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Specificul dezvoltarii limbajului
la varsta prescolara

SERBULEA ALEXANDRA-ELENA, psiholog autonom, logoped

Varsta simbolicd, varsta de aur a copilariei, varsta micului faur, toate
acestea sunt etichete sugestive, atasate in literatura de specialitate perioadei de
varsta prescolara.

Argumentul acestor etichete este faptul cd in aceasta etapd, copilul
inregistreaza progrese mari in dezvoltarea fizica si psihicd ce permit adaptari
foarte bune la diverse situatii, ce asigura acestuia o anumita eficientd in activitdti,
in contextul in care grijile si obligatiile nu exista.



Prescolarul este la varsta la care
recepteaza cu usurinta orice cuvant si
din acest motiv trebuie sa fim deosebit
de atenti la modul in care ne exprimam
in preajma lor. Limbajul folosit in familie
si in mediul frecventat de copil isi pune
amprenta asupra dezvoltdrii lui.

In decursul celor trei ani ai varstei
prescolare, vorbirea copiilor se caracteri-
zeazd printr-o serie de trdsaturi specifice,
cunuante chiardelaoetapdlaalta, trasaturi
ce tin de particularitétile aparatului fono-
motor, ale analizatorului verbomotor, au-
ditiv, ca si de particularitdtile gandirii.

La varsta prescolara mica si mijlocie,
apare ,gandirea cu voce tare’, care nu
este altceva decat o fazd tranzitorie de la
limbajul extern la cel intern si invers, un
rezultat al exteriorizarii limbajului in-
tern. In aceste cazuri limbajul intern se
impleteste cu fragmente de limbaj extern,
copilul ,,gandeste cu voce tare” fie a anticipa
ceea ce va face, fie a aprecia ceea ce a facut.

Exemplu: In cadrul jocului: ,, Alegeti si
grupati” — asezarea obiectelor dupa utili-
tatea lor: doi-trei copii au vorbit tot timpul
jocului, motivand fiecare actiune... ,,pun
furculitele la tacdmuri pentru ca ménanc
cuele’... ,patul este in dormitor pentru ca
acolo dorm” etc. (Dumitru, 1998, p.112).

In conditiile unei educatii corecte, la
trei ani, copilul isi insuseste, in linii mari,
pronuntia fonemelor limbii materne.

La trei ani prescolarul are o pronun-
tie inegala a sunetelor limbii romane,
nu diferentiaza bine consoanele lichide
(r, 1), consoanele constrictive (s, z, j) si
semioclusive (v, f) si, de aici, apar fe-
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nomenele de omisiune, substituire si inver-
siune: rata-ata — iata — arta;

= omiterea sau inlocuirea consoanelor

c-g si t-g: cucu - tutu, gol - dol;
= omiterea sau inlocuirea consoanelor
s-j prin ¢-d: masina — matina, jos-dos;
= omiterea silabelor din cuvinte prea
lungi: televizor - telezor, medicamente
- micamente;

= inlocuirea consoanelor s-z prin §-j sau

invers: masa — masa, jos — ZOs;

= inlocuirea consoanelor siflante sau

suieratoare s-z si s-j prin africate ¢, ¢
sau g: saculet — taculef, mosul - motul;
(Pavelcu, 1962,p.44).

In general, copilului prescolar mic ii
lipsesc claritatea si precizia sunetelor
care compun cuvintele, dar toate greselile
de pronuntie semnalate nu constituie
un semnal de ingrijorare, nici pentru
educatoare, nici pentru parinti. Aceste
fenomene se mai intalnesc si la copiii de
grupd mijlocie, chiar si la cei mai mari,
dar de obicei, dispar treptat, ca urmare
a perfectiondrii aparatului fonator, sub
influenta vorbirii adultilor si actiunilor
instructiv-educative sistematice din gra-
dinitd, incat la grupa mare, aproape toti
copii ajung sd pronunte corect pana si cele
mai dificile sunete (vibranta r, suieratoa-
rea § si asa mai departe).

In jurul varstei de patru ani se face
trecerea de la limbajul situativ la cel
contextual, iar la cinci - sase ani , forma
initiald a limbajului este cea dialogata.

La patru ani, numarul sunetelor in-
corect pronuntate scade, fondul lexical
este mai bogat vocabularul se dubleaza,
la cinci ani ajunge circa la 3000 de cuvinte,
la sase — sapte ani la 3500-4000 cuvinte.



La sase ani, copilul stipaneste limba
maternd sub toate aspectele sale: fonetic,
lexical, semantic si gramatical. In jurul
varstei de sase ani se produce un salt
calitativ in dezvoltarea limbajului vorbit.
Comunicarea verbala dobandeste cali-
tati noi, pronunfia se corecteaza, lexicul
devine mai bogat, iar propozitiile sunt
formulate potrivit regulilor gramaticale.
(Claparede, 1975, pag. 168).

Uneori, generalizarea excesiva duce la
aparitia greselilor caracteristice vorbirii
lor. Pe primul loc sunt greselile de acord:

» dezacordul dintre subiect si predicat:
copiii zice; copiii alerg; ma doare
picioarele;

» dezacordul dintreadjectivsisubstantiv:
,Pdpusa are rochita rosu”

» dezacordul  articolului  adjectival
(demonstrativ) si posesiv (genitival):
,,Bdietii au construit cei mai bine.”

Pe urmatorul loc se afld formele gresite
de plural ale substantivelor masculine, fe-
minine si neutre: strade - strazi; lingure -
linguri; dulape — dulapuri; papuce - papuci.

In ceea ce priveste verbul, copiii folo-
sesc forme populare de viitor - ,,0 sd-{i
dau” si imperfectul cu valoare de conjuc-
tiv: ,Eu eram doctorita si tu veneai la

mine si spuneai cete doare.”

iN CONCLUZIE

= toti copiii invatd sa stipaneasca limba
in ritmul lor. Unele dintre abilitdtile
lor se dezvolta devreme, iar altele se
dezvolta mai tarziu.

Insa copiii sunt foarte creativi cu limba-

jul atunci cand sunt stimulati, indiferent
cd aleg sa imite sunete de animale sau sa
inventeze rime.

Cel mai important lucru pentru dez-
voltarea limbajului la prescolari este si
ramane comunicarea in viata de zi cu zi.
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»Invétand continuu poti transforma
oglinzile in geamuri.”

Importanta dictiel
In comunicare

Cand m-am agezat la masa de scris sa prega-
tesc acest articol pentru Revista Logos, mi-am
amintit de marele artist italian Tommaso Salvini
(1829 - 1915), actor italian de mare succes care
a fost intrebat de ce are nevoie un actor pentru a
juca roluri memorabile in scend si el a raspuns:
»Lrebuie sd aiba voce, voce si iar voce”. Scriu acest
articol, pornind de la o cercetare pe care o fac in

VERA NASTASIU

autoare/speaker, antrenoare
de dictie si discurs public,
fondatoarea proiectului
Dictie cu Vera Nastasiu,
specialista n terapia vorbirii,
Doctoranda la Teoria Generala
a Educatiei la Universitatea

ultimii 10 ani in sala mea de curs la Chisinau in
cadrul proiectului ,Dictie cu Vera Nastasiu’, si
gratie acestui studiu, scriu de patru ani prima
mea Teza de Doctorat intitulata: ,Abordarea
educodinamica a inteligibilitétii vorbirii elevilor.”

Pedagogica de Stat ,, Ion Creanga”,
or. Chisinau, R. Moldova.

Si totusi, ce inseamnd Dictie si de ce
este sinonimd cu inteligibilitatea vorbirii?

