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SECTIUNEA TEORETICA

ROLUL EVALUARII INITIALE TN TERAPIA TULBURARILOR DE LIMBAJ

Profesor inv. prescolar Serban Cristina
Gradinita cu PP nr.42, Constanta

Evaluarea initiala a copilului cu tulburari de limbaj constituie primul pas in terapia
acestor tulburari. Plecand de la examinarea complexa, se poate stabili un diagnostic corect si
diferentiat ce va sta la baza elaboririi unei terapii si a unei prognoze de inceput.in cazul in
care tulburarile de limbaj au un nivel ridicat de gravitate, prin intermediul evaludrii initiale,
specialistul va sesiza si modul in care conduita verbald se intrepatrunde cu dezvoltarea
mintala si psihica, sau chiar cu dezvoltarea personalitatii.

Evaluarea initiald nu este un proces izolat, independent, ci el se integreaza tabloului
dezvoltarii psihice generale a copilului, precum si interdependentei cu mediul social 1n care
acesta traieste.

Principalele obiective urmadrite in examinarea initiald a copilului cu tulburari de
limbaj sunt:

- precizarea diagnosticului, a deficientelor de limbayj;

- aprecierea posibilitatilor de comunicare de care dispune copilul, precum si stabilirea
prognozei;

- elaborarea proiectului de terapie;

- cunoagsterea dezvoltarii intelectuale si a trasaturilor de personalitate.
De asemenea, momentul evaludrii initiale trebuie s tind seama de o serie de principii:

- crearea unei atmosfere destinse, stenice;

- folosirea unor probe care sa evidentieze deficitul de limbaj precum si deficientele
asociate;

- colaborarea logopedului cu familia copilului pentru o anamneza fidela cu realitatea;

- colaborarea logopedului cu profesorul de educatie speciald pentru cunoasterea clard a
relatiilor logopat- activitate scolara;

- stabilirea diagnosticului, a etiologiei deficientei si stabilirea unei prognoze de inceput.

Ulterior perioadei de depistare se realizeaza Inregistrarea cazului. Depistarea se face
ca urmare a unui examen sumar prin care sa se evidentieze deficientele.

Anamneza se consemneaza in urma convorbirii cu unul dintre parinti si consultand
fisa medicalda a copilului. La acest nivel se evidentiaza bolile ereditare, malformatiile,
momentul nagsterii, bolile infectioase ale copilului, dezvoltarea afectivitatii, dezvoltarea
relatiilor intrafamiliale, momentele de progres psiho-fizic, traume suferite, tot ceea ce este
legat de aparitia si dezvoltarea limbajului.

Examinarea limbajului rostit presupune:

- examinarea nivelului de intelegere a vorbirii

- examinarea auzului

- examinarea articuldrii verbale

- examenul vocii

- examinarea structurii gramaticale




- examinarea vocabularului activ.

Examinarea nivelului de intelegere a vorbirii se realizeazd 1n functie de varsta
cronologica, nivelul scolar si prezenta tulburarilor psihice. In cazul copiilor cu nevoi speciale
in educatie, ce prezintd intarzieri in dezvoltarea mintald sau deficientd mintald, intelegerea
vorbirii se testeaza folosind obiecte concrete, copilul fiind solicitat sd puna mana, sau sa dea
obiectul indicat.

Examinarea auzului se poate realiza pe urmatoarele coordonate:

e acuitate auditiva — distanta perceperii vocii in soapta, redarea unor structuri
ritmice percepute auditiv, discriminarea si localizarea analitica a surselor
sonore,

e Infelegerea vorbirii Tn ansamblu;

e recunoasterea si reproducerea sunetelor perechi opuse;

o controlul auditiv al vorbirii;

e autocontrolul in circuitul fonator normal;

e autocontrolul auditiv in corectarea defectelor de articulare.

Examinarea articularii verbale vizeaza atat examinarea aparatului fonoarticulator cat
si a articuldrii propriu-zise. Examinarea aparatului fonoarticulator presupune urmatoarele:
integritatea functionala in ansamblu — sistemul labio-comisural, aparatul dental, forma
mandibulei, forma arcurilor maxilarelor, existenta prognatismului inferior sau superior, forma
si amplitudinea boltii palatului dur, frenul, mobilitatea pe plan transversal si longitudinal a
limbii, precum si observarea sistemului nazal.

Examinarea articularii propriu-zise este indicat sa se realizeze in fata oglinzii, si va
viza:

- capacitatea copilului de redare prin imitatie ( vorbirea reflectata);

- examinarea capacitatii de pronuntie in vorbirea independentd, aici fiind urmarite
modul de recitare, ritmul, melodicitatea vorbirii, respiratia in timpul vorbirii, capacitatea de a
surprinde esentialul, respecterea structurii logice a unei povestiri.

Examenul vocii. Vocea se observa de la primul contact, fiind de obicei in concordanta
ce dezvoltarea fizica si cu conformatia fiziologica a copilului. Se va urmari: sonoritatea,
tonalitatea, nuanta, raguseala, astenia vocala, rezonanta, disfonia, rinolalia, intensitatea vocii,
melodicitatea vorbirii, vorbirea sacadatid. Pentru examinarea ritmului vorbirii, foarte
important este sesizarea coordonarii intre miscare si vorbire. Ritmul miscarii se examineaza
pornind de la reproducerea sunetelor in ritmuri diferite. Ritmul vorbirii este usor de observat
in vorbirea independentd, la recitare sau chiar la repetarea unor propozitii.

Examinarea structurii gramaticale presupune observarea anumitor competente
verbale: formarea propozitiilor simple, folosirea corectd a singularului si a pluralului,
folosirea timpurilor verbelor, verbalizarea corectd a unor relatii temporale simple, folosirea
corectd a pronumelui personal si a celui demonstrativ.

Examinarea vocabularului activ se realizeaza prin observarea volumului de cuvinte
folosite in vorbirea independentd, a substantivelor, verbelor si adjectivelor.

Examenul lexic si grafic se realizeaza de cele mai multe ori la nivelul clasei a II-a si a
I1l-a de studiu, dar se poate face si o diagnosticare precoce a tulburarilor limbajului scris, la
varste mai mici, in acest caz terapia vizand antrenarea capacitatilor psiho-motrice specifice.
Pentru a fi eficient acest examen trebuie sa t{ina cont de anumite informatii consemnate in
anamneza: Intarzierea in aparitia vorbirii, dislalii polimorfe, bilingvismul. Examenul lexic si
grafic trebuie sa urmareasca:

e schema corporala

o lateralitatea

e dezvoltarea motricitatii fine




e orientarea spatiala
e sincineziile digitale.

Examinarea motricitatii se poate realiza prin testul Oseretski, prin examinarea
motricitatii organelor fonatorii, a praxiei, a lateralitatii, a ritmului. Tn cazul copiilor cu
fatd de virsta cronologica, experienta indicand 1n toate deficientele de vorbire o ramanere in
urma a dezvoltarii motorii. Examenul Incepe cu o categorie de varsta sub varsta cronologica
si pentru a stimula copilul prin performantele proprii.

Examinarea dezvoltarii mintale se realizeaza utilizdnd diverse probe: desenul
omuletului, pomului, al casei, se foloseste proba compararii de notiuni, proba definirii de
notiuni, proba de completare a lacunelor, matricile progresive J.C. Raven.

Examenul personalitatii se realizeazd in cazurile de logonevroza traumatizanta, in
tulburarile de comportament asociate celor de limbaj, in cazurile de traumad scolara sau
familiala.

Examenul medical este foarte important, cele mai recomandate fiind de tipul : ORL,
audiologie, stomatologic, neuro-psihiatric general.

Examinarea rezultatelor activitatii scolare este foarte importantd in conturarea unui
tablou simptomatologic corect. Rezultatele acestei examinari pot releva faptul daca exista
doar tulburarea de limbaj sau dacd aceasta este asociatd altor tulburdri, intarzieri in
dezvoltare, etc.

