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Carolina BODEA HATEGAN"*

,Revista Romana de Terapia Tulburdrilor
de Limbaj si Comunicare - RRTTLC”
apare sub cupola Asociatiei Specialistilor
in Terapia Tulburdrilor de Limbaj din
Romania - ASTTLR. Aceasta se constituie
intr-un loc de 1impartasire de bune
practici in domeniul terapiei limbajului si
a audiologiei educationale, un loc care se
adreseaza  tuturor specialistilor 1n
domeniul reabilitdarii limbajului si a
comunicdrii.

Primul numdr al RRTTLC cuprinde
materiale sustinute si prezentate 1in
cadrul conferintei ,Tulburdri de voce si
vorbire” organizata de ASTTLR si
Departamentul  de  Psihopedagogie
Speciald, Facultatea de Psihologie si
Stiinte ale Educatiei, Universitatea Babes-
Bolyai, Cluj-Napoca, cu ocazia Zilei
Internationale a Vocii, conferintd care a
avut loc in data de 23 Aprilie 2015.

Lucrdrile cuprinse in acest numadr dezbat
o serie de aspecte cu privire la noi directii
de abordare a problematicii tulburarilor
de limbaj si comunicare, delimitam in
acest sens: asocierea terapiei logopedice
cu aspecte care privesc calitatea vietii
persoanelor care prezintd tablouri afaziei
in urma accidentelor vasculare cerebrale;
surprinderea valentelor terapiei prin joc,
a ludoterapiei si a TIC in procesul de
reabilitare a copiilor cu dizabilitdti
auditive; utilizarea retelelor semantice
exprimate 1in imagini, in vederea
asigurarii dezvoltdrii laturii lexicale a
limbajului  copiilor cu  dizabilitati

auditive; inventarierea particularitatilor
tulburdrilor de scris-citit in contextul
cecitatii  totale, rolul si valentele
deschiderii terapiei logopedice spre
intreaga comunitate aflatd in nevoie
sfidand distanta si utilizand mijloacele de
comunicare moderne-internetul si
aplicatiile mobile.

Toate  aceste  materiale abordeaza
problematica terapiei tulburdrilor
limbajului oral si scris intr-o maniera
practic-aplicativd, acestea putandu-se
constitui in veritabile modele de buna
practica in domeniul terapiei tulburdrilor
de limbaj si comunicare. Directiile de
abordare se subsumeazd, cu precadere,
abordarilor investigative calitative, ceea
ce conferd specificitate domeniului si
asigurd exemplificdri ilustrative ale
directiilor de abordare terapeutica
adresate in special practicienilor.

Lucrdrile cuprinse 1n acest numar
condenseazd si cercetari in care
componenta cantitativd de abordare a
datelor este, de asemenea, prezentd, ceea
ce iInseamnd cd domeniul tulburdrilor de
limbaj si comunicare de la noi din tara
incepe sa fie abordat in mod sustinut prin
prisma paradigmei ,evidence based’,
paradigmd care accentueazda asupra
dimensiunii mdsurate, stiintific certificate
si validate. Considerdm ca aceasta directie
de abordare ar trebui extinsd pe o scara
mai larga in domeniul tulburarilor de
limbaj si comunicare de la noi din tard,
mai ales acum cand domeniul acesta este
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marcat de un ridicat nivel de impostura si
lipsi de demnitate profesionald. In acest
sens RRTTLC se constituie intr-un
instrument prin care se militeazd in
favoarea constituirii unei comunitdti de
specialisti si profesionisti in domeniul
tulburarilor de limbaj si comunicare, o
comunitate in care cuvantul de ordine
trebuie sa fie rigoarea stiintificd si
rigoarea practicad.

Cu ocazia acestui prim numadr al RRTTLC
lansdm o invitatie spre a ni se aldtura
tuturor specialistilor  1n terapia
tulburarilor de limbaj si comunicare din
tara noastrd si ne exprimdm increderea cd
acest material va veni in sprijinul tuturor
specialistilor, dar si pdrintilor si altor
persoane interesate de acest vast
domeniu al tulburarilor de limbaj.

