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NEVOIA DE LOGOPEZ|

Copiii vin pe lume cu un sistem fono-articu-
lator incipient, care se va maturiza in timp, cum
de altfel se maturizeaza si sistemul osteo-schele-
tar. Cand vine pe lume, copilul nu vorbeste, nu
merge, nu scrie, dar are inscrise in codul genetic
datele necesare pentru a face acest lucru mai tar-
ziu. Ceea ce se stie despre nou-nascut este ca
intelege din mimica si din tonalitatea vocii ca
este Intr-un sistem de sigurantd. Parintii Inteleg
si ei din tonalitatea plansului nevoile nou-nadscu-
tului. Asa se nasc primele sisteme de comunicare
parinte-copil. Un copil care primeste input-uri
lingvistice multiple va fi atent la inflexiunile vo-
cii si, treptat, va emite sunete si apoi silabe care
vor exprima bucuria sau nevoia. Copilului tre-
buie sa i se vorbeasca mult (asa-numita ,,baie de
limbaj”) la nivelul fetei lui, astfel incét el sa se-
sizeze deschiderea gurii si pozitia limbii.

In jurul vérstei de un an apar primele cuvinte
(mama, tata, pa, papa, apa), iar pe la doi ani pri-
mele propozitii simple. Dar ce pot face parintii
ingrijorati ca limbajul copilului Intarzie? Cui sa
se adreseze? Cine sa-i puna un diagnostic?

In mod normal, ar trebui si se adreseze in
primul rand medicului pediatru. Acesta il poate

Cioaca Beti Ang,
persoana fizicd autorizatd, formator

trimite la un neurolog sau la un audiolog. Dar
sunt multi doctori pediatri care vorbesc despre
»sindromul Einstein” (,,va vorbi mai tarziu...
aveti rabdare...”).

Ceea ce trebuie sa stie parintii este ca o terapie
inceputd de timpuriu poate duce la recuperarea
rapida a limbajului. Sd zicem ca parintele a mers
la specialistii la care a fost trimis. A aflat un dia-
gnostic. Cand se incepe terapia, unde si cum?

In primul rand, se incepe in familie (cAnd nu
sunt probleme grave), invatand copilul sa sufle in
diferite obiecte. Baza generatoare a sunetului este
respiratia. In jurul vérstei de doi ani, copilul mes-
teca bucatele mici de mancare, lucru care ajuta la
dezvoltarea si maturizarea sistemului fono-arti-
culator. Copilului i se vorbeste mult, cu calm.
Este introdus treptat in lumea povestilor. Mama
si copilul rasfoiesc carti. Copilului 1i plac imagi-
nile colorate. Daca parintii au urmat pasii corecti
in dezvoltarea limbajului, fara a pune presiune pe
copil si fara a-1 eticheta ca ,,lenes”, copilul va asi-
mila limbajul (daca nu sunt diagnostice grave).

Daca ar trebui sa notdm cumva indicatorii
care prefigureazd dezvoltarea limbajului pana la
intrarea In scoald, am putea nota urmatoarele:

COMUNICAREA RECEPTIVA

1. actioneaza adecvat comenzilor

2. participa la jocuri

3. asculta povesti scurte

4. asculta interlocutorii

5. demonstreaza intelegerea vocabularului prin
raspunsuri adecvate

COMUNICAREA EXPRESIVA

1. vorbeste destul de clar

2. poate sa raspunda la intrebarea ,,de ce?”

3. poate sa isi exprime propriile pareri

4. foloseste diverse intonatii cand reda o poveste

5. transmite corect mesajul catre adult

6. alege dintre imagini pe acelea care incep
cu un anumit sunet etc.



Ca practici de sprijin pentru parinti, am putea propune urmaitoarele:

1. copilul sa participe in cadrul familiei la diverse activitati, explicandu-i-se actiunile
2. parintii sd se joace cu copilul si copilul sd se joace si cu alti copii

3.copilul sa asculte povesti inspirate din viata reald

4. stimularea copilului pentru a povesti evenimente la care a participat

5. copilul sa fie stimulat pentru a transmite mesaje catre adulti

6. folosirea jocurilor de rol

Din pacate, in Romania secolului XXI avem extrem de putini logopezi pregétiti sd ofere suport
copiilor si parintilor si majoritatea acestor specialisti sunt concentrati in marile orase. Si imi aduc
aminte de o colegd din Brasov care, profitand de prezenta mea la un curs in acest oras, m-a rugat sa
evaluez un copil care venea dintr-un orasel indepartat si care prezenta un balbism destul de grav.

Asociatia Logopezilor din Roméania spera ca, prin cursurile care le ofera psihologilor, sa 1i inzestreze
cu acele ,,unelte” ajutatoare 1n interventiile logopedice 1n diferite diagnostice. Numai ca si acesti psi-
hologi sunt tot in orasele mari.

O solutie pentru copiii care nu au acces la logoped (dar au acces la internet) ar fi aplicatiile Timlogo,
Voxi Kids sau cele de la SNAC.

In concluzie, copiii au nevoie de voce si limbaj inteligibil si de aceea e nevoie de logopezi.



TULBURARILE DE LIMBA). CAUZE

Termenul ,,tulburare” se refera la o dereglare
a functiei unui organ anatomic, a unei facultati
fizice sau psihice. Tulburarile de limbaj pot apa-
rea atat la copiii cu intelect normal, cat si la co-
piii cu deficiente mintale, fizice sau senzoriale,
la cei din urma tulburdrile fiind mai profunde si
mai frecvente.

,,Vorbirea este un mijloc de comunicare speci-
fic omului.” Ea nu apare spontan, ci reprezinta un
proces complex de Invatare, automatizare si insu-
sire a limbajului expresiv-verbal. La incheierea
primului an de viata, copilul poate pronunta doar
cateva cuvinte, ca spre sfarsitul celui de-al doilea
an s beneficieze de un vocabular de 1000-1100
de cuvinte.

Experienta de viata a copilului se dezvolta pe
baza comunicarii verbale cu adultii. Copilul mic
face eforturi vizibile pentru a putea fi inteles de
catre cei din jurul sau, incearca sa pronunte corect

Psiholog clinician/logoped Mitroi Maria-Manuelg,

Craiova

cuvintele, propozitiile, frazele. O greseald frec-
venta pe care majoritatea adultilor o fac este sa
imite limbajul copilului, spre amuzamentul aces-
tora, dar, din pacate, acest lucru nu este in favoa-
rea dezvoltarii corecte a limbajului unui copil.
Acest fel de comunicare a copilului a fost numit
»limbajul mic”. De aceea, se recomanda sa se
vorbeasca mult cu copilul, insa corect, rar si clar.

Intre 3 si 7 ani, se inregistreazi o dezvoltare
majord a limbajului, vocabularul pasiv putand
cuprinde intre 1000-3000 de cuvinte. Continutul
de baza al semnificatiei cuvintelor este stapanit
de catre copii, dar sensurile figurate nu sunt intot-
deauna intelese. In aceasta perioada inca prefera
diminutivele si tind sa-si construiascd propriile
cuvinte atunci cand nu cunosc termenul potrivit
in diverse situatii: pot spune ,,clontesc” pentru
ceva urat, ,,urlaret” pentru cineva care plange tare
etc. (Tatiana Slama-Cazacu)

Copiii mari se folosesc adesea de gesturi pentru a-si completa comunicarea. Céatre 6 ani, copilul 1s1

da seama ca limbajul 1i permite sd-si ascundd un anumit gand, o anumita fapta.

Fiecare copil are ritmul propriu de dezvoltare a vorbirii. Astfel, unii copii incep sa vorbeasca de-
vreme (10-12 luni), iar altii mai tarziu (16-20 luni), facand progrese mai rapide sau mai lente, folosind
un numar mare de sunete pronuntate corect inca de la Inceput, unii au o vorbire specific infantila mai

lunga, iar altii mai scurta etc. Mai intai, se dezvolta limbajul impresiv, apoi limbajul expresiv prin

dezvoltarea vocabularului, structura gramaticala, aspectul sonor si fonetic.

In cazul in care copiii continud cu anumite tulburari de pronuntie si articulare si dupa varsta con-

sideratd a fi de evolutie si de dezvoltare normala a limbajului, se poate vorbi despre o semnificatie

patologicd sau defectologica. Este necesar ca toate organele si aparatele vorbirii sa fie dezvoltate

normal pentru buna functionare a limbajului.

