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Rolul si importanta utilizarii jocurilor didactice in terapia dislexiei-
disgrafiei

dr. CHISU SILVIANA, logoped specialist,

CJRAE / L.T. ,,Mihai Eminescu”, Cluj-Napoca

In lucrarea de fata doresc si evidentiez rolul jocurilor didactice utilizate in terapia
dislexiei-disgrafiei, precum s§i importanta lor in dezvoltarea proceselor neuropsihologice si
cognitive absolut necesare in achizifia scris-cititului. Utilizarea jocurilor didactice in terapia
tulburdrilor limbajului scris contribuie la dezvoltarea capacitiatii de analiza si sinteza,
dezvoltarea spiritului de observatie, dezvoltarea capacititii de-a efectua comparatii,
dezvoltarea capacitatii de abstractizare si generalizare, dezvoltarea limbajului. Aceste
activitati ludice se desfasoara intr-o atmosfera stenica, care mobilizeaza si activizeaza
resursele motivationale ale elevilor dislexico-disgrafici. Jocurile didactice sunt deosebit de
utile atat din punct de vedere cognitiv, cat si din punct de vedere formativ. Jocurile didactice
se utilizeaza cu precadere in mod individualizat sau pentru un grup restrans de copii, grupuri
tintd care manifestd aceeasi problematica. Implementarea jocurilor didactice in programele
terapeutice ale copilului dislexic-disgrafic va tine cont in permanenta de obiectivele propuse
in programul terapeutic si nevoile de dezvoltare ale copilului.

Pentru a verifica eficienta jocurilor didactice utilizate in cadrul activitatilor de terapie
logopedica, am utilizat exercitii speciale cu ajutorul jocurilor didactice, aplicate in cadrul
fiecarei sedinte terapeutice pe parcursul a 10-12 minute, pe un esantion de 7 copii cu varsta
de 8 ani (3 fete, 4 baieti). Grupul de control in numar de 7 copii de aceeasi varsta (elevi din
clasa a II-a) nu au beneficiat de aceste tipuri de exercitii. Comparand rezultatele obtinute de
cele doud grupe la sfarsitul anului scolar 2014-2015 am putut observa ca :

e Subiectii grupului experimental reusesc sd parcurga mai usor $i mai rapid anumite
etape de corectare prin gradarea sarcinilor la fel ca si in cadrul jocurilor.

e Se observd cd datoritd varietatii materialelor utilizate, prin alternarea sarcinilor si
adaptarea lor la fiecare caz, activitatile devin mult mai atractive, competitive si mult
mai ugor de realizat. Copiii nu manifestd oboseald, plictiseala sau dezinteres.

e Jocurile permit o mai bunda dozare a efortului, stimuleazd resursele energetice si
motivationale ale copilului pentru realizarea de noi sarcini in mod ludic, fara efort.

e Utilizarea jocurilor didactice a permis acumularea de noi cunostinte copiilor din
grupul experimental (implicit dezvoltarea proceselor cognitive) si au contribuit la
perfectionarea deprinderilor de scriere.

e Prin utilizarea jocurilor didactice s-au dezvoltat procese psihice precum: perceptia,
atentia, spiritul de observatie, precum §i capacitatea de analiza, sintezd, comparatie,
abstractizare, generalizare, capacitatea de orientare in spatiu si stabilirea corecta a
raporturilor dimensionale - operatii indispensabile Insusirii scris-cititului.

Pe parcursul celor doua semestre, grupul experimental care a beneficiat de exercitii
speciale de tipul jocurilor didactice obtine la toate variabilele calificativul bine si foarte bine,
in timp ce grupul de control care nu a beneficiat de acest tip de exercitii nu depaseste nivelul
mediu la variabilele avute in studiu (fig.1-Comparatie intre grupul experimental si grupul de
control)
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Variabile jocuri/exercitin

1 - dezvoltarea proceselor psihice

2 - dezvoltarea capacitatii de analiza

3 - dezvoltarea capacititii de sinteza

4 - dezvoltarea capacitatii de-a efectua comparatii

5 - dezvoltarea capacititii de analizi, sinteza, discernimant

6 - dezvoltarea proceselor de gandire, abstractizare-generalizare
7 - dezvoltarea proceselor de orientare in spatiu

= Exemple de jocuri didactice utilizate in dezvoltarea atentiei si a spiritului de
observatie :

Gradul de dezvoltare al gandirii reflectd in mare masura etapa la care a ajuns evolutia
intelectualda a copilului. De aceasta depinde in mare masura capacitatea sa de a-si insusi
scrisul si cititul. Spiritul de observatie este o trasatura importantd in capacitatea de-a efectua
analiza — componentd absolut necesara in Insusirea scris-cititului.

De exemplu, prin jocurile de baraj “taie” (asemdnatoare testelor de atentie
concentratd baraj “Toulouse-Pieron”) formate din siruri de patratele ordonate pe
orizontald care au in interior cate o imagine, se aleg 4-6 imagini cunoscute de copii care sunt
asezate Tn mod aleatoriu fard sa se repete ordinea primei asezdri. Frecventa fiecarei imagini
variazd, unele pot sa apard de mai multe ori, altele de mai putine ori, fara s existe o
ritmicitate 1n aranjarea imaginilor. Se cere copilului s taie sau sd Incercuiasca cu o linie
toate imaginile identice cu prima. Pe langd faptul ca aceste tipuri de exercifii constituie o
modalitate excelenta pentru dezvoltarea capacitatii de analiza, de comparatie si uneori chiar si
de sinteza, ele contribuie si la dezvoltarea capacitatii copiilor de a-si mentine un timp mai
indelungat atentia concentrata spre un obiectiv.

Dezvoltarea spiritului de observatie, atentiei si capacitatii de perceptie a copilului se
poate realiza si prin jocuri de tip lacunar:,,Ce a uitat sd deseneze pictorul?” Se solicita
copilul si denumeasca partea componenti care lipseste din imagine. Intotdeauna se vor folosi
imagini cunoscute de copii. Dupd ce subiectul recunoaste imaginea, i se cere s-o denumeasca
cu atentie si sd spuna ce lipseste, ce trebuie desenat pentru a completa imaginea.

= Exemple de jocuri didactice utilizate in dezvoltarea capacitatii de sinteza :

Daca la varsta prescolara si la scolarul mic operatia de sinteza este destul de slab
dezvoltatd, predominand ,,globalismul” ca foma preanaliticd de-a percepe obiectele, se simte
nevoia implementarii In programele formative si recuperatorii a mai multor exercitii de
sinteza. Datoritd caracterului predominant-concret al gandirii copilului (prescolar si scolar
mic) , realizarea sintezei prin manipularea de materiale concrete precede si usureaza
transferul efectudrii acestei operatii pe plan mintal. In acest sens, exercitiul pe care-l ofera

5



jocul adecvat indeplinirii acestui scop este de nepretuit. Cele mai simple jocuri prin care se
fac exercitii de sinteza sunt cele in care se cere copilului sa recompuna o imagine tdiata in
cateva bucati. Recompunerea unei forme din bucati secventiale se poate face : prin
reconstruirea unei imagini desenate (patrat, dreptunghi, cerc), fragmentatd in mai multe
buciti, in functie de gradul de complexitate al sarcinii. (2,3,4,5 bucdti), reconstruirea unei
imagini din partile componente decupate si lipirea ei pe un carton, reconstruirea unei imagini
tridimensionale, cum ar fi construirea unei scene dintr-o poveste, construirea unei imagini,
obiect sau fiinte din diverse betisoare, forme geometrice, plane, in spatiu , etc.

In jocul numit ,Poze tiiate” — copilul trebuie si reconstituie o imagine. Scopul
acestui joc este de a 1i ajuta pe copii sa facad exercifii de sinteza a imaginilor prin
reconstituirea formei acestora din principalele parti componente.

= Exemple de jocuri didactice utilizate in dezvoltarea capacititii de-a efectua

comparatii :

Cele mai simple jocuri care contribuie la dezvoltarea capacitatii copilului de-a face
comparatii, care sunt important a fi promovate inca din perioada prescolara mica — sunt
jocurile sub forma de loto. Exemple: ,,loto cu forme si marimi”, ,,loto cu forme si culori”,
»cauta perechea”, ,unde-i umbra?”, ,,;sa facem un model frumos”, ,,ce nu este la fel?”,
»care imagini sunt identice?”, etc. Sarcina copilului este aceea de-a raspunde si identifica
corect imaginea si de-a o amplasa peste imaginea corespunzitoare de pe plansa sa. Aceste
tipuri de activitdti solicitd copilul sa efectueze o comparatie intre fiecare imagine de pe
plansa sa cu celelalte jetoane pentru a le stabili identitatea. Operatia are loc la nivelul
primului sistem de semnalizare pe cale intuitiv-vizuala , pe care ulterior prin sistemul sonor-
verbal copilul o transformd in cuvant cu rol de simbol exprimat prin mijlocirea celui de-al
doilea sistem de semnalizare.

»Ce nu este la fel? ” — este un joc prin care se solicita analiza a doud ilustrate aproape
identice care insa prezinta una sau mai multe deosebiri. Se urmareste dezvoltarea capacitatii
de analiza si de-a face comparatii, de-a se exprima corect, deoarece ei trebuie sa mentioneze
deosebirile existente si in ce constau ele.

In cazul jocurilor cu imagini identice se cere ca subiectul si efectueze o analizi
implicita a imaginilor, apoi sa sintetizeze datele referitoare la fiecare imagine si sa faca o
comparatie intre ele pentru a le gasi pe cele identice.

»5a facem un model frumos!”- poate fi un exercitiu de copiere a unui model decorativ
prezentat de catre adult. Materialele folosite pot fi: planse, diferite materiale care se preteaza
la alcdtuirea unui model decorativ: cubulete, prisme, placute din material plastic, mozaicuri,
materiale din naturd variat colorate (samburi de piersici, caise, porumb, boabe de fasole,
betigase, paste fainoase), materiale care se pot colora in diverse culori. Acest joc urmareste
dezvoltarea capacitatii copilului de-a face comparatii, folosindu-se in acest scop de un model
decorativ desenat, pictat de catre adult. Pentru a fi redat de copil, acesta trebuie sa faca o
analiza verbald intr-un mod explicit sau intr-un mod implicit pe plan mintal pe masura ce
lucreaza. In momentul efectuirii analizei, copilul este pus in situatia de-a compara forma si
culoarea pieselor ce compun modelul, asezarea lor in spatiul dat si alte criterii.

Copilul va face permanent pe tot parcursul jocului o comparatie Intre modelul dat si
constructia pe care el o efectueaza. Analiza modelului, fie ca este explicitd (expusa oral), fie
ca este implicitd (realizatd mintal) este o analizd complexa a fiecarei parti componente, a
modelului din punct de vedere al formei, marimii, plasarii in spatiu. Comparatia este facuta
pe baza operatiilor de analiza si sinteza, ea devine cu atat mai complexa, cu cat modelul este
mai complicat. Alegerea jocurilor se va face in functie de varsta si nivelul de dezvoltare al
copilului, se va porni de la modele simple pana la modele mai complexe, din ce in ce mai
grele. (”Jocul umbrelor”, ”Perechi de figuri identice”)
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Jocul ,,Perechi de figuri identice” solicitd subiectul sd facd o comparatie intre
fiecare imagine de pe tablita de carton se celelalte jetoane pentru a stabili identitatea intre o
imagine de pe carton si perechea ei. Operatia se desfasoara la nivelul primului sistem de
semnalizare pe cale intuitiv-vizuala si poate fi aplicata si copiilor cu un nivel intelectual mai
scazut (1.Q. sub 70). Prin gradarea dificultatilor sarcinii acestui tip de exercitiu-joc, de
exemplu prin multiplicarea numarului de imagini din care se face selectia, acesta se poate
aplica si la copiii scolari de varste mari cu tendinte dislexico-disgrafice.

= Exemple de jocuri didactice utilizate pentru dezvoltarea spiritului de observatie,
a capacitatii de analiza si sinteza :

Dezvoltarea capacitatii de analiza si sintezd se poate realiza prin jocul de tipul ,,Ce
este gresit in tablou?”.Se prezinta copilului un tablou care cuprinde nepotriviri obtinute fie
prin imbinarea intr-o imagine a doud parti componente ale unor fiinfe sau lucruri deosebite,
fie prin omiterea unor parti. Nepotrivirile sau lipsurile trebuie sd fie vizibile. Este necesar ca
elementele cuprinse in tablou sa fie in concordantd cu nivelul de cunostinte pe care le are
copilul la stadiul de varsta respectiva. Se poate lucra si pe grupe de 2-3 copii, in acest caz se
poate stimula spiritul de competitie solicitandu-se subiectilor sa spuna cine vede primul, daca
vede ceva gresit intr-un tablou, cine a observat mai multe greseli, se pune astfel in functiune
si sistemul motivational, mai ales daca in final copiii sunt evidentiati.

= Exemple de jocuri didactice utilizate pentru dezvoltarea capacitatii de-a efectua
abstractizari si generalizari :

Abstractizarea si generalizarea sunt procese ale gandirii indinspensabile Tnsusirii scris-
cititului. Realizarea operatiunilor de abstractizare si generalizare presupune dezvoltarea cel
putin la nivel minim a capacitatii de-a efectua cat mai corect si intr-o forma cat mai
organizatd de analize, sinteze si comparatii. Capacitatea de abstractizare si generalizare apare
de timpuriu inca de la varsta prescolard, dar din cauza lipsei de cunostinte sau a slabelor
motiv, este recomandabil ca jocurile propuse pentru copii sa-i ajute sa-si formeze
reprezentdri generale si notiuni corecte, sd se efectueze la diferite niveluri, in functie de
dezvoltarea fiecarui caz in parte.