“Conf. univ. dr.,, Departamentul de
Psihopedagogie Speciald, Facultatea de
Psihologie si Stiinte ale Educatiei,
Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-Napoca;
E-mail:
carolina.bodea.hategan@gmail.com

*Presedinte ASTTLR
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Carolina BODEA HATEGAN'

Abstract

Bilateral implantation is considered to be an important to be used method for verbal- hearing rehabilitation.
The relevance of the bilateral implantation is proven mostly related to language development, but also to the
ability to identify the noise source. This article underlines a complex assessment procedure through a case
study report, reflecting the fact that language development and hearing perceptive abilities reach a high level
of functionality when the child relies on a biaural hearing due to bilateral cochlear implantation. This
complex assessment procedure can be considered a valuable starting point in projecting auditory-verbal

therapeutic program.

Keywords: hearing impairments, cochlear implantation, language assessment, bilateral

implantation

Procesul de compensare a deficitului
auditiv este unul complex. Optiunea de
compensare tehnicd apare mai ales in
conditiile 1n care deficitul perceptiv
impiedicd structurarea functionala a
limbajului (in termeni audiologici, daca
pierderea de auz este mai mare de 30-40
de db, decizia protezdrii auditive este
marcatd de imperativul necesarului
demersului terapeutic de compensare
auditiv-verbald).

Implantul cohlear este o modalitate
tehnica de compensare a deficitului
auditiv care faciliteazd structurarea
limbajului si dezvoltarea functionala a
persoanei cu  dizabilitati  auditive
profunde. Astfel, beneficiile implantarii
cohleare de timpuriu sunt subliniate nu
numai in planul achizitiilor lingvistice, ci
si in planul adaptarii copilului la mediu
(localizarea sursei stimulului sonor, chiar
si in conditii de zgomot de fon). Avand in
vedere acest aspect, s-a ridicat problema
implantdrii bilaterale, ca modalitate de
facilitare mai accentuatd a progresului in
procesul de recuperare, dar si de adaptare

la mediu prin localizarea mai acurata si
mai eficient a sursei sonore.

Pentru terapeutul limbajului nevoia
evaludrii progresului inregistrat in urma
implantdrii cohleare si a deruldrii unui
program de terapie auditiv-verbald este
punctul central. In acest sens propunem
un studiu de caz care sa releve specificul
demersului de evaluare a abilitatilor
perceptiv-auditive si  lingvistice, in
contextul implantdrii biaurale'.

Studiu de caz

Date anamnestice

A. (data nagterii 18.06.2004) provine
dintr-o familie legal constituitd; mai are
un frate si doua surori mai mari decat el,
si 0 sord mai mica decat el, total 5 copiii;
nici unul dintre fratii lui nu prezinta
deficite auditive.

' Datele anamnestice si cele obtinute in urma
materializarii demersului de evaluare au fost
colectate de psihopedagog Bianca Nistor
careia 1i adresez sincere multumiri.
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Din datele anamnestice rezulta ca
dizabilitatea auditivd nu este congenitala,
la 1 an si 2 luni a prezentat un tablou de
enterocolita, situatie in care i s-a
administrat medicatie adecvatd, dupd
doua zile starea lui s-a ameliorat, dar
starea de deshidratare persista. Imediat
dupa acest episod de boald i s-a
administrat vaccinul ROR, a reactionat
sever la vaccin printr-o stare febrild
accentuatd, ceea ce a condus la derularea
unor evaludri diagnostice mai detaliate,
evaludri in urma cdrora copilul a fost
diagnosticat cu meningitad.

In urma tabloului de meningitd, la varsta
de 2 ani a fost diagnosticat cu hipoacuzie
neurosenzoriala  bilaterala  profunda.
Parintii au fost foarte interesati de
protezarea adecvatd a copilului, acestia
solicitand specialistilor din domeniul
medical si audiologic detalii complexe cu
privire la avantajele si dezavantajele
protezdrii cu diferite tipuri de aparate.
Astfel, la varsta de 2 ani si 6 luni, in
decembrie 2006 a fost implantat la
urechea stanga, la Clinica ORL din Cluj,
cu un implant de tip Med-el (Opus 2).
Dupd implant pdrintii au fost sfatuiti ca
recuperarea logopedica sd se deruleze la
Liceul pentru Deficienti de Auz Cluj-
Napoca, unde existd un Centrul de Suport
Familial si Recuperare Timpurie a
Copiilor cu Deficientda de Auz si/sau
Asociate.

