este prezerdi de zi.

|zolarea.

Mama copilului este deseori obligati renune la serviciu, din cauza lipsei de servicii adeevat
pentru copilul 8u si, incetul cu incetul, ajungei se inchid intr-o relaie exclusiv cu copilul ei, relae
care o despartg o izoleaz de restul lumii. Brintii trebuie deseoriscegeasd ca pe o favoare ceea ce
este un drept inatacabil pentrtgiiaDe aceea, se simt eigigi respirgi si marginalizai, singuri impotriva
lumii.

Consilierea psihologica pirintilor este o agune necesarpentru schimbaregi adaptarea unor
noi strategii familiale, pentru o dinandituncionak a familiei.
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COLABORARE SI PARTENERIAT PENTRU RECUPERAREA LIMBAJULUI LA COPI 11 CU CES
INTEGRATI IN SCOLI SI GRADINI TE NORMALE

Prof. logoped Luminita Stancu
Centrul Logopedic Interscolar 8, Bucuresti

SPRIJIN S| RESURSE IN RECUPERAREA COPIILOR CU CES

Pentru a se asigura egalizagaaselor eduganale ale copiilor cu CES integraacstia trebuie
sprijiniti atat la nivelulscolii cat si al comunititi. Masurile de suport pot fi foarte variate, de la
schimbarea orarului, clasei, ¢onturilor curriculare, asigurarea accesiliiitfizice sau de comunicare
alternati\a, cadre didactice specializate, profesori de sptgi clag sau in afara ei, forme de sprijin in
afara timpului de lgd, inclusiv in colaborare cu familig alti factori implicgi in recuperarea lui pe toate
planurile.

O abordare fundamen#alpentru succesuscolar si recuperarea deficigelor de Tnvtare ale
copiilor cu CES este accentul mare pus pe solatatit activitate in echip ( atat in classi in scoah, cat
si in afara ei, atat din partea celotiddeneficiari ai edug#ei catsi a cadrelor didacticeyi mai puin pe
competiie ( &a cum este ea masurg@rin evaldri, mai ales prin note).

Factorul determinant  al succesului int@gr i adapirii scolare este
educatorul/ingtatorul/profesorul claseisi Tn mod deosebit steptirile acestuia f@ de copilul cu
deficiente. Da@ acesta consid&ica un anumit copil este incapabil :wvee sau estesazat rigid intr-un
“pat procusian” — “acest copil doar atat poate’¢€st copil nu poate executa aceéasdrciri precum
ceilalti copii” — sansele de succes ale acestuia sunt minimalizale theeput. Dag, dimpotriva acesta
are incredere in posibitile tuturor copiilor, chiagi cei mai leni decéat acgia pot obine rezultate mai
bune. Pentru copiii cu CES acest “efect Pygmaliam® o importatd covagitoare. Profesorul nu trebuie
sa accentueze dificudtile copilului sau & creeze altele noi. Intreg sistemul de stratggnetode utilizate
de acesta la clagprecumsi colaborarea dintre cadrele didactice implicate in éucarea-instruirea-
adaptarea-recuperarea copilului cu CESdin scoak/gradinita, dintre acesteg alte persoane din afara
ei, pot pot contribui semnificativ la rgta scolari a copilului cu diverse deficiga.

RECUPERAREA LIMBAJULUI LA COPIIl CU CES INTEGRAI IN SCOLI S| GRADINITE NORMALE

In circumscrigiile noastre logopedice intalnim frecvent in ultifmeeme copii cu deficiae
intelectuale, psihice, de dezvoltare, senzoriabeorotorii, cu dificuliti specifice de initare, cu
tulburari de comportament sau de condusiocioafecti, cu boli cronice sau genetice, copii la care
tulburarea de limbaj este o consegia uneia dintre aceste deficien

In practica personalam intalnit copii cu uri@toareleTIPURI DE DEFICIEN TE:

*Deficiente intelectuale goare sau moderate, intelect liminar

*Retard general de dezvoltare

*Boli si sindroame genetice ( Down, Bardet_Biedl, Sindsb fragil, sindromul Prader-Willi, sindrom
Angelman, sindrom Turner etc )

*Malformatii congenitale ( Palatoschizis sau cheiloschizibyza de iepure”), Cheilopalatoschizis ("gura
de lup"), anchiloglosie, prognatism, progenie, agérde membre sau organe )

*Autism, sindrom Asperger

*ADD, ADHD

*Deficiente senzoriale(hipoacuzii, tulldir de vedere)

*Boli neurologice, disfung de sistem nervos central, infesevere care duc la deficignlocomotorii
*Tulburari de in\atare

*Tulburari de comportament sau ale conduitei socioafective

*Tulburari metabolicesi boli autoimune ( dibet, hipopituitarism, obezitate, HIV )
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Aria tulburarilor de limbaj la copii cu CE$ste vasi casi la copilul normal doar ca depinde in

mare masura de specificul deficienei acestora

-Tulburari de dezvoltare genetalimbajului: nedezvoltare / intarziere a vorbimutism psihogen
-Tulburari de pronumie/articulare: dislalii simple sau polimorfe, ceal& sau periferice,soare sau severe,
obisnuite sau audiogene, dizartrii, rinolalii

-Tulburari de ritmsi fluenta a vorbirii: balbaiala, logonevroza, tahilalie, titalie

-Tulburari ale vocii: afonie, disfonie, fonastenie, muda fiziologica sau patologi€ a vocii,
micro/macrofonie

-Tulburari ale limbajului scris-citit:dislexie, disgrafi@s sindrom dislexico-disgrafic

-Tulburari polimorfe: alalie, afazie

SPECIFICUL TERAPIEI LOGOPEDICE LA COPILUL CU CES IN TEGRAT
Copiii cu CES integnanecesii:

» unefort mai mare din partea factorilor impligain recuperarea lui pluridisciplinar

s asigurarea unwguport, sprijin in invatare-recuperare prin convergeta eforturilor factorilor implica
intr-o echi interdisciplinas

s programe terapeutice adaptateparticularititilor lor de dezvoltargi diagnostic

es instrumente de lucrusi materiale specifice

s uneorisi ambianta de lucru diferita, adaptat posibilitatilor lor de accesi invatare-recuperare.

In cazul acestor copii cu CES, terapia logopedite esgrala. Ea presupune, indiferent de tipul

tulburarii de limbaj urmatoareleetape

- depistarea copilului cu CEStulburari de limbaj

- evaluarea compleéx studierea cazului ( istoricul medical, studiulcdmentelor medicale
relevante pentru logoped, rapoarte medicale, bidetesire din spital, certificate de incadrare
intr-o categorie de persaarcu deficieme, anamneza cu specific logopedic, convorbiri cu
membrii familiei, ins@torul, apatinatorul legal, asistent maternal, etc), examinarélpgic,
examinare logopedic

- studiul teoretic al cazului, deficigzi, documentarea

- identificarea persoanelor care se acuju ingrijirea, educarea, instruirga recuperarea
copilului

- alcatuirea unei echipe de colaboratori in vederea redtiplimbajului copilului cu CES

- proiectarea unui plan de interyenlogopediéd in funaie de diagnostic

- intervertia propriu-zid

- alegerea in parteneriat a unor modele de colab@marederea recupati limbajului dincolo
de cabinetul logopedic

- evaluri periodicesi evaluarea final

- feedback-ul
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AMENAJAREA/ADAPTAREA SPA TIULUI DE TERAPIE LOGOPEDIC A PENTRU COPILUL
CU CES INTEGRAT

Uneori cabinetul logopedic nu are acces facil adpilcu CES atat ca amplasare n unitagieaani (
etaj ) catsi ca distam fata de domiciliul sau gradim/scoala frecventéatde copil, mai ales daacesta
prezint deficierte sau locomotorii senzoriale; terapia logop&die poate deifura in acest caz fie in alt
sah, Incipere din aceaaunitatescolai unde copilul poate ajunge cywiinta, fie in unitategcolai a
copilului, daé@ aceasta e dotatorespunitor, sau datexista deja o0 camgde resurse.

