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Importanta abilitatilor fonologice in

achizitia scris-cititului

Prodea Gabriela, Profesor logoped
CJRAE Cluj, Scoala Gimnaziala ,, Liviu Rebreanu”, Cluj-Napoca

Perturbarea comunicarii prin intermediul limbajului oral si scris, reprezintd una din
problemele frecvente ce conduc spre esecul scolar si intelectual, intrucat procesele de invatare si
intelegere nu pot fi concepute in afara cuvantului citit si a celui scris.

Specialistii din domeniul educatiei sunt intr-o continua §i permanenta cautare a factorilor
predictivi succesului scolar. Unul dintre motivele care stau la baza existentei acestui interes de
studiere a competentelor fonematice si fonologice este rezulatul cercetdrilor din ultimele decenii
care evidentiaza rolul predictiv al acestora in achizitia lexiei si grafiei, avand o valoare predictiva
mult mai importanta decat 1Q, vocabularul sau intelegerea verbala. (Stanovich, 1993-1994, citati de
Burlea G. 2007). Constiinta fonematica i constiinta fonologicd nu sunt singurele abilitati strict
relationate cu insusirea lexiei si grafiei, insa cercetdrile din ultimii ani subliniaza ideea conform
careia constientizarea fonologica pare a avea un rol cauzal 1n achizitia citirii §i scrierii.

Multi autori ( E. Ferreiro, M. Gomez-Palacio, 1988;A.Martini, 1995, U.Fritz, 1985, E.
Verza, 2003) (citati de G. Burlea, 2007), precum si alti autori care abordeaza tulburdrile limbajului
din perspectiva piagetiand, aratd ca achizitionarea citirii §i scrierii este un proces gradual si
complex, constituit din mai multe etape sau faze care necesitd o activare a numeroaselor functii ale
gandirii: procese cognitive, neuropsihologice, motivatie, etc.

Invitarea scrierii alfabetului constd in accesul la un sistem de decodare a fonemelor si de
transformare a acestora in grafeme, proces care se desfisoard pe parcursul catorva luni. In etapa
evolutiva a limbajului oral, copilul prezinta cuvintele fara a constientiza ca acestea sunt alcatuite
dintr-o serie de sunete; in mod analog, el pronunta fraze intregi, ignorand faptul ca acestea sunt
formate dintr-o serie de cuvinte. Dimensiunea care il intereseazd pe copil acum este valoarea
comunicativa, $i mai putin cea semantica.

Pentru a intelege problemele specifice ce apar in timpul actului citirii este importanta
evidentierea modului in care este conceptualizat limbajul. Limbajul este recunoscut in ordine ierarhica.
Nivelele superioare ale ierarhiei sunt legate de intelegerea sensului cuvintelor (semantica), de structura
gramaticald (sintaxa) si de discurs. Nivelele inferioare se ocupd de descompunerea cuvintelor in cele
mai mici unitati fonologice ale limbii- in foneme. Astfel, Tnainte ca orice cuvant sa fie inteles la nivele

ierarhice superioare, el trebuie sa fie decodat la nivel fonologic.

% Intelegere

* Decodificare si pronuntare pe litere
* Etapa fonetica

% Constientizare fonologicia

% Limbajul oral

* Procesare auditiva

% Perceptia vorbirii



Modelul insusirii lexiei

Studiind acest model, poate fi evidentiat rolul si importanta constientizarii fonologice in
insusirea lexiei si grafiei. Fiecarei etape 1i corespunde priceperi si deprinderi specifice, relatia fiind
una de interrelationare reciproca si includere. Perceptia vorbirii permite intelegerea si dezvoltarea
limbajului oral. Procesarea auditiva si limbajul oral sunt deprinderi fara de care nu ar fi posibila
dezvoltarea constientizarii fonologice. Constientizarea fonologica reprezinta abilitatea ce permite
realizarea transferului de la nivelul comunicarii, limbajului oral la nivelul limbajului scris. Unii
copii manifesta dificultafi in insusirea nivelelor premergatoare constientizarii fonologice, insa
majoritatea elevilor cu dificultdti de invatare a lexiei prezintd priceperi deficitare, specifice
congstientizarii fonologice. Etapa fonetica este direct relationata cu abilitatea de a realiza transferul
fonem-grafem, sunet-literd. Cele doua etape mai sus amintite sunt necesare decodificarii, respectiv
“traducerii” literelor in sunete pentru a pronunta cuvantul. intelegerea se situeaza pe scara cea mai
inaltd Tn aceasta piramida de invatare a lexiei, reprezentand scopul final al cititului, respectiv
abilitatea de a extrage esentialul, de a Intelege textul scris cat mai exact, precis si clar.

In cadrul procesului de comunicare , procesarea fonologica functioneazi diferit. Prin
procesarea fonologica se construiesc iTn mod automat, la nivel preconstient, in variate combinari de
foneme, aprobate de instanta suprema, sistemul psiholingvistic matern, cuvintele-pentru vorbitori si
se dazasambleaza cuvintele in foneme- pentru ascultatori. Desi avem impresia ca “auzim cuvinte®,
de fapt creierul nostru proceseazd foneme, imbinandu-le la o viteza atat de mare, incat percepem
cuvintele ca intreg. Acelasi proces se repetd in cazul citirii, fiecare literd de pe pagina scrisd este
convertitd in sunet. Cititorul trebuie sd dezvolte o intelegere constientd a faptului cad literele
reprezintd sunete din vorbirea orald, sa realizeze deci ca secventele literelor pe pagind reprezinta
structura fonologicd a cuvintelor. Un deficit la nivelul fonologic va impiedica procesarea cuvintelor
la nivele mai inalte din ierarhie, cititorul fiind incapabil sd surprinda intelesul textului. Pentru a citi
un cuvant, acesta trebuie sa fie segmentat in elementele fonologice componente, numai asa putand
fi identificat. In dislexie, o procesare fonologica deficitard va produce reprezentiri neclare, dificil
de inteles.(G.Burlea, 2007)

Constiinta fonologica apare ca si conditie necesarad a invatarii citirii (copiii care nu au constiinga
fonologica dezvoltati nu pot invita sa citeascd), dar nu ca si conditie suficientd. In urma cercetarilor,
Adams (1990) concluzioneazd ca este fundamental pentru copii sa fie capabili sd facd legaturi intre
congtientizarea fonemelor si constiinta literelor.

Constiinta fonologica este un element esential al progreselor in citire (Griffith si Olson, 1992,
citati de Burlea G., 2007). Intr-un alt studiu, Griffith si colab. (1992) a observat ci, copiii cu nivel inalt
al constientizarii fonematice au performante ridicate la sarcinile de citire si scriere, indiferent de tipul
sarcinii.

Copiii isi pot ,,educa” constiinta fonologica, iar constiinta fonemelor poate facilita achizifia
citirii (Lundberg si colab., 1988, citati de Burlea G., 2007). Copiii trebuie sd constientizeze existenta
fiecarui fonem 1nainte de a achizitiona citirea si trebuie sa realizeze ca aceasta abilitate ,,sofisticata” de
a citi trebuie sa includa constientizarea fiecarui fonem.

Se recomanda folosirea urmatoarelor instructiuni in constientizarea fonemelor:

* angajarea copiilor in activitdti in care atentia sa le fie indreptata asupra sunetelor componente ale
unui cuvant;

* segmentarea §i amestecarea sunetelor intr-un cuvant;

* instruirea in ceea ce priveste corespondenta litera-sunet;
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Yopp (1992) ofera urmatoarele recomandari generale in activitatile de constientizare
fonematica (citat de Burlea G., 2007):

* memorizarea sa se faca prin joc, Intr-un mod placut;

» folosirea grupurilor, pentru a incuraja interactiunea dintre copii;

* antrenarea curiozitatilor copiilor, referitoare la limbaj si experimentarea acestuia;

* respectarea diferentelor individuale;

* activitatea sa fie placuta si cu caracter informativ, nu evaluativa;

Deficitul fonologic constd in dificulatea de a utiliza informatia cu caracter fonologic in
procesarea limbajului scris si a celui oral. Componenta principala a deficitului fonologic, constiinta
fonematica implica relatia sunet-simbol, memorizarea si reactualizarea informatiilor din memorie.
Problemele de constiintd fonematica sunt des intalnite la copiii cu deficite fonologice.

Constiinta fonematica se refera la intelegerea §i accesarea structurii sunetului. De exemplu,
copiii cu dislexie au dificultati in despartirea cuvintelor in silabe sau in foneme si in schimbarea
locului sunetelor intr-un cuvant.

Informatia fonologica implicata in procesul de citire creeazad o baza de reprezentare a sunetelor
cuvintelor scrise, In memoria de lucru. Deficitul din informatia fonologica este rezultat din
reprezentdrile false din memorie si din regulile aleatoare de schimbare a locului sunetelor, in sarcinile
de citire.

Reactualizarea informatiilor fonologice din memoria de lunga durata se refera la modalitatea in
care copiii isi amintesc pronuntia literelor, a segmentelor de cuvinte sau a cuvintelor intregi. Copiii cu
dislexie pot avea dificultati in acest domeniu, deoarece isi pot aminti foarte greu sau nu-si pot aminti
deloc codurile fonologice.

O foarte mare importantd in constiinta fonologica o are constientizarea sunetelor care formeaza
cuvintele. Exista trei cdi pe care se poate ajunge la constituirea sunetelor intr-un cuvant:

* despartirea cuvintelor in silabe. Cea mai mare parte a oamenilor, inclusiv copiii au dificultati
in despartirea cuvintelor de doua, trei sau patru silabe (Liberman si colab., 1974);

 despartirea silabelor in sunete. Copiii intampina dificultati in relationarea fonemelor cu
literele;

* despartirea cuvintelor. Acest fapt dovedeste un interes crescut in constientizarea fonologica,
referindu-se in principal, la ritm. Ritmul este o parte foarte importanta in Tnvatarea citirii de catre
copii; ei pot detecta ritmul Tnainte de a incepe sa citeascd (Bradley si Bryant, 1985, citati de Burlea
G., 2007).

Existad o legatura intre citirea scolarului si constiinta sunetelor, aceastad legatura fiind variabila,
in functie de diversele tipuri de constiinta fonologica.

Au fost facute studii comparative pe copii Tnainte sa Inceapa sa citeasca si dupa ce au invatat sa
citeasca. Bradley si Bryant (1985) au realizat un studiu pe copiii de 5 si 6 ani care aveau mari
dificultati in sarcinile care presupuneau excluderea unei litere dintr-un cuvant si citirea cuvantului
ramas (cu sens). Abilitatea copiilor de a manipula fonemele nu incepe sa se dezvolte pana ce ei nu
invatd sa citeascd. Aceastd concluzie intareste ideea conform careia constiinta fonemelor este un
rezultat mai degraba al experientei de citire, decdt al experientei anterioare.

