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Abilitatile de baza pe care copiii le dezvolta
Tnainte de a incepe sa comunice verbal

dezvoltarea unei comunicari eficiente.

IoANA MARCELA CRISAN, logoped

[atd care sunt principalele abilititi pe
care le stapanesc copiii inainte de a incepe
sd vorbeasca:

@ Contactul Vizual

Una dintre primele forme de comunicare
non-verbala pe care copiii o dezvolta este
contactul vizual. Inca de la cateva luni,
bebelusii incep sa stabileascd contact
vizual cu cei din jur. Acesta este un pas
crucial, deoarece ajuta la conectarea cu
ceilalti si la intelegerea intentiilor acestora.
Contactul vizual este baza interactiunii
sociale si un indicator important al intere-
sului si atentiei copilului.

@ Atentia si Concentrarea

Capacitatea de a se concentra asupra
unui obiect sau a unei persoane pentru pe-
rioade scurte de timp este esentiald pentru
dezvoltarea comunicdrii. Atentia comuna,
adica abilitatea de a se concentra simultan
pe un obiect sau eveniment impreuna cu
altcineva, joacd un rol vital in interactiu-
nea si invatarea timpurie. Prin atentia
comund, copiii invatd sd impdrtdaseasca
experiente si sd comunice despre ele.

© Imitatia
Imitatia este un pas important in proce-
sul de invétare a limbajului. Copiii incep sd

Inainte ca un copil si inceapi sa comunice verbal
cu ceilalti, el trece printr-o serie de etape esentiale
de dezvoltare. Aceste abilitdti fundamentale prega-
tesc terenul pentru achizitia limbajului si pentru

imite sunetele, gesturile si expresiile faciale

ale celor din jur. Prin imitatie, ei repeta
sl practica sunete §i cuvinte noi, ceea ce
contribuie la dezvoltarea vocabularului si
a abilitétilor de vorbire.

O Recunoasterea si Raspunsul la sunete
Recunoasterea sunetelor din mediul
inconjurator, inclusiv a vocilor umane,
este o abilitate esentiald. Copiii care ras-
pund la sunete, de exemplu intorcand
capul cdtre o voce familiara, demonstreaza
cd incep sa faca legatura intre sunete si
sursele lor. Aceasta este o etapa importan-
ta in procesul de dezvoltare a limbajului.
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©® Gesturile

Inainte de a putea vorbi, copiii folosesc
gesturi pentru a comunica. Ardtatul cu
degetul, datul din cap pentru ,da” sau
»hu” si alte miscari expresive sunt mo-
dalitati prin care cei mici isi exprima
dorintele si nevoile. Gesturile sunt o forma
de comunicare pre-verbald care facili-
teaza interactiunea sociala si ajuta la dez-
voltarea limbajului.

@ Jocul si Explorarea

Prin joc, copiii isi dezvolta abilitati
cognitive si sociale esentiale. Jocurile sim-
bolice, cum ar fi jocul de-a mama si
copilul, contribuie la intelegerea relatiilor
si a comunicarii. Explorarea mediului in-
conjurator ajuta la dezvoltarea curiozitatii
si a abilitatilor de rezolvare a problemelor,
toate acestea fiind cruciale pentru dez-
voltarea ulterioara a limbajului.

@ Recunoasterea fetelor si emotiilor
Capacitatea de a recunoaste si de a

raspunde la expresiile faciale si emotii-

le altor persoane ajuta copiii sa intelea-

ga comunicarea non-verbald si sd interac-

tioneze social. Intelegerea emotiilor si
a semnalelor sociale este esentiald pentru
dezvoltarea empatiei si a relatiilor inter-
personale sandtoase.

Aceste abilitati se dezvoltd in primele
luni si ani de viata si pregatesc terenul
pentru achizitia limbajului. Prin obser-
vare, interactiune si joc, copiii isi dezvol-
ta treptat capacitatea de a comunica verbal
cu ceilalti, construindu-si astfel bazele
pentru o comunicare eficientd si pentru o
dezvoltare sociala armonioasa.

Bibliografie:

m Berk, LE (2013). Dezvoltarea
copilului. Pearson Education.

= Bloom, L. si Lahey, M. (1978).
Dezvoltarea limbajului si
tulburdrile de limbaj. Wiley.

® Tamis-LeMonda, CS si Bornstein,
MH (2002). Limbaj: perspective
de dezvoltare. Presa de psihologie.



Tulburarile de vorbire si anxietatea

BeTi-ANA C10ACA, logoped PFA

INTRAREA iN VIATA

Copiii zilelor noastre sunt expulzati
direct in vid. Ei nu stiu nimic despre lumea
in care au intrat si asta ai nelinisteste.
Primul punct de ancorare in realitatea
imediatd sunt apartindtorii (mama, tata,
bunicii). Copiii au nevoie de centuri de
siguranti intr-o lume nesigurd. Incet,
dar sigur, sugarul se conecteazd cu lumea
prin simturi, descoperind mobilierul, zgo-
motele, sursele de lumind. El isi exprima
emotiile prim chiote de bucurie, tipete
si plans. La intrarea in viatd au nevoie
de repere stabile si totusi poate apdrea
nelinistea. Sugarul tipd pentru ca are
scutecul ud sau pentru ca ii e foame.
Mama intarzie si asa apare anxietatea.
Abia pe la 2 ani, cand copilul invata prin
imitatie limbajul, el poate sa isi exprime
prin cuvinte emotiile.

GRADINITA SI SCOALA
Intrarea in gradinita il destabilizeaza
la inceput. Copilul si-a pierdut reperele de
sigurantd. Se simte abandonat. Ii trebuie
ceva timp pentru adaptare si acomodare.

In jurul varstei de 6 ani copilul reuseste
sa-si exprime fricile prin cuvinte:
»mi-e fricd”

»€ prea mult zgomot”

Trebuie sa subliniem ca nu existd copilul
perfect. Copilul cuminte pe care nu-l
simti, vrea sa capteze atentia pdrintilor.
El pare ca nu trdieste cu adevdrat, ci doar
supravietuieste.

In cadrul orelor de terapie logopedici
am intalnit de nenumadrate ori copii care
cerseau din priviri incuviintarea pdrintilor.
»Am spus bine ?” - era intrebarea nerostita,
sustinuta doar de privire.
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Apartinatorii si dascalii trebuie sa fie
atenti la momentul instaldrii anxietatii.
Aceasta poate fi insotita de hiperactivi-
tate, depresie, tulburari de comportament.

In zilele noastre supuse ritmului alert
de invatare, chiar si scolarii mici pot dez-
volta atacuri de panicd. Am sa povestesc
despre un baietel cls. I, cu tulburari de pro-
nuntie, venit la evaluare. Ochii ii inotau in
lacrimi. Cu greu si-a spus numele. Apoi a
inceput sd planga in hohote. Mama ii
spusese cd merge la doamna doctor.
Ora a decurs cam asa: 10 minute plans,
10 minute zambet, 10 minute plans.

A trebuit sa detensionez copilul prin
multe jocuri. Mama era superprotectiva.
Nu il ldsa afard in fata blocului ca sd se
joace cu alti copii. Nu mergeau in vizitd
la prietenii de familie; a mai avut un atac
de panicd cand l-am rugat sa vorbeascd in
propozitii. Raspunsurile lui erau eliptice.
[-am arata o imagine cu copii care merg la
scoala si I-am intrebat;

Ce fac copiii? raspunsul copilului a fost
~merg’.

Treptat copilul a capatat incredere in
abilitatile sale.

FOBIA SCOLARA

Copiii cu tulburdri de pronuntie si
comunicare pot dezvolta fobia scolara,
apare o frica irationala fata de situatiile
care se pot ivi la scoald. Copilul cu
fobie scolara plange sau acuza dureri de
orice fel. Ei se simt protejati in ,,coconul
familial”, unde nu existd bullyng.

Copiii cu fobie scolara refuzda sa-si
facd temele sau sa citeascd. Prin absente
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repetate de la scoald se acumuleaza goluri
in pregatirea academica.

Spunea un copil in clasa a ITI-a cd scoala
il ,dezgustd”. Exista chiar si o gluma pe
aceasta tema :
»— Gigel, cum iti place scoala?

— Inchisa”

INTERVENTIA PSTHOLOGICA

Dacd la copilul prescolar se poate
interveni prin tehnica desenului, la elevi
interventia se face prin exercitii de ima-
gerie ghidata.

Daca nu se intervine la timp in
corectarea pronuntie si a tulburarilor de
comunicare, copilul ajuns la scoald poate
dezvolta depresie. Aceasta poate fi inso-
tita de atitudini agresive, de modifi-
carea rezultatelor scolare, de schimbari

bruste de dispozitie.