Reprezentarea formei se poate realiza de catre copil inca de la varste foarte fragede. De
aceea, putem cere copilului ca dintr-o serie de lucruri sau imagini sa le aleagad pe cele care au
aceeasi formd (de exemplu : numai cercurile, dreptunghiurile , ursuletii, etc). Introducerea
unui grad de dificultate marit cum ar fi: alegerea jetoanelor sau obiectelor de forma patrata,
toate avand aceeasi culoare si marime, introducerea de elemente de culori si marimi diferite,
pune subiectul in situatia de-a recunoaste si alege forma, indiferent de marimea si culoarea
acesteia, subiectul alege reprezentarea.

In acest mod, putem proceda cu grafemele care in componenta lor au aceleasi
elemente, dar unghiuri de orientare diferite (p-b-d, u-n-m, etc). Pentru dezvoltarea si formarea
capacitatii de reprezentare si trecerea spre un grad mai mare de abstractizare, materialele
utilizate vor fi alese cu multad grijd, avandu-se in permanenta in vedere nivelul de dezvoltare
al copilului.

= Exemple de jocuri didactice utilizate pentr dezvoltarea capacitatii de orientare in
spatiu si stabilire corecta a raporturilor dimesionale :

Aceste jocuri rezolva problemele de orientare in spatiu si ajutd copilul sa stabileasca
corect raporturile dimensionale. Jocurile de tip labirint trebuie sa fie construite cu multa
grijd, pornind de la nivelul de dezvoltare psihicd a copilului si sd aiba in vedere nivelul de
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cunostinte al copilului. Pe o plansd de dimensiunea unei jumatati de hartie sunt desenate
drumuri care pornesc dintr-un anumit punct, dar numai unul ajunge la destinatie, celelalte se
infunda sau se intorc la punctul de plecare. Subiectul trebuie sa gaseasca drumul care ajunge
la punctul indicat. Daca observam ca subiectul urmareste drumul cu degetul acesta poate fi un
semnal al dificultatilor de coordonare ochi-mana, a dificultdtilor in formarea reprezentarilor
relationale, de dimensiune si orientare in spatiu. Terapeutul va prezenta ilustratia si va pune
intrebari ajutitoare pentru a se convinge ci subiectul a inteles despre ce este vorba. In acest
mod, jocul poate fi utilizat si ca test de cunostinte. Avand 1n vedere corectitudinea rezolvarii
problemei, cat si durata necesard solutiondrii ei, terapeutul va putea evalua si trasaturile
temperamentale ale copilului. Un copil lent va avea nevoie de mai mult timp in realizarea
sarcinii decat altul mai voi. Cel foarte constiincios va cauta o solutie corectd, pe cand cel
foarte mobil se va grabi sa raspunda la intamplare, fara sa-1 intereseze corectitudinea.

In concluzie, optez pentru introducerea in programele terapeutice individualizate a
exercifiilor sub forma de joc sau a jocurilor didactice, bazate pe aspectele ludice , pe dozarea
efortului de la usor la greu, pe dezvoltarea increderii in sine, a motivatiei pentru sarcina de
indeplinit, a proceselor neuropsihice si cognitive necesare nsusirii scris-cititului.
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Abordarea terapiei logopedice in disgrafie

din perspectiva stimularii senzoriale

Matei loana — profesor logoped- CJRAE- Cluj

Scoala Gimnaziala “Traian Drajan”’Cluj - Napoca

Integrarea senzoriald presupune un echilibru iIntre sistemul nervos central si cel
periferic. Problemele de integrare senzoriala genereaza tulburdri de invatare, dezvoltare si
comportament.

Integrarea senzoriald reprezintd abilitatea de a Inregistra, a selecta toate informatiile din
mediul inconjurdtor, cu ajutorul sau prin intermediul sistemelor senzoriale, si de a integra
aceste informatii astfel Incat persoana sa poata reactiona intr-un mod adaptativ.

Creierul analizeaza informatiile primite din mediu, le triaza in functie de importanta
lor, le organizeaza in asa fel incat sa intelegem cine suntem si sa intelegem mediul din jurul
nostru. Datoritd organizarii eficiente (intr-un tot) a informatiilor senzoriale ne putem adapta
corespunzator la mediu, putem invata si ne putem comporta adecvat.

Procesare a informatiilor se realizeazd uneori Intr-un mod haotic, dezordonat.
Sistemele senzoriale nu mai ,,lucreaza” simultan, nu mai coopereaza ca intr-o echipa sau unul
dintre ele functioneaza necorespunzator, apare o tulburare in starea organismului, care
afecteaza comportamentul sdu. Acesta este tulburarea de integrare senzoriald, des intalnita la
copiii cu tulburari de spectru autist.

Omul se naste cu cele 7 sistemele senzoriale, pe care le dezvolta pe parcursul vietii.
Aceste sisteme sunt: vestibular, proprioceptive, tactil, auditiv, visual, olfactiv, gustativ.
Sistemele vestibular, proprioceptiv si tactil sunt sisteme de baza pe care se dezvolta sistemele
complexe ca cel auditiv, vizual, olfactiv, gustativ.

Copilul/ persoana cu un sistem senzorial hiperactiv evitd sa atinga sau sa fie atins de
obiecte sau de oameni. De asemenea, manifestd reactii de tipul ,,fugi sau lupta” cand se
murdareste, cand atinge anumite texturi vestimentare sau alimentare sau cand este atins pe
neagteptate. Aceste persoane vor reactiona violent la o suprafatd caldd sau la un simplu batut
pe umeri. De asemenea, la aceste persoane se pot intdlni obsesia pentru manusi sau pentru a
purta intotdeauna ceva pe maini pentru a nu si le simti expuse.

Persoana cu un sistem senzorial tactil hipoactiv nu simte atingerile, nu 1si da seama
cand este murdar, scapd obiecte din mand, nu poate pipai diverse texturi, nu este motivat sa
manuiasca jucdriile. Aceste persoane pot primi lovituri foarte puternice si sd reactioneze ca si
cum ar fi o zgarietura.

O persoana care are un sistem senzorial tactil hipoactiv va fi intotdeauna in cautarea
senzoriala. Astfel, aceasta va pipdi tot timpul obiectele din jur, va introduce in cavitatea
bucala obiecte necomestibile, 1i va atinge pe cei din jur, va rasturna lazile cu jucarii, se va
freca de pereti sau mobild, se va ciocni de oameni, toate acestea avand ca scop principal
oferirea senzatiilor care ii lipsesc si de care are nevoie. Dacad un copil cu un sistem senzorial
tactil Tn cautare senzoriala se afld la o ord de biologie, la care vor fi prezentate diferite
animale, el va reprezenta o adevardta provocare pentru profesor datoritd faptului ca va fi
tentat sa atingd toate animalele. Asemenea comportamente se pot intdlni si la orele de
pictura/desen, sau in momentele in care trebuie sa stea in rand in cadrul orelor de sport.
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Persoanelor care se afld permanent in stare defensiva tactila sau care, dimpotriva,
simte nevoia de a atinge obiectele, i va fi de folos daca va purta in buzunar un obiect
stimulant. Poate fi o minge mica cu o anumita texturd, un breloc sau chiar o jucarie care
vibreaza. Cand copilul are nevoie sa se concentreze sau simte nevoia de a atinge ceva, poate
duce mana in buzunar sa atinga acest obiect. Multi copii cu disfunctie de integrare senzoriala
isi rasucesc parul pe degete, isi freaca degetele unele de altele sau isi rod unghiile

Copilul/persoana cu un sistem vestibular hiperactiv va evita sd se miste sau sa fie
miscat, deoarece nu 11 place miscarea, este lipsit de sigurantd avand tot timpul teama ca va
cadea si prefera activitatile in contact cu solul, acestea oferindu-i o mai mare sigurantd. Un
copil cu astfel de dificultati se va agita pe terenul de joaca sau la orele de educatie fizica,
unde este necesar sa se balanseze, sa se invarteasca, sa atdrne cu capul in jos sau sa alerge.

Copilul cu un sistem vestibular hiperactiv va cauta in permanentd miscarea. Acestuia
ii place sa fie leganat sau sa se legene un timp indelungat, nu simte pericolul caderii si nu se
protejeaza. Multi dintre acesti copii pot parea ca suferd de tulburarea de deficit de atentie cu
hiperactivitate.

Persoana cu un sistem senzorial hipoactiv va fi tot timpul in cautarea stimularii.
Astfel, o persoand cu un sistem senzorial vestibular hipoactiv se va afla intr-o miscare
permanentd, va prefera activitatile care presupun miscare, sarituri, leganat.

Un sistem senzorial proprioceptiv hiperactiv presupun un mare grad de rigiditate si
lipsa de coordonare. Astfel un copil cu un sistem senzorial hiperactiv va evita activitatile care
presupun migcare, acesta simtindu-se mai confortabil si mai in siguratd in activitatile
desfasurate la sol. Aceastd persoand nu stie sa se catere pe bare in parc sau nu va putea sa se
dea jos de pe ele. Activitatile zilnice de rutind ca: imbracatul, legatul sireturilor, mancatul cu
ajutorul tacAmurilor si scrisul vor crea dificultati persoanelor cu dificultdti de planificare
motorie.

Copiii ce prezinta un astfel de sistem sezorial proprioceptiv hipoactiv devin mai vioi
dupa ce Imping, trag, ridica sau cara greutati.

Persoanele cu un sistem senzorial proprioceptiv hipoactiv care sunt in cautare
senzoriala sunt acele persoane care prefera activitatile in cadrul carora sunt manevrate obiecte
grele, care preferd jocurile energice, carora le place sa sard, si de asemenea sunt acele
persoane care cauta sa fie imbratisate foarte puternic, strans sau apasat.

Tulburarea de integrare senzoriald poate avea grade de intensitate diferite de la
persoana la persoand, in functie de simtul sau simturile afectate si poate perturba
comportamentul si abilitatile sociale, procesul de invatare, dezvoltarea copilului. Probleme de
integrare senzoriala se manifestd diferit la nivelul fiecarui simt. Unii copii pot avea o
sensibilitate ridicatd fata de anumiti stimuli (cum ar fi cei tactili: sd nu suporte sa fie atinsi)
sau dimpotriva, ei pot avea unele simturi subdezvoltate (cad, se lovesc foarte tare, le curge
sange, dar nu simt nimic; nu schiteaza nici un gest).

La nivelul simfului  tactil disfunctille se pot manifesta prin urmatoarele
comportamente: sa nu suporte sa fie atins, Tmbratisat sau sa evite anumite materiale sau
haine; sd aiba nevoie de anumite senzatii tactile si de aceea sa pipdie tot timpul diferite
suprafete sau sa atingd mereu obiecte si persoane.

Tulburarea simfului auzului 11 poate face pe copil sa isi acopere urechile cand cineva
vorbeste pe un ton mai ridicat sau cand se aud anumite sunete, iar la polul opus face ca
copilul sa aiba nevoie sd asculte muzica sau sa scoata tot felul de sunete, sa tipe.

Atunci cand simtul vizual este afectat copilul poate sd nu suporte lumina, anumite
culori, camerele incarcate de stimuli, privirea celorlati. Sau daca simtul vizual este
subdezvoltat il determina pe copil sd caute astfel de stimuli vizuali (s priveasca becul, sa
priveasca anumite linii sau modele de pe obiecte).

Tulburarea simturilor olfactiv (miros) si a celui gustativ pot avea ca urmari refuzul
unor alimente (copilul s vomite atunci cind insistdim sd manance ceva), dificultdti in
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inghitirea alimentelor, refuzul spalarii pe dinti, refuzul de a méanca ceva datoritd mirosului
mancarii respective etc. O hiposensibilitate olfactiva si gustativa il poate face de copil sa
linga obiectele, sa nu distingd mirosurile neplacute care de obicei 1i deranjeaza pe ceilalti, sa
miroasa excesiv obiectele sau oamenii cu care vine in contact.

Disfunctia la nivelul simfului vestibular se manifesta prin dificultati de coordonare,
echilibru si miscare voluntard. Copilul poate apdrea ca fiind lipsit de coordonare,
neindemanatic, poate sa refuze sd mearga pe bicicletd sau sa urce scarile unui tobogan sau,
dimpotriva, sa adore sd se plimbe cu masina, sa 1i placa sd fie aruncat in aer, sa ii placa
miscarile bruste.

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

Tulburarile de procesare senzoriald au un impact major asupra vietii copilului si
interfereaza cu procesul de invatare. Este important ca la evaluarea initiald sd se aiba in
vedere comportamentele care pot avea ca si cauzd o astfel de disfunctie. Stereotipiile
copilului (comportamentele autostimulante si repetitive) il ajutd pe copil sa evite o situatie
care este mult prea tensionatd pentru el (sunt prea multi stimuli pe care el nu 1i poate integra
datorita tulburarii de integrare senzoriala si atunci incepe sa tipe sau sa isi astupe urechile sau
sa iti fluture mainile) sau 1i sunt de folos atunci cand prezintd o anumitd hiposenzitivitate si
are nevoie de a-si provoca senzatiile respective (miroase obiectele, ascultd muzica, sare).

Organizarea spatiului si crearea unui mediul senzorial structurat prin dotarea cu
echipamente speciale asigurda o bund desfdsare a interventiei psihoeducationale si sustin
dezvoltarea abilitatilor psiho-motorii ale copilului si a Increderii in sine.

