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DESPRE PRIMAVARA S| PACE...

Dupa o iarna lunga si friguroasa, in sfarsit
a venit primdvara! A venit si luna martie, s-au
terminat restrictiile, putem respira liberi, fara
mascd, am primit si flori si martisoare, urari
de bine si de sanatate si ,,sa fie pace”!

Ar trebui sd ne fie bine... Suntem sdnatosi,
avem ce manca, avem un acoperis deasupra
capului, avem copiii, parintii $i prietenii
aproape de noi. Ar trebui... Si totusi, cel putin
o datd pe zi ne surprindem ingrijorati, incrun-
tati, tematori, suspiciosi, ingandurati. Copiii
ne vad, copiii ne simt!

Ce le-am putea spune despre evenimentele
din Ucraina? Cum le vorbim despre razboi?

PSIHCLINICIAN MITROI MARIA MANUELA

Copiii trebuie sa stie ce se intdmpla sau
este nevoie sa le ascundem adevarul?

Cum incercam sa-i ferim de tot ce Inseamna
violentd, drama, tragedie?

Intr-o lume in care nu ne mai surprinde
nimic, pare cd razboiul de langa noi ne-a
aratat cum totul se poate prabusi intr-o
clipd, cum, indiferent cd esti un simplu ce-
tatean sau un sportiv olimpic, in secunda in
care sirenele rasuna, iti iei rucsacul in spi-
nare, copilul nou-nascut la piept si fugi in-
cotro vezi cu ochii, sperand ca vei ajunge
intr-un loc sigur, unde sé fie cald si sa ai ce
manca.




Nu poti raméne indiferent la tragedia
vecinilor nostri, aceste lucruri evident ne
marcheaza, atat economic, social cat si psi-
ho-emotional. Sunt totusi cateva lucruri care
depind de noi, cateva lucruri pe care le putem
face, atat pentru noi, cat i pentru copiii nostri.

AS INCEPE CU: ,,CE SA NU FACEM?”

Sa nu stam cu televizorul deschis non-stop
pe canalul de stiri. Este suficient s urmarim
buletinul informativ dimineata si seara, nu
este cazul sa fim bombardati mereu cu stiri
sl imagini negative;

Sa nu verificam pe telefon din cinci in
cinci minute daca situatia din zona de razboi
s-a schimbat;

Sa nu devenim paranoici, nu este cazul sa
ne golim conturile, nu este cazul sa umplem
beciul sau podul casei cu provizii. Este sufici-
ent sa avem strictul necesar, in limita bunului
simt, sa fim totusi mai precauti cu cheltuielile
inutile, eventual sa punem deoparte o anumita
suma de bani;

Sa nu 1i coplesim pe copii cu frustrarile si
ingrijorarile noastre, sa nu folosim cuvinte
si expresii precum ,,apocalipsa”, ,,sfarsitul
lumii”, ,,razboi mondial” etc.

Este important sa fim ancorati in prezent,
sa stim ce se intdmpla in jurul nostru, sa stim
cum sd ne gestiondm emotiile s1 cum sa-1
ajutdm pe copiii nostri.

Este nevoie intai de toate sa fim atenti la
comportamentul copiilor, in special daca
sunt mai mici sau introvertiti si nu discuta
despre acest subiect. Ar trebui sa ne ingrijo-
ram dacd copilul acuza urmatoarele simp-
tome, desi este clinic sanatos: dureri de cap,

de inima, insomnii, oboseala, indigestii, di-
ficultati de atentie, de concentrare, nervozi-
tate, reactii impulsive, izolare sau ganduri
negative despre sine si despre lume in gene-
ral. Acestea sunt primele indicii care ne arata
ca copilul se confrunta cu o situatie (emotie)
pe care nu o poate gestiona.

Ce putem face pentru a-i ajuta pe copii
sa-si gestioneze stresul?

In primul rand, este important si le vali-
ddm emotiile, in niciun caz nu-i respingem,
nu le spunem ca ei sunt doar copii si ca nu
ar trebui sa-i intereseze aceste lucruri. Em-
patizam cu el, il ascultam; copilul are nevoie
ca adultul sa-1 asigure ca este in siguranta,
ca are grija de el.

In functie de varsta copilului, incercim
sa-1 explicdm, pe intelesul lui, ce Inseamna
razboiul, ce consecinte are si cum ii putem
ajuta pe cei aflati in suferinta.

Este necesar sd ne continudm activitatile
zilnice, sa ne facem timp pentru familie, pen-
tru prieteni, sa petrecem mai mult timp Tn na-
turd, sd ne implicam 1n actiuni de voluntariat.

Intotdeauna trebuie si le spunem copiilor
adevarul, Insa este important sa le limitam ac-
cesul la televizor si sa verificam cu atentie
sursa informatiilor la care au acces de pe rete-
lele de socializare. De asemenea, este esential
sa vedem lucrurile pozitive, faptul ca oamenii
din Intreaga lume sustin victimele razboiului
cu mancare, apa, medicamente etc.

Mai mult decéat oricand, n aceste vremuri
trebuie sa fim aproape unii de altii, aproape
de familie, de prieteni, de oamenii dragi, sa
incercdm sa fim mai buni si sd facem lucruri
bune.

La final, inchei cu un citat al Mariei Tereza:

,Ce poti sa faci pentru a aduce pacea in lume? Du-te acasa si iubeste-ti familia!”



ROLUL LOGOPEDULUI IN TERAPIA DIFICULTATILOR DE ALIMENTATIE

Domeniul logopediei este intr-o continua
schimbare, ajustare si dezvoltare iIn Roma-
nia. Tot mai multe persoane sunt implicate
in revitalizarea acestui domeniu, moderniza-
rea tehnicilor, completarea informatiilor si
adaptarea serviciilor in functie de nevoile
persoanei ce apeleaza la un logoped.

O ramura noua a logopediei si-a facut apa-
ritia in ultimii ani, si anume terapia dificul-
tatilor alimentare a copiilor. Chiar dacd se
cunosc prea putine despre acest tip de tera-
pie, iar literatura de specialitate in limba ro-
mana este limitata, este totusi un subiect de
mare interes, iar cererile pentru acest tip de
serviciu sunt in crestere.

TN

Sursa foto Lukas Godina (Unsplash)

PSIHOLOG-LOCOPED GEORGIANA TRANCAU

DIFICULTATILE ALIMENTARE LA COPII

Dificultatile alimentare la copii sunt foarte
frecvente, un procent de 20-60% dintre copiii
cu dezvoltare tipica Intdmpina dificultati, iar
80-90% dintre copiii cu anomalii de dezvol-
tare se Incadreaza ca avand dificultati de hra-
nire si alimentare. (www.eat-telecare.ro, 2022)

Termenul de dificultdti alimentare inglo-
beaza toate problemele alimentare indiferent
de cauza, gradul de afectare sau consecintele
lor. Se manifesta la copii ca:

- Refuz alimentar total

- Durata mesei mult prea mare

- Lipsa independentei in hranire

- Nevoia de gadgeturi sau de alti factori
de distragere a atentiei pentru a manca

- Dificultati in tranzitia de la lapte (san sau
lapte praf) la alimente solide

- Insucces in a avansa cétre alte tipuri de
texturi (de la piure la bucati)

- Hranire selectiva

- Refuzul alimentelor de temperaturi, cu-
lori sau gusturi diferite

- Tulburari de masticatie (dificultati
oral-motorii ce rezultd Tn managementul de-
fectuos al hranei sau nedezvoltarea abilitati-
lor de gestionare a bolului alimentar)

- Tulburari de deglutitie ( mai exact disfa-
gia, care se refera la dificultati de inghitire ce
pot aparea dupd o boald, o interventie chirur-
gicald, AVC, asociate unui sindrom genetic,
o tulburare neurologica sau o tulburare sen-
zoriald). (Yang, 2017)

Toate aceste manifestari pot avea o forma
usoard, medie sau severa, cu cauze organice




sau non-organice. Pentru a identifica corect
cauzele si nevoile copilului cu dificultati ali-
mentare si a familiei acestuia, este nevoie de
investigatii realizate de o echipa multidiscipli-
nara datoritd multitudinii de factori implicati.

Dificultatile alimentare ce persista in timp
pot duce la tulburari alimentare ce provoaca
deficiente nutritionale serioase si o dezvol-
tare fizica inadecvata varstei copilului.

CAUZELE APARITIEI DIFICULTATILOR ALI-
MENTARE

Medicale: afectari ale structurii sau func-
tionalitdtii sistemului gastrointestinal, neu-
rologic sau cardiovascular, boli pulmonare,
boli congenitale de inima si tulburarile de
neurodezvoltare.

Nutritionale: calitatea precara a alimen-
tatiei si dieta restrictiva.