Alteori acelgi cabinet logopedic trebuie amenajat, dotat, ortd@oaform nevoilor, particulatitilor
fizice si psihice ale copiilor cu CES care-| frecventggzentru un copil cu tulbdri de vedere se creeaz
o luminozitate mai mare, se amplaseazasa, biroul langfereasti, pentru unul cu ADHD se reduc
elementele din ambiahcare pot constitui stimuli perturbatori, incitarpentru cel autist se creéaa
atmosfe# vesed, stimulani, cu elemente atractive, cu conotpersonale, in furtee de preferire, pentru
un copil cu astm se exclud factorii alergeni,etc

ADAPTAREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDEELOR LOGO PEDICE LA
SPECIFICUL DEFICIEN TEI COPILULUI CU CES INTEGRAT

Metodelesi tehnicile genererale in terapia tulbulor de vorbire la copiii cu CES sunt, in mare,
aceleal ca si pentru copilul normal, diféardoar accentul pus pe una sau alta dintre ele pracu
durata, ponderea ei ca timp intsedina sau pe parcursul terapiei; de ex.:

-la un copil cu IMC, tetrapargzspastid sau alte tulbuiri neuromotorii 0 pondere
mare va avea educareasodrilor articulatorii, exeraiile pentru mobilizarea aparatului fonoarticulator
necesitand mai multedine

-la copilul cu balbéial creste ponderea exetdlor pentru educarea respira

-la copilul cu tulbuiri auditive, exerdiile pentru dezvoltarea auzului fonematic

Metodelesi tehnicile specifice de recuperare se particuészz mai mult pe tipul deficietei pe care se
suprapune diagnosticul logopedic;

-la un copil cu retard intelectugll dislalie sprijinul e mai vast, accentul poatelea
mai mult pe demonstti@, pe suporturi intuitive, pe softuri logopedige selectarea cuvintelor uzuale,
reducerea complexiii exerctiilor

-la copilul cu CES terapia dislexiei-disgrafi@gte pune mai mult accent pe educarea
ti dezvoltarea capadiii de orientaresi structurare spla, pe exergiile pentru dezvoltarea musculaturii
mainilorsi degetelor.

NECESITATEA PARTENERIATULUI

O abordare fundamen#apentru succesul activitii terapeuticesi recuperarea deficieglor de
limbaj si de Tnwitare ale copiilor cu CES este accentul mare puslmastatesi activitate in echip, atat
n cabinetul logopedic, cat in afara lui, atat din partea celotldiactori implicagi in cresterea, ingrijirea
si educarea copiilor cat a cadrelor didactice cu care git& intra Tn contact.

Putem vorbi de:
-COLABORARESI PARTENERIAT INTRE CADRELE DIDACTICE
-COLABORARESI PARTENERIAT CU FAMILIA
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Cooperareasi parteneriatul in asigurarea sprijinului la clasa pentru copiii cu CES integréi
au n vedere modalifiti de interventie si sprijin n echipa pentru facilitarea instruirii acestor copii si
pentru recuperarea lor, atat in ceea ce privge deficierta lor psihofizica in general catsi a
limbajului Tn special.

Profesorul logoped are o pondere insemniin aceasi reusita prin activitatea sa de
recuperare, corectare a limbajului sub toate aspeete, ajutandu-l pe copil atat 8 se faé@ mai usor
inteles de ceildi, si comunice cu mai mulfi usurin ti si interes, precumsi Si-si insuseasé mai bine
actul lexico-grafic.

Cadrele didactice implicate Tn aceadtechipa sunt profesorul de cla4 si celelalte persoane
cu statut de cadru didactic implicate Tn instruirearecuperarea copilului: profesor de sprijin,
logoped, kinetoterapeut, etc

Cadrul didactic de la claspoate oferi informgi logopedului cu privire la comportamentul
verbal al copiluluisi poate semnala tulbinle de scris-citit survenite pe parcurs, dugxaminarea
logopedului; el poate sprijini la randul lui logahe Th demersul terapeutic prin iggea unor tehnici
specifice de corectare.

Constituirea unui parteneriat intre cadrul didactic de la clasa olsnuita si cel specializat se
poate realiza in forme variate, in funt¢ie de circumstarte si de preferintele consensuale. Indiferent
de maniera adoptat fiecare are o experiefi si 0 importanta cruciala pentru succesukcolar al
copilului cu CES integrat.

Angajareasi responsabilizarea familiei in demersul terapeeste fundamentalpentru resita
recupedrii. La orice copil, Tn mod particular la cel cu SFgradul de intereg de colaborarea aapntilor
cu giadinita sauscoalasi in cazul nostru cu cabinetul logopedic este caill adesea direct propmmnal cu
rezultatele obinute de copii. Formele de colaboragesprijin reciproc sunt diverse, deoarece,scén
cazul copiilor, familiile sunt diferite, necestite lor de a fi sprijinite sau posibiiitile e a oferi sprijin pot
fi extreme de diverse..

O colaborare eficienttrebuie § se bazeze pe respect reciproc, atitudine itigd@rempatie fe
de girintele copilului cu CES.

Forme de colaborare cu familia:

eactivitati de oferire de inform@: familiile primesc informaii despre deficieta copilului

eactivitati de Tmpirtasire de informai: sedine pentru planificarea programelor de intetiena
activitatilor de colaborare; informale vin din partea ambelorapti.

esprijin colaborativ pentru recuperare ( intenfiecomune, membrii familiei lucreazimpreu cu
logopedul pentru fixarea obiectivelor planului éeuperare)

epreditirea @rintilor: invatareasi acumularea curstintelor si tehnicilor folositoare grintilor in vederea
recupedirii deficientei copiilor

ECHIPA INTERDISCIPLINARA - PARTENERI IN RECUPERARE LIMBAJULUI COPILULUI CU
CES

Factorii implicai in recuperarea limbajului la copilul cu CES pptih funaie de deficiera de
baz a copilului:

» Logoped

* Familie : @rinti, bunici, asisten maternali, educator-institutor din centrul degalmnent
» Educatoare / iritatoare

* Profesor de sprijin

» Psihopedagog / terapeut ABA

» Psiholog / consilier / psihoterapeut

* Medic

» Altlogoped
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TIPURI DE COLABORARE IN RECUPERAREA LIMBAJULUI

PRIN COMUNICARE:
Oraki: - informaii privind activitatea terapeuticdesfisura#i in ziua respectivsi indrumari privind
activitatile pentru acas
Scrigi: - pe caietele de lucru sau caiete de corespoiden
- pe §e ( modele in ané¥ acestea cuprind actigit pentru acas activititi deskisurate sau
recomandate pentru cetialactori partneri in recuperare, obsegiveemnalate de fiecare, etc
PRIN DEMONSTRATIE:
Ririntele, Tnsdtorul:
asist la sedina de terapigi urmareste modul de lucru,si insuseste strategiilesi tipurile de exergii
pentru a le aplica apoi agasopilului sau
poate pune intrelp, cere imuriri suplimentare
poate recomanda, sugera la randul lui logopedubdatitati de lucru cu copilul cu CES rezultate din
experiema sa cu propriul cop#i din datele psihocomportamentale ale acestuia.