Tulburarile de pronuntie sau tulburairile de articulatie au anumite caracteristici:

a. Neconcordanta dintre modul de vorbire si varsta vorbitorului

b. Caracterul stationar al tulburarilor de limbaj



c. Succesibilitatea marita la complicatii neuro-psihice
d. Necesitatea aplicarii unui tratament logopedic

Tulburarile de limbaj se refera la toate ,,abaterile de la limbajul normal, standardizat, de la mani-
festarile verbale tipizate, unanim acceptate in limba uzuala, atat sub aspectul reproducerii, cat si al
perceperii, incepand de la dereglarea componentelor cuvantului si pana la imposibilitatea totald de
comunicare orald sau scrisd.” ( M. Gutu, 1975)

Unul dintre cele mai importante aspecte ale limbajului 1l reprezinta inteligibilitatea sa. Cu cat in-
teligibilitatea limbajului este mai dificild sau mai scizuta, cu atit se apreciaza ca limbajul prezintd
tulburari mai grave.

Cele mai frecvente tulburari de limbaj se manifesta sub una sau mai multe din urmatoarele
forme:

1. In limbajul oral:

,,- imposibilitatea pronuntiei si/sau a articuldrii unuia sau a mai multor sunete;

- pronuntarea defectuoasa sau imprecisa a unuia sau a mai multor sunete

- omisiunea din vorbire a unuia sau a mai multor sunete

- inlocuirea unui sunet cu perechea sa sau cu un alt sunet

- repetitia unui sunet sau a unor silabe, aflate la inceputul sau 1n interiorul unor cuvinte

- blocarea sau impotmolirea pronuntdrii unor sunete sau silabe de cétre copil

- deprecierea ritmului si fluentei vorbirii cu cat aceasta devine mai grea sau neinteligibila
- instalarea unor ticuri sau grimase 1n timp ce incearca sa vorbeasca

- aparitia unor sunete parazite menite sa ajute sau sa suplineasca pronuntia corecta a unor sunete
- tulburari de voce”

2. In limbajul scris: -
- ,,Omisiuni de litere WS Tnc%
- Omisiuni de silabe

- Inlocuirea de litere sau de silabe

- Scrisul ,,in oglinda”

- Scrisul inegal si inestetic

- Scrierea repetatd a unor grafeme
- Scrierea sinuoasa dizarmonica”

(Ioan Moldovan, Corectarea tulburarilor limbaju-
lui oral, 2006)

In cartea sa, Logopedie, aparuti la Cluj Napoca in
2002, Maria Anca defineste tulburdrile de limbaj sau tul-
burarile de pronuntie drept ,,tulburari de articulatie” (din
literatura francofona) deoarece In pronuntie regasim atat
fonatia, cat si articulatia propriu-zisa: diferitele pozitio-
ndri ale organelor articulatorii.

Ay lsvvessas e



CAUZELE TULBURARILOR DE LIMBAJ

Exista mai multe cauze ale tulburarilor de limbaj:

- cauze care afecteaza fatul in timpul sarcinii,

- cauze care actioneaza in timpul nasterii sau

- cauze care actioneaza dupa nastere.

Astfel, dintre cauzele care pot afecta fatul in timpul sarcinii, cele mai des intalnite sunt diverse
intoxicatii si infectii, incompatibilitatea factorului Rh, traumele mecanice sau traumele psihice ale
gravidei.

Dintre cauzele care actioneaza in timpul nasterii pot fi hemoragiile prelungite din timpul sarcinii,
consumul de alcool sau de droguri, tuberculoza, hepatita, infectii sifilitice etc.

Cauzele post-natale pot fi organice, functionale, psiho-neurologice sau cauze psiho-sociale.

In tulburarea organica de limbaj se distinge o
cauza fizica: traume mecanice, infectii si intoxi-
catii cu diverse substante, virusuri, meningite,
encefalite, boli infectioase sau contagioase etc.

Factorii neurogeni actioneaza in timpul sarci-
nii, la nastere sau dupa nastere; ,,e1 pot determina
o leziune cerebrala, micro sau macrosechelara.”

,@Gradul atingerii cerebrale este raspunzator
atat de intensitatea sindromului, cat si de posi-
bilitatea unei regresiuni rapide si persistente, ca
si de caracterul uneori rebel de tratament”.(pg.
9, Tulburari de limbaj la copil, Constantin Pau-
nescu, Ed. Medicald, Bucuresti, 1984)

Dintre factorii somatogeni care pot duce la
intarziere in dezvoltarea psiho-motorie si a
limbajului, intdlnim: rahitism, distrofii si otite,
rino-faringite, tusea convulsiva, infectii repe-
tate ale aparatului respirator, dar si boli infec-
to-contagioase.

Factorii psihogeni se pot clasifica n factori
dismaturativi (lipsa de stimulare verbala, de in-
grijire si atentie, factori nevrozanti - mediul fa-
miliar stresant, suprasolicitare verbala, rasfat sau
indiferenta etc) si factori constitutivi.

Cauzele functionale afecteaza totodata atat
zona receptoare, cat si pe cea efectoare. Astfel,

Bibliografie:

pot fi afectate procese de expiratie, fonatie dar
si cele de articulatie.

Cauzele psiho-neurologice nu vizeaza numai
acei subiecti cu deficit intelectual sau cu tulbu-
rari de memorie si de atentie, dar si pe cei foarte
timizi sau pe cei care au o imaginatie supraeva-
luatd asupra lor insisi. Totodata, malformatiile
congenitale ale aparatului fono-articulator duc
inevitabil la tulburari de pronuntie si de vorbire.

Un factor principal pentru insusirea limbaju-
lui 11 constituie mediul social, indeosebi prezenta
mamel, care inca din pantece i1 vorbeste copilu-
lui, il alintd, 1i canta, 1l stimuleaza pentru a-si
insusi limbajul verbal.

Atunci cand mediul familial este ostil, cand
copilul este expus frecvent la certurile din fami-
lie, la abuz emotional si psihic, cand este lipsit
de afectiune si de dragoste, se poate dezvolta o
tulburare de vorbire, ba chiar se poate instala mu-
tismul electiv.

Daca copilul imitd anumite modele de vor-
bire cu deficiente, daca este fortat sa invete de
mic o limba straina sau daca copilul este ignorat,
nu se vorbeste cu el, nu se joaca cu el, acesta fie
isi va dezvolta un limbaj defectuos, fie va vorbi
cu greu si foarte tarziu.

1. Moldovan, I, Corectarea tulburarilor limbajului oral, 2006

2. Maria Anca, Logopedie, 2002, Cluj-Napoca

3. Paunescu, C., Tulburari de limbaj la copil, Ed. Medicala Bucuresti, 1984, pg. 9



IMPORTANTA CONVERSATIEI IN DOBANDIREA Sl RAFINAREA LIMBAJULUI

Avem tendinta sd minimalizdm importanta con-
versatiei sau a unei discutii libere cu copilul, Tnsa
acest lucru atat de simplu si la indemana pe care
il avem poate schimba mult traiectoria unui copil
in procesul dobandirii si evolutiei limbajului.

Imi vin in terapie multi copii care nu au parte
de stimularea corespunzatoare in primii ani de
viata chiar si la un lucru atat de usor si de familiar
cum este o conversatie. Parintii nu comunica su-
ficient cu copiii lor. Au impresia cd ai lor copii fie:

- sunt prea mici, insa asta nu inseamna ca nu
avem ce sa vorbim cu ei,

psihoterapeut logoped Elena Ciurgiu (Bucuresti)

- nu inteleg. Din fericire, s-a demonstrat stiin-
tific ca creierul nostru are potential pentru a invata
si a Iintelege limbajul, nainte sa existe un control
muscular coordonat necesar pentru vorbire. Acest
potential nu depinde de capacitatea sugarului de
avorbi, de exemplu. Inca din perioada fetala, cer-
cetdrile au demonstrat capacitatea creierului de a
descarca si a obtine informatii legate de mediu
prin intermediul mecanismelor de perceptie sen-
zoriald ale sistemului nervos.

Patricia Kuhl de la Universitatea din Washington a demonstrat ca pentru a Tnvata limba in mod
eficient, sugarii au nevoie de adulti in preajma lor, cu care sa comunice. Nu existd nici un inlocuitor

al parintilor la fel de eficient pentru copiii lor.