Relatia logoped-parinte

Prima interactiune are scopul de a construi o
baza solida de comunicare si incredere intre logoped
si parinte. In aceasti etapd, logopedul colecteazd
informatii despre copil, motivul consultatiei si alte
detalii relevante care vor ajuta la pregatirea unei
evaluari eficiente.

Programarea evaludrii initiale este un pas impor-
tant care trebuie gestionat cu atentie pentru a asigura
disponibilitatea ambelor pérti si pentru a crea un
mediu confortabil pentru copil.

Evaluarea copilului este primul pas in procesul
logopedic. Aceasta permite logopedului sa inteleaga
specificul dificultatilor de vorbire sau limbaj ale co-
pilului si sa planifice interventia corespunzitoare.
Dupa evaluare, logopedul ofera feedback parintilor,
solicitand detalii suplimentare despre istoricul dezvol-
tarii copilului, comportamente si alte aspecte relevante.

Pe baza evaludrii, logopedul elaboreazd un raport
scris detaliat care include observatiile si concluziile
sale. Acest raport ofera parintilor o imagine clara a di-
ticultétilor copilului si a pasilor urmatori in interventie.
Parintii sunt incurajati sd revizuiascd acest raport si sd
adreseze intrebéri pentru clarificari suplimentare.

Odata ce interventia logopedicd incepe, comunica-
rea zilnica si sdptamanald intre logoped si parinte devine
oarecum obligatorie. La finalul fiecdrei sedinte logope-
dice, logopedul ofera parintilor feedback cu privire la
activitdtile desfasurate si progresul copilului.

A

ELENA MODORAN, logoped

Administrator Centrul
Recuperarea Copilariei

Relatia dintre logoped
si parinte este un aspect
foarte important pentru

succesul interventiei
logopedice si dezvoltarea
armonioasa a copilului.

Aceasta relatie debuteaza
adesea cu o prima
interactiune telefonica
sau in mediul online.

In timpul acestui prim
contact, logopedul
afla motivul solicitérii
serviciilor si stabileste
impreund cu pdrintele
ziua si ora evaluarii
initiale, precum
si detaliile necesare
pentru intalnire.
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Acest feedback poate fi verbal sau scris si include:
> Descrierea exercitiilor si jocurilor utilizate in sesiune.
> Note despre orice imbunatatiri sau realizdri specifice ale copilului.

»> Informatii despre provocarile pe care le-a intampinat copilul in timpul sedintei.

Saptdmanal, se intocmeste un raport detaliat care prezinta activitatile realizate,
tehnicile utilizate si sugestiile pentru continuarea activitatilor acasa. Acest raport
poate include:

> Verificarea obiectivelor pe termen scurt si lung si ajustarea acestora dacd este
necesar.

> Activitati si exercitii pe care parintii le pot realiza acasa pentru a sprijini terapia.

> Note despre comportamentul copilului, interactiunea sa cu logopedul si alte
observatii relevante.

Logopedul explica pdrintilor modul
de lucru, tehnicile si metodele folosite in
terapie, precum si obiectivele pe termen
scurt si lung. Aceste obiective sunt perso-
nalizate pentru a se potrivi nevoilor unice
ale fiecdrui copil si sunt revizuite periodic
pentru a asigura progresul constant.

Acest lucru poate include:

= Ghiduri pas cu pas pentru activitati

specifice de vorbire si limbaj.

= Recomandadri de jocuri care pot fi

utilizate pentru a exersa abilitatile de
vorbire intr-un mod distractiv.

= Carti, articole si videoclipuri care

explicd tehnici de terapie logopedica.

Strategii pentru a incuraja aceastd
colaborare:

»> Construirea increderii: Aceastd in-
credere incurajeazd participarea activa si
implicarea in procesul terapiei.

»> Implicarea parintilor: Cercetdrile
arata ca atunci cand parintii sunt implicati
activ in terapia logopedica a copilului lor,




copiii fac progrese mai rapide. Parintii
pot practica exercitii de vorbire in timpul
rutinelor zilnice, ceea ce ajutd la con-
solidarea abilitatilor invitate in timpul
sesiunilor de terapie.

> Stabilirea unor obiective realiste
impreuna: logopezii si parintii ar trebui sa
colaboreze pentru a stabili si ajusta obiec-
tivele terapiei pe baza progresului copilului.
Feedback-ul regulat si recalibrarea acestor
obiective asigura ca terapia rdmane
relevanta si eficienta.

> Furnizarea de exercitii si tehnici:
logopezii pot oferi parintilor exercitii
practice si distractive de facut acasa, adap-
tate pentru a se integra in activitdtile
zilnice, cum ar fi mesele si timpul de joaca.
Demonstrand aceste tehnici in timpul
sau dupa sesiunile de terapie, parintii pot
intelege cum sa le implementeze eficient.

Pentru progresul terapeutic al copilului
este importanta colaborarea continua
dintre logoped si parinte. Aceasta presu-
pune o serie de interactiuni si activitati
regulate care asigura o interventie eficienta
si adaptata nevoilor copilului.

Pdrintii sunt incurajati sa adreseze
intrebari, sd exprime preocupari si sd ofere
feedback despre observatiile lor legate de
copil. Logopedul trebuie sa fie accesibil si
dispus sa ofere clarificari si sfaturi supli-
mentare oricdnd este necesar.

Logopedul explica parintilor tehnicile
si metodele utilizate in terapie, astfel
incat acestia sa poata intelege ratiunea din
spatele fiecdrei activitati. Aceste explicatii
ajuta parintii sa aprecieze complexitatea
terapiei logopedice si sd se simtd mai in-
crezdtori in a sprijini copilul acasa.

Prin feedback regulat, implicarea acti-
va a parintilor, comunicare deschisa si ex-
plicarea tehnicilor utilizate, se creeazd un
mediu de sprijin care faciliteaza progresul
copilului si asigura atingerea obiectivelor
terapeutice.

Resurse onlin:

» https://www.asha.org

»https://speechandlanguage.org.uk/
help-for-families/talk-to-a-speech-and-
language-therapist

» https://www.speechpathologyaustralia.
org.au/Public/Public/services/About-
speech-pathologists/What-speech-
pathologists-do.aspx

»https://www.understood.org/en/articles/
what-is-dyslexia




GEORGIANA UNGUREANU, logoped

Despre importanta implicdrii parin-
tilor in terapia logopedica s-au scris
multe articole, si este un adevar de la
sine inteles cd atunci cand parintele
este implicat in proces, rezultatele apar
mai repede.

Relatia dintre parinte silogoped are o
multitudine de nuante si, oricat ne-am
stradui, nu putem surprinde o esenta
valabili in toate situatiile. In acest
articol, am ales sa ma refer la cele mai
comune situatii si nu la ceea ce numim
exceptii, atat in directia negativa, cat
si in cea pozitiva. Astfel, as vrea sd im-
partasesc ce consider eu comun in
aceastad relatie, dar si cu ce vine dife-
rit si specific fiecare parte. In final,
iti voi expune cele patru categorii de
parinti din perspectiva practicii mele.
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Importanta implicarii parintilor

n terapia logopedica

Responsabilitatile comune
n procesul terapeutic

Périntele si logopedul impart o respon-
sabilitate comuna in procesul terapeutic.
Fiecare are indatoriri precise, iar respec-
tarea acestora este in beneficiul copilului.

Atat parintele, cat si logopedul petrec
timp cu copilul, iar in acest timp fiecare
poartd o haind a responsabilititii. Din
pacate, uneori logopedul lasa intreaga
responsabilitate parintelui, neconstien-
tizand cd acesta nu are instrumentele si
pregatirea necesara.

Granita evolutiei si echilibrul sunt date
de raportul dintre suport si provocare.
Aici ma refer, pe de o parte, la cunostinte,
materiale, resurse pentru parinti, dar si la
responsabilizarea lor prin teme, exercitii
pentru acasa, obiective clare, monitorizare.



Tipologii de parinti
in terapia logopedica

Cum spuneam, cati copii, atatia parinti,
si fiecare cu povestea lui. Ins4, intr-un mod
simplist, eu percep parintii si modul de
abordare in patru feluri distincte:

1. Parintii care cred in terapie si vin,
se implicd, lucreaza conform recoman-
déarilor, sunt proactivi. Acesti pdrinti
sunt cei pe care ni-i dorim cu totii, si din
fericire, sunt tot mai multi. Sunt périntii
care merg la cursuri, citesc, fac echipa cu
specialistul, inteleg importanta continui-
tatii si expunerii zilnice a copilului.

