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Prevenirea aparitiei tulburarilor de limbaj prin combaterea

obiceiurilor orale vicioase.
Andreica Gratiela- Profesor logoped,

CJRAE Cluj, Scoala Gimnaziala ,,Horea”, Cluj Napoca

Preocuparea pentru functionarea normald si eficientd a aparatului fonoarticulator
permite depistarea precoce a oricarei abateri de la normal.

Pentru a putea observa si actiona corect este necesar sd se cunoascd urmatoarele
aspecte:

e prin functie normala se intelege o activitate corespunzdtoare, fluenta, fara
efort si o conformatie adecvati, armonioasd 1n raport cu dimensiunile
standard;

e disfunctia este o dificultate aparutd si care perturbd functia normald (Ex:
deglutitia atipica, fonatia/respiratia defectuoasa, anomalii dento-maxilare etc);

Componentele aparatului fonoarticulator pot fi influentate si dezechilibrate de
conduite gresite, care perturbd intr-o anumitd masura pronuntia corectd, respiratia si intreg
echilibrul normal pentru dezvoltarea limbajului. Interventia tardivd nu mai este eficienta si
poate duce la modificari structurale ireversibile.

O importantd deosebita in acest sens o au masurile profilactice generale ce asigura
dezvoltarea armonioasa a aparatului dento-maxilar si implicit a aparatului fonoarticulator.

In stabilirea masurilor de profilaxie trebuie s se tind seama de urmatoarele aspecte
(M.Mesaros, G.Liliac, Ortodontie-Pedodontie, Ed. Medicala Universitara “Iuliu Hatieganu”,
2005, pg.158):

e perioadele de dezvoltare psiho-somatica a copilului;

e caracteristicile etapelor fiziologice de dezvoltare;

e predispozitii genetice;

e mediul socio-economic (dialogul si cooperarea avand un rol determinant in
obtinerea de rezultate).

in perioada postnatald imediati, dezvoltarea armonioasd a copilului este conditionat
de alimentatia naturald deoarece ea asigura complexul nutritiv optim iar prin actul fiziologic
al suptului se permite dezvoltarea grupelor musculare peri- si intraorale si favorizeaza prima
mezializare fiziologicd a mandibulei (migrarea fireasca a dintilor spre Inainte, spre linia
mijlocie dintre cei doi incisivi centrali).

Scurtarea perioadei de alaptare sau lipsa ei si introducerea precoce a alimentatiei
artificiale are efecte negative asupra evolutiei ulterioare a aparatului dento-maxilar.

Daca din diverse motive, alimentatia naturala nu poate fi mentinuta se poate utiliza
tetina pentru dezvoltarea musculaturii periorale. Tetina trebuie sa fie realizatd dintr-un
material elastic, nu foarte moale, nu prea scurtd si cu orificiu de scurgere mic (pentru a
stimula suficient musculatura).

Fiecare masa se va prelungi intre 15-20 min, timp in care sugarul va depune un efort
pentru a se hrani, modificandu-si astfel forma arcadelor, stimuland dezvoltarea grupelor
musculare si favorizand mezializarea mandibulei.

O masura specificd de profilaxie in aceastd perioada este evitarea alimentatiei
sugarului cu lingurita, deoarece 1n acest mod, solicitarea muschilor masticatori nu este
suficientd, favorizand astfel o dezvoltare necorespunzatoare a grupelor musculare si a
mandibulei.



Perioada posteruptiva (aparitia dentitiei) cuprinde intervalul intre 6 luni si aproximativ
6 ani. In aceastd perioadid masurile profilactice trebuie si aibd in vedere urmitoarele
obiective:

e deprinderea unei igiene orale corespunzatoare;

e alimentatie adecvata;

e mentinerea sanatatii dentitiei;

e urmadrirea cu atentie a dintilor temporari si eruptia celor permanenti.

Dezvoltarea maxilarelor este influentatd de actiunea factorilor neuro-musculari.
Culoarul dentar este actionat de trei mari grupe musculare (muschii limbii, buzelor,
obrajilor). Echilibrul acestor grupe musculare determind alinierea armonioasd a arcadelor
dentare.

Dintre deprinderile sau comportamentele vicioase, care perturbd semnificativ
dezvoltarea limbajului, urmatoarele sunt cele mai frecvente:

1. Obiceiul de sugere a degetului/a tetinei;
Aspirarea si muscarea buzei;
Respiratia orala;
Deglutitia atipica;
Tulburarile fonetice;
Posturi linguale anormale;
Roaderea unghiilor;
. Posturi nocive ale capului.

1. Obiceiul de sugere a degetului/tetinei. Prin sugerea puternicd si repetatd se
produc contractii asociate ale buzelor.Din punct de vedere clinic obiceiul de supt
cuprinde trei faze distincte de evolutie:

- De la nastere la 3 ani, multi copii accentuandu-si obiceiul in momentul
intreruperii aldptarii;

- In etapa de la 3- 6,7 ani sugerea degetului devine un proces important
clinic atunci cand obiceiul devine persistent, perseverent si atrage atentia
mai intai parintilor, si apoi specialistilor (educator, psiholog, logoped)
deoarece poate sa fie semnul unei posibile anxietati cu repercursiuni asupra
dezvoltarii psihice a copilului.

- Dupa varsta de 7 ani obiceiul de sugere a degetului poate avea urmari
ireversibile

Deconditionarea obiceiului de supt este un act terapeutic a cdrui etape trebuie sa se
desfasoare gradat si secvential. La trei ani obiceiul apare ca o continuitate a alimentatiei
naturale, de care copilul est privat la un moment dat. Obiceiul devine vicios dupd 4 ani. O
prima etapa 1in derularea actului terapeutic o constituie discutia cu copilul. Acesta trebuie
sensibilizat si informat 1n legatura cu necesitatea corectarii intr-o manierd blanda, optimista.

Daca prima etapa nu a avut succes, se poate apela la mijloace restrictive: cotiere,
manusi oarbe, aparate ortodontice. Aceste masuri deconditioneazd dar nu corecteaza o
eventuald anomalie dento-maxilard asociata. Pentru a instala aparatul e nevoie de o perioada
de acomodare, in acest sens sprijinul parintilor este foarte important, ei trebuie si fie
consecventi cu decizia luata, sa incurajeze copilul.

2. Combaterea obiceiului de aspirare si muscare a buzei.

Acest obicei apare in anomalii dento-maxilare, cum ar fi muscatura deschisa (ocluzia
deschisa). De cele mai multe ori acest obicei este tarziu descoperit, iar tratamentul profilactic
trebuie facut in paralel cu cel ortodontic de pozitionare corecta a incisivilor.

3. Respiratia orala predominanta

Poate favoriza instalarea unor anomalii la nivelul alveolelor dentare si dentitiei.
Cauzele respiratiei orale pot fi de natura unor afectiuni O.R.L, vegetatii adenoide,
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rinofaringite repetate sau deviatie de sept. In aceastd situatie se impune deci un consult
O.R.L. Cand nu se confirma un astfel de diagnostic, respiratia orald este asociata cu pozitii
posturale vicioase (hiperextensia capului in timpul somnului), o scurtare a buzei superioare
sau bolta palatina ogivala.

Respiratia orald poate perturba atat vorbirea cat si deglutitia, iar reeducarea respiratiei
trebuie sa se faca precoce, copilul trebuie invatat respiratia pe nas, cu gura inchisa. Exercitiile
care se fac sunt succesiuni de inspiratii si expiratii nazale, profunde, de preferintd in aer
curat, antrenand intreaga musculatura.

In situatia in care respiratia orala apare din cauza unui dezechilibru existent la nivelul
culoarului dentar, prin afectarea muschilor orbiculari, sunt necesare urmatoarele exercitii:

e tuguierea buzelor (stimuleaza contractia muschilor orbiculari);

e retractia comisurilor bucale, cu ajutorul degetelor, urmata de apropierea
buzelor;

e exercitiul cu nasturelul (se utilizeaza un nasture cu diametru de 1-2 cm, prin
gdurile caruia se introduce un fir de elastic lung de aproximativ 10 cm) —
nasturele se introduce in gura de catre copil si se va tine cu dintii, in timp ce se
trage usor de capatul elasticului; - prin intinderea si destinderea elasticului se
determind contractia muschilor orbiculari (elasticul mai are rolul de a
impiedica Inghitirea nasturelui);

e umflarea unui balon.

! Corectarea respiratiei este necesard si din punct de vedere comportamental, deoarece
studiile au dovedit ca persoanele cu respiratie orald pot dezvolta tulburdri de atentie si sunt
mai putin activi.

4.  Deglutitia atipica.
La varsta de 2 ani deglutitia normal dezvoltata, devine de tip adult si are urmdtoarele
caracteristici:

e Dbuzele sunt apropiate/inchise;

e dintii apropiati,

e limba aplicata in treimea anterioard a palatului.

Plasarea limbii interdental, in timpul masticatiei este considerata atipica si de cele mai multe
este cauzata de respiratia orala, sau poate sa apard la copiii cu obiceiuri de sugere a degetelor.
Deglutitia atipica apare si in cazul macroglosiei.

Transformarea unei deprinderi gresite Tn comportament fiziologic adaptat necesitd o
cooperare stransa cu copilul si familia acestuia si o motivatie puternica.

Deconditionarea deglutitiei atipice presupune:

e informarea parintilor asupra functiei normale;

e invatarea constienta a deglutitiei;

e repetarea noului reflex format pana la automatizare.

5. Tulburarile fonetice

Apar atunci cind echilibrul dintre presiunile limbii in diferite zone ale cavitatii bucale
si functionarea musculaturii periorale este perturbat. Pronuntarea fonemelor se realizeaza prin
pozitionarea corecta a limbii in interiorul cavitatii bucale, prin modelarea corespunzatoare a
buzelor si a valului palatin pentru eliberarea corecta si optima a undei de aer.

Pot sa apara tulburari fonetice atunci cand sunt anomalii dento-maxilare sau anomalii
anatomice care impiedicd mobilitatea si adaptarea limbii. O musculaturd ineficientd poate
duce la aparitia defectelor de articulare si poate favoriza dezvoltarea unor anomalii dento-
maxilare.

Corectia acestor anomalii prin proceduri orto-dontice pot determina disparitia
spontand a tulburarilor fonetice iar daca nu se intampld asa, pentru reusita tratamentului este
necesara colaborarea dintre stomatolog si logoped.
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6.  Posturile linguale anormale
Pot determina ocluzii deschise si pot influenta semnificativ vorbirea. De cele mai
multe ori, pozitia propulsatd a limbii apare din cauza unor afectiuni O.R.L si de aceea este
necesar mai intai un consult de specialitate.
7. Roaderea unghiilor
Reprezintd un comportament vicios ce poate produce in timp deformari ale dentitiei si
ascunde n majoritatea cazurilor un comportament anxios, fapt ce poate determina mai tarziu,
tulburari de comunicare.
8. Posturile nocive ale capului
Pot determina de asemenea anomalii dento-maxilare. In cele mai multe cazuri
posturile nocive ale capului apar pe perioada somnului la copil si pot sa fie sub forma de
hiperflexie sau hiperextensie. In acest sens este importantd pozitia in timpul somnului la
copil, asigurarea conditiilor adecvate de somn, fara sprijinirea capului pe perne voluminoase
sau cu pumnul sub obraz.

Trebuintele si satisfacerea lor duc la formarea unor complexe senzoriale. Se creeaza
comportamente in raport cu satisfacerea trebuintelor, respectiv starea de bine sau
nesatisfacerea lor si atunci apar disfunctionalitati, frustrari etc. Concomitenta si repetarea
unor reactii, duc la consolidarea unor comportamente. Este de dorit formarea
comportamentelor optime, in conformitate cu o dezvoltare armonioasa din punct de vedere
fizic si psihic.

”In primul an de viati al copilului se pun bazele majorititii conduitelor acestuia.
Procesul formarii si consolidarii lor este deosebit de complex, unele aparand pe fondul altora
sau 1n stransa legaturd cu ele.” (Emil Verza, Psihologia copilului, Editura Didactica si
pedagogica, R.A., Bucuresti, 1994, pg.59)

Modalitatile de stimulare optime, varietatea experientelor de invatare venite din partea
mediului apropiat copilului, interesul acordat comunicarii, sunt variabile care influenteaza
achizitiile copilului.
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Fluenta citirii
Gabrian Teodora Lavinia-Profesor logoped

CJRAE Cluj, Liceul Teoretic ,, Nicolae Balcescu”, Cluj Napoca

Fluenta in citire reprezinta o abilitate speciald de a decodifica rapid si acurat cuvinte, ceea
ce faciliteaza recunoasterea cuvintelor suficient de rapid pentru a castiga timp in citirea si
intelegerea textului din care cuvintele fac parte. ( Hategan, Talas, 2016).

Fluenta verbald presupune atat viteza, cat si corectitudine, adicd numadarul de cuvinte
corect citite Intr-un interval de timp. La finalul fiecarei etape de scolarizare, pentru ca elevul
sa poata fi considerat fluent in actul lexic, acesta trebuie sa fie capabil sa citeasca corect un
anumit numar de cuvinte intr-un minut. Se evidentiaza si progresul inregistrat de catre elev pe
pasrcursul intervalului scolar. Astfel, demersurile terapeutice pot fi monitorizate si
imbunatatite, pentru a creste impactul pozitiv pe care acestea le exercita asupra elevului.

In literatura de specialitate sunt delimitate doud teorii care stau la baza abordarii
problematicii fluentei: teoria procesarii lingvistice (LaBerge si Samuels, 1974) si teoria
eficientei verbale (Perfeti, 1985). Ambele teorii au la baza trei directii de abordare a
problematicii fluentei in vorbire:

e decodarea cuvantului si comprehensiunea citirii sunt procese separate si

secventiale,

e abilitatile de decodare a cuvantului sunt in stransd legaturd cu comprehensiunea

citirii,

e dificultdtile de recunoastere in mod automat a cuvantului afecteazd semnificativ

abilitatile cititorului de a intelege cee ace citeste ( Hategan, Talas, 2016).

Elementul-cheie al ambelor teorii este decodificarea. Aceasta este direct relationatd cu
abilitatile cognitive ale persoanei. Daca un cititor slab consumd multe resurse cognitive in
procesul de decodificare, este evident cd rdman putine astfel de resurse pentru intelegerea
textului parcurs. Vorbim astfel despre o comprehensiune deficitard, grafemele fiind
decodificate cu dificultate.

Relatia dintre decodificarea si comprehensiunea textului este stabilita pe baza procesarii
lingvistice s1 a consumului energetic cognitive implicat. Se desprinde nevoia de a aborda
subiectul eficientei: citirea fluenta nu este importanta doar din punct de vedere expresiv, ci
are implicatii serioase asupra intelegerii verbale a textului. Cititorul nu trebuie doar sa
decodifice cuvintele, ci sd realizeze acest lucru si intr-un timp scurt, cu un consum cat mai
redus de resurse cognitive. Pentru o decodificare rapida, este nevoie de o recunoastere vizuala
a cuvintelor.

Citirea fluenta este delimitatd la nivelul cuvantului si la nivelul textului (Wagner,
2011). Citirea listelor de cuvinte se poate realiza extrem de fluent, Insa aspectul acesta nu este
obligatoriu legat de comprehensiune. Sarcinile de lucru propuse delimiteazd mai multe
niveluri de abordare a terapiei, in vederea imbunatatirii abilitdtilor de citire fluentd, cu
implicatii asupra achizitiei citirii s1 a imbunatatirii comprehensiunii textului. Nivelurile
acestea sunt etape specifice din demersul de interventie:

e ctapa denumirii fluente a grafemelor,

e ctapa citirii fluente a grupurilor de litere si a silabelor,

e ctapa citirii fluente a logatomilor,

e ctapa citirii fluente a cuvintelor simple si a celor complexe din punct de vedere

fonologic,

e ctapa citirii fluente a propozitiilor scurte si dezvoltate,
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e ctapa citirii fluente a textelor.

Atat timp cat exista o relatie Intre fluenta in citire, decodificarea la nivelul cuvantului
si cea la nivelul textului si comprehensiunea verbald, exista o relatie intre fluenta in citire,
comprehensiunea verbald si caracteristicile lingvistice specifice limbii in care se realizeaza
actul lexic (Hategan, Talas, 2016). Exista o relatie semnificativa intre structura cuvintelor din
limba irlandeza si fluenta in citirea acestora (Hickey, 2007).