Abilitati de hranire: coordonare slaba
sau lipsa coordonarii elementelor oro-faciale
in executarea miscarilor de masticatie si de-
glutitie, tulburari senzoriale si tulburari in
functionarea motorie a faringelui.

Psihosociale: probleme comportamentale,
intarzieri de limbaj, motorii, abilitati sociale
si/ sau cognitive, disfunctii in relatia copil-pa-
rinte si distractori ai mediului (televizor,
gadgeturi).

ECHIPA MULTIDISCIPLINARA

Medicul pediatru este persoana-cheie in
echipa si realizeaza evaludri si consult de pu-
ericulturd, este primul specialist caruia i se
adreseaza parintii atunci cand intdmpina di-
ficultati in hranirea copilului.

O tulburare de alimentatie poate fi ob-
servata de medicul pediatru intrucat acesta
realizeaza periodic evaludri ale cresterii si
dezvoltarii copilului si totodata discuta cu

familia despre alimentatia si nevoile nutri-
tionale in functie de varsta copilului.

Medicul pediatru poate face trimiteri ca-
tre alte specialitati pentru a realiza si alte
investigatii necesare diagnosticarii tulbura-
rilor alimentare. De cele mai multe ori, me-
dicul pediatru colaboreaza indeaproape cu
o echipa extinsd, formata din: psiholog, psi-
hiatru, logoped, kinetoterapeut, dietetician,
medic ORL, neurolog, chirurg si alte speci-
alitati in cazul cazurilor complexe.

Sursa foto: Jason Goodman on Unsplash

Psihiatrul evalueaza pe mai multe paliere
dezvoltarea copilului: nivelul de dezvoltare
cognitiva, starea emotionald, atentia, memo-
ria, perceptia, orientarea, comportamentul si
relationarea cu ceilalti, personalitatea, dar si
particularitati ale somnului si ale alimenta-
tiei. Identificarea tulburarilor de alimentatie
la copii presupune implicarea mai multor
factori si de cele mai multe ori cauzele sunt
multiple: de la tulburari senzoriale ce per-
turba alimentarea, anxietate dobandita din
evenimente traumatice traite, pana la modul
de interactiune al parintelui cu copilul in tim-
pul mesei. Toate aceste situatii pot declansa
aparitia unor dificultati alimentare.

Psihologul sprijind parintele in intelege-
rea tiparelor psihologice normale si anor-
male la copil si creeaza cadrul necesar pentru
a favoriza o bund comunicare si o reconec-
tare emotionald a parintelui cu copilul. Este



liantul dintre parinte si copil sau este per-
soana de sprijin a parintelui.

Psihologul vine 1n sprijinul familiei sau a
unuia dintre membri, n functie de nevoile
acestora. Implicarea lui in echipa multidis-
ciplinara este esentiala, in special acolo unde
cauza dificultatilor alimentare este de natura
psiho-sociala.

Dieteticianul colaboreaza cu familia pen-
tru a stabili un plan alimentar adecvat nevo-
ilor, preferintelor si abilitatilor copilului. De
asemenea, intervine in gestionarea simpto-
melor sau a bolilor prin reglarea alimentara,
acolo unde este cazul.

Kinetoterapeutul intervine atunci cand
copilul prezintd dificultati de motricitate ge-
nerala sau faciala-orald (daca are formare pe
aceasta arie). In cele mai multe situatii, co-
piii cu diferite diagnostice de neurodezvol-
tare, sindroame etc ce au nevoie de realizarea
unor terapii de recuperare medicald prezinta
st dificultati de alimentatie.

In functie de particularititile si diagnosticul
copilului, se recomanda evaluare la medicul
ORL, neurolog, cardiolog si alte specialitati.

Cele mai bune rezultate sunt obtinute in
urma implicarii parintilor in terapie, in func-
tie de profesionalismul specialistilor, dar si
in urma colaborarii dintre acestia.

ROLUL LOGOPEDULUI IN ECHIPA

Logopedul realizeaza o evaluare orofaci-
ala pentru a observa particularittile anato-
mice si functionarea organelor implicate n
masticatie si deglutitie si creeaza un plan de
tratament in colaborare cu parintii si ceilalti
specialisti din echipa. De asemenea, daca
este necesar, face recomandari cétre alti spe-
cialisti pentru o informare completa.

Logopedul aplica si elaboreaza tehnici si
strategii pentru:

- Intdrirea musculaturii cavitatii bucale.

- Dezvoltarea lateralizarii linguale.

De asemenea, logopedul:

- Ajuta copilul sd invete sd mestece man-
carea si sa testeze alimente noi.

- Creeaza cadrul potrivit pentru o partici-
pare pozitiva a copilului la masa.

- Poate interveni atunci cand sunt pre-
zente sensibilitati senzoriale.

- Examineaza si poate schimba pozitia
copilului la masa si modul in care foloseste
(sau nu) tacamurile.

- Invata copilul si respire cand suge si in-
ghite/ 1l repozitioneaza pentru a fi alaptat.

- Imbunititeste sau invata copilul si bea
cu paiul sau cu cana.

- Ofera consultanta parintilor in aplicarea
strategiilor in mediul de acasa. (www.asha.
org, 2022)

Ca o concluzie personald din practica si
observand nevoile copilului si ale familiei,
formarea logopedului specializat in terapia
tulburarilor alimentare pediatrice nu se reali-
zeaza complet in tara noastra. Informatiile
despre acest tip de terapie, precum si cursuri
de perfectionare avand ca tema: notiuni me-
dicale, anatomie si fiziologie, evaluarea si
tratamentul tulburarilor miofunctionale, tul-
burarile alimentare in diferite sindroame, tul-
burari de neurodezvoltare, paralizie cerebrala,
dar si cursuri ce abordeaza comportamentul
din perspectiva psihologica, anxietatea si fri-
cile parintilor, relatia de atasament cu parin-
tele sunt preponderent in limba engleza.

Formarea unui logoped nu se opreste la
granitele tarii noastre, ci continud de cele
mai multe ori cu participarea la cursuri in
SUA sau tari din Europa. O schimbare foarte
importanta, ce ajuta specializarea temeinica
a logopezilor, este faptul ca in prezent majo-
ritatea cursurilor sunt online.



PLATFORMA EAT-TELECARE

A aparut in anul 2020, in plind pandemie,
ca raspuns la nevoile pacientilor de a primi
in continuare sprijin specializat in evaluarea
si tratarea dificultatilor alimentare in confor-
tul casei lor. Serviciile se realizeaza online,
cu respectarea normelor in vigoare, si vari-
aza n functie de specialist.

Echipa este alcatuitd din medic pediatru,
medic psihiatru, psihologi, logopezi si diete-
tician. In functie de nevoi, alte specialititi
vor fi adaugate de-a lungul timpului.

Toti membrii echipei EAT-telecare sustin
managementul cauzelor psihologice printr-o

=

Acasd Despre EAT-telecare Servicii

NE CONECTAM IN SIGURANTA.
DIN CONFORTUL CASEI TALE.

CONSULTANTi ONLINE:

- LOGOPEDIE

- PEDIATRIE

- PSIHOLOGIE

- PSIHIATRIE PEDIATRICA
- NUTRITIE Sl DIETETICA

Programeaza un serviciu de consultanta online

Specialitati Echipa Programari

abordare pozitiva a copilului si a familiel
acestuia insemnand:

Intalniri online pe o platformai securizata,
evaluare complexd a comportamentului ali-
mentar din perspectiva fiecarui specialist

Suport emotional atat pentru copil, cat si
pentru membrii familiei acestuia

Stabilirea unor programe de lucru perso-
nalizate pe specificul fiecarui copil si urma-
rirea jurnalelor alimentare

EAT-telecare este unul dintre primele pro-
grame care uneste sub aceeasi umbrela vizi-
unea medicald, cea psihologica, suportul si
sustinerea familiei ca mediu existential al
copilului. (www.eat-telecare.ro, 2022).

Resurse pentru parinti Contact

Familia ta si echipa noastra-impreuna pentru Echilibru Alimentar Timpuriu (EAT)

EAT-telecare este un program de consiliere, indrumare pediatrica online dedicat dificultatilor de alimentatie, program ce reuneste viziunea complexa a
unei echipe multidisciplinare formata din: medic pediatru, medic psihiatrie pediatrica, psihologi, logopezi.

Sursa foto: www.eat-telecare.ro
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ROLUL ECHIPEI INTERDISCIPLINARE IN STABILIREA STANDARDELOR MINIME
DE EVALUARE A COPILULUI CU CES INTEGRAT IN INVATAMANTUL DE MASA

PROFESOR ITINERANT/ DE SPRIIN, PSIHOLOG CLINICIAN CRINA CIHODARU

Integrarea cu succes a copilului cu CES
in Tnvatdmantul de masa depinde de multi
factori, printre care si flexibilizarea continu-
turilor, adaptarea mijloacelor de invétare,
asigurarea eficientei invatarii pliate pe parti-
cularitdtile individuale ale fiecarui elev, pana
la utilizarea unor tehnici de nvatare speci-
fice Invatamantului integrat si a planificarii
fiecarei secvente de lectie cu maxima res-
ponsabilitate din partea profesorilor impli-
cati in educatia lor.