2. Parintii care cred in terapie, au
tentative de a merge la terapie, dar nu
prea lucreaza, gasesc usor scuze (,,cu mine
nu vrea’), au momente de entuziasm si se
demotiveaza pentru ca rezultatele nu apar
imediat. Nu e de condamnat. In primul
rand, acesti pdrinti sunt de multe ori
formati in cu totul alte profesii, apoi nu au
dezvoltat rutine de lucru cu copiii, se simt
coplesiti, vinovati. Acestia sunt parintii
pentru care merita efortul de a-i educa, de
a-i invéta, de a le oferi suport cu drag si
responsabilizare, cu imputernicire. In final,
acestia vor deveni parinti din categoria de
mai sus si cei mai buni coechipieri.

3. Parintii care nu cred cad terapia e
o solutie, dar totusi vin. Vin cu incon-
secventd, suspiciosi, de reguld schimbd
terapeutul des, nemultumiti, abia asteapta
sd dea vina pe cineva. Sigur cd si cu acestia
este nevoie de educatie, de responsabili-
zare, insd nu ai nicio garantie ca ii vei
schimba. Fiecare specialist a intalnit genul
acesta de pdrinte, intelegem mecanismele,
si fiecare

gestioneaza aceste situatii

conform experientei sale. Indiferent ca
vorbim de un logoped incepdtor sau unul
experimentat, un astfel de parinte este de
multe ori mai greu de gestionat decat cazul
in sine. Uneori faci ce poti, alteori renunti.
Aceasta categorie de pdrinti va cauta in
permanenta un specialist care sa le spuna
ce vor sa auda si, dacd e posibil, sa ii critice
pe cei din trecut.

4. Parintii care nu cred in terapie si nu
vin. Acestia sunt putini, dar foarte vizi-
bili, mai ales in social media, unde comen-
teazd despre oameni pe care nu ii cunosc,
isi dau cu pérerea despre orice.

Nu e usor sd fii parinte al unui copil
care are nevoie de terapie. Nu e usor sa fii
logoped. Dar fiecare are scopul si menirea
sa, si echilibrul se afla la granitd. Ca in
orice relatie, fiecare vine cu atuurile sale,
cu propriile sale tipare si masti. Atéata
timp cat obiectivul este comun, respectiv
recuperarea copilului, iar fiecare parte isi
va face partea cu responsabilitate, nu pot
exista decat progrese.

Fiecare copil are pdrintii de care are
nevoie pentru a evolua. lar in drumul lor
in viata, acestia intadlnesc o multime de
oameni care ii slefuiesc. Uneori intalnim
din prima omul potrivit, alteori incercam
mai multi pand sa gasim ce avem nevoie.

In 20 de ani de lucru cu copii si parinti,
am fost atait omul potrivit, cat si omul
nepotrivit. Cred cd azi am capacitatea de
a iesi din relatiile care nu aduc beneficii
copiilor, asa cum am si capacitatea de a
imputernici parintii. Exista acolo o vina
uriasa cu care acestia ar fi indicat sa lucre-
ze pentru a putea fi, la randul lor, acei
oamenide suport de care copilul are nevoie.
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» Evaluarea logopedicd este un pro-
ces complex, continuu, dinamic de cu-
noastere si estimare cantitativa si cali-
tativa a particularitatilor dezvoltarii si a
capacitatilor de invatare a copilului.

» Examinarea psiho-logopedicd a
copiilor nu se rezuma doar la identifica-
rea precisd a tulburarilor de limbaj, ci ia
in considerare si aspecte privind: psiho-
motricitatea, auzul, inteligenta, afectivi-
tatea, motivatia, comportamentul etc.

Aceasta examinare complexd are ca
obiective:

= precizarea diagnosticului logopedic

(diagnostic diferential);

= evaluarea nivelului functional al co-

municarii;
» formularea prognosticului;
» identificarea elementelor structurale
ale programului terapeutic individual;

= integrarea tulburarii de limbaj si co-
municare depistate in contextul acti-
vitatii psihice a copilului.

» Diagnosticul este o ipotezd mai
mult/putin probabila care nu se rezuma
la incadrarea intr-o categorie nosografica
apropiata; trebuie cunoscute anamneza
copilului, dezvoltarea lui, mediul familial
si extrafamilial etc. Deci, trebuie cunos-
cuti toti factorii care stau la baza dezvol-
tdrii vorbirii. Perturbdrile sau intarzierile
apdrute in evolutia acestora pot produce
diferite forme ale tulburarilor limbajului.
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~ Diagnosticul diferential
. Tn practica logopedica

PauLA Osip, profesor logoped CIRAE Constanta

» Diagnosticul diferential ,trebuie
stabilit in cadrul aceleasi tulburari cat si
intre diversele tulburdri cu care se pot con-
funda. In primul rand trebuie diferentiate
tulburarile dismaturative de cele pato-
logice. Desi au pentru inceput multe ele-
mente comune, diferd atat ca etiologie
cat si ca evolutie. Tulburdrile dismatura-
tive, spre deosebire de cele patologice, sunt
determinate in general de un ritm pro-
priu de dezvoltare, factori somatici, afec-
tivi, sociali avand un rol determinant la
majoritatea cazurilor. In categoria acesto-
ra se includ dislalia de evolutie, dislexia-

disgrafia de evolutie, balbdiala fiziolo-
gicd, acestea putand sa disparad si fara in-
terventie logopedica.” (Mititiuc I., p.32)




Realizarea unui diagnostic diferential
(pe baza unor investigatii medicale si
psiho-logopedice amanuntite) se impune
indeosebi in cazul copiilor care desi au
atins varsta cronologica necesarda nu
vorbesc, in cazul tulburdrilor asociate
sau in cazul copiilor a caror comunicare
este grav afectatd. Problema diagnosti-
cului diferential ,devine deosebit de
dificila in cazul copiilor cu dislexii si
disgrafii, cand simplele intarzieri in in-
vatarea limbajului scris (oscilatiile de in-
vatare) nu se pot confunda cu tulburiarile
reale” (Vrasmas E., Musu I., Stinica
C., p.14 ). De aceea, aldturi de evaluarea
scris-cititului, trebuie aplicate si alte
probe de limbaj si se pot elimina grese-
lile intamplatoare.

» Diagnosticul diferentiat al tulbura-
rilor de limbaj presupune analiza completa
atat a limbajului, cat si a persoanei, stu-
dierea intregii sale personalitdti, in caz
contrar putdnd sd apard eroride diagnostic.

Un exemplu in acest caz il poate cons-
titui un copil cu alalie, care fird o exa-
minare initiala a dezvoltarii intelectuale
poate fi confundat cu un debil mintal si
orientat gresit spre o scoald cu invata-
mant special.

In terapia logopedici se porneste de
la stabilirea corectd a diagnosticului di-
ferentiat. Pentru ca acesta sd poata fi sta-
bilit corect nu este suficient sd se cons-
tate cd un sunet este deficitar, ci trebuie
sa se determine si cauza.

Pentru stabilirea diagnosticului dife-
rentiat trebuie analizate toate aspectele
limbajului (Jurcdu si Jurcau, 1999):

w aspectul fonator (intensitatea si di-
rectia undei de aer)

= aspectul articulator (praxia buzelor,
maxilarului, a limbii)

= aspectul auditiv (dirijarea undei de
aer si capacitatea de diferentiere fo-
nematicd)

» aspectul lingvistic (dezvoltarea laturii
lexico-gramaticale a limbajului).

» Prima dificultate diagnosticd consta
in diferentierea de variatiile in dezvolta-
rea normali a copiilor. Intarzierea limba-
jului este deseori urmata de dificultati ale
limbajului scris-citit, de anormalitati ale
relatiilor interpersonale si de tulburdri
emotionale si de comportament. Patru
criterii sunt utile pentru a demarca varia-
tiille normalitatii vorbirii, si anume: se-
veritatea, evolutia, simptomatologia si
problemele asociate.

» A doua dificultate diagnosticd se re-
fera la diferentierea de retardarea menta-
la. Intrucat inteligenta include abilititi

verbale este verosimil ca subiectii cu
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nivelul QI-ului substantial scdzut, sub
medie, sd prezinte o dezvoltare a limbajului
care va fi oricum sub medie.

» A treia dificultate diagnosticd consta
in diferentierea de o tulburare secundara
unei surditdti severe sau unei anormalitdti
fie neurologice, fie de alt tip structural.
Totusi, nu este neobisnuit ca tulburdrile
mai severe ale dezvoltdrii limbajului
receptiv sd fie insotite de alterdri partial
selective ale auzului (in special pentru
sunetele de inaltd frecventa).

Un principiu similar se aplica anor-
malitatilor neurologice si defectelor
structurale. Astfel de de anormalitéti de
articulare a cuvintelor cauzate direct de
un velopalatoschizis sau o dizartrie ca
rezultat al unei afectari cerebrale, trebuie
excluse din aceasta sectiune. Pe de alta
parte, prezenta unor leziuni neurologice
discrete care insa nu au afectat direct
vorbirea si limbajul nu trebuie sa consti-
tuie motiv de excludere.