Instituirea respectului reciproc, a rgllar empatice, ca ba@za unei colabairi autentice intre
cadrele didactice, copii, familiile logi specialgti este un proces complex, care cere timp, energie,
prudena, adesea mult bun sirgi/sau bui credinta. In acest proces nu numai copii sunt cei caretineca
si adulii.

ANEXE

MODELE DE FI SE DE LUCRU IN PARTENERIAT

FISA DE LUCRU IN PARTENERIAT

GRADINITA/SCOALA......coiviiiiiiiiiiiieee e . GRUPAICLASA e,

DIAGNOSTIC PSIHOLOGIC/DE
DEZVOLTARE. ...

DIAGNOSTIC

LOGOPEDIC ... e e e e e e
PERSOANE IMPLICATE IN RECUPERAREA COPILULUI, NUMEI PRENUME, OCUPA'IA:

MODEL 1

PERIOADA | ACTIVITATE TERAPEUTICA | EXERCITII PENTRU ACASA
LOGOPED

FISA DE LUCRU IN PARTENERIAT

NUMELE Al PRENUMELE COPILULUL .......ccouviiiiiciii e
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GRADINITA/SCOALA. .. ... GRUPA/CLASA. ...

DIAGNOSTIC PSIHOLOGIC/DE
DIAGNOSTIC
PERSOANE IMPLICATE IN RECUPERAREA COPILULUI, NUMEI PRENUME, OCUPA'IA:

MODEL 2
PERIOADA ACTIVITATE EXERCITII PENTRU | OBSERVATII DE LA
TERAPEUTICA ACASA /PENTRU  CADRUL
LOGOPED DIDACTIC DE LA
GRUPA/CLASA,
RECOMANDARI

FISA DE LUCRU IN PARTENERIAT

NUMELE SI PRENUMELE COPILULUL ...

GRADINITA/SCOALA ..o ovovoosooeeeosoee GRUPAICLASA ..o oo
DIAGNOSTIC PSIHOLOGIC/DE
DEZVOLTARE ..o oo

DIAGNOSTIC

PERSOANE IMPLICATE IN RECUPERAREA COPILULUI, NUMEI PRENUME, OCUPA'IA:

MODEL 3

PERIOADA ACTIVITATE ACTIVITATE ACTIVIT ATI PENTRU
TERAPEUTICA PROFESOR DE ACASA
LOGOPED SPRIJIN

FISA DE LUCRU IN PARTENERIAT

NUMELE SI PRENUMELE COPILULUL ..ot e e

GRADINITA/SCOALA ... ovovoosooeeeos oo GRUPAICLASA ... oo
DIAGNOSTIC PSIHOLOGIC/DE
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DIAGNOSTIC
LOGOPEDIC ... e e e e
PERSOANE IMPLICATE IN RECUPERAREA COPILULUI, NUMEI PRENUME, OCUPA'IA:

MODEL 4

PERIOADA ACTIVITATE ACTIVIT ATI ACTIVIT ATI OBSERVATII
TERAPEUTICA TERAPEUT ABA,| PENTRU ACASA | MEDICALE
LOGOPED PSIHOPEDAGOG,

PSIHOTERAPEUT

EXEMPLU FISA COMPLETATA

$A DE LUCRU IN PARTENERIAT

NUMELE TI PRENUMELE COPILULUI: M. L

GRADINITA/SCOALA: Grnr 281 GRUPA/CLASAr mijlocie A

DIAGNOSTIC PSIHOLOGIC/DE DEZVOLTARE: sindrom Prad#illi,retard psihic moderat
DIAGNOSTIC LOGOPEDIC: Dislalie polimo#f intarziere in dezvoltarea limbajului

PERSOANE IMPLICATE IN RECUPERAREA COPILULUI, NUMH PRENUME, OCUPAIA:
1.M.C.- mama, 2.S.L. — prof logoped, 3.V.A. — eduoege, 4. G. |. — kinetoterapeut, 5. M.B. — logoged

MODEL 2
PERIOADA ACTIVITATE EXERCITII PENTRU | OBSERVATII DE LA
TERAPEUTICA ACASA /PENTRU  CADRUL
LOGOPED DIDACTIC DE LA
GRUPA/CLASA,
RECOMANDARI
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Martie 2011

3 martie

Corectarea
sunetului F

1.Impostare F:

- exerctii
prediitoare
impostrii

- onomatopee
- pronurtie sunet

- silabe
- logatomi

- cuvinte cu

initial

pronuntieil. Exersé cateva din

jocurile de suflat din
schem

2. Repeta
onomatopeele in
activitati diverse, prin
joc in special, pe
imagini

3. Jocul cuvintelor:

F exersa cuvintele

corectate azi prin joc, p
imagini, puzzle uri

4. S alcituiasé
propoztii dupa imagini

5. Corecté-o daca
revine la pronutia
initiala

6. ajutati-o §
completeze fia cu
desene

7. Jocul “Ghici cine e?”
spungi-i ghicitori la
care aspunsul e unul
din cuvintele corectate
azi

Acum il poate pronu@a
pe F in cuvinte in care
acesta apare la inceput
corectai-o va rog dad
mai greeste

Daa, in activittile
desfisurate la clag
folositi Tmpreuna cu

eceilalti copii, jocuri,

exerctii, imagini,
cuvinte cu acest sunei
rog pung-o pe ea s
raspund.

Stimulai-o, apreci#i-o
in fata clasei pt regita
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Sentimentul de competenta si succesul copilului

Profesor logoped Valeria Parsan
Centrul Logopedic Interscolar 7-Bucuresti

Subiect mult discutat in ultimele decad®mmpeterta este considerata fi un determinant
puternic al fungonarii cognitive.

in relaie strans si directi estemotivatia, ca surs de compete.

Este important & diferertiem competeta de “sentimentul” de competén pentru a preveni
confuzia intre cei doi termeni. Nu Tntotdeaunanahviid cu un bun nivel de competérimasurat) va fi
motivat ¢ atingi acel nivel, intrucat competennu implic, in mod necesar, un sentiment de compéten
chiar atunci cand conduce la reatizdeosebit de inalte; acest sentiment nu este fect elirect al
perceperii capaditii cuiva, ci mai degral formarea acestui sentiment presupune (cereveriga unui
mediator umancare interpretedzputereasi competer si 0 transfornd in cunoatere, sentimenti
constientizarea propriei competen
Un copil poate “fi” competent dar “se simte” incoatent. Experiefa de viga ar putea fi marcatde
inabilitatea de @t asuma responsabilitatea tatgbentru evenimentele majorg luarea deciziilor.
Experienele copifiriei timpurii sunt adesea surse de cu@a a limitelor propriilor capadciti de a se
descurca singwi de a decide singur. De aceea, tetalitle a se percepe drept competent este r@inim
excepie : jocul compensator, fantesia nerealisit proiedia dorirtelor, adesea observate la copii. In
preajma copilului sunt mereu persoane mai rsiamai puternice, ele facsar lucruri care cer un efort
mult prea mare din partea celui mic. Acestea nuwlgorla un sentiment de compegterAdler considei
ca aceast confruntare este o sdrsatural a sentimentelor de inferioritageincompeters in individ. Nu
se intampl mereu ga, totyi este prevalent in mlindivizi.