Beneficiile terapiei prin integrare senzoriala: putere sporitd de concentrare asupra
materialelor relevante in mediile educational, terapeutic si social, reducerea procentului unor
tulburari comportamentale, precum autovatdmarea, imbunatatiri generale ale functiondrii
sistemului nevos, traduse prin Tmbunatatiri ale unor activitati cognitive superioare, precum
vorbirea si cititul.

Disgrafia constd in incapacitatea copilului dezvoltat normal din punctul de vedere al
limbajului, auzului si intelectului de a invata corect si de a utiliza scrisul In conditii normale.
Dificultatile de invatare a scrierii 1au forme foarte variate, de la erori la nivelul literelor, erori
sintactice si erori de punctuatie, pana la organizarea graficd a paragrafelor ca atare
(Ungureanu, 1998).

Disgrafia este o perturbare a invatirii i a scrierii, manifestata prin: confuzii,
inversiuni, adaugiri si substituiri de litere, cuvinte sau chiar sintagme, neintelegerea completa
a celor scrise, lipsa de coerenta logica a ideilor in scris Popescu-Neveanu, (1978).

Dupa Verza (1983), tulburdrile dislexo-disgrafice sunt clasificate astfel: dislexo-
disgrafie specificd (propriu-zisd), de evolutie (structurala, de dezvoltare), spatiald, pura
(consecutiva, se manifestd in asociere cu alte handicapuri), liniard si motrica. Exista diferiti
factori de risc: alti membri ai familiei care au avut probleme similare, existenta unor leziuni
marunte ale sistemului nervos, obligarea copilului stangaci sa foloseasca mana dreapta.

Cel mai adesea, afectiunea se descopera in clasa inti, in lunile ianuarie-februarie,
deoarece atunci incep dictarile la scoald. Colaborarea dintre copil, parinte si Invatatoare este
foarte importanta. Adesea, copiii cu disgrafie ajung la psiholog nu pentru afectiunea in sine,
ci pentru ca nu le mai place la scoald, sunt foarte stresati sau dezvolta ticuri.

Scrierea, ca forma simbolicd a limbajului oral, necesitd conjugarea factorilor
lingvistici cu fortele motrice. Dobandirea ei, mai tarziu, in ontogeneza, necesitd un anumit
grad de dezvoltare a motricitatii si a psihomotricitdtii, intr-un raport direct proportional.
Astfel, se poate vorbi despre realizarea motrica, atunci cand copilul a intrat pe deplin in
posesia miscarilor corpului.

12



Dezvoltarea psihomotricd presupune realizarea praxiilor si dezvoltarea mintala.
Praxiile sunt sisteme de miscare, coordonate mintal, in functie de un rezultat si de o
intentionalitate (J. Piaget). Achizitia unor abilitati si cunostinte In dezvoltarea praxiilor,
folosirea gesturilor coordonate, exercitiile de orientare si structurare spatio-temporale
reprezintd tot atatea conditii necesare, alaturi de cele psiholingvistice, pentru realizarea
actului grafic.

Disgrafia este o dificultate de scris cauzatd de subdezvoltarea sistemelor senzoriale.
Un copil cu tulburare de integrare senzoriala are dificultati in procesul de scriere.

Scrierea de mana este o abilitate foarte complexa care necesitd ca multe dintre cele 7
sisteme senzoriale sa colaboreze. Procesele necesare scrierii de mana sunt: vizual, auditiv,
vizuo-motor, coordonare motorie grosierd, coordonare motorie find, directionalitate, abilitati
de secventiere.

S-a constatat ca elevii cu dificultati de procesare senzoriald au, de obicei, probleme cu
scrisul de mana. De exemplu, un elev cu probleme proprioceptive tine prea strans si apasa
prea tare cu stiloul.

M.M., eleva in clasa I., in varsta de 8 ani. Frecventeaza scoala de masa, intelect peste
medie, afinitdfi pentru limbi strdine. Nu intampina dificultdti semnificative in citire, insa
intampind dificultati n scriere. Are un scris discaligrafic si nu respecta liniatura caietului.
Apar uneori in scris si substituiri de litere, dar cele mai frecvente sunt confuziile de litere m-
n, b-d. Datoritd dificultatilor de scriere, este prezentd si o stimd de sine scazuta, avand si
episoade de anxietate ridicata vis-a vis de efectuarea temelor de casa.

Prezinta si tulburari de alimentatie. Are doar cateva alimente pe care le consuma. Nu
ii plac alimentele din cauza texturii lor §i a mirosului specific.

In timpul efectuarii temelor isi manancd manecile bluzelor sau roade creioanele. Nu
merge cu bicicleta. i plac activititile in contact cu solul. {i place sa fie stransi in brate si
prefera mersul descult.

Triunghiul sistemelor senzoriale de baza ale M.M este (fig. 1):
Tactil hipoactiv
Vestibular hipoactiv
Proprioceptiv hipoactiv

Fig. 1- Triunghiul sistemelor senzoriale

Obiectivele generale pentru aceste activitati ar fi: imbunatatirea abilitatilor de scris
cursive ale elevei, identificarea propriilor nevoi senzoriale si a strategiilor de a dezvolta
aceste nevoi.

Stimulare tactila - Activitati
e Periajul Wilbarger - realizat pe tot pacursul zilei
e Atingerea obiectelor cu diferite texturi
e Jocuri de tipul Ghiceste obiectul
e Scufundarea mainilor in boluri care contin diferite materiale: orez, faind, nisip,
macaroane
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Folosirea bomboanelor, a gumelor, a paielor
Realizarea unor bilute mici din hartie creponata, playdoh
Scrierea literelor cu crema de ras, gel de par
Scrierea in tava cu orez, sare, orez, nisip
e Taierea unor litere din smirghel si lipirea lor pe diferite cartoane
e Frecarea mainilor pe covor
e Strangerea unor mingi de tenis Tn maini
Stimulare proprioceptive - Activitati
e Scrierea pe tabla cu greutati legate de coate
e Realizarea unor activitati de muncd mai grea (de gatit, maturat), orice
activitate care pune muschii in actiune
e Sarituri pe trambulind, sarituri cu coarda
e Activitdti sportive care pun in miscare articulatiile umerilor, coatelor (Darts,
badminton, baschet)
Stimulare vestibulara - Activitati
e (aii balansoar, leagine
e Hamace
Stimulare olfactiva — Activitati
e Folosirea markerelor parfumate
Stimulare auditiva - Activitati
e Ascultarea unei muzici de relaxare
Stimulare vizuala — Activitafi
e Scrierea pe tabla cu markeri colorati
e Folosirea liniaturii colorate

In urma aplicarii acestui plan de interventie, prin integrarea senzoriali, eleva a
inregistrat progrese in ceea ce priveste echilibrul, rigiditatea si coordonarea globala, ceea ce a
ajutat la coordonarea miscarilor fine.

Un alt element important din integrarea senzoriald care ne ajutd in disgrafie este
coordonarea bilaterala si antrenarea musculaturii mainilor necesare in actul scrisului. Ideala
este combinarea activitatilor senzoriale cu invétarea unor strategii directe specific logopedice
de scris.
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Implicatii ale dificultatilor de limbaj si comunicare

asupra dezvoltarii socio-emotionale
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1. Performanta scolara si tulburari de limbaj

Scoala este primul mediu formal 1n care copilul constientizeaza nevoia de a fi acceptat
de colegi. Diferentele ies destul de repede in evidentd intr-un astfel de mediu si sunt
subliniate de catre colegii de clasd. De multe ori reactiile si comentariile nu sunt neaparat rau
intentionate, dar chiar si o buna intentie poate leza sau rani, iar comentariile pot fi considerate
inoportune si rautdcioase. Toti cei care au o dizabilitate fizica sunt vulnerabili, cei care au
dificultati de limbaj 1n particular, datd fiind importanta comunicarii la aceasta varsta (Ward,
2008).

Pentru unii copii, in ciuda dificultatilor cu care se confrunta, nu va fi dificil sa se
integreze si sd-si facd prieteni chiar in cazul unor tulburari medii sau severe. Pentru mul{i altii
acesta este inceputul unui parcurs dificil in care vor trebui sd gestioneze propria dificultate de
limbaj, dar si reactiile colegilor si ale invatatorilor sau profesorilor. Din pacate, din propriile
noastre observatii si din cele existente in majoritatea studiilor de specialitate, reactiile
negative ale colegilor pot merge pani la izolare sociald sau chiar bullying. in unele cazuri,
atitudinea invatatorilor sau a profesorilor, pe fondul necunoasterii suficiente a tulburarilor de
limbaj s1 a implicatiilor acestora asupra dezvoltarii copilului Tn ansamblu, poate contribui si
ea la etichetarea i marginalizarea unor astfel de copii.

Consecintele sunt limitarea experientelor sociale si de comunicare si implicit a
sanselor de a-si dezvolta in continuare abilitatile de limbaj si comunicare astfel incat sa poata
face fata solicitarilor impuse de mediul scolar.

Literatura de specialitate sustine faptul ca schimbul de informatii si idei cu adultii sau
cu colegii creste potentialul de retinere, de asimilare si de utilizare a acestora. Greenwood et
al. (2002) subliniaza ca impartasirea de idei si informatii in cadrul grupului de studiu sau prin
discutii este mai eficienta decat studiul individual. Pentru a exprima ideile proprii si a le
asimila pe cele ale ascultatorului, cu alte cuvinte a comunica informatii cu scopul de a le
invata, este nevoie de deprinderi sociale si de comunicare specifice. Copiii cu tulburari de
limbaj si abilitati de comunicare scazute sunt, din nou, in dezavantaj, cand vine vorba sa
beneficieze de pe urma schimbului de informatii in scop educational (Back, 2010).

Nu doar situatile in cadrul grupului sunt dificile, dar si modul in care ei 1si evalueaza
propriile competente de invatare. Ca si in cazul copiilor cu tulburdri de invatare, copiii cu
tulburari de limbaj au un risc crescut sa se dezvolte cu ceea ce numim neajutorare invatata
(learned helplessness). Elevii care se confrunta in mod repetat cu dificultiti academice incep
dupd un timp sa se astepte mai degraba la esec decat la succes. Sentimentul esecului ajunge
sa se generalizeze treptat si sa determine o autoeficientd scazuta. Aceasta la randul ei inhiba
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efortul de invatare si scade motivatia, ceea ce ,,garanteaza” viitoare esecuri academice care, la
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randul lor, prin consolidarea expectantelor legate de esec si scaderea autoeficientei, 1l conduc
din nou pe elev la inceputul acestui cerc vicios (Gill & Martin, 2007).

Chiar si atunci cand experentiaza succesul, acesti elevi tind sa-1 atribuie mai degraba
unor cauze externe, de exemplu: au rezolvat o problema pentru ca a fost usoara, pentru ca au
primit ajutor sau pur si simplu pentru ca au fost norocosi.

Este foarte important sa precizdm ca neajutorarea invatatd nu este caracteristica
tuturor elevilor cu tulburari de limbaj, unii dintre ei vor reusi sa-si depaseasca teama de esec
si sd-si asume propriile realizari. Unul din factorii care face posibil acest lucru este frecventa
esecurilor, un altul ar putea fi, consideram noi, feedback-ul pe care-1 primesc de la adulti si
care este unul din sursele patternurilor motivationale la copil. Existd o relatie stransa intre
patternurile motivationale ale copilului si reactiile fatd de criticile sau laudele pe care le
adreseaza parintii sau profesorii. Laudele orientate spre persoana conduc mai degraba la esec,
in timp ce laudele la adresa eforturilor sau a strategiilor genereaza reactii orientate spre
performanta (Harwood, Miller si Vasta, 2010). Convingerea cuiva ca este bun atunci cand
rezolva cu succes o sarcind il face sa fie deschis si la alternativa cd poate esua, dar acest esec
este legat de nerealizarea acelei sarcini, nu-l transformd intr-o persoand rea, cum s-ar
intampla in cazul laudelor indreptate spre persoana. Mai mult chiar, o parere buna despre
sine, chiar daca supraliciteaza capacitatile copilului, coreleaza cu o stima de sine crescuta, cu
0 motivatie crescutd pentru a reusi si cu disponibilitatea de a-si asuma sarcini dificile
(Harwood, Miller si Vasta, 2010).

Un exempu relevant pentru impactul problemelor de limbaj asupra procesului de
invatare este oferit de Ward (2006), care descrie dificultatile pe care le intdmpind un copil cu
balbaialad la scoald. Ca si in cazul altor dizabilitati fizice, copilul poate fi mai mult sau mai
putin abil in a-si ascunde problemele. Acest efort poate acutiza lupta lui interioara (struggle),
tensiunea si comportamentul de evitare, ceea ce in final va duce la agravarea balbaielii si
focusarea atentiei dinspre sarcinile sau activitatile momentului inspre lipsa acuitatii verbale in
pronuntie (Ward, 2006). In termeni ACT putem vorbi de mindlessness — copilul nu triieste
momentul prezent, aici §i acum, ci se focuseaza asupra unui aspect particular ar prezentului
(lupta interioara, tensiunea), privandu-se astfel de oportunitatea de a observa si descoperi alte
modalitati de gestionare a situatiei. In plus, focusarea asupra unui anume aspect particular al
experientel merge mana in mand cu Ingustarea campului constiintei, specificd transei
hipnotice, copilul ajungand astfel ,,maestru fard voie” al autohipnozei negative.