Structura suprasegmentald a limbii reprezinta incd o componenta fonologica
importantd pentru impactul asupra fluentei verbale (Anca, Hategan, 2008). Unitatile
suprasegmentale sunt intensive atunci cand caracterizeazad o singura silaba si extensive atunci
cand caracterizeazd un segment fonic cu o extensiune mai mare decit o silaba. In limba
romand, accentul este o categorie suprasegmentald intensiva. O categorie suprasegmentala
extensiva este — in limba romana — intonatia.

Nu poate exista accentul separat, ci numai impreuna cu unitatile fonetice segmentale
(vocalele si consoanele), peste care se suprapune si pe care le caracterizeaza. Accentul se
evidentiaza printr-o pronuntare cu o intensitate mai puternica a sunetelor din anumite silabe
ale cuvintelor. De obicei, In limba romana accentul este pozitionat pe antepenultima silaba.

Intonatia poate fi definita ca o inlantuire, proiectie muzicala de tonuri si accente, care
variaza in raport cu ideile si sentimentele vorbitorului (Dascalu-Jinga, 2001). Intonatia confer
semnificatie textului, prin intermediul intensitatii, dar mai ales prin calitatea articularii.
Relatia dintre fluenta verbal si structura fonologicd suprasegmentald se materializeaza in
capacitatea cititorului de a lectura cuvinte si texte, plasand accentul corect la nivelul silabelor,
respectand pauzele dintre cuvinte si utilizand corect intonatia. Fluenta verbal ar trebui sa fie
mult mai bine reprezentatd prin continuturile curriculare, acestea avand o pondere
semnificativa in achizitia principalelor deprinderi scolare, scrisul si cititul.

Fluenta citirii se referd la abilitatea de a citi Tn mod rapid, acurat si cu o
expresivitate adecvatd. (National Reading Panel, 2000; Kuhn si Stahl, 2004).

Majoritatea definitiilor citirii fluente sunt bazate pe anumite aspecte a modelului de
procesare a informatiei sustinut de LaBerge si Samuels (1974) sau a teoriei eficientei verbale
sustinutd de Perfetti. (1985) Ambele teorii au la bazd conceptele:

- decodarea cuvantului si comprehensiunea citirii sunt procese separate si

secventiale

- abilitdtile de decodare a cuvantului sunt in stransd legdturd cu comprehensiunea

citirii

- dificultdtile de recunoastere in mod automat a cuvantului afecteazd semnificativ

abilititile cititorului de a intelege ceea ce citeste.

Prozodia, abilitatea cititorului de a citi un text cu accentul, pauzele si intonatia
corespunzitoare, au fost, de asemenea identificate ca fiind componente importante a citirii
fluente. Atunci cand cititorii sunt capabili sd reflecteze asupra inflectiunilor limbii vorbite, ei
demonstreazd abilitdti de 1intelegere a textului, de auto-monitorizare si auto-corectare a
propriilor erori de citire. In timp ce cercetdtorii au studiat mai mult despre subabilitdtile si
componentele interrelationale ce contribuie la abilitatea cititorului de a citi fluent, unii au
argumentat faptul cd definitia citirii fluente ar trebui sd se extindd dincolo de
comportamentele observabile precum ritmul citirii, acuratetea si prozodia. Oricum, multi
cercetdtori preferd sd defineascd citirea fluentd prin ritm plus acuratete/corectitudine
exprimate prin ’cuvinte corecte pe minut”. (Hasbrouck ScTindal, 1992)

Fluenta implicd recunoasterea automatd a cuvantului intr-un ritm ce 1i permite
cititorului sd utilizeze resursele cognitive astfel Incat acesta se poate concentra asupra ideii
centrale a textului. Astfel, atunci cand cititorii decodeazd in mod automat, ei sunt capabili si-
si schimbe strategiile cognitive de decodare si sd-si indrepte atentia asupra extragerii ideii
principale a textului. Astfel, aceste definitii permit descrierea citirii fluente, iar specialistii In
terapia limbajului de asemenea trebuie sd stie:
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- cum se mdsoard fluenta

- care este rapiditatea normald pentru ca un elev sd fie fluent

- la ce progres se poate astepta in urma interventiilor asupra fluentei citirii

- tipurile de interventii care sunt eficiente

Fluenta citirii este una dintre caracteristicile definitorii ale cititorilor experti, iar lipsa
fluentei este o caracteristicd definitorie a slabilor cititori. Diferentele in ceea ce priveste
fluenta citirii nu doar cd fac distinctie intre cititorii experti si cei slabi, Tnsd lipsa fluentei
citirii este de asemenea un predictor a problemelor de comprehensiune a citirii. (Stanovich,
1991).

in timp ce slab cititorii Invatd relatia sunet-simbol si ajung sd decodifice intr-un mod
corect, dificultdtile lor In ceea ce priveste fluenta este evidentiatd in eforturile depuse pentru o
citire corectd. Aceastd lipsd a fluentei In citire constituie o problemd pentru slab cititori
deoarece au tendinta sd citeascd greu, concentrandu-se pe decodarea la nivelul cuvantului,
ceea ce face ca intelegerea textului sd fie dificild sau chiar imposibild.

Citirea fluentd cuprinde trei elemente cheie: acuratetea citirii unui text cu un ritm si o
prozodie sau expresivitate adecvate. (Hudson, Mercer, Lane, 2000). Un cititor fluent poate
mentine aceastd performantd pentru perioade lungi de timp, poate s detind aceastd abilitate si
dupd lungi perioade fdrd exercitiu, iar aceastd abilitate se poate extinde la nivelul mai multor
tipuri de texte. De asemenea, un cititor fluent nu este usor distras de diferiti stimuli externi si
citeste fard efort.

Un motiv de a depune eforturi ca elevii sd devind cititori fluenti este puternica
legdturd dintre fluenta citirii si comprehensiunea/intelegerea citirii. Fiecare aspect al fluentei
are o legdturd cu intelegerea la nivelul textului. Féard o acuratete n citirea cuvintelor, cititorul
nu va putea intelege ideea promovatd de scriitor, iar citirea incorectd a cuvintelor poate duce
la interpretdri gresite ale textului. De asemenea, prozodia sdracd poate duce la utilizarea de
grupuri de cuvinte incorecte sau fdrd inteles sau la utilizarea de expresii incorecte.

Legitura dintre acuratetea citirii si performanta in citire

Acuratetea citirii cuvantului se referd la abilitatea de a recunoaste sau decoda corect
cuvintele. Pentru citirea corectd a cuvantului este necesard intelegerea principiului alfabetic,
abilitatea de a uni sunetele Tmpreund (Ehri & McCormick, 1998) si cunoasterea unui numér
mare de cuvinte care sd fie utilizate In vorbire. Slaba acuratete a citirii cuvintelor are influente
negative asupra comprehensiunii si fluentei. Un elev care citeste cuvintele incorect, nu va
putea Intelege mesajul transmis de autor, iar citirea fdrd acuratete a cuvintelor poate duce la
interpretiri gresite ale textului. In Studiul Citirii Fluente din 2002, fiind considerat parte a
Evaludrii Nationale a Progresului Educational (NAEP), cercetdtorii au constatat faptul cd
atunci cand copiii au ficut erori care au schimbat intelesul textului a existat o legdturd mai
directd cu comprehensiunea citirii decat cu erorile care nu au rezultat intr-o schimbare de
semnificatie. (National Assessment Governing Board, 2002). De asemenea, ei au constatat cd
erorile care nu afecteazd intelesul sunt rare.

Atunci cand cuvintele nu pot fi citite Tn mod acurat din memorie, ele trebuie analizate.
De aceea, este important sd se predea strategii de identificare a cuvintelor, precum decodarea
si utilizarea analogiei. (Ehri, 2002), pentru a intelege cuvintele necunoscute. Decodarea este
un proces realizat secvential prin care cititorul uneste sunetele pentru a alcdtui cuvinte. Acest
lucru poate fi realizat prin unirea fonemelor izolate (inceputul decodarii) sau fonograme (o
formd mai avansatd a decoddrii) (Ehri, 2002). Pentru a decoda in mod acurat cuvintele,
cititorii trebuie sa fie capabili:

- sd identifice sunetele reprezentate de litere sau combinatii de litere

- sd uneascd foneme

- sdciteascd grafemele

- sd realizeze corespondenta literd-sunet
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Strategii didactico-terapeutice de antrenare a fluentei citirii

Pentru a intelege textele scrise, elevii trebuie sd descifreze cuvintele cat mai rapid si
mai corect in procesul de citire. Cu cat decodificarea cuvintelor este mai exersatd, cu atat
aceasta se produce mai repede si cantitatea de energie mentald pe care o necesitd este mai
mica, astfel incat este posibila concentrarea asupra intelegerii textului.

“Dezvoltarea fluentei in citire se realizeaza prin exercitiu. Cercetarile demonstreaza ca
lectura repetatd a acelorasi fragmente contribuie la imbundtatirea fluentei . Lectura repetata
este mai atractiva daca are ca scop jocul cu dinamica sunetelor (Laurum, 2000).

Dintre strategiile didactice pentru dezvoltarea fluentei amintim: elevii trebuie sa aiba
acces la multe carti si materiale de citit in scoald, programele intensive de citire in gand pot fi
utilizate pentru promovarea activitatii de exersare a cititului, incurajarea elevilor s citeasca
independent din ce in ce mai mult, incurajarea elevilor sa citeasca diferite tipuri de text,
invatarea elevilor cum sa aleaga carti la nivelul de citire adecvat lor, dezvoltarea interesului
elevilor fatd de activitatea de citire, oferindu-le materiale de citit care sa corespunda cu
interesele, pasiunile si aspiratiile lor in viatd, alegerea materialelor adecvate din punct de
vedere cultural.

Citirea prin ascultare si abordarile de tipul “in perechi”, “comun” si “in colaborare”
pentru activitatea de citire se utilizeaza de multi ani si necesita tehnici usor diferite. Aceste
metode se folosesc deseori pentru a permite cititorilor cu dificultdti si-si largeasca gama de
strategii de citire Intrebuintate.

Citirea In comun, atunci cand copilul citeste textul, iar profesorul/adultul il asculta si
ii spune cuvintele pe care copilul refuza sa le citeasca (cele pe care nici nu incearca sa le
citeascd) sau care schimba intelesul propozitiei sau textului. Asteptati in jur de sase secunde
inainte de a furniza cuvantul, pentru a ldsa copilului putin timp de gindire, dar nu prea mult
timp, pentru a pierde sirul povestirii. Acceptati cuvintele cu semnificatie similard (ghicite
corect). La sfarsitul anumitor pagini sau al Intregii carti, puneti Intrebari pentru a ajuta copilul
sa recepteze semnificatia textului. Laudati copilul intotdeauna si multumiti-i cd a citit pentru
dumneavoastra.

Citirea pe rand, atunci cand copilul Intampind probleme in citirea unui text lung sau al
unui text prea dificil, atunci adultul/colegul partener si copilul pot citi pe rand cate o bucata
de text.

Elevul poate citi in pereche cu un adult sau cu un alt copil. Daca este vorba de perechi
de copii, atunci toti copiii pot citi in perechi. Intrebati copiii daci au nevoie de ajutor pentru
a-s1 Imbunatati abilitatile de citire. Odata ce ati identificat acei copii care au nevoie de sprijin,
puteti cere celorlalti copii din grupul ramas daca vor sd se ofere voluntari, jucand rolul de
tutori. Fiecare copil care are nevoie de sprijin il va alege pe colegul preferat dintre cei care s-
au oferit voluntari. Apoi, copiii-tutori vor fi instruiti cum s utilizeze tehnicile de citire in
pereche.

Pentru copilul din clasa pregétitoare, citirea imaginilor este $i mai importantd. Ea
dezvolta gustul cititului si poate fi apreciata ca etapa premergatoare procesului de instruire, ce
contine elemente de organizare a activitdfii mintale.

Citit-scrisul selectiv constd in indicarea cuvintelor i propozitiilor apreciate ca fiind
critice sau care au un anumit grad de dificultate, ce poate determina erori tipice si pe care
subiectul trebuie s le citeascd sau si le scrie. In aceste conditii, atentia logopatului este
centratd pe o anumita categorie de cuvinte, litere §i grafeme, Invata sd le diferentieze de altele
si sd depuna eforturi pentru a le reproduce corect. Citit-scrisul selectiv este 0 metoda care
trezeste interesul copilului si-i stimuleazi motivatia pentru desavarsirea actiunii. In acelasi
timp, se realizeaza printr-un efort si imbraca forma activitatii placut-distractive.

Citirea simultand si scrisul sub control in care subiectul citeste in acelasi timp cu
logopedul, scrie sub supravegherea nemijlocita a acestuia. Astfel imitd modelul si fiecare
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greseald este corectatd pe loc. Cu timpul, subiectul invata sa se auto-controleze si sa devina
congtient 1n raport cu propria sa activitate, ca si modelul corect.

Citirea si scrierea in pereche este metoda ce determind rezultate pozitive si datorita
mentinerii situagiei tensionale, a formarii - dezvoltarii motivatiei competitionale si a
satisfactiei pentru succesul implinit. Procedeul poate fi extins la un grup mai mare de
subiecti, si ca urmare dispare inhibitia si incordarea caracteristica dislexo-disgraficilor. Pentru
logopati cu deficit de intelect este si mai indicatd o asemenea metoda. Ea are darul si de a
contribui si la inlaturarea negativismului fata de activitatea de scris-citit. (But,2014)

Citirea si scrierea in stafetd este metoda ce presupune ca fiecare subiect, dintr-un grup
anumit, sa citeasca ori sd scrie una sau mai multe propozitii. Apoi, el trebuie sa indice un
coleg care sa continue actiunea. Pentru desfasurarea in condifii normale a activitatii, toti
partenerii trebuie sa fie atentfi pentru a putea continua si corecta pe cel ce greseste. Ca atare,
aceastd metoda are o serie de elemente comune cu cea a citirii §i scrierii in pereche, cat si prin
rezultatele pozitive obtinute. (But,2014)

Citirea si scrierea in stafeta greselilor - in care subiectul primeste sarcina sa scrie sau
sa citeascad pana in momentul comiterii unei greseli pe care colegii au datoria sd o semnaleze.
Se poate alcatui un grafic, care sa pund in evidentd numarul punctelor obtinute de subiect,
notandu-se cu minus fiecare greseala si cu plus citirea sau scrierea unui text cat mai lung. in
felul acesta, se va obtine o ierarhizare a subiectilor intr-o activitate datd sau pe un timp
limitat, ceea ce evidentiaza si progresele facute. Metoda prezintd avantajul ca trezeste ambitia
subiectilor si stimuleaza interesul pentru a ocupa un loc cat mai bun in clasificarea finala.

Citirea si scrierea pe roluri - deosebit de important este cd prin folosirea acestui
procedeu se faciliteazd introducerea intonatiei si a ritmului de citire ca si In invatarea
regulilor logico-gramaticale in activitatea lexico-grafica.

Citirea §i scrierea pe sintagme in care elevul trebuie invatat sa sesizeze sensul celor
citite sau scrise §i sa cuprinda In campul sdu perceptiv, unitdfile sintactice, sintagmatice,
purtitoare de semnificatii. In acest scop devin foarte eficiente invitarea subiectului si imparti
textul de citit pe unitati logice, iar dictdrile si autodictarile sa se efectueze tot pe unitati
sintagmatice. Aceastd metoda contribuie la formarea deprinderilor lexico-grafice, prin
facilitarea vitezei, legarea mai bund a grafemelor in cuvant, evitarea saririi randurilor ori
repetarea lor la citit, evitarea suprapunerilor de randuri, la scris, inlaturarea agramatismelor,
dezvoltarea capacitatii de discriminare dintre fonem-grafem, fonem-litera, litera-grafem.

Alte modalitati de imbunatatire a fluentei lecturii sunt: citirea cu intonatie urcatoare,
citirea cu intonatie coboratoare, citirea cu voce tare, citirea cu voce scazuta.

Citirea cu voce tare presupune intelegerea textului de catre elev si depinde de o
anumitad autonomie a privirii in raport cu vocea, starea emotionala.
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Analiza tulburarilor de citit la micii scolari
Gherle Soimita, Profesor logoped,

CJRAE Cluj, Scoala Gimnaziala ,,lon Agarbiceanu”, Cluj Napoca

Pentru a intelege ce este dislexia, se pune mai intdi intrebarea: “Ce este citirea?”’!
Citirea este o activitate complexa ce pune in joc mecanismele auditive, vizuale si motorii si
care - atunci cand se va depasi simpla cunoastere a sunetelor si se va cere infelegerea
semnificatiei cuvintelor — va cere participarea inteligentei generale si chiar va face apel la
intreaga experientd a individului.