Rezultatele obtinute in urma acestei evaluari sunt consemnate de obicei in Fisa
logopedica, In mod detaliat, urmarindu-se evaluarea tulburdrilor la inceputul terapiei, in
timpul si la sfarsitul acesteia. De asemenea, fidelitatea si calitatea informatiilor obtinute in
urma acestei evaludri sunt foarte importante, ele stand la baza interventiei terapeutice,
concretizate in planul de interventie personalizat.

Bibliografie :
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ROLUL PARINTILOR CA FACTOR DETERMINANT IN DEZVOLTAREA
LIMBAJULUI COPIILOR PRESCOLARI

Profesor logoped Goplea Tatiana
Institutul de Educatie Timpurie Nr.5,mun.Straseni

Fiecare parinte este preocupat de felul in care se dezvolta copilul, isi face griji de modul
in care vorbeste copilul si, in caz de aparitie a unor dificultati, nu cunoaste, nu stie cum sa
rezolve deficientele de vorbire. La aceste intrebari este necesar sa gaseasca raspunsul corect cat
mai rapid pana aceste dificultati nu se tranforma intr-o problema de integrare si de aceea e bine
sa cunoastem despre modul 1n care s-ar putea implica parintele in rezolvarea problemelor de
vorbire.

Progresele copiilor se evidentiazd repede daca parintii se implica si realizeaza acasa
repetarea si consolidarea unor exercitii, cu frecventa si intensitatea care € recomandata de
specialistul logoped. Din acest motiv mereu insist pe initierea parteneriatelor cu parintii, care sa
fie durabile si sistematice, cu accent pe activitafi de lucru cu copiii, cat si activitati de
cunoastere interpersonald..Pentru ca atitudinea parintelui fatd de copil, modul in care comunica
cu el acasa si se ocupd cu dezvoltarea lui are o importanta primordiald! Un proverb spune:,,Asa
cum Dumnezeu nu poate fi peste tot a creat parintii”. Deaorece:

1. Parintii sunt constant in viata copilului spre deosebire de specialistii in domeniu.

2. Parintii au o motivatie superioara si interes pentru copil si cladesc orice pe o relatie

profunda si afectiva cu copilul deja formata.

Toti ne dorim un copil educat! Educatia in general si educarea, dezvoltarea limbajului, Tn
special este un proces care se intampla de dimineata pana seara si implica toatd lumea din jurul
copilului. Nu este despre a merge la cateva sedinte la logoped, nici macar in fiecare zi nu e o
solutie ideald, cat are importanta mediul copilului, care ofera situatii de Invatare naturald, cu
activitati simple, banale, care ajutd copilul sd verbalizeze! Actualmente, multi dintre noi
supraestimeazad necesitatea aspectului material investind in haine de brand, jucarii , tablete,
telefoane si calculatoare. Un mare psiholog- E.Erixon spunea ca ,,parintii trebuie sd satisfaca
necesitdtile copilului si nu dorintele lui.” Deoarece o importanta primordiald 1i revine totusi,
educatiei. Argumentul fiind ca jucariile sunt costisitoare: deci muncim ca sa le achizitionam,
consumand energie, depunem efort si mult timp si toate ar fi pentru ca ne iubim copilul si dorim
sa-i oferim cel mai bun! Dar e mult mai simplu in educatia copilului ca acest efort plusat la timp
sa-1 daruiesti direct copilului fara a converti de fiecare data in multitudinea de jucdrii sau
haine...Sa meditam si sd ne facem o listd de prioritati!

Varsta copiilor prescolari este un moment potivit pentru a analiza modul de
educatie.Indemn printii sa fie mai atenti si mai receptivi la educatia copiilor in general, si in
special a limbajului!Cu cat copilul va folosi un mod defectuos de vorbire mai mult timp, cu atat
vorbirea si pronuntia deficitara se vor consolida iar corectarea acestora va dura mai mult timp si
va fi mai dificila.

CE ESTE VORBIREA, cum se dezvolta ea?

Vorbirea este felul prin care noi formam cuvinte, felul in care pronuntam cuvintele,
modul in care acestea sund si cum le recunoastem.Insusirea limbajului se realizeaza printr-un
efort indelungat. La inceput ,vorbirea copilului se dezvolta pe baza unor activitati simple,




pentru satisfacerea unor necesitati. Odata cu Tnaintarea in varsta el trebuie sa inteleaga si sa
raspunda corect la o serie de solicitari, imbogatindu-si treptat vorbirea.Procesul de stapanire a
vorbirii de cétre un copil are loc in mai multe etape ontologice:

-plénsul- I forma de comunicare, exprimare verbala, prelingvistica,

-producerea sunetelor: ganguritul-articularea vocaleleor (2-4 luni) coincide cu ridicarea
capului copilului;

-unirea sunetelor in silabe: lalalizare (5-10 luni)

-primul cuvant cu semnificatie (1 an) coincide cu primii pasi (relatie stransa intre latura
motorie si verbala)

-0 combinatie de doua sau trei cuvinte - o fraza simpla (2 ani)-dialog simplu;

- propozitii complexe., fraze desfasurate (3ani).

Daca nu se dezvolta conform acestor standarde ne ingrijoram, ne punem semne de
intrebare! Dar fiecare copil are o dezvoltare individuala: un copil la 2 ani vorbeste fluent cu
cuvinte pronuntate corect, altul e la etapa de acumulare a vocabularului pasiv, intelege
limbajul adresat ,dar limbajul expresiv (emis) e la etapa de analiza, structurare, dupa care va
emite mesajul verbal.. Mai exista si factorul genetic, ereditar: cat de rapid au vorbit parintii,
bunicii.Totusi,fiecare copil are ritmul sdu de dezvoltare si, cum spuneam, sunt copii care
Tncep sa vorbeasca inca de la 2 ani si sunt copii ai caror limbaj se dezvolta abia dupa 3 ani.
Pana la varsta de 4 ani, copilul ar trebui sa fie capabil sa foloseasca in jur de 900 cuvinte pe
care majoritatea oamenilor le inteleg. Daca foloseste doar 100 de cuvinte, atunci specialistii
sustin ca ar putea avea o intarziere de vorbire.Cand parintii isi pun semne de intrebare trebuie
sa se adreseze specialistilor: medic de familie, neurolog, psiholog, logoped, s faca interventii
timpurii care aduc rezultate mult mai frumoase decat daca va fi negata problema, se va rata
perioada de aur a prescolaritatii cand plasticitatea crerului atinge cote maxime, si problema se
va agrava in perioada scolaritatii. Dificultatile aparute la nivelul vorbirii pana la varsta de 3-4
ani nu pot fi considerate tulburari de limbaj intrucat pot avea doar o cauza fiziologica —
nematurizarea aparatului fono-articulator si a sistemelor implicate in vorbire care se
recupereaza de la sine. Dupa 4 ani, pronuntia gresitd a unor sunete nu mai este normala.

Deseori ,motivele pentru care un copil nu vorbeste sunt fie de ordin medical(organic),
functional sau social. Pot fi cauze foarte variate si care sa apara in etape diferite, fie in timpul
sarcinii mamei (infectii, tratamente medicamentoase care pot afecta fatul, starea psiho-
emotionald a mamei),factorul genetic, diverse traumatisme care apar in timpul nasterii Sau
afectiuni pe care copilul le are in primul an de viata care pot duce la intarzieri in dezvoltare. Se
stie ca manifestarile tulburarilor de limbaj pot fi traite dramatic datorita constientizarii lor, in
special dupa varsta de 5 ani. Necorectarea deficientelor de limbaj la copii va avea dificultati in a
scrie corect sunetele si a citi corect literele, aceste tulburari aducand cu sine performante scolare
scazute cu implicatii in plan comportamental si emotional:deseori pot fi ridicularizati, etichetati
de colegi, apare teama de a vorbi care, Tn final, duce la dificultati de adaptare si integrare scolara
si sociald.In vorbirea prescolarului sunt frecvente fenomene de inlocuire, de inversare, de
omisiune.Cele mai frecvent intilnite tulburari ale limbajului la copii sunt imposibilitatea de a
pronunta unul sau mai multe sunete sau pronuntarea defectuoasa a acestora.