Desigur, vor fi copii care nu vor avea nici un sentiment negativ legat de balbaiala, dar
un numar suficient de copii se vor simti frustrati, anxiosi, jenati sau rusinati si isi vor dezvolta
0 imagine negativa de sine inca dinainte de varsta de 6 ani (Ward, 2008, Scott, 2010). Este de
asemenea important sd precizam ca gravitatea balbaielii nu este proportionala cu modul in
care copilul 1si traieste propria dificultate legata de vorbire. El poate experentia emotii si trairi
negative extrem de intense chiar in cazul unor tulburari usoare si invers.

In cadrul orelor de curs, daci profesorul nu este avizat ci nu este indicat ca un copil
balbait sa fie evaluat frontal, in fata clasei, ne putem astepta ca o astfel de solicitare sa
genereze neliniste si anxietate §i sd diminueze participarea copilului la ore, favorizand
aparitia unor mecanisme de evitare a participarii la clasd. Copilul prefera, mai degraba, sa fie
considerat ca neinteresat sau prost sau evita intrebdrile sau raspunsurile ridicand din umeri
sau dand raspunsuri pe langa subiect, decat sa fie considerat balbait. Profesorul poate vedea
un astfel de copil ca fiind lenes sau indiferent §i prin urmare sa-l1 priveascd mai putin
favorabil. Aceasta amplifica sentimentul esecului si exacerbeaza intensitatea frustrarii, care in
cazul lui este ridicata. Ulterior, unii copii vor comunica ingrijorarile lor paringilor, in timp ce
altii vor recurge la diferite pretexte care pot imbraca inclusiv forma manifestarilor
psihosomatice (dureri de cap, dureri abdominale, greata, varsaturi) sau la absenteism pentru a
evita scoala (Ward, 2008).
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Asa cum am putut observa, existd mai mulfi factori implicati in atingerea unor
performante scolare satisfacatoare in cazul copiilor cu tulburari de limbaj si o interventie
terapeutica de succes se poate realiza doar implicandu-i pe toti. Ideald ar fi, asa cum spun
majoritatea studiilor, intervengia precoce si prevenirea aparitiei unor asfel de situatii. Dar
atunci cand ea nu se poate realiza, o abordare multidimensionala, implicand copilul, mediul
scolar si familia este cu siguranta eficienta.

2. Gestionarea conflictelor

Copiii cu tulburari de limbaj Intampind dificultati in gestionarea conflictelor. Dobandirea
unor aptitudini de rezolvare a conflictelor este cruciald in ceea ce priveste apartenenta la
grup. Competentele Tn aceasta arie sunt predictori ai capacitatii de elaborare a strategiilor
comportamentale interpersonale precum si ai acceptarii de catre ceilalti.

Solutionarea conflictelor este o forma de comportament prosocial, adica a acelor
actiuni pe care societatea le considerd dezirabile si pe care incearca s le Incurajeze la copii.
Frecvente in copilarie Intre frati si prieteni, se bazeaza pe mecanisme care le ajuta sa nu scape
de sub control de cele mai multe ori fara supravegherea adultilor (Harwood, Miller si Vasta,
2010).

Dupa Harwood, Miller si Vasta (2010), copiii rezolva conflictele in trei moduri:
e negocierea — include compromisul sau interventia unei unei terte persoane, profesorul
sau un alt copil;
e dezangajarea — retragerea dintr-o disputa si focusarea atentiei asupra unui alt subiect;
e coercitia — presupune cd o parte cedeaza in favoarea celeilalte parti, uneori prin
recurgerea la agresiune sau amenintari.

Strategiile de rezolvare a conflictelor In perioada prescolara vizeaza ,,stingerea”
conflictului, adica impacarea, prin intermediul unor comportamente verbale si/sau nonverbale
cum ar fi: impdrtirea jucariilor, Imbratisari, oferirea rolului ravnit, scuzele, initierea de jocuri
noi. Cu cat relatiile sunt mai apropiate si pe masura ce copilul inainteaza in varsta negocierea
este una din strategiile cele mai folosite. Ea presupune, din nou, abilitati verbale, intelegerea
starilor mentale si a capacitatilor de autoreglare (Horowitz, 2005, Harwood, Miller si Vasta,
2010).

Odata cu varsta strategiile evolueaza, devin mai sofisticate, pe masura ce copiii se
confruntd cu un numar mai mare de conflicte. Scopul lor este, in fapt, adaptarea la mediul
social, reducerea disstresului, cresterea tolerantei la frustrare si a comportamentelor agresive.
Copiii cu tulburari de limbaj pot sa nu inteleagd pe deplin beneficiile acestor strategii sau
cum anume pot f1 utilizate pentru a dobandi aceste beneficii.

Referindu-se la copii cu tulburari specificede limbaj , McCabe, Meller (2004)
caracterizau comportamentul lor in cadrul conflictelor ca mai degrabd neadecvat, osciland
intre intruziune si retragere, ceea ce in ambele cazuri este in defavoarea lor, deoarece creste
riscul de respingere de catre semeni (peer rejection) si contribuie la mentinerea unor
patternuri comportamentale deficitare. Solutionarea conflictelor presupune sa raspunzi
prompt si adecvat din punct de vedere al continutului remarcilor partenerului, ignorarea
acestuia duce inevitabil la incheierea contactului social (Horowitz, 2005).

Copiii cu tulburdri specifice de limbaj pot manifesta aceste comportamente chiar
inainte ca un conflict sa se petreacd. Ei reactioneazd anticipativ pe baza experientelor
anterioare la acea etapa 1n care comunicarea se intrerupe. Aceste incercari oarecum premature
de rezolvare, nefiind incununate de succes, nu fac altceva decat sa grabeasca esecul in
comunicare. Este interesant cd aceste modele se mentin chiar si caind competentele lingvistice
si de comunicare ajung sa atingd un nivel apropiat sau corespunzator varstei (McCabe,
Meller, 2004). O atare manifestare poate fi consideratd un mecanism de coping al copilului,
in care el are controlul situatiei, control care-i lipseste in cadrul interactiunilor. Provocand
inconstient marginalizarea §i respingerea prin acele reactii anterioare conflictului, el se
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protejeaza astfel de durerea si suferinta pe care le-ar trai In momentul in care ar fi oricum
etichetat, marginalizat sau exclus.

In cadrul negocierii, ei dau dovada de o atitudine nonresponsivi si nonasertiva. Sunt
mai degraba supusi, pasivi, vorbesc putin si renunta repede la a-si sustine punctul de vedere.
Agresivitatea este mai degraba ocazionald si accidentald si are loc atunci cand intensitatea
trairilor negative devine prea coplesitoare, degenerand sporadic in temper tantrums.
Competentele sociale sarace, suprapuse peste internalizarea emotiilor negative se asociaza cu
niveluri inalte ale izolarii sociale (Horowitz, 2005)

3. Dificultati socio-emotionale si comportamentale la copiii cu tulburari de limbaj

Este un fapt unanim recunoscut in literatura de specialitate ca copiii cu tulburari de
limbaj se confrunta cu mai multe dificultafi socio-emotionale si comportamentale decat copiii
cu dezvoltare normala a limbajului.

Ca si terminologia utilizata pentru descrierea tulburdrilor de limbaj, termenul de
dificultati/probleme emotionale poate fi ambiguu si dificil de inteles. Dificultatile socio-
emotionale sunt adesea Tmpartite in dificultati internalizate si externalizate.

Dificultatile, problemele internalizate pot fi definite intr-un sens mai larg ca acele
dificultati care se petrec in interiorul copilului. Ele sunt gestionate de copil in interiorul
acestuia (managed within the child), fara sa-i afecteze in mod direct pe cei din jur. Acesti
copii sunt vazuti cel mai adesea ca fiind retrasi, tematori si rusinosi. Aceasta categorie de
probleme include depresia si anxietatea (Helm, 2008). Dupa Conti-Ramsden & Botting (
2004) tot aici ar intra si izolarea sociala, lipsa de initiativa sociala si dificultatea copilului de
a-si face si de a-si pastra prieteni.

Problemele externalizate pot fi definite ca si comportamente indreptate inspre
exterior. Aceste comportamente sunt reprezentate prin incalcari ale regulilor, miscari
continue din degete sau picioare (fidgetiness), agresiune, temper tantrums, hiperactivitate si
genereazd de multe ori conflicte. Ceea ce le diferentiaza de problemele de internalizare este
modul lor de exprimare. In general, aceasti clasi de probleme include ADHD-ul, deficitul de
atentie, tulburarea de conduita si opozitionismul provocator (Helm, 2008).

Rezultatele studiilor sugereaza cd copiii cu tulburari de limbaj au un risc mai mare de
a dezvolta tulburari psihiatrice ulterior, in special dacd tulburarea de limbaj nu se rezolva
inainte de varsta scolard. Cei mai expusi sunt copiii cu tulburari mixte de limbaj expresiv si
receptiv. Prognosticul cel mai prost il au copiii care au un IQ nonverbal scazut. Ca si
argument, tulburarea de limbaj nu e in sine un factor de risc, dar tipul de tulburare, severitatea
si persistenta ei sunt (Wang, 2006).

Dupa Beitchman et al. (1996), tipul de tulburare de limbaj, in jurul varstei de 5 ani,
coreleaza semnificativ cu dificultati comportamentale ulterioare. Copiii cu tulburdri ale
limbajului receptiv si tulburdri mixte ale limbajului expresiv si receptiv au un risc crescut atat
pentru probleme externalizate cat si pentru cele internalizate. In mod controversat, tulburarile
de articulare se asociaza cu un numar mic de probleme comportamentale. Benner, Nelson si
Epstein (2002) constatd cd tulburarile mixte ale limbajului expresiv si receptiv determina mai
multe dificultdti Tn plan emotional si comportamental decat tulburarile specifice ale
limbajului expresiv (Wang, 2006).

Concluziile studiilor referitoare la relatia dintre problemele socio-emotionale si
comportamentale sunt oarecum inconsistente, in opinia lui Willinger et al. (2003). Ceea ce s-a
putut observa ca o notd comuna la copiii cu tulburari mixte de limbaj (language disorders)
este izolarea §i retragerea, iar la copiii cu tulburari ale limbajului expresiv caracteristica este
agresivitatea. Redmond & Rice (1998) au ajuns la concluzia ca tulburarile limbajului receptiv
sunt mai sever legate de probleme externalizate, in timp ce tulburarile expresive de limbaj
coreleaza cu dificultati internalizate (Wang, 2006).
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Beitchman et al. (1986) au gasit cd existd o corelatie intre tulburdrile de limbaj
(speech and language disorders) si ADHD si intre dificultatile emotionale (depresie si
anxietate) la varsta de 5 ani. Baker and Cantwell (1987) au subliniat ca riscul de dezvoltare a
tulburarilor de mai sus se mentine si dupa varsta de 5 ani. Fetele au un risc mai mare decat
baietii pentru anxietate, iar baietii pentru ADHD, cu toate ca riscul de a dezvolta o tulburare
emotionald este mai mare in randul fetelor care sufera de tulburari de limbaj, comparativ cu
restul populatiei. In cazul unui copil cu language disorder, frustrarea ci nu poate comunica
conduce la comportamente de tip acting-out n opinia lui Bishop (1994). Prizant & Wetherby
(1990) sugereaza cd aceste comportamente pot sd apara dat fiind faptul cad abilitatile
lingvistice si de comunicare ii afecteaza reactiile si raspunsurile la evenimentele vietii de zi
cu zi (McAndrew, 1999).

In opinia lui Flasher & Flogle (2012), copiii cu tulburari fonologice si/sau articulatorii
(articulation and/or phonological disorders) usoare sau moderate, datoritd atitudinii celorlati
copii pot simti disstres, frustrare, rusine pentru faptul ca nu pot vorbi normal. Simtindu-se
neintelesi de catre ceilalfi si necomunicand despre problemele lor, pot dezvolta atitudini
negative fatad de ei insisi, cum ar fi sentimentul de a fi diferit, inadecvat, antipatic, si/sau
incompetent social.

Numeroase studii care au urmdrit copii cu language disorders diagnosticati in
gradinitd pana la varsta de 12-19 ani au constatat cd: au o competentd sociald mai putin
dezvoltata decat colegii lor; participd mai putin la activitati extracurriculare; se confruntd mai
des cu tulburari anxioase, 1n special cu fobie sociala, prevalenta tulburarilor de comportament
este crescutd; au, de asemenea, un risc crescut de a dezvolta o tulburare de personalitate
antisociald sau tulburari psihiatrice in adolescenta (Flasher & Flogle, 2012).

Cercetarile privind efectele sociale si comportamentale ale balbaielii sunt oarecum
inconsistente, iar ceea ce se poate desprinde ca si concluzie generala este ca balbaiala poate
avea consecinte diferite la indivizi diferiti, copii si adulti: In randul celor care sufera de
balbaiala vor fi anumite persoane care vor avea un numadr semnificativ de probleme
psihologice, anumite comportamente pot contribui la accentuarea balbiielii unor copii,
anxietatea poate contribui la aparitia si dezvoltarea balbaielii (Flasher & Flogle, 2012).

Avand 1n vedere rezultatele contradictorii obtinute in cazul anumitor studii, in opinia
noastra este mai util ca in practica terapeutica sd ne centrdm strategia pe acele dificuldti cu
care copilul vine 1n terapia logopedica, mai degraba decat sa Incercam sa-1 incadram intr-o
categorie diagnostica sau intr-un anume tipar de dificultati socio-emotionale corespunzator
unei anumite tulburari de limba;j.
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Interesul pentru studiul perioadei perinatale a crescut in progresie geometricd In
ultimii ani. In sens mai larg, complicatiile perinatale se referi la deviatiile de la sarcina
normald, de la travaliul fiziologic si de la perioada neonatala normald. De asemenea se refera
si la factorii de risc, ca de exemplu: varsta, antecedentele obstetricale si la starea de sanatate a
mamei in timpul sarcinii, conditiile de viata si de munca ale mamei.