Vom examina separat fiecare din operatiile mintale pe care le necesita citirea si care la
examinarea dislexicilor sunt 1n diverse grade afectate:

A. diferentierea auditiva a sunetelor limbajului simbolizat prin litere;

B. diferentierea vizuala a semnelor limbajului simbolizat prin litere;

C. distingerea ordinii de succesiune a literelor (in spatiu) si a sunetelor (in timp);

D. intelegerea sistemului nostru de scriere alfabetica, adica a codului de simbolizare a

unui sunet sau a unei miscari articulatorii elementare printr-un semn grafic;

E. posibilitatea de evocare rapida a realitatii simbolizate prin sunetele citite.

A. Dificultati de diferentiere auditiva

Pentru a atribui pentru un anumit semn vizual un sunet elementar al limbajului,
trebuie sa se distinga mai intai cu mare claritate fonemele intre ele.

O ureche normald percepe diferentele acustice ce caracterizeazd fonemele. La
dislexici avem o deficienta a perceptiei auditive care nu le permite sa analizeze intr-un mod
suficient de exact si precis sunetele limbajului vorbit, pentru a sesiza corect sistemul
reproducerii lor scrise. Este ugor sd ne ddm seama cd un astfel de copil va ardta mai repede si
cu mai multa usurinta o litera a carei nume suna rostit, decat sa deprinda dintr-o silaba prima
literd. Aceasta pentru cd el nu poate diferentia corect suflul sau explozia ce constituie un
fonem sau altul din cadrul silabei.

Existenta tulburarilor auzului fonematic sau slaba dezvoltare a acestuia determina
dificultati nu numai la nivelul emisiei, dar si la acela al discriminarii literelor i reprezentarii
lor in planul grafic. Daca fenomenul este accentuat, dificultatile se extind la nivelul
grupurilor de litere si chiar a cuvintelor. In astfel de situatii, dislexicul nu constientizeaza
propriile sale dificultati si nu reuseste sa efectueze comparatii corecte intre produsele sale
lexice si cele ale unui subiect normal.

In acest sens am aplicat proba paronimelor - folosind material verbal cu sens - indicata
in corectarea vorbirii, pentru ca elevul implicd si gandirea in perceperea materialului; se
apeleaza la mai multi analizatori, stimuleaza intelegerea si atentia.

Arsenalul de metode la care am recurs urmaresc:

- Formarea capacitatii de diferentiere fonematica prin distingerea si
discriminarea sunetelor si a cuvintelor.

- Formarea perceptiei fonematice corecte.

- Analiza fonematica acusticd care poate face trecerea sistematica de la fraza,
propozitie spre cuvant pand la silaba si aceasta pana la sunet.

- Educarea pronuntiei ritmice.
Educarea pronuntiei melodice.

B. Difi culta}l de diferentiere vizuala

Este o diferentd de structurare a formelor - copilul fiind incapabil sa se serveasca de
criteriile ce permit diferentierea formelor asemanatoare.

Confuziile cele mai frecvente si tenace survin intre litere ce nu diferd decét prin
orientare: u-n;p-q-b-d.
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Pentru a le diferentia trebuie luate punctele de reper ca: sus-jos; dreapta-stanga. Copiii
intrebati asupra deosebirii dintre aceste litere spun ca nu sunt la fel, dar nu sunt capabili sa
explice de ce nu sunt la fel. Aici este vorba de deficienta 1n structurarea spatiului.

In anumite cazuri, asemandrile vizuale si auditive se combini ceea ce faciliteaza
confuziile ca in cazul lui: b — d; m — n din cauza asemanarilor ca forma si ca sonoritate.

Se intalnesc uneori si confuzia intre 0 — a (din cauza ovalului), intre e — a (de tipar) sunt litere
ce seamana una cu inversul de sus in jos si de la dreapta la stdnga cu cealalta.
C. Dificultati in distingerea ordinei de succesiune a literelor

Dificultatea se refera la aceeasi orientare spatiald semnalatd mai sus.

Copilul nu-si da seama ca urmeaza sensul stanga-dreapta in citire §i ca inverseaza ordinea
literelor. El citeste fara a distinge, de ex., ra si ar, pla si pal, sau nu incepe cuvantul cu prima
litera, inverseaza silabele sau literele si silabele. Acest lucru este mai frecvent in cadrul
silabelor mai complexe cu 3-4 consoane. Trebuie sesizat ca aceste tulburari de structurare a
formelor spatiale sunt insotite de tulburari ale structurarii formelor temporale. Copilul care
inverseaza literele in citit se Tncurca in ordinea succesiunii sunetelor limbii vorbite. Aceste
dificultati ale vorbirii orale vor apare mai accentuat in ortografiere pentru ca trebuie sa se
realizeze coincidenta succesiunii temporale si succesiunii spatiale, adicd sd corespunda
succesiunea fenomenelor din limbajul oral cu deplasarea de la stinga la dreapta a limbajului
SCTis.

Dificultétile de ordin auditiv sau spatio - temporal sunt integral repartizate la dislexici.
La unii predomina confuziile auditive, la altii dificultati de structurare. Se intelege ca cele
doud feluri de dificultati reunite ajung sa faca din invétarea citirii o asa incurcaturd incat
copilul se pierde complet, inversand dreapta.

D. Incomprehensiunea sistemului de scriere alfabetica, adica a codului de simbolizare a unui
sunet sau a unei miscari articulatorii elementare printr-un semn grafic

Pentru a trece de la limbajul oral la ce scris trebuie sesizat sistemul de scriere
alfabetica. Multi copii nu sesizeaza la inceput cheia sistemului de scriere, mai ales daca se
incepe cu citire globald si dacd intdmpina dificultati in izolarea si diferentierea sunetelor.

Fiecare litera corespunde unui sunet, ceea ce inseamna cd acela care citeste trebuie sa
efectueze miscarea articulatorie proprie emisiei acelui sunet in acelasi timp cu perceperea
literei. Pentru a citi trebuie deci sa stabileascd o coincidenta, o corespondentd intre semnul
vizual si miscarea articulatorie destinatd sd produca sunetul.

Daca copilul n-a invdtat sa citeascd, inseamna cd el n-a inteles la ce servesc literele.
Cand se examineaza asemenea copii, parintii sunt stupefiati de aceasta realitate a incapacitatii
realizarii actului citirii in cele mai simple combinatii-silabe; copii nu pot recunoaste o litera
dupd sunet sau sd execute miscarea articulatorie pe care o simbolizeazd acea litera. Copilul
stie numele literelor, ceea ce iluzioneaza , dar este incapabil de-a le pronunta in mod izolat in
afara cuvantului cunoscut.

Cea mai mare parte a copiilor ajung intr-un timp mai scurt sau mai lung, mai usor sau
mai greu sd sesizeze faptul ca literele corespund articulatiilor elementare a limbajului vorbit.
Unii copii nu ajung niciodata.

Pusi 1n fata unui text ei sunt incapabili sa citeascd; daca se insista ei stabilesc numele
literelor 1n sir, ma - a - s — &. Ei citesc in mijlocul textului cateva cuvinte, de ex. - masa pe
care le cunosc pe dinafard si in care recunosc forma ca un desen. Aceasta incomprehensiune a
codului de simbolizare sunet — semn grafic, este la originea dislexiilor celor mai grave si
constituie, daca ea nu poate fi surmontata, o adevarata alexie.

E. Dificultatile de evocare rapida a realitati simbolizate prin sunete citite

Tot asa cum pentru a vorbi trebuie sa fii capabil nu numai de a emite sunete, dar si de-
a lega o semnificatie la aceste sunete, la fel citirea nu-i o simplad reproducere a sunetelor ci
trebuie sa evoci realitatea exprimata prin sunete. Aici iesim din domeniul perceptivo-motor,
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pentru a intra in domeniul lingvistic. Noi nu efectudm trecerea pur si simplu de la un semnal
vizual la un semnal sonor, ci trebuie sa ne raportam la semnificatia acestor semne.

Desi familiarizati cu elementele citirii multi dislexici indata ce sunt in fata unui text au
un debit ezitant, inexpresiv si inteleg prost sensul celor citite. Se pare ca aici intra in joc si alti
factori:

I. Pentru ca citirea sunt sa fie curentd trebuie ca privirea sa devanseze
articularea, daca nu, citirea este ezitanta, taiata 1n silabe sau in cuvinte. Or,
multi copii nu ajung sa realizeze aceastd operatie complexd, privirea lor
ramanand fixata pe silaba sau cuvantul care este pe cale sa-1 articuleze.

2. Cuvintele citite trebuie grupate In asa fel ca pauzele sda corespunda
articulatiilor. Or, dislexicul se opreste la intdmplare, cel mai des cand se
izbeste de un cuvant sau o silaba dificila, introducand taieturi intre cuvinte a
caror semnificatie cere sa fie grupate sau, dimpotriva, pe cele care ar trebui sa
le separe fara a tine seama de punctuatie.

Acest mod de citire face textul incomprehensibil. Aceasta si pentru ca nu intelege
nimic din ceea ce citeste in acest fel. Pentru copil ceea ce citeste este literalmente “litera
moarta”. El nu stabileste sau chiar daca o face, cu lentoare si inexactitate, nu intelege legatura
dintre cuvant si lucru. Lectura nu-i insotitd de evocare, de reprezentare mentala a realitati
simbolizate prin cuvinte. In acest caz este vorba de o deficientd fundamentala care a atins
aspectul limbajului.

ETAPELE INVATARII CITIRII

Cand se reeducd un copil dislexic, se Intdmpla sd fie nevoie nu numai de reeducarea
tulburarilor de perceptie si de organizare spatio-temporald, ci trebuie sd se urmareascd in
intregime invatarea citirii.

Aici prezentdm un plan de invatarea citirii, semnaland in trecere, dificultatile pe care
le putem intalnii.

Prima parte
Initierea fonetica si initierea in sensul citirii.
1. Mersul progresiv

1. vocalele:aouei

2.  consoanele in ordinea: f-v/s-z/s-j/ p-b/t-d / c-g/l-r / m-n

3. Citirea de cuvinte simple

4.  Citirea de propozitii si fraze simple.

11 Dificultati de prevazut

1.  Confuzia de consoane

2. Dificultati de asociere consoand-vocala

3. Neintelegerea susului citirii

11I. Modul de a proceda
1. Sa& se realizeze asocierea sunet-litera, dupd procedeul numit “cei trei timpi” folosind
simbolurile auditive si conditionarea gestuala. Sa se dea criterii de diferentiere
fonetica pentru a prevenii confuziile de consoane.
2. Cu autorul tablourilor de lectura se va proceda la asocierea consoanelor cu vocalele in
silabe directe si indirecte.
a) Se cere sa se citeasca silabele.
b) Se spun silabe fara o ordine stabilitd cerdndu-se copilului sa arate literele pe
tablou.
c) Aceleasi exercitii se fac cu litere mobile.
Consoanele vor fi scrise cu albastru, vocalele cu rosu ceea ce va furniza copilului un punct de
reper suplimentar pentru a patrunde sensul citirii. [ se va cere: “Sa inceapa cu litera albastra”
silaba directa sau incepe cu litera rosie (silaba indirecta).
3. In continuare literele se vor apropia si tablourile vor fi astfel compuse:
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- fa af

- fo of
- fu uf
- fe ef
- fi if

4. Silabele vor fi prezentate apoi fard o ordine anumitd amestecand progresiv noile
achizitii cu cele vechi pentru a obliga copilul la exercitii de diferentiere. In sfarsit,
toate consoanele vor fi confruntate, unele cu altele in silabe directe si indirecte pentru
a fi siguri ca subiectul le distinge si le poate evoca cu usurinta. De ex:

- sa fa as al ti ne
- pi vu li ca mu  ar
5.  Lectura de cuvinte
6. Lectura unor fraze simple.
Partea a doua
Citirea grupurilor de consoane
Citirea diftongilor
1. Mersul progresiv

1.  Citirea grupelorcursil:

- fr, pr, br, tr, dr, cr, gr, fl, pl, bl, t1, dl, cl, gl.

2. QGrafia vocalelor

3. “h”mut

1. Dificultati de prevenit
1. Dificultatea in intelegerea schimbarii valorii literelor in grafia complexa.
2. Inversiunea in grupele cursil

11I. Modul de a proceda

Se va proceda pentru diferentiere, pentru evitarea inversiunilor. Prevenirea se va face
prin citirea tablourilor unde locul literelor este pusa in contrast §i prin exercitii de citire si
compozitii cu litere mobile.

Nu se va termina Invatarea citirii fara a aborda studiul grupelor complexe: sp, st, sc,
spr, str, scr, scl, spl si a cuvintelor ce contin aceste grupe. Citirea cuvintelor dificile cu silabe
complexe, se va face pornind de la silabe scrise in tablou cu litere mari.

Aici data fiind scurtimea timpului de emisie copilul este incapabil de-a diferentia diversele
tipuri de sufluri sau explozii ce caracterizeaza fiecare consoana.

3.  Se intalnesc confuzii §i intre:

bilabiale dentale

m-b-p n-d-t

Atentia copilului se fixeazd numai deasupra miscarii articulatorii, fard a tine seama de
diferentele sonore.Deficientele de perceptie auditivd apar mai ales in ortografie. In citit,
copilul inteligent se ghideazd dupa sensul cuvantului.

Concuzie:

Din considerente metodologice am luat n studiu numai citirea, ca activitate de baza a
elevului din clasa I, trecand pe plan secund activitatea de scriere. Desi din cuprinsul lucrarii
reiese ca cele doud activitdti sunt strans legate, totusi, cercetarea noastra vrea sa
experimenteze posibilitatea Tnsusirii cititului Tnaintea scrierii, conditionand aceasta activitate
prin aplicarea unui program metodologic de antrenament fonematic cu scop profilactic sau
terapeutic pentru inlaturarea unor dificultdti ce pot sa apara la scolarul Incepator si pentru

prevenirea unor tulburari lexico - grafice.
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Dezvoltarea socio-emotionala a scolarului mic in vederea optimizarii

adaptarii la mediul scolar

Liscan Adela L., Profesor logoped,

CJRAE Cluj, Scoala Gimnaziala ,, Avram lancu”, Dej

Dezvoltarea socio-emotionald vizeaza debutul vietii sociale a copilului, capacitatea lui
de a stabili si mentine interactiuni cu adulfi si copii, de a-si percepe si exprima emotiile, de a
intelege si a raspunde emotiilor celorlalti, precum si dezvoltarea conceptului de sine. In
stransd corelatie cu conceptul de sine se dezvoltd imaginea despre sine a copilului, care
influenteaza decisiv procesul de invatare. Pana de curand s-a asociat succesul adaptarii la
cerinfele mediului cu nivelul de dezvoltare al abilitatilor intelectuale separand rationalitatea
de emotii. Cu toate ca abilitatile sunt foarte importante, emotiile sunt o sursa de informatii
esentiale pentru supravietuire.

Inteligenta emotionald din viata adultd isi are originea in dezvoltarea competentelor
socio—emotionale din perioada prescolara, aceasta fiind o perioada de achizitii fundamentale
in plan emotional, social si cognitiv. Constientizarea emotiilor reprezinta abilitatea de baza
pentru achizitionarea celorlalte componente. Copiii invatd despre emotii si modul in care
acestea pot fi gestionate corect in contextul interactiunilor sociale. Experientele lor in relatiile
cu ceilalti 11 ajuta sa invete despre regulile de exprimare a emotiilor, despre recunoasterea lor,
despre reglarea emotionala.

La varsta scolara mica principala sursd de invatare despre relatiile cu ceilalti este
jocul. Implicarea copiilor in joc faciliteazd dezvoltarea capacitatii de a initia interactiuni.
(Stefan si Kallay, 2010). Aceste interactiuni pozitive cu ceilalti colegi duc la formarea
relatiilor de prietenie, la dezvoltarea abilitatilor de cooperare. Prietenii sunt resurse
emotionale pentru petrecerea Intr-un mod placut a timpului liber. Cercetatorii aratd ca
perioada de timp in care o persoand rade, zdmbeste, vorbeste cu cei din jur este mult mai
mare intre prieteni decat intre persoane care se cunosc mai putin. In aceste momente de
relaxare se descarcd in organism anumite substante chimice numite "endorfine" care intaresc
sistemul imunitar.