Dezvoltarea constiintei fonematice este sustinutd de cercetarile pe cititorii Incepatori, la care au
fost observate relatiile fonem-grafem. Bradley si Bryant (1985) au gasit cd acesti copii au inceput sa
citeasca adoptand o strategie vizuala, recunoscand cuvintele ca si cum ar fi fost logatomi. Ei au inceput
sa foloseasca, in primul rand, codul fonologic, 1n acest tip de citire. Evident, ei genereaza cuvinte noi
pornind, nu de la relatia fonem-grafem, ci facand analogii.
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Aceasta inseamna ca fiecare copil incepe sa invete sa citeasca adoptand o cale fonologica, care
are sens pentru el. Autorul mentionat anterior a aratat cd existd o legdturd intre sensibilitatea copilului
la rime si abilitatea lui de a utiliza analogiile in Invétarea citirii.

Constiinta fonologica, in variatele ei forme, este atat un precursor, cdt si un produs al citirii.
Complexitatea constietizarii fonologice

La nivelul cu cel mai redus grad de dificultate se situeazd activitatile de initiere si
recunoastere a rimei, precum si de analiza a propozitiei, toate acestea demonstrand o constientizare
a faptului ca vorbirea poate fi Impartitd in cuvinte. La nivel central sunt activitatile specifice
despartirii cuvintelor in silabe si de combinare a silabelor in cuvinte. Nivelul urmator este
reprezentat de activitdtile de combinare /eliminare, analiza intr-un anumit interval de timp. Cel mai
sofisticat nivel al constientizarii fonologice il reprezinta constientizarea fonematicd, abilitatea de a
opera cu fonemele/sunetele, adica de a le elimina, adauga sau inlocui in cuvinte.

Constientizarea  fonologicd  urmareste  antrenarea si  dezvoltarea  urmatoarelor
deprinderi/priceperi, toate acestea urmand scala mai sus prezentata:

e Recunoasterea rimelor

e Identificarea fonemelor

e Combinarea fonemelor/sunetelor, respectiv a silabelor

e Analiza propozitiei/cuvantului

e Manipularea/procesarea cu sunetele limbii.

Recunoasterea rimelor, analiza propozitiei in unitatile constitutive sunt de fapt abilitati ce
scot in evidenta constientizarea 1n mod “brut” a sunetelor vorbirii. Pe masura ce copiii isi dezvolta
sensibilitatea la sunete, ei invata ca acele cuvintele sunt formate din unitdti mai mici, respectiv
silabe, unitdti cu care se poate opera ( combinare sau eliminare silabicd).

Unele dintre componentele constiintei fonologice sunt insusite de copii, timpuriu, incepand
din gradinita (segmentare propozitii, rime), altele se dezvoltd mai tarziu, odata cu intrarea in scoala.
Varsta la care sunt stdpanite aceste operatii lingvistice este variabild , constiinta fonologica fiind
influentatd atat de factori interni, precum inteligenta, abilitatile generale de invatare, abilitatile
muzicale, deficientele de auz, etc., cat si de factori externi, printre care accesul la modele
lingvistice de calitate, accesul la limbajul scris sau instruirea formala sau informala a acestor
componente.(Yvette Zgonc, 2000)

ABILITATI TIPIC DEZVOLTATE LA VARSTA:

Segmentare de propozitii Prescolara (3-5 ani)

Recunoagterea rimelor Prescolara (3-5 ani)
Producerea de rime Prescolara (5 ani)

Contopire de silabe Prescolara (3-5 ani)
Segmentare de silabe Prescolara (5 ani)
Eliminare de silabe Prescolara (5 ani)
Izolarea sunetului initial Prescolara (5 ani)




Izolarea sunetului final Prescolara/Scolara (5 -6 ani)

Amestecare de foneme Scolara (6 ani)
Segmentare de foneme Scolara (6 ani)
Eliminarea sunetului initial Scolara (6 ani)
Eliminarea sunetului final Scolara (6 ani)

Eliminarea sunetului initial in structuri

. Scolara (7 ani)
consonantice

Substituirea sunetului initial Scolara (7 ani)

O data cu dezvoltarea constientizarii fonologice, copiii Inteleg, “simt” ca atat cuvintele cat si
silabele sunt alcatuite din subunitati, respectiv foneme/ sunete. Aceastd abilitate de a opera cu
sunetele limbii individual confera elevului posibilitatea de insusire cu succes a lexiei. ( de ex. n/a/s
se pronunta “nas”; daca elimindm “n” se obtine cuvantul “as”; daca se inlocuieste “n” cu “v” noul
cuvant format este “vas”).

Abilitatile fonologice trebuie exersate, deoarece copiii nu au acces la ele in mod spontan. Un
program de antrenare a acestor componente poate Incepe devreme, in jurul varstei de trei sau patru
ani. Se incepe de la simplu, la complex, tinand cont de faptul ca un copil este mai intai sensibil la
cuvinte, apoi la silabe/rime si mai tarziu la foneme.

Abilitatile fonologice ale unui copil, dobandite in perioada prescolard, sunt predictori asupra
succesului 1n achizitionarea citirii i a scrieril.

In consecinti, evaluarea acestor abilititi la sfarsitul gridinitei sau la inceputul clasei
pregatitoare ar putea semnala copiii expusi riscului de a avea probleme in insusirea citirii.
Dificultatile de operare la nivelul sunetelor vorbirii determina posibilitatea aparitiei dificultatilor de
relationare a sunetelor limbajului oral cu unitétile specifice limbajului scris (litera), deprindere strict
relationata si esentiald In decodificarea cuvintelor. Daca copiii nu pot decodifica rapid, acest lucru
afecteaza intelegerea celor citite.

Pentru evaluarea competentelor fonologice am adaptat acest instrument/ probd cu
aplicabilitate incepand cu varsta de 5 ani.

(Sursa : Set de instrumente, Probe si teste pentru evaluarea educationala a copiilor cu dizabilitati;
Asociatia Reninco Romdnia , Bucuresti 2003)

L. Congstiinta rimei

1.1 Identificarea rimei — se citesc perechi de cuvinte, elevul trebuie sa marcheze daca este o rima.
1. Pod—nod (da)
2. Car —cos (nu)
3. Doi — foi (da)
4. File- bile (da)
5. Picior- fecior (da)
6. Catel — cusca (nu)
7. Roatad — scoata (da)
8. Buchet- copac (nu)
9. trifoi- cafea (nu)



10. Clopotel- vitel (da)
1.2 Productia rime - se citeste copilului un cuvant {intd si o serie de 3 cuvinte printer, sarcina
fiind de a indica ce cuvant rimeaza cel mai bine cu acel cuvant tinta.
. avion: copac, camion, cartof
. musca: carte , fobd, masca
catel: baiat, vitel, bivol
. pisici:_ arici, piersici, mingi
sacosd: camasa, buchete, salata
sat: pat, bec , pom
.varza: praz barca, barza
. floare: vara, soare, Florica
Jleu : balon, greu, radio
10.jucéarie: papusa, cercei, farfurie.
II. Constiinta silabei
2.1 Amestecul silabelor — se prezinta copilului silabele constitutive ale unui cuvant care trebuie
aranjate 1n ordine pentru a forma corect cuvantul.
sa, ca

O 0 T AW~

te,car
ta,roa
nar,pe
tof,pan
ca,ra,me
pun,sa
du,pa,re
. 14, scoa
10. 1a,ca,ciu

o I R SR Sl

2.2 Segmentare silabe — se citesc cuvintele , se cere copilului sa desparta in silabe si apoi sa indice
numarul de silabe pentru fiecare cuvant. | se permit actiuni ajutdtoare (mana sub barbie, sau sa
aplaude sau sa actioneze un instrument muzical).

1. Caiet (2)
2. Aluna 3)
3. Pietre (2)
4. Cadou (2)
5. Rochie 3)
6. Curajos 3)
7. Televizor 4)
8. Vis (1)
9. Plapuma 3)

10. Mic (1)

2.3 Eliminare silabe
Sarcina: copilul trebuie sd elimine mintal prima silaba a cuvantului sau ultima silaba.

1. (co)cos ban(ca)
2. (co)lac car(te)
3. (par)fum pere(te)
4. (lo)pata par(fum)



5. (ne)nea cal(da)
III.  Constiinta fonematica
3.1 Identificare fonem

a) Se prezintd un cuvant {intd, apoi se citesc alte 3 cuvinte “printer”, copilul trebuie sa
identifice care este cuvantul care nu incepe cu acelasi sunet ca i cuvantul {inta.
1. pat: pard ,paine, mot
2. dar: toc, dus, doi
3. sac: suc, rac, sat
4. halat: horn, carte, haina
5. brad: balon, bucatar, pasare.
b) Copilul trebuie sa identifice cuvantul in care sunetul vizat are o anumita pozifie (initiala,
mediana, finald).
1. m ( pozitie initiald): camera, magsind, hipopotam
2. 1 (pozitie mediand): inalt, cdine, incepe
3. f (Iin pozitie finald) : cafea, coif, fata
4. e (In pozitie initiald): egal, iepure, carte
5. 1 (in pozitie mediana): leu, cal, sala

3.2 Izolare fonem — evaluatorul pronunta fonemele izolat , copilul trebuie sd spuna cuvantul intreg.

/n/o/t/ a/r/c/
s/a/r/ h/o/t/
a/e/r/ z/i/d/

t/r/e/i/ d/r/alg
g/l/als/ p/l/o/i

3.3  Segmentare fonem - evaluatorul pronuntd cuvantul intreg, iar copilul trebuie sa-1
reconstituie din foneme.

lup (u/p) vas (v/als)
tort (t/o/t/t) plic (p/1/i/c)
para (p/a/t/a) mare (m/a/r/e)
coji (c/o/jh) melc (m/e/lc)
compot (c/o/m/p/o/t) soapte (s/o/alp/t/e)

3.4  Eliminare fonem — evaluatorul spune un cuvant, copilul trebuie sd elimine mintal primul
sunet din cuvant si sd spuna ce a rdmas.

nas —(as) carte — (arte)
mac —(ac) plind — (/ina)
sord — (ora) aluna — (luna)
vest — (est) amici - (mici)
brate — (rate) bloc — (loc)

3.5 Adaugare fonem — evaluatorul spune un cuvant, copilul va spune apoi cuvantul cu un sunet
suplimentar (se adauga un sunet initial).