E o binecuvantare pentru un orator de
succes ,,sd fie in voce!”. De fapt, sd simta
cd poate controla propria voce, ca ea i se
supune, ca redd sonor cu putere si suplete
modulatii care sd starneasca o emotie si pe
care omul sd-si doreasca sd le resimta. Cand
sunetul nu te ascultd, nu ajunge la public,
nu-i miscd, nu-i umanizeaza pe oamenii
din sald, spunem cd speakerul are o vorbire
liniara si nu leagd o conexiune emotiona-
1 cu publicul. Este o mare dezamagire
pentru un comunicator cand constatd ca
ceea ce s-a nascut in sufletul lui, cu ceea ce
a transmis in exterior, nu este la fel. Cand
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Coordonator stiintific: dr. Adrian Ghicov

vocea falseazd, cand suntele nu se aud,
cand intonatia nu corespunde contextului,
registrul vocii nu exprimd starea oratorului
pe care si-a creat-o in interior, ajunge cu
usurinta sa altereaze procesul de expunere
publicd. Multi ar spune cd solutia ar fi
sa fortezi vocea. Din pacate, acest lucru
deterioreazd dictia, pronuntia, sunetul si
denatureazd trairea. Sunt voci care nu pot
penetra sala, desi timbrul e plicut, nu se
aude din rindul al treilea mai nimic. Cei
din primele randuri se pot bucura de
dictia expresivd, cei din ultimele randuri
isi verificd telefoanele, tusesc, cascd, se uita
in pod. Deci, pentru a deveni remarcat
si remarcabil, Dictia care te ajutd sa pui
presiunea potrivitd pe bilabialele explozive



P-B, pe posterolingualele C-G-H, pe lin-
guodentala T sau alveolara superioara D,
pe labiodentalele F-V, sau siflantele S-Z,
prepalatalele S-J, dar tot Dictia te si ajuta
sa imprimi textului fortd, flexibilitate, dex-
teritate si expresivitate. Asa cum spunea
profesoara de canto Pauline Viador trebuie
sa articulam ,avec le bout des levres.”
Adicd, sd dezvoltdm bine articularea buze-
lor. In acest proces, muschii joaci un
rol important si de aceea au nevoie de o
dezvoltare sistematica ce se obtine in timp.

Un om care nu deschide gura, are
muschii fetei aproape atrofiati, nu duce
panad la capat finalurile de cuvant (si aici,
atentie la exagerare), face pauza in mijlocul
unui cuvant, respira gresit fara a fi capabil
sd tind o frazd muzicald de la inceput pand
la capat, fard sa trunchieze mesajul, toate
acestea pot fi corectate intr-un singur fel.
Si anume, intr-un curs de dictie si discurs
public. Ceea ce fac eu, initial, este sa co-
rectez un defect de vorbire daca existd, un
sigmatism, o grasiere, un tetacism, beta-
cism si ulterior sa asez corect sunetele,
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care sd elimine gatuirile, incorddrile, forta-
rile, grimasele, respiratia gresitd, miscdrile
incorecte ale buzelor pana si gesturile sau
miscarea haotica intr-o sala pot afecta
modul in care individul articuleaza.

@ Deci, scopul nostru este si obtinem
un comunicator care nu forteazi oamenii
sd-1 asculte. Iar expunerea sa publici si
reuseasca si emotioneze audienta, si o
convingd, sa 0 motiveze, sd o inspire, si o
informeze intr-o maniera frumoass.

Eu spun intotdeauna ci un orator tre-
buie sd apard in public complet inarmat,
din cap pand in picioare, iar Dictia este
0 parte importantd a mijloacelor sale de
creatie. Cum incepem? Cu pachetul de
urgentd a unui comunicator de succes.
La modul practic, incilzim buzele, limba,
mandibula cam 5-7 minute.

Céand incdlzim buzele rostim pe un
singur inspir timp de 30 sec, P-B, P-B,
P-B, X-O, X-O, MA, ME MI MO, MU.
Apoi pentru limba, rostim: LALELE,
LALELE, LALELE, LALELE, DDDD-
TTTT-NNN-LLL, TRRRRRRRRRRRR.




Miscam si mandibula, mestecam o
gumd imaginard si tragem de fatd stanga,
dreapta cu buzele stranse. Cand scriu
aceste exercitii, imi vine in minte actorul
si regizorul german Ernst von Possart
(1841-1921) care la o cind de gala isi
verifica supa, vinul si alte bauturi cu un
termometru de buzunar. Era preocupat
sa-si protejeze vocea si urmarea de fiecare
data temperatura mancarii ce i se servea.
[atd cat de mult isi apreacia unul dintre
cele mai importante daruri primite de
la natura creatoarea. Si anume, vocea
sonord, muzicald, expresiva, puternica,
avand dictia potrivita putea misca orice
suflet din sald. Ceea ce fac gresit multi
comunicatori, este sd creadd ca acuratetea
dictiei nu este influentata de consumul
de medicamente, fumat, alcool, droguri,
ingerarea de alimente foarte fierbinti,
picante, sdrate, extrem de dulci. Ei bine,
bauturile accidulate sau lecitina din
ciocolata inaintea unei prezentari o sd
provoace lentoare in articulare si senzatia
de clei in gurd. Produsele sarate vor genera
salivare excesiva, mancarurile fierbinti
pot scoate din functiune anumiti pori
de pe suprafata limbii, si ea sd fie partial
functionald in procesul de articulare
pentru o scurta perioada de timp.

Deci, excludem inaintrea unei aparitii
pe scena nucile, migdalele, alunele, semin-
tele de floarea soarelui, pentru ca ele pot
zgaraia corzile vocale si fiind produse
oleaginoase vor scddea rezistenta vocii.
Regula pe care o recomand, este ca inain-
tea unui discurs sa mancati frugal, exact
ca Isus. Energia trebuie sd fie in creier, nu
in stomac luptandu-se cu cartofii prajiti.

Deci, vocalele de multe ori, si intr-un
curs de canto se pot imposta. Dar consoa-
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nele au nevoie de o prelucrare prin lectii
de dictie. Multi oratori, nu prea sunt in-
teresati de cuvant. Ei cred cd odatd ce
stiu sa vorbeasca pot sa apard in public
fara nicio problemd. Dacd vorbesti, nu
inseamnad cd stii si sd comunici. Exista o
mare diferentd intre a vorbi si a comunica.
Toata lumea vorbeste, comunicd doar cel
care stie ce face cu mainile, picioarele, fata
si ideile lui. Abia atunci te poti considera
un comunicator, pana atunci esti doar un
simplu vorbitor.

Munca unui antrenor de dictie cu
pregdtire, inclusiv, logopedica, pedago-
gicd, psihologicd incepe de la exercitiile
de incadlzire, catre dezvoltarea respiratiei
si a sonoritatii notelor prelungite, im-
postarea, conslidarea si automatizarea
sunetelor, prin intermediul exercitiilor
de dictie, a elementelor de logopedie, pe
care cu talent pedagogic si
brare psiho-emotionale poate aseza in

echili-

mintea unui orator, care isi construieste
harta mentala a unei expuneri publice
coerente, expresive, fluente, carismatice
si memorabile. O voce bund de la natura
trebuie educatd prin dictie. Deci, nu
este suficient sa ai o voce puternica,
dacd nazalizarea, ritmul precipitat de
pronuntie, prelungirea, anticiparea sau
suspensia sunetelor afecteazd in mod
iremedial un discurs care pe foaie parea
credibil, puternic, plin, viu, dar expunerea
lui a fost indoielnica. Un comunicator
care nu se preocupa de dictie, riscd sa aiba
o articulare condensatd, inchisa, alba,
adica stearsd, cu sunete gatuite, cu un
ambitus inchis, o voce ca din butoi, poate
chiar vulgara, cu dialecte suparatoare,
dispersatd, fara un registru vocal adecvat
care nu e potrivita unui viitor ,,Cicero.”