In acest sens, Kuhl a realizat un studiu in care bebelusi de doar 9 luni au fost expusi la limba man-
darind. Mentionez cd bebelusii proveneau din familii vorbitoare de limba engleza. Bebelusii au fost

impartiti in trei grupe:

- prima grupa a interactionat cu tutori vorbitori nativi de limba chineza, care s-au jucat cu ei si le-au

citit,

- a doua grupa a urmadrit o prezentare video cu aceeasi tutori,

- a treia grupa a avut acces doar la banda audio.

Cercetarea a avut loc pe o perioadd de doudsprezece sesiuni, apoi le-a fost testata copiilor capaci-

tatea de a discerne intre sunete similare in mandarina, din punct de vedere fonetic, iar rezultatele au

fost urmatoarele:

- copiii expusi la limba mandarina si care au avut parte de interactiune umana au putut face diferenta

intre sunete exact ca niste nativi,

- copiii expusi doar la prezentarea video sau audio nu au invatat nimic.

Concluzia acestui studiu si a altora similare este aceeasi: conversatia sau dialogul mediat de inter-
actiune umanad influenteaza enorm dezvoltarea lingvistica, cognitiva si emotionala.

wFiecare parinte are capacitatea de a dezvolta creierul copiilor sdi si de a avea un impact sem-

nificativ asupra viitorului acestora”, spunea Suskind in 2013.



Lucru foarte adevarat, pentru cd un copil il
aude prima data pe adultul din preajma sa, adica
parintele, cum comunica, ce expresii foloseste, ce
fel de limbaj utilizeaza si tot cu el interactioneaza
cel mai mult, parintele fiind persoana de care co-
pilul este cel mai strans legat emotional, energetic,
fizic si alaturi de care petrece cel mai mult timp.

Este necesar ca parintele sd constientizeze
rolul de model lingvistic pe care il are in viata
copilului sau copiilor sai. Vrem, nu vrem, mo-
delul parintelui se imprima in subconstientul
copilului, apoi se va reflecta in propriul mod de
comunicare. 31 0 sd aduc 1n discutie un exemplu
personal, caci autodezvaluirea este o metoda in
psihoterapie, cea de-a doua specializare pe care
0 am, si sper sd va foloseasca. Mama mea vor-
beste foarte repede si mult, iar tatdl meu avea
tendinta sa vorbeascd in dodii, cum imi place
mie sd spun, adicd cu subintelesuri, fara sa-si
termine ideea sau propozitia, trebuind sa ghi-
cesti ce voia sd spund, fie binecuvantat sus in
ceruri, unde e plecat de doi ani. Inchipuiti-vi ce
mixturd a iesit din cele doud modele parentale,
astfel ca inca ma lupt sa le depasesc.

Ceea ce se imprima in primii ani de viatd este
foarte important, de aceea este necesar sa se
ajunga la specialist cat mai repede posibil. E bine
sa ignorati sfaturile din popor de genul: ,,Lasa ca
poate o sa-si dea el/ea drumul la vorbire mai tar-
ziu”, ,,E prea mic”, ,,s1 eu (unul dintre parinti) am
vorbit greu” etc. Oferd-i o sansd mai buna copi-
lului tdu decat ai avut tu, caci in timpurile pre-
zente sunt disponibile resurse diverse si multiple,
iar scuzele de genul celor enumerate in acest ar-
ticol sunt depasite de multi ani de stiintd. Mediul

este mai important decét genele, asa ca da-i voie
copilului tdu sa aiba un viitor in care sa fie fericit,
linistit, sandtos si implinit.

In primii 7 ani de viata, creierul copilului se
afla Tn undele delta si theta. Aceste frecvente
electromagnetice specifice dezvoltarii fiziolo-
gice a creierului au fost studiate de neurostiinte.
De la 0 pana la 2 ani, creierul uman functioneaza
la cele mai joase frecvente, cuprinse intre 0,5 si
4 Hz, si anume undele delta. Acestea sunt spe-
cifice stirii de somn. In primii 2 ani de viata,
informatiile din exterior patrund in creier cu
usurintd, fard prelucrare sau analiza, fara gandire
critica sau judecatd, ele doar se imprima la nivel
de subconstient.

Intre 2 si 7 ani, creierul uman functioneazi la
frecvente un pic mai ridicate specifice undelor
theta, intre 4 s1 7 Hz. Undele theta sunt specifice
starii dintre somn si veghe. In perioada specifica
undelor theta, copiii vor actiona ca in transa, fi-
ind foarte conectati la universul lor interior. Tra-
iesc mult in imaginatie, manifestand creativitate
si bazandu-se foarte mult pe intuitie si instincte,
fara sa reflecte asupra a ceea ce li se intampla, a
modului cum actioneazd sau a felului in care
gandesc. In aceasta perioada au tendinta sa ac-
cepte de bun tot ce li se spune de catre adulti.

V-am expus toate aceste notiuni stiintifice ca
sa puteti Intelege de ce este necesar sa fim atenti
cum ne comportam si cum comunicam cu copiii
in primii 7 ani de viata si de ce este important
sa lucram la noi insine, adultii, pentru a deveni
o variantd mai buna a noastra atat pentru noi,
cat si pentru copiii nostri, caci oricum €i ne vor
imita inconstient.

Asa ca discutati in variante multiple cu copiii dumneavoastrd, in fiecare zi, folosindu-va de orice
prilej pentru a-i dezvolta vocabularul si intelegerea:

- cand se trezeste,
- in timpul rutinei de dimineata,
- cand pregatiti masa,

- cand mergeti pe drum spre gradinitd sau scoala,

- cand sunteti 1n parc,
- cand mergeti spre casa,
- cand mergeti la cumparaturi etc.



In cursul acestor discutii, aveti ocazia si:

- numarati obiecte,

- repetati culori,

- invétati cuvinte si notiuni noi,

- 11 oferiti ocazia de a-si alege hainele si a discuta despre ce se poate purta in anumite ocazii In
functie de momentele zilei, vreme, ocazie, anotimp,

- va cunoasteti enumerand fiecare preferintele personale,

- vorbiti despre emotii si stari,

*vorbiti despre ce a visat etc.

Este necesar sa existe un dialog si sd-1 implicati activ pe copil in discutie, nu doar sd-i vorbiti dvs.
lui/ei. Un alt lucru pe care puteti sd-1 faceti este sa vorbiti cu cei din jur asa cum v-ati dori sd vorbeasca
st copilul dumneavoastra. El va va auzi mereu si isi va insusi modelul dumneavoastrd, oricare ar fi
acesta. Alegeti sd fiti un model lingvistic bun de urmat!
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ROLUL AUZULUI FONEMATIC IN INSUSIREA CITIT-SCRISULUI

profesor logoped Osio Paula
(CLI Constanta)

Auzul fonematic este o componenta /particularitate a auzului verbal uman, datorita caruia putem
percepe si diferentia fonemele limbii materne, atat in vorbirea celor din jur, cat si in propria pronuntie.

Tulburarile auzului fonematic atrag dupa ele atat instalarea unor tulburari de pronuntie, cat si
complicate tulburdri de Intelegere, ca urmare a perceperii deficitare a vorbirii celor din jur, ducand
pana la lipsa de discriminare a fonemelor, silabelor, cuvintelor (Moldovan, 2006).

Auzul fonematic sau constiinta fonologica se refera la abilitatea de a identifica si opera cu seg-
mentele limbajului oral: propozitii, cuvinte, silabe, sunete.

Conpiii cu predispozitie la dislexie prezinta dificultati de procesare fonologica, care se pot reflecta
in dezvoltarea cu Intirziere a limbajului si /sau in prezenta unor tulburari de pronuntie.

Constiinta fonologica inglobeaza notiunea de
»auz fonematic” si presupune capacitatea de dife-
rentiere auditiva a sunetelor.

De aceea este importanta depistarea acestor difi-
cultati inca de la varsta prescolara si antrenarea abi-
litatilor de procesare fonologica, acestea reprezentand
baza nvatarii citirii si scrierii la scoala.

Constiinta fonologicd se dezvolta odata cu matu-
rizarea neuropsihicd, fiind determinantd in achiziti-
onarea limbajului oral si a limbajului scris-citit.