De asemenea, prietenii reprezintd o resursa tampon fata de efectele negative ale unor
evenimente precum conflicte in familie, divort, probleme scolare. In aceste situatii copiii se
distanteaza putin de familie si apeleaza la prieteni pentru a obfine suportul emotional necesar.
Studiile aratd cd schimbul de informatii si abilitati se face mult mai eficient intre prieteni
decat intre copii care nu se cunosc deoarece au mult mai multd incredere unul in celalalt si se
simt mai putin vulnerabili atunci cand isi exprima dificultatile intr-un domeniu.

Deoarece abilitatile emotionale si sociale au un rol atat de important in viata noastra,
parintii si celelalte persoane implicate in educarea copiilor trebuie sa fie informati despre
problematica diferentelor de gen si despre necesitatea valorificarii sau compensarii acestor
diferente in perioada scolard micd, perioadd care este optima din punctul de vedere al
achizitiilor socio-emotionale (Stefan si Kallay, 2010). Parintii §i invatatorii, prin activitdtile
pe care le desfasoard, pot sprijini si oferi copiilor oportunitdti care sa ajute dezvoltarea
abilitatilor socio-emotionale Intr-un mod adecvat, fara ca ea sa fie limitata de stereotipurile de
gen.

Orizontul copilului se lirgeste in afara familiei, incluzand acum si scoala. In perioada
scolaritatii copilul devine mai independent de familie si principala preocupare a sa sunt
prieteniile si relatiile cu invatétorii si colegii.
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La varsta scolara copilul reuseste sd-si exprime emotiile si trdirile, are o gandire mai
sofisticata si Incepe sa se compare cu alti copii de aceeasi varsta. O relatie pozitiva cu parintii
il incurajeaza pe copil sd se simta destul de in sigurantd pentru a se aventura in afara
teritoriilor familiare — in general scolarii mici sunt increzdtori, aventurosi si siguri de
capacitatile lor.

Principala provocare a scolarului mic este integrarea in mediul scolar, in cadrul
familiei si printre prietenii sai.

Competenta sociala se refera la abilitatea copiilor de a forma relatii sociale functionale
cu ceilalti copii si adulti din viata lor. Altfel spus, competentele sociale faciliteaza
interactiunile pozitive, corespunzdtoare normelor culturale, In asa fel incat sa permita
atingerea propriilor scopuri si In acelasi timp respectarea nevoilor celorlalti. Orice
comportament social este rezultatul unui proces de Invatare a ceea ce este valorizat de catre
societate. In plus, aceste comportamente ne ajutd s atingem anumite scopuri, in conditiile in
care ne permit sd initiem si sa stabilim o relatie cu altcineva.

Competenta sociald permite copiilor sa dezvolte abilitati de interrelationare adecvate.
Ajutd copiii sd achizitioneze comportamentele necesare stabilirii $i mentinerii relatiilor
interpersonale.

Tipuri de competente sociale:

ABILITATI INTERPERSONALE
Abilitati de relationare sociala
1) interactioneaza cu ceilalti copii prin jocuri adecvate varstei,
2) initiaza interactiuni cu ceilalti copii;
3) imparte obiecte/ jucarii,
4) ofera si cere ajutor;
5) 1isi asteaptd randul;
6) utilizeaza formule de adresare politicoase.
Rezolva confictele prin strategii adecvate varstei (recurgerea la ajutorul unui adult,
evitarea, negocierea i compromisul).
ABILITATI SOCIALE INTRAPERSONALE
1) Respecta regulile
2) Tolereaza situatiile care ii provoaca frustrare
Competenta emotionala, in sens larg, se refera la abilitatea de a gestiona propriile emotii,
precum si de a recunoaste si de a se adapta la emotiile celorlalti. Goleman identifica opt
componente ale acesteia (Saarini, 1999 apud Schaffer, 2005, p.147) :
e constiinta propriei stari emotionale
e abilitatea de a discerne emotiile altora
e abilitatea de a utiliza vocabularul emotiilor specific propriei culturi capacitatea de
implicare simpateticd in experientele emotionale ale altora
e abilitatea de a intelege ca starile emotionale interioare nu trebuie sa corespunda cu
expresia exterioara, nici la sine, nici la altii
e capacitatea de adaptare la emotiile aversive sau la cele care produc distres
e constiinta ca relatiile sunt definite, In general, prin felul in care emotiile sunt
comunicate $i prin reciprocitatea emotiilor in interiorul relatiei
e capacitatea de autoeficacitate emotionald, adica, de a simti cd detii controlul asupra
propriilor experiente emotionale si de a le accepta.

Copiii invata despre emotii mai ales in contextul relatiilor interpersonale. In timpul
interactiunii lor cu adultii sau cu alti copii, acestia au ocazia de a vedea cum se exprima
emotiile, cum sa faca fata emotiilor, dar si cum propriile manifestari emotionale ii afecteaza
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pe ceilalti. Toate aceste experiente sunt importante in vederea adaptarii sociale si a sanatatii
mentale.

Dezvoltarea competentei emotionale este strans legata de dezvoltarea competentei
sociale.

Cercetarea psihopedagogica initiatd are drept scop adaptabilitatea din ce in ce mai
dificild a copilului la mediul scolar.

Adaptarea se refera la transformarile pe care organismul le realizeazd in functie de
cerinfele mediului cu scopul dobandirii echilibrului (Piaget, 1965). Asa cum organismul
recurge la permanente schimburi cu mediul inconjurator, pentru a rdmane in acord cu acesta
si pentru a mentine echilibrul cu mediul sau interior, tot asa sistemul psihic uman nu-si poate
asigura unitatea internd si armonia cu exteriorul decat dacd dovedeste plasticitate
comportamentala.

Aceasta se refera la:

- modificare a comportamentului persoanei in functie de cerintele mediului socio-

cultural

- transformare a conditiilor de mediu in functie de scopurile si aspiratiile

individuale ale persoanei.

Aceste doud moduri de actiune, interdependente, se combind fara incetare pentru a
mentine starea de echilibru la un nivel cat mai stabil.

Copilul inadaptat este cel al carui comportament, indiferent de cauza, il impiedica sa
beneficieze de experientele educationale si sociale obisnuite, atat in scoala, cat si acasa. Orice
conduita de devianta scolara presupune implicit o forma de inadaptare. Indicatorul predictiv
cel mai puternic al adaptarii scolare este succesul scolar. Exista insa elevi cu rezultate scolare
foarte bune, dar care manifestd conduite deviante.

Adaptarea eficienta a copiilor la cerintele din ce In ce mai complexe ale mediului sunt
asigurate de dezvoltarea optimd a competentelor emotionale si sociale.

Dintr-un alt punct de vedere, adaptarea scolara este doar o etapa in demersul social de
adaptare individuala in care copilul este integrat in comunitate prin parcurgerea procesului
educatie familiala — educatie prescolara — educatie scolara — educatie socialda. Prin urmare,
adaptare inseamna aderare de naturd psiho-sociald la nivel de microgrup social (Coasan si
Vasilescu, 1988).

Motivul pentru care ar trebui sd acordam atentie in special acestui domeniu de
dezvoltare a copilului este fundamentat pe faptul ca factorul emotional este definitoriu in
adaptarea copilului In scoald. Un copil poate fi pregatit din punct de vedere cognitiv pentru
mica scolaritate, poate fi dezvoltat normal din punct de vedere fizic dar sa nu fie suficient de
matur din punct de vedere social si emotional. In Romania, copilul care nu a implinit sase ani
pana la 1 august, anul inscrierii in clasa pregatitoare, va fi testat psihologic. Specialistii ne
informeaza asupra faptului cd in timpul interviului care 1i este luat copilului se ating in
procent destul de mic cunostintele. Este evaluata capacitatea copilului de a face fata micii
scolaritdti din punct de vedere socio-emotional: usurinta si calitatea relationdrii cu
covarstnicii si cu adultii.

Clasa pregatitoare reprezintd etapa care face trecerea de la gradinita la scoald. Prin
aceastd tranzifie au loc schimbari importante, unele care sunt caracteristice trecerii de la
gradinitd la scoald in general (schimbari generale), iar altele care sunt proprii acestei etape
(schimbari specifice) (L.E.N. 2011).

Schimbarile generale se refera la:

- mediul fizic (locatia, sala de clasa)
- programul copilului — durata activitdtilor, perioada de timp in care copilul este
la scoala
- programa (in general asemanatoare cu programa utilizata anterior In grupele
pregatitoare de la gradinite)
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- persoana responsabild cu realizarea activitdtilor din clasa pregatitoare
(invatatorul / invatatoarea)

- colegii copilului

- reguli mai stricte

Schimbarile specifice au in vedere:

- activitati care au ca rezultat dezvoltarea aptitudinilor scolare (prerechizitele
scris-cititului, coordonarea ochi-manda, comportament adecvat in situatii cum
ar fi activitatile in echipa, activitatile structurate impuse etc.)

- posibilitatea de a identifica probleme de comportament sau dificultati de
invatare, fara ca acest lucru sa afecteze negativ adaptarea copilului la scoala.
In cazul in care sunt idenficate astfel de probleme, copilul poate fi indrumat
inspre asistenta de specialitate.

Copilul trebuie sa se adapteze la aceste particularitati sociale, diferite de cele din
mediul gradinitelor, si care reprezintd un punct de cotiturd in dezvoltarea lui.

Bazele dezvoltarii cognitive, sociale si emotionale a copilului sunt stabilite de mediul
familial. Importanta mediului familial in dezvoltarea personalitétii copilului este sustinuta de
numeroase studii de specialitate, fiind evidentiate atat influentele pozitive cat si cele negative
pe care atmosfera familiala le poate imprima devenirii copilului, in functie de calitatea
acesteia.

Fiecare parinte Incearca sa faca tot ce-i sta in putinta pentru a-si educa cat mai bine si
cat mai corect copilul, dar acest ,,tot” semnifica pentru fiecare parinte altceva. Darling (1993)
defineste stilul parental ca o constelatie de atitudini si practici parentale care sunt transmise
copilului si care creeaza un climat emotiv in cadrul cdruia sunt exprimate comportamentele
parentale. Stilul parental are rolul de a delimita diferentele dintre modurile de educare a
copiilor. Cu toate ca parintii au moduri diferite de a-si controla copiii sau de a socializa cu
acestia, scopul fundamental al acestora este de a influenta, Invita si controla copiii, de a le
transmite propriile valori.

In realizarea acestui demers investigativ am urmarit analiza influentei pe care o
manifesta stilul parental in dezvoltarea competentelor sociale si emotionale.

In perioada de debut scolar familia are datoria sa fie aproape de copil, si-1 incurajeze,
sa-1 ajute si s@ pastreze o stransd colaborare cu scoala si invatatorul.

Cele mai bune situatii sunt cele ale familiilor cu atitudine clara, calda, atentie la
autonomie, control echilibrat.

Atitudinile diferite si mai ales dizarmoniile dintre parinti provoaca comportamente
false, dedublari in pozitia de sine, de parinti fatd de scoald. Mediul ambiant din familie are
profunde implicatii in modul de a se comporta al elevului, de aceea sunt necesare atitudini si
exigente unitare fatd de comportamentul scolarului, formate acele conduite de disciplind si
munca ordonata.

Abilitatile sociale si emotionale sunt factori importanti pentru adaptarea la viata
scolard si pentru integrarea sociald a copilului pentru tot restul vietii (Mihai A, 2010).
Dezvoltarea emotionala se refera la capacitatea copiilor de a-si percepe si exprima emotiile,
de a intelege si raspunde emotiilor celorlalti, precum si dezvoltarea conceptului de sine,
deosebit de important pentru evolutia ulterioara a acestuia. Competenta sociala este abilitatea
cu care copilul atinge diferite tinte personale in interactiunea cu colegii si capacitatea de a
mentine relatii pozitive cu acestia. Toate aceste interactiuni stabilite in perioada scolara ofera
un sens starii lor de bine, determinandu-i sd participe pozitiv in activitatile zilnice,
castigandu-si increderea 1in fortele proprii si abilitatea de a functiona ca un membru al unui
grup.

Familia, ca si clasa de elevi, trebuie sa asigure un mediu in care copilul se simte in
sigurantd, Incurajat, stimulat si apreciat, “invatarea trebuie sd se desfasoare in conditii de
confort psihic”.
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Aceasta cercetare isi propune sa investigheze efectele benefice ale educatiei socio-
emotionale la scolarii mici si gdsirea unor modalitati optime de dezvoltare a competentelor
socio emotionale si anume jocurile de dezvoltare socio-emotionala si povestile terapeutice.

Cercetarea s-a realizat la Scoala Gimnaziald ”Avram lancu” Dej, la doud clase
pregdtitoare in perioada februarie 2018 — iunie 2018. Pe parcursul celui de-al doilea
semestru al anului scolar (2017-2018) am aplicat un program suplimentar de pregatire
psihopedagogicd continand un numar de 15 activititi de dezvoltare socio-emotionala. in
cadrul acestei etape s-a efectuat evaluarea nivelului de dezvoltare a competentelor sociale si
emotionale ale scolarilor din cele doua esantioane, cu ajutorul Platformei de evaluare a
dezvoltarii PED® — forma a (3-6/7 ani) .

Graficul nr. 1 reprezentand rezultatele obtinute de scolarii din clasa pregatitoare la
screening-ul de dezvoltare sociald 1n cele doua etape
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Grafic nr. 2 reprezentand rezultatele obtinute de scolarii din clasa pregatitoare la
screening-ul de dezvoltare emotionala in cele doua etape
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Astfel, eficienta implementarii unui program educational bazat pe lecturarea
povestilor si povestirilor cu rol educativ si utilizarea jocului 1n activitdtile didactice in
dezvoltarea socio-emotionald a copiilor, este demonstratda de rezultatele obtinute de catre
copii la testele aplicate pe parcursul experimentului, rezultate care dovedesc imbunatatirea
competentelor socio-emotionale. Ele se concretizeaza in progresele inregistrate de copii in
directia sociabilitatii, a capacitatii relationale, a independentei afective.
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Pentru verificarea ipotezei, prelucrarea rezultatelor cercetarii s-a realizat prin
intermediul programului statistic SPSS 13. In prelucrarea rezultatelor s-a utilizat si testul t
pentru esantioane independente.

In urma implementarii activitatilor de dezvoltare socio-emotionald, s-au inregistrat
diferente care sunt usor semnificative statistic, in ceea ce privesc variabilele: competenta
emotionald si competenta sociala, scorurile obtinute in postinterventie demonstrand eficienta
acesteia atdt pe palierul de preventie, cat si pe palierul de ameliorare, prin reducerea
comportamentelor de risc la scolarii din cadrul esantionului experimental. Rezultatele
cercetarii atestd faptul ca existd o legatura intre dezvoltarea competentele socio-emotionale
si activitdtile de dezvoltare socio-emotionala, ipotezd bazata pe literatura de specialitate si
verificatd in cadrul acestui studiu.

Numarul de copii care au dobandit competente sociale si emotionale a crescut si a
scazut numarul de copii cu comportamente de risc, fapt care certificd eficienta metodei
alese.

Chiar daca majoritatea copiilor au obtinut un scor care sa certifice cd au dobandit
competente sociale si emotionale, numai testdri repetate si in condifii in care nu se mai
foloseste jocul si povestile ca stimul, pot s certifice cd competenta emotionala dobandita este
insusita pe deplin, este asumata si devine parte din comportamentul copilului, manifestandu-
si-o atat la scoald, acasa, cat si in societate in general.

Dezvoltarea socio-emotionald a copiilor este un factor extrem de important in
succesul adaptarii copilului la mediul scolar.
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Afazia la copii
Pantiru Daciana, Profesor logoped, CJRAE Cluj,
Colegiul National ,, George Cosbuc”, Cluj Napoca
Matei loana, Profesor logoped, CJRAE Cluj,

Scoala Gimnaziala ,, Traian Darjan” , Cluj Napoca

Afazia dobandita la copii este, din fericire, foarte rard. Fiecare caz este un
»experiment” si o sursa unica de informatii pentru cei interesati de problemele si modul in
care se dezvolta si evolueaza creierul.