1. lasa (+c) (clasa)
2. coala(+s) (scoala)
3. apa(+s) (sapa)
4. oi(+r) (roi)

10



5. lasa (+p) (plasa)
6. unic (+b) (bunic)
7. rate (+f) (frate)
8. arsa (+v) (varsd)
9. ar(+d) (dar)
10. duna (+a) (aduna)
3.6 Substituire fonem — evaluatorul spune un cuvant, copilul trebuie sa inlocuiasca mintal un
fonem cu altul si sa spuna apoi cuvantul rezultat.
1. Nas schimba pe s cu | (nai)
2. Roi schimba percud (doi)
3. Cal schimba pelcup (cap)
4. Roata schimba pe r cu p (poata)
5. Minge schimba pe m cu n (ninge)
6. Covor schimbapevcub (cobor)
7. Alina schimbapelcud (Adina)
8. Clatite schimba petcud (cladite)
9. Cara schimbapeccug (gara)
10. Oja schimba pajcur (ora)

II1.Constiinta cuvantului/ enuntului ( se aplica elevilor)
a) Se citeste cate o propozitie, copilul trebuie sa indice numarul de cuvinte din propozitie.

1. Bunicii mei locuiesc la tara. (5cuv.)
2. Maria si Andrei sunt buni prieteni. (6 cuv.)

3. Pisica bea lapte. (3 cuv.)
4. Cine vine? (2 cuv.)
5. Ce frumos este afara! (4 cuv.)

b) Se cere copilului sa citeascd urmatorul text apoi sa delimiteze propozitiile din text si sa le
numeroteze , iar apoi sa spunad cate propozitii sunt in textul dat:
Maria a plecat la teatru. Acolo s-a intdlnit cu mulfi dintre colegii de clasa. Ei erau foarte
nerabdatori sa vada spectacolul. Au plecat impreuna fericiti spre casa. A fost o zi
minunata.
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Citirea constienta cu ajutorul jocurilor didactice

Giurgiu Aurelia Ildiké, Profesor logoped
CJRAE Cluj, Scoala Gimnaziala ,, Constantin Brancusi”, Cluj-Napoca

Abilitatea de a citi reprezintd un proces cognitiv complex deoarece necesitd nu doar
identificarea literelor, a semnelor grafice, a silabelor, cuvintelor ci si intelegerea cuvintelor, a
propozitiilor, frazelor si expresiilor din text. In acest sens literatura de specialitate oferd o paletd
larga de definitii cu privire la aspectele procesului de citire:

,Citirea este o activitate de descifrare a textului grafic (...)” Burlea, G., Tulburarile
limbajului scris-citit, p. 112.

,Cititul si invatarea cititului implica doud seturi generale de abilitati cognitive, procese si
cunostiinte: cele implicate in citirea cuvintelor de pe pagind si cele implicate in intelegerea celor
citite.” (Cain, K., Abilitatea de a citi, Ed. ASCR, Cluj-Napoca 2012, p. 40)

,Persoanele cu o comprehensiune eficientd nu isi amintesc cuvintele individuale sau
structura sintactica utilizata Intr-un text: ele extrag sensul si construiesc o reprezentare care descrie
starea lucrurilor descrisa in text, si nu modul in care aceasta a fost prezentatd. Cei cu o
comprehensiune eficienta se straduiesc sa se asigure ca reprezentarea lor bazata pe semnificatie este
coerentd atat la nivel global, cat si la nivel local: ei integreaza informatia din fraze adiacente si
stabilesc modul 1n care ideile se potrivesc ca intreg, utilizdnd o procesare de tip inferential.” (Cain,
K., Abilitatea de a citi, Ed. ASCR, Cluj-Napoca 2012, p.283) Indiferent de tara de provenienta,
limba vorbita sau tipul de profesie, procesul de citire a fost mereu pentru copii, parinti si cadrele
didactice o provocare continud deoarece aceasta conditioneaza startul procesului instructiv-
educativ. Cu alte cuvinte, 1si exprima parerea la un moment dat asupra acestui subiect, si fosta
Prima Doamna a Statelor Unite ale Americii, Laura Bush, bibliotecara si sustinatoare a alfabetizarii:
,»Ca parinti, cel mai important lucru pe care-1 putem face e sa le citim copiilor nostri devreme si des.
Cititul este calea spre succes si in scoald, si Tn viatd. Cand copiii invatd sa iubeasca cititul si sa
adore cartile, invata sa iubeasca sa invete”.

Procesul de citire, de achizitionare sau insusire a grafemelor in limba romana, de
identificare a silabelor, cuvintelor, expresiilor si a propozitiilor in text se doreste a fi unul cat mai
facil, atractiv, consolidat si automatizat pentru scolari. In acest sens profesorii logopezi abordeazi
acest subiect, in cadrul activitatilor didactice, din perspectiva unor activitati didactico-terapeutice in
care sunt inserate jocuri didactice, cu scopul de a facilita Tnsusirea grafemelor, literelor din limba
romand, de a identifica corespunzator silabele ulterior, cuvintele si propozitiile. Conform
Dictionarului de Pedagogie (Bocos, M.D., coord., 2017) jocul didactic este definit drept un ,, Joc
folosit Tn scopul instruirii, educarii si formarii prescolarilor si scolarilor mici, forma fundamentald
de activitate didactica, mijloc de realizare a educatiei copiilor mici. El permite realizarea de
obiective corespunzatoare educatiei intelectuale, morale, estetice, fizice, tehnologice etc. intr-o
atmosfera destinsd, relaxantd, caracterizatd de bund dispozitie si de bucurie. Specialistii din
domeniul educational au fost interesati intotdeauna de aceastd forma de activitate, cu multiple
valente formative.” Bocos, M.D. (coord.), Radut-Taciu, R. si Stan, C., Dictionar Praxiologic
Pedagogie, Ed. Paralela 45, 2017, vol. IIT (I-L), p. 240. Prin jocul didactic initiatorul acestuia,
propunatorul lui, fie el cadru didactic sau alt agent educational propune si, in acelasi timp, trimite
inspre scolari informatii cu caracter educational, instructiv-educativ/formativ care sunt insotite de
un pachet de instructiuni sau reguli dupa care va functiona jocul didactic propus. Acest pachet de
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instructiuni sau reguli, asemeni unui produs achizitionat, are menirea de a conduce copilul, prin
intermediul sarcinilor pe care acesta le va efectua, spre un scop bine definit al jocului. Acest scop al
jocului didactic, care va fi atins in totalitate, partial sau fragmentar, are rolul de a informa scolarul,
de a modela comportamentul acestuia, de a-l motiva in continuare inspre procesul de invatare,
precum si de a-1 provoca inspre universul cunoasterii. In ceea ce priveste scolarii sau copiii cu
cerinte educationale speciale ,.jocul constituie si un mijloc de recuperare si compensare. In plus,
jocul copiilor ne ofera si un prilej de a-1 cunoaste mai bine. lata de ce, orice educator (nu numai cei
de la gradinitd) trebuie sa stie sa se joace, uneori imprimand lectiilor un colorit ludic, alteori facand
din activitatea extracurriculara un joc. Caci elevul nostru trebuie sa fie nu numai homo sapiens, dar
si homo ludens (dupa expresia lui J. Huizinga).” (M. Stefan, 2006, pp. 187-188)

in concluzie, putem spune ca ,,fiecare joc didactic are un anumit regulament, dar nu acelasi,
de fiecare data este altul in functie de jocul respectiv, de conditiile de instruire existente. El poarta
in bund masurd amprenta stilului didactic, a creativitatii didactice si a personalitatii cadrului
didactic.” (R. Radut-Taciu, (coord.), 2004, p. 58) Experienta lecturii unui text se realizeaza in timp,
pe parcursul mai multor etape: la inceput elevul este asemeni unui izifiat, un novice in procesul de
citire deoarece asimileaza grafeme (litere), invata sa asocieze grafemele (literele) cu sunetele care
corespund acestora. Apoi, ulterior asociaza grafem cu grafem pentru a citi silabele nou formate iar
in etapele ulterioare Tnvata sa citeasca cuvinte si propozitii. Cercetatorul danez Jansen identifica 4
faze, etape parcurse 1n lecturd de catre scolari — ,,initiere” ,,capacitate sporita de intelegere”, ,,sursa
de valorizare” si ,,fiabila”. A doud etapa din perspectiva acestui cercetator este aceea de intelegere
a sensurilor cuvintelor, a celor citite sau a comprehensiunii, termen folosit in literatura romana de
specialitate (/b. engl. comprehension). A treia si a patra etapa sunt vazute ca si o ,sursa de
valorizare” si ,fiabilitate” adicd o Tmprejurare, un context in care ceea ce a Invatat sd citeasca
copilul sa fie folosit, valorizat si n acelasi timp fiabil, folositor in viata de zi cu zi. Ultimele doua
etape, cu alte cuvinte, sunt vazute drept abilitati, skills-uri nou formate dar consolidate, insusite si
folosite cu succes in imprejurari diferite.

Criticul literar Paul Cornea (1923-2018) enumerd mai multe tipuri de lectura pe care un
cititor incepator sau avansat le poate experimenta pe parcursul dezvoltarii sale intelectuale: /iniara,
receptiva, explorativa, literard, de cercetare, informativa, rapida, lectura hipologografica si
lectura hiperlogografica. Ne vom opri asupra ultimelor doua pentru a detalia cateva aspecte ale
acestora, si anume:

Lectura hipologografica

Este stangace, dependenta si rezultate scazute;

Specifica claselor I -IV: identifica litere, litere, silabe, cuvinte, fraze;

Sensul cuvintelor citite se formeaza ordonat, in ordinea stricta a celor citite;

Elevul silabiseste, citind intr-un ritm lent;

Lectura devine o obligatie, elevul nu are initiativa si se straduieste sa citeascd tot ce
intalneste indiferent daca intelege sau nu, ajungand a se plictisi in cele din urma.

* 2 S B

Lectura hiperlogografica

#+ Lectura independenta, productiva, cu rezultate bune;

#+ Specifica cititorului-elev din gimnaziu si liceu, care citeste fluent si expresiv un text
literar, intelege continutul semantic al cuvintelor, propozitiilor si frazelor;

# Lectura se bazeaza pe citirea simultana sau dintr-o privire a mai multor cuvinte;
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#+ Lectura este silentioasd si primeste independenta si functionalitate deoarece cititorul isi
largeste domeniul intelegerii/semanticii cuvintelor cautand ,,chei” si ,,indici semantici”.