Pentru a sim competera un copil trebuieasfie competent, altfel sentimentul de competen
este nereal, cu origini numai in saamaginai.
Dar posesia competg nu garantedzconvingerea€ o posezi, acest sentiment este reflectat in infagin
celorlati si Tn interpretarea pe care ei o dau despre comperitul cuiva ca manifestand competen
Astfel apar diferete mari intre printi, in ceea ce priwe pregtireasi inclinatia lor de a media copilului
perceperea propriilor posibiti. Sunt girinti care inceart sa-i propulseze pe copii spre redliz mai
Tnalte decat sunt capabili, conform varstei lorr deeast experiefa competitid cu ei nu formeaz
copilului sentimentul competei propri.
Atitudinea competitit este des intalditsi Tn scoli, mai ales prin criteriile care evaluéagrodusele
Tnvatarii Tn detrimentul proceselor de iitare
Copiii sunt invtati si munceast din greu fiind evalug mecanic dup cantitatea achigilor efectuate.
Daci se adaugysi ideea @ modul cel mai bun de a-I face pe un copiirsvae este a-i oferi un feedback
negativ, acesta va credeé ©u ajunge niciodétla nivelul de fungonare cerut dgcoak. Efectele sunt,
desigur, negative, mulcopii raman sub nivelul posibilitii, Tntrucat feedback-ul nu reflechici macar
nivelul de fundonare nemediat al copilului. Motivarea pregitirea de a investi ceea ce este necesar
pentru cétigarea unei competen reale este semnificativ deteriégrabe poate ajunge lgex scolar si
abandonaregcolii.

in alte cazuri, copiii pot fi protejeexcesiv nefiind confruntacu trebuina de a cunage sarcini,
la nivele crescute de complexitaiepierd oportunitatea de a iita despre capacitatea lor de a deveni
competen. Situarea in situya problema si rezolvarea acestora, cu efort dépsinire este o congk
pentru cogtientizarea sentimentului de competerRezohdrile, automate ofér puine posibiliaiti de
intelegeresi corstientizare. A @stra copilul numai in orizontul imediat al sarommide Tnvtare inseamh
sa-i reduci posibilititile de acces, iar adultul nu se mai expune unuigs de mediere spre noi strategii
educaonale.
Pe de alt parte, mult &spandita metad de folosire a intrelilor capcali care aduc aspunsuri
neadecvate producesez in multe cazuriStiind aceasta, cel examinat r@ganoeaz cu anxietatesi
tensiune, cu un blocaj total al capagior mnezice. Conflictul intre nevoia de a crea petena prin
efort asiduwsi nevoia de a crea sentimentul de compg@tenste o sutisde mare distress la copilul normal,
cu atat mai mult la copiii cusec Tn invtare. Daé ii oferim copilului posibilititile de a se recunegi si
de asi construi competen, realizm condiia pentru generarea sentimentului de comp&ten
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De aceea, interaanile mediatoare care includasituri cognitive si afective trebuie & fie initiate de
mediator, acesta avand interesul de a-l echipapé @ un sentiment de competin
Aceasi activitate complex presupune considerarea a @lelemente majore :

- nevoia de a-l echipa pe copil cu premisele compeitera-| face capabil de a strange datele
necesare rezalvii problemei, a-l face &focuseze pe sarcinile accesibile. Copilul Tava
foloseasé sursele necesare de infotimeasi devine echipat cu un anumit grad de precizie
aplicabil in situai diferite.

- copilului Ti sunt oferite posibilitile de a confrunta anumite sitiigpe care § le stipaneast.
Copilul este ajutatasinvee strategii general@ecesare in aproape orice sargirstrategii specificecare
depind de natura specidi@a sarcinilor.

Sentimentul de competgreste stimulat de repetarea cregtivecesar atingerii unor nivele mai inalte de
stipanire a situgei.

Copilul este ajutatasinvee un nou limbagi este pregtit pentru a investi mai mult efort in stabilirea d
scopuri clare, folosirea unor modati de concentrare, difergarea dintre cunoscufi necunoscut,
familiarizarea cu necunoscutsil cu semnificgile. Dupa ce primgte informaia de ba#, el ar putea
depisi ceea ce ejtie deja, aa ncat & invee noi elemente ale comuara.

De aceea este nevoie de mediator, perntrel este interesat de a transmite celui mediat un
sentiment de putekg creaz situgiile necesare.

Variatele forme de intervéie asigudi succes;i conduc copilul la_autonomierescandl si independeti
insgite de ceea ce el era capahifaci inainte numai cu ajutorul mediatorului.

Retragerea treptat sprijinuluj la momentul potrivit, estg ea asiguratoare de succegfai de

particularizarea strategiilor de suport la nevogilului.

Rolul mediatorului cajta relevana si in etapa urriitoare, in care devine necesamterpretarea
oferita copilului pentru a-I face cgtient de succesulas de faptul &8 acesta este o reflectare a
competerei pe care o dmesi care il va ajutasinvee si sa rezolvesi mai mult.

Aceasi interpretare are dawaspecte :

- copilul trebuie 8§ stie ca el a sipanit situaa; prin feedback el devine capabil de a cyt®a

rewita,

- copilul trebuie § inteleag faptul & stipanirea situgei spune ceva despre competesa.
Mediatorul ofedl copilului interpretarea faptuluia@ regit.

Aceasi mediere este deosebit de imporiathtoarece creeapregitirea de a dejfsi sarcina completat
Cu alte cuvinte : “ai regit aceasta, nu este nici un moti/rc-ai putea red multe altele”.

Medierea crgte in complexitate in cazul copiilor care apatat convingereaacsunt incapabili, ca
o proprie estimare globalEi asimileaZ toate activiltile lor, oricat de regite ar putea fi, acestei proaste
imagini de sine. Pentru ei, aagéni cu succes o sittia este de necrezut, sau succesulnob este
minimalizat, reata lor fiind depreciatis.

Este important&smenionam rolul diferenelor interculturale dasi intraculturale in stabilirea
strategiilor de mediere, anumite stiluri de gandasumite em@ si mai ales sisteme de atitudini si
credirna.

Astazi nevoia de a media sentimentul de compéteste mai mare ca oricand, pentéuet are
un rol crucial in adaptarea individului la sitiiaoi.

Adaptarea la situa noi, necunoscute, care devin din ce in ce manmexe, presupune 0
pregitire din partea individului de a se aventuiir&€ noi provoari.

Un sentiment general de compefenmezultat al unei medieri eficiente, il va facdicant de
curajos pentru a explora reétitnefamiliare.

Bibliografie :

R.Feuerstein, A.Tannenbaum Mediating the Learning Experiences of Gifted Bragthievers, Worldwide
Perspectives on the Gifted Disadvantaged, 1993

R.Feuersteir- Mediated Learning Experience in the AquisitiéiKmesics, 1991
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Importanta aborddrii complexe n interventia logopedica

- rezumat al lucrii de grad didactic | -

Profesor logoped Glbinasu Florentina
Centrul Logopedic Interscolar 3, Bucuresti

Orice demers psihopedagogiceles in sensul de interu@nspecializat, are o duldl valoare prin
caracteristicile sale curative preventive. Din punct de vedere curativ intemi@specializat urmareste
si intervinda asupra unor tulbéri manifeste la un moment dat, detectabile printage si tehnici
specializate. Privitdin punct de vedere preventiv, intertiarpsinopedagogicabordeaz intr-o maniex
exting tulburarea manifestpunand accentul pe aspecteioede determidri, cauzalitatesi consecire n
plan cognitiv, comportamentsil socio-afectiv .