Relatia dintre evenimentele perinatale si tulburdrile de invatare este inca
controversatd. Unii autori considera de exemplu ca hipoxia perinatalad cauzeaza tulburari
ulterioare de invatare (Gray si colab., 1991), in timp ce altii neagd aceastd posibilitate
(Colletti, 1979). Majoritatea studiilor au indicat faptul ca manifestarile patologice care apar in
timpul perioadei perinatale pot fi asociate cu o incidentd maritd a handicapurilor cognitive
neuropsihologice si comportamentale ale copilariei.

Pe masura ce ne indepartim de momentul nasterii, factorii ambientali devin tot mai
complecsi interferand cu actiunea factorului nociv perinatal. Factorii sociali pot ameliora sau
exacerba efectele complicatiilor perinatale (Cohen si colab. 1986), mai ales daca durata si/sau
intensitatea factorului perinatal nu este extrema. Acest lucru se poate explica prin plasticitatea
extraordinard a sistemului nervos central la copii (Olteanu, Lupu & Miu, 2001). Exista si o
serie de copii la care problemele de invatare apar fara sa fi prezentat vreo tulburare perinatala
detectabila.

Cu toate acestea existd suficiente dovezi care atesta cd standardul socio-economic
scazut este asociat cu un risc crescut de complicatii perinatale. Pe de alta parte, se pare cd unii
copii care au suferit complicatii perinatale si apartin claselor sociale mai putin favorizate au
un risc crescut in ceea ce priveste posibilitatea de aparitie a unor consecinte neuropsihologice,
incluzand tulburdrile de invatare. Mediile sociale pozitive precum si inzestrarea biologicad a
copilului pot ameliora efectele negative ale complicatiilor perinatale.

Circumstantele sociale favorabile, ca de exemplu, mamele educate, nivelul mai ridicat
al clasei sociale, programele de stimulare precoce, ingrijirile responsabile si nu in ultimul
rand pedagogia diferentiatd sunt adeseori, dar nu intotdeauna, in stare sd depdseascd o
perioadd neonatala mai dificila.

In unele studii efectuate atat pe animale cat si pe loturi de copii cu probleme de
retardare mintala si dificultati de invatare se releva faptul cd desi unii subiecti au avut
suferinte perinatale, aceste tulburdri pot apare i in absenta unei patologii a creierului
(Towbin, 1971). Majoritatea studiilor au indicat faptul ca manifestarile patologice care apar
in timpul perioadei perinatale pot fi asociate cu o incidentd marita a handicapurilor cognitive
neuropsihologice si comportamentale ale copilariei (Lupu, 1996).
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Pe masurad ce ne indepartim de momentul nasterii, factorii ambientali devin tot mai
complecsi interferand cu actiunea factorului nociv perinatal. Un exemplu sugestiv in acest
sens il constituie enumerarea factorilor ce survin in dezvoltarea copilului si care pot interveni
in interactiunea alcool administrat perinatal-creier in dezvoltare si capacitatea ulterioara de
invatare.

Dintre complicatiile perinatale cele mai frecvent intdlnite se pot mentiona: asfixia la
nastere (in corelatie cu un scor Apgar scazut), greutatea micad la nastere, dismaturitatea si
hemoragiile cerebrale intraventriculare.

Literatura de specialitate, care descrie urmarile neuropsihologice aparute la copiii
expusi complicatiilor hipoxice perinatale, este adeseori ambigud. Gray si colab. (1991) au
aratat ca existd o frecventd de 11 ori mai mare a dificultatilor scolare la copiii nascuti din
sarcini cu risc crescut (cu travaliu si expulzie dificila si hipoxie consecutiva) fata de grupul de
control. De asemenea, Fitzhardinge si colab. (1973); Francis-Wiliams si colab. (1974),
Thompson si colab. (1977) au relevat faptul ca, desi mijloacele terapeutice moderne aplicate
copiilor cu risc crescut au redus semnificativ morbiditatea privind marile handicapuri cum ar
fi cecitatea, surditatea sau paralizia cerebrald, copiii cu suferinte perinatale prezinta un risc
crescut de a avea 1n viitor tulburari de invatare sau retardare mintala usoara sau medie, fata de
loturile martor, de copii cu nastere normala.

Intr-un studiu foarte amplu efectuat de citre Nichols si Chen (1981), pe 30.000 de
copii de 7 ani, in legatura cu evaluarea functiilor neuropsihologice in Minimal Brain Damage
s-au remarcat dificultati de invatare, hiperkinezie, impulsivitate si semne neurologice usoare,
“soft signs”. Probabilitatea retardarii la copiii cu asfixie perinatald a crescut de 6 ori la varsta
de 7 ani, fata de copiii care au avut o nastere normala.

Pe de alta parte, Benaron si colab. (1960) au selectionat din 40.960 de nou-nascuti, 43
de copii cu asfixie severd, care au fost comparati in evolutie cu 53 de martori. Nu s-au
inregistrat diferente semnificative intre cele doud grupuri: 17% dintre anoxici si 7% dintre
martori au avut probleme la invatatura; 36% dintre anoxici au avut anomalii EEG si 63% au
avut obiceiuri infantile persistente. Autorii au concluzionat ca majoritatea copiilor din grupul
anoxic sunt relativ neafectati de conditiile severe de la nastere. De asemenea, Corah si
colab.(1965), evaluand 116 nou-ndscuti la termen cu asfixie, comparativ cu 159 nou-nascuti
(grupul martor), au ajuns la concluzia cd nu existd nicio diferentd intre cele doua grupuri in
ceea ce priveste coeficientul mediu de inteligenta sau disfunctiile neurologice sau cele legate
de capacitatea de abstractizare verbala, de abilitatile perceptive si de competenta sociala.

Intr-un studiu efectuat de catre Lupu si colab. (1997), pe un lot de 44 de copii scolari,
cu varste cuprinse intre 8-9 ani (23 de fete si 21 de bdieti) s-a stabilit corelatia dintre
rezultatele la Invataturd si situatia ante si perinatald relevata de catre mamele lor, Tn urma
completarii unor chestionare complexe care contineau mai multi itemi, inclusiv scorul Apgar,
precum si situatia socio-familiald. Nu s-a putut stabili o corelatie semnificativa intre
suferintele perinatale, reflectate prin scorul Apgar si rezultatele scolare ale copiilor (r= -
0.004).

La cei 44 de copii s-a constatat ca 6 aveau Apgar 10, 2 au avut Apgar 9, cate 1 Apgar
7 si respectiv 8 si doar 1 Apgar 4/5. Parintii copiilor cu cele mai slabe rezultate la matematica
fac parte din categoria celor cu conditii socio-economice modeste, niciunul dintre ei nefiind
intelectual, deci neputandu-le oferi o suficientd stimulare cognitiva.

Parintii a 37 de copii din cei 44 fac parte din categoria celor cu conditii modeste si
foarte modeste. Dintre acestia 20 de copii au rezultate modeste la scoald, in timp ce 2 copii
din 7 au rezultate similare dar provin din parinti cu un standard socio-economic bun sau
foarte bun.

Procentajul copiilor cu probleme la invatitura creste odatd cu cresterea rangului
copiilor: 28% pentru rangul I, 42.8% pentru rangul II, respectiv 75% pentru rangul III.
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Dintre cei 44 de copii 34% au prezentat complicatii perinatale, cele mai frecvente
fiind: nasterea prematura, circulara de cordon ombilical si asfixie la nastere.

In privinta conditiilor nefavorabile de munci ale mamelor copiilor din lotul studiat din
perioada de graviditate si a eventualelor consecinte asupra rezultatelor scolare ale urmasilor
se pot nota urmatoarele aspecte:

0 din cei 5 copii care provin din mame care au lucrat in mediu toxic, 2 copii au avut
probleme scolare;
0 din cei 8 copii care provin din mame care au lucrat atat in mediu toxic cat si in

conditii de efort fizic mare pe perioada sarcinii, 3 copii (37.5%) au avut medii mai mici decat
colegii lor.

Copii nascuti din 38 din mame care au consumat cafea, alcool, medicamente, au
fumat sau au fost supuse unui stres intens, au prezentat dificultdti de invatare (28.94 %).
Aspecte similare au fost demonstrate si in studii pe animale de catre Lupu si colab.(1996),
care au constatat tulburari in achizitia reflexelor conditionate de evitare activa in shuttle-box
la sobolanii tineri proveniti din mame carora li s-a administrat bere timp de 7 zile n perioada
de alaptare a puilor. De asemenea, a fost propus si un model animal de Disfunctie cerebrala
minima prin administrarea de etanol in perioada neonatala (Lupu si colab., 2002).

Se remarcd faptul ca lotul de control neexpus alcoolului in perioada mentionata
incheie invatarea reflexelor conditionate de evitare activdi in 9 zile cu un procent de
raspunsuri pozitive (care semnificd deprinderea reflexului) de 93%, in timp ce lotul alcoolizat
neonatal a ajuns doar la 23% raspunsuri pozitive, nereusind sd deprinda reflexul. De
asemenea si in privinta timpilor globali de latenta ai reflexelor lotul alcoolizat a avut timpi
semnificativ mai lungi decat lotul de control.

Scorurile Apgar ale celor 4 copii cu cele mai slabe rezultate la invatatura au fost intre
9 si 10, iar mamele lor fie au fost supuse unui stres puternic pe perioada sarcinii, fie au avut
conditii de muncd neadecvate sau au consumat substante toxice.

Numeroase cercetdri au studiat influenta greutatii mici la nastere asupra proceselor
cognitive la copii. Astfel Robinson si colab. (1965) au evaluat 141 de prematuri cu greutate
foarte mica la nastere, dar care au fost ingrijiti Tn unitati speciale de terapie intensiva,
comparativ cu un grup de 141 de prematuri care nu au fost cupringi in programul de ingrijire
speciald si cu un grup del41l de nou-ndscufi cu greutate normald la nastere. Acestia au
constatat cd nu existd diferente semnificative intre cele trei loturi in ceea ce priveste
Coeficientul de inteligenta mediu, comportamentul si performantele scolare. Trebuie subliniat
ca au fost exclusi din studiu copiii cu greutate la nastere <1500 grame cu deficiente fizice,
fapt ce ar putea explica rezultatele atat de optimiste. Standardul socio-economic a fost
raportat ca fiind corelat cu Coeficientul de inteligentd (CI), cu abilitatile de citire si cu
comportamentul copiilor.

Alti cercetatori (Wiener si colab., 1968) au gasit o relatie semnificativa intre greutatea
la nastere, pe de o parte si CI—ul copiilor si nivelul de dezvoltare al vorbirii, pe de altd parte.
Francis-Williams si colab. (1974) considera ca exista o corelatie intre clasa sociala din care
provin copiii cu greutate micd la nastere si consecintele neuropsihologice si CI-ul copiilor
dismaturi. De asemenea, Kitchen si colab. (1980) au raportat o puternica corelatie Intre
standardul socio-economic scazut si rezultatele slabe obtinute de copiii cu greutate micd la
nastere, desi conditiile socio-economice singure nu pot explica acest fapt. Media CI pentru
acesti copii a fost de 88.8. Handicapurile gasite au fost: 5.1 % profunde, 10.8 % severe,
40.5% medii si 43.6% minime sau absente. Procentele de la grupul martor au fost respectiv:
2.3%, 0.25%; 6% si 72.1%.

In studiul nostru din cei 44 de copii, 4 au avut greutate mai mica la nastere, intre
1500-2500 grame (Lupu si colab.,1997). S-a constatat ca 50% dintre acestia reprezentand
4.5% din intregul lot, au avut probleme la Invatatura.
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Multe cercetari au considerat conditiile socio-economice ca jucand un rol esential in
evolutia copiilor pe plan scolar, indiferent daca au suferit sau nu insulturi in perioada
perinatald. Astfel s-a raportat ca factorul social influenteaza atat riscul biologic cat si pe cel
de mediu. Complicatiile perinatale au interactionat cu instabilitatea familiala, riscul crescand
din cauza acesteia (Werner si colab.,1980). Alti autori au constatat ca standardul socio-
economic a interactionat cu greutatea la nastere. Coeficientul de inteligentd si punctajele
pentru diferite realizari academice au fost influentate de standardul socio-economic. Chiar si
efectele nefavorabile ale greutatii mici la nastere au fost mai clare la copiii proveniti din
familii cu conditii modeste (Drillien si colab.,1980). S-a observat la copiii din familiile cu
standard ridicat, tendinta de a realiza performante scolare mai bune.

Deci, la copiii fara handicapuri majore, factorii sociali sunt foarte importanti ca
prognostic al consecintelor neuropsihologice care pot sd apara din cauza greutatii foarte mici
la nastere (Stewart, 1981). De asemenea, Cohen si colab. (1979) au ajuns si ei la o concluzie
similarad evaluand rezultatele scolare ale copiilor nascuti prematur, evidentiind ca acestea sunt
semnificativ mai bune la cei care au parte de ingrijiri mai bune §i care provin din familii
favorizate.