Interesul asupra afaziei dobandite la copii a inceput acum un secol, cu operele lui
Cotard (1868), Bernhardt (1885) si Freud (1897), in urmatorii ani acordandu-se tot mai multa
atentie cercetdrii afaziei la copii. Primii autori au fost surprinsi de diferentele dintre cazurile
clinice la copii si adulti, la copii fiind vorba despre afazie tranzitorie nonfluentd, cu o buna
intelegere verbala si prognosticul lor (considerat a fi excelent). Astfel de diferente au fost
atribuite organizarii imature a creierului copilului si capacitatii emisferei drepte de a prelua
limbajul, dupa deteriorarea emisferei stangi.

In anii 1960, interesul asupra acestui subiect a fost reinviat, in principal prin
cercetarile lui Basser (1962), Alajouanine si Lhermitte (1965), Lenneberg (1967) si mai tarziu
Hecaen (1976), care si-au publicat propriile lucrari despre copii cu afazie dobandita. Pentru
prima datd copiii au fost evaluati prin teste neuropsihologice standardizate (evaludnd nu
numai limbajul, ci si functiile non verbale si inteligenta). Seriile au fost studiate longitudinal,
consecintele pe termen lung ale afaziei asupra dezvoltdrii cognitive si realizarii scolare
constituind o preocupare a specialistilor.

Un moment major in cercetarea functiilor lingvistice si a localizdrii lor in creierul
aflat in dezvoltare a fost stabilit de Woods si Teuber (1978) si mai tarziu de Carter si colab.
(1982). Acesti autori in mod critic au revizuit toate rapoartele anterioare (in special in ceea ce
priveste selectia pacientilor, etiologia, manevrabilitatea si unilateralitatea leziunii) si au
cercetat ipoteza conform cdreia dominanta emisferica nu mai era durabild. Acest fapt s-a
sincronizat cu dovezile provenite din alte surse, diverse studii de neuroanatomie si
neurofiziologie.

In ultimii 10 ani noi metode si tehnici au imbogitit in mod considerabil intelegerea
afaziei copilariei. Tehnicile neuroimagistice au rezolvat partial problema determinarii
localizarii leziunilor, facand posibile corelatiile clinico-patologice. Studiile neuropsihologice,
psihometrice si neurolingvistice aduc o noua intelegere asupra proceselor cognitive la copii.
De asemenea, au aratat cd leziunile cerebrale precoce nu erau atat de reversibile pe cat se
credea anterior. Comparatia dintre cele doud emisfere cerebrale, precum si leziunile
emisferice timpurii versus cele tardive, de asemenea, au aprofundat intelegerea organizarii
cerebrale si a plasticitatii acesteia in timpul copilariei, precum si modelul de achizitie a
limbajului, dar si lingvistica si abilitdtile cognitive care stau la baza unei astfel de achizitii.

Pentru a analiza defectele de limbaj si de vorbire Tn urma unui leziuni cerebrale,
trebuie sia avem o paradigmi a normalititii. In cazul copiilor, aceasta trebuie si descrie
dezvoltarea limbajului normal in diferite etape.

In mod traditional, achizitia limbajului a fost reprezentati pe o scara liniara de timp
cu realizari secventiale majore. Abilitdtile cognitive si lingvistice care stau la baza
performantelor observabile erau necunoscute.
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Asemanarile si diferentele intre copil si adult descriu in detaliu caracteristicile
clinice ale afaziei dobandite, bazatd pe observarea unui numar mare de cazuri. Din aceste
rapoarte rezulta ca afazia la copii este intr-adevar similard cu cea a adultilor. Sunt descrise
toate tipurile de afazie. Vorbirea poate fi fluenta, variind de la fluentd normala la jargon.
Semnele ,,pozitive” nu sunt neobisnuite, si anume parafrazii, neologisme, perseverente,
palilalia si anosognozie pentru defectele de vorbire.

Exista, totusi, unele caracteristici in afazia copiilor, care ies in evidenta in contrast
cu cele obisnuite la adulti. Asa este cazul, de exemplu, pentru mutism si tipuri de vorbire
non-fluente si pentru tulburari de intelegere, intalnite mai ales la cei foarte tineri.

Toti autorii par sa fie de acord ca prognosticul afaziei este mai bun la copii decét la
adulti. La un an de la debut, 50% dintre copii s-au recuperat complet. In plus, toti
concluzioneazad ca existd multi factori care influenteaza prognosticul. Astfel de factori sunt
etiologia, leziunea, dimensiunea, locul si bilateralitatea acesteia, natura simptomelor afazice,
precum si varsta copilului.

Pe de alta parte, daca ne uitdm la detalii specifice, cum ar fi influenta fiecaruia
dintre acesti factori in prognostic, concluziile sunt divergente. Astfel de rezultate nu sunt
surprinzatoare, daca ne dim seama ca avem de-a face cu o entitate rard. Mentionam cateva
exemple:

a) momentul urmaririi nu este Intotdeauna identic (deoarece acesti copii pot continua sa-si
revind dupa mult timp, acest fapt ar putea explica rezultatele diferite);

b) unele serii includ copii cu tulburari progresive sau fluctuatii, care compromit prognosticul;
c) unele dintre etiologiile incluse sunt capabile sd provoace daune difuze sau bilaterale, care
pot interfera cu posibile mecanisme de recuperare.

Deoarece exista o diferentd generald In prognosticul afaziei la adulti si copii, s-ar
putea astepta Tn mod logic sd se gaseascd un factor de recuperare legat de varsta. Studiile
asupra afaziei dobandite nu au dat pana acum un raspuns clar la aceasta intrebare.

Stabilirea unei legaturi intre locul leziunii si prognostic a fost posibil doar recent,
datoritd noilor tehnici de imagisticd. Acest lucru, la randul sdu, da nastere la noi intrebari
teoretice si, speram, la noi programe de cercetare.

Leziunile bilaterale / severe tind sa aiba cele mai grave consecinte. Acest fapt ridica
astfel problema contributiei emisferei drepte la procesul de recuperare.

Zonele lingvistice posterioare ale emisferei stangi (Zona Wernicke) trebuie sd fie
neafectate, pentru ca recuperarea sa aiba loc.

Prognosticul afaziei este dificil de a fi prezis, avand in vedere gama largd de
variabilitate a afectiunii. In general, persoanele mai tinere sau cu leziuni cerebrale mai putin
extinse se descurcd mai bine.

Localizarea leziunii este, de asemenea, importantd si este un alt indiciu pentru
prognostic. In general, oamenii tind si-si recupereze abilititile de intelegere a limbii mai
rapid decat acele abilitati care implica exprimarea.

Deteriorarea creierului poate aparea in urmatoarele situatii: accident vascular cerebral,
traumatisme la nivelul capului / creierului, tumori cerebrale, hemoragie cerebrala, convulsii,
boli neurologice, infectii care afecteaza creierul (de ex. meningita), conditii care determina
pierderea celulelor din creier (de ex. dementa).

Simptomele care apar la copiii cu afazie variaza in functie de tipul de afazie si de
gravitatea leziunilor creierului. Dacd afazia este rezultatul unui traumatism cerebral sau
accident vascular cerebral, simptomele pot aparea imediat dupa incident. Dacad afazia este
rezultatul unei afectiuni progresive, simptomele pot apdrea in timp si se pot deteriora/agrava
treptat. Este posibil ca majoritatea copiilor cu afazie sd nu fie intotdeauna constienti de
dificultatile cu care se confrunta.

Simptomele includ:

a) dificultatea de a intelege propozitii lungi sau complicate, atét rostite, cat si scrise;
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b) dificultati in respectarea instructiunilor, atét scrise, cat si orale;

c¢) dificultate in Intelegerea semnificatiilor cuvintelor;

d) dificultati ale memoriei de scurtd durata;

e) dificultati in exprimarea gandurilor, ritm lent de vorbire, vorbirea ezitanta,

f) dificultati de gésire a cuvintelor, vorbire simpla, limitata la fraze scurte;

g) dificultati gramaticale;

h) dificultati ortografice;

1) dificultati de reluare/ “rechemare” a informatiilor.

Afazia poate avea un efect deosebit asupra vietii unui copil si a familiei ; astfel poate
face ca sarcinile simple, de zi cu zi, acasa si la scoald sa fie foarte dificile pentru un copil;
poate reduce nivelul de independentd pe care il are un copil, ceea ce poate provoca frustrare.
Unele dificultati cu care un copil se poate confrunta zilnic includ: intelegerea a ceea ce spun
altii, accesarea programului scolar si a activitatilor extracurriculare, exprimarea gandurilor si
a sentimentelor intr-un mod care sa fie inteles de altii, probleme de comportament datorate
lipsei de intelegere sau capacitatii de exprimare.

Terapia vorbirii si a limbajului are un impact pozitiv asupra calitatii vietii unui copil
care are afazie, ajutdnd la reducerea dificultatilor cu care se confruntd copilul si
imbunatatirea comunicarii cu anturajul

29



Bibliografie
https://www.childneurologyfoundation.org/
Alajouanine, TH. and Lhermitte, F., (1965), Acquired Aphasia in Children. Brain.

Aram, D.M. and Ekelman, B.L., (1988), Scholastic Aptitude and Achievement among
Children with Unilateral Brain Lesions. Neuropsychologia.

Basser, L.S., (1962), Hemiplegia of early onset and the faculty of speech with special
reference to the effects of hemispherectomy. Brain.

Bernhardt, M., (1885), Urber die spastiche cerebral paralyse im Kindesalter, Nebst einem
Excurse uber: "Aphasie bei Kindern". Archiv fur Pathologische Anatomie und Physiologie
und fur Klinische Medicin.

Carter, R.L., Hohenegger, M.K. and Satz, P., (1982), Aphasia and Speech Organization in
children. Science.

Cotard, J., (1868), Etude sur I' atrophie partielle du cerveau, Paris, These.

Cranberg, L. D., Filley, C. M., Hart, E. J. and Alexander, M. P. Acquired, (1987), Aphasia in
childhood: clinical and CT investigations. Neurology.

Ferro, J. M. and Crespo, M., (1988), Young Adult Stroke: Neuropsychological Dysfunction
and Recovery. Stroke.

Freud, S., (1968), Infantile cerebral paralysis, Translated by L.A. Russin) Coral Gables:
University of Miami Press (Original published, 1897).

Lenneberg, E., (1967), Biological Foundations of Language. New York, John Wiley.

30


https://www.childneurologyfoundation.org/

Povesti sociale/ terapeutice - utilizarea lorca tehnica complementara in
terapia logopedica

Prodea Gabriela, Profesor logoped, CJRAE Cluj,

Scoala Gimnaziala “Liviu Rebreanu”, Cluj-Napoca

Povestile sociale au fost introduse si descrise mai intai de Carol Gray ca o strategie de
interventie pentru a preda interactiuni sociale adecvate prin elementele unei povesti simple.
Povestile sociale descriu conceptele si abilitatile sociale intr-un mod usor pas cu pas. Au fost
initial dezvoltate pentru copiii cu autism, dar pot fi benefice pentru orice copil cu tulburari
pragmatice si de limbaj.

Carol Gray, formator in domeniul tulburdrilor din spectrul autist din Jenison,
Michigan, SUA si autor recunoscut international a definit termenul de povesti terapeutice
(,,s0cial stories”) pentru prima oara in anul 1991 astfel:

»O poveste terapeutica (,,social story”) este o poveste scurta care descrie o
situatie, deprindere sau concept in termeni sociali relevanti.”( www.thegraycenter.org)

Scopul povestilor terapeutice este de a oferi informatii Intr-un mod cat mai accesibil
posibil, de oferi informatii corecte si specifice referitoare la ceea ce se intdmpla intr-o situatie
si de ce. (Carol Gray, Social Stories and Comic Strip Conversations, Social Stories
Unlimited TM, 1997)

Trebuie subliniat faptul ca, prin intermediul acestei tehnici terapeutice nu se urmareste
schimbarea/modificarea comportamentului ci imbunatatirea intelegerii diverselor situatii
sociale si oferirea de raspunsuri cat mai corecte.

Povestile sociale pot fi o strategie proactiva sau reactiva. Implementarea povestilor
sociale ca mdsurd proactivd presupune prezentarea povestii nainte de un eveniment sau
situatie sociald viitoare care pregateste subiectul, fie pentru schimbarea rutinei sau unor reguli
de joc viitoare sau poate oferi exemple despre modalitati politicoase adecvate. Ele pot fi, de
asemenea, utilizate pentru masuri reactive, in special pentru comportamente negative. De
exemplu, dacd un copil prezintd frecvent un comportament indezirabil, o poveste sociala
poate explica de ce acest comportament nu este adecvat oferind in acelasi timp
comportamente noi, pozitive. Acestea nu ar trebui sa fie singura sursa de interventie, in
special pentru comportamentele negative. Povestile sociale pot oferi copilului alternative
pozitive pentru comportamentele negative intr-un mod direct si simplu. Dupa ce subiectului i-
au fost prezentate informatiile din poveste, terapeutii, profesorii si / sau Ingrijitorii pot ajuta
copilul sa-si dezvolte abilitatile comportamentale adecvate.

De ce sunt benefice povestile sociale?

e Povestile sociale beneficiaza copiii Tn mai multe moduri, inclusiv:

e Promovarea abilitatilor de autoreglare. Capacitatea unui copil de a-si gestiona
emotiile si comportamentul este legatd de performante academice mai puternice,
mai putine dificultati de comportament si o rezistentd mai mare.

e Dezvoltarea teoriei mintii. Copiii sunt invatati sa ia punctul de vedere al
personajelor.

e Abilitdti social-emotionale imbunatatite. Vorbind in mod explicit despre modul in
care emotiile altora pot ajuta copiii sa inteleagd mai bine modul in care actiunile
lor i1 afecteaza pe ceilalti.

e Explicatiile simple cu suport imagistic pot Imbunatéti cooperarea copilului pentru
realizarea unei sarcini.

e Expunerea la alfabetizare. Conectarea dintre evenimentele din viata reala si
povestile scrise poate imbundtatiab ilitatile lingvistice narative ale unui copil .
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e Secventierea simpld. Vazand scene ilustrate in ordine si auzind cuvinte precum
LHprimul”, urmatorul” si ,ultimul”, ii ajutd pe copii sd Invete sd secventeze
evenimentele.

POVESTILE TERAPEUTICE

De-a lungul timpului, povestea terapeutica s-a dovedit a fi un instrument eficient de
comunicare relationald intrucat asigurd ascultatorului baza de identificare (cu personajul
principal si cu problema vizatd), fara a-1 expune direct. Aceastd caracteristicd a povestii
terapeutice genereazd consecinte directe, resimtite in planul rezistentelor, al mecanismelor de
aparare ale ascultatorului, in sensul atenuarii semnificative a acestora. Identificarea nu este
,stabilitd de la bun inceput”, subiectul ,,poate intelege povestea in felul sau si se poate
reflecta in ea in felul sdu personal (Peseschkian, 2007, p. 200), insa rdmane procesul esential
in demersul folosirii povestii terapeutice deoarece in lipsa identificérii, producerea unei
modificari la nivelul perceptiei, emotiilor, respectiv comportamentelor ascultdtorului, este
practic imposibila.

O altd caracteristica a povestii terapeutice constd in faptul cd recurge la metafora in
scopul transmiterii unor informatii relevante cu privire la lumea interioara a ascultatorului,
acest lucru fiind posibil intrucat selectarea povestii se face in urma stabilirii situatiei concrete
pe care subiectul o trdieste. Mesajul povestii este, de asemenea, receptat prin intermediul
gandirii metaforice; acesta va fi dedus de cdtre ascultitor, si nu impus sau sugerat din
exterior, rolul metaforei fiind cel de ,,ancora emotionala pentru intelegerea si constientizarea
resurselor proprii” (Filipoi, 2012, p.18) cu care subiectul poate depasi o situatie. Fiind o
concentrare de simboluri, povestea terapeutica faciliteaza cu usurintd accesul la inconstient,
aducand la suprafatd nu numai emotii si sentimente ,nedigerate” (frici, dorinte, nevoi
neimplinite, culpabilitéti, obsesii) blocate n inconstient, ci si solutiile pe care acesta din urma
le detine pentru situatiile conflictuale ale ascultatorului.

Sempronia Filipoi (2012) aduce in discutie citeva functii esentiale ale povestii
terapeutice, si anume:

» Functia de oglindd — se refera la faptul cd in poveste sunt reflectate nevoi, dorinte,
conflicte ale ascultatorului; aceastd oglindire permite subiectului sd se distanteze de
conflict si de experimentarea acestuia in viata reald. Rezistenta sa fiind minima, este
mai inclinat sa accepte ca exista solutii pentru problema cu care se confrunta.