O eventua motivaie sociak poate avea uritoarele argumente :

- In ultima perioad a crescut incidga tulbugrilor de limbaj, cauzalitatea fiind de naiwliversi.
Pe de-o parte a crescut gradul de includere acaosspii Tn sistemul oknuit de Tnédtamant, pe
de alt parte, la nivelul familiei, a crescut gradul deng@ntizare a necediii interventiei
logopedice la o varsicat mai mid.

- Nivelul tot mai crescut al accesului la informeaduce la o pozonare realist a familiei in raport
cu intarzierile in debutul limbajului la copil. Desdereascolii citre incluziune a permis, n
ultimii ani accesul in imitamantul de masa copiilor care preziattipuri si forme diverse de
tulburari, mergand de la simple tulkur de pronufie si pari la forme severe de intarziere in
elaborarea limbajului.

- Pregitirea pentruscolaritate este un element important in strategilecsionale implementate de
catre sistemul edugmnal actual. Exist insi, o categorie de copii, la care este nevaie s
intervenim prin sprijin de specialitate in dezvodiaacestor competende tipscolar.

Ne punem intrebarea firease care suntansele reale de rgtia scolar ale unui copil care, in etapa
prescolaritatii prezintéa dificultati majore in elaborarea limbajului.
Aceast problema constituie o redlprovocare la nivelul interveiei logopedice. S-a putut demonstea c
printr-o abordare compléxa copilului ce prezidttulburari de limbaj, putem crea sittia de a &spunde
afirmativ acestei provaci. Intervenia logopedid asupra limbajului este un demers complex ce
antreneaz toate componentele psihigecomportamentale ale copilului, are la bazbuna cunagere a
copilului atat din perspectiva dificattlor existente cagi a capacitilor restantesi pune in practig
urmatoarele principii :

- orice copil este capabil de progres

- orice copil are un ritm propriu de T#taresi dezvoltare

- Tn orice situéie exist un potemal restant care seryte ca punct de sprijin in iatare, dezvoltare,
compensare

Obiectivul general al cercedrii : reducerea panla eliminare a situalor de risc pentru Tnitarea de tip
scolar prin intervefia complex asupra limbajului.

Ipoteza generad a cercetfirii : dad se intervine optimi la timp asupra copilului cu tulb&n de limbaj,
printr-un program complex de stimulare a limbajulse reduc considerabil indicatorii de risc inraja
dificultatilor de Tn\atare de tipscolar.

Etapele de lucru in cercetareau cuprins :

1. Evaluarea celor trei paliere ale dezamailt - psihomotor, limbaj , cognitiv cu probele gmuse in
lucrarea de fia
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. Intocmirea profilului de dezvoltare in termeeiplincte sensibilg puncte tari ( capaciti restante )
. Stabilirea obiectivelor de lucru

. Implementarea programului

. Analiza calitativ a rezultatelor

. Analiza cantitati¥ a rezultatelor

. Evaluarea postimplementaiecompararea rezultatelor

. Concluziisi recomandri

O~NO OB WN

Studiul de cazeste structurat in uftoarele capitole
A. Date personale

B. Date psihologice semnificativeprocessi fenomene psihice, aptitudini, comportament,
comunicarssi relationare cu cei din jur , psihomotricitate

C. Aspecte specifice ale limbajului: Componenta motorie (articulare, prorane), inelegerea/
comprehensiune ( limbaj impresiv), expresia ( Bnéxpresiv, elemente de vocabular activ) ,elemente
prozodice ale vorbirii spontane: expresivitategbudr ritmul; voceasi tonalitatea ;

D. Diagnostic logopedic

E. Tabloul indicatorilor de risc pentru aparitia tulburrilor de invatare descris pe urmatoarele
subdomenii: psihomotor, perceptiv, cognitiv ( limkauz fonematic, tgonament logico-matematic)

F. Aspecte ale antrenamentului individualizat avand urnitoarele obiective : obiective in plan
pihomotor , obiective in plan perceptiv, obiecfirglanul limbajului, obiective Tn planul gandirii

G. Rezultatele oltinute Tn urma aplicarii antrenamentului individualizat

1. Analiza calitativa a rezultatelor descrise :in plan pihomotor , perceptiv, in planul limbajylin
planul gandirii

2. Analiza cantitativa a rezultatelor rezultate din aplicarea grilei conportamentale Thaintesi dupa
implementarea secvgtor din programul de stimulare, prin comparardarcgola situgii ( pretestarssi
posttestare) cu reprezentarea geafi@cestor dausituaii.

Concluzii si recomandari

Acest program s-aascut din nevoia de sistematizare a intet\npe misu@ ce ne-am
confruntat cu o cazuisticdiversi si complexa. Este un demers supus permanent irifdag si
Tmburatatirii la acest moment puténd fi considerat ca ungbule plecare in planificarea organizarea
interveniei logopedice. Prin natura sa, tulburarea de ljmbacopilul mic, interfereaz cu intreaga
dezvoltare inducénd intarzieri in evduglobaf. Considerdt ea ingsi o tulburare de dezvoltake chiar
de inwvitare ( in sensul extins al conceptului deifaxe — dezvoltare ), neabordldmtr-o maniex exting,
tulburarea de limbaj poate induce manifastomportamentale nedorite &gand dup sine atitudini care
franeaz dezvoltarea. Pornind de la aceste consideaan convenit ca elaborarea unor programe
complexe pot&faciliteze intervetia ducand la evitarea insigl unor consecite nedorite.
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ROLUL ACTIVITATII LOGOPEDICE
TN INTEGRAREA
COPIILOR CU CES IN SCOALA

Profesor logoped IVAN SOFIA MANUELA
Centrul Logopedic Interscolar 1, Bucuresti

Scoala are obiectivul major de a oferi contextulaaé pentru instaresi dezvoltare, in care to
copiii sa Tsi formeze caracterelg personalitateai sa inteleag lumea in care #rescsi in care vor deveni
activi in viitor. Cerinele educative speciale (CES) desemaeaecesiiti educaionale suplimentare,
complementare obiectivelor generale ale etlecaadaptat particularititilor individuale si celor
caracteristice unei anumite deficiersau tulbuiri/dificultati de Tnvitare, precunsi o asistem complex
(medicah, sociakh, educg@ionak etc.) potrivit HG 1251/200%i Legii nr. 448/2006. Astfel CES implc
alocarea de resurse suplimentare pubjitsau private asigurate pentru a veni in sprijieducaiei lor,
atunci cand copiii au anumite dificiit de acces la curriculum-ul aipiuit.

Procesul integri scolare a copiilor cu ceria eductionale speciale trebuie conceput ca guae
sociah complex, a crui esema constituie nu conformarea mecahipasia a copilului la condiile
mediului scolar si social, ci corelarea ambilor factori, creareautat condiiilor optime, obiectivesi
subiective, pentru ca integrarea lafissemne nu numai adaptaresicngajare.

Integraregcolail presupune integrarea fizidntegrarea furtgnali si integrarea socialprin care
se urnareste cuprinderea copiilor cu ceten educdonale speciale in instifi scolare obgnuite prin
prezema copiilor cu deficiete ahturi de ceiladi, reducerea distaei fizice dintre copii, facilitarea inter-
cunogterii si familiarizarii reciproce, utilizarea impreéra unor spgi fizice, materialesi echipamente,
crearea condilor optime de participare efectiva copilului la activitatea grupulyi comunicarea n
cadrul acestuia.

Integrarea fun@onalk a copilului cu cerite educéonale speciale se realizéazand acesta atinge
un nivel relativ egal de participare la actul deatare scolaa cu semenii din grupa sau clasa sa, pe
perioad respectiv de interagunesi pe domenii aseamatoare de cotnut pedagogic.