Din studiul nostru rezultd importanta deosebitd pe care o au factorii de mediu si
standardul socio-economic in influentarea rezultatelor scolare ale copiilor investigati. Din 38
de mame care au consumat cafea, alcool, medicamente, au fumat sau au avut stresuri
semnificative in cursul sarcinii s-a nascut un procent de 28.94% copii cu probleme scolare.
Dintre cei 4 copii care au parintii cu cel mai scdzut standard socio-economic, 3 dintre ei au
rezultatele scolare cele mai slabe din lotul studiat.

Este foarte dificil sa tragem concluzii privind interactiunile dintre variabilele sociala
si medicala pentru copiii care au suferit complicatii perinatale, din datele de cele mai multe
ori contradictorii ale diferitelor cercetdri. Cu toate acestea exista suficiente dovezi care atesta
ca standardul socio-economic scazut este asociat cu un risc crescut de complicatii perinatale.
Pe de alta parte, se pare ca unii copii care au suferit complicatii perinatale si apartin claselor
sociale mai putin favorizate au un risc crescut in ceea ce priveste posibilitatea de aparitie a
unor consecinte neuropsihologice, incluzand tulburarile de invatare. Mediile sociale pozitive
precum si Inzestrarea biologicd a copilului pot ameliora efectele negative ale complicatiilor
perinatale (Gray si colab.,1991).

Circumstantele sociale favorabile, ca de exemplu, mamele educate, nivelul mai ridicat
al clasei sociale, programele de stimulare precoce, ingrijirile responsabile si nu in ultimul
rand pedagogia diferentiata sunt adeseori, dar nu intotdeauna in stare sd depaseasca o
perioadd neonatala mai dificila.

In ultima instantd, rezultatul neuropsihologic este determinat de actiunea cumulativa
dintre factorii medicali/biologici si influentele de mediu psihosocial, deci prezenta unor
complicatii perinatale nu mai trebuie privita ca o fatalitate.
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Disfluenta verbala in afazie, urmare a unui AVC

Elena Lacramioara Buzzo (Prihoi)

Logoped specialist, CJRAE/Liceul “Tiberiu Popoviciu”, Cluj Napoca

Fluenta verbala este consideratd componenta lingvisticA ce presupune asocierea
corectitudinii pronuntiei, articularii, raportat la o unitate de timp. In literatura de specialitate
fluenta verbald este cuantificatd prin formula: numar de cuvinte corecte/ unitatea de timp
(Bodea Hategan, Talas, But).

Disfluenta in vorbire poate sd apara datorita: cresterii vitezei de pronuntie a unitatilor
lingvistice, reducerea vitezei de pronuntie, ce ofera un ritm sacadat, cu pauze accentuate, greu
de urmarit, sau a unui numar mare de unitati lingvistice distorsionate, omise sau inlocuite.
(Bodea Hategan, 2016)

Aceste aspecte se pot asocia insd, conform Anca (2005) cu: dezorganizarea frazei,
tulburari cu substrat neurologic, tulburdri de procesare fonologica, dizabilitate cognitiva,
dificultati de scris-citit, hiperactivitate, tulburari pervazive de dezvoltare.

Afazia, o definim ca o tulburare a limbajului caracterizatd printr-o aparitie bruscd a
unei leziuni la nivelul SNC, dupa ce limbajul verbal a fost constitiuit, ce se manifestd prin
imposibilitatea de a intelege sau a elabora limbajul vorbit sau scris.

Astfel, afazia este un simptom al leziunii centrilor corticali implicati in elaborarea
limbajului scris sau vorbit. Etimologic, termenul afazie provine din grecescul "aphatos" =
lipsit de cuvinte, mut. Afazia reprezintd o tulburare de limbaj cu substrat neurologic, o
tulburare care apare in urma unei leziuni cerebrale, cu manifestare complexa (Voinescu,
Gheorghita, 1978) si anume:

- tulburari la nivel de receptare a limbajului oral

- tulburari la nivel de receptare a limbajului scris

- tulburari la nivel de exprimare verbala (aceste tulburdri se pot manifesta in diferite
forme, astfel ca pot sd apard semnificative dificultati articulatorii, de coarticulare, tulburari de
ritm si fluenta in producerea verbala, dificultiti de coordonare a grupelor musculare implicate
in actul lingvistic, imposibilitate articulatorie etc.)

- tulburari de exprimare verbald scrisa

- tulburari de calcul matematic

- tulburari motorii generalizate, tulburdri praxice

- tulburari de natura psihica (de la manifestari emotionale necontrolate, nevrotice pana
la psihoze si alte forme de afectare a vietii psihice, cu grade de severitate diferite).

Tulburarile expresiei orale

Anomaliile de debit: limbajul afazicului prezinta tulburari la nivelul fluentei sau
fluiditatii verbale. Prin urmare debitul expresiei orale poate fi unul lent, intrerupt de pauze
frecvente, caracterizat prin aspontaneitate si monotonie sau unul alterat in sensul accelerarii
exprimdrii, caracterizat prin logoree, tahilalie, exprimarea in acest caz fiind dificil de
intrerupt si urmarit (dupa Anca, 2005).

Persoana cu afazie e necesar sa fie evaluatd din mai multe puncte de vedere:

e cvaluarea limbajului si a abilitatilor comunicationale,
e evaluarea functionarii cognitive,
e evaluarea motorie si psihomotorie,
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e cvaluarea calitatii vietii.

Acest tip de evaluare psihologica si psihopedagogica, trebuie obligatoriu asociatd cu o
evaluare medicala de specialitate.

Examinarea logopedica si psiholingvistica se poate realiza sub forma de conversatie
libera, interviu standard sau teste, in vederea studierii tulburarilor de limbaj atadt in mod
cantitativ, cat si calitativ (Kory Calomfirescu si Kory Mercea, 1996).

Prin urmare se realizeaza:

e Probe de limbaj, ce vizeaza pe de o parte, exprimarea, producerea de limbaj si pe de
alta parte, receptia limbajului

e Probe de lexie

e Probe de grafie

e Probe pentru calcul matematic

Cea mai completa baterie de investigare a bolnavului afazic este insa bateria Western,
baterie utilizatd cu succes in tara noastra, validatd pe populatie romaneasca de Craciun,
(2001).

Programul de reabilitare post accident vascular cerebral este constituit din totalitatea
procedeelor care ajuta la recuperarea fizica si psihica a pacientilor care au suferit un accident
vascular cerebral. Reabilitarea trebuie instituitd cat mai curdnd posibil, pentru a asigura
desfasurarea unei vieti normale.

Metodele de reabilitare dupa un accident vascular cerebral difera de la o persoana la
alta, insa au acelasi scop si anume:

- dobandirea unui status functional care sd ofere independenta si ajutor minim din
partea celorlalte persoane;

- acomodarea fizica si psihica a persoanei cu schimbarile determinate de accidentul
vascular cerebral;

- integrarea corespunzdtoare in familie si comunitate.

Programul de recuperare este complex, iar recuperarea acestor pacienti necesitd multa
rabdare si perseverentd. Majoritatea apartinatorilor sunt ingrijorati de faptul ca nu vor putea
oferi sprijinul corespunzator pacientilor respectivi. Pe langd ajutorul fizic, e deosebit de
important si sprijinul emotional, in special in momentele in care apare depresia. Echipa de
reabilitare care se ocupd de pacient pe parcursul interndrii acestuia poate oferii toate
ambulator si de asemenea colaborarea dintre membrii echipei trebuie sa continue.

Aspectele informative ce privesc ingrijirea pacientilor cu dizabilitati dupd un accident
vascular cerebral se refera la:

- oferirea unui suport fizic §i emotional corespunzator;

- integrarea intr-un program de recuperare;

- incurajarea activitdtilor sociale (plimbarile, cititul, privitul televizorului, etc);

- participarea la diferite programe educationale;

- incurajarea unor activitati care ii pot oferii independenta necesara desfasurdrii unei
vieti normale;

-supravegherea tratamentului recomandat de medicul specialist (tratament
medicamentos, exercitii fizice).

Terapia logopedica in cazul accidentului vascular cerebral, nu inseamnda doar
corectarea tulburarilor de limbaj, ci si sustinerea pacientului din punct de vedere afectiv si
motivational. Un rol important al logopedului il reprezintd incurajarea pacientului si
inldturarea starii de negativism fatd de intregul proces de recuperare (medicamente,
kinetoterapie, logopedie etc.). Din momentul declansarii bolii, pacientii se vad pusi dintr-o
datd in imposibilitatea de a se deplasa, sau de a se autoservi si cel mai important, de a
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comunica in modul dorit. Majoritatea persoanelor dupa un accident vascular cerebral vor
trebui sa reinvete din nou sa vorbeasca, sa scrie si sa citeasca.

Specialistii sustin cd pentru multi pacienti, aceastd incapacitate temporara poate parea
mult mai mare decat este si starea de deznadejde poate fi un factor agravant, care poate
impinge bolnavul spre stiri depresive. In acest sens, terapeutul trebuie si tini cont de
suferinta psihicd a pacientului si va avea grija sa nu i se creeze sentimentul inutilitatii, ci
dimpotriva sa fie motivat sa lucreze pentru recuperare. Un pacient cu atitudine optimista, care
crede in reusita terapiei, se va stridui si colaboreze cu terapeutul. in schimb, pacientul
depresiv nu va avea putere sa lucreze la adevarata capacitate, pierzand pe parcurs o parte din
sansele pe care le-a avut la inceputul terapiei.

Astfel, logopedul ajutd pacientul sa identifice propriile resurse si sa le dinamizeze,
ajungandu-se astfel la efectul dorit (imbunatatirea functiei deficitare a limbajului si chiar
recuperarea totald). Logopedia nu urmareste doar terapia de corectare a tulburarilor de limbaj,
ci mai mult, armonizarea fiintei din punct de vedere afectiv-emotional si cognitiv. Orice
individ este unic si de aceea terapia este centratd pe persoana si pe nevoile acesteia.

Accidentele vasculare cerebrale reprezintd o cauzd majora a afaziilor. Limbajul
afazic, in toatd diversitatea sa, prezintd si anumite semne caracteristice ce tin de fluenta
verbala, transformdri afazice, agramatisme, comprehensiunea limbajului, disprozodia.
Pierderea posibilitatilor de comunicare prin limbaj, in cazul pacientului cu afazie, conduce la
motivatia de recuperare a acestuia cu ajutorul terapiei logopedice, stiut fiind faptul ca nevoia
de comunicare este o trasatura caracteristicd omului.

Reabilitarea bolnavului afazic urméreste mai multe nivele si anume:
comprehensiunea, exprimarea verbald, comprehensiunea mesajelor scrise si expresia grafica.
Aceastd reabilitare a afazicilor este diferitd in functie de varsta, de tipul afaziei si de nivelul
de pregatire al persoanei In cauza. Obiectivele importante ale logopedului, in cazul unui
pacient afazic urmdresc: stimularea utilizarii maxime a potentialului de comunicare restant al
pacientului, facilitarea adaptarii la deficitul comunicarii, dezvoltarea si mentinerea achizitiilor
obtinute pe parcursul terapiei.

Recuperarea limbajului este o actiune complexa, de lunga duratd, de cele mai multe
ori foarte solicitantd pentru pacient. Afazia este asociatd adesea cu apraxia buco-linguald,
tulburare care afecteazd nu doar vorbirea, ci si toate miscdrile gurii si fetei si care poate
complica mult recuperarea.

Debutul terapiei este dat de exercitiile specifice, prin care pacientul reinvata sd-si
controleze respiratia si sa coordoneze musculatura aparatului fono-articular (buze, limba,
obraji, palat moale, luetd, corzi vocale). In momentul in care pacientul isi poate coordona
muschii implicati in actul vorbirii, se trece la emiterea de sunete — la inceput cu ajutorul
logopedului, apoi singur. Urmeazd pronuntia silabelor de doud, trei si patru sunete, a
cuvintelor, propozitiilor in contexte diferite. Exercitiile se diversifica si devin complexe
progresiv, urmdrind apropierea de o comunicare cat mai naturald, cat mai fluentd. Se
urmareste comprehensiunea mesajului receptat si a celui emis, respectarea constructiilor
gramaticale, precum si respectarea unui ritm in vorbire, a unei intonatii adecvate.

Studiu de caz

Studiul de caz descrie terapia de recuperare a limbajului in cazul unui pacient de 47
ani, inginer, gen feminin, diagnosticat cu: AVC ischemic carotidian sting cu hemipareza de
remisie si afazie motorie. (mutatie homozigotd MTHFR cu usoard hiperhormocisteinemie)

Interventia a fost rapidd, iar diagnosticul la externare era: hemipareza dreapta frusta si
afazie mixta predominant expresiva post accident vascular cerebral ischemic in teritoriul
arterei cerebrale medii stdngi; mutatie homozigotda MTHFR; hipotiroidism in tratament de
substitutie; hepatitd cronica virala C.
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Evaluarea logopedica a fost realizatd la 3 zile dupa accident. Functiile expresive
(vorbirea provocata, vorbirea automata, vorbirea repetata, denumirea) erau afectate, pacienta
nereusind sa exprime nimic. Functiile receptive erau aproximative, reusind sd arate obiectele
cerute, sa explice gestual un cuvant, sa execute ordine verbale.

Pacienta prezinta pentru inceput o afazie mixta (intelege partial mesajul primit si are
dificultati de coordonare a musculaturii aparatului fono-articulator) cu imposibilitatea
emiterii sunetelor si apraxie buco-liguala.

In urma tratamentului medicamentos aplicat si a celui de terapie logopedica, pacienta
reuseste decodificarea corectd a mesajul verbal, e 1n stare sd comunice gestual cu cei din jur,
afazia ramanand predominant motorie, de expresie.