Alte forme de lecturd cunoscute in literatura de specialitate (Cornea, P. 1923-2018) se refera la
o lectura corecta, fluenta, constienta, expresiva si critica.

* Lectura corecta se referd la o citire fara silabisire, omisiuni sau adaugiri, repetari sau
inversiuni si intonatie potrivita.

#* Lectura fluenta este acel tip de lecturd prin care cititorul adopta un stil de citire cursiv,
fara pauze, intreruperi cu parcurgerea normala a textului.

#* Lectura constienta se referd la o citire insotitd de perceperea si intelegerea concomitenta
a continutului citit.

* Lectura expresiva Insumeaza tipurile de lectura enumerate anterior —corecta, fluenta si
constientd — la care se adauga si observarea subtilitdtilor textuale, a simbolurilor, a
expresivitatii si valorii artistice.

* Lectura critica se bazeaza pe o citire de analiza, comparatie si evaluare, citire selectiva,
repetatd in functie de text si obiectivul urmarit.

Rolul jocurilor didactice in procesul de citire constientd este unul deosebit de important
deoarece cu ajutorul lui cadrul didactic, terapeutul de limbaj faciliteazd accesul scolarilor spre
insusirea grafemelor/literelor din limba romana, spre identificarea cu succes si cu sens a cuvintelor
si propozitiilor dintr-un text dat spre a fi parcurs. De asemenea, jocurile didactice sunt un real suport
inspre:

v’ strategie de exersare a cititului independent, pentru ca elevul sd devina un cititor bun, cu
experientd, avansat si sa nu ramana la stadiul de incepator, de novice;
modalitate atractiva de alfabetizare vizuala;

ANERN

modalitate ludicd de a-si insusi literele, silabele, cuvintele, propozitiile, expresiile
specifice limbii roméane;

alternativa la e-book, gadget, orice alt tip de ecran;

lectura ludica cu voce tare;

competitie cu un rezultat satisfacator;

Dezvoltare personald prin prisma dezvoltarii abilitatii de citire;

activitate fara constrangeri dar totusi cu reguli bine determinate;

Imbogitire si dezvoltare a vocabularului;

D N NI NI N NN

v" Experimentare de noi emotii si trairi diverse care sa motiveze elevul spre cunoastere.

In literatura de specialitate existi o paletd larga de jocuri didactice care sustin, motiveaza,
antreneaza si ajuta elevii Inspre procesul de citire constientd. Unul dintre acestea care este mult
indragit de catre scolari este ,,Hai sa aranjam alfabetul!” deoarece 1i implicd direct in joc, 1i
motiveaza, se poate desfasura individual sau pe echipe, are putine reguli de joc iar copiii 1l parcurg
cu multd placere iar in acelasi timp isi Tmbogdtesc cunostiintele. Jocul didactic ,,Hai sa aranjam
alfabetul!” este un joc care ofera scolarilor multa culoare, grafeme sau litere si imagini care incep
cu fiecare literda din alfabetul limbii roméne. Scopul acestui joc este de a consolida si perfectiona
deprinderea identificdrii sunetului initial din cuvinte. Ca si obiective subsumate acestui scop putem
aminti selectarea de imagini a caror denumire incepe cu anumite sunete, respectiv litere, gasirea
altor cuvinte care incep cu acelasi sunet/litera, ordonarea jetoanelor in ordinea cerutd dupa diferite
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criterii propuse de cadrul didactic, precum si citirea alfabetului in limba romana dupa ce literele au
fost identificate corect si ordonate, aranjate in ordine alfabetica.

Un alt tip de joc didactic care motiveaza si stimuleaza ,,citirea” constienta este jocul ,,Citim
cuvinte.. prin imagini”. Acest joc didactic este similar unui joc tip puzzle, alcatuit din mai multe
tipuri de categorii de jetoane cartonate (legume, fructe, animale, unelte, alimente etc.) care sunt
incorporate pe planse de lucru. Numarul maxim de jucatori sau participanti este acela de patru.
Sarcinile pe care le implica jocul sunt variate si atractive pentru copii: asezarea corespunzatoare a
imaginilor pe plansa de lucru folosind o masca de carton (se leagd pentru ca jucatorul sa poata
folosi ambele maini in identificarea si asezarea pieselor la locul potrivit), denumirea jetoanelor
identificate anterior, denumirea categoriei din care aceste cuvinte fac parte, sortarea jetoanelor pe
categorii, alcatuirea de propozitii, precum si alcatuirea unei scurte povestiri cu ajutorul cuvintelor
imagini de pe plansa de lucru. Jocul Citim cuvinte.. prin imagini se poate desfasura in doua variante
— atat cu purtarea de masti cat si fard masti. Purtarea mastii dezvolta simtul tactil, este un exercitiu
de atentie si concentrare, e o sarcind de dexteritate a jocului si dezvolta abilitatea de sortare dupa
contur a jetoanelor.

Un alt joc care serveste citirii constiente este Anagrama. Acesta constd in prezentarea scolarilor
un sir de litere asezate aleator sau amestecate. Sarcina jocului este aceea de a forma cuvinte cu sens.
Pe acelasi fond al sarcinilor de formare a cuvintelor cu sens se gaseste si Jocul silabelor, cunoscut
in folclorul copiilor sub numele de Fazan. Unica sarcind a acestuia constd in alcatuirea de noi
cuvinte pornind de la identificarea ultimei silabe a cuvantului oferit. De asemenea, din aceeasi
categorie a cuvintelor nou formate face parte si jocul Logogriful dar de aceasta data prin procedeul
de delitie:

e (Cosmos — mos — 0s

e Sare—are—re—e

e Uscatura —turd—ura—ra—a

e Determinare - terminare — minare — nare — are — re — €

Un ultim exemplu de joc didactic, pe care dorim a-1 aminti din paleta larga existenta in practica
scolara este jocul Inveti si citesti prin povesti! Acesta consta intr-un pachet de 30 de carduri cu
doud povesti ilustrate, (cardurile sunt numerotate astfel incét elevii sa poatd forma firul narativ al
povestii cu ajutorul cifrelor, atat oral cat si prin citire), 24 carduri cu exercitii de Intelegere a
textului citit, jocuri si ghicitori, precum si o carte cu cele 2 povesti - Masa si ursul, Soarecele si
pisica. Sarcinile de joc sunt atractive, interesante si motiveaza citirea cuvantului, a propozitiei si a
textului scurt In mod constient. Acestea se refera la urmatoarele cerinte: ordonarea ilustratiilor
(amestecarea cardurilor si apoi ordonarea acestora cronologic), ordonarea propozitiilor (dupa
lectura cartii se amesteca bine cardurile, se oferd spre lectura cu voce tare copilului, apoi se cere
ordonarea acestora), ordonarea ilustratiilor si propozitiilor, mima (memorarea si mimarea unei
ilustratii extrase aleator), povesti incurcate (extragerea aleatore de carduri si compunea unei povesti
noi) si activitati de intelegere a textului (rezolvarea de exercitii distractive de pe cardurile cu
activitati).

Jocul didactic Tnveti si citesti prin povesti! este un joc captivant care motiveazi, sprijina si
implica elevul 1n citirea constienta a propozitiilor, a textelor pe baza ilustratiilor cu personaje foarte
cunoscute si indragite din folclorul copiilor si oferd, de asemenea un plus in cea ce priveste captare
a atentiei prin diversitatea exercitiilor si activitatilor propuse pe marginea acestora.
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Jocurilor didactice au un rol deosebit in initierea, dezvoltarea si automatizarea citirii constiente
in mediul scolar, si nu numai, deoarece sprijina achizitionarea de noi cuvinte in masa vocabularului,
dezvolta creativitatea si abilitatile de comunicare verbale si non-verbale. De aceea ele raman o sursa
inepuizabild si o metodad eficientd in motivarea si antrenarea scolarilor pe parcursul procesului
instructiv-educativ.

BIBLIOGRAFIE

Bocos, M. D. (coord.), Radut-Taciu, R., & Stan, C. (2017). Dictionar praxiologic pedagogie (Vol.
111, I-L, p. 240). Ed. Paralela 45. Bucuresti.

Goia, V. (2008). Didactica limbii si literaturii romdne (Editia a 2-a). Editura Dacia. Cluj Napoca.

Joc cu povesti. Masa si ursul. Soarecele si pisica. (n.d.). Ilustratii de Nicolae Tonita. Editura Gama.
lasi.

Rédut-Taciu, R. (coord.), Bocs, M. D., Stan, C., & Nitulescu, L. (2021). Dictionar de pedagogia
jocului. Editura Presa Universitara Clujeand. Cluj Napoca.

Trelease, J., & Giorgis, C. (2022). Manualul lecturii cu voce tare. Editura Litera. Bucuresti.

Viscu, T., & Pintilie, E. (1994). Jocuri didactice pentru insusirea corecta a limbii romdne de catre
prescolari. Editura Didactica si Pedagogica R.A. Bucuresti.

16



APRAXIA LIMBAJULUI
Matei loana, Profesor logoped,
CJRAE Cluj, Scoala Gimnaziala ,, Traian Darjan” , Cluj Napoca
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CJRAE Cluj,Colegiul National ,,George Cosbuc”, Cluj Napoca

Apraxia este definitd prin dificultdti de planificare motorie a unor miscari/sarcini solicitate,
desi cererea/comanda este inteleasa si subiectul este dispus sd o execute. Termenii apraxie/dispraxie
provin din latinescul praxis” care semnificd “planificarea miscarii”, iar prefixele ”a” si dis”
semnifica “fard/absenta totald”, respectiv “absenta partiala”.

Acest termen variaza in functie de tard, profesie si organizatie. In unele tari, dispraxia este
termenul principal, in timp ce in altele este vorba de apraxie. In unele locuri, apraxia este
considerata varianta severa a afectiunii, iar dispraxia varianta usoara.

Apraxia verbala este 0 tulburarea a pronuntiei sunetelor
vorbirii cauzata de disfunctii cerebrale (in special la nivelul cortexului parietal posterior) care
impiedica activarea coordonatd a musculaturii aparatului fonoarticulator in vederea pronuntiei
sunetelor la nivel de cuvant si a cuvintelor la nivel de sintagma, propozitie, fraza.

ASHA introduce termenul de apraxie verbald in anul 2017, referindu-se prin acesta nu
numai la tulburarea motorie, ci si la deficitul in planificarea si organizarea output-ului motor, in
absenta reflexelor motorii patologice sau a deficitelor neuromusculare. Se delimiteaza doud directii
de abordare: directia focalizata pe apraxia la copil, dar si apraxia congenitald, directia focalizata pe
apraxia dobandita (asociata cu diferite contexte patologice neurologice, afazie, dizartrie).