Integrarea socialpresupune includerea copilului cu CES in toatéviéstile comune din viga
gradinitei sau ascolii, atat la cele propriu-zise de mare catsi la activititile comune din pauze, de joc
unde se stabilesg se dezvokl relaii si inter-relgii in interiorul grupului din care face pargela care
participa activ.

Copilul cu cerite educdonale speciale integrat in grupul de copii de tadqita sauscoak
dobandsgte sentimentul de apartenggi participare depliéala comunitate, cu asumarea de roluri. Cadrele
didactice care intergioneaz cu aceadt categorie de copii au formate isi dezvol& deprinderi de
relaionaresi comunicare in echipcu: educatoarea, T@wareal/intatorul, psihopedagogul, logopedul,
psihologul, asistentul social, mediql parintii. Familia obseri conduita copilului acassi comunic
indicii care & determine o diagn@zprecoce cu privire la riscul inad&pt sau dezadaptii scolare, iar
implicarea imedidiin colaborarea cgcoala este necegayi important.

Profesorul logoped pune la disp@zcelorlalte cadre didactice familiei informatii utile cu privire
la prevenirea, formarea corectarea limbajului tulburat, teoretizéape baza activitii concretesi
Tmbogiteste metodologia de formare a vorbirii, de stimularételegerii comunigrii si de dezvoltare a
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personaliitii armonioase a copilului cu ceteneducaonale speciale. Profesorul logoped aplierapia
logopedi@ printr-un program difergrat necesar figgui copil cu CES in partgi ofera sprijin prin
colaborare, implicargl responsabilitate.

Corectarea tuturor tulbinilor de limbaj este condonat nu numai de eficacitatea metodelor
logopedice, cki de o serie de factori cgn de particulariitile psiho-individuale ale handicagar de
limbaj, iar rezultatele cele mai bune in educamagnaliftii acestor copii le are psihoterapia prin care se
foloseste 0 serie de metodg tehnici psihopedagogice n vederea restabilichiébrului psihofizic al
logopatului, incercandassteardi din mintea copilului cauzele care au degddrtulburarea de limbajas
inlature si sa previni unele simptome, creand in felul acesta, a@névorabile pentru atunea
procedeelor logopedice din cadrul unui tratamentpex.

Cerintele importante ale activii terapeutice sunt: colaborarea logopedului cuiffarin vederea
cunoaterii atitudinii membrilor familiei fa&a de deficiefa de vorbire, modificarea atitudinii familiei Tn
diregia favorabifi corectrii copilului, colaborarea cu educatosi profesorii in vederea recupei
limbajului copilului, crearea unor relasocio-afective favorabile Tntre logopeidcopil, in cadrul familiei,
in cadrul grupului In care este integrat copiluleartea unei motiya necesare coredti vorbirii,
obisnuirea copilului & colaboreze cu adultyl adaptarea schemei de terapie nivelului limbajulérstei
copilului si factorilor etiologici care au determinat intaree de limbaj. Marea diversitate a
manifesirilor retardului de limbaj nu permite elaborareaeuprograme unitare, riguroase, dar se pot
anticipa etapele mari in evola limbajului, iar profesorul logoped va seleoa exerdiile care
corespund particuladtilor copilului cu cerine educgonale speciale care seafh tratament.

Jocul constituie pentru copiii cu ceeneducéonale speciale forma cea mai eficierde
socializaresi de recuperare. Prin joc, copilul cu dizalitlippoate & exploreze lumea Tnconjipare, poate
si-si largeasa sfera de achigi, de abilititi, de deprinderi, &si modeleze comportamentul. In joc,
diferertelesi barierele intre copii dispar, copiii cu cgereducative speciale pottote aici succese, mici,
dar motivate, ceea ce satisface tretauide a fi aprecia Organizarea ,gandit a jocurilor, tactul
pedagogic al profesorului logoped, in sensul der@a copilului cu cerie educative speciale o stare de
confort si 0 atitudine pozitiv fata de sine, sureaz procesul de integrare a copiilor cu dizabilitin
institutiile de Tnvatamant.

Elevii cu C.E.S. au nevoie de un curriculum plaaifi difereiat, de programe de terapie
lingvistica, de tratament logopedic specializat, de prograpexiBce de predare-ifitare si evaluare
specializate, adaptate ahititor lor de citire, scriere, calcul, de programeafeeutice pentru tulbani
motorii.

De asemenea vor beneficia de consilig@ari si vocaionak personal si a familiei. Educarea
acestor copii cu ceria speciale presupuneirdire si maiestrie pedagogic Propotia tulbugrilor de
vorbire scade o datcu varsta. Ele se corect&ain mare masérsub influema procesului de iriyare.
Totusi unele dintre ele persist chiar si dupa mai muti ani de scolarizare. Depistaresi inlaturarea
tulburarilor de limbaj la copii contribuie la asigurareanei desfsurari a procesului instructiv-educativ.

Analizand particulattile specifice procesului de iaare a copiilor cu diferite tipuri de deficigin
se ajunge la concluzia eina dintre caliitile esemiale ale curriculum-ulugcolar vizeaz un grad cat mai
mare de flexibilitate, astfel incat permit fiecarui copil € avanseze in ritmulas si sa fie tratat in
functie de capaditile sale de instare. Conceptul de cets educative speciale aspita depsirea
traditionak a sepairii copiilor pe diferite categorii de deficig® printr-o abordare noncategodfis
tuturor copiilor.

Fiecare copil cu CES trebui@ beneficieze de un program adecyiaddaptat de recuperare, care
sa dezvolte maximal poteialul fizic si psihic pe care 1l are. Cadrele didactice au reda pregatirgi
educaie, iar @rintii necesid informaii, sprijin, consecverd si indrumare coredt atunci cand apar
greuttile, de asemenea copiilor din claatat celor cu deficiea catsi celor fira deficiene, trebuie % li
se acorde o at@r sporiti, pentru @ dezvoltarea unei reiapozitive si de incredere intre personagablii
si familie, stimuleaza sentimentul general de ajaddamiliei si autorizea familia in luarea deciziei.
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Relgia fungionald familiescoak favorizeaz adaptareacolai a copilului cu cerite educgonale
speciale prin realizarea unui control continuu @hduitei copilului, diminueazdiscontinuittile dintre
socializarea familial si ceascolai, parintii inteleg mai bine eforturilgcolare ale copilulusi devin
capabili &-1 sugina, fixand concomitent un nivel realist al performmelor scolare ale copilului, iar
interagiunea social cu ati parinti, care s-au confruntat cu situaimilare devine un mijloc de Tiavaresi
perfegionare.

Scoala organizeaz procesul de predare-ifitare-evaluare astfel incat beneficiarul edietasi
ajungi prin mijloacele proprii de insire a cunetintelor la progresul mult dorit de ambelgrta educator
si educat.
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RETARDUL DE LIMBAJ LA PRESCOLARI

Profesor logoped Georgescu Cristina
Centrul Logopedic Interscolar 1, Bucuresti

Vorbirea este un mijloc de comunicare specific amia nu apare spontan la copii, ci constituie un
lung si dificil proces de initare, presupunand un efort indelungat din partesvithdui, in decursul
dezvoltrii ontogenetice. Articularea sunetelor, respectdoemei gramaticale au devenit acte automatizate
la adult. La copil, in§ park la invatareasi formarea tuturor mecanismelor necesare vorhpdira la

automatizarea acestui act complex, vorbirea egperimaneta supravegheatde costiinta.