Este deosebit de importantd atitudinea parintelui fata de copil si modul Tn care se
comunica cu el. Din acest motiv, se recomanda un limbaj simplu si cat mai clar, care va
contribui in cea mai mare masura la inlaturarea defectelor, posibil trecatoare ale pronuntiei,
determinate de varstd.Uneori pdrintii pot fi vinovati de tulburdrile de limbaj ale copilului,
deformand cuvintele in mod intentionat, imitdnd modul de exprimare infantil al copilului si in
acest fel consolideaza greselile de pronuntie, Intdresc comportamentul si pronuntia
incorectd.De asemenea, bilingvismul ,folosirea a 2 limbi in familie este un factor de risc
atunci cand copilul invatd o limba straina inainte de a stapani limba materna. In general
,Copiii au o capacitate foarte mare de invatare a cuvintelor si cand parintii folosesc cuvinte in




limbi diferite pentru a desemna acelasi obiect, copilul va invata pur si simplu ca ambele
cuvinte se aplica la acel obiect. La varste mici, pana la 2-3 ani este mai bine ca denumirile
obiectelor in ambele limbi sa fie introduse gradual. Dupa 3 ani este bine ca una dintre cele
doua limbi sa devina limba principald, in care copilul invata constructia propozitiilor, urmand
ca apoi sa invete regulile celeilalte limbi. Daca copilul devine confuz sau frustrat de
schimbarile de limba, e bine sa se ramana la o singura limba, cea de-a doua urméand sa fie
invatatd mai tarziu. Copiii care insusesc doud limbi vor avea nevoie de mai mult timp sa
sistematizeze toate informatiile din ambele limbi si posibil, vor avea mai multe dificultati de
insusire a limbajului.. Totusi, specialistii recomanda pana la 3 ani comunicarea intr-o singura
limba.Nu este indicat sa se incerce obtinerea unor performante verbale care depasesc
capacitatile copilului. Parintii care forteaza copilul sa rosteasca prea timpuriu unele cuvinte
cu asociatii de consoane complexe nu vor obtine decat sunete si cuvinte deformate.Nici
vorbirea permanenta a parintelui nu e o metoda buna. E necesar sa construim un dialog, nu sa
vorbim 1in locul lui, sa gandim in locul copilului, dar sa-i lasam spatiu, sa-i oferim timp
suficient sa gandeasca, sa structureze, sa analizeze mesajul adresat si sd emita un alt mesaj
propriu.Acest stil de educatie este unul supratutelar, de supraprotectie a copilului, cand
parintele vorbeste in locul copilului si nu-i permite sd-si exprime dorintele.O altd lacuna se
referd la insuficienta stimulare a copilului sub aspectul comunicarii verbale.Mamele, in mod
deosebit, trebuie sa vorbeasca copilului Tn timpul activitatilor cotidiene ca si cum acesta ar fi
un partener activ al comunicarii. Dialogul este normal in orice moment al zilei: la micul
dejun, la baie sau in timp ce se imbracd, in drum spre gradinita. Prin repetare, copilul se
familiarizeaza cu limbajul foarte repede. | se atrage atentia asupra sunetelor din jur (fosnet de
frunze, claxoane, bataia vantului), vorbind cu el, explicdndu-i ce cumparaturi faceti, numiti
produsele (de ex. lapte, zahar, oud, etc.), explicati-i la ce le folositi, cum le veti prepara.
Folosind orice situatie pentru a intari si dezvolta limbajul copilului, puneti-i intrebari si
cereti-i sa va raspunda. Se pastreaza lucrurile la un nivel simplu, dar nu utilizand vorbirea
deformata, infantild. Copiii invata cuvintele si utilizarea lor ascultdndu-i pe cei din jur.
Dispozitivele electronice incetinesc dezvoltarea limbajului. La varsta de insusire ar trebui sa
nu le oferim copiilor acces la ele. Nu se vorbeste despre excluderea categorica a gadgeturilor,
fiindca trdim in epoca tehnologiilor. Sunt cazuri cand copilul e foarte mult influentat de
prezenta lor, se deconecteazd de la lumea reala, in spatiul virtual nu sunt reguli, nu sunt
sarcini si copilul isi creaza o zond de comfort, astfel poate protesta, refuza sd comunice, sa
coopereze, sd relationeze. De aceea, in cazul cand se observa comportamente agresive,
proteste cand se ia telefonul: accese de furie, tipete, lacrimi pana la lesin, alte comportamente
foarte accentuate, parintele treptat trebuie sa excluda accesul la ecrane, fiind necesar de trasat
limite si de stabilit reguli.De aceea, ceea ce fac parintii si modul cum vorbesc si comunica cu
copilul este extrem de important.
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LOGOPEDIA LA PRESCOLARI

Profesor inv. prescolar Munteanu Bianca-Elena
Gradinita cu Program Prelungit Nr.9,Piatra-Neamt

Varsta prescolard este, cu precédere, cea la care se sesizeazd o mare parte a tulburarilor
de limbaj. Un procent de 15-20% dintre copiii care frecventeaza gradinita prezinta tulburari
de limbaj. Acestea sunt initial dislalii fiziologice, trecand apoi , pe masura ce copiii cresc si
nu sunt corecati, in forme patologice. Tn afara de dislaliile specifice varstei, in gradinita de
masa identificdm si alte cazuri de tulburdri de limbaj. Sunt copiii care prezintd retard n
dezvoltarea vorbirii, hipoacuzie, dizabilitati mentale, autism, etc

Terapia logopedica are o valoare deosebita in procesul educativ -terapeutic, de care
beneficiaza copiii cu cerinte educative speciale.

Consideram deci, foarte importantd, prezenta unui specialist logoped in gradinita
pentru corectarea tulburarilor de limbaj existente, inainte de debutul scolii.

Terapia logopedica in gradinita isi are particularitatile ei. Dupa depistarile logopedice,
efectuate la inceputul fiecarui an scolar, se formeaza grupele de terapie logopedica, de regula
din copiii care frecventeaza grupa mare. Se pot desfasura si activitati logopedice individuale,
atunci cand sunt cazuri grave, urmand apoi sa fie introdusi in activitétile de grup.

Activitatile de terapie logopedica se desfasoard de 1- 3 ori pe sdptamana, in functie de
numdrul de cazuri si de gravitatea acestora. Unul dintre principiile de bazd este dozarea
efortului, preferandu-se activitatile scurte de 5-10 minute, acestea repetandu-se de mai multe
ori.

Activitatile logopedice au un caracter ludic, combinand exercitiile speciale cu jocurile
didactice. De asemenea, ele pot fi desfasurate cu grupuri speciale sau cu intreaga grupa de
copii, astfel copiii cu tulburdri de vorbire vor face exercitiile aldturi de colegii lor cu vorbire
corectd.Orice copil este unic si de aceea terapia logopedica este centrata pe nevoile acestuia,
fiecare exercitiu fiind personalizat si proiectat pe secvente temporale, in functie de progresele
Tnregistrate de el. Terapia logopedica este cu atat mai eficientd cu cit in desfasurarea ei
lucreaza in echipa: educatoarea, logopedul, dar si parintii prescolarului. Gradinita este un loc
ideal pentru terapie deoarece logopedul si cadrul didactic lucreaza in echipa, educatoarea
putand relua exercitiile indicate de logoped ori de céte ori este necesar.