Acelasi principiu se respecta si in ca-
zul tulburdrilor pervazive de dezvoltare si
al bilingvismului.
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» Diagnosticul diferential in dislalie
se precizeaza prin examinarea nivelului
de dezvoltare somaticd, a stdrii organelor
periferice ale vorbirii, starii auzului, nivelul
dezvoltarii psihice,starii vorbirii (pro-
nuntie izolata a sunetelor, pronuntia sune-
telor in silabe, a cuvintelor, propozitiilor,
vocabularului, structurii gramaticale).

In dizartrie se disting o serie de
caracteristici determinate de tulburarea
functiilor cerebelului, iar tulburarile de
vorbire sunt expresia tulburdrilor de
coordonare a miscarilor musculaturii care
participd la actul vorbirii. Copilul dizartic
stie ce miscdri trebuie sd faca, dar nu le
poate realiza datorita limitarii miscarilor
muschilor implicati in pronuntie.

In tulburdrile specifice de invitare
diagnosticul diferential se stabileste
dupi DSM ,.

Diagnosticul diferential pentru ma-
nifestdrile dislexo-disgrafice se realizea-
za intre dislexie-alexie, disgrafie-agrafie si
dislexo-disgrafii. Dislexia este o per-
turbare a mecanismelor citirii, in timp ce
alexia este o incapacitate congenitala de
a citi sau o pierdere a capacitatii de a citi.



Alexicul nu reuseste sa citeasca ce scrie
pentru ca a uitat sensul cuvintelor scrise.
Alexia este determinata in mod cert de
leziuni cererale.

Disgrafia este o incapacitate partiala
si persistenta a insusirii scrisului si nu
implica totdeauna leziuni cerebrale.

Agrafia consta in incapacitatea conge-
nitald sau o pierdere a capacitatii de a scrie,
fiind determinata de leziuni cerebrale.

Dislexo-disgrafiile nu trebuie con-
fundate nici cu unele dificultiti tranzi-
torii care apar in perioada insusirii lim-
bajului scris.

O clasificare descriptivd si completa
a manifestarilor dislexo-disgrafice o rea-
lizeaza E. Verza:

» dislexo-disgrafia specifici (propriu-
zisd) - incapacitatea paradoxald pentru
formarea abilitdtilor de achizitie a scris-
cititului; transcodarea fonetico-vizuala
/vizual-fonetica este deficitara;

» dislexo-disgrafia de evolutie (structu-
rald/de dezvoltare) — are o componen-
td genetica, progrese minore in achi-
zitia scris-cititului;

» dislexo-disgrafia spatiald (spatio-tem-
porald) - scris-cititul pe diagonald,
imposibilitatea de a mentine linia
dreaptd, nerespectarea iteratiei (mai
ales elementele grafice ale lui a, m, n);

» dislexo-disgrafia purd (consecutivd) -
asociatd cu alte handicapuri; prezenta
in afazie, disfazie, alalie;

» dislexo-disgrafia lineard - organiza-
rea defectuoasa a paginii, incapacitatea
de a trece de la un rand la altul;

» dislexo-disgrafia motrica - scris ili-
zibil, traseu grafic rigid/tremurat, di-
ficultati de intelegere a citirii. (Burlea
G., p.156-157)

» Diagnosticul diferential in rino-
lalie se pune intre cele 3 forme de rinolalii
(aperta, clausa, mixtd) si intre cele func-
tionale si organice.

= In rinolalia aperta unda expiratorie
ia calea nazala si in pronuntarea su-
netelor nenazale.
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= In rinolalia clausa unda expirato-
rie in pronuntarea sunetelor nazale
iese pe traiectul bucal, calea nazald
tiind blocata.

= In rinolalia mixtd unda respirato-
rie iese cand pe calea nazala, cand pe
cea bucala.

» In rinolalia aperta organicd sunt
afectate consoanele si vocalele.

= In rinolalia aperta functionald con-
soanele si vocalele sunt afectate mai
mult sub aspectul calitativ decat ar-
ticulator, vocalele sunt sterse, vocea
e alterata.

» In rinolalia clausa organica lipseste
rezonanta nazald, aerul nu parcurge
calea nazala.

= In rinolalia clausa functionald nu se
deschide calea nazala.

» In rinolalia mixtd vocea are intensi-
tate scdzutd pe parcursul vorbirii si
are caracteristici nazale. (Mititiuc 1.,
p.42-43)

Pentru un diagnostic corect este ne-
cesara munca la nivelul unei echipe
interdisciplinare, echipa care sd cuprin-
dd pelanga terapeutul limbajului si un
medic pediatru/generalist, neurolog/neu-
ropsihiatru, psiholog/psihopedagog, au-
diolog/specialist ORL.

Sistemul de diagnosticare si terapie
la care se face apel atunci cand se face
incadrarea diagnostica sunt:

ICD - Clasificarea Statistica Interna-
tionald a Bolilor si a Problemelor de Sanatate
Asociate; CIF — Clasificarea Internationald
a Functiondrii, Dizabilitatii si Sdndtatii;
DSM _ - Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorder, editia a cincea.

ASHA (2015a) - American Speech
Language Hearing Association ,,ne pro-
pune sd realizam distinctia dintre limbaj
si vorbire, o distinctie care faciliteaza evi-
tarea utilizarii unor categorii diagnostice
careuneori sunt foarte specifice doar unei
tari. Astfel cd utilizarea acestei diferen-
tieri asigurd un numitor comun in diag-

nosticarea acurata a tulburdrilor de limbaj”
(Bodea-Hategan C., p.25).
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Tehnologia moderna are un potential urias in dezvoltarea cog-
nitiva si educationald a copiilor, dar este esential ca aceasta sa fie
folosita in mod controlat si adecvat varstei copilului. Studiile aratad
ca utilizarea tehnologiei ar trebui sa fie introdusd preponderent
dupa ce copilul a dobandit abilitdti lingvistice de bazd, in jurul
varstei de 5-6 ani. Pana la aceastd vérsta, accentul trebuie pus pe
interactiunile verbale directe si pe jocurile fizice, importante pentru
dezvoltarea limbajului si a abilitatilor sociale.

In primii ani de viatd, copiii isi dezvolti limbajul prin interactiuni
fata in fatd cu adultii si alti copii. Jocurile traditionale, cum ar fi
incastrele si puzzle-urile, precum si jocurile de rol si cele care implicd
interactiuni sociale, sunt esentiale pentru stimularea verbald si
cognitiva. Aceste activitati ajuta la dezvoltarea abilitatilor motorii fine,
a gandirii critice si a abilitdtilor de rezolvare a problemelor.

Conform Academiei Americane de Pediatrie, copiii sub 18 luni
nu ar trebui sa fie expusi deloc la ecrane, iar cei cu vérsta intre 18 si
24 de luni ar trebui sa aiba acces doar la continut de inaltd calitate,
vizionat impreund cu un adult pentru a ajuta la intelegerea a ceea ce
vad. Studiile au demonstrat cd expunerea timpurie si excesiva la ecrane
poate interfera cu dezvoltarea limbajului si a abilitatilor cognitive.

IMPACTUL TEHNOLOGIEI MODERNE
asupra dezvoltarii limbajului la copii

ELENA MODORAN, logoped
Administrator Centrul Recuperarea Copilariei




Dupd ce copiii au dobéndit abilitati
lingvistice de bazd si au dezvoltat un
fundament solid prin interactiuni fizice
si verbale, tehnologia poate deveni un
instrument valoros in educatia lor. La
varsta de 5-6 ani, copiii pot beneficia de
utilizarea calculatoarelor, tabletelor si altor
dispozitive tehnologice in moduri care sa le
stimuleze gandirea critica si creativitatea.

Avantajele Tehnologiei Controlate de Adulti:

Platformele educationale online ofera programe adaptate nivelului individual
de invatare al fiecdrui copil, ajutandu-i sa inteleaga mai bine concepte complexe.

= Cursurile de roboticd, cibernetica si programare invata copiii abilitati

esentiale pentru viitor, cum ar fi logica, rezolvarea problemelor si

gandirea creativa.

» Tehnologia permite copiilor sa interactioneze cu colegi si profesori,
chiar si la distanta, facilitaind invatarea colaborativd si comunicarea.

» Copiii pot accesa o varietate de resurse educationale online, cum ar

fi tutoriale, lectii interactive si jocuri educative, care pot imbunatati

cunostintele si competentele lor in diverse domenii.

Un studiu publicat in JAMA Pediatrics
arata ca utilizarea moderata a tehnologiei
poate avea efecte pozitive asupra abilitatilor
cognitive si educationale ale copiilor, cu
conditia ca aceasta sa fie integrata in acti-
vitatile de invatare intr-un mod structurat
si supravegheat.