» Functia de model — povestile abordeaza diferite situatii conflictuale si prezintd moduri
posibile prin care acestea pot fi solutionate, drept urmare am putea afirma ca sustin
invatarea prin intermediul unui model, fara a-l incdrca insd cu rigiditatate sau a-l
impune ca fiind unicul raspuns la cdutarile ascultatorului. Dimpotriva, metafora
(careia 11 sunt adaugate sensurile proprii ale subiectului) ii permite acestuia sa
interpreteze solutia si sa o adapteze structurii sale interne.

» Functia de mediator (sau functia de filtru — Peseschkian, 2007) subliniaza faptul ca
povestea terapeuticd este resimtitd de catre subiect ca fiind un spatiu securizant, in
care identitatea sa este protejata, intrucat eroul povestii este cel care se confrunta cu
situatia conflictuald, nu el Tnsusi. Asadar, prin poveste i se pot comunica subiectului
anumite aspecte sensibile, pe care acesta putin probabil ca le-ar accepta daca i-ar fi
comunicate in mod direct. De asemenea, prezenta acestui filtru ii ofera subiectului
posibilitatea de a purta discutii libere pe marginea povestii, In cadrul acestora
conturandu-se date relevante despre subiect, dificil de obtinut prin alte modalitati.

» La acestea se adauga, de asemenea, functia de resemnificare (adresandu-se direct
inconstientului, povestile terapeutice aduc la suprafata semnificatii noi si prin urmare,
ofera subiectului posibilitatea de a se raporta diferit la conflictele sale interioare) si
cea regresiva — se referd la regresia Intr-un timp interior, dar si in perioada copilariei.
(Dafinoiu, 2000).
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Scopul folosirii povestii terapeutice constd, intr-o prima etapd, in dezvoltarea unei
atitudini noi a subiectului fatd de problematica sa, acest lucru fiind realizabil tocmai prin
suportul intuitiv pe care povestea il oferd in descoperirea de sine, respectiv in restructurarea
gandurilor/ convingerilor personale. Rolul ei nu se opreste nsa aici — introducand elemente
care trezesc si hranesc imaginatia subiectului, povestea largeste spatiul interior al acestuia,
facand posibild deschiderea spre conturarea propriilor idei/solutii. Efectele povestilor
terapeutice se inscriu asadar in sfere multiple, interconectate, pornind de la cresterea
capacitatii de identificare / exprimare a emotiilor la dezvoltarea si imbunatatirea imaginii de
sine sau amplificarea empatiei pana la dezvoltarea abilitatilor de rezolvare a problemelor.

Terapia logopedica este un proces complex care se desfisoard in etape. In privinta
metodelor de corectare, literatura de specialitate si practica dovedeste cd nu se pot aplica
metode general valabile in toate tulburarile si cazurile. Terapia este strict individualizata™
(Ecaterina Vrasmas/ Cornelia Stanica “Terapia tulburarilor de limbaj” -1997).

Metoda de baza in terapia logopedica este imitatia, dar cu toate cd la baza ei sta
reflexul imitatiei care este cel mai simplu mecanism, ea nu este suficienta si eficientd in toate
cazurile deoarece implicd o atentie sporitd, interes, colaborare si intelegerea scopului
activitatii, ori copiii de varstd prescolard au o atentie labild cu o putere de concentrare
minima, sunt refractari la Tnceput, nu sunt dispusi sd depuna efort sustinut si se plictisesc
repede. Metoda imitatiei trebuie sustinutd de o serie de alte metode si procedee
complementare menite sd actioneze nu numai asupra vorbirii ci si asupra intregii
personalitati, sd-i educe constiinta, sd-i imbogatesca cunostintele sd contribuie la dezvoltarea
intregii activitati intelectuale.

Experienta ca profesor logoped a dus la dezvoltarea capacitatii de a lucra flexibil, Intr-
o permanenta deschidere spre nou si modern. Munca zi de zi aldturi de copii a dezvaluit noi
aspecte ale cunoasterii acestora si ale eficientizarii interventiei in tulburarile de limbaj. Copiii
sunt curiosi, spontani concreti in gandire. Ei sunt nerdbdatori sa aiba acces cognitiv la lumea
fascinanta care-1 inconjoara. Utilizarea strategiilor de dezvoltarea si corectare a limbajului
copiilor bazate pe exercitii joc, povesti logopedice, basme terapeutice, punere in rol, in
activitatile de terapie a tulburdrilor de limbaj determind o dezvoltare a intregii activitdti
intelectuale si a personalitdtii copilului.

De asemenea, 1n activitatea de terapie a limbajului, pentru logoped de multe ori mai
importantd decat informatia este nonverbalul (tonul vocii, mimica, gestica, starea de relaxare
si empatie) si paraverbalul (tonul vocii, pronuntia, intensitatea vocii, debitul, pauzele).
Randamentul comunicarii cu copilul aflat in terapie nu se reduce doar la formule verbale , ci
la formarea de atitudini pozitive fata de sine si fata de ceilalfi.

Cum ajuta aceste povesti terapeutice copiii:

e sunt interactive — copiii pot interveni, pot pune Intrebari, isi pot imagina continuarea;

e sunt educationale — copii se identifica cu personajul/personajele povestii si
problemele pe care le au acestea, stimuleaza atentia si astfel invata foarte usor, prind
curaj, devin mai putin rezistenti la schimbarea care ar putea sa se produca 1n interiorul
lor;

e imaginatia si creativitatea sunt extrem de stimulate;

e copiii se simt incurajati sa ia decizii singuri, precum personajele de poveste;

e copiii invata sa rezolve singuri diferite probleme, s vada un lucru in lumini diferite si
sa 11 dea interpretari diferite;

e copiii reusesc sd faca fata emotiilor pe care nu le pot intelege altfel;

e e dau speranta, caci inteleg ca si alte persoane/personaje au trecut sau se confrunta
cu situatii similare cu ale lor.

Asocierea intre terapia logopedica si povestea terapeutica s-a dovedit a fi o abordare
foarte eficientd, deoarece reuseste sd diminueze sau sd inldture tulburdrile de pronuntie, sa
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motiveze copiii pentru schimbare, sd determine acceptarea unui sprijin exterior pentru
imbunatatirea vorbirii, sa reduca agresivitatea sau timiditatea ca urmare a dificultatilor de
comunicare, sd determine cresterea increderii copiilor in propriile forte, sa transmitd valori
morale copiilor.

Povestea terapeutica devine astfel un instrument din ce in ce mai frecvent utilizat atat
in consilierea psihologica cat si 1n activitatea de terapie logopedica a copiilor. Este o
naratiune care prezintd problemele cu care se confruntd anumite personaje si modul in care
acestea au reusit sa le rezolve. Problemele personajelor din poveste sunt asemanatoare cu cele
ale copilului/copiilor. Pe masura ce este citita si ascultatd povestea, copiii se pot identifica cu
personajul principal/personajele actiunii, sd observe ca si altii au intampinat aceleasi
dificultati si astfel sunt invatati cum sd-si rezolve problemele care 1i preocupa fara a se simti
rusinati sau inconfortabili.

In functie de obiectivul urmarit povestile terapeutice pot fi folosite de cétre terapeut
atat n etapa initiala, pregatitoare a activitatii de terapie logopedica/ consiliere psihologice cat
si pe parcursul ei.

In demersul folosirii povestii terapeutice, se va tine cont de respectarea anumitor
cerinte legate de: particularitatile de varstd si de dezvoltare ale subiectului; selectarea
povestilor (centratd pe relevanta continutului pentru subiect); crearea mediului in care se va
desfasura activitatea etc. Este important faptul cd povestea terapeuticd nu se explicd, in cazul
in care se incearcd o traducere a acesteia, fiind practic anulat tot procesul prin care subiectul
ar avea posibilitatea de a descoperi propriile sensuri. Adesea este avansatd ideea potrivit
careia existd o relatie de echivalentd intre explicarea mesajului povestii si discutii pe
marginea acesteia.

In cazul in care subiectul doreste si vorbeasci totusi despre poveste, nu ii va fi
ignorata aceasta nevoie, ce poate fi inteleasa si ca o oportunitate prin care subiectul manifesta
deschidere pentru relatarea propriei experiente in receptarea povestii. Daca intrebarile sale
sunt insa legate de semnificatia mesajului povestii, se recomanda ca raspunsurile sa fie de
genul: ,,Care este parerea ta?”’/,, Tu ce crezi despre asta?”’, tocmai pentru a nu-i distorsiona
perceptiile initiale. Discutiile pe baza povestii nu vor analiza copilul, ci personajul implicat in
poveste, ce simte acesta §i situatiile cu care acesta se confrunta.

Povestile se recomanda sa fie citite mai intai de terapeut, dupa care sa fie repovestite
impreuna cu copilul, folosind ca suport ilustratiile. Se va folosi un ton cald, un ritm lent si
expresiv al vorbirii. Este important sd se foloseascd din abudentd expresiile emotionale
corespunzatoare ritmului narativ, pentru o captare mai buna a atentiei copilului.

Multe povesti terapeutice despre o varietate de subiecte pot fi descarcate gratuit
online, site-uri web precum ,,And Next Comes L” oferd resurse cu povesti sociale si
terapeutice diverse. De asemenea, povesti terapeutice pot fi create de terapeuti, acest lucru
permitand o personalizare a povestii pentru a se potrivi unui anumit eveniment sau abilitate
sociala cu care copilul se confruntd. Aplicatii precum ,,Social Story Creator & Library” poate
ajuta la crearea unei povesti.De asemenea apar pe piata din ce in ce mai multe carti cu povesti
terapeutice care se adreseaza consilierilor scolari, logopezilor dar si parintilor care doresc sa
intervind eficient in corectarea diferitelor forme de tulburari de vorbire, tulburdri emotionale
si comportamentale ale copiilor.

Cum sa construim o poveste terapeutica?

1. Gasim un personaj— putem alege un personaj pe care copilul il place, spre
exemplu un supererou, sau un animal, sau tocmai un personaj care sa puna in
evidenta aspectul pe care vrem sd-1 abordam in poveste.

2. Identificam problema cu care se confruntd personajul — care desigur are in
vedere situatia pe care copilul o intdmpina in viata reala.

3. Identificam ajutoarele personajului — pot fi din registrul real, spre exemplu alte
animale, sau prieteni, sau personaje din registrul fantastic.
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4.  Identificam obstacolele— probele pe care le va depasi personajul
5. Gasim o solutie pentru personaj— “cineva” sau ““ ceva “care vine sa-1 ajute sd ia
decizia corecta, sau un mod in care personajul descopera singur cum poate
depasi obstacolele.
6.  Finalul — incheierea povestii
Povestea terapeutica devine astfel o tehnica complementara ce are la baza un mod de
comunicare fard complicatii. Povestile terapeutice pot fi implementate in diverse moduri:
pot fi citite copiilor de un adult (terapeut, profesor sau chiar membru al familiei etc.) in
diferite momente ale zilei/sdptamanii, pot fi citite chiar de cétre copii, iar pentru cei care au
dificultati la citit foarte utile sunt povestile Inregistrate pe casetele audio sau alte mijloace
media.
Din experienta practica personald pot afirma ca povestile terapeutice pot fi utilizate cu
succes in activitatea de interventie logopedica si nu numai.
POVESTI TERAPEUTICE-RESURSE UTILE:
https://cjraecluj.ro>carticica-curcubeu
https://jucarii-vorbarate.ro
https://ursuletinazdravani.com/category/povesti-terapeutice/
https://ro.pinterest.com/catanastimea/povesti-terapeutice/
http://www.sapovestim.ro » poveS37ti-terapeutice
https://povestilecristinei.ro
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Relatia dintre actul grafic si psihomotricitate- suportul morfologic al
actului grafic

Sorina-Dana Gavris, Profesor logoped, CJRAE Cluj,

Liceul Teoretic,, Eugen Pora”, Cluj Napoca

’

Mihai Cucu- Universitatea ,,Dimitrie Cantemir”’,

Cluj-Napoca, Catedra de Educatie Fizica si Sport- pensionar

Rezumat

In articolul de fati prezentdm succint relatia dintre psihomotricitate si actul grafic.
Acestea fiind de nedespartit, am relatat elementele componente ale psihomotricitatii, care
Sfundamenteaza actul grafic. Cunoasterea, respectarea si utilizarea lor metodologica in
cadrul lectiilor de logopedie si kinetoterapie, de catre profesorii specialisti ajuta la
recuperarea eficienta a copiilor cu cerinte educative speciale.Cuvinte cheie:
psihomotricitatea, actul grafic, functia simbolica, lateralitatea

In ontogeneza, limbajul are cea mai spectaculoasi evolutie dintre toate functiile
psihice. Diferentele individuale sunt foarte pregnante si depind atat de structura sistemului
nervos si a aparatului fono-articulator, cat si de conditiile socio-culturale (atmosfera
lingvisticd) in care trdieste copilul. Fara indoiala, limbajul (oral si scris) nu se dezvolta izolat
de celelalte functii psihice, pentru ca intreaga activitate psihica constituie ,,un tot” in cadrul
interactiunii individului cu mediul inconjurdtor. Limbajul ca functie psihica prezintd doua
forme: oral si scris.

In ceea ce priveste limbajul verbal, natura semnelor utilizate in comunicare, se
deosebesc: limbajul oral (vorbirea si audierea) si limbajul scris, acesta din urma incluzand
scrierea i citirea.

Dintre toate formele limbajului, scrierea (scrisul) presupune o mai riguroasa
organizare mentala si reglare constientd a actelor motrico-kinestezico-vizual-auditive. De
asemenea, implicd si un efort voluntar sustinut constient, in raport cu gradul de formare a
deprinderilor si a stereotipurilor dinamice.

Scrierea reprezintd o metoda de comunicare foarte importantd, care trebuie sa

preceada
cititul. (Montessori, citat de Vrasmas, Stanica, 1997).

Scrisul este o activitate motorie find, foarte complex si diferentiata, a carei formare

este
laborioasa si de lunga durata. Dezvoltarea psihomotorie a copilului este fundamentul esential
al dezvoltarii scrisului.

Se constata cd in ortogeneza timpurie, evolutia verbald si graficd sunt corelate cu
dezvoltarea motricitatii.

Picq si Vayer (1968), definesc psihomotricitatea ca ,,0 actiune pedagogica si
psihologicd, utilizand mijloacele educatiei fizice in scopul normalizdrii sau ameliorarii
comportamentului copilului.”

1. Sistemul de reglare si control al actului grafic
Apreciind faptul cd, scrisul constd Tn miscdri automatizate ale (membrului
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superior, bratului, antebratului, mainii si degetelor), trebuie considerat ca o gesticulatie
speciald, ca o mimicd a mainii de mare finete si precizie. Cand realizdm actul grafic, nu
scriem doar cu mana — consideratd un instrument animat de un motor. Acest motor,
combinatie armonioasa de muschi si nervi, este el insusi alimentat de o fortd motrice, iar
generatoarea acestei forte este creierul nostru.

Sistemul nervos este capabil de realizarea unor imense game de mecanisme de reglare
si control. Printre acestea se numara si sistemul de reglare si control al actului grafic, care
vizeazd o repartitie adecvatd a comenzilor corticale spre muschii agonisti (flexori) si
antagonisti ai membrului superior implicati n actul scrierii, cu scopul de a controla viteza,
intensitatea, precizia si directia miscirilor voluntare. In cadrul acestui sistem prezentim in
continuare feedback-ul pentru actul grafic.