Celebrul Luciano Pavarotti tinea in
gurd un cub de gheatd inaintea unei
putea creste
rezistenta corzilor vocale, cand acestea

reprezentdri, pentru ca
deveneau prea solicitate si isi imagina
o lamaie coapta care isi lasa sucul pe
amigdalele sale cand simtea ca rdmane
fird salivd. In fond, ar fi bine ca profe-
sorii de canto sa predea dictie, iar
profesorii de dictie sa predea si canto,
pentru ca ar facilita expunerea publica
a acestor comunicatori, fiind si ei niste
modele pentru oameni.

Pentru un comunicator, exercitiul
de dictie:

Imponderabilitatea era
indescriptibild si irezistibild,
inexplicabild si imperturbabild,
ireversibild si intangibild
pentru interesul indescifrabil al
incococefedestrabilitdtii,
ar trebui sa fie sinonim cu pregatirea
pentru scena.

Astfel, repetate de cateva ori, clar si
corect, fara graba, cresc sansele unei
vorbiri expresive, sigure, convingdtoare si
usor de inteles pentru intreaga audienta.

In cei zece ani de cand studiez in detaliu
acest domeniu, am intrat in contact cu
mii de oamenii cu diverse pregatiri pro-
fesionale pe care i-am ajutat ,sd fie
in voce” Am intalnit cele mai diverse
timbre, am ascultat sunetele unor voci
bine impostate, am invatat sd recunosc
nuantele laringeale, nazale, din cap, din
piept, din ceafd, guturale si de alte tipuri.
Toate acestea sau imprimat pe memoria
mea auditiva si am identificat avantajul
vocilor ,,in masca.”

Adicd, in partea din fatd a capului
unde se afld cerul gurii, cavitatea nazala,
sinusurile, maxilarul superior si alti rezo-
natori. Apoi, te poti duce cu un sfert
de voce si gura inchisd ca sa-ti asezi
vocea, scoti un zumzait incet in cautarea
unui punct de sprijin potrivit pentru ea.
Iar dacd sunetul iese nazal, trebuie sa
elimini doar incordarea din partea inte-
rioard a nasului, unde este localizata de
obicei. Cu ajutorul zumzditului in soaptd
poti dezvolta sunetul, dar se pot corecta si
toate notele pe consoane.

Cat de neprietenos urechii sunda un
A cand isi ia zborul din burtd, sunetul E

)/ sund din glota, I se chinuie sd
iasd din gatul sugrumat, O sund

ca din butoi, iar U, I, A ajung greu

de corectat. Apropo, ,cdscatul” permite
eliminarea incorddrii, gatul se indreapta
in mod natural, iar exercitiile de dictie
sunt sprijinite si de acest element. Fiecare
comunicator trebuie sd aibd o dictie corecta
si frumoasa, sa simtd nu numai frazele si
cuvintele, dar fiecare silaba, fiecare litera.
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Pentru fiecare dintre noi exista un singur
om care vorbeste corect si acel om este el
insusi. Noi suntem obisnuiti cu noi in-
sine si ne auzim altfel decit ne aud altii.
Trebuie sa ai rabdare si-ti studiezi atent
vorbirea pentru a te putea auzi pe tine cu
adevdrat. Cineva spunea ca ,,vocalele sunt
un fluviu, iar consoanele sunt malurile,
atunci cele din urma trebuie intdrite pentru
a evita inundatiile”

Multi dintre noi nu simtim limba,
cuvintele, literele, frazele si le rostim gresit.
In loc de E pronuntam, IE, in loc de O
spunem UO, in loc de EA spunem IA, in
loc de A spunem I si acest sir poate conti-
nua. Mai adaugam, iifi-iala, mmmm-iala,
dd-iala, sdsdiala, grasierea, rdrdiala, vor-
bitul pe nas, balbaitul, gangaveala si toate
celelalte defecte de vorbire. Deci, atunci
cand spunem cd unui orator ii lipseste
dictia, identificdim un cuvant cu inceputul
ciuntit care este asemeni unui om cu
capul turtit, iar un final de cuvant inghitit
e ca un om cu picioarele amputate.
Omiterea unor litere sau silabe, lenea sau
neglijenta pronuntiei cuvintelor care se
topesc intr-o masd uniformd, aritmia in
vorbire, cand cuvéintul sau fraza incepe
lent iar apoi o ia brusc la goana seamand cu
vorbirea unui betiv.

Fiecare dintre sunetele din care se
compune un cuvant are propriul suflet,
propriile caracteristici, propriul continut
care trebuie si fie simtite de cel care
pronuntd. Dar daca cuvantul nu este in
contact cu viata si se pronuntd formal,
mecanic, fara tragere de inima, fara suflet,
gol, atunci el seamana cu un corp fara
viatd. Cuvantul viu este plin pe dinduntru.
El are propriul chip si trebuie sa rdimana
asa cum l-a creat natura, nu asa cum
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il denatureazd omul. Dacd omul nu va
simti sufletul literei, el nu va simti nici
sufletul cuvantului. Pentru un orator de
succes, cuvantul nu este doar un sunet, ci o
sursa de imagini.

Deci, dictia este despre ele, cuvintele.
Totul pentru ele! In ele se afli sensul

principal al creatiei noastre.

~
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- Examinarea
In cazul afaziei

GHEORGHIU ANDREEAA LUMINITA,
psiholog CSEI, Filipesti de Targ

In literatura medicala de specialitate se regiasesc mai multe clasificari ale afaziei,
care difera din perspectiva punctelor de vedere asupra formelor clinice. Dar, intrucat

in practica medicald se intalnesc deseori combinari de simptome afazice, cu intensitati

variate si arareori forme pure, clasificarea afaziei capata un caracter stiintifico-didactic.

Principalele carateristici care intereseaza din punct de vedere practic, in

sensul interventiei si recuperdrii pornind de la ceea ce poate face persoana,

sunt urmatoarele:

Afazie de tip Broca - intelege limbajul
altor persoane, cititul cu voce tare este
alterat, chiar daca intelege ceea ce citeste.
Pronuntia sunetelor este in mare masura
afectatd, repeta/ formuleaza cu greu o
propozitie. Pronuntia seriilor automate
poate fi mai bine conservati. In cele
mai multe cazuri reuseste sa pronunte
spontan structuri nesemantice sau cu-
vinte monosilabice. Poate fi insotitd de
apraxie bucolinguald. Scrisul este alte-
rat. Persoana constientizeaza dificulta-
tile intampinate.

Afazia Broca de tip telegrafic — este o
forma tardiva de afazie Broca, la care s-au
corectat anomia si pronuntia. Persoana
intelege limbajul, pronuntd cuvinte, dar
nu formuleaza structuri mai comple-
xe. Fluenta vorbirii este afectatd. In gene-
ral lipsesc prepozitiile, conjunctiile si
verbele auxiliare

Afazia de tip Wernicke, forma cu
jargon si alexie — tulburdri grave de inte-
legere a limbajului, deseori nu constien-
tizeazd tulburarea, pronuntia nu este
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afectatd semnificativ, vorbirea spontand
cuprinde volum mare, cuvinte neinteligi-
bile sau neoformatii, constructii incorecte,
Cititul este aproape imposibil, copiatul se
realizeazd mecanic.

Afazia de tip Wernicke, forma cu
jargon, fara alexie — se deosebeste de forma
mai grava a afaziei Wernicke anterioare
prin faptul ca cititul este conservat in
proportie
vorbirii spontane este mai putin incorecta.

satisfacatoare. ~ Organizarea

Afazia de tip Wernicke, forma fara
jargon - tulburari de intelegere a limba-
jului. In vorbirea spontand substantivele
sunt inlocuite prin substitute. Logoreea
este mai usor controlabila. Tulburdri de
scris- citit pot fi prezente, cu intensitati
diferite, de la caz la caz.