De asemenea, un raport al American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry
sugereaza cd copiii care utilizeazd tehno-
logia intr-un mod controlat si educational
au performante academice mai bune si
sunt mai motivati sa invete.

Tehnologia poate fi un aliat valoros in
educatia copiilor daca este utilizata adecvat
varstei si sub supravegherea unui adult.
In primii ani de viata, accentul trebuie
pus pe interactiuni directe si jocuri fizice

pentru a stimula dezvoltarea limbajului
si a abilitatilor cognitive. Dupa varsta de
5-6 ani, tehnologia poate fi introdusd
pentru a sprijini invatarea si dezvoltarea
abilitatilor digitale, cu beneficii semni-
ficative pentru viitorul copiilor.

Resurse online:

» https://www.highspeedinternet.com/
resources/experts-reveal-benefits-
of-screen-time-for-kids

» https://www.mayoclinic.org/healthy-
lifestyle/childrens-health/in-depth/screen-
time/art-20047952

» https://raisingchildren.net.au/school-age/
school-learning/learning-ideas/screen-
time-helps-children-learn
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Expunerea la ecrane si abilitatile
sociale si de comunicare in TSA

ALINA MIReLA CRAIU, psiholog clinician si
psihopedagog special-logoped

Tulburarea de spectru autist (TSA)
este o tulburare de neurodezvoltare care
afecteaza trei arii importante: socializarea,
comunicarea, interesele. Copilul cu autism
are interese restranse si in general tendinta
spre actiuni repetitive. Rdspunde la nume
cu greu sau deloc si este mai interesat de
obiecte decat de oameni. Are dificultati
mari in a intelege cum sd relationeze si
cum sa comunice cu o persoand. Dar si
dificultati de adaptare la contextul social.

Ultimele statistici din SUA arata ca
incidenta tulburdrii de spectru autist este
de 1 la 44 de copii, unde baietii sunt de
patru ori mai afectati decat fetele.

De multe ori parinti ai copiilor cu autism
spun despre copiii lor cd petrec timp pe
tabletd sau pe telefon sau televizor, dar ca
se uitd la lucruri educative si cd de acolo
invata litere, cifre, forme, culori etc. Faptul
cd invata aceste informatii este minunat.
Orice copil are nevoie sa cunoasca litere,
cifre, culori etc.

Insa e nevoie si ne uitim si si analizim
aceasta activitate din alte puncte de vedere.
Din punct de vedere al comunicarii si din
punct de vedere al socializdrii, doua arii
care sunt in stransa legdtura una cu celalta.

Ce inseamna comunicarea?
Comunicarea este un proces prin care
are loc un schimb de idei, gdnduri si sen-
timente intre doud un vorbitor si un ascul-
tator. Fiind un schimb inseamna ci fiecare
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pe rand va da si va primi. Comunicarea

este interactiva.

Termenul comunicare provine din lati-
nescul communis, care inseamna comun.
Deci comunicarea este ceva ce are loc in
comun cu o alta persoand sau alte persoane.

Limbajul este ceva diferit de comunicare.
Limbajul reprezintd un ansamblu de ele-
mente care servesc ca instrument de co-
dificare si transmisie a informatiei in cadrul
unui grup si al unei situatii particulare.

Astainseamnd cd un ecran la care copilul
doar se uita si ascultd, si care nu presupune
oameni, nu se numeste comunicare.

Copilul cu autism care urmareste diferite
jocuri, aplicatii, desene animate invatd
anumite informatii in mod incidental. Insa
aceste informatii nu ii servesc la nimic
deoarece {i lipsesc abilitdtile de a le intelege
si de a le corela in mod rational si mai ales
de a le putea duce in viata de zi cu zi.



Expunerea la ecrane este o activitate
pasiva. Da, pe ecran putem vedea tot
felul de actiuni, de oameni sau lucruri
care se misca si care vorbesc. Insi rolul
privitorului este unul pasiv. Rapiditatea cu
care se deruleaza informatiile si imaginile
nu ofera timp creierului pentru a le procesa
si a le aranja in minte.

Socializarea, pe de alta parte, exprima
un set de abilitati care asigurd integrarea
unui individ intr-un grup. Abilititile so-
ciale permit copilului sa inteleaga regulile
sociale (regulile unui grup), cerintele so-
ciale si normele unui mediu. Practic atunci
cand abilitatile de socializare sunt la un
nivel bun un copil stie cum sa se comporte
in anumite situatii in care si alti copii
sau adulti sunt implicati. Va stii ce sa faca,
cum sa comunice.

Un copil cu autism are afectatd aceastd
arie a abilitatilor sociale. Poate sa nu ma-
nifeste interes fatd de ceilalti copii/adulti
din viata sa, ori atunci cdnd este interesat,
el sa nu stie ce are de facut.

Abilitétile sociale se dezvolta in relatie cu
alta persoana. Copilul invata prin interac-
tiunea cu mama sau tata sau persoana de
referintd. Invata jocul (interactine sociala),
invatd cine este el (constientizarea propriei
persoane), invatd cum sd ceara ce are nevoie
(comunicare), invata cum arata mama cand
se supard (emotiile ca parte din abilitatile
sociale), invata ce sa nu facd pentru ca
mama sd nu se supere (teoria mintii, parte
din abilitatile sociale).

Timpul petrecut in fata unui ecran
inseamnd de fapt mai putin timp petrecut
in compania unei alte persoane. Ne referim
nu la compania fizica (adicd nu doar sd
stea langa o persoana), ci in interactiune

cu persoana respectivd. Practic, cand un

copil petrece timp in fata unui ecran, el nu
invatd sa socializeze cu persoanele din jurul
sau, nu invatd sd comunice cu persoanele
din jurul sdu, nu invatd sa se joace cu
persoanele din jurul sau. El doar invata
o serie de informatii cu care nu stie ce sa
facd in viata reald si nu intelege ca sem-
nificatia acestor informatii si utilitatea lor
o poate gasi prin intermediul interactiunii
cu o altd persoana.

Eliminarea sau reducerea timpului pe-
trecut in fata ecranelor nu este o sarcina
usoard. Insd este necesard in cazul copiilor
cu autism (dar nu numai) in special atunci
cand ai ca pdrinte obiectivul ca acesta sd de-
vind independent, sa se integreze in grupul
de copii de la grddinita sau de la scoala.
Cand decizi sa faci acest pas, e nevoie sa
te gandesti ce poti pune in locul ecranelor.
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Un copil cu autism nu stie sd se joace
sau are ca si joc diferite actiuni rutiniere
sau repetitive care nu il ajuta in atingerea
obiectivului de incluziune sau autonomie.
Dacd doar nu ii mai dai voie sa priveasca
la ecran, nu inseamna cd dezvoltarea sa
va urma cursul firesc, ci el va ramane la
acelasti stadiu de comunicare si socializare.

De aceeea, te invit sd pui in locul ecrane-
lor joaca cu tine, jocuri si activitati specifice
varstei lui de dezvoltare. Dacd copilul tau
are 3 ani, ai putea sd te joci cu el cucu-bau
sau sd faceti impreuna un puzzle, sau sa
pictati cu degetele sau sa va alergati. Si in
toate acestea activitati sa urmaresti ca el sa
intre in relatie cu tine (adica partea socia-
la: raspuns la nume, contact vizual, ras,

YR
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atingeri fizice etc) si sd comunice cu tine
(sd te cheme, sd iti ceard sa il mai gadili,
iar dacd nu are incd limbaj verbal invatd-1
sa se foloseasca de limbajul non-verbal,
adica de gesturi).

Dacd in schimb ai un copil care are
8-10 ani il poti pregdti pentru pubertate
si pentru tot ce va inseamna adolescenta
si viata de adult, adica poti dezvolta au-
tonomia lui personala.

Inloc de ecrane pune activititi de viati
de zi cu zi: sortarea hainelor pentru spalat,
adunarea hainelor de pe uscitor, spélarea
farfuriilor, aranjarea lucrurilor in camera
sa, taiatul unghiilor, aranajarea patului etc.

Toate acestea ii vor folosi si ii vor creste
gradul de indenpenentd, iar tie ca parinte
iti va lua din responsabilitati.



Aplicatia mobila
LOGOFAN EVALUARE

Crestemimpreuna prin
cuvinte,
testand si zambind!

\ sessssess’

Aplicatia mobila Logofan reprezinta un instrument de evaluare
menit sd faciliteze activitatea logopedului, contribuind totodatd
la cooperarea specialistului cu pdérintele copilului care prezinta

tulburari de limbaj.

PerNEVAN OANA, proferor logoped

Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala Arad

Aplicatia include, in prezent, 7 teste
de evaluare, unele dintre acestea fiind
structurate pe mai multe probe.