La cea de-a doua evaluare, realizatd dupa o sdptimana, pacienta are mai multe
raspunsuri corecte si intelege cu mai mare usurintd itemii dati. Capacitatea de concentrare si
rezistenta la efort este mult mai bund, comprehensiunea, de asemenea. Recunoaste imagini
auditiv si prin lexie (asociaza imaginea cu cuvantul scris), recunoaste cifre, litere si cuvinte
auditiv si prin lexie.

Se propune iInceperea terapiei cu o frecventd de 3-4 sedinte sdptimanal. Dupa
aproximativ 3 saptdmani, reuseste sa citeascd litere, cuvinte, propozitii scurte, cu ajutor.
Reuseste sa deseneze dupa dictare o linie, un cerc, o casd. Calculul mintal simplu de adunare,
scadere, inmultire, e capabila sa-l faca fara mare efort.

Metodologia interventiei:
e Miogimnastica aparatului fono-articulator cu reluarea motricitatii
e Reeducarea fluxului respirator si constientizarea inspir-expir
e Impostarea si automatizarea fiecarui sunet concomitant cu educarea auzului fonematic
in cuvinte, propozitii si apoi in vorbirea curenta
Verificarea limbajului matematic
Orientarea in schema corporala si orientarea spatio- temporala
Corectarea limbajului scris
Corectarea productiilor orale spontane

Corectarea productiilor orale spontane:

Corectarea limbajului se realizeaza si in productiile orale spontane, cand pacienta este
pusd sd relateze programul sau zilnic, sau un program viitor pentru o altd zi. Un alt tip de
exercitiu a constat in cerinta de a citi un fragment de lectura simpla si apoi sa-1 povesteasca.

Corectarea limbajului scris si citit:
Citirea de texte simple, trecandu-se apoi la marirea gradului de complexitate. Scrierea
de cuvinte, texte simple si apoi complexe dupa dictare, autodictare, compunere si copiere.
Reevaluarea s-a realizat periodic, atit in ceea ce priveste scrierea, citirea, dar si fluenta
verbala. Itemii urmariti in fluenta verbald dupd un an de tarpie, la reevaluarea pacientei, au
fost:
e discutie liberda
e citirea unei compuneri realizata de pacienta
e repovestirea unui text citit
In urma analizei itemilor parcursi se pot face unele observatii:
- Repetitia unor silabe la inceputul cuvantului, pacienta repetd anumite silabe de la
inceputul cuvantului in timpul unui discurs;
- Repetitia unor cuvinte — In formularea unei propozitii poate sd apard repetitia
aceluiaisi cuvant, fie de tipul “ecou”, sau constient, cdnd nu e pronuntat corect si
pacienta doreste sa se autocorecteze;
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- Elaborarea dificila a cuvantului — apare anomia cuvantului si intrerupe fluenta
discursului;

- Viteza discursului diminuata — fluenta intrerupta de repetarea unor silabe sau chiar a
unor cuvinte face sa scada viteza discursului; Pentru a avea un control mai mare al
discursului, sau o pronuntie corectd a sunetelor, viteza este de asemenea diminuata.

- Ritm sacadat in vorbire si lectura — apare uneori din cauza unei dificile coordonari
inspir-expir, din dorinta de a exprima corect cuvantul in cazul unui discurs sau 1n
cazul lecturii, cand cuvantul este dificil de citit si este silabisit;

- Prezenta pauzelor in vorbire si citirea de text.

Aparitia acestor fenomene duc la concluzia prezentei disfluentei in vorbire in cazul afaziei
datd de un AVC, la cazul prezentat.

Concluzie:

Recuperarea in afazie este o actiune complexd de lungd duratd si uneori foarte
solicitantd pentru bolnav. Pacientii cu afazie motorie au dificultdti in elaborarea cuvintelor,
debitul verbal fiind cel mai compromis. Simptomatologia afaziei motorii sau Broca cuprinde:
dificultatea de a elabora cuvintele, diminuarea vitezei limbajului vorbit, reducerea
vocabularului la cateva cuvinte, alterarea constructiilor gramaticale (agramatism). Este
dereglat ritmul sau intonatia emotionala a vorbirii (disprosodia).

Pacientul, de obicei este constient de deficitul care il prezintd, si cel mai des
reactioneazd depresiv la acesta. Scrisul ramane afectat in parte datoritd sldbiciunii sau
apraxiei mainii drepte. Intelegerea limbajului scris sau vorbit este pastrata.

Varsta si amploarea accidentului influenteaza recuperarea, astfel pacientii mai tineri
se refac, de obicei, mai repede decat cei in varstd, iar pacientii cu accidente vasculare
ischemice evolueazd mai bine decat cei cu accidente hemoragice.

Rolul logopedului este acela de a contribui la reintegrarea in familie, comunitate si
societate a pacientului cu accident vascular cerebral prin recuperarea totald sau partiald, prin
imbunatatirea capacitdtii de comunicare prin limbaj verbal-scris-citit-socotit.
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Metode si instrumente compensatorii in terapia discalculiei

Corina Buta - Prof. logoped CJRAE Cluj, Liceul
Teoretic ,,Ana Ipatescu” Gherla

“Scoala cea mai buna e aceea in care inveti,
inainte de toate, a invata”.(N. lorga)

1. Definitii posibile ale dificultitilor de invatare

Literatura de specialitate consemneaza diferite definitii ale acestui fenomen, definitii
elaborate din diferite perspective, in functie de fenomenul investigat. Nu se poate spune ca s-
a ajuns la o definifie unanim recunoscutd, datoritd complexitatii fenomenului, nici macar
Dictionarul de Pedagogie (Horst Schaub & Karl G. Zenke, 2001, p.73) nu oferd o definitie
completd, ci sugereazd doar Intr-o manierd aproximativa la ce se refera dificultdtile de
invatare, care ¢ domeniul de manifestare: ,,[...] dificultatile de invatare se manifesta mai ales
in domeniul randamentului. Cel mai adesea sunt legate de insuccese repetate si au influente
nedorite in dezvoltarea personalitatiif...]”.

Prima definitie apartine lui S.Kirk, veritabil deschizator in domeniul dificultatile de
invatare care preciza In premierd, In S.U.A.: “O dificultate de invatare se refera la o
intarziere, o tulburare, o dezvoltare incetinita in plan emotional sau comportamental. Ea nu
este Tnsd rezultatul intarzierii mentale, deficientelor senzoriale sau factorilor culturali si
instructionali”(S.Kirk 1962 p.262).

Potrivit definitiei date de AQETA (I'Association Québécoise des troubles d'apprentissage)
(http://www.aqeta.qc.ca/francais/generale/definit.htm), adoptatd in martie 2002, expresia
“dificultati de invatare” face referire la un anumit numar de disfunctii ce pot afecta achizitia,
organizarea, retinerea/pastrarea, intelegerea §i tratarea/procesarea informatiilor/mesajelor
verbale sau nonverbale. Aceste disfunctii afecteaza invatarea unor persoane, care, de altfel,

aceasta, dificultatile de Invatare sunt diferite de deficientele intelectuale.
Putem vorbi de tulburdri de invdtare in cazul acelor copii cu abilitati cognitive normale

dar cu dificultati specifice legate de abilitatile academice ( scris, citit , calcul).

Tulburarile de invatare pot aparea la orice nivel de inteligenta, chiar si la un nivel de
inteligenta superioara. Tulburdrile de invatare reale au la baza o disfunctie neurologica, dar
sunt influenfate 1 de ereditate (cercetdrile au evidentiat modificari ale genelor pe
cromozomul 6) si nu sunt doar efectul lipsei de exersare, lipsei de motivare sau a factorilor
emotionali. Acesti factori vin doar sa accentueze deficitul existent.

In cazul mai multor elevi cu tulburare de invitare existd o anumitd disfunctionalitate la
nivelul emisferelor cerebrale, in sensul ca o emisfera functioneaza mult mai bine decat
cealaltd. Acest lucru cauzeazi probleme in a invita diferite informatii. In partea dreapti a
creierului are loc procesarea conceptuala/holistica, gandirea abstracta si creativa, vederea de
ansamblu. Partea stdnga organizeaza aceste ganduri si idei pentru stocare §i exprimare
eficientd. In emisfera stanga are loc procesarea secventiald/organizationald, implica sistemul
de indosariere, organizare si memorare a unor fapte, informatii, figuri si formule.

Principalele tulburari de invatare sunt:

- deficiente de atentie,

- deficiente de motricitate generala si fina si de coordonare spatiala,

- deficientd in prelucrarea informatiilor perceptive, mai ales auditive si vizuale, in
stransa legatura cu insuficiente ale memoriei de scurta durata,
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- insuficiente in ceea ce priveste strategiile de invatare,

- diferite tulburari de limbaj,

- dificultati de citire si scriere,

- dificultati in insusirea simbolurilor matematice, a calculului matematic si a
notiunilor spatio-temporale,

- tulburari ale comportamentului social, dificultati in stabilirca de relatii
interpersonale (D. Popovici, 1998,dupa Janet W. Lerner).

Din cadrul dificultatilor de invatare fac parte dislexia (tulburari de lecturd), disgrafia

(dificultati de scriere) si discalculia (dificultati de calcul matematic).
Conform statisticilor realizate In SUA si in unele state europene, incidenta

tulburarilor de invatare este de 15% din populatie, iar raportul barbati: femei = 1,5 :1.

La noi 1n tard nu sunt realizate statistici oficiale care sa prezinte incidenta acestor
deficiente la nivel national. Existd unele raportari la nivel de judet, realizate de Centrele de
Resurse si Asistentd Educationald Judetene, neexistand niciun program national care sa
reglementeze munca in echipa a specialistilor care lucreaza cu acesti copii.

2. Ce este discalculia?

Discalculia — sau tulburarea de calcul si rationament matematic — face parte din grupul
,tulburdrilor specifice de invatare”(TSI) ce au la bazd o disfunctie neuro-biologica ce
afecteaza dezvoltarea capacitatii creierului de a opera cu numere.

Suzanne Borel-Maisony spune ca discalculia “Inglobeaza toate dificultatile care se refera
la achizitia conceptului de numar, a calculului matematic, precum si a rationamentului
matematic” iar Beslay o considera “o tulburare provenita din dificultatea specifica de invétare
a calculului, in stadiul elementar, independentd de nivelul mintal, de metodele pedagogice
folosite, de frecventa scolara si de tulburarile afective”. (Ungureanu, D. 1998)

Conform National Center for Learning Disabilities, in functie de varsta, principalele
semne ale discalculiei sunt:

e la prescolari: dificultati in invdtarea numerelor;dificultdti de sortare a obiectelor dupa
culoare, formd, dimensiune; dificultati de intelegere/ comparare a conceptelor de
mic/mare, scurt/ lung.

e la scolari: dificultiti cu operatiile matematice simple (adunare, scadere, impartire,
inmultire); dificultati in amintirea/ memorarea operatiilor matematice de baza (de
exemplu tabla inmultirii); dificultati in rezolvarea problemelor matematice

- Diagnosticul discalculiei presupune:

e abilitdti cognitive normale,

e dificultdti de calcul semnificative masurate prin teste standardizate.

Nu putem vorbi in prezent de existenta unor probe de diagnostic standardizate in
scoala romaneasca, preocuparile pentru corectarea si sprijinirea copiilor cu TSI se rezuma la
activitatea diferentiatd a educatorului/profesorului de la clasa, si eventuala lor includere in
terapia logopedicd, consilierea scolard sau in evidenta profesorului de sprijin, fiecare
specialist incercand sa aplice metodele proprii pentru evolutia acestora, fard o programa
unitara pentru specificul acestei problematici.

Copiii cu forme usoare de discalculie - i mai ales cei cu inteligenta peste medie care
reusesc sa compenseze partial dificultétile pe care le au - pot trece neobservati pana prin clasa
a [V-a, cand asteptdrile privind capacitatea de rafionament matematic intrec performanta lor.

Discalculia, ca si celelalte TSI, NU depinde de nivelul de inteligenta. Chiar si copiii cu
inteligenta superioara sau supradotati pot avea tulburari specifice de invatare, datorita faptului
ca, in cazul TSI, este vorba doar de afectarea unor capacitati partiale specific (anumite
functii cognitive) in timp ce abilitatile adaptative generale sunt nealterate.
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Alina Petrescu (2007) descrie cativa indici de identificare a copiilor cu dificultati de
invatare a matematicii, cum ar fi: gravitatea, claritatea cu care se evidentiaza si persistenta in
timp a erorilor. Cateva simptome ale discalculiei ar fi:

- dificultati in a-si aminti numere,

- dificultati in citirea si scrierea numerelor,

- dificultati in a efectua operatii matematice cu numere,

- inverseaza cifrele sau numerele (ex: 15 cu 51),

- dificultati in a intelege sensul problemelor,

- dificultati de reamintire a simbolurilor operatiilor matematice,

- dificultati de operare cu unitati de masura,

- dificultati in a rezolva probleme.

1. Ce NU este discalculia?

Pentru a lua in consideratie diagnosticul de ,,discalculie”, este nevoie sa fie intdi eliminate

alte cauze ale performantei scazute a copilului in Tnvatarea matematicii, mai exact:

e Nivelul sau cognitiv (IQ) sa fie normal,

e Performanta sa scolara sa nu fie afectata de un mediu familial si social defavorizant, de
lipsa stimularii adecvate sau de alte aspecte culturale (ex: necunoasterea suficientd a
limbii) sau chiar de simpla lipsa a motivatiei interne pentru a invata;

e Copilul sa nu sufere de o afectiune medicala, tulburare psihiatrica (ex: depresie, anxietate,
etc) sau neurologica (ex: epilepsie, afectiuni organice cerebrale etc) cu impact general
asupra capacitatii sale de invatare;

o Dificultatile de invatare sa nu se datoreze unor deficite senzoriale (vizuale, auditive,
motorii).