Toti acesti factori pot fi moderati de catre
echipa interdisciplinara, care are rol hotarator
in integrarea scolarului cu CES si care este
formata din: profesor de sprijin, profesor lo-
goped, profesor consilier si profesor pentru
invatamant primar. Fiecare in parte are un rol
specific, dar si comun cu ceilalti: profesorul de
sprijin are ca obiective stimularea cognitiva,
facilitarea procesului de integrare a elevilor,
consilierea cadrelor didactice/parintilor; pro-
fesorul logoped are ca obiective asistenta lo-
gopedica a copiilor/elevilor cu tulburari de
limbaj s1 de comunicare, consilierea cadrelor
didactice/parintilor; profesorul consilier - con-
silierea si asistenta psihopedagogica, consili-
erea cadrelor didactice/pdrintilor, iar profesorul
pentru invatdmant primar - activitati preda-
re-invatare cu elevii, consilierea parintilor.
Scopul echipei este de a-1 integra corect pe
copil, urmarind: echilibrarea emotionala si
cresterea stimei de sine, relationarea scolara si
sociala, valorificarea informatiilor s1 afirmarea
in activitati frontale si de grup, dezvoltarea
comunicarii si limbajului, insusirea achizitiilor

specifice curiculei nationale/adaptate, maxi-
mizarea potentialului de dezvoltare a fiecarui
copil.

In afara de factorii controlabili, sunt si cei
ce tin de particularitdtile elevilor si repre-
zintd piedicile principale in adaptarea sco-
lara: dificultati in receptarea si prelucrarea
informatiilor senzoriale, tulburari de atentie,
dificultati legate de motricitatea generald sau
fina, tulburari de limbaj, tulburari specifice
de invatare, dificultdti in dezvoltarea unor
strategii eficiente de invatare, dificultati de
procesare cognitiva, dificultati socio-relatio-
nale, dificultati de adaptare la mediul scolar
sau tulburarile din spectrul autist care afec-
teaza comunicarea, relatiile cu cei din jur si
gestionarea adecvata a domeniului afectiv.

Punctul 0 al demersului de integrarea il
reprezintd o corectd diagnosticare a copilului
cu CES, apoi orientarea sa catre scoala de
masa cu serviciile de sprijin de care are ne-
voie: adaptarea strategiilor didactice/ adap-
tarea curiculei, terapie logopedica, servicii
de consiliere.

Adaptarea curiculara si stabilirea standar-
delor minime de evaluare trebuie sa tina cont
de ritmul /stilul de invatare, nivelul de invatare
si experienta anterioard, interesele diferite cul-
tivate si de mediul social, comportamentele
afective influentate si trasaturile temperamen-
tale, potentialul individual de invatare; primul
pas il reprezintd evaluarea initiala complexa
facutd de echipa interdisciplinard, urmatd de
flexibilizarea si individualizarea continutu-
rilor realizate prin diferentierea curiculara



- cantitativa si ca nivel de dificultate, reformu-
larea obiectivelor, adaptarea strategiilor didac-
tice, folosirea celor 3M: metode, mijloace,
materiale, strategii didactice, invatare interac-
tiva, modalitati de sprijinire a elevilor in clasd/
in afara ei, planificarea secventelor in cabinet
si la clasa.

Practic, 1n stabilirea standardelor minime
de evaluare se va tine cont de particularitatile
fiecarui copil, fie cd este un copil cu mutism
electiv sau cu implant cohlear, cu ADHD sau
cu autism, diferentiindu-se tipurile de activi-
tati prin care se indeplinesc competentele
specifice aflate in slujba competentelor gene-
rale. Asadar, este posibil sd avem asemanari

foarte mari intre standardele fixate pentru doi
copii, asa cum putem avea deosebiri foarte
mari, amprenta in adaptare punand-o fiecare
dintre membrii echipei: profesor de sprijin,
profesor consilier, profesor logoped sau pro-
fesor pentru Tnvatamant primar.

In sprijinul aplicarii unei educatii diferen-
tiate, a fost create un material de suport pentru
desfasurarea activitatilor conform competen-
telor generale si specifice.

Intreaga interventie asupra copiilor din
invatdmantul integrat presupune o munca de
echipa, iar un rol important il reprezinta pa-
rintele care trebuie sa fie un aliat si partener
permanent in evolutia copilului.




INTARZIEREA LIMBAJULUI

VALERIA BALABAN, PRESEDINTE ASOCIATIA LOCOPEZILOR DIN ROMANIA

DELIMITARI CONCEPTUALE

Intarzierea in dezvoltarea limbajului pro-
vine din termenul ,,speech and language de-
lay”, cu origine anglofond. Un sinonim al
acestui termen este cel de retard in dezvolta-
rea limbajului, provenit din termenul ,,retard
de language”, cu origine francofona (Bodea
Hategan, 2016, p. 542). Diagnosticul de in-
tarziere in dezvoltarea limbajului presupune
raportarea la o norma si la un standard pri-
vind etapele achizitiei limbajului, ceea ce in-
seamna cd intarzierea aparutd reprezinta o
abatere de la norma, de la dezvoltarea nor-
mativa a limbajului. Reperele normative dupa
care se identifica nivelul achizitiei limbajului
difera cultural.

Din cauza acestui lucru, parintilor le e mai
greu sa identifice solutia potrivita pentru abor-
darea situatiei cu care se confrunta copilul lor.
Totusi, diagnosticul de intarziere in dezvolta-
rea limbajului desemneaza acea categorie pa-
tologicd ce presupune achizitia deficitard a
limbajului, avand in vedere repere normative,
tipice, ce poate fi recuperata pe parcursul pe-
rioadei de prescolaritate, intre 2 si 6 ani, ceea
ce inseamna ca diagnosticul de intarziere in
dezvoltarea limbajului se poate pune inca de
la varsta de 2 ani, iar demersul de interventie
trebuie sa urmeze diagnosticarea imediat. Nu
se poate ca diagnosticul sa fie fixat la varsta
de 2 ani, iar interventia sa fie amanata pana la
4 ani.

Majoritatea copiilor cu o forma de intarzi-
ere de limbaj, dar fard alte dizabilitati specifice
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cunoscute, nu mai prezentau tulburari de vor-
bire la varsta de 5 ani. Ceea ce inseamna ca
varsta de 5 ani poate fi consideratd un reper
extrem de important de la care deja nu se mai
poate stabili diagnosticul de intarziere in dez-
voltarea limbajului conform acestui cercetator.
Acesta a mentionat datele unui studiu care a
vizat intarzierea in dezvoltarea limbajului, stu-
diu care arata ca doar 9% din copii mai aveau
tulburari de vorbire la varsta de 5 ani, precum
si datele unui alt studiu unde doar 8% mai
aveau probleme (Camarata, 2016). Pe de alta
parte, profesorul Dale sustine faptul ca intar-
zierea in dezvoltarea limbajului poate fi un
factor de risc pentru a dezvolta o tulburare de
limbaj ulterioara. Este de notat distinctia factor
de risc vs. factor etiologic, distinctie care sur-
prinde cel mai bine specificul intarzierii in
dezvoltarea limbajului (Camarata, 2016).

Problematica intarzierii in dezvoltarea lim-
bajului se contureaza si in jurul intrebarii ,,in
ce masura ritmul atipic de dezvoltare se va
normaliza Tnspre varsta de 5 ani in mod spon-
tan?”. Din studiile conduse, Camarata (2016)
mentioneaza ca 60% se recupereaza spontan,
dar rdman chiar si la varsta de 17 ani cu abi-
litati mai reduse in sfera limbajului si a co-
municarii.

Acesta subliniazd astfel ca intarzierea in
dezvoltarea limbajului poate fi un semn al
unei aptitudini mai reduse a copilului pentru
sfera comunicationala. Autorul mentioneaza
ca nivelul crescut de intelegere a limbajului
oral, abilitatile de imitare crescute si implica-
rea copilului in activitatile comunicationale,



chiar daca abilititile sale comunicationale ex-
presive sunt limitate sunt elementele conside-
rate predictori pentru normalizarea ritmului
atipic de dezvoltare a limbajului, pentru recu-
perarea Intarzierii In dezvoltarea limbajului
pana la varsta de 5 ani.

FACTORII DE RISC S| CAUZELE APARITIEI
INTARZIERII IN DEZVOLTAREA LIMBAJULUI

Factorii de risc pentru tulburarile de lim-
baj si comunicare sunt: istoricul familial care
poate evidentia prezenta unor patologii de
limbaj, genul masculin al copilului, nasterea
prematurd si greutatea mica la nastere (Wan-
koff, 2011). S-a dovedit faptul ca intarzierea
in dezvoltarea limbajului poate fi delimitata
ca forma de diagnostic si prin asocierea aces-
teia cu prezenta in istoricul familial si al co-
pilului a frecventelor episoade de otite medii.