Afazia amnestica de origine expre-
sivd - intelegerea este conservatd satis-
facator. In vorbirea spontani apar dificul-
tati la nivelul evocarii verbelor si cuvintelor
delegatura. Frecvente formulari stereotipe.
Apar des pauze in vorbire. Cititul se
realizeazd corect, insa apar mai frecvent
tulburari de scris.

Afazie amnestica de origine recepti-
va — fluenta vorbirii este relativ buna, dar
apar uneori blocaje din imposibilitatea de
a gasi cuvantul adecvat. Poate utiliza un
substitut. Apare fenomenul de cautare,
formuland gresit succesiv. Cuvintele
sunt unepori deformate fonetic. Apar
dificultati in evocarea cuvantului scris
(ca si in vorbire). Apar si tulburdri lexice
de recunoastere a cuvintelor care pun

probleme si in vorbire.
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Afazia transcorticala motorie - inte-
legerea limbajului este relativ buna.

Vorbirea spontana este limitata dar
repetarea este mai bine conservatd, ca si

cititul cu voce tare.

Afazia transcorticala senzoriala - inte-
legerea este afectatd. Vorbirea spontand
este pastrata, dar puternic marcata de
substituiri fdira logicd. Apare ecolalie
(repetd intrebarea in locul rdspunsu-
lui). Repeta cuvinte, propozitii. Cititul
este puternic afectat, scrisul se poate
realiza mecanic.

Afazia de conductie - intelegerea este
bung, dar vorbirea spontand este parafa-
zica, iar vorbirea repetata este alterata.
Dificultatea principald este aceea de a
decodifica si utiliza informatiile fonetice.

Apar si tulburari de scris (dictare) si citit
(cu voce tare).




Descrierea de mai sus intereseaza din perspectiva examinarii persoanei

afazice, urmarind aspectele principale ale comunicarii - intelegerea, denumirea,

limbajul seriat, exprimarea libera, pronuntia, repetarea, cititiul, scrisul.

Examinarea se face sub formd de conversatie libera, interviu standardizat,

probe si teste specifice, pentru a determina aspectele calitative si cantitative ale

componentelor amintite.

Conversatia libera urmareste capaci-
tatea de vorbire spontand, intelegerea
mesajelor, pronuntia sunetelor, ritmul si
fluenta verbala. Aceasta poate avea ca
punct de pornire un subiect comun, o stire,
o imagine, un loc.

Interviul standardizat este conceput
ca o serie de intrebdri simple la care
raspunsul de performantd minima este
cunoscut. Poate cuprinde date personale,
de familie, locuintd, profesie, alimentatie.
Réspunsurile pot fi apreciate si sub forma
DA/NU. Urmadreste valoarea semantica
a raspunsurilor, utilizarea cuvintelor
operationale, expresiile emotionale. Se
desfasoara de obicei verbal, examinatorul
notand raspunsurile, dar se poate realiza
si in scris (daca este cazul).

Probele sunt reprezentate de o desfa-
surare de cerinte prestabilite care ur-
madresc un parametru specific. Desfasu-
rarea examindrii si ordinea probelor sunt
stabilite de examinator, in functie de
concluziile inregistrate in urma discutiei
libere si a interviului. Acestea pot fi:
repetare la cerere, denumire obiecte, de-
numire imagini, denumire actiuni, denu-
mire culori, vorbirea seriata (zilele sap-
tdmanii), proba Pierre-Marie (3 bilete
de dimensiuni diferite si comanda de
a pune fiecare intr-un loc diferit din
camera, executia trebuie realizatd dupa
ce examinatorul termind de spus toata
cerinta), probe cu partile corpului, citire
receptiva, citire expresiva, desen, copiere,
dictare, compunere, scriere cifre.
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Dintre testele utilizate international, cele mai

cunoscute sunt:

» testul Token, indexul Porch de abilitati pentru
comunicare (cuprinde 18 subteste grupate in
categorii gestuale, verbale si grafice), BDAE
(Boston Diagnostic Aphasia Examination -
examineaza receptia verbald, repetitia, grafia,
denumirea si lexia), WAB (Western Aphasia
Battery), TROG (Test of the Reception of
Grammar - examineaza structuri sintactice de
la simplu la complex), PALPA (Psycholinguistic
Assessment of Language Processing).

%)

In concluzie, recuperarea in
cazul diagnosticului de afazie este
0 munca laborioasd, al cirui succes
, este in mare masurd dependent de
personalizarea interventiilor, de
individualizarea acestora.

Informatiile obtinutein urma
examindrilor initiale consec-
vente ajutd specialistul sa
aleagd tehnicile de recuperare
celemaipotrivite potentialului
existent al persoanei si si
conduca spre recuperarea
secventiald si constructivi a
elementelor afectate.

Bibliografie selectiva:

» M. Craciun - ,,Diagnosticul si tratamentul afaziei”,
Editura Risoprint, Cluj-Napoca, 2009

» St. Kory Calomfirescu - ,Afazia si apraxia la
pacientii cu accidente vasculare cerebrale ischemice”,
Editura Ecou Transilvan, Cluj-Napoca, 2020




Tulburarile de intelegere

i interventia in afazie

- C

&

SERBULEA ALEXANDRA-ELENA, psiholog clinician

Tulburarile de limbaj intalnite in afazie sunt foarte numeroase, variate si
grupate in feluri atat de diferite incat genereaza tablouri simptomatologice
variate de la o persoand la alta. Rareori in practica de specialitate se regasesc
persoane diagnosticate cu afazie care sa prezinte doar un anumit tip de tulburare,
exclusiv de exprimare, exclusiv de intelegere sau doar alexie sau agrafie. Tipurile
de afazie considerate ,,pure’, au de fapt o prevalentd a unui simptom, dar contin
si alte simptomatologii la nivel cel putin minimal.

Pentru a evalua o persoana diagnosticata cu afazie, in vederea stabilirii
planului de interventie, trebuie examinat fiecare dintre aspectele comunicarii
(expresiv, receptiv, mnezic, gnozic, praxic). Este necesara inventarierea tuturor
posibilitatilor de exprimare si de intelegere, pentru a putea implica toate resursele
de compensare, restaurare si reorganizare a functiei comunicarii.
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Pentru a evalua o persoana
diagnosticata cu afazie, in
vederea stabilirii planului de
interventie, trebuie examinat
fiecare dintre aspectele
comunicdrii (expresiv, receptiv,
mnezic, gnozic, praxic). Este
necesara inventarierea tuturor
posibilitatilor de exprimare si de
intelegere, pentru a putea implica
toate resursele de compensare,
restaurare si reorganizare a
functiei comunicarii.

Aspectele motorii ale vorbirii,
fluenta, formularea gramaticala,
ca si cele ale scrisului — sunt
mai usor de depistat in cadrul
unei examinari obisnuite, iar
aspectele patologice se pot pune
in evidentd urmarind anumite
probe (dialog, repetare, rdspuns,
recitare, completare, povestire,
formuldri la cerere, executare
grafisme, copiere, dictare, scris
liber etc.).

Tulburarile de intelegere sunt

un simptom comun al afaziilor
predominant receptive. Probele
orientative prin care se pot

pune in evidentd constau in
ordine verbale (indicare obiecte/
imagini denumite de altcineva,
indicare obiecte/imagini dupd
functionalitate sau proprietati,
executare anumite cerinte),
ordine desenate, ordine scrise

(la inceput simple, apoi mai
complexe), completarea lacunelor
unei structuri verbale, distingerea
intre cuvinte paronime.