Parintii joacd un rol important in terapia logopedicd, in primul rand pentru ca sunt
constienti de nevoile copilului, sesizdnd cd existd o tulburare, o problema in exprimarea
verbald sau scrisd a copilului, care 1i afecteaza si 1i transforma intreaga personalitate prin
frustrarile determinate de dificultatile intAmpinate in comunicarea cu ceilalti, precum si de
faptul c@ acesta are nevoie de sprijinul specializat al unui specialist logoped.Acesta, in
colaborare cu educatoarea, poate desfasura si activititi de prevenire, menite sa ajute la
eradicarea dislaliilor fiziologice. activitati vor fi centrate pe jocuri de stimulare a motricitatii
generale dar, si a motricitdtii fonoarticulatorii, pe exercitii de respiratie, pe exercitii de
relaxare si de stimulare a auzului fonematic. Un rol important in activitatea de preventie o au
informarea corectd a familiei si, cooptarea acestora in terapie ( lectorate, seminarii, mese
rotunde, activitati de consiliere, etc).

Limbajul este un factor deosebit de important in dezvoltarea gandirii. O vorbire
corectd, fard omisiuni, inlocuiri, distorsiuni de sunete, este esentiald pentru o buna intelegere
de catre interlocutor. O buna dezvoltare a limbajului impresiv il va ajuta pe prescolar n




receptarea corectd a sarcinilor scolare si, mai tarziu, in intelegerea sensului textelor citite. lata
de ce , este esential, ca pe parcursul anilor de gradinita, tulburarile de limbaj sa fie orectate /
ameliorate, si activitdtile de dezvoltare a limbajului sa fie sustinute atat de educatoare, cat si
de specialistul logoped, cu implicarea activa a familiei.Terapia logopedica nu inseamna doar
corectarea tulburarilor de limbaj, ci si identificarea si dinamizarea resurselor copiilor spre a
obtine efectele dorite, precum si armonizarea Sferelor afectiv-motivationale, psihomotorii si
cognitive in cadrul suprastructurii de personalitate.

Activitatea de terapie logopedica are un sprijin obiectiv in diversele documente de
consemnare a demersului terapeutic, planuri personalizate, fise logopedice, fisa de terapie
logopedica individuala, etc.

In ceea ce priveste organizarea spatiului terapeutic, este bine sa existe in gradiniti un
cabinet logopedic, dotat corespunzator ( oglinda logopedica, reportofon, calculator cu
programe speciale, instrumente muzicale, diverse jocuri didactice, alfabetare, etc,).

De asemenea, este bine sd existe in biblioteca gradinitei carti de specialitate pentru
documentarea cadrelor didactice din unitate. Putem accentua si necesitatea Centrelor de
informare a parintilor, care pot asigura diverse materiale de informare In domeniul
logopediei, si nu numai.
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CARACTERISTICILE LIMBAJULUI LA COPIII CU DIZABILITATI
INTELECTUALE

Profesor psihopedagog Gheorghe- Neacsu Elena Monica
C.S.E.L. ,, Maria Montessori’” Constanta

Aparitia si dezvoltarea , cu intarziere , a limbajului precum si dificultatile in procesul
comunicarii verbale reprezinta fenomene caracteristice pentru marea majoritate a copiilor cu
dizabilitate intelectuala.

Experienta didactica in ceea ce priveste evolutia limbajului la elevii cu dizabilitate
intelectuald ne aratd ca , la intrarea in scoald , acesti copii prezintd o experientd verbala
limitata , ceea ce face dificil procesul de insusire al cunostintelor si invatarea citit-scrisului.
Desi are posibilitatea sd priceapa vorbirea celor din jur , el se face inteles cu greu , prin
cuvinte si propozitii scurte , intdmpina dificultati pregnante in ceea ce priveste folosirea
functiei semiotice a cuvintelor , cat si in exprimarea diferentelor si a nuantelor numeroase ale
limbajului. Exprimarea conduitelor verbale este mult mai simplificatd , puerila fatd de cea a
copilului normal . Comunicarea verbala la deficientii mintali este labila , cu momente de
stagnare si cu dezvoltari progresive, lente .

Limbajul deficientului mintal poartda amprenta caracteristicilor de concretism,
rigiditate si inertie specifice nivelului gandirii. Se poate vorbi despre aparitia Intarziata a




vorbirii si despre dificultatile pe care le intdmpina copilul cu deficientd mintald in folosirea
propozitiilor. Dezvoltarea intarziata a limbajului priveste toate aspectele sale: fonetic, lexical,
semantic, gramatical si atrage dupa sine frecventa mare a tulburarilor limbajului la aceasta
categorie de deficienta. Tulburdrile limbajului la deficientul mintal generate de lezarea sau de
inhibitia nivelurilor de organizare a limbajului (periferic — instrumental, cortical si gnozic —
de recunoastere auditiva si vizuald) sunt:

— sindromul de nedezvoltare a vorbirii (cu formele: alalia, audimutitatea etc.);

— dizartria (pe fondul handicapului de intelect usor sau sever);

— disfonia;

— tulburarile gnozo-praxice (tulburari de perceptie auditiva si vizuala si tulburari praxice ale
organelor fonoarticulatorii).

Primele trei categorii dintre tulburarile mentionate anterior apar evidente in
comportamentul de comunicare al copilului, in timp ce ultima categorie se manifesta
disimulat. Cele mai frecvente manifestari ale tulburarilor limbajului pe fondul deficientei
mintale sunt cele de tipul dislaliei, disgrafiei si dislexiei. In ceea ce priveste tulburarile de
limbaj se considera cd, in general, nu exista la copiii deficienti mintali tulburari de limbaj cu
caracter patognomonic, adica tulburari care nu le intdlnim si la normali. Deosebirea consta in
faptul cd la deficientii mintali tulburarile se mentin si la o varsta mai inaintata. In al doilea
rand, la deficientii mintali se intalneste la acelasi individ un complex de mai multe deficiente,
ceea ce face ca uneori vorbirea lor sa fie greu de inteles.

Deficientele limbajului la copiii cu dizabilitate intelectuala apar sub mai multe aspecte
si anume:

. al perceptiei si intelegerii vorbirii interlocutorului;
. al volumului vocabularului;

. al complexitatii frazelor;

. al expresivitatii vorbirii;

. al articularii;

. al fonatiei si al ritmului vorbirii;

. al mijloacelor auxiliare de comunicare.

In plus, la copiii cu dizabilitate intelectuala s-au gasit unele moduri de comunicare
absente la normalii cu acelasi nivel intelectual, ca de exemplu raspunsuri inadecvate la
intrebari, utilizarea gestului in locul cuvantului si manifestari de pseudovorbire (polisilabe
fara semnificatie).

Dislalia deficientului mintal, desi seamadna simptomatologic cu cea a copilului
normal, se deosebeste prin faptul cd etiopatogenia dislaliei primului este structurald,
consecutiva unei modificari neurofiziologice, afectand atdt momentul aparitiei limbajului cat
si evolutia lui. Cercetarile arata ca decalajul in aparitia limbajului intre copilul normal si cel
cu deficienta mintala este de 3 — 6 ani, in functie de gravitatea deficientei.