Apraxia poate fi caracterizatd prin: distorsiunea sunetelor, mai ales a vocalelor, tulburdrile
articulatorii inconsistente, cuvinte pronuntate de fiecare data diferit, omisiuni de silabe si sunete,
dificultati articulatorii la cuvintele mai lungi, tulburari de ritm, pauze sau prelungiri in procesul de
coarticulare a sunetelor la nivel de silaba sau a silabelor la nivel de cuvant, tulburari de ritm a
vorbirii, erori inconsistente In repetarea cuvintelor, omisiunea consoanei initiale, efort in
identificarea pozitiei articulatorii corecte, utilizarea unei serii de semne, gesturi, miscari non-
verbale. Apraxia asociata cu TSA configureaza un tablou sever de tulburare a emiterii sunetelor.

Deoarece nu exista instrumente specifice de evaluare n limba romana pentru a contura un
tablou de apraxie, fie ca acel tablou de apraxie este sau nu asociat cu un tablou de TSA, se pot
utiliza: grile/scale de dezvoltare prin care sa se surprinda deficitul in planul coordonarii motorii
(ScalaPortage, Scala Integratda de Dezvoltare). Existd nsa scale de evaluare in limba engleza.
Verbal Motor Production Assessment for Children Verbal Motor Production Assessment for
Children, Screening Test for Developmental Apraxia of Speech-2, The Apraxia Profile/Checklist,
The Kaufman Speech Praxis Test for Children The Kaufman Speech Praxis Test for Children,
Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill- DEMSS Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill,
Oral Speech Mechanism Screening Examination, The Verbal Dyspraxia Profile, Nuffield Dyspraxia
Programme-3, Rapid Syllable Transitions Treatment, Dynamic Temporal and Tactile Cueing.

Apraxia poate aparea In mai multe parti ale corpului, zone sau functii. Poate fi
dobandita sau evolutiva, usoara sau severa.
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DSM 5 utilizeaza termenul "dispraxie verbald de dezvoltare" pentru a descrie aceasta
tulburare. Ea este discutatd in cadrul categoriei Tulburari ale sunetului vorbirii, la subtitlul
"Caracteristici asociate care sustin diagnosticul".

Dispraxia verbala de dezvoltare este descrisd In DSM-5 ca fiind o tulburare in care "alte
zone ale coordondrii motorii pot fi afectate, ca In cazul tulburarii de coordonare a dezvoltarii".
DSM-5 descrie dispraxia verbald ca fiind un termen utilizat pentru problemele de productie a
vorbirii si este inclus in sectiunea "Tulburari de comunicare" din DSM-5 ca fiind o tulburare a
sunetului vorbirii.

Copilul poate avea o gama limitatd de sunete consonantice si vocale. Vorbirea poate fi lentad
si lipsitd de frazare si intonatie normala si, ca urmare, discursul poate parea foarte plat si ceea ce
spune poate sd nu sune foarte interesant.

Persistd o greutate in producerea sunetelor, care interfereaza cu inteligibilitatea vorbirii sau
impiedica comunicarea verbald a mesajelor.

Exista dificultdti Tn comunicarea eficientd care interfereazd cu comunicarea sociald,
rezultatele scolare sau performanta profesionald, individual sau in orice combinatie si simptomele
apar in perioada de dezvoltare timpurie.

Dificultatile nu pot fi atribuite unor afectiuni congenitale sau dobandite, cum ar fi paralizia
cerebrala, palatul despicat, surditatea sau pierderea auzului, leziuni cerebrale traumatice sau alte
afectiuni medicale sau neurologice.

Nu existd un consens in ceea ce priveste definitia CAS (Childhood Apraxia of Speech) in
literatura de specialitate. Majoritatea ghidurilor provin de la ASHA, dar ghidurile altor tari releva
perceptii diferite.

Aceastd definitie se bazeaza mai degraba pe simptome decat pe esenta fenomenului si, prin
urmare, nu reuseste sa includa grupuri mari de copii. Principalul criteriu de includere pentru CAS ar
trebui sa fie existenta unui deficit de planificare motorie a vorbirii $i nu simptomele care 1l Tnsotesc.

Utilizarea limbajului verbal este o abilitate combinatad din mai multe abilitati: intelegerea
limbajului, pronuntia, limbajul expresiv si abilitdtile de comunicare. Pronuntia este abilitatea de a
produce in mod intentionat sunete de vorbire pentru a crea fraze semnificative. Aceasta abilitate este
bazata pe motricitate, bazandu-se pe aspecte senzoriale precum auzul, proprioceptia si atingerea.

CAS are de obicei consecinte emotionale si comportamentale severe, in special pentru copiii
non-verbali. Au fost observate o Incredere scazutd in sine, o perceptie de sine scazuta, frustrare si
probleme de comportament.

Dezvoltarea deficitara a limbajului - incapacitatea de a vorbi sau un anumit deficit de
inteligibilitate - poate duce la o participare sociald redusa, interactiune redusd si intdrziere in
dezvoltarea limbajului. Acest lucru nu este valabil in toate cazurile - unii copii cu CAS vor dezvolta
un limbaj foarte bogat fara a avea abilitati de vorbire.

Sub aspect social - vorbirea este cel mai puternic si cel mai frecvent instrument de
comunicare folosit In contexte sociale. Incapacitatea de a vorbi reduce, de obicei, interactiunea
sociala si dobandirea de abilitéti sociale.

In ceea ce priveste comunicarea - deoarece vorbirea este cel mai comun instrument de
comunicare - lipsa acesteia poate duce la o comunicare redusa si la interactiuni restranse, in special
la varste fragede. Chiar si atunci cand un copil are abilitdti de dactilografiere sau de scriere, care pot
exprima Intreaga gama de limbaj, abilitatea de vorbire este prioritara.

Referitor la dezvoltarea cognitiva - un deficit de vorbire ar putea duce la o participare redusa
la sarcinile cognitive si de invatare. Utilizarea redusd a limbajului, care face parte din cognitie,
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poate duce la o intarziere in dezvoltarea cognitiva. O notiune stereotipa este aceea cd, dacd nu se
poate vorbi, atunci nu exista Intelegere. Cu toate acestea, este Inselator de usor sa evaluam abilitatile
cognitive pe baza nivelului de vorbire; cognitia se poate dezvolta la cele mai inalte niveluri fara
vorbire, astfel incat nu ar trebui sd determinam nivelul cognitiv in functie de limitérile vorbirii.

METODE DE LUCRU iN APRAXIE

Logopedia reprezintd terapia prin vorbire care se concentreazad asupra imbunatatirii
discursului copilului si abilitatilor de a Intelege si de a exprima limbajul, inclusiv limbajul non-
verbal. Terapia logopedica vizeazd atdt coordonarea musculaturii articulatorii pentru a produce
sunete cu scopul de a forma cuvinte si propozitii (pentru a aborda articularea, fluenta si reglarea
volumului vocal) cat si intelegerea si exprimarea limbajului (pentru a aborda utilizarea limbajului
prin intermediul formelor scrise, picturale, corporale si utilizarea limbajului prin intermediul
sistemelor alternative de comunicare, cum ar fi mediile sociale, computerele si smartphone-urile).

Protocolul Kaufman de trecere de la vorbire la limbaj (K-SLP) este o metodd de a-i invata
pe copiii cu apraxie de vorbire modul cel mai simplu de a rosti cuvintele pana cand acestia au o mai
bund coordonare motorie si de vorbire. K-SLP invata "invelisul" cuvintelor, fard a include
consoanele, vocalele sau silabele complexe care fac ca un cuvant sa fie prea dificil de incercat
pentru copil. Aceastd metoda de predare reflectd modul in care copiii mici produc primele lor
"cuvinte".

Metoda ABA (Analiza comportamentala aplicata) este una dintre cele mai populare metode
din intreaga lume pentru tratarea TSA. ABA este o abordare comportamentala care trateaza vorbirea
ca pe un comportament si incearcd sa il modifice. Terapeutii ABA se ocupd frecvent de CAS in
cadrul TSA.

Metoda Verbal MotorLearning (VML) care a fost elaboratd de Elad Vashdi (Yael Center,
Aloney Aba, Israel) pentru a facilita recuperarea copiilor care prezintd TSA si apraxie verbala.
Metoda de invatare motorie verbald (VML) este un sistem de tratament care vizeaza tulburarea
motorie a vorbirii si in special apraxia vorbirii la copii si adulti. Dr. Elad Vashdi a dezvoltat Metoda
VML prin experiente clinice cu sute de copii cu apraxie a vorbirii. Face parte dintr-un sistem
terapeutic mai mare numit terapie multidimensionala (MDT) si reprezintd o abordare
interdisciplinara a logopediei.

Dr. Elad Vashdi din Israel a elaborat metoda pe parcursul ultimilor 20 de ani si a fost
practicata si Invatatd mai Intai in Isarel, apoi in Australia, Polonia, Slovenia, SUA, Rusia si in alte
tari de pe glob. Peste 100 de copii au fost evaluati si tratati in acesti ultimi ani cu Metoda VML.

El foloseste o tehnica unicd de analizd si interventie, prin prompt manual si principii de
invatare motorie pentru a-1 ajuta pe copil sa pronunte consoanele, vocalele, silabele si, nu Tn ultimul
rand, cuvintele. Ofera solutii si pentru o serie de abilitati preverbale precum: controlul oral-motor,
tulburarea senzoriald orald si controlul respiratiei. Metoda VML trateaza aspectele motorii ale
vorbirii folosind o abordare inter-disciplinara, luand in considerare toate aspectele dezvoltarii
copilului.

Este un instrument unic in recuperarea tulburdrilor de vorbire datoritd numarului mare de
tehnici incluse in aceasta metoda, organizate intr-un mod structurat, abordarii inter-disciplinare,
cunostintelor ce cuprind mai multe discipline, celor 20 de ani de experientd cu rezultate
semnificative bazate pe parcursul mai multor ani de interventie consistenta.
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Metoda are un aspect structurat, analitic si un aspect flexibil, dinamic. Aspectul structurat se
ocupd de natura tratamentului necesar, in timp ce aspectul dinamic se ocupd de modul de
implementare a acestuia.