De asemenea, pentru o exami-
nare mai detaliatd, se urmareste
diferentierea structurilor fara
sens de cuvintele cu sens, diferen-
tierea sensurilor cuvintelor omo-
nime, se utilizeaza sinonime,
cuvinte care isi modificd sensul
prin schimbarea accentului,
reproducerea unui text auzit,
explicarea sensului unei
propozitii, executarea unor
ordine complicate.

Examinarea de rutina in cazul
afaziei nu pune intotdeauna

in evidentd afectarile minore de
receptie si comprehensiune, de
aceea trebuie insistat pe aceasta
directie, dar este de retinut

faptul ca uneori rezultatele pot
indica mai degraba afectdri ale
unor functii cognitive decat ale
limbajului, de aceea este necesara
o atentie sporita la toate aspectele
dezvoltarii personale.

In ultimii ani numeroase studii

au fost efectuate referitor la efi-
cienta recuperdrii in afazie,
rezultatele fiind concludente
pentru recunoasterea progreselor
inregistrate de persoanele care

au beneficiat de interventie spe-
cializatd (tratament si recuperare),
fasa de persoanele netratate.
Recuperarea in afazie are o
abordare multidisciplinara si se
bazeaza pe cunoasterea detaliata a
calitatilor si deficitelor cognitive si
lingvistice ale persoanei, precum
si pe identificarea regiunilor
cerebrale functionale/deteriorate.
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Spre exemplu, unele studii au obtinut
o asociere semnificativd a deficitelor de
intelegere, cu leziunile jonctiunii parieto-
temporo-occipitale

evidentiate  prin

examinare medicala.

Referitor la tratamentul deficitului de
intelegere, multe studii utilizeaza testul
Token ca o bazd pentru programele de
interventie, Holland si Sonderman elabo-
rand in acest sens un program de invdtare
pe baza sarcinilor acestuia. Testul Token si
variantele sale, constau in executarea unor

sarcini verbale, legate de figurile geome-
trice simple de marimi si culori diferite
pe care le contine (exemple de sarcini:
»atinge un cerc’, ,atinge un pdtrat’, ,atinge
un token galben’, ,atinge cercul negru’,
»atinge patratul mare verde’, ,pune cercul
rosu peste pdtratul verde”, ,atinge toate
cercurile in afara de cel verde”).

Metodele de stimulare clasice, care

au ca idee centrald facilitarea procesarii

limbajului atat in ceea ce priveste expresia

cat si intelegerea, sunt folosite in practica
de specialitate cu rezultate bune puse in
evidentd de studii si cercetari. Tehnicile
de stimulare introduse de Schuell si colab.
in 1964 se pot utiliza tinand cont de
cateva aspecte: stimulare auditiva consis-

tentd, alegerea stimulilor si a sarcinilor

in functie de severitatea afaziei, folosirea
repetdrilor dese, reducerea zgomotelor
perturbatoare de fond, alegerea unor
cuvinte si imagini clare, realiste si functio-

nale, oferirea de ajutor cand persoana rea-

lizeazd eronat asocierea cuvant imagine

si reluarea sarcinii, alegerea cuvintelor
deosebite fonetic unele de celelalte pentru
aceeasi sesiune, pauze dese intre exercitii.
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O metoda care se adreseaza tulburarilor
de intelegere, ajutand persoana sa pro-
ceseze unitati lingvistice este Auditory
Comprehension Training (ACT; Marshall,
1981), iar in 1986, Naeser a propus, pe
acelasi principiu, un program pe trei
nivele pentru a imbunatdti intelegerea
propozitiilor (nivelul 1 - discriminarea
cuvintelor similare fonetic, nivelul 2 -
identificarea in propozitie a cuvantului
invatat, nivelul 3 - identificarea in fraza
a cuvantului invatat). Pentru realizarea
acestor programe este necesard comple-
tarea unui inventar de cuvinte intelese si
invatate de catre persoana afazica.

Strategiile non-verbale de interventie
au avut intotdeauna parte de o atentie
deosebita, iar in ceea ce priveste terapia
afaziei, acestea au fost uilizate frecvent.
Dintre acestea amintim Sistemul de Comu-
nicare Vizuala (VIC; Gardner, 1976), care
utilizeazd forme ideografice pentru a
reprezenta unitdti semantice, Terapia prin
Actiune Vizuald (VAT; Helm- Eastbrooks
si colab., 1982) prin care persoanele sunt
invitate sa asocieze gesturi la obiecte,
terapia prin pantomima (Shlanger si
Freiman, 1979), Limbajul American al
Semnelor si Amer-Ind, de asemenea pro-
puse ca modalitati de comunicare pentru
cazurile de afazie mixtd severa.

Afazia interpretatd ca o tulburare
de comunicare a condus la ideea unei
modalitati de recuperare numitda PACE
(Promoting Aphasics Communication
Effectiveness; David si Wilcox, 1981).
Acest tip de interventie este considerat
de promotorii sdi ca fiind aplicabil
indiferent de tipul afaziei si consta in
includerea si incurajarea tuturor formelor
de comunicare pentru a transmite si



receptiona un mesaj ( vorbit, scris, desenat,
indicat, mimat, utilizare pictograme si
indicii). Dezavantajul inregistrat este ca
persoanele devin mai usor dependente
de indicii si de limbaj non-verbal, in
detrimentul limbajului verbal.

In ciutarea si abordarea tuturor strate-
giilor pentru a reduce deficientele de in-
telegere ale persoanei afazice si a cons-
trui conduite independente necesare inte-
grarii individuale, specialistii au abordat
si terapia prin cresterea competentei
lingvistice a emisferei cerebrale drepte,
cea mai cunoscutd metoda fiind Terapia
prin Intonatie Melodicd (MIT; Sparks
si Holland, 1976). In aceasti metodi,
prozodia emisiei verbale ia forma de

Bibliografie selectiva:

intonatie muzicalda care utilizeazd doar
cateva note.

Tulburarile de intelegere sunt deosebit
de limitative si rezistente la interventiile
specializate, de aceea este foarte important
ca abordarea sd se realizeze gradual, por-
nind de la semnalele, sunetele, cuvintele,
imaginile si actiunile pe care persoana le
intelege. Intreaga recuperare are ca scop
restabilirea capacitatii de comunicare
functionala, pentru ca persoana sd poata
desfasura cat mai multe activitati inde-
pendente specifice.

In consecinti se recomandi aplicarea
mai multor tehnici sau metode combinate,
pentru a obtine raspunsurile cu cea mai
mare probabilitate de operare functionala.

» A. Dulamea - ,,Afazia. Diagnostic si recuperare”, Editura Universitard, Bucuresti, 2011.

» St. Kory Calomfirescu - ,,Afazia si apraxia la pacientii cu accidente vasculare cerebrale
ischemice”, Editura Ecou Transilvan, Cluj-Napoca, 2020.
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senzoriala si limbajul

VALERIA BALABAN, logoped, presedinte Asociatia Logopezilor din Romania

Un nou ndscut a procesat senzatiile cu mult inainte de nastere. Organele
senzoriale si sistemul nervos incep sa se dezvolte in primul trimestru de sarcina.
Aceasta inseamna ca bebelusul poate percepe multe lucruri intrauterin, de
exemplu auzul, mirosul si gustul, bineinteles, asa cum ar confirma orice mama
insarcinata, copilul se poate misca in uter si isi poate dezvolta musculatura.
Simturile se dezvolta si se maturizeazd in ritmuri diferite dupa nastere.
De exemplu, vederea nu se poate dezvolta foarte mult inainte de nastere, dar
se dezvolta rapid in primele 3 luni de viata. Interactiunile cu lumea, cum ar fi
sa fii miscat, manuit de altii, infdsat, atingerea jucariilor, ascultatul diverselor
sunete, deplasarea pe podea, gustatul de diferite arome si privirea la altii, la
obiecte si la propriile parti ale corpului (de ex. mainile, picioarele) ajutd la
dezvoltarea sistemelor senzoriale.
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Integrarea este partea continud a procesului
prin care senzatiile provenite de la unul sau mai
multe sisteme senzoriale se imbind in creier.