Limbajul oral este alcatuit din structuri care au
sens (cuvinte) sau care nu au sens (silabe, foneme,
logatomi). La baza limbajului scris-citit sta obignu-
inta copilului de a intelege si de a simti cuvintele ca

un sir de foneme.

Realitatea fizicd arata cd segmentele fonemice sunt contopite, intrepatrunse unul in altul mai mult
decat urechea noastra poate percepe, obisnuita deja sa decodifice mesajul lingvistic in termenii alfa-
betici.(Burlea, 2007)

A. Content numeste acest fenomen ,,coarticulare”.

J. Morais (1987) afirma ca ,,fonemul este jumatate descoperire si jumatate inventie” si distinge (in
1991) 4 niveluri de constiinta fonologica:

- constiinta secventelor fonologice, care permite copilului sd repereze intonatia, melodia etc.;

- constiinta rimet;

- constiinta silabica;

- constiinta fonematica.
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A. Martini considera cd un cuvant poate fi conceptualizat dupa 4 nivele:
- nivelul semantic;

- globalitatea perceptiva a cuvantului;

- structura fonologica superficiala (silaba);

- structura fonologica profunda (fonemul).

Printr-o licenta de imaginatie, schema cuvantului arata conul rasturnat (Burlea, 2007). Plecand de
la fonem, cuvantul ,,creste”, ,,isi cauta forma si sensul”. (Figura 16)




Pentru orice achizitie la nivelele lexical, sin-
tactic, semantic sau pragmatic, este necesara de-
codarea la nivel fonologic.

Relatia dintre constiinta fonologica si actele
de citire si scrierea fost demonstrata prin:

- Studii corelationale - constiinta fonologica,
dezvoltata in anii prescolaritatii, este un impor-
tant predictor asupra succesului de mai tarziu in
achizitionarea citirii si a scrierii.

- Studii asupra trainingului - aceste studii
evidentiaza beneficiul adus de jocurile ce direc-
tioneaza atentia catre operarea cu foneme, din
perioada prescolara, asupra capacitatii de insu-
sire a citirii si a scrierii de mai tarziu.

- Studii asupra adultilor - dislexicii adulti au
o constiinta fonologica mai slab dezvoltata decat
cea a copiilor cititori normali.

- Studii pe gemeni - capacitatile fonologice
sunt legate si de mostenirea genetica.

- Studii neurologice - observarea fenomene-
lor ce se produc in cortex in timpul activitatilor
ce solicita procesarea fonologica. (Burlea, 2007)

In cazul copiilor cu deficit de constientizare
fonologica, terapia logopedica va urmari, printre
obiectivele propuse, antrenamentul auzului fo-
nematic si exersarea constientizarii fonologice.

Toate programele pentru dezvoltarea auzului
fonematic se axeaza pe dezvoltarea urmatoarelor
componente:

- perceptia auditiva: onomatopee, diverse ac-
tiuni/ zgomote/ instrumente muzicale;

- atentia auditiva: executare de comenzi ver-
bale,orientarea spatiald, psihomotricitatea;

- memoria auditiva: succesiuni de sunete/ ima-
gini intr-o ordine, memorare de sunete;

- discriminarea auditiva: paronime, diferen-
tiere consoane surde-consoane sonore.

Copiii cu dislexie au dificultati in despartirea
cuvintelor in silabe sau in foneme si in schim-
barea locului sunetelor intr-un cuvant. Informa-
tia fonologicd implicatd in procesul de citire
creeaza o baza de reprezentare a sunetelor cu-
vintelor scrise, in memoria de lucru.

U

Abilitatile de procesare fonologica sunt cheia pentru intelegerea materialului scris. Este absolut
necesar ca in programul terapeutic al dislexiei sa fie parcursa etapa antrenamentului fonologic.
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Programul de dezvoltare a abilitatilor de

procesare fonologica va avea ca obiective:

- formarea abilitatii de a sesiza rima;

- analiza fonetica de la propozitie la cuvant;

- formarea perceptiei fonetice corecte;

- analiza auditiva a sunetului;

- analiza si sinteza fonetica cuvant-silaba;

- analiza fonetica a initialei si a corpului rimei;

- sinteza fonetica de la sunet la silaba;

- analiza fonetica de la silaba la sunet;

- manipularea fonemelor.

invitim FonoLogic

In cadrul Laboratorului de cercetiri interdisciplinare a diferentelor individuale in invitare (Learn-id)
al Departamentului de psihopedagogie Speciald din cadrul Universitatii Babes-Bolyai din Cluj-Napoca
a fost creat programul de antrenament al constiintei fonologice ,.invatim FonoLogic” (2019).

Pentru a spori angajarea cognitiva a copiilor In programul de antrenament metafonologic, autorii
au optat pentru includerea activitatilor intr-un scenariu narativ complex (,,Guli si Hap, mancatorul de
cuvinte”).

Personajele au niveluri diferite de abilitate verbala si pe parcurs isi exerseazd abilititile meta-
fonologice si fac transferul lor in viata de zi cu zi. (David C., Rosan A., 2019)

Programul de antrenament poate fi utilizat 1n activitatile instructiv-educative/ educational-terape-
utice desfisurate pe grupuri mici, incepand cu grupa mare. De asemenea, programul ,,invatam Fono-
Logic” poate fi utilizat in cazul copiilor care prezinta dificultati in insusirea citit-scrisului, dar si n
cazul celor cu disortografie.

Utilizarea aplicatiilor mobile educative poate aduce beneficii semnificative atat in dezvoltarea
limbajului, cat si a abilitatilor cognitive ale copiilor.

Pasi prin lumea sunetelor-V2
ASTTLR  Education
O PEGI3
. . © This app is available for your device
Add to Wishlist

Aplicatia ,,Pasi prin lumea sunetelor!” este parintilor preocupati de modalitati prin care pot
un material elaborat de conf. univ. dr. Carolina contribui la dezvoltarea abilitatilor de pronuntie
Bodea Hategan si lect. asociat dr. Dorina Talas, a propriilor copii. Materialul imagistic si lingvis-
Departamentul de Psihopedagogie speciala, Fa- tic cuprins in aceasta aplicatie este structurat si
cultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei, organizat dupa criterii logopedice. Astfel, fiecare
Universitatea Babes-Bolyai, cu sprijinul Cochlear sunet din inventarul limbii romane este localizat
si ASTTLR. Aceasta este un material util atat spe- la nivelul cuvintelor, in cele trei pozitii de baza:
cialistilor in terapia tulburdrilor de limbaj, cat si pozitie initiala, pozitie mediand si pozitie finala.
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Exceptie de la aceastd reguld o face repartizarea aplicatia aldturi de copil si inregistreaza raspun-

sunetului ,,a” doar la nivelul a doua cuvinte unde surile copilului (corecte sau gresite).

sunetul se afla In pozitie mediana si finala, pre- Aplicatia ofera si posibilitatea de a asculta
cum si a sunetului ,,i” care este localizat doar in inregistrarea sonord a cuvantului reprezentat in
pozitie initiald si mediana. Astfel, aplicatia reu- imagine. Rezultatele sunt condensate ntr-un ta-
neste o colectie de 79 de cuvinte si imagini care bel care reda in procente, in functie de diferite
permit evaluarea abilitatilor articulatorii ale co- categorii clasificatorii ale sunetelor din limba
pilului, precum si notarea pronuntiei corecte, romana, performanta copilului. Aceste rezultate
omisiunii, distorsiunii sau substituirii/inlocuirii pot fi trimise pe o adresa de e-mail ceea ce face
sunetului tinta. Terapeutul sau parintele ruleaza posibild reevaluarea si compararea rezultatelor

obtinute la diferite intervale de timp.

La aceste link-uri puteti gasi materiale si resurse pentru activitatea de terapie logopedicd online:

https://www.timlogo.ro - platforma de logopedie online omologata de Ministerul Educatiei si Cer-
cetarii in vederea utilizarii in invatdmantul preuniversitar, pentru invatamant special, pentru deficienti
de vorbire, nivelurile prescolar si primar;

https://nummo.club - o aplicatie mobild de logopedie prin care se pot exersa auzul, atentia si lim-
bajul intr-o gama largd de exercitii terapeutice din logopedie, prezentate sub forma unui joc atractiv;

https://apkpure.com/pasi-prin-lumea-sunetelor/ppls.pps.com.ppls -aplicatie disponibila si pe Android;

https://www.logorici.ro - blog cu jocuri interactive pentru stimularea limbajului;

http://vorbestecorect.ro/Home/Logoped - o platforma complexa de logopedie adresata profesionis-
tilor logopezi si clientilor lor;

http://www.logopediemoldova.com - o platforma pentru parinti, logopezi si psihologi;

https://.gamaraautism.ro/about - site ce contine o colectie de materiale logopedice si pentru terapia
comportamentald, dar si o biblioteca virtuala.

https://sunetesicuvinte.files.wordpress.com/2017/10/jocuri-cu-sunete-si-cuvinte.pdf.