In urma nenumaratelor studii si cercetari s-au evidentiat o serie de trasaturi specifice
ale limbajului la copilul cu dizabilitate intelectuala :

-deficit in sesizarea relatiei dintre obiecte , persoane , evenimente si cuvantul care le
simbolizeaza

-deficit de retentie , stocare a acestor relatii , chiar daca ele pareau sd fi fost intelese si
invatate

-incapacitate de accesare a ariei semantice

-deficit de sesizare a compozitiei fonologice a cuvantului

-deficit de reprezentare mintala a concretului

-dezvoltarea auzului fonematic rdmane redusa si incompletd , fonemele sau combinatiile
acestora mai dificil de produs in plan articulatoriu nu se realizeazd , avand astfel
repercursiuni in planul claritatii verbale
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-mentinerea unei insuficiente discriminatorii fonetice , dificultdti in analiza sunetelor si
cuvintelor , in diferentierea lor

-articularea ,in special a consoanelor si grupurilor consonantice este incorecta

-incapacitatea totala sau partiala de articulare sau pronuntie, care afecteaza decodarea
mesajelor verbale, ingreuneaza receptia si, prin aceasta, decodarea informatiei, deci
intregul lant al comunicarii fono-auditive interpersonale

-frecventa deficientelor de scris-citit este mai mare la un copil deficient mintal comparativ cu
unul normal , dizavilitatile avand o persistentd mai mare si o rezistenta specifica la actiunea
de corectare

-sunt intelese si mai greu sintagmele, propozitiile, frazele, iar din cauza concentrarii asupra
unitatilor disparate, contextul si subcontextul nu mai indeplinesc rolul de suplinire si intregire
a unor informatii

-vocabular limitat , sdrac in cuvinte-notiuni care desemneaza unitdti temporale , marimi ,
relatii spatiale , caracteristici psihice ; predomind substantivele , numarul de verbe este mai
mic

-fraza ,atat in limbajul scris , cat si in cel oral , se caracterizeaza printr-un numar mic de
cuvinte , precum si printr-o constructie defectuoasd din punct de vedere gramatical ; lipsa
acordului in numadr si persoana al subiectului cu predicatul , omiterea subiectului , omiterea
predicatului , repetarea subiectului si a predicatului la sfarsitul frazei

-cu cat deficienta este mai grava , cu atdt comunicarea verbald pierde in continut , devine
saracd si anosta , lipsita de coerenta si de forta mesajului; comunicarea este Insotita de gestica
si pantomimica exacerbate , neadecvate la continut

-invatarea si folosirea morfemelor ( gen , numar , acord in gen si numar , auxiliarele ,
declinarile , flexiunea verbald in timpul conjugarii ) reprezintd marile probleme ale
deficientului mintal.

In general, tulburdrile de limbaj sunt comune tuturor tipurilor de dizabilitate mintala.
Totusi, In ultimul timp, s-au efectuat cercetari pentru a evidentia daca nu existd tulburari sau
complexe de tulburdri mai frecvente la un tip sau altul de dizabilitate mintala. Astfel, s-a
constatat ca la deficientii mintali post-encefalitici se observa adeseori o vorbire ezitanta,
exploziva si dificultdti in gédsirea termenilor adecvati. La copiii deficienti mintali epileptici,
mai ales dupa crizele comitiale, se observa perseverari in vorbire, iar repetarea unor sunete
sau cuvinte este uneori atat de frecventa incat da impresia unei veritabile balbaieli. Copiii cu
sindrom Down au o articulare defectuoasa, ceea ce face ca vorbirea lor sa fie greu de inteles.
Vocea lor este lipsita de modulatie.

Terapia comunicdrii este una globala, complexa care presupune eforturi comune ale
specialistilor din scoli, cadre didactice si parinti.
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DEZVOLTAREA AUZULUI FONEMATIC

Prof. psihopedagog Cojocariu Amalia Roxana
C.S.E.L. Arad

Auzul fonematic este o particularitate a auzului uman prin care sunetele vorbirii sunt
percepute ca elemente semantice sau foneme. Auzul fonematic joacd un rol deosebit de
important in discriminarea sunetelor, a silabelor si a cuvintelor ca unita{i specifice limbajului.
Tulburarea auzului fonematic se refera, la lipsa de maturizare a acestei particularitati si la
lipsa de exersare a laturii expresive a limbajului verbal. Cum fonemul este o unitate senzorio
— motorie de pronuntie la formarea lui corectd participa atat latura acustica, cat si cea
kinestezica — articulatorie a sunetelor.

Obiectivele educarii auzului fonematic se refera la :

e Formarea capacitdtii de diferentiere fonematica, prin distingerea si discriminarea
sunetelor si a cuvintelor
e Formarea perceptiei fonematice corecte
e Analiza fonematica acustica poate face trecerea sistematica de la fraza, propozitie spre
cuvant pana la silaba si aceasta pana la sunet
e Educarea pronuntiei ritmice
e Educarea pronuntiei melodice
Exercitiile de dezvoltarea a auzului fonematic sunt legate de gradul de tulburare a
perceptiilor verbo — acustice si urmaresc in general realizarea simultand a obiectivelor
impuse. Ca regula, inainte de a — 1 invata pe copil sa pronunte corect trebuie facute exercitii
de analizd auditiva a respectivului sunet. De asemenea, dezvoltarea auzului fonematic
trebuie facuta impreuna cu exercitiile de articulare a sunetului.
Exercitii pentru dezvoltarea auzului fonematic
1. Imitarea sunetelor din naturd si pronuntie de onomatopee cand in soapta, cand tare,
in ritm stacato si prelungit, dupa indicatii.
Exemple:
- trenul: § — s —§$—s (ritm stacato, prelungit, soptit)
- sarpele: s — s — s prelungit
- sirena: z -z — z (alternativ, incet si tare)
- albina: bdzzz — bazzz ( ,,b” accentua si ,,z” prelung)
- roata: scarrrt — scarrrt (,,r”” accentuat si prelung )
- soricelul: chit — chit ( executarea in ritm rapid a grupelor de cate trei silabe)
- greierele: tarrr — tarrr (se prelungeste ,,r”° si se face pauza dupa fiecare grup de sunete)
- vrabia: cirip/cip; cirip — cip;
- vantul: vajj — vajj ( ,,j” se prelungeste si se accentueaza)
- telefonul: zurr — zurr;
- clopotul: bing — bang ( ,,n” se prelungeste si se accentueaza)
- oaia: beee — beee;
- vaietul: vai — vai — vai;
- oftatul: of — of — of — of;
- cucul: cu —cu, cu — cu ( cu alternarea tonalitatii)
- cocosul: cucuriguuuu;




- gdina: cot — cot — cot — codaac;

- puii: pui — pui — pui;

- gasca: ga— Qa — gaaa;

- curcanul: glu — glu — glu;

- broasca: oac — oac; oac — oac;

- ceasul: tic — tac, tic- tac;

- claxonul: ti — ti — tiii;

- rata: mac — mac — mac (se accentueaza pe ,,a” )
- vaca: muu — muu;

- ursul: morrr — morrr;

- motocicleta: barrr — barrr (repetarea tonalitatii lui ,,r”°)
- fusul: sfarrr — sfarrr;

- rasul; ha—ha-ha;

- cainele: ham —ham —

ham ;

- magarul; i —ha, i — ha, i —ha (sunetul ,,i” se pronunta cu aspirarea fortata a acrului)
2. Pronuntarea unor serii de silabe opuse luate din cuvinte paronime:
pa—po — pu — pe — pi — pd —pi
ba —bo — bu — be — bi — ba — bi

3. Diferentierea consoanelor surde de cele sonore:

Silabe

pa — ba ca—ga fa-va ta—da sa—ja sa-za

po — bo co-go fo-vo to—-do so—-jo So-z0
Cuvinte paronime

t-d p-b c—g¢

tata — data paie — baie cara — gara
tare — dare papa — baba caz —gaz

tura — dura pard — bara coala — goala
tus — dus pere — bere cura — gura
pot — pod pile — bile creier — greier
trepte — drepte pun — bun stanca — stanga
f-v S—2 s—]

fata — vata sare — zare soc — joc

foi — voi vase — vaze sura — jura

far — var varsad — varza sale — jale

Cuvinte diferite cu puncte de articulare apropiate

barca — barda — barza
rece — lege — rege

tap — top — dop

cer — ger

clont — glont

4. Diferentierea sunetelor cu punct de articulare apropiat

S—s$ Z—]j t—ce—ci r—I1

S0OC — soc zor — jor ate — ace rama — lama
las — las tine — cine rege — lege
peste — peste teapd — ceapa roz — loz

musca — musca

inteapa — inceapa

crema — clema




5. Transformarea cuvintelor prin inlocuiri de sunete sau silabe

- pac - pasat - cot ra-

- pil - duc - ac ma -

- cos - lung - apa sa -
co - vor a - puc S - are ca- re

- cor - danc - alba ta -

- joc - duce - COS soa -

- Vrig - runc

6. Analizd fonematicd, prin indicarea primului si ultimului sunet dintr — un cuvant, pozitiei
fonemului la inceput, mijloc sau la sfarsit cu completarea cuvintelor cu prima silaba
pronuntata de profesor sau indicarea unui sunet omis de profesor.