Creierul fiintei umane primeste in fie-
care zi informatii despre lume prin inter-
mediul sistemelor senzoriale. Creierul fo-
loseste acest lucru astfel incat sa putem
reactiona rapid, sd planificim ceea ce fa-
cem, sa ne miscadm in sigurantd si sa fim
constienti de orice pericole si schimbari
in corpul nostru.

Integrarea senzoriald este importanta
pentru toate activitatile zilnice, de exemplu
imbrdcarea, mancarea, invatarea si munca.
Aceaste simturi sunt: vederea, auzul, mi-
rosul si gustul simtul tactil-kinestezic,
sistemul vestibular si pozitia corpului (pro-
prioceptia). Integrarea senzoriald este pro-
cesul de primire, organizare si interpretare
a informatiilor care devin baza planificdrii
motrice, a invdtdrii si a comportamentului.
Cand acest proces este dezorganizat, vorbim
despre disfunctie de integrare senzoriald.

Disfunctiile de integrare senzoriala apar
atunci cand semnalele senzoriale nu se
pot organiza in raspunsuri adecvate. Jean
Ayres a asemanat disfunctiile de integra-
re senzoriald cu un ,blocaj in trafic’, adi-

Kranowitz, 2012

cd incapacitatea de a procesa si de a folosi
informatiile primite de la simturi pentru
a avea o activitate normala in viata de zi
cu zi (idem, p.38).

Tulburarile de integrare senzoriala nu
se manifestd la fel la toti copiii. Simpto-
mele pot fi foarte diferite de la un copil
la altul, ceea ce cere o atentie deosebita
pentru depistarea acestora. Acestea pot fi:
hiperactivitatea, probleme de comporta-
ment, dezvoltarea limbajului, tonusul mus-
cular si coordonarea, procesul invatarii in
scoala si problemele la varsta adolescentei.

Cand observam un copil, observim
comportamentul acestuia, care reprezintd
oglindirea activitatii creierului (Tair, D.).
Legdtura dintre creier si comportament
este foarte puternica. Un creier care pro-
ceseazd informatiile senzoriale in mod
dezorganizat va conduce la multe aspecte
din comportamentul copilului care sunt
dezorganizate. Dezvoltarea generald a
copilului este dezordonata, iar participarea
la experientele copildriei este ocazionald,
fard chef sau inadecvata.
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Incapacitatea sa de a functiona fard pro-
beleme nu se datoreazd faptului cd nu vrea,
ci faptului cd nu poate (Kranowitz, 2012).
Copiii cu tulburdri de integrare senzoria-
l1a au o procesare ineficienta a informa-
tiillor primite prin simturi, impactand
astfel dezvoltarea lor educationala, sociala
si emotionala. Dificultatile lor sunt croni-
ce si le perturbd viata de zi cu zi intr-un
mod semnificativ.

Un copil cu tulburdri de integrare sen-
zoriald va da mai multe batai de cap périn-
tilor, va prezenta intarzieri ale limbajului,
tulburdri de comunicare, dificultati in a
comunica cu familia dar si cu alti copii,
va fi nervos si iritabil, nu va accepta sd
piardd in joc, va avea dificultati in a im-
parti lucrurile cu alti copii, va fi foarte sen-
sibil, se va crede important si foarte abil,
nu va putea sa suporte activitatile de zi cu
zi sau situatiile noi si necunoscute.

Tulburarea de integrare senzoriald poate
avea grade de intensitate diferite de la per-
soana la persoand, in functie de simtul sau
simturile afectate si poate perturba com-
portamentul si abilitatile sociale, procesul
de invatare, dezvoltarea copilului. Proble-
mele de integrare senzoriala se manifestd
diferit la nivelul fiecarui simt.

Tulburarea simtului auzului il poate face
pe copil sa isi acopere urechile cand cineva
vorbeste pe un ton mai ri-
dicat sau cand se aud

anumite sunete, iar
la polul opus face
ca copilul sd aiba
nevoie sd asculte
muzicd sau sd
scoata tot felul de

sunete, sa tipe.
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Atunci cand simtul vizual este afectat
copilul poate sd nu suporte lumina, anumi-
te culori, camerele incdrcate de
stimuli, privirea celorlati.
Sau daca simtul vizual
este subdezvoltat il de-
termind pe copil sa
caute astfel de stimuli
vizuali (sa priveascd
priveasca
anumite linii sau mo-

dele de pe obiecte).

becul, sa

Tulburarea simturilor olfactiv
(miros) si a celui gustativ pot avea
ca urmdri refuzul unor alimente
(copilul sa vomite atunci cand in-
sistdm sa mandnce ceva), dificultati
in inghitirea alimentelor, refuzul
spalarii pe dinti, refuzul de a manca
ceva datoritd mirosului mancarii
respective etc.

O hiposensibilitate olfactiva si gusta-

tiva il poate face de copil sa linga obiec-
tele, sa nu distingd mirosurile nepldcute
care de obicei ii deranjeaza pe ceilalti, sa
miroasd excesiv obiectele sau oamenii
cu care vine in contact. Un copil cu
probleme vestibulare se simte adesea
pierdut in spatiu.




Tulburarea vestibulara poate si afec-
teze viata sociala a copilului, deoarece
el nu poate sa-si dea seama
cat de aproape se afla de
persoanele din jur si de

multe ori se impinge
de altii. Problemele
academice care apar
cand ajungin perioada
scolara, pot sa devind
_ pentru ei un factor de
- stres care sa-i afecteze
emotional si comportamental.

Disfunctia la nivelul simtului vestibular
se manifesta prin dificultati de coor-
donare, echilibru si miscare voluntara.
Copilul poate apérea ca fiind lipsit de coor-
donare, neindemanatic, poate sa refuze sa
mearga pe bicicletd sau sd urce scdrile unui
tobogan sau, dimpotrivd, sd adore sa se
plimbe cu masina, sa ii placd sa fie aruncat
in aer, sd 1i placd miscarile bruste.

Cand simtul proprioceptiv este afectat,
copilul are dificultati de coordonare, se
miscd greu, prefera sa nu facd activitati sau
simte nevoia de a se misca incontinuu, de
a sdri continuu, de a-si misca picioarele
cand std pe scaun.

Tulburarile tactile sunt disfunctii
neuronale grave. Acestea sunt des intal-
nite la copiii cu tulburari

de comportament. Printre
simptomele exagerarii
tactile se regasesc: ne-
placerea la atingeri pe
fata, neplacere la spa-
latul pe fata, nu supor-
td vizita la dentist, ne-
placere la tuns, nepla-

cere la imbratisare, reactie

negativa la atingeri, nepldcere la tdiatul
unghilor sau la imbdiere, nepldcerea de
a fi intr-o colectivitate, sen-

sibilitatea la anumite tex-
turi, etc. Copilul care
sufera de aceasta for-
ma de tulburare tac-
tila inregistreaza in-
formatia senzoriala
diferit fatd de cum
ar trebui ea perceputa
normal. Atingeri care ar

trebui simtite ca ceva pla-

cut, el le descrie ca fiind asemdnatoare
impunsaturii de ac sau socului electric.

Pentru un copil cu tulburdri tactile, o
atingere usoard poate fi interpretatd ca
ceva periculos. Reactia naturala la pericol
este furia, lupta sau fuga. Aici poate apdrea
agresivitatea.