Metoda OPT (Terapia de plasament oral) se bazeaza pe SLP si se ocupd in principal de
dificultatile de hranire, Inghitire si vorbire. Metoda se bazeazd pe motricitate si foloseste multe
exercitii orale in tratament. Aceasta metoda face parte din proiectul Talk Tools, care a dezvoltat un
set de instrumente pentru tratamentul oral.

Programul Nuffield Dyspraxia este o resursa flexibild si cuprinzatoare de evaluare si terapie
pentru gestionarea tulburdrilor severe de vorbire. NDP3 este utilizat de mii de profesionisti din
domeniul logopediei si al limbajului din intreaga lume si cuprinde un pachet de tratament extins,
incluzand principii si tehnici de terapie si un set mare de imagini, fise de lucru si activitati.

Tratamentul de tranzitie rapida a silabelor — REST — este o abordare terapeutica bazata pe
dovezi pentru copiii cu CAS. ReST utilizeaza in mod unic non-cuvinte (de exemplu, kuba, deefa)
pentru a invata tranzitiile intre sunete si silabe si pentru a imbunatati prozodia.

Melodic Intonation Therapy este o terapie de productie a limbajului pentru pacientii afazici
sever non-fluenti care utilizeaza intonatia melodica si ritmul pentru a restabili limbajul. Desi multe
studii au raportat efectele sale benefice asupra productiei de limbaj, studiile controlate randomizate
privind eficacitatea sa sunt rare.

Abordarea lingvistica - aceastd metoda sustine cd nevoia de comunicare sociald si de limbaj
va incuraja dezvoltarea vorbirii In randul copiilor diagnosticati cu CAS. Abordarea lingvistica
utilizeaza in principal instrumente de comunicare augmentativa si alternativa in timp ce practica
limbajul. Aceasta incurajeaza dezvoltarea limbajului prin crearea unui mediu sustinut de limbaj.
Aceastd abordare nu exploreaza aspectele motorii ale nevoilor de vorbire, ci mai degraba pune
constrangeri de limba; .

Este evident ca problematica tulburarii apraxice este una inca in dezbatere, care poate crea
diverse controverse.

Schema de abordare a tulburdrilor motorii, aplicabild si in cazul apraxiei este una
care aduce in prim plan complexitatea acestui tablou diagnostic, dar ofera, in acelasi timp si directii
posibile de construire de noi metode si tehnici de lucru.
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Stimulare limbajului la copilul mic

Ramona Lupu *, Viorel Lupu**
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Sunt o sumedenie de Intrebari pe care o proaspata mamica, dar si tatic, si le adreseaza cand
asteaptd un bebelus, mai ales pe primul. Dar si raspunsurile nu ezitd sa apard, insd adesea sunt
antagonice, greu de pus in practica sau potrivite unor situatii particulare.

Sa luam spre exemplu Intrebare ”Cand consultdm un specialist?”. Aici raspunsurile sunt de
la ’nu e nevoie, ti se pare tie ca sunt probleme”, “are vreme sa isi revind ca si X a fost asa si uite ce
bine a ajuns” la “neapdrat trei pareri de la trei specialisti diferiti” si ”mai trebuie niste analize”. E
greu sa decizi ca parinte Tn momentul in care trebuie sa faci intr-un anume fel.

Evolutia limbajului este specifica fiecarui individ in parte si are o marja de timp in care se
dezvolta fie mai repede, fie mai tarziu decat media populatiei de aceeasi varsta. Totusi e nevoie sa
ne raportam la etaloane pentru a contura un trend si pentru a lua masuri din timp Incat eventualele
deficite sa fie recuperate rapid.

Intre 0-3 ani dezvoltarea copilului cunoaste cel mai accelerat ritm din intreaga sa viati. Este
intervalul de varsta cand se pun bazele tuturor componentelor ce se vor manifesta la varsta adulta.

Sigur ca toate procesele psihice sunt in plind dezvoltare. Ne vom referi la dezvoltarea
eficientd a limbajului care este esentiald pentru capacitatea unui copil de a functiona adaptativ,
pentru a-si comunica nevoile, dorintele si sentimentele. Limbajul este esential pentru a dezvolta o
socializare sandtoasa.

Sunt anumiti factori care pot influenta capacitatile copilului de invatare a limbajului: nivelul
de dezvoltare a gandirii, motivatia, mediul, genul, dar si dezvoltarea fizica. Psihomotricitatea
imprima un ritm de dezvoltare si a limbajului, care adesea merg in acelasi ritm. Este nevoie de
atentie, capacitate de ascultare, memorie, imitare.

In prima faza copilul asculti, cu mai multd sau mai putini atentie ceea ce se vorbeste in jurul
lui. De aceea e foarte important sd fie un contact veritabil cu acesta, si fizic si emotional. E nevoie
sa se acorde Intreaga atentie copilului pentru a favoriza o dezvoltare generald, dar si specificd a
limbajului la varsta cronologica. Aceasta etapa premergatoare vorbirii poate dura mai mult sau mai
putin in functie de stimulare, de varsta, de gen si de dezvoltarea celorlalte procese psihice. In medie
dureaza primele 6 luni din viata si cei mici folosesc mimica si gestica, sunetele, zgomotele pentru a
comunica. Pot emite vocale si modula tonul vocii fara sa vorbeasca in cuvinte.

Semnele care ne aratd ca el comunica sunt reactiile sale la sunetele din diverse directii, el
intorcand capul spre cel care scoate sunete, priveste persoana care vorbeste pentru a-ai atrage
atentia, se misca, vocalizeaza, urmareste sunetul cu capul si ochii, repeta propriile sunete, emite mai
multe vocale, gangureste pe la 3-4 luni. Apoi urmeaza etapa lalatiunii intre 6 si 9 luni, bolborosind,
dar inca nu spune cuvinte. Muschii gurii si dintii cresc pentru a pregati copiii pentru o vorbire mai
avansatd. In jur de 5-7 luni Incepe sa repete aceeasi silaba de 2-3 ori in jocul vocal (ex: ma-ma-ma).
Incepe si inteleagi si se joaca de-a cucu-bau, face cu mana pa-pa, imitind adultul, priveste la
obiecte familiare cand sunt numite, rdspunde la propriul nume, privind sau solicitand sa fie luat in
brate, aratd o parte a corpului (ex: nasul), combina 2 silabe diferite in jocul verbal, imitd intonatia
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vocii celorlalti, asociaza sunete, silabe sau cuvinte cu o persoand, actiune sau un obiect. La 12 luni
pronunta, cu sens, cel putin 5-10 cuvinte simple (ex.: pa, apa, papa, mama etc.

A treia faza a dezvoltirii limbajului are loc de obicei intre 9 si 18 luni. In acest timp,
abilitatile lor lingvistice au crescut, de obicei sunt suficient de dezvoltate incat sd spund cuvinte
simple care descriu obiecte sau le identifica nevoile de bazad. De exemplu, un copil aflat in aceasta
etapa ar putea spune ,,apa” ca o modalitate de a spune ca ii este sete si vrea apa.Imita adultul in
activitati simple (ex : scuturatul hainelor), combinad cuvinte si gesturi pentru a-si face cunoscute
dorintele, stie ce sa faca in situatii uzuale (cand iese afara, la masa, la culcare etc), numeste jucarii.

Urmeaza etapa din doua cuvinte: rosteste propozitii de doud cuvinte care au de obicei un
anumit sens. Ei grupeazad cuvintele pe care le-au invétat In timpul etapei anterioare. Std cu adultul
pentru a privi o carte cu imagini timp de aprox.5 minute - este momentul bun pentru a incepe sd i se
citeasca sistematic.

Apoi este etapa telegrafica intre 24 si 30 de luni. Copiii pot rosti fraze care nu sunt doar mai
lungi, dar au si mai mult de doud elemente. Nu poate respecta deocamdata gramatica corecta,

Urmeaza apoi etapa limbajului conversational. Dupa 30 de luni, copiii intrd in etapa cu mai
multe cuvinte. Ei construiesc propozitii din ce in ce mai complexe care le permit sd-si comunice
mai bine ideile.

Ce trebuie sa faceti?

Regula de aur este echilibrul — nici prea mult nici prea putin. Nu e nevoie sa sufoci copilul si
permanent sd 1i vorbesti, dar nici sa il ignori, sau mai rau, sa 1l lasi singur in fata televizorului sau a
tabletei/telefonului cu scuza ca ai treaba sau cd invata limbi strdine. Asa se poate naste autismul
virtual.

# Cititi carti cu voce tare, cu imagini frumoase si nu extrem de incéarcate cu imagini sau
intens colorate: citirea cartilor cu voce tare ii expune pe copii la noi cuvinte si structuri
de propozitii, imbunatdtindu-le abilitdtile de invatare a limbajului.

# Conversati in mod regulat: comunicarea cu copiii este o altd tactica utila pentru
imbunatdtirea abilitatilor lingvistice. Chiar daca nu pot raspunde, auzind repetat poate sa
i1 ajute sa reproduca cuvintele mai tarziu.

# Sprijiniti-i si incurajati-i: Incurajarea copiilor pe parcursul procesului de dezvoltare a
limbajului le imbunadtdteste increderea si 11 ajutd sd Invete Intr-un ritm mai rapid. Cand
fac greseli, luati In considerare sd le corectati in mod incurajator si sa le aratati pronuntia
sau gramatica corecta.

# Limitati timpul petrecut pe ecran: poate fi o idee buna sa evitati excesul de timp pe
ecran. Acest lucru se datoreaza faptului ca dispozitivele precum televizorul si telefoanele
nu interactioneaza, ceea ce este un factor important in dezvoltarea limbajului.

# Oferiti copiilor control: in timpul conversatiilor cu copiii mici, lasati-i sa controleze
fluxul sau subiectul discutiilor. Implicarea lor in astfel de conversatii le poate imbunatati
capacitatea de a-si forma propriile propozitii si idei.
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Metoda VML

Matei loana, Profesor logoped,
CJRAE Cluj, Scoala Gimnaziala ,, Traian Darjan” , Cluj Napoca

Metoda de invatare motorie verbald (VML) este un sistem de tratament care vizeaza
tulburarea motorie a vorbirii si In special apraxia vorbirii la copii si adulti. Dr. Elad Vashdi a
dezvoltat Metoda VML prin experiente clinice cu sute de copii cu apraxie a vorbirii. Face parte
dintr-un sistem terapeutic mai mare numit terapie multidimensionala (MDT) si reprezintd o
abordare interdisciplinara a logopediei.