7. Pronuntarea ritmicd: prin denumire de imagini, obiecte, fiinte sau actiuni ale caror
denumiri se deosebesc printr — un singur sunet; prin pronuntie ritmica de poezii, proverbe,
povestiri etc.

8. Jocuri hazlii (in care sunetul sa se repete) — copiii sunt solicitati sa rosteasca rapid cuvinte
sau propozitii hazlii.

Exemple:

Fata fostului fierar Fanica face fasole facaluita, fard foc fiindca focul face fum.

Pe cap un capac, pe capac unac.

Capra calca piatra, piarta crapa in patru, crapa-i-ar capul caprei cum a crdpat piatra in
patru.

Sase sasi in sase saci.

Ca la mar,

Ca la par,

Ca la dinte dintelas
lesi afara iepuras.

Zum, zum, zum

Zum, zum, zum.
Zumzet vesel de albine
Zumzdie pe camp.
Zum, zum, zum

Zum, zum, zum.

De cu ziud, de cu noapte
Zumzet, zarvd, soapte.
Zor nevoie, ne-am zorit
Pana cand am ispravit
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PARTICULARITATI PRIVIND DEZVOLTAREA LIMBAJULUI LA COPIII CU
TULBURARE DE SPECTRU AUTIST

Profesor psihopedagogie speciala Epure Mihai Traian
C.S.E.L ,,Maria Montessori” Constanta

Copiii cu TSA au un comportament unic si niste raspunsuri la comunicare unice.
Aproximativ 50% dintre copiii cu autism nu 1si dezvolta niciodatd expresivitatea verbala, ei
nefolosind limba pentru a socializa sau a facilita satisfacerea propriilor nevoi. Semnele
timpurii ale autismului sunt legate limbajul expresiv al acestor copii, de limbajul deficitar,
pana la intarzieri ale aparitiei limbajului. Liniile de Intarziere pot include si ele capacitatea de
a imita sunete sau de a rosti cuvinte in mod ciudat sau in mod repetitiv. Repetitiile sunt de
multe ori rotate si au aceleasi inflexiuni ca atunci cand au fost auzite pentru prima oard, multi
copii spunand un cuvant sau o frazd in mod repetat, dorind sd exprime astfel o anxietate
sporitd sau emotie.

Simptome

Simptome si manifestari ale autimsului
( Sursa: https://www.autismspeaks.org/)

Rupti total de ceilaltisi traind in propria lor lume fantastica, copiii cu autism dezvolta
adesea mici ritualuri ciudate cum ar fi alergatul de colo-colo Tn varful picioarelor sau
invartitul in jurul axului corporal astfel comportamentul lor sa pard si mai bizar
observatorului neavizat.



https://www.autismspeaks.org/

Acesti copii pot petrece o mare parte a timpului obsedati de o anumita jucarie sau de
un obiect anume - de obicei unul care poate fi rasucit sau invartit sau care reflecta lumina
intr-un mod interesant. Pot de asemenea dezvolta miscari caracteristice ale mainii si ale
degetelor, ca si cum a vedea sisimti aceste tipare familiare si repetitive de miscare care le
confera un sentiment de sigurantdsi i1 asigura ca pot cel putin controla aceastd mica parte a
lumii, lume care lor li se pare haotica si imprevizibila.

In mod normal, mamele si copiii dezvolta intre ei un fel de limbaj specific/privat al
vocii si al tonului, al miscarilor corpului sau al gesticii $i mimicii, care le permite sd se
inteleaga reciproc cu mult timp Tnainte ca un bebelus sa inceapa a deprinde sensul cuvintelor.
Faptul cd bebelusii cu autism nu reusesc sa invete acest limbaj timpuriu fard cuvinte poate
duce la probleme majore in educatia unor astfel de copii: lipsa vorbirii.

Majoritatea copiilor cu autism nu incep sa vorbeasca asa cum o fac copiii obignuiti. Ei
pot sa nu vorbeasca deloc, ca si cum nu ar vedea sensul comunicarii cu alte persoane; sau pot
vorbi intr-un mod mecanic, imitativ, ca si cum ar fi invatat un zanganit dificil dar lipsit de
sens. Tn acest sens, inabilitatea de a vorbi spontan si fard efort la o varsta timpurie implica
consecinte grave pentru orice copil; pentru copilul cu autism, efectul este acela de a-l izola si
mai mult de tot ce se intimpla in jurul lui.

Limbajul nu apare la varsta obisnuita si aceasta absenta a limbajului nu se insoteste de
nici o incercare de comunicare gestuala sau mimica. Nu existd jocul ,,ca si cum", si nici jocul
imitarii sociale.Cand apare limbajul, se observa anumite particularitati: in afard de retard,
existd o ecolalie imediata sau intirziatd (repetarea ca un ecou a ceea ce tocmai a spus
interlocutorul), o prozodie particulara monotond, sacadatd, o inversare a pronumelor
(utilizarea lui ,,tu" sau al prenumelui pentru a se numi pe sine); sintaxa ramane adesea saraca,
intarziata, exprimarea emotiilor (bucurie, placere, surpriza, furie) este cel mai frecvent
absentd, cu exceptia exprimdrii angoasei. Desi nivelul de intelegere a limbajului este Tn mod
obisnuit superior celui de expresie, se observa totusi anomalii: copilul intelege mai ales
ordinele simple, cuvintele concrete, comenzile de a realiza o sarcind simpla. Schimburile mai
complexe (cuvintele abstracte care au de-a face cu calitatea emotiilor, glumele, intrebarile...)
determina in cel mai bun caz o perplexitate si in cel mai rau caz un refuz.

Diagnosticarea si interventia timpurie, urmate de tratament specific si individualizat
pot face ca persoanele cu autism sd progreseze, sa atingd maximul potentialului lor si sa
traiasca o viatd demna simultumitoare. O mica parte dintre cei Tnalt functionali pot chiar sa
ajunga sa invete, sd functioneze intr-un mod care sa nu se distinga de ,,norma”, chiar daca ei
trebuie sa depuna eforturi considerabil mai mari decat noi, cei ,,normali” pentru a duce o
existenta ,,normala”.
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SpectrumDisorders”, The Neuroscience of Autism SpectrumDisorders, Cap. 1-2, Pag. 27-44.

2.https://www.autismspeaks.org/
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SECTIUNEA PRACTICA

EXERCITII PENTRU EVALUAREA ABILITATILOR DE COORDONARE
OCULO-MANUALA

Profesor logoped Rencu Denisa
C.S.E.l.,, Maria Montessori,, Constanta

Coordonarea oculo-manuala este o parte componenta a conduitei motrice de baza,
fiind rezultatul asocierii dintre privire si activitatea manuald. Capacitatea de coordonarea a
privirii cu actiunea este considerata a fi suport pentru formarea si dezvoltarea prehensiunii.
Pentru reeducarea acestei capacitati se folosesc o serie de mijloace si metode ce se pot
sistematiza riguros. Astfel, se vor urmari etapele:

e Educarea capacitatii de a privi si de a cuprinde in sfera senzoriala realitatea din jur;

Educarea capacitatii de manevrare din pozitie statica;
Educarea capacitatii de manevrare din pozitie dinamica;
Educarea capacitatii de lansare;
Raportandu-ne la insusirea scris-cititului, putem afirma ca dobandirea capacitatilor de
coordonare oculo-motorie eficientd este absolut necesarda desfasurarii corecte si cursive a
procesului de invatare a limbajuluii scris-citit.