Feedbak-ul actului grafic

Dupa Periot (citat de Athanasiu, 1996), motricitate se prezintd sub cele trei aspecte
esentiale: acte reflexe, acte automate si acte voluntare, apoi regalrea miscarii si Intretinerea
tonica. Cele amintite mai sus se petrec intocmai si in realizarea actului grafic. Deoarece in
realizarea actului grafic, stimulii sunt: vizuali, auditivi, kinestezici si tactili, receptorii vor fi
de aceiasi naturd (vizuali, auditivi, motori si cutanati). De la acest nivel, informatia se
transmite cu ajutorul cailor ascendente (aferente): senzoriale (vizuale si auditive), senzitive
cutanate (exterioceptive si proprioceptive), spre cortexul cerebral, ajungand atit pe caile
senzoriale, la ariile senzoriale - vizuald (17,18, 19) si auditivd (41,42) — cat si pe cdile
senzitive la aria somestezicd I (3,1,2) si ariile motorii (4,6,8), unde se realizeaza aldturi de
aria de asociatie reglarea si controlul informatiei (Papilian, 1982). De la acest nivel pe cdile
descendente (eferente) piramidale si etrapiramidale informatia ajunge la cerebel, unde se
realizeazd controlul miscarilor. De aici raspunsul ajunge la efectori (muschii striati si
musculatura mainii), Vor realiza actul grafic (figura 1). Uneori informatia ajunge la efectori,
dar ei nu sunt pregatiti pentru a o prelua si apar anumite tulburari ale actului grafic. Aceste
tulburari ale actului grafic se pot ivi in urma altor perturbari la nivelul schemei feedback-ului.
Cunoasterea acestui feedback este importantd pentru a corecta aspectele: ortografice,
caligrafice, viteza scrierii, disortografiile si disgrafiile (omisiuni, substituiri, supraadaugiri de
grafeme), din cadrul tulburdrilor de scris - citit.

Lateralizarea

Lateralitatea este legatd de functia dominanta a unei emisfere cerebrale, functie ce
determind inegalitatea activitatilor jumatatilor dreaptd si stangd ale corpului. Fenomenul de
asimetrie senzoriald si motrica este Tnnascut si are la baza o anumita organizare functionala a
structurilor cerebrale. La dreptaci functiile limbajului sunt localizate in emisfera stanga, iar
cele ale schemei corporale in emisfera dreaptd.Dominanta emisferei drepte va caracteriza
gesturile motrice ale stangacilor, care pot fi educati sd se foloseasca de méana dreapta in
activitatile curente (scris, manuirea unor dispozitive s.a.). Lateralitatea se manifestd in
miscdrile bratelor, picioarelor, in utilizarea ochilor si se exporeaza prin probe simple, de
observatie sau prin teste psihomotrice (Epuran, 1976).

In structura motricititii, lateralitatea introduce o specializare si o relatie de
complementaritate Intre segmentele corpului in timpul activitatii.

Pana la 6-7 luni nu existd o dominanta manuald, dar pana la 4-5 ani apar fluctuatii ale
lateralitatii. La aceastd varstd jumatate din copii sunt dreptaci, 10 % sunt stangaci si 40% sunt
ambidextri si vor avea o lateralizare tardiva. Abia catre 5-7 ani lateralitatea devine stabila
(Bizouard, P., 1972).
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Mecanismul ereditar explica existenta familiilor de dreptaci sau stangaci. In realitate,
aceasta explicatie nu este decisiva, deoarece modalitatea de transmitere este necunoscuta iar,
pe de altd parte, apare imitatia si presiunea familiald si sociald ce pot determina unele
modificari (lateralitate contrariata).

Un exemplu de lateralizare este faptul cd la unii indivizi centrul scrierii este localizat
in emisfera stingd la dreptaci si in emisferd dreapta la stdngaci, a cortexuluicerebral. Din
cercetarile efectuate n acestd directie s-au identificat mai multe arii specifice asociate cu
intelegerea si realizarea scrierii, precizate mai sus.

Teoria clasicd a limbajului, presupune si existenta In neocortexul cerebral a unor
centri de asociatie specifici. Cenrul motor al scrisului, conform teoriei lui Broca, este
localizat in aria 45 din lobul frontal, in emisferul dominant.

2. Dominanta in actul grafic

Dominanta cerebrald este unul din factorii cel mai des utilizati pentru
explicarea lateralitatii si, mai ales, pentru explicarea dominantei manuald. Aceastd ipoteza se
confirma in studiile pe unii subiecti afazici, la care afectarea emisferului stang duce la
aparitia hemiplegiei drepte si la afectarea limbajului. (Albu si Albu, 1999).

Scrisul

Dominanta pentru scris este determinatad de dominanta manuald. Aceasta este diferita
la dreptaci si la stangaci, fiind o consecintd a diferentei de dezvoltare si repartitie a functiilor
in emisferele cerebrale. Dominanta functionala a unei parti a corpului asupra alteia determina
lateralitatea (dreptacii sau stangacii).

Mecanismele ereditare si culturale sunt indispensabile, dupa G.B. Soubirian (citat de
Albu Albu, 1999) si conlucreaza in determinarea lateralitatii.

In stabilirea lateralitatii sunt implicati factori multipli care se combini si pun in
evidentd trei elemente esentiale: usurintd, rapiditate, precizie.

Atunci cand copilul este constrans sa scrie cu 0 mana pe care nu o poate controla, apar
probleme legate de activitatea scolara, generatoare de oboseald si neplacere (Albu si Albu,
1999).

Lateralitatea este importanta in evolutia normald a copilului deoarece 1i permite
formarea unei idei despre sine, 1i permite perceperea axei corporale si ii permite sa
stabileasca structura spatiald prin raportarea mediului la aceastd axad corporald ( De Meur,
1988).

Lateralitatea se poate clasifica dupa natura sa, gradul de intensitate si omogenitate
(Paunescu si Musu, 1990).

Dupa natura sa, lateralitatea poate fi normala si patologica. Lateralitatea normald
apare ca urmare a localizarii comenzii cerebrale in emisferul drept sau sting. Cea patologica
apare atunci cand emisferul stdng este lezat si comanda este preluata de cel drept.

Intensitatea se manifestd sub formd de lateralitate puternica sau slab conturata.
Lateralitatea puternica apare atunci cind asimetria functionald este intensd. Cea slab
conturatd se identifica cu folosirea in egala masurd a ambelor parti ale corpului, in special
folosirea ambelor membre superioare. Dupa omogenitate, lateralitatea poate fi omogena,
neomogenad si contrariata. Lateralitatea omogena apare atunci cand copilul este dreptaci sau
stangaci de mana, ochi sau picior.Neomogenitatea apare atunci cand este diferita pentru
diverse membre, de exemplu copilul foloseste membrul superior drept si membrul inferior
stang Tn mod frecvent. Lateralitatea contrariata apare atunci cand, prin constrangeri, copilul
este Invatat sd scrie cu mana dreaptd desi este stingaci.

Conceptul de lateralitate este complex si presupune integrarea in alte doud notiuni des
confundate. Este vorba de dominanta laterala si preferintd manuala.

Dominanta laterala reprezintd preferinta copilului de a folosi predilect un anumit
membru, ochi sau ureche in activitatile ce solicita fidelitate.
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Preferinta manuala reprezinta capacitatea copilului de a folosi, in mod special, una din
maini cand desfasoard activitati ce necesitd finete si precizie (Albu si Albu, 1999). De
asemenea, lateralitatea trebuie deosebitd de cunoasterea notiunii de dreapta-stinga.
Lateralitatea reprezintd dominata unei parti corporale in raport cu cealaltd, in realizarea unor
gesturi sau acte precise.Cunoasterea notiunilor stdnga — dreapta presupune perceptia axei
corporale. Aceasta cunoastere apare doar dupd ce lateralitatea este net confirmata si structura
spatiala bine stabilitd (Paunescu si Musu, 1990).

Precizam, cd dupa stabilirea dominantei manuale, copilul poate sa utilizeze mana
dominanta, pentru deprinderea graficd. Deprinderea grafica va deveni o ,, actiune
automatizata”, in urma exercitiilor si a Invatarii.

Dupa varsta de aproximativ 2 ani, se dezvolta la copil schemele perceptivo-motorii,
actiunile si imaginile prin care se ating performante practognozice din ce in ce mai
diferentiate, functia simbolica / jocul simbolic in care asistdm atat la reprezentarea obiectelor
si actiunilor prin gesturi, imitatia tarzie, cat si la imaginea mintala care mijloceste aceste
activitdti eupraxice, atat de necesare pentru realizarea actului grafic (Piaget, 1960). Si alti
autori sunt de acord cu faptul cd imaginea si aspectul figurativ al gandirii derivd din
activitatea senzorio-motorie. Odata, cu reprezentarea mintald a miscarii si trecerea la grasping
sau apucare palmara, la pensa digitald apare posibilitatea de a desena a copilului.

Desenul

Desenul este cel care precede scrierea. Desenul are aceeasi dominantd manuald ca si
pentru scris, cu diferenta cd imaginile miscarii in timpul desenului sunt mai vagi, putin
imprecise, desenul desfagsurdndu-se la inceput la Inceput fard a avea spatiu delimitat ( adica
are loc de exemplu pe toata tabla, pe toatd pagina), iar o datd cu avansarea in varsta se trece
spre un spatiu delimitat strict. Atit desenul, cat si scrisul pot avea loc in plan vertical mai
intai, iar apoi in plan orizontal. De aici, putem concluziona ca orice copil la 6-7 ani este
pregatit pentru scris-citit.

3.Reprezentarea somatoscopica

Nivelele reprezentarii

Functia simbolic-reprezentativa a limbajului este de substituire a unor obiecte, relatii
si fenomene prin formule sau alte semne (grafice).

Dupa Reuchlin (citat de Preda, 1995) ,, reprezentdrile apar inainte de a vorbi de
functia semioticd”. Functia semiotica apare la sfarsitul perioadei senzorio-motorii (1 %2 an-2
ani), fiind fundamental pentru evolutia conduitelor ulterioare, constd in posibilitatea de a
reprezenta un lucru cu ajutorul unui ,,semnificant” diferentiat.Odata cu aparitia acestei functii
apar si conduitele: imitatia amanatd, jocul simbolic, desenul sau imaginea graficd, imaginea
mintala (apare ca o imitatie interiorizata) si reprezentarea verbald sau vizuald a unor obiecte.

Reprezentarea legata de actul grafic cuprinde conduitele amintite putin mai sus, cu
precizarea cd la nivel mental este reprezentatd atdt imaginea mainii care urmeaza sa execute
actul grafic, cét si litera/ cuvantul care trebuie scris pe hartie.

Centrul motor al scrisului cd apare in emisfera cerebrala stingd, undeva in aria de
asociatie, iar Exner a admis existenta acestui centru la nivelul piciorului celei de a doua
circumvolutii frontale stangi. Dar dupd Hensen ar exista un centru grafic suprapus cortexului
motor al mainii si al degetelor la nivelul frontalei ascendente inconjurand centrul motor al
degetelor si al mainii (citat de Piaget, 1970).

Asadar este bine sa cunoastem acest suport morfologic al grafismului, deoarece in
general limbajul (oral sau scris) este cel care regleaza si organizeaza intreaga activitate
psihica. In cazul in care in cadrul acestui sistem exista verigi care nu functioneaza bine apar
dereglarile de limbaj. Acestea daca nu sunt prevenite si corectate la timp au influente
negative asupra dezvoltarii personalitatii.
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Abordarea cognitiva a tulburarilor specifice de inviatare

-studiu experimental-
dr. Chisu Silviana, logoped specialist, CJRAE Cluj,

Liceul Teoretic ,, Mihai Eminescu”, Cluj-Napoca

Putem vorbi de tulburari specifice de invatare (dislexie, disgrafie, disortografie,
discalculie) in cazul acelor copii la care rezultatele obtinute la scris-citit sau calcul rdméan
mult sub asteptdri, raportate la nivelul capacitatilor intelectuale, varstd cronologica si la
efortul depus pentru invatare. Tulburarile specifice de invatare (TSI) reprezintd o modalitate
speciald de prelucrare a informatiei, datoratd dezvoltarii si functionarii diferite a sistemului
nervos central. TSI au la bazd o disfunctie neurologica si sunt influentate in unele cazuri si de
ereditate. Acesti copii au un nivel normal de inteligentd, doar ca ei gandesc si Invata altfel
decat ceilalti. Conform datelor statistice la nivel mondial, se constatd cd din numarul total de
copii, un procent de 7-10% prezinta TSI, iar procentul cazurilor grave este de 3-5% (Bartok
Eva, 2017).

TSI reprezinta “un complex de tulburari de invatare a scris-cititului si calculului, care
se manifestd cu toate cad subiectii au un intelect normal, nu prezinta deficiente senzoriale,
beneficiaza de instructie scolard adecvatd, de un mediu socio-cultural normal. TSI sunt
consecinta unor perturbari ale aptitudinilor cognitive fundamentale, de origine
constitutionald” (OMS,1995). TSI pot aparea la orice nivel intelectual si nu se explica prin
lipsa exersdrii, lipsa de motivare, factori emotionali sau slaba pregatire a profesorilor. Nu
depinde de nationalitate sau nivelul socio-cultural al familiilor (Bartok Eva, 2017).

Cercetatorii romani E. Verza (2003) si C. Paunescu (1984) subliniaza faptul ca semnul
grafic care transpune elementul sonor al limbii este fonemul. Recunoasterea semnelor grafice
si atribuirea unui sens, prin Intelegerea continutului se realizeaza prin citire. Nu se poate trasa
o linie de demarcatie intre scriere si citire deoarece in procesul instructiv ele se invata
impreund, iar scrierea nu se poate insusi in afara citirii.

Coroborand cercetdrile efectuate in domeniu cu observatiile personale, consider ca
TSI din sfera scris-cititului sunt determinate de perturbari in procesarea limbajului oral/scris
si de achizitie a lexiei. Cititul este un proces cognitiv complex. Copiii invata sa citeasca prin
traducerea si decodificarea fonemelor. Pe masura ce copilul incepe sa recunoasca cuvintele,
citirea devine un proces automat. Observam cd elevii cu TSI intdmpind dificultdti in
decodificarea grafemelor, in retinerea grafemelor si cuvintelor, uneori in pronuntarea corecta
a cuvintelor, in scrierea de méana, in planificarea si organizarea activitdtilor. Copiii cu TSI,
desi au unele abilitati de procesare vizuald a informatiei si recunosc obiectele din mediul
inconjurdtor, ei nu pot intelege si memora simbolurile (literele alfabetului, cifrele sau
cuvintele), prezinta tulburari in prelucrarea spatiald si vizuald asociata cu gandirea auditiva,
liniara, in timp si spatiu.

Din cauza dificultatilor de intelegere a textelor citite, uneori chiar a propriului scris,
elevii cu TSI prezintd deseori o exprimare verbald lacunard, cu omisiuni sau addugiri de
elemente ce nu figureaza in textul citit.
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Fig. 1 - Perceptia textului scris din perspectiva elevului cu TSI

Constatam cd majoritatea cercetarilor pun accent mai mult pe componentele
lingvistice si numai in foarte micad masurd pe functiile instrumentale - care sunt esentiale in
realizarea actului de scriere si citire corecta.

Experienta practicd ne arata ca la un numar mare de elevi cu TSI exista o dezvoltare
deficitara a functiilor instrumentale, cu forme de manifestare adesea necunoscute, dar cu un
efect perturbator in plan scolar. Acesti elevi, in ciuda unui intelect normal, manifesta tulburari
specifice de invatare a scris-cititului, datorate in mare masurd nedezvoltarii unor functii
instrumentale.

Tulburarile instrumentale se manifestd prin: deficiente ale perceptiei vizuale si de
organizare spatio-temporald, tulburari de dominantd emisferica, tulburdri oculo-motorii si de
psihomotricitate, tulburari ale perceptiei auditiv-verbale, deficiente in perceptia ordinii
temporale, tulburari in procesarea fonologica, dificultiti de secventialiate si de simbolizare,
tulburari de structurare a schemei corporale si de lateralitate, incapacitatea de a trata
secvential informatiile, deficit de integrare intermodala.

Tulburarile functiilor iinstrumentale pot explica o serie de manifestari tipice ale TSI:
confuzia intre literele simetrice, prin inversiunea stanga-dreapta ca si In cazul literelor ,,b si
d” sau ,,p si q”, confuzia literelor prin inversarea raporturilor sus-jos ca in cazul literelor ,,d—
p, u-n”, scrierea si citirea de la dreapta la stAnga (scrierea in oglinda).
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Fig.2 : Manifestarile tipice ale TSI

Elevul cu TSI poate dezvolta un complex de esecuri care va avea repercursiuni
negative in dezvoltarea personalittii sale (anxietate, neincredere in sine, conduita agresiva,
cautare de pedepse, indisciplind, fugd de la scoald, atitudine negativd fata de scoald,
sentimente de inferioritate, devalorizarea eului (fig.3).