Bibliografie:

Burlea,G. Tulburarile limbajului scris-citit, Ed. Polirom, Iasi, 2007

David, C., Rosan, A. Interventii psihopedagogice in tulburarile specifice de invatare, Ed. Polirom, 2019

Pop, A. (coord.), Ghid metodic logopedic pentru cadrele didactice din invatamantul prescolar,
realizat cu ajutorul Asociatiei Romane pentru Copii Dislexici, SC OSLI SRL, Targu-Mures, 2020

Revista Romdna de Terapia Tulburarilor de Limbaj si Comunicare (RRTTLC),vol. III, nr.2 / 2017.

Va multumesc pentru atentie!
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PORTRET DE LOGOPED

Monica Cristina Purice (Constanta)

Pentru tine, pentru copii, pentru oameni, pentru NOI TOTI, pentru a
pune o caramida la schimbarea modului de invatare, de PREDARE, DE
EDUCARE, am fondat in Roménia ASOCIATIA PECA-PSIHOLOGIE
EDUCATIE CULTURA SI ARTA si ulterior, PECA RO TRAINING
SRL si de 10 ani vin acolo unde ma chemi, acolo unde oamenii vor sa
invete, sa 1a contact cu idei si tehnici de lucru inedite, in care se impletesc
ARTELE, PSTHOLOGIA si EDUCATIA.

Despre mine, pe scurt:

MONICA-CRISTINA PURICE — ,,psihologul artist” (cum ma mai alinta colegii)

OM - de 48 de ani, sotie - de 28 de ani, mama - de 22 de ani, profesionist in educatie si psihologie
- del2ani

Psiholog, psihopedagog, logoped, psihoterapeut, lucrator prin arte combinate

Absolventa a facultatii de Psihologie si Stiintele Educatiei cu dubla specializare (in psihologie si
in psihopedagogie speciala, Master in logopedie)

Fondator si presedinte al Asociatiei PECA - Psihologie, Educatie, Cultura si Artd si Director al
PECA RO TRAINING - furnizor de formare profesionalad autorizat A.N.C.

Organizator cursuri de logopedie, educatie non-formald, lucrator prin arte combinate

Formator autorizat A.N.C. (Autoritatea Nationala a Calificarilor) pentru peste 3000 de cursanti

Terapii si activitati creative pentru copii, varstnici, familii cu copii, detinuti, persoane cu CES

Colaborari activitdti tip workshop, Scoala Altfel, ateliere creative in scoli, gradinite, camine de
batrani, penitenciarul Poarta Alba, hipermarket Cora, DGASPC, CJRAE, UNIVERSITATEA OVI-
DIUS etc

Aparitii media: Litoral TV, NeptunTv, Digi 24
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ATELIERELE RE+CREATIVE PECA (PSIHOLOGIE - EDUCATIE - CULTURA Sl ARTA)

Monica Cristina Purice

Ateliex creativ
copii 3-13 ani ~ _
Po
&
O xoxe” \aste /. .
@ . deP ! 2 reciclare creativa
ab(;o emvfe pictura
. er a""\\}:ave modelaj
o « A\ \ i
1 .500‘2){\““5&6 od Y
ote g w-
& Tel 0721 661700 " (4
E1 MONICA PURICE ( gheorghe monica ) . ‘
[ I

De cand ma stiu, m-a fascinat... ALCHIMIA; mai tarziu, am aflat ce inseamna si ca si altii au des-
coperit asta. Mostenirea geneticd primita de la un tata extrem de creativ si norocul de a ma naste in
anii ,70, cand inca jucdriile erau putine m-au ajutat in dezvoltarea laturii creative, care a facut ca
ALCHIMIA sa devind pentru mine un stil de viata.

Azi, sunt un (atipic) psiholog-logoped si psihoterapeut cu... destule formari, toate impletite cu o
mare doza de creativitate.

Folosesc arta si creativitatea chiar si in orele de terapii in cabinet, in ora de logopedie cu copilasii
sau chiar in grupurile de terapie de grup, de dezvoltare personala, in terapia individuala, atunci cand
consider ca e de ajutor. Vreau sd va spun ca rezultatele sunt net superioare si clientii mei foarte incan-
tati.

Studiile au ardtat ca aceastd abilitate trebuie stimulatd Incd din primii ani de viata, ea jucand un rol
central in procesul de Invatare si intelegere; copilul trebuie lasat sa exploreze, sa se joace cu elemente
din jurul sdu: apa, nisipul, pietricele, bete, conuri frunze, seminte..., nu numai cu jucarii scumpe, ta-
blete, telefoane mobile !
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Ateliere RE+CREATIVE au inceput oficial
acum 13 ani, cdnd am hotarat sa Impart cu altii
bucuria ALCHIMIEI de transforma ,,NIMICUL”
(gunoiul, ceea ce altii arunca: resturi de materi-
ale, cutii, pahare, borcane, dopuri, becuri, paie,
pietre etc.) in ARTA. Am inceput asta in Navo-
dari, un oras mic si diferit de Bucuresti, unde
m-am nascut si am trdit, dar... surpriza... lumea a
primit cu interes ideea mea de ATELIER... mai
altfel. Daca la inceput erau putin reticenti sau
veneau asa..., ca sa faca o activitate, acum vin
pentru ca stiu ca la final probleme de nerezolvat
cu alte metode aici se rezolva in mod miraculos
si foarte rapid. Dificultati, probleme de expri-
mare, de vorbire, de comportament, de intelegere
sunt principalele pentru care oamenii apeleaza la
Atelierele PECA. De-a lungul timpului, in Ate-
liere am obtinut chiar minuni: copii catalogati

Care este CHEIA/secretul acestei ALCHIMII?

Atunci cand beneficiarul lucreaza si observa
cum, sub ochii sdi si din mainile sale, un mate-
rial considerat ,,de aruncat”, ,,netrebuincios”,
»hedemn”, ,nesemnificativ”, ,,a carui viata/fo-
losinta s-a incheiat” se transforma in ceva ,,demn
de admirat”, ,,interesant”, ,,uimitor”, ,,origi-
nal”... subliminal, inconstient se produce acel
declic, insight-ul care transforma perceptia de
sine si astfel incepe TRANSFORMAREA,
DEZVOLTAREA PERSONALA.

Acest tip de activitate poate fi aplicata la orice
categorie de beneficiari: copii, adulti, persoane
varstnice, persoane tipice, persoane cu dizabili-
tati, in team building, proiecte anti-bulling etc.

u._!
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,»hebuni” irecuperabili, copii cu TSA, balbaiti,
copii cu mutism electiv, tdnar cu tremor al vocii
si al mainii care s-a recuperat extrem de rapid, in
doar 2 luni de terapie, persoane varstnice la care
analizele s-au imbunatétit considerabil in doar 3
luni, diabetul care s-a ameliorat in 2-3 luni (o
doamna de 62 de ani a devenit si e acum o apre-
ciata PICTORITA!!!) etc.

RE cu + pentru ca are dublu sens: recreere
si recreare in acelasi timp;), ,,ne jucam si pu-
nem creierii pe moate” (asa cum aleg eu sa le
explic altora, in cateva vorbe, ce anume facem
la Atelier) sau, mai academic spus: STIMU-
LAM CREATIVITATEA si (BUNA DISPOZI-
TIE) prin artd, iar prin acestea CRESTEM
STIMA DE SINE, ceea ce potenteaza extraor-
dinar traseul DEZVOLTARII PERSONALE
ulterioare al copilului/adultului.

Eu, personal, am aplicat in lucrul cu copii ti-
pici, copii cu dizabilitti usoare, copii cu probleme
de comportament, copii cu probleme de adaptare,
adulti tipici participanti la ateliere de relaxare,
grup de dezvoltare personald, workshopuri, deti-
nuti adolescenti, detinuti adulti, persoane varstnice
tipice, persoane varstnice cu ceva suferinte: Al-
zheimer, depresie, hemipareza, afazie consecutiva
AVC, persoane cu sechele postoperatorii, dupa
extirpare tumori craniene etc.