Definitia apraxiei/dispraxiei in limba latind este: a=absenta totald, dys = absentd partiala,
praxis = planificare a miscarii. Apraxia este o tulburare motorie cauzatd de leziuni la nivelul
creierului (in special, cortexul parietal posterior) in care individul are dificultdti in planificarea
motorie necesard pentru a efectua sarcini sau miscari atunci cand i se cere (in ciuda faptului ca
cererea sau comanda este inteleasa, iar individul este dispus sa execute sarcina.

Dr. FElad Vashdi din Israel a elaborat pe parcursul ultimilor 20 de ani. Aceasta si a fost
practicatd si Tnvatatd mai intai In Isarel, apoi in Australia, Polonia, Slovenia, SUA, Rusia si in alte
tari de pe intreg globul. Peste 100 de copii au fost evaluati si tratati in acesti ultimi ani cu Metoda
VML.

Metoda recurge o tehnica unica de analiza si interventie, prin prompt manual si principii de
invatare motorie pentru a-l ajuta pe copil sd pronunte consoanele, vocalele, silabele si, nu in ultimul
rand, cuvintele. Ofera solutii si pentru o serie de abilitdti preverbale precum: controlul oral-motor,
tulburarea senzoriala orala si controlul respiratiei. Metoda VLM trateaza aspectele motorii ale
vorbirii folosind o abordare inter-disciplinara, luand in considerare toate aspectele dezvoltarii
copilului.

Este un instrument unic in recuperarea tulburarilor de vorbire datoritd: numarului mare de
tehnici incluse in aceasta metodd, organizate intr-un mod structurat, abordarii inter-disciplinare,
cunostintelor ce cuprind mai multe discipline, celor 20 de ani de experientd cu rezultate
semnificative bazate pe parcursul mai multor ani de interventie consistenta.

Metoda are un aspect structurat, analitic si un aspect flexibil, dinamic. Aspectul structurat se
ocupa de natura tratamentului necesar, in timp ce aspectul dinamic se ocupd de modul de
implementare a acestuia.

Structura Metodei VML implica o evaluare multidimensionald a vorbirii folosind o forma si
un protocol specific de evaluare si analizd multidimensionald a stérii copilului folosind un formular
de analiza specific, identificarea obiectivelor cheie pentru tratamentul vorbirii si formarea unui plan
de tratament cu o forma specifica de plan de tratament, utilizarea a peste 100 de tehnici manuale in
tratament, aplicarea principiilor invatarii motorii, aplicarea principiilor didactice unice in procesul
de reabilitare.

VML foloseste principiile de invatare motricd in timp ce considerd apraxia vorbirii ca o
problemd orientatd spre planificarea motricd. Cu toate acestea, obiectivele lingvistice si de
comunicare figureaza puternic in planul de evaluare, analizi si tratament. In plus, fiecare vocal,
consoand, silaba si cuvant are tehnici speciale care ajuta copilul sa invete sa imite sunetul dorit.
Metoda VML se straduieste sd construiascd un sistem pentru a trata problema vorbirii, mai degraba
decat sa se bazeze doar pe un tratament profesional.
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La baza este ideea de a pune sub semnul intrebarii procedura de tratament si de a lua decizii
in mod constant. Nicio tehnicd sau presupunere de bazd nu este lipsitd de critici, iar reevaluarea
axiomei este reguld de baza. Interogarea procedurii de tratament permite ca metodd sa se schimbe
rapid pe baza datelor noi si a unei mai bune intelegeri a imaginii generale.

Desi initial bazatd pe limba ebraica, in ultimii ani, metoda VML a fost practicata in engleza,
romand, slovend, rusd, mandarind, poloneza, turca, franceza si alte limbi. Formarea terapeutilor a
avut loc in Australia, Slovenia, Romania, Taiwan si SUA, iar mai multe sunt planificate in alte tari
in urmatorii cétiva ani.

Dezvoltarea metodei VML a inceput in 1995, cand doctorul Elad Vashdi a intalnit un
copil de 5 ani cu autism, care nu vorbea. Copilul putea imita numeroase silabe si totusi avea afazie
expresiva si receptiva severa si era tratat de o echipa de tutori fara experientd folosind un program
de tratament ABA, cu putin succes. Dr. Vashdi a fost liderul acestui grup de tutori; dupa ce a
identificat deficientele din programul de tratament existent, el a conceput cateva tehnici de invatare
motricd practica care pareau de natura sa ajute la invatarea copilului sd vorbeasca. Dupa un an de
tratament intensiv de invétare verbald motrica, copilul a invatat cum sa imite toate silabele si a
inceput sa pronunte cuvinte.

Aceste tehnici de invdtare motorie verbald au devenit un sistem organizat pentru tratarea
copiilor cu apraxie a vorbirii In copilarie. Din 1995, Dr. Vashdi a acumulat experienta cu peste 2000
de copii, a construit o baza teoretica pentru metoda VML, a efectuat cercetari in domeniul CAS si a
sustinut peste 40 de programe de formare in tari din intreaga lume.

In primii ani, VML a fost folosit pentru a trata copiii cu autism si CAS. In ultimii cativa ani,
personalul Centrului Yael a castigat experientd cu o varietate de alte sindroame, precum si cu CAS
la diferite niveluri de severitate. Unii copii tratati la Centrul Yael au apraxie motorie orald severa si
nicio capacitate verbala, in timp ce altii au deficite minore in vorbire.

Tratamentul incepe cu o evaluare amanuntitd care determina dacd tratamentul de vorbire
este necesar si poate fi util, cauzele Intarzierilor de dezvoltare si modalitatea corecta de efectuare a
tratamentului (metode, locatii, intensitate, terapeuti, atitudine, tehnici etc.).

Se intocmesc un raport de evaluare si planuri de tratament. Procedura de tratament poate
varia in parametri precum ore pe saptdmand (1-6 ore), numarul si tipul de terapeuti (SLP, tutore,
parinte, profesor, alt specialist) si numarul de subiecte abordate. Fiecare plan de tratament trebuie
monitorizat saptamanal, astfel incat ajustarile (daca este necesar) sa poatd fi facute rapid. La cateva
luni are loc o evaluare generald pentru a examina eficacitatea programului de tratament.

Lumea profesionalda se indreaptd catre practica bazatd pe dovezi, ceea ce Inseamna ca
practicienii isi vor baza practica pe tehnici dovedite, mai degraba decat pe experienta subiectiva.
Pentru a oferi dovezile necesare de eficacitate, cercetarea asupra Metodei VML este in desfasurare
din 2012. Personalul Centrului Yael este implicat intr-un grup international de practica si cercetare
si mai multe colabordri internationale pentru a creste dimensiunea grupurilor pentru o putere
statisticd mai mare si includerea unor influente culturale in populatiile de pacienti.

Invitarea, la fel ca multe alte fenomene, are loc in etape si are un curs specific de evolutie.
Invitarea motorie nu este diferita, in timp ce multi cercetitori au abordat acest subiect.

Teoria schemei lui Schmidt sustine ca modelele motorii sunt stocate in sistemul nervos
central si utilizate atunci cand este necesar. Teoria schemelor este una dintr-o ierarhie de teorii in
invatarea motricd bazata in principal pe studii de deaferentare, complexitatea raspunsului si
blocarea membrelor.
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Un sunet de vorbire poate fi considerat un program motor specific cu conexiuni neuronale
unice. Un model de vorbire defectuos este un model motor care este produs ca raspuns gresit la un
anumit stimul auditiv sau vizual. De exemplu, stimulul este ,,spune /ba/”, iar raspunsul gresit ar fi
/pa/. In acest caz, un model sau o schemd motricd incorecti este conectat la un stimul specific.
Examinarea acestui tip de greseala prin prisma schemei motorii sugereaza ca ceea ce trebuie facut
este sa se creeze modelul corect sau, daca existd modelul corect, sd se schimbe directia conexiunii
stimul-model.

Daca elevul nu poate produce silaba sau cuvantul tinta, inseamnd — conform teoriei schemei
motrice — ca acest model nu exista, asa ca trebuie predat separat. Teoria ne spune cad exista un
program neuronal specific pentru acel sunet, prin urmare sansa de a-l auzi sau de a-l1 folosi
intentionat este foarte scazuta.

In timpul predarii productiei unui nou sunet, terapeutul trebuie si creeze ancore pe parcurs.
Invitarea de sunete noi poate fi o munca obositoare pentru un copil cu apraxie a vorbirii si poate
dura mult timp. Existd o mare variatie in capacitatea de a pronunta o silaba sau un grup de ele. Prin
urmare, putem trata fiecare sunet ca pe o schema motrica si putem aplica o tehnica manuala care va
fi ancora pentru sunet. In acest caz, credam o conditionare comportamentala intre tehnica manuala si
productia de sunet pentru a intari sunetul si a-1 face stabil.

Pacientul trebuie sa identifice unde va avea loc articulatia si unde ar trebui sa inceapa
migcarea. Locul exact al articulatiei unde are loc miscarea este rareori evident. Pentru silaba /ba/,
este usor de nteles ca locul initial al articulatiei sunt buzele deoarece acestea sunt vizibile, In timp
ce in cazul /gi/ locul initial este invizibil. Terapeutul trebuie sa Invete copilul de unde incepe fiecare
migcare pentru a crea o harta organizata a sunetelor si a locurilor lor de aparitie.

Fiecare model de vorbire motor are proprii parametri care determina caracteristicile de
miscare si prin aceasta unicitatea sunetului sau aspectul acustic specific.

Exercitiile pentru imbundtatirea abilitatilor preverbale au un rol important in emisia
sunetelor. Fara suflat, control asupra miscarilor gurii si a limbii, productia de sunete este deficitara,
uneori imposibild. Exercitiile pentru controlul suflatului constau in suflatul in instrument, suflatul in
luméanare (unde aerul nu este pe deplin controlat) si suflatul in baloane de sdpun (ce necesitd un
control mai mare al aerului).

Imitatia orald se focuseazd pe exercitii care ajutd la imbunatatirea controlului
axilarului si a miscarilor buzelor (deschiderea si Inchiderea gurii, gura in forma de pupic, zdmbet
etc.). Miscarea limbii este legata direct de productia anumitor sunete, astfel se lucreaza exercitii
pentru a scoate limba, a 0 misca sus-jos si stanga-dreapta.

Este de asemenea importanta si reglarea senzoriala a zonei gurii in cazul in care sunt
prezente la copil hipo sau hiper- reactivitate in aceastd zond. Exemple de tehnici: masaj facial,
perierea limbii si a obrajilor, alimente picante etc.

Tabelul sunetelor este instrumentul de care ne folosim in terapia VML atat pentru
evaluare, dar si pentru stabilirea obiectivelor.