4. Clasificarea discalculiei:

In functie de aptitudinile afectate, literatura de specialitate mentioneaza 6 tipuri de

discalculie:
1. Discalculia verbala — constand in dificultati de denumire a cantitatilor matematice, a

numerelor, a termenilor, a simbolurilor si a relatiilor matematice;

2. Discalculia lexicala — dificultati in citirea semnelor si simbolurilor matematice;

Discalculia grafica — deficiente in scrierea semnelor si simbolurilor matematice;

4. Discalculia practognostica — dificultati in a enumera, a compara, a manipula
cantitatile matematice simbolice;

5. Discalculia ideognostica — dificultati in a face operatii mentale si n a intelege unele
concepte matematice;

6. Discalculia operationala — dificultati in executia operatiilor matematice, de calcul
numeric, de rezolvare de exercifii si probleme, chiar daca sunt insusiti anumiti
algoritmi matematici.

[99)

De cele mai multe ori elevii cu dificultati de invatare a matematicii sunt dezarmati in
fata unor notiuni fundamentale, cum ar fi: departe-aproape, mic-mare, sus-jos; notiuni despre
marimi dimensionale, de forma sau de timp; cunoasterea simbolurilor numerice si a semnelor
ce reprezintd operatiile matematice; ordonarea numerelor pentru efectuarea unei operatii si
etapele rezolvarii unei probleme; notiuni de tipul mai mult, mai putin, cat, ce lungime, ce
distantd; reprezentarea mentala a ideilor si a relatiilor matematice; legatura matematicii cu
obiecte reale.

Insusi limbajul matematic, care este foarte precis, creeaza probleme importante. Unele
cuvinte au mai multe semnificatii: cat, rest, iar altele pot fi sursd de confuzie: suma,
deimpartit. Unii elevi sunt capabili sa efectueze operatiile matematice, dar nu ajung la
rezultatul corect deoarece nu pot intelege enunturile si astfel nu stiu succesiunea acestor
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operatii. Elevii care nu stapanesc aceste notiuni nu vor sti ce operatie trebuie sa aplice intr-o
problema si de aici si refuzul lor de a invata matematica.

5. Prevalenta discalculiei

Discalculia este intalnitd frecvent in combinatie cu dislexia sau cu disgrafia, dar poate sa
apara si in absenta dificultatilor de scris sau citit.

Prevalenta discalculiei este un proces dificil de stabilit, deoarece multe studii s-au
concentrat asupra prevalentei tulburdrilor de invatare, fard separarea corespunzatoare in
tulburari specifice de lexie, de calcul ori de expresie grafica.

Prevalenta discalculiei a fost estimata la aproximativ unul din fiecare cinci cazuri de
tulburare de invatare. Se estimeaza ca 1% dintre copiii de varsta scolard au discalculie.

Desi simptomele de dificultate in calcul (de ex. confuzie in conceptele de numar sau
incapacitatea de a numara corect) pot sa apara inca de la gradinitd sau din clasa I, discalculia
este rar diagnosticatd Tnainte de sfarsitul clasei I, deoarece pand la aceasta datd instruirea
matematicd oficiala nu a avut de regula loc in cele mai multe scoli. Ea devine de regula
evidenta in cursul clasei a II-a sau a IlI-a.

6. Metode si instrumente compensatorii

Legea nr. 170 din 8 oct. 2010 din ITALIA dispune noi regelementari privind tulburarile
de invatare in scoli. Astfel, in Italia, elevii diagnosticati cu tulburdri de invdtare au dreptul sa
foloseasca metode compensatorii sau de dispensare in scoald sau universitate. Scolile trebuie
sd garanteze elevilor cu tulburari de invatare posibilitatea de a folosi masuri compensatorii,
incluzand instrumente alternative de invatare, cat si mdsuri care sa le permita acestora sa fie

scutiti de la sarcini care nu sunt necesare atingerii obiectivelor academice.

In majoritatea tarilor dezvoltate, tiri in care tehnologia are o mare importanta
incepand de la nivelul anilor ’60, Programele de Interventie Asistate de Calculator (PIAC)
sunt mai accesibile si mai placute de catre copii (Vernadakis, Avgerinos, Tsitskari,
Zachopoulou, 2005, in Risdnen, Salminen, Wilson, Aunio & Dehaene, 2009).

Exista putine studii, bine fundamentate, care sa evidentieze cat de mult sau de putin
contribuie PIAC la dezvoltarea abilitatilor matematice sau la corectarea acestora. Astfel, intr-
o metaanalizd din 1992 (Randel et al. in Résénen et al., 2009), din cele 68 de studii analizate,
calculator s1 22 ca elevii utilizeaza jocurile pentru a-si intrece colegii de scoala, doar 3 studii
gasind diferente semnificative fatd de un demers educational clasic.

Résdnen et al. (2009) a analizat doud PIAC si anume: TheNumber Race (Wilson,
Dehaene et al.,20006) si Graphogame-Math (Monkkonen et al., Tn Résénen et al., 2009).

The Number Race a fost conceput initial pentru copii de 4-8 ani cu discalculie severa
sau moderatd i pentru numere mici (numarare: 1-40; adunari si scaderi: 1-10) (disponibil la
Adresa http://www.thenumberrace.com/nr/home.php).

Prin al doilea joc computerizat din studiu, Graphogame-Math, copilul invatd si
exerseaza corespondenta dintre un set de obiecte concrete si numar.

Concluzia autorilor studiului este ca PIAC pot produce imbunatatiri ale abilitatilor
matematice ale copiilor cu risc de discalculie, dar numai in acele directii care sunt exersate
prin intermediul jocurilor realizate.

Este o dovada ca programul de interventie trebuie sa fie unul individualizat si axat pe
directia in care copilul respectiv are dificultate.

Majoritatea interventiilor concepute pentru elevii cu discalculie sunt cele care nu
utilizeaza calculatorul. Motivul ar fi ca sunt la indeméana profesorilor si psihopedagogilor sau
psihologilor educationali, usor adaptabile cerintelor imediate ale copilului. Pentru a alege
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programul de interventie adecvat copilului care are dificultati cu intelegerea matematicii este
necesar sa se cunoasca directiile n care acesta intampina probleme.

Pentru ca directiile mari in care copilul cu discalculie are probleme sunt legate de
intelegerea notiunii de numar, de memoria de scurta sau lunga durata, de orientarea spatio-
temporala si de rationament matematic, Bird (2009) propune interventii in aceste directii
stabilind si o serie de principii pe care trebuie sa se bazeze aceste interventii:

a) orice interventie trebuie sa porneasca cu utilizarea unor materiale concrete (colectie
de materiale in baza zece cum ar fi cuburile Dienes sau baghetele Cuisenaire) pe care
copilul trebuie sa invete sa le utilizeze singur, logic $i nu mecanic si atat timp cat are
nevoie;

b) in timpul lucrului toate activitatile trebuie insotite de verbalizare;

c) activitatea bazata pe joc si manipulare concreta va face copilul sa concluzioneze ca
matematica nu este un lucru doar abstract, ci este legata de realitate,

d) progresul trebuie facut in pasi mici, de la concret la abstract, bazat pe ceva deja
cunoscut si inteles.

7. Modele de bune practici

In activitatea de terapie logopedica a copiilor cu dificultati in formarea abilitatilor
specifice matematicii, foarte eficiente au fost exercitiile de operare directa cu obiectele aflate
pe banca, sub forma unor cerinte de tipul formarii unei mul{imi de obiecte avand o proprietate
caracteristica datd, exercitiul complicandu-se prin formarea unei mulfimi cu obiecte ce au
doua trasaturi comune.

Pentru prevenirea discalculiei am utilizat diverse jocuri de memorie (realizarea unor
siruri de obiecte, verbalizarea ordinii lor si invers) si de gandire (caracterizarea unui obiect si
ghicirea lui de catre copii).

Se pot exersa cunostintele despre formele geometrice prin recunoasterea, identificarea
si construirea acestora, precum si folosirea mai multor forme geometrice pentru construirea
unei imagini (o casd, un robot, un copac etc).

Consider ca dificultitile de invatare pot fi corectate prin antrenament. in continuare
voi prezenta cateva dintre exercitiile de antrenare a capacitatii de procesare a informatiilor
pe care le-am folosit in cadrul sedintelor de terapie a tulburarilor de calcul sau citit, cu copiii
prescolari sau din clasele primare privind:

a) deficitul de procesare vizuala:

- Ansambleaza puzzle-uri;

- Construieste obiecte din cuburi sau piese lego;

- Uita-te la o poza, acoper-o si apoi incearcd sd-ti amintesti tot ce ai vazut;

- Joaca-te jocuri de memorie cu car{i de joc cu imagini sau cu jetoane cu perechi de

obiecte;

- Incearci sa ghicesti o imagine inainte de a uni punctele;

- Gaseste greseli in imagini de tipul ,,ce nu este bine in imagine”;

- Rezolva labirinturi;

- Taie imagini din benzi desenate, amestecd-le si apoi aranjeaza-le in ordinea

corecta.
b) deficitul de procesare secventiala:

- Cu un prieten incearca sa repeti un sir se numere sau litere;

- Spune rapid zilele saptdmanii sau lunile anului, incepand de la sfarsit la inceput;

- Urmeaza mai multe instructiuni in ordinea exacta;

- Rezolva toate indiciile dintr-o poveste detectiva;

- Imita o serie de miscari ale unui prieten/coleg;

-  Memoreaza indiciile pentru un traseu propus de prieten, la casa acestuia, la

cinema, spre mall etc;
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¢) deficitul de procesare conceptuala:
- Foloseste literele din numele tadu pentru a alcatui cat mai multe cuvinte;
- Scrie cat mai multe numere cu 2 sau 3 cifre date;
- Sorteaza carti de joc/jetoane pe criterii diferite (culoare, forma, numar);
- Uita-te la un obiect si gaseste cat mai multe intrebuintari.
d) deficitul vitezei de procesare a informatiei:
- Rezolva cuvinte incrucisate sau ordoneaza cuvinte in propozitii;
- Gaseste ce e gresit in imagine cat mai repede posibil (concurs pe perechi);
- Sorteaza contra cronometru car{i de joc pe criterii diferite;
- Repeta sub forma de concurs cu un prieten serii de numere;
- Alege un numar si spune repede precedentul si succesorul, sau numerele pare mai
mici $i mai mari, sau rasturnatul sau etc.
In tabelul nr. 1 am sistematizat citeva dintre instrumentele compensatorii si tehnicile
de organizare a continuturilor pe care le-am utilizat in cazul diverselor tipuri de tulburari
de invatare in terapia logopedica:

Tipul de TSI

Tehnici compensatorii

Instrumente compensatorii

1. Intelegerea
conceptului de
numar

-Operarea cu material concret pentru
comparare, compunere si
descompunere

- ,,Domino”, - ,,Riglete”

2. Dificultati
de calcul

—invé‘;area, repetarea, autoevaluarea
sau evaluarea realizata de un alt
coleg pe baza unort tabele standard
(Tabla adunarii, scaderii, inmultirii,
tabele cu formule, notiuni
sistematizate pe capitole etc. ).

-Calculator

-Ceas ,, vorbitor”

-Soft ptr. calcule

- Calculator (program computer)

3.Dificultati
de studiu
/organizare

-Strategii  de  reorganizare a
materialelor ( dosare pe culori, tabele
cu index vizual), sublinierea textelor
cu marker etc.

-Jurnal, telefon mobil (ptr.
agenda, alarma etc.), orar, tabele
cu organizarea activititilor (prin
imagini)

-Soft (ptr. crearea unor harti)
-Organizator electronic

-Jurnal electronic

Tabel nr. 1- Metode si instrumente compensatorii in terapia tulburarilor de invagare

8. Concluzii:

Discalculia este o problema reald, ce are la baza o disfunctie neurologica dovedita, care se
agraveazd 1n cazul lipsei de antrenament al gandirii, in absenta unei metodici eficiente de
predare, precum si prin neacordarea de atentie suficienta feedback-ului in actul Tnvatarii, in
ceea ce priveste verificarea periodica a modului in care fiecare elev si-a Insusit notiunile.

Frecventa discalculiei in randul populatiei scolare necesita acordarea unei atentii speciale
acestor copii, care, dacd vor avea parte de ajutorul necesar cat mai devreme, inca de la varsta
prescolard, vor fi capabili de performante scolare. Insd, dimpotriva, daca vor fi neglijati,
problema lor se va acutiza.

Referindu-se la complexitatea acestei probleme, profesorul logoped Eva Bartok,
presedintele Asociatiei Romane pentru Copiii Dislexici afirma: "O tulburare ciudatd de
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invatare 1i face pe unii copii sa treacd taras-grabis prin scoala primard, desi 1Q-ul lor le-ar
putea pune in fiecare an coronita de premiant pe frunte. Cei atinsi de dislexie deprind greu
cititul, disgraficii - scrisul, iar discalculicii - socotitul. In timp ce in Marea Britanie scolile si
universitatile le dau copiilor si tinerilor cu aceastd problema mai mult timp la examene i ii
lasa sa foloseasca computerul, in Romania nu s-a organizat pAna acum nici macar un examen
de capacitate care sa ia in calcul si minusul lor”.
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