Exercitiile propuse au atat rol de probe de evaluare, cat si rol de exercitii de
compensare, {indnd cont de faptul ca ele se adreseaza copilului cu dizabilitate intelectuala.

e Jocuri de incastrare

Obiectivul activitatii de evaluare Cerinta jocului /fisei de lucru

e Evaluarea abilitatilor de coordonare | Gaseste locul fiecarei piese!
oculo-manuala

Sunt folosite, de regula pentru a dezvolta sau evalua capacitatea de coordonare oculo-
motorie $i capacitatea de recunoastere a contururilor. Gradul de dificultate este variabil,
Tncepéandu-se de la forme foarte simple, si odata cu nivelul de dezvoltare al copilului creste si
complexitatea jocului. De asemenea, poate fi o singura figura de incastrat pe placutd, sau mai
multe, solicitdndu-i-se copilului si capacitatea de discriminare. Aceste jocuri sunt foarte utile
in prima faza a terapiei pentru dezvoltarea psihomotorie, ele permitand evaluarea indemanarii
copilului, si in acelasi timp, asigurandu-i activitatii un caracter ludic.

e Labirintul

Obiectivul activitatii de evaluare Cerinta jocului /fisei de lucru

e [Evaluarea abilitatilor de coordonare | Ajutd-1 pe fluture sd ajunga la floare!

oculo-manuala 5 5 o
Coloreaza drumul catelului pana la os!

Cu ajutorul labirintului, evaluarea se deplaseazd in sfera activitatilor de tip creion —
hartie, permitand logopedului sa evalueze si nivelul de dezvoltare al motricitatii fine, al
abilitatilor de manuire a creionului. Nivelul de dificultate la labirintului poate varia, in functie




de nivelul de dezvoltare intelectuald al copilului. Un exemplu de labirint, cu nivel scazut de
dificultate se gaseste in fisa 1, aflatd mai jos. In fisa 2 se afla un labirint cu nivel mai ridicat
de dificultate. Se va evalua numarul de incercari necesare pentru a atinge obiectivul stabilit.




Obiectivul activitatii de evaluare Cerinta jocului /fisei de lucru

e Evaluarea abilitatilor de coordonare | Spune-mi ce imagine ai gasit! Colorez-0

= i tul
oculo-manuald cum vrel tu!

e Uneste punctele!

Copilului, pe langa abilitatile de manuire corecta a creionului pe foaia de hartie, 1 se
vor solicita si abilitatile de analiza-sinteza. El va trebui sa recunoasca o imagine lacunara, si
unind punctele intr-o anumita ordine, ( pentru aceasta folosindu-se cifre sau litere pentru a o
sugera) sa obtind imaginea sugerata.

nO
=
o0 a0

~0
o0

Bibliografie :
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DIFERENTIERE FONEMATICA SI GRAFICA P-B
FISE DE LUCRU

Profesor logoped Stancu Maria Mirabela
C.S.E.l. .,, Maria Montessori”” Constanta

1. Pronunta clar si corect sunetele P si B in silabe si cuvinte:

PA BA APA ABA AP AB PAPA BABA
PO BO OPO OBO OP OB POPO BOBO
PU BU UPU UBU UP UB PUPU BUBU
PE BE EPE EBE EP EB PEPE BEBE
Pl  BI IPI 1Bl IP 1B PIPI BIBI

PA BA APA ABA AP AB PAPA BABA

2. Incercuieste cu rosu litera p si cu albastru litera b in cuvintele de mai jos:

pai, pat, pui, puf, pom, pdr, pas, pup, pot, papa, pata, copac, capac, supa, copil,

sdpun, apa, canapea, pepene, pisicd, polonic.

bal, bac, ban, bon, bot, bou, bun, bea, bec, bate, baie, baba, balon, bunic, baiat,

bunica, toba, soba, cub, cuib




3. Diferentiaza cuvintele paronime prin pronuntie $i sens:

PAT BAT

POL BOL

PAIE BAIE




PARA

PERE

PILA

BARA

BILA




PROGRAM DE INTERVENTIE LOGOPEDICA iN CONTEXTUL SINDROMULUI
DOWN.STUDIU DE CAZ

Profesor logoped Sasaran Carmen Maria
CJRAE Maramures

Copilul cu Sindrom Down 1si dezvolta o serie de abilitati.Este important sd ludm in
considerare faptul ca fiecare copil e unic si important. Interventia timpurie pune in prim plan
copilul, oferd suport emotional familiei si informatii despre serviciile oferite.Multe studii sunt
de acord cu faptul ca principalele dificultati sunt generate de caracterul inconstant al stilului
de invatare si specificul prelucrarii informatiei.Un copil trizomic priveste obiectele mai mult
timp pentru a le recunoaste, pentru a prelucra informatia fatd de un copil obisnuit.Aceste
trasaturi au mari implicatii in interactiunea adult-copil,deoarece copilul are nevoie de mai
mult timp pentru a raspunde.O alta trasatura la fel de importanta este aceea ca ei au nevoie de
mai mult timp pentru a invata si solicita existenta unor programe de sprijin pentru realizarea
acestui proces. Copiii invata printr-o varietate de moduri:prin joaca, experiente zilnice in
viata de zi cu zi, jocuri de modelare si constructie, prin Invatarea structurata planificata,
atunci cand sarcinile sunt realizate prin pasi mici, modelate si exersate.

Nume si prenume:T.K

Varsta :12 ani

Clasaa lV -a

Diagnostic medical:Sindrom Down

Diagnostic psihologic: deteriorare in diverse domenii de activitate (dificultati de comunicare
si limbaj)

Echipa de lucru:

-invatator:A.A.

- prof. logoped: S.C.

-consilier scolar: M.M.

Demersul terapeutic cuprinde o gama variata de exercitii bazate pe actiuni simple, adaptate
stilul de Invatare al copilului.Aceste exercitii corelate cu tehnici eficiente de stimulare a
proceselor cognitive si luarea masurilor menite sd contribuie la dezvoltarea socio-emotionala
a elevului vor favoriza achizitia, la un nivel minim, a unor operatii elementare specifice
ciclului achizitiilor fundamentale,incurajarea/ recompensa/ motivarea frecventa constituie un
obiectiv major pe tot parcursul interventiei.

Date din anamneza personala si familiala:T.K. face parte dintr-o familie compusa din
patru membri.Familia dispune de o situatie financiard bund, conditiile de locuit fiind
satisfacatoare. Atmosfera si climatul familial sunt caracterizate prin relatii normale,
asigurarea unui trai decent fiind preocuparea majora a parintilor.in familie trebuie sa specific
activitatile se desfdsoard in limba romana.Parintii investesc mult in copil, sentimental si
financiar.

Aprecieri asupra comportamentului in timpul activitatilor scolare:

Prezinta tulburari de atentie, slabd capacitate de concentrare, stabilitatea este slab
reprezentata

Motivatia de invatare nu se observa, receptivitatea de invatare este pasiva, greu de antrenat,
receptiva doar la ora de muzica




Participare si implicare: retrasd, izolata, putin spre deloc comunicativa

Nivelul de adaptare la cerintele activitatilor scolare:deprinderile de citit sunt total absente,
deprinderile de scris slabe(la nivelul unirii punctelor de contur, dar fara
constientizare),deprinderile de calcul absente in totalitate.

Complexitatea tulburarilor a impus initierea unor terapii complexe, urmarindu-se
actionarea asupra diferitelor laturi: articulatorie, a dezvoltarii limbajului, dezvoltarii
motricitatii generale si fine, memoriei, atentiei, afectivitatii si nu in ultimul rand
psihocomportamentale.Avand Tn vedere complexitatea tulburarilor,am realizat un
program individualizat care urmarea achizitionarea gradata a abilitatilor de comunicare.