Cercetatorii subliniaza ca frecventa cres-
cuta a otitelor medii coreleazad cu abilitati
scazute la nivel fonetico-fonologic, fapt care
duce la Intarziere in planul pronuntiei sune-
telor, ca si consecintd a limitarii input-ului
auditiv. Boyse (2012 apud Bodea Hategan,
2016) enumera cateva surse etiologice pen-
tru Intarzierea in dezvoltarea limbajului: dis-
functiile cerebrale si cognitive care conduc
la tulburari in dezvoltarea limbajului, tulbu-
rari de neuro-dezvoltare; dizabilitatile audi-
tive (in momentul in care sunt semnalate
primele intarzieri in dezvoltarea limbajului,
copilul trebuie sa fie evaluat din punct de
vedere audiologic); dizabilitatea intelectu-
ala, conditiile neprielnice de mediu, prema-
turitatea, tulburarea de procesare auditiva,
tulburarea din spectrul autist, leziunile cere-
brale, paralizia cerebrald, afectarea neurolo-
gica, tulburarile mecanice, organice, de natura
structurala, somatica, apraxia verbala, tulbu-
rarile din categoria logonevrozelor, mutis-
mul electiv, tulburarile emotionale. Dincolo
de aceastd enumerare a posibilelor cauze,
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intarzierea in dezvoltarea limbajului poate fi
un semn timpuriu al unor tulburari de limba;
si comunicare nespecifice, care abordat co-
respunzator poate crea premise prielnice evo-
lutiei copilului.

Pe de alta parte, trebuie reamintita si situ-
atia bilingvismului fatd de care literatura de
specialitate adopta o atitudine controversata.
In urma unor studii realizate, s-a ajuns la con-
cluzia ca bilingvismul poate influenta negativ
dezvoltarea limbajului, dar nu o blocheaza.
Dinamica sociald de la nivelul intregii lumi
obligd la abordarea atentd a acestui context
care poate conduce la aparitia intarzierii in
dezvoltarea limbajului, afecteaza ritmul achi-
zitiilor lingvistice, chiar dacd dezvoltarea nu
este blocata (Uljarevi¢, Katsos, Hudry, Gib-
son, 2016).

Educatia timpurie era asociata in mod tra-
ditional cu educatia prescolarilor, insa ul-
terior a vizat si copiii mai mici de 3 ani
aflati in familie, crese, centre de zi sau in
alte forme/modalitati de supraveghere, sus-
tinere sau asistentd. Tot acest interval este
esential pentru Intreaga viatd a copilului de-
oarece ea trebuie privita ca un context exis-
tential familial si extrafamilial si nu numai.
Filosofia educatiei timpurii transmite ideea
de baza conform careia primii ani de viata ai
persoanei trebuie pusi in relatie cu activita-
tea de Invatare Intr-o masurd mult mai mare
si mai insistent decat pana la mijlocul seco-
lului XX. Efectele educatiei timpurii se pre-
1au si se continud prin educatia elementara,
adica prin invatdmantul elementar.

Limbajul constituie un punct central al
educatiei timpurii. Pentru ca abordarea lim-
bajului sa se realizeze corect si suficient de
timpuriu, este nevoie de un proces intensiv
de pregatire a parintilor pentru a intelege si
accepta nevoia de evaluare, preventie si in-
terventie timpurie in sfera limbajului.

Pentru ca limbajul si fie vizat in progra-
mele de educatie timpurie, preventie si chiar



interventie timpurie, este important de notat
urmatoarele aspecte:

Limbajul aflat in proces de dezvoltare aduce
uneori incantarea parintilor, apartindtorilor.

Reactiile acestora la tatonarile copilului
asupra cuvintelor pot incuraja sau descuraja
copilul in formarea de noi sunete, cuvinte sau
chiar combinatii de cuvinte.

Acest aspect ar trebui sa fie congtientizat
de pdrinti, iar aceasta constientizare si asu-
mare s-ar constitui in primul nivel de abor-
dare timpurie eficienta si corectd a limbajului.
Rolul parintilor, apartinatorilor, a mediului
lingvistic in care este imersat copilul are im-
plicatii deosebite asupra ritmului de dezvol-
tare a limbajului la copii. Astfel, parintii sunt
cei care pot stimula dezvoltarea limbajului
inca de la aparitia primelor cuvinte ale suga-
rilor prin repetarea corectd a acestora. Studi-
ile recente atesta faptul ca exista o stransa
legatura intre frecventa unor anumite cuvinte
din vorbirea mamei si ordinea in care copiii
invata aceste cuvinte, dar si Intre cat de co-
municativa este mama si volumul vocabula-
rului copilului la varsta invatarii mersului.

Mamele cu un statut socio-economic su-
perior folosesc un vocabular mai bogat si
exprimadrile sunt in propozitii mai lungi si
astfel copiii de 2 ani au un volum mai mare
a vocabularului (apud Papalia, Olds, Feld-
man, 2010).

Un alt aspect important in dezvoltarea lim-
bajului copilului il reprezinta sensibilitatea si
reactivitatea pdrintilor. Respectul fata de co-
pil si stimularea cognitiva oferitd in timpul
situatiilor de joc constituie un predictor al
vocabularului receptiv si al dezvoltarii cog-
nitive a copiilor la varsta de 2 si respectiv de
3 ani. (Tamis-LeMonda et al., 2003 apud Pa-
palia, Olds, Feldman, 2010).

In cazul familiilor in care copilul este ex-
pus la mai mult decat o limba, copiii ating
pentru fiecare limba reperele majore impor-
tante in aceleasi etape ca si copiii care aud o
singurd limba. Hoff (2006) afirma ca acei
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copii care invatd concomitent doua limbi tind
sa aibd un vocabular mai redus decat copiii
care invata o sigurd limba.

In momentul adresarii unui sugar sau unui
copil, este indicat sd se vorbeasca rar, pe un
ton adecvat, cu inflexiuni exagerate, formu-
lari simplificate cu exagerarea vocalelor si
folosirea cuvintelor si propozitiilor simple.
Aceasta vorbire este denumita vorbirea adre-
satd copilului (VAC), sau limba parintilor
sau a mamelor. Cercetatorii sunt de parere ca
vorbirea adresata copilului ii ajuta pe sugari
sd-si Invete limba maternd sau cel putin sa
si-o Tnsuseasca mai repede, prin exagerare si
indreptarea atentiei spre trasaturile distinc-
tive ale sunetelor vorbirii (Kulhl, 2005 apud
Papalia, Olds, Feldman, 2010).

Limbajul receptiv al copiilor este mai ex-
tins, mai bine dezvoltat decat cel expresiv.
Procesul de antrenare a limbajului trebuie sa
urmareascd 3 pasi consecutivi si simultani,
asa cum afirmd Rosen, 1972: imitatia, com-
prehensiunea si exprimarea (Rosen, 1972
apud Stan, 2016, p.16). In acest punct, este
importanta extinderea imitatiei prin mode-
lare comportamentald, dupa care se focali-
zeaza asupra extinderii intelegerii de cuvinte
st structuri lingvistice pentru a facilita achi-
zitia de noi structuri lingvistice materializate
in plan expresiv.

Prin urmare, imitatia non-verbald repre-
zintd baza dezvoltarii comportamentului ver-
bal, ceea ce inseamna ca educarea timpurie
a limbajului si programele de preventie a
aparitiei tulburdrilor de limbaj si comunicare
nu pot fi proiectate fara sa aiba in conside-
rare si particularitatile manifestarilor com-
portamentale. Limbajul receptiv poate fi
antrenat prin activitdti care presupun iden-
tificarea de obiecte concrete sau imagini a
obiectelor concrete la cerere.

Categoriile urmarite sunt cele specifice
domeniului de dezvoltare 0-3 ani, conform
Paunescu, (1962), anume: familia, obiecte
de imbracaminte, obiecte de incaltaminte,



mobilier, fructe, legume, animale etc. Dez-
voltarea limbajului receptiv se realizeaza prin
cresterea numarului itemilor care se lucreaza
din fiecare categorie lexico-semantica. Ast-
fel, daca mai Intai se lucreaza doua cuvinte
din categoria familie, mama si tata, apoi trep-
tat se adauga si cuvintele: frate, sord, bunic,
bunica, unchi, matusa etc. Cresterea numaru-
lui itemilor lexico-semantici se coroboreaza
si cu cresterea abilitatilor de diferentiere au-
ditiva. Se lucreaza pe perechi de cuvinte de
genul ,,para/bara”, ,,pitic/pisic”, insistandu-se
asupra dezvoltarii abilitatilor de diferentiere
si identificare a cuvintelor tinta, pe baza as-
cultarii si intelegerii celor percepute auditiv.
Limbajul receptiv se antreneaza si la nivel
propozitional si la nivel textual, ceea ce in-
seamna ca se vizeaza Intelegerea structurilor
lingvistice complexe prin: asocierea propozi-
tiei cu imaginea corespunzatoare, ordonarea
imaginilor dupa o anumita structura textuala
audiata, executarea de miscari in functie de
solicitdrile transmise etc.