Arta realizatd cu materiale neconventionale
s-ar putea numi ARTA NECONVENTIONALA,
insd eu prefer sa o numesc RECICLARE CRE-
ATIVA avand in vedere ci e un termen mai pu-
tin pretentios si mai ales faptul ca vom folosi
preponderent materiale reciclabile.

Atelierul re+creativ este o activitate in care
se folosesc tehnici de arta plastica: pictura, colaj,
modelaj, decorare etc, combinate, in vederea
stimuldrii si dezvoltarii potentialului creativ, a
stimularii starii de bine, a relaxdrii, a cresterii
increderii in sine, care are o mare influentd in
procesul dezvoltarii armonioase a personalitatii.



OBIECTIVELE PRINCIPALE

ALE ATELIERULUI:
Stimularea potentialului creativ
Dezvoltarea increderii in sine si in ceilalti
Cunoasterea unei alternative placute si sanitoase
de petrecere a timpului liber

OBIECTIVELE SECUNDARE:

Stimularea colaborarii

Dezvoltarea motricitatii fine

Dezvoltarea concentrarii

Mindfulness

Dezvoltare simtului estetic

Imbogitirea cunostintelor despre reciclarea ma-
terialelor

Dezvoltarea unui comportament de trai sustenabil.

Plimbati-va prin parc, pe malul unui rau, prin padure, prin poieni... ca s adunati material de lucru

(asta va oferi oricui o alternativa placuta de petrecere a timpului liber). Daca alegeti sa folositi aceste

activitati acasa, ca iubitor de frumos sau ca parinte, cu copiii vostri, ¢ minunat si va felicit din inima!
Acum, cand timpul e atit de limitat si nu avem timp prea mult pentru a-1 petrece asa cum ne-am dori,

o ora-doud pe sdaptdmana nu e imposibil de gasit..., iar efectul este minunat si mult mai pretios decat

a sta ,,impreund” ( dar separat...) la TV, pe tableta sau telefon, in casa.
Oferiti-va asadar voua, beneficiarilor vostri, dar mai ales copiilor, un mediu creativ, stimulandu-le

imaginatia prin folosirea de materiale pe care le gasim in naturd, in camara sau sunt sortite aruncarii;

nu costa si efectele 1n plan estetic, psihologic si personal sunt extraordinare. Incercati si va veti con-
vinge. Ldsati-va in voia creativitdtii si experimentati... sd vedeti ce simtiti.

Cu dragoste pentru oameni, natura si creativitate,

MONICA-CRISTINA PURICE

Psihopedagog, Psihoterapeut, Lucrator prin arte combinate, Trainer
Presedinte fondator al Asociatiei PECA- Psihologie, Educatie, Cultura si Arta

Director PECA RO TRAINING
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LOGOPEDIA PRACTICA - AFAZIA

Psiholog clinician /' logoped Luminita Marina Raileanu

Afazia este un defect generat de creier in
perceperea cuvintelor. Simptomele afaziei sunt
asociate cu leziunea tesuturilor creierului in-
tr-un anumit loc si pe o anume suprafata. O
persoanad afectatd de afazie, desi este capabila
sd-si miste partial gura, sa pronunte anumite

sunete si sd Inteleagd cuvinte vorbite, este in-
capabild sa-si formeze propriile cuvinte.

O alta persoana afectata de afazie poate fi ca-
pabila sa rosteasca un anumit cuvant, dar poate
fi incapabila sa articuleze alt cuvant.

CELE MAI IMPORTANTE TIPURI DE AFAZIE SUNT:

- forma senzoriala,
- forma motorie

- forma mixta (rezultatul asocierii formelor senzoriale si motorii, in relatie putind domina una

dintre ele).

Afazicul, in lipsa oricarei paralizii a muschilor
fonatori (peribucali, ai limbii, ai valului palatin,
ai faringelui, ai laringelui) nu poate sa se exprime
in vorbirea orald, sa pronunte cuvintele; desi nu
are tulburari auditive sau optice, nu mai intelege
semnificatia cuvintelor din vorbirea orald sau
scrisd; desi uneori nu are o importanta paralizie a

AFAZIA LA COPII

membrului superior drept, nu se mai poate ex-
prima in limbaj scris (nici cu mana dreapta, nici
cu cea stanga).

Tratamentul afaziei este aproape intotdeauna
oferit de logopezi. In principiu, oricine sufera de
afazie este eligibil pentru terapie de vorbire.

Afazia se referd la dificultatea de vorbire a celor mici, asociata cu sindromul de intarziere a apari-

tiei si dezvoltarii limbajului expresiv.

Afazia infantild presupune o amanare marcata si accentuatd a exprimarii orale.
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CAUZELE AFAZIEI LA COPII

- Disfunctionalitati fiziologice in sarcina sau In timpul nasterii (travaliu dificil si cu complicatii, in
care fatul a fost temporar privat de oxigen).

Afectiunile mamei in perioada de sarcina pot sta la baza afaziei copilului, daca manifestarile bolii
au afectat dezvoltarea cerebrald a fatului sau partile creierului care controleaza limbajul.

Circulatia ingreunata a oxigenului si a nutrientilor prin sangele placentar poate determina acest tip
de problema in procesul de crestere si de dezvoltare.

Tumorile cerebrale, infectiile si alte boli care ataca celulele creierului sunt alte cauze posibile, dar
mai rare, ale afaziei la copii.

SIMPTOMELE AFAZIEI LA COPII

Primele simptome relevante la copii sunt reprezentate de intarzierea accentuata in aparitia si dez-
voltarea vorbirii (la 3-4 ani), insotite de un impuls foarte slab de a silabisi imitativ, mergand pana la
teama de a formula cuvinte $i propozitii.

- Intelegerea greoaie a legaturii dintre actiuni/

obiecte si denumirea lor;

- dislalie (greutate de articulare a cuvintelor)

persistenta dupa 5-6 ani;

- nerecunoasterea sunetelor si a silabelor in

cuvant;

- dificultatea de a invata scrisul si cititul;
- cititul este perceput ca o corvoada, iar textul

este descifrat greoi;

- greutatea de a povesti In fraze foarte simple;
- simtul limbii se dezvolta tarziu

- dezacorduri la varste mari, in special pentru
genul feminin

- vocabular foarte sdrac

- evitarea dialogului in mediul social si familial

- vorbirea directa este repetitiva, dominata de
interjectii, onomatopee, exclamatii si gesticula-
tie foarte bogata

- vorbirea infantila intra in contrast cu gandi-
rea matura, mai ales in chestiuni tehnice (manu-
irea dispozitivelor electronice, de pilda).

DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL AFAZIEI LA COPII

Specialistii pot pune un diagnostic cert de afazie abia dupa varsta de 6-7 ani, prin observatia atenta

a abilitatilor lingvistice (de vorbire), a organizarii psihice (utilizarea practica a notiunilor abstracte) si
a celei socio-afective (relationarea cu ceilalti si exprimarea emotiilor).

Copiii cu afazie pot dezvolta 3 tipuri de comportamente:

- unul foarte aproape de normal
- unul cu manifestari anxioase
- unul cu componente nevrotice (apoi psihotice)
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DESPRE CREIER

LOBUL FRONTAL - automotivarea, com-
portament adecvat

LOBUL TEMPORAL - auzul, invatarea, memoria

LOBUL PARIETAL - integrarea informatii-
lor de ordin senzorial

LOBUL OCCIPITAL - vazul

EMISFERA DREAPTA - face asocieri intre
senzatii, amintiri, gandirea intuitiva, creativita-
tea (CREIERUL AFECTIV)

EMISFERA STANGA - responsabila cu lim-
bajul, stocheaza informatii (CREIERUL RATI-
ONAL)

ZONA LIMBAJULUI CUPRINDE:

ZONA BROCA si ZONA WERNIKE

ZONA BROCA - 1n a treia circumvolutie
frontald din emisfera stangd — responsabild cu
activitatea musculaturii bucofonatorii

ZONA WERNIKE - circumvolutia cerebrala
temporala, decodarea informatiilor auditive, In
special a celor cu valoare semantica — centrul
auditiv — verbal

ZONA HESCHL - in prima circumvolutie
temporala - decodarea fonetica

ZONA PENFIELD - leziunile produc o disfa-
zie durabila

AFAZIA BROKA - AFAZIA NON-
FLUENTA

Este numita si afazia expresivd sau motorie.
Persoana stie ce vrea sa spund, dar nu poate co-
munica altora, are dificultdti de comunicare.