A. a inceput procesul de recuperare
auditiv-verbald imediat dupd activarea
implantului. In procesul de recuperare
auditiv-verbald parintii s-au implicat activ
si consistent, ceea ce a condus la
inregistrarea unor progrese importante in
sfera  achizitiilor lingvistice.  Aceste
progrese au fost facilitate si de faptul cd in

3 Noiembrie 2009, A. a fost implantat si la
urechea dreapa (Med-el, Opus 2),
anterior acestei protezdri cu implant
cohlear, la urechea dreaptd nu a fost
protezat in alt fel.

Clasa I-a si a -II-a a urmat-o la “Step-by-
step”, iar clasa a-Ill-a Liceul Baptist, unde
nu beneficiazda de profesor de sprijin si
nici programd adaptata la cerintele
educative speciale. Tn prezent A. are
abilitdti comunicationale functionale, a
achizitionat scris-cititul, face calcule
matematice de adunare si scadere fiind
integrat in invdtamantul de masd, clasa a
[I-a.

Date obtinute in urma evaluarii derulate
imediat dupd implantarea cohleara

Pentru a putea fi colectate informatii
adecvate cu privire la abilitatile auditiv-
perceptive ale copilului in perioada in
care s-a realizat implantarea cohleara au
fost utilizate urmdtoarele instrumente de
diagnostic:

—Formularul de rdspuns  MAIS-
chestionarul parintilor (interviu);

—Formularul de rdaspuns MUSS (Scala
utilizarii cu sens a  vorbirii)-
chestionarul parintelui (interviu);

—Rezultatele evaludrii cu LIP PROFILE
(profilul intelegerii auditive).

Formularul _de _ rdspuns _Meaningful
Auditory Integration Scale - MAIS-
chestionarul pdrintilor (interviu)

Formularul MAIS a fost aplicat in
4.12.2006, varsta cronologica a copilului -
2.6 ani. Punctajul obtinut a fost 5 din 4o.
Chestionarul fiind alcdtuit din mai multe
intrebari reddam cdteva raspunsuri: ,A. nu
a fost protezat inainte de implant cu
proteze auditive”, ,ocazional copilul
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pronuntd sunete asemdndtoare cu cele
din limbajul verbal oral”, ,nu rdspunde
niciodatd spontan atunci cand este strigat
pe nume in liniste, fard a avea un contact
vizual cu persoana respectivd’, ,rar
copilul reactioneaza spontan la zgomote
ambientale fara a-i fi atrasa atentia in
acest sens’, ,nu ardta curiozitate fatd de
sunetele noi dintr-un mediu nefamilial”,
»A. nu putea sd faca diferenta, in mod
spontan, intre doi vorbitori folosindu-se
doar de informatiile primite pe cale
auditiva”.

Formularul de rdspuns Meaningful Use of

Speech Scale- MUSS (Scala utilizdrii cu
sens a vorbirii)- chestionarul pdrintelui

(interviu)

Acest instrument a fost aplicat in aceeasi
perioada, in preajma datei la care s-a
realizat implantarea cohleara (luna
decembrie 2006). Punctajul obtinut este
14 puncte din 40. Din datele furnizate de
pdrinte, pot fi mentionate urmatoarele
aspecte:

—frecvent  copilul foloseste  doar
vocalizarea pentru a atrage atentia
asupra unui lucru anume.

—atunci cand incearcd sd comunice
vocalizeaza in mod specific, intre
sunetele emise persoana familiarizatd
cu vorbirea lui putand face
diferentieri, in vederea  atasdrii
acestora o anume semnificatie.

—copilul 1si manifesta dorinta de a
comunica cu pdrintii prin gesturile si
sunetele care atrag atentia asupra unui
anumit lucru.