Experiena de viga a copilului se dezvaditsi se imbogteste pe baza comuriigi verbale cu adtil,
ceea ce duce la perfemarea comunigii verbale si la insgirea unor modaliti de gandiresi de
activitate. Exist o insetie subtik a limbajului in personalitatea undagi in totalitatea comportamentelor
dobandite ale copilului. O serie de caracterislif@rertiale din conduita verbala copiilor sunt determinate
de dezvoltarea ontogenétia capaciitii de verbalizare, la cargiiaduc o contribtie Tnsemndit procesul
instructiv-educativsi experiena practid; in activitatea sa verlal copilul face eforturi vizibile pentru a
pronuna corect cuvintele, propailie, frazele. Modul in care copilul se realizégze linia achiziilor in
planul vorbirii si al dezvoltirii psihice este influegat de o serie de factori, precum mediul deagade
activitate al copilului, preocuparea adal pentru stimularea vorbirii sale, eficienprocesului instructiv-

educativ, capaditile intelectuale ale copilului, afectivitatgigpersonalitatea acestuia.

Este necesar, prin urmare, ca toate orgagiedparatele vorbirii & se dezvolte normal, pentru a
determina o dezvoltare armoniéaslimbajului. Aceasta este o comelinecesar; dar nusi suficien.. Un
element esearal in dezvoltarea vorbirii estg cel educativ, respectiv influgandirecé a mediului social.

Atunci cand unele dintre aceste caidipsesc, se instaleazulburirile de limbaj

Societatea in careatm devine, pe zi ce trece, tot mai compeiitiyn defect de limbajvorbit
sau scris) ce poateinga banal acum, o exprimare deficitavor constitui mai tarziu diferea intre a
rewsi si a pierde, intre a fi ales sau respins. De @iou numai, necesitatea terapiei logopedice, care n
inseamn doar corectarea tulbirlor de limbaj, cisi armonizarea fiirei din punct de vedere afectiv-
motivaional, psihomotosi cognitiv.

Tulburarile de limbajsunt probleme ce uneori sunt trecute cu vederea ghile cei mai grijulii

parinti. Aceste neajunsuri ce pot afecta procesul conmidnidevin uneori in viga de adult adevate
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piedici in activititile zilnice. In categoria tulbarilor de limbaj sunt incluse toate deficiete de
intelegeresi exprimare oral, de scrierai citire, de mimi@ si articulare. Este important canmntii sa fie

foarte ateti la orice mi& problend pe care o sesizeala copilul lor.

Cauzele tulburilor de limbaj sunt multe, complexg greu de identificat cu exactitate. Astfel,
problemele pot&apak chiar din perioada intraute&irin urma unor caree nutriionale, de exemplu,
sau ca efect al unei gtari grelesi prelungite. Uneori anumite malformiasesizate dup nastere se fac
responsabile de astfel de probleme sau anumitectaspetin de tulbuérile de memoriesi atertie.
Acestea sunt destul de greu de controlat. Ceeatesnping controla sunt cauzele psihosociale. Uneori
conflictelesi traumele psihice se fac responsabile de problkemellimbaj ale copiilor. Exi&tcazuri in
care anumite defecte de vorbire sunt incurajateideti prin rasete. Ele au tendande a se cristaliza in
acesl formula, daé nu se bucurde coregi repetate.

Este important deci caipntii sa urmireasé cu atefie evoldia limbajului copiilor. Trebuie &
verifice abiliitle micuului prin sugerarea prontitior unor cuvinte mai dificile. Uneori copiii pot
pronuna sunetele simple, #sntampird dificultati in construirea unor cuvintg propoztii. Mai mult,
oricat ar pirea de amuzante prortiile eronate ale copiilor, este necesar ca &leescorectate de cate ori
este nevoie. Incurajarea lor le poate face perntanen

Una dintre tulbuirile de limbaj care apare la gowlari este retardul de limbaj.

Retardul de limbaj este o dificultate fyiomak de limbaj care se manifésprin incapacitatea
folosirii limbajului rostit intr-un mod adecvat \&iei cronologice. Se reteratat la modul de rostire a
sunetelor, grupurilor de sunege a cuvintelor, céatsi la semnificaia conceptelorsi la categoriile de
obiecte, fiine, fenomene din mediul Tnconjiior. Tn acelsi timp, este afectatsi abilitatea de exprimare

n propoziii si fraze (structura gramatical

C. Vragsmas si E. Stani@ considef retardul verbal drept blocajul ritmului de evofie a
limbajului, ce se abate de la normal. Un copil etard de limbaj p&nla varsta de trei ani fologe un

numar redus de cuvinte, le prondrgresit, nu formeaz propoziii simple, ing are

auzul bunsi organele fonoarticulatorii normal dezvoltate. @alpcu retard verbal (intarziere in

dezvoltarea limbajului)amane in urma copiilor de acge@arst cu el.

Retardul de limbaj poate fi cauzat de o serie dfaprecum:
» factori neurogeni (in perioada pegrpostnatal);

» factori somatogeni (boli cronice indelungate, dfiectioase);
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» factori psihogeni (mediu care nu stimul@anrbirea, suprasolicitare veriaexigene prea mari,
atitudini brutalesocuri emaeionale puternice);

» factori constittionali (,inabilitate verbal” ereditaé pe linie patery, mai frecvent la baiei).

Retardul verbake caracterize&zprintr-o intarziere in dezvoltarea motrigit generale (statica
trunchiului, capului, mersul). Evafia aparatului fonoarticulator stagnéadupi perioada lalaunii,
vocalele sunt prezente, insonsoanele dificile sunt omise sau inlocuite, grie de consoane fiind
inlocuite cu consoane makar de pronutat, diftongii redyi la o vocad, silabele reducandu-se spre
sfawitul cuvantului. Apariia cuvintelor are loc dupdoi ani — doi anisi jumatate, vocabularul fiind

format doar din 20-30 de cuvinte.

Copilul nu formeaz propoziii, nu difereniaza sunetele in cuvinte, are dificifitin trecerea de la
limbajul intern la cel extern, nu cung@ semnificda multipla a cuvintelor, uneori are tulbur de
lateralitatesi manifest un deficit al motricitatii fine (buze, linil) degete), omite sunetele finale n
cuvinte, simplifié cuvintele polisilabice, simplificgrupurile consonanticg diftongii.

Dezvoltarea intelectualpoate fi conform varstei cronologice, limidaau intarzidt din cauza
abserei limbajului. Comportamentul psiho-afectiv estendoat de timiditate, absem dorintei de

comunicare, hiperkinetisgi opoztionism.

Obiective in terapia retardului de limbaj:

» dezvoltarea abilitilor de ascultare;

* dezvoltarea capadiii de imitare motorie;

» dezvoltarea capadiii de inelegere a cuvintelai a mesajelor;
» dezvoltarea vocabularului;

« formarea unei pronui corecte;

» dezvoltarea abilitilor de exprimare propogonalki si in fraze;
* invatarea structurii gramaticale;

» formarea abilétilor conversgonale.

Terapia cu un copil cu retard de limbaj va ammodelul pronurrie — vocabular — formarea
propoztiilor si a frazelor — dialog.Copilul cu dificul&iti de limbaj are nevoie de un model n igisea
dialogului. Dialogul poateasfie demonstrat in fa lui, fira ca el 4 participe (incluzand un al treilea
personaj). Terapia logopedicu copiii implica si participarea printilor sau a addilor care se ocupde

crestereasi educarea lor. Ceea ce se luceegacabinetul de logopedie trebuie repsiatcas.
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Tratarea timpurie a tulbénlor de limbaj este foarte importantasigurand eficiga sporié a
acestei aauni, Tntrucat la copiii mici automatismele psihm@iistice nu sunt consolidate pot fi usor
Tnlocuite cu deprinderi corecte de vorbire. Tratataklogopedic exercito puternid influenta asupra
intregii personaliiti a copilului, precumsi asupra raporturilor sale cu mediul social in ca#geste.
Copilul trebuie ajutat®&sse autocunoasgentru asi putea elimina complexele de inferioritate, perdru

avea incredere in sine, pentrgi aultiva dorina de a comunica.