Isi gisesc cu greu cuvintele, vorbesc in pro-
pozitii foarte scurte.

Inteleg ceea ce spun ceilalti si sunt constiente
de propriile lor dificultati de comunicare.

AFAZIA WERNICKE - AFAZIA
FLUENTA

Se mai numeste si afazia senzoriald sau re-
ceptiva. Se manifesta prin tulburari accentuate
ale intelegerii limbajului.

Vorbirea este fluenta, normal fonetic, dar se-
mantic profund alteratd, de neinteles pentru in-
terlocutor.

Nu inteleg ce spun ceilalti si de multe ori
nu-si dau seama ca ceilalti nu pot intelege ceea
ce ele vor sa comunice.

AFAZIAMIXTA -AFAZIA GLOBALA

Este forma cea mai grava de afazie. Afectiu-
nea asociaza afazia Broka cu afazia Wernicke.

Au probleme atat cu exprimarea, cat si inte-
legerea limbajului. Pierd capacitatea de intele-
gere si exprimare — scris — citit- vorbit.
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STIMA DE SINE LA COPILUL CU TULBURARI DE VORBIRE S| DIFICULTATI DE INVATARE

de Mihaila Lizetta - Profesor itinerant si logoped

»Stima de sine este o adevdaratia baghetdia magicd prin care putem forma viitorul unui copil. Stima
de sine a unui copil poate afecta fiecare domeniu din existenta lui, de la prietenii pe care si-i alege
si felul cum va invata in scoald, pand la ce fel de slujba isi va alege si ce persoana isi va selecta

pentru a se casatori.”

Zilnic, trecem prin diverse situatii, care ne
afecteazd mai mult sau mai putin, in functie de
caracterul, starea emotionald, mediul educatio-
nal ori social in care se dezvolta fiecare individ.

De-a lungul timpului, in activitatea psihope-
dagogica pe care o desfasor cu copiii cu cerinte
educative speciale, am avut ocazia sd interactio-
nez cu copii de toate varstele, cu dorinte, idealuri,
frustrari ori neimpliniri, ori cu temeri, nesigu-
rantd sau..., dimpotriva, copii luptdtori si ambi-
tiosi, care trec peste toate barierele cognitive si

Stephanie Martson

educationale, dorindu-si sa fie acceptati de gru-
pul clasei ori de cadrele didactice.

Indiferent de toate acestea, de diagnosticul
lor, de gradul de deficientd, de rolul pe care il au
in mediul scolar, de mediul familial din care pro-
vin, de conditiile de trai de care beneficiaza si
indiferent de varsta, adora sa se joace si sa des-
fasoare activitati nonformale, acesta fiind punc-
tul lor comun, liantul care ii reuneste si care i1
binedispune, oferindu-le incredere in sine, do-
rinta de a se afirma, deoarece se descopera si se
face cunoscut, poate chiar acceptat de ceilalti.

OBSTACOLE ALE DIFICULTATILOR DE iINVATARE_

Principalele tulburari intalnite in mod frecvent la elevii cu deficiente de invatare sunt urmatoarele:

1. deficiente de atentie, din cauza cdrora elevii nu se pot concentra asupra lectiei predate, decat pentru

foarte scurte perioade de timp, atentia fiindu-le usor distrasa si capacitatea de concentrare redusa,

2. deficiente de motricitate generala si fina cu dificultati de coordonare speciala a motricitatii fine si,

in general, cu un nivel sarac al actelor motorii;

3. dificultéti in prelucrarea informatiilor perceptive auditive si vizuale. Multi elevi au greutati de

recunoastere a sunetelor limbii, dar recunosc usor literele si cuvintele scrise sau prezinta dificultati

ale memoriei de scurta duratd (MSD);

4. lipsuri in dezvoltarea unor strategii cognitive de invatare; majoritatea elevilor nu reusesc sa-si

organizeze activitatea de studiu si sunt lipsiti de un stil propriu de invatare;
5. tulburari ale limbajului oral, legate de receptie, nedezvoltarea vocabularului, slaba competenta

lingvistica si prezenta deficientelor de limbaj;



6. dificultdti de citire (prezente la aproximativ 80% dintre acesti elevi); principalele greutati sunt
legate de recunoasterea, decodificarea si intelegerea cuvintelor citite;

7. dificultati de scriere manifestate prin greutati aparente in realizarea unor sarcini ce solicita activi-

tati de scris;

8. dificultati in realizarea activitatilor matematice, concretizate prin slaba Insusire a simbolurilor si

calculului matematic, precum si a notiunilor spatiale si temporale folosite la aceasta disciplina;

9. tulburari de comportament social, din cauza nivelului scazut al formarii deprinderilor sociale, ce

determind perturbarea modalitétilor de actiune si reactie la diverse situatii specifice dificultati in

stabilirea de relatii sociale, de initiere si pastrare a relatiilor de prietenie.

Distributia diverselor tulburari de invatare este diferitd in functie de varsta copiilor.

La varsta prescolara, cel mai des intalnite tul-
burari de invatare sunt cele legate de intarzierile
in dezvoltarea motorie si a limbajului, deficien-
tele de limbaj, insuficienta precizare a concep-
telor si slaba dezvoltare cognitiva.

La copiii de varsta prescolara, adeseori se
pot confunda tulburarile de invatare cu cele de
dezvoltare.

Relatia dintre aceste doua categorii de tulbu-
rari consta in faptul ca tulburarile de dezvoltare
insuficient compensate pot duce, in planul sco-
laritatii, la aparitia unor tulburari de Invatare.

In perioada scolaritatii mici, elevii cu defici-
ente de Invatare prezintd dificultiti la diverse dis-
cipline de invatamant, citire, scriere, aritmetica.
Au probleme de concentrare a atentiei si deprin-
deri motorii deficitare, manifestate, in special,

prin imposibilitatea tinerii corecte a creionului
in activitatea de scriere.

Odata cu intrarea in perioada puberala, con-
stientizarea propriilor deficiente duce la aparitia
unor tulburari emotionale si sociale.

In adolescenti, agravarea deficientelor de in-
vatare determina, adeseori, deteriorarea imaginii
de sine si aparitia unor reactii de respingere so-
ciala, ce duc la instalarea unor comportamente
deviante.

Deficientele de invatare nerecuperate in peri-
oada scolaritatii 1l vor insoti pe individ si la var-
sta adulta, cand pot genera grave probleme de
adaptare sociala si culturala.

Tulburarile de invatare sunt prezente la copiii
din toate tarile lumii, indiferent de cultura, limba
si mediul social de apartenenta.

IMPORTANTA COMUNICARII VERBALE PENTRU INTEGRAREA COPII-

LOR CU TULBURARI DE iNVATARE

Copilul cu dificultati de invatare percepe une-
ori scoala ca pe o povara, o pedeapsa, deoarece el
nu reuseste sa faca fata cerintelor acesteia si cei
din jur nu il includ in grupul lor. De aceea, comu-
nicarea este obstructionata, copilul interiorizan-
du-se, evitand ori abandonand mediul scolar.

Elevii cu tulburari de invatare au nevoie per-
manent de sprijin, incurajari. Ei sunt reticenti, la
inceput, in ceea ce priveste integrarea intr-un
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grup, socializarea, deoarece nu reusesc sa-si ex-
prime emotiile si dorintele, iar tendinta celorlalti
este de a-1 exclude sau ignora.

Astfel, dezvoltandu-si abilitatile de comuni-
care verbald, vor trece mai usor peste inhibitiile,
frustrarile ori temerile pe care le au si vor lega
prietenii, vor fi dornici sa se implice 1n activita-
tile didactice si activitatile extrascolare, iar re-
zultatele scolare se vor imbunatati.