Limbajul expresiv reprezinta nivelul cel
mai vizibil si tinta finald cea mai concreta a
programelor de educare a limbajului si pre-
ventie a aparitiei tulburarilor de limbaj si
comunicare. Pentru pdrinti s1 apartinatori
rezultatul procesului de educare timpurie se
concretizeaza la nivelul productiei verbale a
copilului. Prin urmare, cu cat incepe copilul
sa isi exprime mai repede nevoile, interesele,
dorintele, cu atat interventia terapeutului este
mai valoroasa.

In continuare vor fi oferite exemple de
activitdti si directii de abordare timpurie a
dezvoltarii limbajului la nivelul expresiv al
limbajului.

Modelarea dezvoltarii limbajului vizeaza:
emiterea sunetelor/fonemelor vorbirii, inva-
tarea de cuvinte, utilizarea conectorilor gra-
maticali (morfologici si sintactici) la nivelul
propozitiilor si n cele din urma, achizitia si
asumarea regulilor sociale contextuale in
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vederea materializdrii limbajului functional.
Invitarea anumitor sunete se poate face cu
ajutorul onomatopeelor emise de animale
sau produse de anumite obiecte si fenomene
ale naturii.

Achizitia cuvintelor se poate realiza prin
repetarea sunetelor deja emise si automati-
zate 1n vorbirea copilului, legand sunetele
emise in structuri lingvistice identificabile.
De asemenea, se poate utiliza suport imagis-
tic, spre exemplu: pronuntia silabelor ,,ta-ta”
concomitent cu indicarea tatdlui intr-o foto-
grafie de catre copil. Un beneficiu important
survenit in urma achizitiei catorva cuvinte
uzuale duce la eliminarea gesturilor utilizate
pentru a obtine sau a indica ceva. Daca co-
pilul invata sa spuna ,,apa”, acesta trebuie
invatat sa pronunte ,,apa” ori de cate ori ii
este sete, iar parintele trebuie sa ignore ges-
turile si solicitarile non-verbale ale acestuia,
cerandu-i sa foloseasca cuvinte chiar daca nu
le poate emite corect. Pronuntia defectuoasa
a copilului nu trebuie sa descurajeze parintii
in procesul de stimulare a limbajului deoa-
rece nu toate sunetele apar in acelasi timp.
In aceastd perioadi de dezvoltare a limbaju-
lui expresiv este esentiala folosirea unor ima-
gini ilustrative cu activitdti desfasurate in
viata de zi cu zi .

Prin joc, se pot ingira in fata copilului ca-
teva obiecte sau imagini pentru a le denumi
de cateva ori pana le identifica singur. Pen-
tru consolidarea cuvintelor nsusite, copilul
este rugat sa 1si acopere ochii In timp ce din
fata lui va fi luat un obiect sau o imagine si
acesta va trebui sa ghiceasca ce anume lip-
seste. Totodata, prin aceste exercitii nu va fi
antrenat doar limbajul, ci si celelalte functii
cognitive: atentia si memoria. Trecerea la
utilizarea propozitiilor se va face lent. In
aceastd etapa este indicata folosirea unor
imagini cu diferite actiuni exercitate de
adulti si copii in viata de familie, imagini cu
cuvinte pe care acesta le cunoaste. Se iau
imaginile si se scrie o intrebare simpla si



raspunsul pentru fiecare imagine. Un exem-
plu poate fi: ,,Ce face fetita?” / ,,Fetita merge
cu bicicleta”. Se tine imaginea In ména, se
adreseaza intrebarea potrivita, oferind apoi
raspunsul cu exceptia ultimului cuvant: ,,Ce
face fetita?” / ,,Fetita merge cu .....” si dupa
o pauzd de cateva secunde se oferd raspun-
sul ,,bicicleta”. Acelasi lucru se face cu o
serie de cartonage, pana cand copilul va oferi
el raspunsul corect fiecarei intrebari.
Achizitia limbajului functional implica
comunicare cu ceilalti si astfel copilul trebuie
obisnuit sd foloseasca cuvinte si propozitii
care 1i sunt utile Tn viata de zi cu zi. Pentru
inceput, se folosesc notiuni cu care el se in-
talneste 1n viata de zi cu zi, cu care este deja
familiar, cum ar fi obiectele din casa. Copilul
va Invata mai repede aceste cuvinte daca le
solicita verbal. Copilul trebuie invatat sd fo-
loseasca anumite cuvinte denumite de Rosen,
1972 (apud Tough, 2012) ,,pivot”. Aceste cu-
vinte ,,pivot” pot fi folosite in combinatii cu
alte cuvinte pentru a forma structuri cu sens.
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CAZURI Sl .. NECAZURI

In parcursul meu profesional, am intalnit
diverse tipologii de copii si de parinti: copii
constienti de tulburarile de limbaj si care se
inchid in carapacea muteniei sau, din contra,
copii dezinvolti, cu mult ,,curaj”, atacand cu
sintagma ,,nu-1 adevarat, eu am spus bine, tu
nu ai auzit...”, parinti constienti de deficitul
pronuntiei copilului, care isi faceau ,,temele”
date in cadrul orelor de logopedie cu consti-
inciozitate sau parinti care gandeau.... ,,0ri-
cum tulburarile de pronuntie si comunicare se

CAZ 1 - COPIL 4 ANI, BAIETEL
La usa se aud scancete.
— Nu vreau la doctor.

BETIFANA CIOACA, FORMATOR PFA

reduc de la sine... o sa facem cateva sedinte
sa vedem ce urmeaza, apoi ne retragem...”

Importantd este crearea puntii afective
logoped-copil, logoped-parinte. Relatia lo-
goped-parinte trebuie sa fie una bazata pe
incredere, respect, sustinere. Important este
sd nu existe cuvinte demoralizatoare fata de
copil, munca terapeutica sa nu fie confrun-
tare, ci colaborare, copilul sa fie atras prin
joaca in recalibrarea mesajelor si sd fie dor-
nic de a invata.

Deschid usa putin si o marioneta scoate capul prin deschizatura.
— Care doctor ? Noi suntem la ora de joc. Vrei sa vii la noi?
Deschid usa mai larg. Copilul intra cu un vag suras. Ii dau marioneta si il rog sa intre. Facem

un puzzle.

— Ce am pus? E o casa, sau un nor? intreb copilul.

— E o cata, spune Edy.

— Hai sa citim! continui eu.
Copilul incepe sa planga.

— Nu stiu sa citesc.

Prindem niste imagini Intr-un sir $i eu ii spun:

— Al sd vezi ce bine stii sa citesti!

Copilul isi sterge lacrimile. Citeste dupa modelul meu. Eu notez sunetele pe care nu le pro-

nunta corect. La sfarsit, 11 spun:
— Oau, ce bine citesti!

In final, i1 dau sa coloreze ceva si stau de vorba cu mama. Mama nu stia ca nu suntem doc-

tori. A aflat de la mine.

— Nu se dau pastile, nu se fac injectii, ci doar ne jucam.

Mama intelege. Urmatoarele sedinte se fac cu zambete. Copilul este introdus in colectivitate.
Mama este extrem de protectiva. O Incurajez sa mearga cu copilul in vizita la prieteni, la cu-
nostinte si la locul de joaca. Copilului i este frica de figuri nefamiliare. Interesanta a fost si

faza cu jocul de rol. Copilul plange si spune:



— Nu stiu s@ povestesc.

Eu 1i spun ca nu trebuie sa povesteasca, ci sa stea de vorba cu marioneta mea. Copilul invata
sd comunice.

— Eu intreb, tu raspunzi.

Edy e suparat. Mama lui e gravida, iar el simte ca nu va mai avea acea plasad de siguranta
in raport cu lumea: atentia mamei. Deci, logopedul nu e doar un specialist care corijeaza tul-
burdrile de pronuntie. E mult mai mult. E sfatuitorul si partenerul copilului si parintelui. Cu-
vintele trebuie manuite cu intelepciune si rabdare.

CAZ 2.-FETITA, 2,6 ANI (PALATOSCHIZIS).