Indiferent de momentul instali tulburarilor de limbaj, ele se repercutéanegativ asupra
personaliitii celui Tn cauZ si asupra snatatii lui neuropsihice. Influetele tulbudérilor de limbaj sunt
mult mai gravesi mult mai complexe la varsta gowlarititii si a micii scolarititi. Conseciele unei
atmosfere educative neprielnice pentru cel mareautbuéri de limbaj pot fi izolarea, refuzul acestuia
de a mai comunica, de a mai vorbi cu colegjii mstalarea treptat dar din ficate sigut, a a@satorului

complex de inferioritate.
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PROIECT DE ACTIVITATE TERAPEUTICA

Profesor logoped Oana Stoica
Centrul Logopedic Interscolar 2, Bucuresti

DATA:

NUME:

DIAGNOSTICUL LOGOPEDIC: intarziere in dezvoltareabajului, dislexo-disgrafie, discalculie.
ACTIVITATEA TERAPEUTICA : Citirea/scrierea grupului de litere ce .

ETAPA TERAPEUTIQA : invitarea fonemelagi grafemelor, a silabelor, a cuvintelor.

OBIECTIV CADRU:
Dezvoltarea capadiilor de receptare a mesajului sgiisle comunicare sces
OBIECTIVE DE REFERINA:

1.Educarea mcarilor mainii.
2.Dezvoltarea auzului fonematic.
3.Citit/scrisul grupurilor “ce-ci”: silabe, cuvinte

OBIECTIVE OPERATIONALE:

PSIHOMOTORII:

1. S realizeze diferite exengi pentru antrenarea motrigti fine.
2. S mearg@ cu degetul pe traseul literelor desenate pesplan
3. S manevreze literele din alfabetar.

COGNITIVE:

4. S identifice sunetele ce-ci in cuvinte precizandipa acestora(imial,in interior,final).
5. S realizeze corespond@nfoneme - grafeme.

6. S reprodud aceste grupuri, apoi silafiecuvinte care le cam.

AFECTIVE:
7. S manifeste interes pentru activitate, demonstréralicteles importata deprinderii citit-scrisului.

STRATEGII TERAPEUTICE:

METODE S| PROCEDEE : conversga, explicaia, exerdiiul, demonstraa, observarea dirijat
RESURSE MATERIALE : jetoane cu imagini, obiectgafcu imagini, ffa de mung independerit
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DERBUL TERAPEUTIC

Etapa
terapeutié

Obiective vizate

Demersul terapeutic

Strateqii
terapeutice

Strategii
de evaluare

Etapa
terapiei
generale

Or.1

- Educarea
miscarilor
mainii

*Gimnastica pentru mana
dominang:

-palma este intirispe mas, se
apropie degetelg se indeprteaz
simultan, apoi unul cate unul
-pumnul este inchis/deschis
-pumnul strans in aer , se eliberea
degetele pe rand.

-se apascu degetele-toate odati
pe rand-in mas

-trosnitul din degete

-trasare de cercuri cu degetele n
sensul de mers al acelor de ceaso
sl invers

-lovire cu toate degetele odatau pe
rand

*Gimnastica pentru ambele maini:
-inchidereai inchiderea pumnilor
concomitensi pe rand

-inchiderea treptata pumnilor,
pornind de la degetul mic apoi de |
degetul mare

-lipirea palmelor, indoirea spre
exterior a degetelor, pe rand sau
toate odat

-executarea diferitelor gesturi :
canaim la pian, cade ploaia..
alergatul:

Prin pidurea fermecat

Eu alerg, alerg, alerg

Spre poiana fermecat

Fragisi mure 4 culeg.
-joc’degeele-kcatele”
Degeele-kcatele

(se inclgteaz degetele ambelor
maini, formand un lait)

Nu trece nimeni de ele!

(se bate cu “laitul'in masi)

Le sucsti, le risucati,

(se rotete “lacitul” ntr-o partesi-n
alta)

Bati si tot nu reyesti!

(se bate iar cu latul in mag)

Conversatia
Exerctiul
Explicaia

y Demonstréa

rnic

Demonstrda
Exerctiul

D

Explicaia
Exerctiul

Conversda
Demonstraa
Exerctiul

Daca sufli..Unde-i, nu

Corectitudinea
execuiei

Corectitudinea
execuiei
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Or2 : Dezvoltarea
auzului fonematic

Etapa
Tnvatarii
literelor

Or3 : Scris/cititul
grupurilor ce-ci

e..laatul..fffu..se descuie!
(se sufi peste laidt si se intorc
palmele Tn sus)

- Se pronuti propoziia : "Cela este
eleva.”, cerandu-i-se copiluluias
identifice cuvantul care cane
sunetul “ce”.

- | se di copilului o fisa cu imagini,
cerandu-i-se&incercuiast acele
imagini in a dror denumire se
regasesc sunetele ce-ci.

- Se pronuti denumirile imaginilor
unde au fost identificate sunetele,
precizandu-se poza acestora in cu
vant : intial, Tn interiorul cuvantului
final.

- Se cere formularea céate unui enu
cu fiecare cuvant selectat.

- Se asociazsunetul cu litera

- Se asociaxlitera cu cuvantul - in-
ductor(desenul)

- Se obsery, analizeaZ si descrie
litera percepuit vizual

- Se ncercuiesc grafemele intr-un
text

- Se citesc grafemele

- Se cere copiluluissmearg cu
degetele pe traseul literelor de pe
plarsa

- Se redau literele cu degetul in a¢
pe banég

- Apoi se scriu pe hartie nelinfat

- Apoi pe spaul din caiet, dup
modelul realizat cu un creion color
de atre profesor.

- In timpul scrierii, copilul asocidz
litera cu imaginea
corespunzatoarecuvantului
inductor;,aceasta imagine este
desenata de copil,schematic,pe
aceeasi pagina.

- Se verbalizeaz: am scris ce de la
‘ceas”..

*Pentru Tnvtarea literelor mari se
gasesc nume de persoane tife
care incep cu acestea.

*Se citesi se scriu silabe directg

Analiza
Explicaia
Exerctiul

Explicaia
Exerctiul
observaa

explicaia
exerctiul
2r,

inverse care caim aceste grupuri

Explicaia

Corectitudinea
identificarii
sunetelor

sl precizirii
pozitiei lor

Corectitudinea
alcatuirii
enunurilor

corectitudinea
execuiei

Corectitudinea
Execuiei
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*se citesc cuvinte de una/dosilabe
care cofin aceste grupuri

*se scriu denumirile unor imagini,
incercuindu-se grupurile ce-ci

*Se asociaZz imaginea cu cuvantul
scris cu litere de mérsi cu litere de
tipar

*se formeai cuvinte din litere
mobile

*Dictare de litere, silabe, cuvinte
terapeutul pronus clar litera,
silaba, cuvantul; copilul repgtapoi
scrie pe caiet.

*Copiere selecti¥ : dintr-o list de
cuvinte cunoscute, sunt copiate do
acelea care coin ce-ci.

Exerctiul
Conversda

Exerctiul

ar
Exerctiul

Corectitudinea
citirii/
scrierii
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