Insd, comunicarea verbala va fi mult mai
bine insusitd prin joc, prin activitdti didactice
ce implica jocul de orice fel (de exemplu - jocul
de rol, jocul didactic, povestirea dupd imagini/

CATEVA RECOMANDARI

v' In invatamantul prescolar si primar, jo-
cul, ca activitate didactica, se poate organiza cu
succes la toate disciplinele scolare, in orice mo-
ment al lectiei, intr-o anumita etapd a ei sau pe
tot parcursul acesteia, urmarindu-se fie doban-
direa noilor cunostinte, priceperi si deprinderi,
fie fixarea si consolidarea acestora, fie verifica-
rea si aprecierea nivelului de pregatire a elevilor.

v Tinand seama ca trecerea de la intuitiv la
verbal-abstract depinde de bogdtia experientel
intuitiv-actionale, de gradul de elaborare a tipuri-
lor superioare de activitate, de modul in care se
asigurd achizitionarea de informatii, in activitatile
desfasurate cu copiii se poate urmari cultivarea
proceselor psihice de cunoastere: gandirea, lim-
bajul, memoria si imaginatia, atentia voluntara.

v Organizarea activitatii didactice poate
avea ca obiective dezvoltarea spiritului de ob-
servatie, stimularea comunicarii verbale, creste-
rea increderii 1n sine si socializarea.

v' In toate activitatile scolare si extrasco-
lare, copiii pot fi antrenati in actul verbalizarii si
al socializarii, fiind incurajati sa exprime prin
vorbire ceea ce fac, ce simt, ce doresc ori ce au

cu jetoane, completare de cuvinte ori propozitii
etc), deoarece va fi o activitate ce le va face
placere si in care se vor implica cu mai multa
usurinta.

nevoie. Ei au nevoie de modele, care pot fi ca-
drele didactice, la scoala, iar acasa, parintii ori
adultii din preajma.

v' Este bine sa se aiba in vedere formarea
deprinderilor de vorbire dialogatd, exprimarea
in propozitii simple, apoi in propozitii dezvol-
tate, a gandurilor, ideilor, sentimentelor, forma-
rea corecta a pluralului, acordul predicatului cu
subiectul si al adjectivului cu substantivul; folo-
sirea corectd a regulilor de exprimare.

v Pentru evolutia copilului, comunicarea
constituie unul dintre aspectele fundamentale
ale adaptarii. Ea este 1n acelasi timp un factor
de echilibru al copilului cu mediul inconjurator
si are o serie de componente formative. Comu-
nicarea nonverbald, cum ar fi gestica, mimica,
postura, este foarte activi. Comunicarea non-
verbald se subordoneaza comunicarii verbale.

v Activitatile in grup (proiecte, prezentari)
pot crea un climat afectiv de comunicare verbala
libera si civilizata Intre copii, pot consolida actul
comunicarii in formele ei cele mai variate, ge-
nerate de diversitatea activitatilor, de metodele
de lucru si de organizare.

Copiii cu tulburari de invatare si/sau de comunicare, pentru a rezolva o sarcind didactica, au nevoie

de mesaje/propozitii scurte, precum si de mesaje orale, insotite de imagini.
In ceea ce priveste metodele folosite de cadrele didactice, in cadrul lectiilor de consolidare si siste-

matizare a cunostintelor, cea mai des folosita este jocul didactic, urmata de Invatarea prin descoperire.

Jocul, ca metoda didactica, se considera ca stimuleaza dezvoltarea abilitatilor de exprimare verbala,
socializarea si cresterea increderii In sine a unui copil cu cerinte educative speciale.

Un elev cu stima de sine ridicata poate fi un elev care se implicd mai mult, care isi doreste sa se

integreze si care are dorinte si nevoi pe are doreste sa le destainuie celorlalti, deoarece capata incredere

in grupul din care face parte.
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RECENZII DE CARTE

Cioaca Beti Ana

AUGUSTO Dr. Augusto Cury spune ca ,,scoala este in criza”. Si atunci
cauta solutii. Si-n fiecare capitol apare un personaj bizar, un pro-
C l l RY fesor marcat de atentatul din Belarus, care realizeaza ca tinerii nu
5 au repere morale. Sub forma unor scurte povesti terapeutice, pre-
COPII STRALU ClT l, zinta elevilor scenarii care 1i fac sa se indoiasca de adevarul lor,
ELEVI FASCI NAN-,” care 11 ajutd sa descopere alte fatete ale conditiei umane.
Profesorul Romanov 1i invatd pe tinerii razvratiti, care faceau
din scoald un camp de lupta intre adulti si tineri, sa isi puna in-
trebari pentru a descoperi esenta rasei umane. Spune el: ,,cei slabi
intrebuinteaza forta, cei puternici Intrebuinteaza inteligenta”.
Profesul Romanov isi dd seama ca sistemul consumerism e
de vind pentru constructia omului agresiv. Nevoia de recom-
pensa imediatd devine un drog. Tinerii nu-si mai pun probleme
existentiale, nu mai au scopuri precise, nu mai trdiesc viata
decat ca pe un sport de contact.

Pus in situatia de a preda la clasa, isi da seama ca pana si managementul clasei, asezarea elevilor
spate in spate nu face decét sa genereze timiditate si ,,inhibarea rationdrii si blocarea dezbaterii”. El
introduce asezarea in semicerc si muzica ambientald, linistitoare. {i incurajeaza pe elevi s critice, si
puna Intrebari, sd caute raspunsuri.

»A educa inseamna a provoca inteligenta.”

Fiecare parte a cartii incepe cu o fraza care te pune pe ganduri: ,,copiii buni se pregatesc pentru
succes, copiii straluciti se pregétesc sd infrunte esecuri si frustrari” sau ,,copiii buni invata din greselile
lor, copiii straluciti invata si din greselile altora”.

Generatiile de azi sunt prinse in Sindromul Gandirii Accelerate, ceea ce altereaza viteza de con-
structie a gandurilor si scala emotiilor.

» Viteza gandirii genereaza agitatie, neliniste si insatisfactie.”
Aceasta este o carte-manifest, utild profesorilor supusi atator provocari ale secolului.
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Traim 1n epoca vitezei. Totul se intampla rapid. ,,Expec-
tantele noastre influenteaza sentimentul sinelui fiecarui co-
pil.” Parintii se ingrijoreaza de competivitatea viitorului si
atunci forteaza cumva portile cunoasterii, cei mai multi dintre
ei dorind ca al lor copil sa scrie si sd citeasca pe la patru ani.

Cei mai multi psihologi considera ca la nivelul copilariei
timpurii, Incepand cu stadiul senzorio-motor si apoi cel preo-
perational, important este jocul. Prin joc, copilul castigd abi-
litati lingvistice si comportamentale. Tot la aceste varste mici,
copilul poate sa invete sentimentul rusinii si vinovatiei. Chiar
- de la varstele mici copilul vrea sa stie prin acel ,,de ce?”, vrand

EUUEHIIH IHTEGRHTH sa inteleaga raportul cauza-efect. Autoarea mentioneaza o si-

A PHE$L'{]|_RH||_I]R tuatie creatd la grupa mici, cand un copil curios a intrebat cu
CUM SA LE STIMULAM MINTILE RFLATE IN DEZVOLTARE ce se hranesc cangurii, iar educatoarea nefiind sigura de ras-
[ puns i-a spus ca ii va spune a doua zi. Copilul a spus ca 1i poate

TREl SAFORLRE ..
raspunde pe loc, deoarece raspunsul e in telefon. Deci iatad ca

de mici copiii stiu ca pot primi raspunsuri imediate.

wAtunci cdnd copiii se plictisesc, inseamnd cd ne-am ratat tinta.”
Si care-i tinta? A-1 educa. Pentru asta avem nevoie de noi unelte care sa-i conducd pe copii prin
explorare cétre descoperire si asimilare.

La finalul fiecarui capitol, autoarea consemneaza cateva observatii despre copii si cateva observa-
tii care sa ajute cadrul didactic in relatia cu parintii. De exemplu:

- copilul mic trebuie s incerce sa-si deschida singur cutiile cu mancare, sd aleaga singur gustarea
doritd, jucariile cu care sa se joace

- calea invatarii este dezvoltarea curiozitatii copilului

- parintii trebuie sa cultive independenta copilului

Parintii si cadrele didactice trebuie sa Inteleaga ca toti copiii asculta si imitd. De aceea, cuvintele

noastre adresate copilului trebuie sd fie amabile, prietenoase, iar abilitdtile de adaptare la mediu se
dezvolta in timp, sub un ghidaj atent si securizant.
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