In asemenea cazuri, parintii sunt disperati. Se simt neputinciosi. Fetita e foarte sociabila. i
plac jocurile si jucdriile din cabinet. Cand vine la ore, eu ii dau voie sa-si aleagad un joc care-i
place si cu care sa ne jucam. Toate siflantele sunt pronuntate defectuos. Aerul se scurge ne-
controlat Tn expir pe nas. Dupa trei luni de exercitii, fetita inca nu poate pronunta sunetul S.
Citesc o informatie: o echipa de chirurgi americani sunt la noi in tara pentru a evalua operati-
ile facute sau ca sd opereze micutii pacienti care au acest crunt diagnostic. I se descopera fe-
titei cA mai existd o gaurd in palat. Este reoperatd. Dupa cicatrizare, revine la mine. In trei
sedinte, sunetul S este recuperat. Celelalte sunete ies apoi foarte usor. In cazuri atat de grele,
in care suferinta este fizica si emotionala atat pentru copil, cat si pentru parinti, este importanta
echipa parinte-logoped, crearea unui bastion al increderii.

CAZ 3.- COPIL 13 ANI (BALBAIT).

Elev in clasa a VII-a la liceul german. Tata este chirurg, mama este economista. Mai are doi
frati mai mici. Acest fapt il deranjeaza foarte mult. De altfel, balbaiala s-a declansat la nasterea
primului fratior. Diferenta de varsta intre ei este de sase ani. Normal cd interesele copiilor
difera. Parintii au optat sa 1l dea pe copilul balbait la un sport: face ping-pong, este chiar cam-
pion la juniori. In clipa in care vorbeste despre competitii, nu se balbaie. Balbaiala, fiind un
comportament invatat, se instaleaza si se automatizeaza treptat. Dupa 13 ani de balbaiala, nu
poti decét sa-1 inveti tehnici de ameliorare. Parintii nu pot sa accepte cd, pe fond emotional,
copilul se poate balbai toata viata.

— O sa 1l duc la psihiatru, spune tatal.

— Si care sunt expectantele din partea dvs. in relatia cu psihiatrul? intreb tatal.

— S& 11 dea niste anxiolitice.

Replica mea a fost ca ar trebui niste psiho-terapie si prin desensibilizare sistematica poate
copilul va invdta un nou comportament. Parintii au ascultat de sfatul meu, iar episoadele de
balbism s-au mai rarit.

CAZ 4 . DOI FRATI GEMENIL.

Tahilalic - unul dintre ei. Cuvintele se aglutinau sau din cuvant lipsea o silaba. Vorbire
aproape neinteligibila din cauza vitezei crescute in vorbire. Cauza? Competitia de a da raspun-
sul corect cat mai repede. Cel mic (cu cateva minute), vroia sa dea primul raspunsul corect.
La orele de terapie au participat amandoi. Cel mare trebuia sa Tnvete sa raspunda cand 11 vine
randul. Sa nu-i fractureze ideea celui mic. In sase luni, au invitat cum se pastreaza ritmul si
fluenta.
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CAZ 5 DOI FRATI GEMENI, 4,6 ANIL.

Apraxie. Amandoi aveau plete, dar unul refuza sa fie pieptanat. Parul lui era plin de calti.
Diagnostic logopedic: apraxie verbala. Foarte multe sunete afectate: S-Z-T, S-J, CE-CI, GE-GI,
L-R. La inceputul terapiei logopedice, considerate de ei numai joc, aveam cascade de rasete.
A trebuit sa 1i planific separat in terapie. In clipa in care am inceput si lucrez separat cu fiecare,
lucrurile s-au imbunatatit. Erau atenti. Colaborau. A fost o munca in echipa cu mama, care a
durat doi ani. Cu o lund nainte de a fi inscrisi la scoald, copiii au acceptat sa se tunda. Erau
acum ok din toate punctele de vedere.

CONCLUZIILE ACESTUI TEXT:

Parintele trebuie sa fie partenerul logopedului.

Parintele sa asculte sfatul logopedului.

Impreuna, parinte-logoped sa gdseasci ciile optime in recuperarea tulburirilor de pronun-
tie si a comportamentului.

In munca de recuperare e nevoie de cunostinte de psihologia copilului, de mijloace psi-
ho-pedagogice, de cunostinte de anatomie si fiziologie, de cunostinte psiho-terapeutice.
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TULBURARILE DE INVATARE - STUDII DE CAZ

VALERIA BALABAN, PRESEDINTE ASOCIATIA LOCOPEZILOR DIN ROMANIA

Comunicarea umand, nu apare spontan, ci
constituie un lung si dificil proces de inva-
tare, presupunand un efort de lunga durata al
individului, in decursul dezvoltarii sale on-
togenetice. Modul in care copilul isi dezvolta
comunicarea este influentat de o serie de fac-
tori cum ar fi: ereditatea, mediul de viata si
de activitate, preocuparea adultilor pentru
stimularea vorbirii sale, eficienta demersului
didactic, capacitatile intelectuale, afectivita-
tea si personalitatea acestuia. Prima forma
de comunicare a copilului o constituie comu-
nicarea gestuala aceasta este inlocuita treptat
de lalatiune, de emiterea primelor cuvinte cu
sens si apoi de comunicarea cu ajutorul pro-
pozitiilor cu sens.

La varsta scolard mica (in jurul varstei de
sase ani), copilul invata sa citeasca, sa scrie si
sa facd calcule matematice, acte ce presupun
existenta la copil a numeroase scheme cogni-
tive deja formate, scheme legate de domeniul
psithomotor, al cunoasterii schemei corporale,
de existenta unui auz fonematic bine dez-
voltat, detinerea unui anumit vocabular,
fixarea lateralitatii, formarea operatiilor de
organizare sl structurare spatio-temporala,
dezvoltarea aptitudinilor necesare actului
lexic — recunoasterea sunetelor, silabelor,
cuvintelor, pregatirea scrisului(maturizarea
motorie) prin desene, maturizarea cognitiva
prin formarea deprinderilor de forma, ma-
rime si culoare, urmata de scrierea elemen-
telor grafice care vor compune literele.
Absenta partiald sau totald a acestor scheme,
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existenta unor tulburari la nivel neurologic,
conduc la aparitia tulburarilor de nvatare.

Tulburarile de invatare (dislexia, disgrafia/
discalculia) presupun o tulburare la nivelul
unuia sau mai multor procese implicate in
intelegerea sau in utilizarea limbajului scris
sau oral, care se pot manifesta printr-o inabi-
litate de a asculta, vorbi, citi, scrie, pronunta
sau efectua calcule matematice. In aceasta
categorie sunt incluse tulburarile perceptive,
afectiuni sau disfunctii minimale ale creieru-
lui, dislexia,disgrafia/disortografia/discalcilia
si afazia de dezvoltare.

Tulburarile de invatare se manifestata atat
la copilul dezvoltat normal din punct de ve-
dere auditiv si intelectual, cat pe fondul de-
ficitului auditiv, vizual si intelectual (doar ca
se are in vedere cauza ce a determinat apari-
tia incapacitatii de a invata sa citeasca, scrie
si sd socoteascd. Atunci cand vom face dia-
gnosticul diferential vom elimina auzul de-
ficitar de naturd organica, dificultétile vizuale
datorate vederii deficitare si a deficientelor
intelectuale). Copilul ce prezintd tulburare
invatare ce manifesta neputinta de a identi-
fica si de a citi cuvinte ca un intreg cu o anu-
mita semnificatie, isi concentreaza atentia pe
realizarea citirii cuvintelor, fiind Tmpiedicata
astfel intelegerea cursiva a textului, confunda
constant si repetat fonemele asemanatoare
acustic sau vizual, face confuzii intre litere
si grafia lor, inverseaza, adauga, omite litere,
grafeme, cuvinte, are dificultati in combi-
narea cuvintelor 1n unititi mari de limbaj,
contopeste cuvinte, scrie ca in oglinda etc.



Copilul ce prezinta dislexo-disgrafie are parte
de esecuri si conflicte permanente, este con-
vins ca nu poate depasi dificultitile intampi-
nate, se simte inutil, inferior colegilor de
clasa, nu prezintd motivatie pentru invatare.
Din aceste motive apar adeseori la acesti co-
pii dificultati de integrare sociald prin mani-
festarea unor comportamente antisociale si
instalarea unor trasaturi caracteriale negative:
negativism, descurajare, inertie, nepasare,
teama de insucces, izolare, teama de a citi,
teama de a scrie dupa dictare, mergand une-
ori pand la abandon scolar. Este binecunos-
cut faptul ca la varsta scolard mica inca se
intalnesc tulburari de pronuntie, in special in
ceea ce priveste grupa sunetelor siflante, su-
ieratoare, africate si vibrante, aceste tulbu-
rari de pronuntie pot fi transpuse in actul
citit-scrisului daca nu s-a intervenit logope-
dic pentru corectarea lor.

Atunci cand ne referim la tulburarile de in-
vdtare nu vorbim despre o boala, ci despre o
modalitate speciala de prelucrare a informa-
tiei, care nu poate fi tratata, ci amelioratd. Dis-
lexicii pot fi persoane deosebit de inteligente,
se descurca foarte bine in anumite domenii,
insa cititul si scrisul le dau batai de cap.