Raspunsurile la stimuli tactili sunt
de doua tipuri: de aparare si de discri-
minare. Deoarece in cazul tulburarilor
hiperkinetice si de comportament opo-
zant si agresiv sunt afectate mai multe
domenii ale vietii copilului, este necesara
o terapie care sa combine mai multe
forme de interventie. Procesarea infor-
matiilor senzoriale intr-un mod eficient
este importantd pentru dezvoltarea abi-
litatilor de comunicare (limbajul oral, citit
si scris). Exersam emiterea sunetelor in
copildria timpurie.

Invitim sa folosim o multitudine
de miscari ale muschilor gurii, impli-
candu-ne limba, buzele, obrajii si gatul
pentru a produce diferitele sunete nece-
sare vorbirii. Pentru a spune chiar si
un cuvant, aceste miscari ar trebui sa
fie produse cu miscari coordonate si in
ordinea corecta.
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Daca acest lucru nu este posibil, copilul va avea o articulatie slaba si pronuntie
incorectd. Copilul cu dispraxie si dificultdti de integrare senzoriald va avea probleme
cu pronuntia intr-o oarecare masurd. Problemele de vorbire pot varia ca severitate.

Invitarea limbajului este una dintre cele mai complexe abilitati pe care un
om trebuie sd le invete. A crea o propozitie sau o poveste implicd multe aspecte
de planificare si succesiune. Fundamentul acestora se gaseste in dezvoltarea
solidd a abilitatilor senzorio-motorii.

Abilitdtile lingvistice se imbunatatesc de obicei pe mdsura ce abilitatile
senzorio-motorii se imbunatatesc si se dezvolta.
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Dispraxia si abilitatile slab dezvoltate de integrare bilaterala a informatiilor in
creier si abilitatile de secventiere slab dezvoltate pot duce la probleme cu limbajul.

Intelegerea cuvintelor/conceptelor pozitionale ar putea fi o problemi. Dupa
cum am mentionat mai devreme, pronuntia/articulatia este probabil sa fie si o
problemd. Capacitatea de a reaminti si de a reproduce evenimente in scris sau
de a rosti o propozitie sau de a transmite o poveste, se bazeaza pe capacitatea de
a plasa toate cuvintele, propozitiile, ideile in ordinea succesiva corecta. Pentru

a lega mai multe propozitii pentru a crea o scurta povestioard este nevoie de
abilitatile de secventiere si planificare a limbajul.

\ 9 p ) LIV N N %r LY
Majorltatea oamenilor
experimenteazad evenimente
care stimuleazd mai multe
simturi in acelasi timp.

De exemplu, cand citim o
carte, vedem cuvintele de pe
pagina, auzim paginile care
se intorc si simtim cartea in
mainile noastre. S-ar putea
chiar sd putem mirosi cartea
daca este veche sau préfuita.
Preludm toate aceste
informatii senzoriale variate
si le combindm pentru a ne

oferi o intelegere clara a
lumii din jurul nostru.

Pentru integrarea corecta

a informatiilor primite

de cétre creier terapeutul
ocupational/logopedul
integreazd in activitatea
desfasurata cu copilul mul-
tiple activitati de vizualizare,
perceptie auditiva, manipulare
si de verbalizare a acestora.

Bibliografie:
» Kranowitz C.S. (2012)

Copilul desincronizat senzorial,
Editura Frontiera, Bucuresti
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CASCA FORBRAIN
suport in terapia dislexiei

SABINA LOMNASAN, psiholog-logoped, reprezentant afiliat Forbrain in Roménia

Unadintrestirile delainceputul acestuian din sferaachizitiilor de echipamente
de specialitate din domeniul educatiei speciale vine din Statele Unite. Sound
for Life LDT, producitorii si distribuitorii castilor Forbrain au fost recunoscuti
oficial si inclusi in listele de distribuitori autorizati de mai multe districte scolare
din SUA, ceea ce inseamna cd au primit validarea unei parti importante din
comunitatea educationala in ce priveste suportul oferit elevilor cu tulburari de
invatare in procesul obtinerii succesului academic.

Principala tulburare de invatare cu impact la nivel mondial este dislexia, cu
toate manifestarile ei privind corectitudinea si fluenta lecturarii, intelegerea de
text citit, scrierea dupa dictare, despartirea in silabe etc avand la baza pirami-
dei cauzale constientizarea auzului fomatic, viteza de procesare si memoria
verbala. In plus, desi nu sunt definitorii pentru dislexie persoanele cu acesta
dificultate ridica frecvent probleme de atentie si concentrare, de organizare si
planificare a vietii personale.




Viata unui elev cu dislexie aratd in
mare parte asa:

v In vorbirea curenta uitd frecvent cate
un cuvant sau ce voia sa spuna;

v In ascultarea activi nu reuseste si
urmeze indicatii sau o prezentare si se
lasa distras frecvent de zgomotele de
fundal;

v Citeste incet, sare randul sau cuvinte si
nu reuseste sd asocieze toate sunetele cu
litera specificd, ghiceste sau nu intelege
ce citeste;

v/ Atunci cadnd scrie dupa dictare uitd
regulile de scriere, incurcd literele,
silabele si nu tine pasul;

v Daca vrea sa scrie liber, 1i este greu sa
inceapd, nu-si gaseste cuvintele si nu
poate lega propozitiile intre ele ca sens.

Adesea, persoanele cu dislexie simt ca,
din cauza provocirilor lor de invatare,
lucrurile dureaza mai mult pentru ei decét
pentru indivizii neurotipici. Din acesta
cauzd, in loc sd adauge incd o sarcina
care necesita timp, Sound for Life LDT
cu ajutorul castilor Forbrain propune
o solutie convenabild, utilizabila atét
acasa cat si in cabinetul logopedului, care
promite obtinerea de rezultate tangibile
intr-un timp mai scurt, maxim 20 de min
pe zi, cu sau fard cascd dubld in functie de
gravitatea de manifestare a tulburdrii.

Trecand peste faptul ca setul cu cascd
Forbrain este un dispozitiv usor de utilizat
care poate fi implementat in activitatile
zilnice iar copiii cred cd aceste casti sunt
super cool si distractiv de folosit, este
necesar sa intelegem cum functioneaza
si care sunt beneficiile care au condus
la recunoasterea mentionatd mai sus.
Feedback-ul venit din comunitatea inter-

nationald de profesionisti care utilizeaza
acest tip de echipament spune ca in
zona tulburdrilor de invatare, mai ales al
dislexiei, aportul este unul promitator.

Pe scurt, Forbrain este un echi-
pament autonom, de suport, uzitat in
terapia unu la unu.

Un astfel de set contine:

1. doud microfoane, unul fix si unul
detasabil,

2. un filtru dinamic, electronic care
are mai multe roluri:

» blocheazi si filtreaza zgomotul de
fundal, reziudual, din mediu

o imbunatateste, corectezi modu-
latiile vocii si furnizeazi unde
sonore cu un tipar corect, care
ajunglacreier direct prin structura
0soasa a aparatului auditiv.

e actioneaza la nivelul capacititii
de concentrare, deoarece trimite
catre creier stimuli constanti,
intr-un ritm alert pastrand fo-
cusul pe tot parcursul folosirii lor
(a castilor)

3. casca pentru conductia osoasi care:

« amplificd vocea, transmitind su-
netul prin oasele craniene inspre
urechea interna,

o transfera undele joase mai bine,
oferind o modulatie vocald mult

mai ampld si mai grava.
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Conform producatorilor utilizarea re-
petitivd a cdstilor Forbrain poate ajuta la
imbunatatirea urmatoarelor:

« a memoriei de scurta durata si a me-

moriei verbale

- a atentiei

« a capacitatii de a ramane in sarcina

e a concentrarii

« a vorbirii, a pronuntie si fluentei

« a abilitétii de citire si scriere

Pentru a intelege mai bine cum poate
ajuta acestd cascd, in special in tulburarile
de invdtare trebuie sd intelegem in primul
rand cum functioneaza acest sistem prin
conductie osoasa.