—rar emite structuri verbale in mod
spontan, in timpul interactiunilor
sociale cu auzitorii.

—nivelul inteligibilitatii copilului este
foarte scazut, vorbirea copilului nu
poate fi finteleasd de o persoand
nefamiliarizatd cu acesta decat pe baza
informatiilor nonverbale, a gesturilor
utilizate ca dubland exprimarea
verbala.

Rezultatele evaludrii cu Listening Progress
Profile- LIP_ PROFILE (profilul intelegerii

auditive)

Pe baza profilului intelegerii auditive pot
fi consemnate urmadtoarele aspecte:

—in prima luna de la activarea
implantului A. raspundea la zgomotul
provocat de toba,

—in a treia lund rdspundea la doud
instrumente muzicale (tobd, fluier),
dar si la emisia vocald dupd
atentionare,

—la sase luni dupd implantare identifica
sunete din mediul inconjurator, facea
diferenta dintre un zgomot unic -
repetat, identifica 3 din sunetele LING
(a, i, 0),

—la 12 luni de la implant raspundea la
sunetele din mediul inconjurdtor,
raspundea la emisia vocala in mod
spontan, fdcea deosebirea intre
zgomot tare-incet, raspundea la toate
sunetele LING, facea deosebirea intre
sunete vocale lungi - scurte, vocale
unice-repetate, raspundea la numele
propriu.

Monosyllabic-Trochee-Polysyllabic-Word
Test (MTP

Dupa antrenarea functiei auditiv-verbale
pe o perioada de un an de la implantarea
cohleard, odatd cu achizitia unor abilitati
auditiv-verbale de baza, a fost considerata
relevanta aplicarea testului MTP.
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Datele obtinute in planul abilitatilor
perceptive, sunt corelate cu datele
obtinute in planul achizitiei verbale.
Astfel, daca copilul are abilitdti auditive
functionale in  perceptia sunetelor
ambientale si diferentierea acestora, acest
lucru a facut posibild si capacitatea de
perceptie auditivd a cuvintelor. La un an
dupa implantarea cohleard copilul obtine
un scor de 9 puncte din 12 posibile la
testul MTP 3, la 14 luni de la implantare
obtine un scor de 15 puncte din 18 posibile
la testul MTP 6, iar la 16 luni de la

implantul cohlear, la setul de cuvinte
monosilabice inchise, a obtinut un scor
de 8 puncte din 12 posibile (la testul de 4
cuvinte), in timp ce la testul de 12 cuvinte
a obtinut un scor de 18 puncte din 24
posibile.

Pentru o mai buna vizualizare a datelor
obtinute in urma implantarii cohleare le
condensam in tabelul nr 1.

Tabelul 1 - Date obtinute in urma evaludrii post-implantare

Perceptia si identificarea sunetelor

Identificarea cuvintelor

3 luni dupa implantarea cohleard percepe si
identificd 3 sunete LING (a, e, 0)

6 luni dupa implantarea cohleara percepe si
identificd toate sunete LING (a, o, i, u, s, s)
6 luni dupa implantare rdspunde la numele
propriu

12 luni dupd implantare - MTP 3, obtine scor de g din 12
14 luni dupd implantare - MTP 6, obtine scor de 15 din 18.

16 luni dupa implantare - testul de cuvinte monosilabice
inchise 4, obtine un scor de 8 puncte din 12

6 luni dupa implantare diferentiaza incet-tare; 16 luni dupd implantare - testul de cuvinte monosilabice

scurt-lung, sunet unic-sunet repetat.

inchise 12, obtine un scor de 18 puncte din 24

Datele din tabelul de mai sus asigurau
formularea unui prognostic pozitiv in
acest caz, datele de la evaluarea actualg,
la 8 ani post-implantare urmand sa
confirme acest lucru.