» PRIMUL TEST urmareste articula-
tia. Imaginile pe care copilul le de-
numeste sunt atent selectate, astfel
incét fiecare sunet sa fie prezent in
toate cele trei pozitii: initiald, mediana
si finala. Examinatorul actioneaza
butonul verde, atunci cdnd pronun-
tia unui sunet este corecta, butonul
galben atunci cand copilul substituie
sunetul si se specificd fonemul cu care
este inlocuit si butonul rosu atunci
cand sunetul este omis.

> AL DOILEA TEST urmadreste exa-
minarea varstei psihologice a limba-
jului si include sapte probe, adaptate
dupa proba lui Alice Descoudres.

La prima probd, contrarii, copilul
urmdreste imaginile prin comparatie.
I se spune o insusire pentru obiectul redat
de prima imagine, iar el va spune cum este
al doilea obiect, in opozitie.

La cea de-a doua probd, comple-
tare lacune, examinatorul relateaza o
scurtd poveste compusd din 10 propozitii
lacunare. Acolo unde logopedul face o
pauzd, copilul va completa cu un cuvant

care se potriveste. Cotarea se face cu cate
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un punct pentru fiecare raspuns corect.
Aplicatia permite vizualizarea unor imagini
succesive care redau firul povestirii.

La a treia probd, repetare de numere,
examinatorul prezintd serii de numere din
ce in ce mai lungi. Dacd copilul nu a in-
teles se repetd o serie chiar si de trei ori, insa
nu se ia in considerare. Daca copilul reu-
seste sd repete doar prima serie de nume-
re, primeste coeficientul 2, pentru seria a
doua coeficientul 3, a treia - 4, a patra-5, a
cincea - 6. In raportul final se consemneaza
coeficientul ultimei serii reproduse corect.

Proba a patra, cunoasterea mate-
rialelor, include 6 imagini cu diferite obiec-
te: cheie, masd, rigld, fereastra, pantofi,
casd. Se prezinta copilului pe rand cele 6
imagini si i se cere sa precizeze din ce ma-
terial sunt facute.

A cincea probd, contrarii fara ima-
gini, presupune mentionarea a 8 termeni
cu sens opus. Urmatoarea proba are in
vedere denumirea a 10 culori. Mingi in
culori diferite sunt prezentate in aplicatie,
iar copilul va trebui sd specifice ce culoare
are fiecare. Rdspunsurile corecte sunt
cotate cu cdte un punct.

Ultima probd, cunoasterea sensului
verbelor, are doud serii. La prima serie
i se prezinta copilului sase imagini cu
actiuni. Copilul are sarcina de a identifica
si denumi actiunile. La cea de-a doua
serie i se cere copilului s& mimeze pe
rand cite o actiune. In raportul final se
consemneazd rezultatele care se noteaza de
la 0 la 12 pe baza numadrului de raspunsuri
corecte. Punctajul obtinut la fiecare din
cele 7 probe corespunde unei anumite
varste a limbajului. Se face media acestor
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varste si se obtine varsta psihologicd a
limbajului copilului. Aceasta poate sau nu
sd corespunda varstei cronologice. Vorbim
despre o dezvoltare normald a copilului,
dacd varsta psihologica a limbajului este in
concordantd cu varsta cronologica, despre
o dezvoltarea superioard a copilului pentru
cazul in care varsta psihologica a limbajului
este mai mare decat varsta cronologicd si
despre ointdrzierein dezvoltarealimbajului
atunci cand varsta psihologica a limbajului
este mai mica decat varsta cronologica.

» TESTUL 3 propune examinarea cons-
tiintei fonologice si contine trei probe.

Prima proba se realizeaza cu ajutorul
unor perechi de imagini ce reprezintd cu-
vinte paronime. Sarcina copilului este de a
ardta imaginile in ordinea in care au fost
rostite de catre logoped sau la difuzor.
Logopedul denumeste perechile de ima-
gini cu cuvinte paronime cu capul plecat,
astfel incat copilul sd nu observe pozitia
gurii in momentul pronuntiei sau recurge
la ascultarea inregistrarii de la butonul
cu difuzor.

A doua proba are drept scop capa-
citatea deidentificarearimelor.Ise prezinta
copilului concomitent patru imagini de
obiecte. Treidintreacesteimaginireprezinta
obiecte a caror denumire rimeaza. Sarcina
copilului este de a identifica imaginea care
reda obiectul a cdrui denumire nu rimeaza
cu toate celelalte trei.

A treia probd are in vedere iden-
tificarea pozitiei pe care un anumit
sunet dat o ocupa intr-un cuvant. Astfel,
copilul denumeste imaginea si i se cere
sa spund unde se aude sunetul specificat.



De asemenea, copilul va accesa primul
buton, atunci cand sunetul este la in-
ceputul cuvantului, butonul din mijloc
cand sunetul se afld in interior si butonul
din dreapta cidnd sunetul se afld la finalul
cuvantului. In raport se consemneaza
numarul de raspunsuri corecte obtinut la
fiecare proba.

» TESTUL 4 vizeaza examinarea sche-
mei corporale. Cunoasterea schemei
corporale proprii si a altei persoa-
ne, cunoasterea pozitiei obiectelor
in spatiu, cunoasterea directiei for-
meaza premisa invatdrii si a dezvol-
tarii mentale.

de orientare

in plan este posibila doar dacd elevul

Dezvoltarea capactatii

are cunostinte corespunzitoare despre
propriul corp si despre spatiu. In cazul in
care copilul are lacune in ceea ce priveste
cunoasterea schemei corporale, procesul
de invatare a scris-cititului va fi afectat.
Testul 4 este impartit in doua probe. Prima
proba urmareste cunoasterea partii drepte
sia pdrtii stangi, iar cea de-a doua se refera
la cunoasterea elementelor propriului corp.

La prima proba copilul este solicitat
sd atingd un element al corpului care se
afld fie in partea dreapta, fie in partea
stanga. Fiecare raspuns corect este cotat cu
cate un punct.

A doua probd presupune indicarea
de citre copil a diferitelor parti ale
corpului papusii. Ambele probe includ
cate 6 cerinte, iar in raportul final se
daca la
ambele probe obtine un scor mai mare

consemneaza rezultatul astfel:

sau egal cu 5 se considera cd cel examinat

cunoaste directiile stdnga-dreapta si

schema corporald, iar dacd rezulta-
tul este sub 5 puncte atunci copilul pre-
zinta dificultati in cunoasterea directiilor
stanga-dreapta, respectiv dificultati in cu-

noasterea schemei corporale.

»> TESTUL 5 include o proba pentru
orientarii in spatiu.
Orientarea in spatiu si in plan presu-

examinarea

pune cunoasterea directiilor spatia-
le, dar de aceasta data copilul se orien-
teaza in spatiul inconjurdtor si nu pe
propriul corp. In aplicatie este pre-
zentatd imaginea unei camere in care
se afla 0 masa, o etajerd, un scaun si un
dulap. Pe ecran sunt expuse, pe rand,
citeva obiecte. I se cere copilului sa
aseze aceste obiecte in diferite locuri.

» TESTUL 6, vocabular - secventia-
litate, presupune redarea de cétre copil
a unei povesti pe baza unei succesiuni
de imagini. Atunci cand copilul po-
vesteste este inregistrat automat. In
profilul fiecarui copil sunt stocate
inregsitrarile obtinute in diferite pe-
rioade de timp, iar astfel se poate
constata progresul realizat.

»TESTUL 7 urmadreste capacitatea
copilului de a citi.

Prima probd presupune recunoas-
terea literelor, a doua probd include citi-
rea a zece silabe, a treia proba prezinta
copilului zece cuvinte si i se cere acestuia
sa le citeascd, iar a patra proba urma-
reste citirea unui text. La citirea textului
copilul este inregistrat, iar la o noua ascul-
tare examinatorul va nota omisiunile,
confuziile si deformarile de cuvinte.
Din numarul total de cuvinte citite se
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scade numdrul de cuvinte citite gresit
si se obtine astfel un coeficient, care cu cat
este mai mare cu atét citirea copilului este
mai buna.

Aplicatia Logofan oferd feedback vi-
zual la finalul fiecarui test. De asemenea,
aplicatia include jocuri de memorie, de
atentie, de asociere cu umbrele, de iden-
tificare a obiectelor prezente in imagine,
puzzle-uri.

Atunci cand se doreste examinarea

unui copil se porneste de la introducerea
datelor personale: nume si prenume, vars-
ta si unitatea de invatimant de prove-
nientd. Se stabilesc testele care urmeaza
a fi aplicate si se da startul examinarii.