Geschwind (SUA) evidentiaza naturd neu-
rologica a tulburarilor lexico-grafice. Autorul
precizeaza ca maturizarea tardiva sau aparitia
unor microleziuni cerebrale aparute in lobul
parietal pot determina tulburari in denumirea
cuvintelor, dificultdti de invatare si tulburari in
sfera scris-cititului. Cercetatorii de la Yale si
cercetatorii britanici au identificat o gena a
cromozomului uman 6, numita DCDC2 pe
care 0 gdsesc responsabila de aparitia sin-
dromului dislexico-disgrafic. In acest caz
circuitele cerebrale nu pot comunica intre
ele, fiind intrerupte — fapt ce ingreuneaza
citirea si scrierea. Tulburarile de invatare au
cauze genetice, neurologice, sociale, un me-
diu educational ce nu adapteazd metodele s1
mijloacele de Invatare la nevoile copilului.
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Diagnosticul de dislexo-disgrafie se pune
de logoped in urma unei evaludri complexe,
dupa scurgerea timpului necesar pentru tnva-
tarea scris-cititului, ce diferd in functie de
motivatie, de dezvoltarea psihica, de efortul
depus de copil precum si de metodele folosite
de invatator si de logoped. Logopedul va sta-
bili daca mai exista o altd deficienta de natura
intelectuald, senzoriala sau psihica, daca mai
sunt si alte tulburari ale limbajului la acelasi
subiect (tulburari de pronuntie, balbaiala,
disfazie de dezvoltare). Va tine cont de nivelul
intelectual al copilului, de rezultatele scolare
ale acestuia, de relatia pe care o are cu inva-
tatorul si cu familia sa, de motivatia pe care
copilul o prezintd pentru propria corectare.
Terapia logopedica va incepe de la primele
semne de manifestare. Formele de manifes-
tare sunt diferite, unele caracteristici sunt evi-
dente la o persoana si lipsesc la alta:

e Tnvata greu literele si cifrele

e dificultate de a lega litere si silabe / si-
labisire dificila;

e nerespectarea punctuatiei in textul citit;

e nu este capabil sd scrie ce gandeste /
confunda mesajele auzite;

e discrepanta dintre performantele in anu-
mite domenii si limbajul scris s1 verbal, or1
rezolvarea practicd a unor probleme mate-
matice;

e lipseste sfarsitul cuvantului (ultima si-
laba) 1n citire si silabisire;

e dificultate de a copia si de a lua notite;

e dificultate de a urmari ce spune celalalt;

e inversarea literelor, simbolurilor;

e dificultate 1n a trage concluzii / probleme
de organizare in executarea unor sarcini;

e dificultate Tn memorarea unor tabele /
dificultati n a-si aminti secvente comune;

e perceptie auditiva si memorare defici-
tara / memorie de scurta durata deficitara;

e intarzieri in dezvoltarea limbajului oral;

e dificultati In a executa sarcina care con-
tine 2-3 instructiuni consecutive;

e confuzii de litere, cifre, simboluri;



e dificultati in a recunoaste a doua oara
acelasi cuvant scris;

e dificultate in intelegerea timpului verbelor;

e dificultate in a discrimina stanga —
dreapta;

e dificultate in reamintirea numelor
obiectelor;

e dificultati in Tnvatarea unei limbi straine;

e probleme de ortografie;

e stima de sine scazuta;

e dificultati de concentrare.

Discalculia este o dificultate specifica de
invatare a matematicii, afectand achizitia nor-
mala a abilitatilor aritmetice. Putem intalni
dislexie, disgrafie si discalculie la acelasi copil
sau se pot manifesta separat (dislexie/disgrafie
fara discalculie — toate trei la acelasi copil sau
doar discalculie). Copilul cu discalculie invata
greu numerele, confunda 3 cu E, 6 cu 9, nu-
mara mecanic, au dificultati de orientare spa-
tiald, Invata cu dificultate calculul matematic
si atunci cand o face invatarea s-a realizat cu
ajutorul unor metode specifice, au dificultati
de invatare a timpului, de utilizare a banilor si
mai ales de rezolvare a problemelor.

Terapia logopedica va incepe de la primele
semene de manifestare. Se porneste de la ni-
velul la care se afla subiectul, materialele de
lucru sd fie cat mai apropiate de viata de zi
cu zi a copilului, daca exista tulburare de lim-
baj asociata, aceasta se va corecta in paralel
cu dificultatile de invatare (de exemplu bal-
baiala sau dislalie prelungita). Logopedul va
elabora planul de interventie ce va urmari
metodele cu caracter general cat si metodele
specific corectirii dislexo-disgrafiei. In acti-
vitatea corectiv-recuperatorie se va utiliza
psihoterapia, terapia comportamentala, jocul
didactic, jocul de rol pentru a face din copi-
lul cu tulburari de invatare un partener in
propria recuperare, recuperare ce presupune
un timp indelungat. In cabinetul logopedic,
copilul cu tulburari de scris citit se va simti
in sigurantd alaturi de specialistul logoped,
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care nu-l va nota si dojenii pentru greseli,
dimpotriva il va ajuta sa-si constientizeze
greselile si sa se corecteze. Ne-am intalnit
adesea cu elevi ce prezentau tulburari de ci-
tit-scris, atat in Tnvatamantul special cat si In
invatdmantul de masa. Primul aspect al co-
rectarii a constat in stabilirea unei relatii de
apropiere si de incredere intre terapeutul lo-
goped si copilul aflat in dificultatea de a-si
insusi citit-scrisul. Ne-am folosit de metode
moderne de invatare, de calculator cu diverse
programe educative interactive. Activitatile
sunt variate, pentru a nu interveni oboseala si
monotonia ne-am folosit de plastilina pentru
a modela grafemele si unele cuvinte simple,
am trasat grafemele in aer, pe banca, se poate
folosi jocul scrabble, decupajul grafemelor
pe carton, sublinierea cu o anumita culoare
a grafemelor in texte simple. Vor fi recupe-
rate aspectele ce tin de structura psihomotri-
citatii deficitare.

In literatura de specialitate, sunt enume-
rate metode si tehnici variate de recuperare.
Logopedul este acela care selecteaza, adap-
teaza si1 utilizeazd metodele si tehnicile In
functie de fiecare copil. Amintim cateva me-
tode utilizate de noi in recuperare:

- metoda fonetica-analitico-sintetica

- metoda globala

- metoda semi-globala

- metoda Borel-Maisonny

- metoda Montessori

- metoda Meixner

»Singurul lucru care ma impiedica in in-
vatare este invatamantul.” — spunea Albert
Einstein, un dislexic-disgrafic. De fapt, spu-
nea cd sistemul de invatamant nu era prega-
tit sa accepte copilul cu o anumita problema
de limbaj. Nici astazi scolile nu sunt prega-
tite sd accepte 1n clasa copii dislexici-disgra-
fici. Daca ii acceptd, acestia sunt catalogati
ca fiind deficienti mintali, lenesi, neintegrati.
Ma bucur nespus cd organizatii nonguverna-
mentale au reusit sa elaboreze o lege pentru
copiii ce prezintd tulburari de invatare. S-a



elaborat o metodologie. Aceasta metodolo-
gie se v-a pune in practica.

Logopedul, alaturi de parintele copilului
cu tulburari de citit-scris va trebui sa se im-
plice in educatia copilului pe parcursul ani-
lor de scoala, devenind partener aldturi de
invatator, psiholog, kinetoterapeut, medic.
Comunicarea deschisa, buna intentie, incre-
derea, intelegerea si sprijinul reciproc vor
ajuta aceasta relatie sa devina un adevarat
parteneriat in intelegerea si corectarea disle-
xo-disgrafiei precum si In integrarea in soci-
etate a copilului dislexo-disgrafic. Speram ca
vom fi capabili sa remediem problemele de
limbaj ale cat mai multor copii si cd vom
face din acestia personalitati integre.

STUDII DE CAZ:

Maria

Diagnostic logopedic: Dislalie polimorfa.