Acesta este structurat in doud parti. Prima parte contine consoanele si vocale, iar a
doua parte abilitatile preverbale si cuvintele.

Consoanele sunt trecute in tabel de sus in jos, grupate in functie de modul in care se
produc (ex: labiale, dentale, nazale, fricative, plozive sau non-plozive).

Vocalele sunt trecute in partea de sus a tabelului de la stanga la dreapta.
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Terapeutul completeaza im timpul evaluarii sunetele pe care copilul le produce
spontan (marcate cu S) sunetele pe care le produce corect la cerere (marcate cu +) si sunetele care
nu sunt stabilizate sau sunt emise diferit/distorsionat (marcate cu +- ).

In procesul de alcituire al planului de interventie, acesta trece prin 4 categorii
importante de unde alege potentialele obiective, relevante la acel moment pentru copil, in functie de
informatiile stranse in tabel.

Pe parcursul interventiei, tabelul copilului se modifica, iar obiectivele sunt stabilite in
continuare pe baza informatiilor din acesta.

Fiind un tabel bine structurat si clar, putem observa si progresul copilului in timp.

Relatia terapeutica este legatura ce se creeaza intre terapeut si copil. Aceasta legatura
se bazeaza pe incredere si respect reciproc. In camera de terapie, alturi de terapeut, copilul are
nevoie sa se simta in siguranta.

In cadrul terapiei VML, terapeutul observd constant miscirile corpului, emotiile,
expresiile faciale, comportamentul, limbajul non-verbal, anticipeaza intentiile copilului si seteaza
limite si reguli clare pentru relatie. Acesta i transmite copilului ca este aldturi de el cand este usor,
dar si cand este dificil. Il va incuraja constant si vor realiza impreuna activitati placute.

In aceastd relatie, ambii sunt de acord si coopereze pentru a atinge obiectivele
stabilite, iubesc si ofera fara vreo conditie. Relatia terapeutica sta intotdeauna la baza progresului in
terapie, iar pentru a face fatd inconsecventei solutia este sa folosim prompt-urile manuale ca ancore
in terapie.

Copiii cu apraxie verbald au nevoie de multe repetitii de sunete si silabe pentru a
invata miscarile corecte de emisie si pentru a dobandi mai mult control asupra acestora.

Numarul de repetitii dintr-o sedinta de terapie se stabileste in functie de obiectiv, de
controlul pe care il are copilul asupra aparatului fono-articulator si de motivatia si dorinta acestuia
de a lucra.

Invitarea este despre a practica, dar si despre a avea timp pentru a procesa. Pauzele
dintre incercari si sesiuni sunt foarte importante si necesare pentru invatare.

Platforma de lucru reprezinta cadrul si atmosfera creata atat de terapeut, cat si de
copil, in scopul facilitarii unei interactiuni motivante, distractive, jucause si creative dintre cei doi.

Platforma de lucru va asigura, asadar, climatul potrivit, special si specific pentru
fiecare copil in parte, unde, in functie de interesele, placerile si motivatiile lui cele mai puternice
vor fi selectate si desfasurate diferite activitati.

Existd o serie de astfel de platforme de lucru: sarit pe trambulind, citit carti,
leagan/hamac, suflat in baloane, gatit, jocuri de masa tip puzzle ori altele, activitdti creative-
artistice: cantecele, dans, pictura etc

De ce este atat de importantd platforma de lucru? Pentru orice copil care intampind
diferite dificultati in dezvoltare (fie cd vorbim de diverse sindroame genetice, intirziere in
dezvoltare, tulburdri de neurodezvoltare, apraxie verbald etc), Imbunatatirea ori progresul terapeutic
poate fi diferit, uneori poate fi lent, alteori poate fi ceva mai accelerat. De aceea, pentru a-l putea
incuraja, sustine si motiva suficient de puternic astfel incat sa depaseasca esecurile ori dezamagirile
ca urmare a dificultdtilor pe care le are, este deosebit de important sd 1i punem la dispozitie o
sursd/surse bune de motivatie. Scopul nostru, ca terapeuti, ca parinti, este sd fim cat se poate de
creativi, joviali si deschisi pentru a putea gasi impreuna cu copilul aceste surse, dar si pentru a le
putea gestiona eficient pe tot parcursul perioadei de terapie.
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Fisa suport cu jocuri interactiv — distractive

- dezvoltarea limbajului-

Andreica Gratiela, Profesor logoped,
CJRAE Cluj, Scoala Gimnaziala ,,Horea” , Cluj Napoca

Aceste jocuri sunt deosebit de apreciate si folositoare atat pentru copii cat si pentru parinti si

cadre didactice. Scopul lor “nu este numai dezvoltarea unor abilitdti, ci si trdirea experientei
pozitive a jocului, sincronizarea emotionald, ceea ce permite copilului sd devind mai relaxat, sa se
simta apreciat de adult, sd-si intareascd imaginea de sine pozitiva”. (Bartok Eva, Joc Bucurie Ochi
stralucitori, Tirgu Mures, 2011).

A. JOCURI DISTRACTIVE

1.

Sa intindem propozitiile.

Instructiuni: I se spune copilului o propozitie simpla. (Ex: Copilul ménanca.) I se cere apoi
sa spund din nou propozitia dar sd mai adauge un cuvant. Se continud in acest fel utilizandu-
se cat mai multe cuvinte.

Se poate juca si alternativ, jucdtorii continuand fiecare propozitia spusa de celalalt.
Telefonul fara fir.

Instructiuni: In acest joc e nevoie de minim 4 jucitori. Copiii sunt asezati unul 1anga cellalt.
Primul copil 11 spune la ureche (cu voce soptitd) celui de langa el un mesaj, pe care acesta
din urma 1l transmite mai departe urmatorului copil. Ultimul copil va spune cu voce tare ce
mesaj a fost transmis.

Sa citim pe buze.

Instructiuni: Unul dintre jucatori trebuie sa ghiceasca cuvantul spus de celalalt jucator doar
urmarind miscarea buzelor.( Se poate alege un domeniu unde sa se incadreze cuvantul
pentru a face exercitiul mai usor. Ex: culori, fructe etc.)

Ochi de soim.

Instructiuni: in fata copilului, pe masa se aseazd 6 imagini cu diferite obiecte. Copilul le
priveste pentru 10 secunde dupa care i se cere sa inchida ochii si se va lua o imagine (sau se
va schimba pozitia imaginilor). Se cere apoi copilului sd spuna ce s-a schimbat.

Spune dupa mine.

Instructiuni: Copilul trebuie sa repete siruri de sunete. Se incepe cu sir de 2 sunete si apoi se
creste numdrul de sunete (a-u, s-r, a-t-c, i-o-1 etc.). Sunetele trebuie redate fie in ordinea
auzita, fie in ce ordine si le aminteste, la siruri mai lungi de 4 sunete.

Ecou.

Instructiuni: La fel ca Tn exercitiul anterior, 1 se cere copilului sa repete de aceasta datad un sir
de cuvinte (cu inteles sau fara inteles). Se creste progresiv numarul cuvintelor pana la 6-8
cuvinte.

Ciocanitoarea.

Instructiuni: Copilul trebuie sa batd in masd de atitea ori cate sunete, silabe sau cuvinte
aude.

La pescuit de sunete.

Instructiuni: Copilul trebuie s pescuiasca /recunoasca (prin ridicarea unei maini ) dintr-un
sir de cuvinte auzite (aprox.20 de cuvinte), pe cele care incep cu sunetul ales la inceputul
jocului.

Stiu la ce te gandesti.

Instructiuni: Copilul trebuie sa ghiceasca cuvantul pe baza indiciilor date.
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10. Pe dos....
Instructiuni: I se cere copilului sd spuna un cuvant cu sens opus celui auzit. (ex: Eu spun
alba, tu spui neagra...)

11. Termina propozitia.
Instructiuni: Copilul trebuie sa termine propozitia inceputd de celdlat jucator. (ex: Daca as fi
parinte as..../ Mi-ar placea sa...)

12. Sunt la fel?
Instructiuni: I se cere copilului sa spund daca aude sunete/silabe/cuvinte, la fel sau sunt
diferite. Se utilizeaza perechi de sunete asemanatoare (surde/sonore, cu mod de articulare
apropiat, paronime).

13. Lectia papagalului.
Instructiuni: Copilul trebuie sd repete cuvintele auzite (spuse in cascadd) si sd respecte
ritmul 1n care au fost spuse.

14. Testarea memoriei. (Ce iti amintesti?)
Instructiuni: [ se prezintd copilului o imagine cu mai multe detalii dinamice. Dupa ce o
priveste timp de 1-2 minute, imaginea se Intoarce si copilul tebuie sa rdspunda la intrebari de
tipul "adevarat sau fals” 1n legatura cu imaginea respectiva.

15. Sa vorbim bla...bla...
Instructiuni: Copilul trebuie sd inventeze cuvinte fard sens, dar care sd inceapa sau sa
contind un sunet ale in prealabil.

B. FISA SUPORT CU JOCURI INTERACTIYV - DISTRACTIVE
1. Se cere copilului sa denumeasca obiecte urmarind indicatia:

Spune /numeste ceva care:

- pluteste;

- serostogoleste;

- miroase frumos;

- se topeste;

- te taie...Inteapa....gadila...
- se inchide/deschide;

- seinvarte;

2. Se cere copilului sa gaseascd actiuni pentru:
- Ce face mama/tata?
- Ce face pisica?
- Ce face cainele?
- Ce face pestele?
3. Descrie ceva (animal, obiect, jucarie) sa vad daca ghicesc despre ce e vorba!
4. Gaseste lucruri care au urmatoarele nsusiri:
- Frumoasa, luminoasa, cu ferestre mari!
- Cu imagini, cu povesti, cu coperta!
- Curoti, volan, motor si usi!
Povesteste-mi putin despre cum e la gradinita/scoala!
Povesteste-mi despre jocul tau preferat!
Descrie in cateva cuvinte camera ta/gradinita ta/scoala ta!
Cum recunoastem ca:

% N w

- cineva e bucuros/suparat;
- afara este primavara/vard/toamnd/iarnd;
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- vine ploaia;
9. Denumeste obiecte care au culoarea: rosie/verde/albastrd/galbena/etc. !
10. Denumeste obiecte rotunde, patrate, ovale, triunghiulare, dreptunghiulare!
11. Denumeste obiecte mari/mici, usoare/grele, lungi/scurte!
12. Denumeste ceva ce zboara, Tnoatd, pluteste;
13. Denumeste mesertii!
14. Spune zilele saptamanii, lunile anului, anotimpurile!
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