In raportul final sunt inregistrate datele
obtinute la fiecare test aplicat. Se specifica
sunetele omise si cele substituite, se cal-
culeazd varsta psihologicd a limbajului,
capacitatea de diferentiere auditiva, cu-
noasterea sau nu a schemei corporale si a
orientdrii spatiale, capacitatea de a relata
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o poveste pornind de la o succesiune de
imagini, abilitdtile lexice.

Raportul final poate fi transmis parin-
tilor prin e-mail in vederea constien-
tizarii tulburdrilor de limbaj si a difi-
cultdtilor pe care le intampina copilul.

Aplicatia este utila deoarece permite
depozitarea unei game variate de materiale
logopedice, admite selectarea doar a acelor
teste care sunt relevante pentru un anumit
caz, timpul de realizare al examindrii este
mult redus, luminozitatea imaginilor creste
atractivitatea procesului de evaluare, creste
motivatia copiilor deoarece pot interac-
tiona in mod direct cu ecranul, implicd
costuri reduse pentru terapeut, genereaza
un raport final, care contribuie la stabili-
rea unui diagnostic si la intocmirea unui
program de interventie, permite monitori-
zarea rezultatelor, compararea rezultatelor
la 0 a doua testare si stabilirea progresului
si oferda posibilitatea transmiterii prin
e-mail/whatsapp a raportului cétre parintii
copiilor care prezintd tulburari de limbaj.

Pentru evaluarea copiilor cu tulburari
de limbaj, profesorii logopezi trebuie
sa utilizeze metode si tehnici speciale,
inovatoare, in vederea cresterii stimulilor
motivationali. Mijloacele tehnice le tre-
zeste copiilor un interes constant pentru
activitatea in care sunt implicati.

Utilizand programul conceput pentru
examinarea logopedica, copiii isi dezvoltd
atentia, memoria si coordonarea manuald,
tiind implicatiin mod directin manipularea
unor imagini.

Programul Logofan este adaptat par-
ticularitatilor de varstd ale copiilor, este



usor de utilizat, permitand utilizatorilor

sd parcurga traseul examinarii logopedice
intr-un mod placut si distractiv.

Copiii din zilele noastre s-au ndscut
intr-o societate care este complexd atét
din punct de vedere tehnologic, cét si
informational.

Aplicatia mobila urmareste progresul
de la o examinare la alta, permite stoca-
rea rezultatelor intr-un raport si contribuie
la motivarea si incurajarea copiilor de
a participa la activititile de terapie lo-
gopedicd. Programul este astfel conceput
incat ii poate oferi utilizatorului un
feedback imediat si continuu.

Motivatia pentru joc se transforma in
mod firesc in motivatie pentru invatare,
in interes pentru continutul invatarii.

Bibliografie:

» Oprea, V., Vrasmas,
E. 2003 - Set de
instrumente, probe si
teste pentru evaluarea
educationald a copiilor
cu dizabilitati, Editura
MarLink, Bucuresti

» Serban, M., Crisan,
A., Purcia, V. 2017 -
Selectie de probe pentru
examinarea logopedicd
complexd, Sibiu
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un nhou element in abordarea holistica

a copilului cu implant cohlear

Autor: Magda Cernea (Psiholog/Audiolog)
Coautori: Alice Popa (Psiholog), Katalin Gal (Psiholog)

Nu! Nu eu! Nu copilul
meu! Asta nu mi se
intampla mie! De ce eu?
De ce copilul meu?
Cu ce am gresit?
Simt ca si cum cineva
m-ar ingropa de viu!...

-

Sunt ganduri si intrebdri care ndvalesc
in mintea parintilor atunci cand primesc
din partea medicului, diagnosticul de
hipoacuzie al copilului. Vestea loveste
adesea in mod neasteptat aceste familii
iar efectul poate fi devastator. Tendinta
parintilor este sa ramand acrosati de
imaginea copilului ideal la care visau, iar
etapele de despartire de acest copil sunt
parcurse mai devreme sau mai tarziu, ca
in orice proces de doliu (negare, furie, ne-
gociere, depresie, acceptare).
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Doliul neconsumat intdlnit la multi
parinti, poate avea consecinte negative
pe termen lung. Prea putini reusesc sa
depédseascda in timp util faza de negare
fiind suspendati in timp, blocati si in
imposibilitatea de a lua deciziile adecvate.

Nu toti reusesc sd inteleagd importanta
urgentdrii interventiei desi la ora actuala
s-au imbunatatit simtitor metodele de de-
pistare precoce a hipoacuziei prin imple-
mentarea programului national de scree-
ning auditiv la nagtere. Acesta permite



depistarea precoce si stabilirea unui diag-
nostic exact inca de la varsta de 3 luni a
copilului. In prezent, medicina de ultima
ora si sistemul medical din Romania ofera
solutii care pot suplini pierderea de auz,
prin intermediul dispozitivelor electronice
(conventionale sau implantabile).

Nevoia parintilor de a fi ascultati, inte-
lesi si indrumati este uriasa si adesea nesa-
tisfacutd. Chiar dacd la modul ideal, in
tiecare centru de implant cohlear din Ro-
mania ar trebui sa existe echipe multidis-
ciplinare functionale, formate din chirurg,
audiolog, psiholog si terapeut specializat in
(re)abilitarea auditiv-verbala, acest lucru
lucru nu se intampla decat sporadic. Asadar
comunicarea adecvatd cu parintii pentru a

putea raspunde in mod real nevoilor lor,
este deficitara. In general, echipele medi-
cale sunt concentrate asupra copilului si
mai putin aspupra familiilor si parintilor

acestora. Se pierde din vedere abordarea
holistica si faptul ca un copil se poate dez-
volta optim doar daca este sustinut de o fa-
milie echilibrata, responsabila si implicata
activ in tot procesul lui de (re)abilitare.
Incd existd mitul potrivit ciruia ope-
ratia de implantare cohlearda redd auzul
copilului si rezolva problema. Intr-adevir
implantarea cohleara este esentiald insa re-
prezintd doar un prim pas in lungul drum
pe care copilul il va avea de parcurs alaturi
de familie. Expectantele nerealiste ale pa-
rintilor impiedica procesul de (re)abilitare
al copilului. La polul opus, multi périnti
considerd ca dacd investesc timp si bani in
nenumarate sedinte de (re)abilitare, specia-
listii rezolva problema, fara a mai fi nevoie
de implicarea lor si a familiei. Specialistii
sunt insa doar cei care indrumd, ghideaza
si faciliteaza intregul proces, dar actiunea si
responsabilitatea revine pdrintilor.




Programul de (re)abilitare trebuie adap-
tat in mod particular in functie de parti-
cularitétile copilului, familiei si mediului
socio-cultural din care fac parte.

Copilul este o fiintd umana cu nevoi
multiple, cu trairi, emotii, calitéti, dificul-
tati, resurse care necesitd o abordare glo-
bald si nu tintitd doar pe latura comunica-
rii verbale. Nicio arie nu trebuie neglijata.
Copilul nu este o ,,masindrie de vorbit™.

Chiar si copiii care reusesc sa recupe-
reze vorbirea in totalitate si sunt con-
siderati (re)abilitati, au nevoie de o abor-
dare multidisciplinara specifica si de
o intelegere adecvata a identitdtii lor
aparte. De regula este neglijatd latura psi-
hologicé a acestor copii aflati intre doua
lumi: cea a persoanelor care aud si cea a
celor care sunt private de acest simt. Ei isi
vor crea propria identitate si mereu din
dorinta lor de integrare vor trebui sa-si
gaseascd locul ceea ce nu va fi deloc usor.

Ideea si conceptul de la care a pornit
»Caravana Sunetelor” a apdrut ca urmare

a practicii de aproape 25 de ani, timp
in care, lucrand cu nenumarati copii
hipoacuzici purtatori de implant cohlear,
am identificat nevoia parintilor de a fi
indrumati, ascultati, intelesi, acceptati si
sprijiniti adecvat in drumul pe care-1 au
de strabatut alaturi cu copilul lor.

Intrebarea care se pune este cum pot
fi ei ajutati si ce element nou poate fi
introdus in abordarea holistica a copiilor
acestor familii?
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Pornind de aici, s-a construit echipa ,Caravanei
Sunetelor” alcatuitd din trei terapeute cu experienta
in (re)abilitarea auditiv-verbald a copiilor cu implant
cohlear: Alice Popa, Katalin Gdl si Magda Cernea.

Pe toate trei ne leagd o prietenie speciald, avem la
baza studiul psihologiei, avem acelasi scop si viziune,
avem experientd de lucru cu grupuri de copii si parinti
si suntem dispuse sd alocdm timp si fonduri proprii
pentru a conduce ,,Caravana Sunetelor” cat mai mult
si cat mai bine pe drumurile intortocheate ale tarii, fie
ele autostrazi, poteci sau drumuri pietruite.