Sunetele pe care nu le pronunta: S, S, T, R,
L, CE, CI, V, F. 1Q-90. Pronuntia nu s-a corec-
tat in primul an de terapie. Am continuat tera-
pia si anul urmator, cand a intrat in clasa I.
Prezinta instabilitate psihomotorie; motricita-
tea find, deficitarda, schema corporala Tnsu-
sitd, lateralitate dreapta, orientarea in spatiu
prezintd dificultati. A reprodus cu dificultate
imaginile din fisa de evaluare. Stie zilele
saptamanii, nu identifica succesiunea zile-
lor, nu stie lunile corespunzatoare fiecarui
anotimp. Constiinta fonologica este deficitara.
Nu recunoaste rimele. Nu are notiunea de pro-
pozitie si nu stie care sunt componentele sale.
Desparte cuvintele in silabe. Dupad multe exer-
citii de identificare a sunetelor in diferite po-
zitil In cuvant reuseste sa identifice pozitiile,
initial, median, final. Nu a reusit sa suprime
consoana initiala si apoi sa gaseasca cuvantul
format, nici sd suprime o silaba si apoi sa ga-
seasca cuvantul format. Tulburarile lexiei se
transpun mai pregnant in planul comportamen-
tului grafic, se pot evidentia frecvente omisiuni
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si adaugiri de grafeme. Mai reduse ca numar
am Intalnit inversiuni de silabe, omisiuni si
contopiri de cuvinte. Un fenomen specific il
constituie omisiunile de grafeme, care vizeaza
atat sistemul vocalic, cat si cel consonantic.
Vocalele cele mai frecvent omise sunt: u, 0, in
ceea ce priveste sistemul consonantic, cele
mai frecvente omisiuni se produc in cazul lui
1, 1, substituiri de grafeme. Scrisul este neli-
niar, oscilant, tremurat, nu respecta directia,
grafemele sunt inegale, nu sunt asezate corect
in paginad, nu respecta spatiul, liniaturd paginii;
prezinta o viteza redusa atat in citit cat si in
scris. In urma aplicirii probei Bender-Santucii
a obtinut 27 de puncte.

Redam mai jos evaluarile initiale.
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In urma programului terapeutic, s-a con-
statat o imbunatatire a capacitatii de orientare
in spatiu. Actul lexico-grafic s-a Tmbunatétit.
Activitatile s-au desfasurat in colaborare cu
invatatoarea si cu mama. Scrisul a devenit
lizibil, orientarea In pagina s-a imbunatatit.
Motricitatea graficd s-a ameliorat. Miscarile
involuntare au disparut. Gestul grafic a deve-
nit mai ferm, viteza citirii si scrierii a crescut.
Rezultatele scolare au fost ameliorate. Maria
are mai multa incredere in sansele de reusita,
este mai motivata sa invete si sa-si remedieze
dificultatile pe care le va mai Intdmpina in
actul de invdtare. Vom continua terapia, de-
oarece tulburarile lexico-grafice nu au fost
remediate in totalitate.

Miruna 8 ani si 4 luni, clasa a 2-a se-
mestrul al doilea - am inceput terapia

Miruna s-a ndscut la termen, nastere nor-
mala - sarcina a decurs bine. Dupa nastere,
mama nu a putut sa o aldpteze deoarece in
urma unei radiografii a fost suspecta de TBC.
Miruna s-a dezvoltat normal, la 11 luni mer-
gea in picioare, era vioaie. La 1 an si 7 luni
s-a descoperit o tumoare pe glanda suprare-
nala, fiind diagnosticatd cu neuroblastom su-
prarenal stang. Este operata, dupa care au
urmat 3 ani de chimioterapie. A raspuns foarte
bine la tratament, fara recidive. La gradinita
a mers de la varsta de aproape 4 ani — voca-
bularul era sarac si prezenta tulburari de pro-
nuntie. Mama a alintat-o. A mers pe bicicleta
de la 2-3 ani, pe role si patine. Nu socializeaza
la prima intalnire, sta si analizeaza, face tot
posibilul sa obtina ce isi doreste. {i plac ma-
sinutele, nu s-a jucat cu papusi niciodata. La
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6 ani, Miruna si-a pierdut tatal intr-un acci-
dent la locul de munca. Diagnosticul logope-
dic: dislexie-disgrafie-discalculie. OI-110.

Cateva manifestari observate in evaluarea
complexa:

e tulburdri de orientare spatiala

e tulburdri de orientare in timp

e adauga silabe

e schimba pozitia sunetelor in cuvinte

e Peste B

e Deste P

e AUR este HRU

e A este A la sfarsitul cuvintelor

e OM este MO

e Teste D

e dificultati in realizarea sintezei analizei
si frazei

e S este S si in citire si n scriere

e are conceptul de cantitate Tnsusit pana
la5

e nu descompune numerele

¢ nu face adunari pana la zece pe degete
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Terapia logopedica s-a desfasurat pe par-
cursul a 3 ani. Interventia s-a realizat pe 3
directii: invatarea citirii cursive (recunostea
literele, confunda literele asemanatoare din
punct de vedere vizual), nu realiza analiza si
sinteza fonematica, Invatarea scrierii i inva-
tarea notiunilor elementare pentru nsusirea
calculului matematic. Invitarea s-a realizat
cu pasi mici, am folosit metode specifice



(materialele Meixner, multe materiale con-
crete) Am avut diferite activitati pentru for-
marea constiintei fonematice, pentru formarea
conceptului de numar, a calculului matematic
in concernul 0-10. Daca am invatat mai usor
adunarea si scaderea fara trecere peste ordin,
atunci cand am efectuat adunari cu trecere
peste ordin am intdmpinat mari dificultati.
Aceste calcule se realizau doar in prezenta
materialului concret (diferite obiecte, degete-
lele, numaratoare). Timpul a trecut si Miruna
a inceput sa citeasca: citirea a recuperat-o mai
usor. A Inceput sd Inteleaga ce citea si astfel a
crescut stima de sine. Matematica ne-a dat
multe batdi de cap. Am trecut la inmultire, a
invatat-o mecanic, dacd o intrebai pe sdrite
nu stia. Miruna merge la scoala de masa.
Acolo cerintele erau diferite, 1si facea temele
cu o fosta invatitoare (Miruna doar copia).
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Eu am urmat etapele invatarii astfel incat sa
nu sirim etape in dezvoltarea cognitivi. In
timpul terapiei, Miruna 1si gdsea tot felul de
activitati, astfel incat sd scape de citit, scris,
socotit. Parintii (mama s-a recasatorit) o in-
telegeau si o sustineau. La scoala era lasata
in voia ei (copia dupa tabla, nu era pusa sa
citeascd, nu era scoasa la tabld). O intelegea
doamna Invatatoare, asa imi spunea mama.
Miruna, a facut progrese. A trecut in clasa a
cincea. Adaptarea a fost grea. Mama a pre-
zentat dificultdtile de invatare ale Mirunei
tuturor profesorilor. Unii au inteles, altii nu...
Terapia logopedica a facut-o mai puternica,
mai motivatd si a ramas in scoala de masa,
acolo unde le este locul copiilor cu tulburari
de invatare.
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RECENZIE

VALENTINA OLARESCU SI DORINA PONOMARI (CHISINAU 2012)

ASISTENTA LOGOPEDICA Sl PSIHOLOGICA

Acest tratat de logopedie incepe periplul prin logopedie ca stiinta inca din vremuri stravechi.
,,Cu toate ca la baza logopediei au stat numeroase alte stiinte, ea s-a constituit ca disciplina auto-
noma, recunoscuta de comunitatea stiintifica internationala.” Suntem purtati inca din primele
pagini prin istorie si se mentioneaza faptul cd, in Vechiul Testament, Moise, profetul se balbaia si
se recomandau exercitii de respiratie, masajul, mestecarea lucrurilor iuti. Avicenna, Intr-o carte,
aminteste despre defectele de vorbire si metode de tratare. El vede ca tulburarile de pronuntie se
pot datora afectarii aparatului periferic, dar si aparatului central. Apoi, Comenius, pedagog si
iluminist, aminteste in Didactica Magna despre rolul limbajului in dezvoltarea copilului, despre
relatia dintre limbaj si gandire, despre importanta perceptiei auditive in dezvoltarea vorbirii etc.
Comenius este cel ce a pus bazele pedagogiet
ca stiintd autonoma. Mai sunt amintite contri-
butiile lui Jean Jaques Rousseau, Pestalozzi, Valentina OLARESCU, Dorina PONOMARI
Skinner, Piaget, de Saussure...

In acest tratat, se subliniaza si importanta
preventiei in tulburdrile de pronuntie. Pre-

ventia poate incepe in perioada antenetala ASISTENTA

prin oferirea mamei a conditiilor necesare [MEEelele) J:10) (&2 PSTHOLOGICA
aducerii pe lume a unui copil sandtos. Périn- Principii
tii trebuie consiliati pentru a exclude factorii Metodologii
de risc. Perspective

Urmeaza un capitol in care sunt analizate
sunetele si anatomia si fiziologia aparatului
verbal. Etiologia tulburarilor de limbaj ex-
plica cum pot avea loc diferitele disfunctii ale
limbajului.

Formarea deprinderilor de comunicare
contine un mini-training psihologic.

Mai regdsim aici planuri de lectii, pro- Chisindu 2012
grame kinoterapeutice si modele de proiecte
pedagogice. Ar trebui ca fiecare logoped sa
citeasca acest tratat de logopedie.
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