TULBURARI
DISLEXICO-DISGRAFICE

TULBURARI DE
SCOLARITATE PERSONALITATE

— COMPLEX _
indisciplind anxictate
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atitudine negativi = ALE COPILULUI
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Fig.3 - Consecintele TSI asupra evolutiei personalitatii scolarului mic (adaptata dupa C.
Paunescu,1984)
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Plecand de la teoriile psihologice operationale privind zona proximei dezvoltari
elaborate de J. Piaget (1965) si L.S. Vigotski (1971), mi-am propus sd identific nivelul
functiilor instrumentale subdezvoltate si nivelul de dezvoltare cognitiva a copiilor, urmand ca
in functie de rezultate sa intervin prin programe educationale personalizate (P.E.P) pentru
preintampinarea TSI si prevenirea esecului scolar. Am cdutat sa transform etapa de evaluare
si diagnosticare a TSI, dintr-o activitate constatativa intr-o activitate de tip cercetare-actiune,
prin care evaluarea si diagnoza devin un proces complex, unitar, dinamic si de durata.

In acest scop, am examinat un numar de 285 de copii cu varste cuprinse intre 6-7 ani
din 5 unitati scolare din Cluj-Napoca, dintre care 168 baieti si 117 fete. Am utilizat testul
Reversal si proba Burlea (G. Burlea, 2007), care au pus in evidentd din totalul de
participanti un numar de 24 elevi care prezinta risc de manifestare a TSI (etapa constatativa
a cercetarii).

Investigatiile au fost realizate dupa informarea cu privire la scopul cercetarii si dupa
obtinerea acordului scris al parintilor copiilor participanti la experiment. Analiza si
prelucrarea statistica a datelor s-a facut cu ajutorul programului SPSS v.20.

Esantionul de participanti selectionat (N=24 elevi) a fost Tmpartit in douad grupe:
grupul experimental (N=12 elevi, format din 8 baieti si 4 fete) si grupul de control (N=12
elevi, format din 9 baieti si 3 fete). Cele doud grupuri sunt relativ omogene din punct de
vedere al varstei cronologice.

Grup experimental Grup de control
Baieti Fete Baieti Fete
8 4 9 3

Tabelul 1 - Esantionul de participanti

Pentru evaluarea amanuntitd a functiilor instrumentale, in etapa experimentald am
folosit la ambele grupuri de subiecti: testul Bender B (Bender, 1938), fisa de procesare
fonologicd Burlea (G.Burlea,2007) si  proba Sindelar (B.Sindelar, 1994). Etapa
experimentald a cercetdrii s-a desfasurat in urma finalizdrii etapei de evaluare si
diagnosticare a tulburdarilor instrumentale din etapa constatativa.

Rezultatele obtinute de ambele grupe sunt la acelasi nivel, nu se observa diferente
semnificative intre participanti.

In urmitoarea etapi a cercetirii — etapa_de interventie, participantii din lotul
experimental au fost inclusi Intr-un program de interventie terapeutica personalizata, in
timp ce la lotul de control nu au fost aplicate nici un fel de programe personalizate.

in etapa de interventie, prin implementarea probelor de diagnostic formativ am
urmadrit stimularea cognitiva si dezvoltarea functiilor instrumentale deficitare a subiectilor
din grupul experimental. Programele complexe de stimulare si dezvoltare cognitiva
combinate cu exercitii sub formd de joc, exercitii de imbogatire instrumentald dupa metoda
Sindelar, invatarea scris-cititului prin metoda Meixner, au evidentiat ritmurile specifice de
dezvoltare a copiilor, precum si viteza cu care se recupereaza.

Din analiza datelor rezulta ca elevii din grupul experimental inregistreazd medii
semnificativ mai mari decat cei din grupul de control. Rezultatele obtinute de grupul
experimental se datoreaza implementdrii unui program de interventie bazat pe dezvoltarea
functiilor instrumentale deficitare sau nefunctionale si pe stimularea proceselor cognitive slab
dezvoltate.
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Fig.4 - Diferente intre pretest si posttest intre cele doua grupuri

Abordarea diagnosticului sub raport dinamic si formativ ne-a evidentiat si caracterul
sau comprehensiv, intrucat pe langa faptul ca face aceleasi predictii ca si metodele clasice, ne
ofera in plus indicii importante asupra progresului cognitiv.

Probele de tip formativ-recuperator m-au ajutat la elaborarea unor programe complexe
de stimulare cognitivd si dezvoltarea functiilor instrumentale mult mai bine obiectivizate
decat cele elaborate pe baza informatiilor obtinute prin aplicarea de probe psihometrice.

Prin depistarea si interventia timpurie a tulburarilor instrumentale am urmarit i un
scop profilactic de sensibilizare a parintilor si a mediului scolar pentru schimbarea
atitudinilor si reprezentarilor nefavorabile fata de copiii cu TSI. Am realizat o informare a
cadrelor didactice si a parintilor asupra avantajelor pe care le prezintd educatia timpurie
privind identificarea si recuperarea copiilor cu risc de manifestare a TSI.

Concluzii:

Din analiza datelor obtinute de catre cele doud grupe de participanti concluzionam ca
functiile instrumentale deficitare sau nefunctionale pot duce la TSI, dar intervenind din timp
asupra lor, stimulandu-le dezvoltarea, ajungem la imbundtdtirea performantelor scolare ale
elevilor.

Consideram ca evaluarea timpurie a functiilor instrumentale la inceputul clasei
pregdtitoare ar putea fi de mare folos In identificarea si diagnosticarea precoce a elevilor
expusi riscului de a dezvolta tulburari specifice de Invatare.

Recomandam :

e implementarea unor programe de depistari precoce a tulburarilor instrumentale in
scop preventiv, incd din clasa pregatitoare;

e utilizarea probelor de evaluare selectate in cercetare in evaluarea elevilor aflati n
clasa pregatitoare din ciclul primar, iar rezultatele obtinute pot fi urmarite longitudinal
in viitor la clasele primare. Pe baza evaluadrii cu probele aplicate in cercetare se pot
elabora proiecte recuperatorii si educative speciale cu scopul de-a preveni instalarea
TSI si a asigura succesul scolar al copiilor.

e introducerea unor programe personalizate specifice pentru dezvoltarea si imbogatirea
functiilor instrumentale la elevii care prezinta risc spre TSI;
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Proiect educational regional ,,Curcubeul Cuvintelor”
Pantiru Daciana, Profesor logoped, CJRAE Cluj,
Colegiul National ,, George Cosbuc”, Cluj Napoca
Matei loana, Profesor logoped, CJRAE Cluj,

Scoala Gimnaziala ,, Traian Darjan” , Cluj Napoca

Proiectul ,,Curcubeul cuvintelor” a fost propus si s-a organizat de catre Centrul
Judetean de Resurse si Asistentd Educationald Cluj / Centrul Logopedic Interscolar Cluj, in
perioada decembrie 2018 - iunie 2021, fiind aprobat in CAEJ pozitia 685, domeniul cultural-
artistic, arte vizuale 11, editia IL

Proiectul a avut ca activitati principale un concurs de desene organizat pentru
prescolarii grupelor mijlocii si un simpozion interjudetean organizat pentru cadrele didactice
din judetele partenere: Cluj, Valcea, Sibiu, Mures, Maramures, Satu Mare, Arges .

Principiul interventiei precoce sau timpurii sustine ca orice tulburare de limbaj trebuie
abordatd Tnainte ca aceasta sd se dezvolte si sd se consolideze sub forma unor deprinderi
stabile, intretinute prin exercitiu si rezistente la schimbare. Interventia logopedica trebuie sa
coincida cu debutul tulburarii de limbaj - si nu mai tarziu - pentru a se evita dezvoltarea
defectuoasd a limbajului. Neglijarea preventiei si a interventiei timpurii din intreg procesul
logopedic reprezintd cauza a numeroase tulburdri de limbaj grave sub aspectul rezistentei la
corectare, prelungind foarte mult acest proces, uneori facand chiar inutile eforturile corectiv-
recuperatorii.

Cresterea numarului de unitati arondate si a numarului de logopati in ultimii ani arata ca
exista o nevoie acutd de un program de interventie timpurie realizat in cat mai multe unitati
de invatamant prescolar din tard. De asemenea, este importantd extinderea interventiei
logopedice la prescolarii din grupele mijlocii, deoarece conform Regulamentului de
functionare a Centrelor Logopedice Interscolare, profesorii logopezi au obligatia de a
cuprinde in terapia logopedica prescolarii din grupele mari.

Activitatile metodice organizate in cadrul gradinitelor pe parcursul intregului an scolar
aratd ca educatoarele apreciazd oportunitatea schimbului de experienta cu colegii din alte
scoli si cu logopezii din cabinetele interscolare, dar solicita si o formare personald pentru
dobandirea unor abilitati specifce de interventie timpurie, in vederea realizarii unei
comunicdri verbale expresive, corecte si eficiente.

Astfel, a fost identificatd nevoia de a organiza activitati specifice pentru prevenirea
aparitiei tulburdrilor de limbaj, respectiv pentru corectarea unor deprinderi defectuoase care
determind dificultati de comunicare la prescolarii foarte mici. Ca urmare, am initiat acest
proiect, care, pe langd simpozionul pentru logopezi si cadre didactice, sa includd si un
concurs de creatie artistico-plastica pentru elevi.

Scopul proiectului:

e Formarea si dezvoltarea in rdndul cadrelor didactice a competentelor necesare
interventiei timpurii la prescolari pentru prevenirea tulburdrilor de limbaj.
e Dezvoltarea abilitdtilor de comunicare si artistico-plastice.

Obiectivele specifice:

- Promovarea proiectului in minim 25 de unitati de invatamant din judet si in 25 unitati

din judete partenere;

- Desfasurarea a minim 4 activitdti cu elevii prescolari si educatoarele de la grupa

mijlocie la toate gradinitele din judetul Cluj si din judetele partenere;
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- Realizarea a minim 50 de creatii plastice pentru participarea la concursul “Curcubeul
cuvintelor”;

- Selectarea a 25 de lucrari artistico-plastice, care vor fi premiate conform criteriilor din
regulamentul concursului;

- Realizarea si prezentarea de catre cadrele didactice din nvatdmantul preprimar a
unor prezentdri PPT care ilustreaza activitatile desfasurate in cadrul proiectului prin
participarea la simpozion.

Scopul concursului:

e Formarea si dezvoltarea in randul educatoarelor a abilititilor necesare
interventiei timpurii pentru prevenirea tulburarilor de limbaj la prescolarii din
grupele mijlocii.

Proiectul a avut ca activitati principale un concurs de desene, organizat pentru
prescolarii grupelor mijlocii si un simpozion interjudetean organizat pentru cadrele didactice
din judetele partenere: Cluj, Valcea, Sibiu, Mures, Maramures, Satu Mare, Arges.

Concursul de desene ”Curcubeul cuvintelor” a fost organizat de catre logopezi si
educatoare. Activitatile de interventie timpurie au fost realizate la grupele mijlocii, de catre
un numar de 50 logopezi, 85 educatoare si 1750 prescolari din 55 gradinite din judetele
participante la proiect. Proiectul a fost cu participare directa.

Comisia de evaluare a concursului a premiat 16 lucrari (premii I, II, III, o mentiune)
din 47 de lucrari participante la etapa regionala.

Simpozionul pentru logopezi si cadre didactice din invatdmantul prescolar ,,Importanta
interventiei timpurii in prevenirea tulburarilor de limbaj* s-a desfasurat in data de 10 mai
2019 in locatia Colegiul Apafi Mihaly, Piata Avram lancu, nr 14-15, Cluj-Napoca, avand un
numdr de 24 lucrari, 48 cadre didactice participante, din care 35 audienti.

Pentru participarea la simpozion, cadrele didactice din invdtdmantul preprimar si
profesorii logopezi au realizat lucrari in care au prezentat activitatile desfasurate pe parcursul
celor 3 luni. Simpozionul a avut urmatoarele sectiuni:

Sectiunea I - Exemple de buna practica - prezentare PPT.

Sectiunea II - Materiale didactice / Fise de lucru.

Finalitatea Simpozionului a fost realizarea unui C.D. educational cu titlul “Importanta
interventiei timpurii in prevenirea tulburarilor de limbaj“, cu numar ISSN 2601-7458.

Bugetul proiectului a fost de 1000 de lei, bani proveniti din fonduri proprii ale unitatii
aplicante. Cheltuielile principale efectuate au insemnat: realizarea de diplome pentru elevii /
prescolarii si cadrele didactice implicate, organizarea expozitiei cu lucrdrile participante in
concurs, realizarea CD-ului educational.

Implementarea proiectului a avut un impact pozitiv asupra calitatii procesului de
invatdmant in general si - implicit - asupra grupurilor-tintd participante. Activitatile
organizate pe grupe au dus la corectarea pronuntiei, stimularea unei comunicdri verbale
corecte, expresive si eficiente la toti copiii din grupele implicate in realizarea proiectului
“Curcubeul cuvintelor”.

Consideram ca scopul proiectului, formarea si dezvoltarea in randul educatoarelor a
abilitatilor necesare interventiei timpurii pentru prevenirea tulburarilor de limbaj la
prescolarii din grupele mijlocii, a fost atins cu succes, de aceea vom aplica pentru continuarea
proiectului si in alte judete in anul scolar urmator.

Cel putin 80% dintre educatorele participante la proiect au reusit sd realizeze cu succes
un program de activitati de interventie timpurie la grupa. S-au dezvoltat relatiile de
colaborare, s-au Tmpartasit experiente pozitive Intre cadre didactice si Intre presolari si s-au
identificat metode si mijloace de lucru specifice in activitatile de prevenire a tulburarilor de
limbaj.

In urma desfasurarii proiectului, colegii din Centru logopedic interscolar Cluj au realizat
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un material suport pentru activitatile de prevenire a tulburarilor de limbaj la prescolarii din
grupele mijlocii numit Carticica Curcubeu.

Materialul pe care l-am propus are ca scop sprijinirea educatoarelor in activitatea de
prevenire, respectiv de interventie precoce asupra tulburarilor de limbaj, la copiii din grupele
mijlocii $i nu numai.

Ca urmare, doamnele educatoare sunt cele care intervin timpuriu in demersul complex al
dezvoltarii limbajului si comunicarii corecte, eficiente si expresive la copii

[atd de ce profesorii logopezi din cadrul Centrului logopedic interscolar Cluj ne-am reunit
in stradania de a realiza un material usor de utilizat, material care respectd cerintele
curriculumului pentru educatie timpurie.

In consecintd, utilizdnd aceste materiale, doamnele educatoare pot si desfisoare
activitatile specific curriculare si, in acelasi timp, sd realizeze o interventie timpurie in
dezvoltarea si stimularea limbajului si comunicarii copiilor, fara a pregati materiale in plus
fatd de cele necesare planificarii specifice.

Am propus, asadar, pentru temele din curriculumul pentru educatie timpurie, cate un set
de exercitii structurate pe o singurad pagina:

e CASETA CU EXERCITII DE GIMNASTICA FONOARTICULATORIE
(scopul acestora fiind dezvoltarea deprinderilor de a realiza miscarile necesare
pentru articularea corecta a sunetelor);

e CASETA CU EXERCITII DE RESPIRATIE (scopul fiind dezvoltarea
capacitatii de a emite o unda expiratorie prelungita, realizata fara efort, aga incat
vorbirea sa se realizeze fluent, fara Intrerupere sau pauze pentru inspiratie);

e CASETA CU EXERCITII PENTRU DEZVOLTAREA AUZULUI
FONEMATIC (exercitii care vor eficientiza deprinderile de ascultare si
comparare auditiva, astfel incat copiii sa isi dezvolte componentele constiintei
fonologice);

e CASETA CU EXERCITII PENTRUDEZVOLTAREA RITMULUL

Acestia au imaginat scurte povestiri si poezioare, care sd mentind atentia si motivatia
copiilor pentru exercitiile propuse, exercitii care, daca ar fi realizate fara a fi integrate in
materiale atractive, pot deveni obositoare si plictisitoare pentru prescolari.

Materialul poate fi accesat gratuit: http://cjraecluj.ro/carticica-curcubeu.

Promovarea proiectului s-a realizat prin diverse articole, mese rotunde, promovarea in
revista CLI, site-ul CJRAE, site-uri de specialitate, cercuri si comisii metodice.

Echipa de proiect din cadrul Centrului Logopedic Interscolar a asigurat desfasurarea
optima a proiectului in gradinitele partenere, precum si organizarea fazelor de finalizare ale
proiectului, monitorizarea si evaluarea proiectului extrascolar.
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