Cum familiile acestor copii sunt raspandite pe tot
teritoriul tdrii, posibilitatea de a le intalni este s fie

reunite in functie de zona si regiunea in care locuiesc.

»Caravana Sunetelor” este conceputa ca
o formd de interventie terapeutica pentru
parinti, menita sa ofere suport, claritate si
un plus de mai bine.

Atelierele interactive dureaza doua zile,
iar structura lor se bazeazd pe: notiuni
despre ,Teoria Atasamentului’ si relatia
parinte-copil, aspecte psihologice care
vizeaza copilul in diferite etape de dezvol-
tare, mecanismul auzului si notiuni de au-
diologie, strategii de (re)abilitare auditiv-
verbala adaptate varstei copilului, notiuni
de parentalitate pozitivd, jocuri, exercitii si
activitdti de grup care promoveaza comuni-
carea si identificarea factorilor de rezilien-
td. Materialele prezentate sunt adaptate in

functie de varsta copiilor parintilor partici-
panti si de expectantele lor pe care le aflam
in prealabil din formularul de inscriere.

In luna octombrie 2023, la Bucuresti a
avut loc prima oprire a ,Caravanei Sune-
telor”. Receptivitatea cu care pdrintii au
participat la primul nostru atelier si feed-
back-ul de final, ne-au confirmat faptul ca
suntem pe drumul cel bun si ne-au mo-
tivat pentru a merge mai departe. Pana
in prezent am organizat trei ateliere: la
Bucuresti, Sibiu si Timisoara, la care au
participat in total 25 de parinti. Suntem la
inceput. Nu este deloc usor! Multi périnti
incd sunt reticenti si preferd sa-si obtina
informatiile de pe internet, in modul cel
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mai facil. Ei nu stiu de fapt cd atelierele
»Caravanei Sunetelor” inseamnd mai mult
decat livrare de informatii. Incercim si
facem cunoscut faptul ca sunt ateliere
terapeutice, in care catharsisul, impresiile
si emotiile de tot felul sunt dezviluite
intr-un spatiu securizant, plin de compa-
siune si intelegere, in care schimburile
formale si informale sunt valoroase. Sunt
ateliere in care invatam, ne jucdm, ref-
lectdm, analizdm, dezbatem, radem, plan-
gem, ascultim, ne imbratisdm, iar toate
acestea le facem impreuna.

Ne dorim o colaborare stransa cu spe-
cialistii din teritoriu: logopezi, medici,
audiologi si cu asociatiile de profil pentru
a putea promova proiecutul nostru. Pana
acum am avut o colaborare stransa cu Aso-
ciatia ,,Asculta Viata!” care ne-a sustinut,
oferind gratuitate membrilor asociatiei
inscrisi la atelierele noastre. Intentionam sa
atragem cat mai multe asociatii, organizatii
si centre de implant cohlear care sa se

alature demersului nostru.

Daca madcar unul dintre raspunsurile
de mai jos se regaseste la intrebarea: ,,De
ce, ca pdrinte, ai petrece doua zile pline
aldturi de noi?”, atunci drumul ,Caravanei
Sunetelor” meritd sa continue, chiar daca
va presupune mult efort, timp si resurse!

n ,Petrec un timp pretios intr-un mediu
empatic §i securizant, in care md simt
inteles, aldturi de alti parinti care se afld
in situatii asemdndtoare cu a mea.”

n ,Gdsesc raspunsuri la intrebdrile pe care
adesea mi le pun in legdturd cu dezvol-
tarea si procesul de (re)abilitare al co-
pilului meu la care medicii si alti specia-
listi nu au timp si nici disponibilitate
sa-mi raspundad.’

 ,Aflu strategii parentale de comunicare
eficientd cu copilul meu si sunt ghidat sd
le aplic de cdtre o echipd de profesionisti.”

» ,Congstientizez dificultdtile cu care mad
confrunt si incerc sda gdsesc solutii im-
preund cu echipa de profesionisti pentru
binele suprem al copilului meu.”

» ,Doresc sd aflu noutiti care sa md ajute
sd inteleg mai bine intregul proces in care
ma aflu aldturi de copilul meu si sd md
implic cu ceea ce pot”

= JImpdrtisesc din experienta mea de-
venind sursd de inspiratie si persoand de
suport pentru alti pdrinti, considerdnd cd
apartin unei comunitdti valoroase.”

Da! Tocmai eu! Da, tocmai copilul meu!

Asta chiar mie mi se intampld, sunt
constient si imi asum intru totul!
De ce nu eu? De ce nu copilul meu?

Nu am gresit cu nimic si sunt dispus

sd fac tot ce consider necesar

pentru copilul meu! Simt ca prind

aripi si cd experienta aldturi de copilul

meu este indltdtoare.
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Recenzie

BeTi-ANA CI10ACA, logoped

» APLICATII LOGOPEDICE
pentru sistemul android

In era digitalizirii si cAnd sunt atit de putini logopezi,

aceste aplicatii devin un real ajutor pentru parinti si cadrele
didactice. Sa construim o limba clara, fara englezisme, nu
este 0 sarcind usoara. Sa poti sa comunici in comunitatea
romaneasca, sa fii inteles si sa primesti raspunsul pe care-1
astepti este necesar sa stapanesti mijloacele limbii.
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Recenzie

@ LOGOFAN - dezvoltator logoped OANA MOTIU
Aplicatia contine mai multe sectiuni:

a. Testarea vorbirii independente

b. Varsta limbajului

c. Diferentierea auditiva
d. Schema corporala

e. Orientarea spatiala

f. Test de ascultare

—

R

Felicitari unui logoped inimos
(Oana Motiu) care ne-a oferit
o asa aplicatie complexa. Ar fi fost
minunat daca ar fi existat si niste fise
de cotare a subiectilor terapiei.

I

Intra in aventura
logopediei interactive!

Transforma testarea limbajului intr-un joc captivant
pentru copiil Descarca aplicatia si vezi progresul intr-un
mod plin de distractie.

@ Logofan Evalu... :
W00

In prima sectiune, copilul va fi pus in situatia sa spund denumirea unor

imagini, iar logopedul virtual va bifa dacd exista distorsiuni, omisiuni, in-

locuiri ale sunetelor sau dacd copilul emite corect sunetele limbii roméne.

A doua sectiune cuprinde testul pentru evaluarea varstei psiho-
logice a limbajului (Alice Descudres) si cuprinde sapte probe care ne permit
sa facem profilul dezvoltarii limbajului la copiii intre 3-7 ani.

In a treia sectiune vorbim de discriminarea auditivi a sunetelor
(P/B. T/D.C/G,C/G,L/R, T/S, T/S, S/S, dar si un joc cu rime.

Omul este plasat in realitatea imediata in preajma obiectelor...
importantd este pozitia pe care o are in raport cu acestea (stanga/dreapta).

Pozitiile spatiale cuprind notiuni ca: intre, in fata/ in spate, langs,

sus/jos, deasupra.

Ultima sectiune presupune reconstituirea unor povestiri pe bazd de
imagini, cu inregistrarea vocii copilului. Neurofeedback-ul va ajuta copilul

sa constientizeze cum ajunge mesajul la ascultator si sd il motiveze sd

articuleze cat mai corect sunetele.
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Recenzie

@ LOGORICI
- LOGOPEDIE CU LIPICI

Logopedie cw lipici!

In aceastd aplicatie vom gasi atat eva-
luarea sunetelor vorbirii, cét si exercitii
pentru exersarea vorbirii corecte.

Sunetele investigate sunt impartite in
clase: vocale: P/, T/D, F/V, C/G, S/], CE/
CI, GE/GL L/R, S/Z/T, X, M/N/.

La finalul aplicatiei existd un tabel
integrator care prezinta nivelul inteligi-
bilitatii vorbirii si se pune un diagnostic
de certitudine.

@ LOGO TALKIE

Este o aplicatie care contine atat
evaluarea pronuntiei, cét si exercitii

de exersare a pronuntei corecte.

%)

€ PprLS

Sau in traducere ,,Pasi prin lu-
mea sunetelor” este o aplicatie nds-
cutd in incubatorul creativ al De-
partamentului de Psihopedagogie
speciala de la Universitatea Babes
Bolyai (Cluj Napoca) subcoordo-
narea d-nei profesor universitar
Carolina Bodea Hategan... fiecare
imagine este insotita de grila corect/
incorect.

La finalul testului de evaluare
persoana inscrisa la evaluare va
primi prin e-mail un raport de
evaluare privind starea limbajului.

LogoTalkie

Logopedul Digital
s O e

Sunetele investigate sunt impartite in clase: vocale, bilabiale,
labio-dentale, fricative... la capitolul exerseazd pronuntia sunetelor
exista posibilitatea de a cumpdra imagini pentru un singur sunet
sau un abonament.
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