Castile normale creeaza vibratii sonore
care folosind ca bazd aerul, aceste vibratii
cdlatoresc prin canalul auditiv pana la
timpan, iar acesta, la rdndul lui, trimite
semnalele catre creier.

Castile cu conductie osoasa func-
tioneaza complet diferit, ele trimitand
vibratiile direct cétre urechea interna
folosind sistemul osos cranian. Ele creeaza
vibratii pe care urechea interna le poate
intelege, calculand undele corecte care vor
fi ,,auzite” corect de catre cohlee (melcul
0sos). De exemplu: dacd vom incerca
sa ascultam in mod obisnuit la céstile
cu conductie osoasd nu vom auzi nimic
pentru ca timpanul nu este sensibil la
modul in care acestea functioneazd, dar
apdsate pe craniu, de obicei pe tdimpla sau
obraz, sunetul vibrat va ajunge la urechea
interna si astfel va fi inteles.

Sunetul este o vibratie pe care oamenii
o pot auzi ori cu timpanul prin aer sau
prin vibratiile sonore care ajung la urechea



interna (cohleea) prin oasele craniene.
Cohleea transforma vibratiile, primite prin
ambele variante, intr-un semnal electric pe
care creierul il poate intelege.

Folosind castile Forbrain, prin meca-
nismul explicat deja, mesajul ajunge prac-
tic de 10 ori mai rapid si cu o claritate
mult mai mare la creier decat in timp
real, deci creierul are timp suficient sa
primeasca, analizeze si sa proceseze infor-
matia ce urmeaza sa vina pe calea externa.
Si mai exact... folosind in procesul de
recuperare al tulburdrilor de invatare
aceste cdsti, in citirea cu voce tare a unui
cuvant, de exemplu, creierul primeste toate
informatiile necesare pentru a procesa
notiunea inainte sa audd cuvantul efectiv,
castigand timp si crescand astfel rapiditatea
lecturii si intelegerii ei.

Un alt mecanism care se realizeazd in
timpul folosirii cdstilor Forbrain este bucla
de feedback auditiva, utila in corectarea
deficientei de auz fonematic. Aceasta (bucla
auditiva) este un proces natural de inva-
tare, de tipul eroare-repetare, adica se refera
la felul cum se percepe un sunet, cum este
analizat raportandu-ne la niste parametrii
auditivi prestabiliti, cum se discrimi-
neaza si concluzioneazd ca mai apoi sa
se producd ajustarea. Pentru ca procesul
de invatare sa functioneze corect acesta
bucld trebuie sa se repete pand sunetul
ajunge sa fie in parametrii corespunzatori.

Un alt plus de valoare pe care folo-
sirea cdstilor Forbrain il aduce in terapia
tulburdrilor de invatare, in special al
dislexiei, este autoadaptarea abilitatilor
individului, nefiind o interventie exter-
na, standardizat aplicata sau subiectiv

planificata. Stimulul auditiv de care
am tot vorbit este conectat strict la auto-
feedback-ul pe care si-1 dd persoana care
foloseste casca, atunci cidnd este folosit
individual, sau filtreazd un input venit
din exterior atunci cand este folosita
casca dubla, insda parametrii sunt tot ai
individului pus in discutie.

Dislexia nu afecteazd inteligenta
unui individ, copiii cu dislexie sunt adesea
deosebit de creativi si inovatori care
rezolvd probleme, dar totusi se luptd cu
abilitdtile fundamentale de a invata sa
citeascd si sd scrie. La randul lor, ei pot
simti cd sunt in urma in urma colegilor
lor, iar stima de sine poate fi afectata.

In timp ce afectiunea nu poate fi vin-
decatd, Forbrain sustine ca poate scoate
ce e mai bun de la persoanele dislexice
prin neuroplasticitate. Neuroplasticitatea
se referd la capacitatea creierului tdu de
a se reconecta si de a schimba modul in
care raspunde la anumiti stimuli. Forbrain
valorifica acest principiu folosind stimu-

larea auditiva.
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Recenzie

BeT1-ANA CI0ACA, vice-presedinte ALR

» THE SPOT - punctele de articulare.
Sunetele limbii romane

» Georgiana Trancau,

psiholog-logoped
» S.C. Serenity Incorporated S.R.L.
THERAPEDIA

» Planse educative THE SPOT
contin ilustratii in care
sunt demonstrate articularea
sunetelor si a grupurilor
de sunete ale limbii romane.

» Explicatii despre cum pozitionam
limba, buzele, dentitia si daca
exista sau nu vibratie in zona
corzilor vocale, pentru a articula
sunetul respectiv.

punctul de articulare
Sunetele limbii roméne

Uneori intalnesc oameni uimitori pe retelele sociale. Oameni care
deschid portile cunoasterii. Un astfel de om este Georgiana Trancdu,
specializat in terapia copilului si consilierea psihologica a copilului,
cuplului si familiei.

Vorbirea implicd multe organe, muschi si nervi. In colectia de pala-
tograme vedem doar acele parti ale aparatului fono-articulator care ne
ajuta sa pronuntam sunete curate, fara distorsiuni. Limba, buze, dinti,
palatul dur si palatul moale, coardele vocale, toate lucreaza impreund
pentru a reda un sunet corect. Logopedul este cel care trebuie sa cunoasca
pozitia fiecdrui organ si fluxul respirator implicat in emisie. Sigur ca
dincolo de ceea ce vedem avem implicarea creierului, nervilor si a
diversilor muschi faciali. Aceste palatograme il ajuta pe copil, adolescent
sau adult sd constientizeze importanta a ceea ce noi numim gimnastica
fono-articulatorie.



Recenzie

» 100 De exercitii pentru afazie

» Gheorghiu Andreea, Petre Mihaela,
Barbulescu Adrian

» Editura ASTTLR, Cluj-Napoca, 2023

Salutdm aparitia acestei carti care vine in sprijinul pacientului afazic.
Asa cum subliniaza si autorii complexitatea tabloului clinic obligd logopedul
sa gandeascd strategii si metode prin care sa activizeze vocabularul, tinand
cont de datele anamnestice si medicale.

Pacientii afazici nu se aseaména. Logopedul trebuie sa tina cont de varsta
pacientului, de nivelul de educatie, de interesele pacientului si sa gaseascd
supapa care-1 poate motiva pentru a exersa zilnic in vederea recuperarii.

Tabloul afazic diferd in functie si de zona creierului afectatd. Putem
intalni dizartrii, parafazii, anomii, disgramatism, stereotipii verbale,
jargonofazii, amnezii... .

In deschidere gisim fisa de observatie care ne ajutd si aflim date
despre pacient din diferitele registre afectate, apoi urmeaza fisele care se
adreseaza afaziei expresive, fise de copiere a cuvintelor scrise, a discrimi-
narilor auditive intre sunetele cu puncte de articulare apropiate, de comple-
tare a propozitiilor cu acele cuvinte necesare intelegerii lor.

Pentru registrul cognitiv i se solicitd pacientului sd incadreze cuvintele
date intr-o categorie sau sd gdseasca sinonime, antonime, paronime si
omonime. Pentru afazia senzoriala avem o multime de fise. Ele urmeaza
traseul de la litera la cuvant si apoi la propozitie. Identificarea formelor,
culorilor, a categoriilor, asocierea imagine-cuvant, fise pentru orientarea
spatio-temporald si nu in cele din urma exercitiile de calcul matematic
presupune pentru pacient un efort necesar depasirii obstacolului de a nu
putea comunica.
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