In prima etapa s-a urmarit:

-formarea unei respiratii costo-diafragmatice

Tnlaturarea tulburarilor motricitatii organelor de vorbire, pentru a crea posibilitatea articularii
corecte a diferitelor sunete

-dezvoltarea auzului fonematic pentru o buna sesizare si diferentiere a sunetelor

-exercitii pentru concentrarea atentiei, stimularea memoriei.

Primele exercitii au fost exercitii de gimnasticd a aparatului fono-articulator, in

vederea inlaturarii apraxiei acestuia si exercitii de gimnastica respiratorie pentru educarea
respiratiei, a echilibrului dintre inspir si expir in scopul asigurarii unor functii biologice.
Am folosit tehnica masajului orofacial (Castillo Morales) cu miscari vibrande pentru
stimularea terminatiilor nervoase.Instrumente :Z-vibe.,Am trecut apoi la miscari mai
complexe si mai precise a buzelor, limbii, obrajilor, pe baza imitarii, n fata oglinzii, fara
emitere de sunete.Pe masura diminuarii dificultatilor articulatorii se va trece la emiterea
sunetelor.

Domeniul psihomotor
Obiective

-antrenarea s1 dezvoltarea motricitatii aparatului fonoarticulator si educarea respiratiei;
-constientizarea pozitiei articulatorii:

-coordonarea componentelor aparatului fonoarticulator in procesul articulator si coarticulator;
-consolidarea schemei corporale si lateralitatii

Continuturile invatarii:

-exercitii de coordonare generald prin imitarea unor miscari;

-antrenamente ludice de antrenare i exersare a aparatului fono-articulator (gimnastica
maxilara, linguala, pentru buze, obraji, val palatin);

-exercitii-joc de respiratie nonverbala (suflatul in lumanare,umflarea balonului, utilizarea
jucdriilor de suflat etc. ) cu insistare pe formarea unei respiratii nazale ;

-exercitii pentru reglarea ritmului respirator si pentru realizarea echilibrului inspir-expir;
-exercitii de consolidare a schemei corporale si fixare a lateralitatii;

-exercitii joc de reconstituire imagistica, de redare grafica a schemei corporale;

-exercitii de localizare a unui obiect, prin raportare la schema corporala proprie (in fata —n
spate;la stinga — la dreapta, su/jos, deasupra/dedesubt ) cu verbalizare;

-exercitii joc de orientare in spatiul apropiat/departat; identificarea unor obiecte in functie de
pozitia spatiald indicata.




PROGRAM DE INTERVENTIE
PSIHOPEDAGOGICA INDIVIDUALIZAT

-Obiectivele programului de interventie

1-sa pronunte corect sunetele limbii romane
2-sa se exprime corect in propozitii
3-si povesteasca in propozitii scurte
4-sa relationeze cu ceilalti copii,sa comunice cu cei din jur
5-sa caracterizeze fenomene, obiecte, fiinte, folosind cuvintele corespunzatoare
6-sa manifeste incredere in fortele proprii, in cei din jur
Planul de interventie personalizat cuprinde 4 sectiuni:obiective generale, obiective
specifice, activitatile concrete desfasurate si mijloacele si strategiile folosite si perioada
alocata fiecarui obiectiv in parte. Subiectul vine la cabinet 0 data pe saptamana, sedinta de
terapie dureazd maxim 40 de minute si se va lucra atat individual, cat si Tn grupuri mici (2
copii) pentru a se interveni si asupra socializarii si relationarii copilului (Popovici, 2000)
Activitatile sunt propuse cu scopul de a veni 1n sprijinul copilului prin:
-antrenarea 1n diferite activitati pentru a-i stimula dezvoltarea personalitatii;
-selectarea unor exercitii, jocuri , activitati care sa-l ajute la corectarea tulburarilor de limbaj
-infrangerea timiditatii, a rezervelor prin cultivarea increderii in sine evidettiind rezervele de
care dispune;
-nevoia de socializare, de integrare in grup pentru a stabili relatii de prietenie cu mai multi
copii;
-nevoia de comunicare —sa comunice mai mult pentru a fi inteles mai bine pentru as dezvolta
si capacitatile intelectuale.
Pentru formarea si dezvoltarea limbajului se doreste alocarea celui mai mult timp si
au fost propuse activitati de :
- exersarea unor misciri pentru gimnastica fonoarticulatorie: sd execute miscari
imitative de stergere a buzelor cu limba, scoate limba din gurd, introduce limba in gurd,
umfla obrajii cu limba, sufla cu putere;
- dezvoltarea aparatului fonoarticulator si educatie a respiratiei: sa deschida/inchida
gura, sa sufle - sa faca baloane de sapun, sa sufle in flacara unei lumanari pand se stinge, sa
sufle un fulg pana ce zboara,
- emiterea sunetelor: sa emita imitativ sunete — reproducerea vocalelor « a », « e », « 0 », «
U », « a», «1», sarepete diferite sunete dupa adult;
- dezvoltarea abilititilor de comunicare non-verbald, de a imita si descifra sensul
diferitelor gesturi de pantomima: jocuri de imitatie, combinarea nuantatd si treptatd a
mimicii cu gestica-pantomima;
- dezvoltarea limbajului oral (lexic si semantica) prin utilizarea corecta a unor cuvinte
simple, cu sensul adecvat, utilizarea unui vocabular corespunzator unor necesitdti de
comunicare: reproducerea dupda adult a numelui lor,al fratilor, colegilor, educatoarelor,
obiecte din mediul inconjurator, alimente, legume, fructe, obiecte de imbracaminte §i uz
personal, anotimpuri, momente ale zilei.
Tn plan cognitiv, au fost propuse urmadtoarele activitdti:
- dezvoltarea operativitatii gandirii §i a atentiei pe sarcina data: sa identifice obiecte, imagini
dintr-o multime datd, sa grupeze obiectele dupa criterii — marime, forma, culoare, sa
reconstituie Tntregul, sa observe din imagini caracteristicile principale, sa identifice imagini
dupa categoria din care face parte;




- dezvoltarea cunostintelor si stimulare senzoriala: sa cunoasca si sa identifice obiectele de
uz personal, formele geometrice, sa observe diferenta de temperatura (cald/rece);

- dezvoltarea conduitei cognitiv ludice si organizarea cunoasterii prin jocuri de preinvatare:
jocuri de miscare, de manipulare, de invatare a unor notiuni primare privind proprietatile
obiectelor, exercitii-joc pentru invatarea structurilor cunoasterii

- organizarea cunoagterii prin jocuri de invatare si postinvatare (jocuri libere, de
divertisment).

Evaluare:

-evaluarea capacitatii de coordonare a propriilor miscari

-evaluarea motricitatii organelor fonoarticulatorii

Evaluarea periodica:

Performantele obtinute de elev pe parcursul si in urma implementarii programului de
interventie evidentiaza progresul clar inregistrat. Acest lucru sugereaza faptul ca exercitiile
orala (limbaj expresiv si receptiv), dezvoltarea motorize si psihomotorie, dezvoltarea
constiintei fonologice, dezvoltarea abilitatilor lexice si grafice.

Obiective realizate:

Elevul asculta un mesaj si confirm intelegerea lui

Dificultati intimpinate:
Lentoarea accentuata a ritmului de lucru, capacitate de concentrare redusa

Metode cu impact ridicat:

— pozitiv :jocuri didactice, activitati practice, utillizarea dispozitivelor si aplicatiilor

— negativ: munca individuala, fara sprijin in efectuarea activitatii
Recomandari particulare
Se recomanda stimularea pozitiva, intarirea motivatiei si a increderii in fortele proprii,
socializarea prin jocuri de rol pentru identificarea sinelui. De asemenea, este indicata reluarea
unor anumite activitati n vederea consolidarii achizitiilor dobandite.

Rolul si modul de implicare a parintilor in program
Parintii vor primi sarcini precise privind modul de comunicare, de implicare in program si
vor asigura un sprijin minim in evolutia copilului. Progresele vizibile inregistrate vor incuraja
familia in a oferi un suport afectiv ridicat copilului.
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