Date obtinute in urma evaluarii derulate in
prezent (2014):

Pentru stabilirea eficientei protezarii
biaurale s-au utilizat urmatoarele probe:

1. Proba GASP,

2. Probda de diferentiere auditivd cu
material non-verbal,

3. Probd pentru diferentiere auditiva cu
material verbal (cu suport imagistic),

4. Proba de vorbire reflectata (cuvinte),

5. Proba de vorbire reflectata
(propozitii),

6. Proba TROG adaptatd pentru limba
romana,
7. Itemi selectati din proba Crichton,
8. Scala pentru stabilirea inteligibilitatii
vorbirii (SIR).
Probe pentru  evaluarea ﬂﬂililﬂj’ilﬂl’
receptive si expresive Ila nivel fonelic-
fonologic, lexical si propozitional

Sarcini_de detectie auditivd (cu_stimuli

non-verbali)

Pentru a demonstra eficienta protezarii
bilaterale, s-au oferit si sarcini de detectie
a sunetelor non-verbale, sarcini unde A.
necesitd mai multe repetdri ale sunetelor
pentru a se familiariza, desi identificarea
se realiza tot cu ajutorul imaginilor
corespunzdtoare sunetelor. Sunetele non-
verbale au fost emise cu ajutorul unor
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inregistrdri de la o distantd de 1 m de
copil.

Tabelul 2 - Identificarea sunetelor non-
verbale

Detectia  Toba Pian Trianglu Vioara Chitara
sunetelor

non-

verbale

@) X X
incercare

Doua X X

incercari

Trei X

incercari

Pentru rezultatele inregistrate de A. la
sarcinile de identificare a sunetelor non-
verbale pot fi oferite urmdtoarele
explicitdri:

—sunetul emis de tobd desi este un
sunet materializat pe frecvente joase,
usor detectabil, este recunoscut de A.
doar dupa trei incercdri, acest sunet
fiind sunetul utilizat pentru a se
asigura intelegerea sarcinii.

—sunetele emise de trianglu si vioard
sunt sunete cu frecvente inalte, mai
dificil de detectat.

—sunetele emise de pian si chitara au
tonalitdti asemdndtoare, ceea ce
demonstreaza  faptul ca  vocea
materializatd pe frecvente medii este
usor detectatd de copil.

Probia GASP

Subtestul pentru detectia fonemelor

Subtestul pentru detectia fonemelor se
referd la prezentarea vocalelor ,a, e, i, o,
u, 4,17, a nazalelor ,m, n”, a sonantei ,r’, a
lateralei ,1” si a fricativelor ,z, j, v, s, s, f,
cu ecranare. Sarcina copilului este aceea
de a indica cartonasul care contine
grafemul corespunzdtor fonemului rostit
de terapeut. Avand in vedere rezultatele
obtinute de A. la sarcinile de identificare
a sunetelor non-verbale se porneste de la
ipoteza ca va rdspunde corect doar la
sarcinile de identificare a unor vocale
(cele de tonalitati medii si joase) si la
sarcinile de detectie a consoanelor nazale
si a sonantelor.

La subtestul pentru detectia fonemelor A.
reuseste insa sd identifice toate fonemele
date din prima incercare, ceea ce
demonstreaza abilitdti functionale de
detectie a fonemelor limbii romane
(vocale si consoane) prezentate izolat.
Lipsa sunetului este, de asemenea, usor
detectatd nu numai atunci cand proba o
reclamd, ci ori de cdte ori terapeutul facea
pauze intre sunetele date. Distanta de la
care terapeutul a oferit sunetele a fost cea
de 1 m de copil.

Tabelul 3 - Detectarea fonemelor

Vocale Absenta Nazale Sonanta  Sonanta Fricative Fricative
sunetului vibranta laterala sonore surde

a e i o U a 1 detecteaza n M 1 z j \% s s f

x x x x X X X cuusurintd x X X X x X x x X
lipsa
sunetului

Subtestul de identificare de cuvinte

La subtestul de identificare de cuvinte A.
inregistreazd  performante auditive
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crescute pentru toate cele trei categorii de
itemi lexicali: monosilabici (os, dus, nai,
mar, lac), bisilabici (soare, surub, scaun,
cocos, carte) si trisilabici (avion, elefant,
trandafir, foarfecd, fantind). Fiecare
cuvant din fiecare dintre cele trei
categorii a fost rostit de cate trei ori, in
ordine aleatorie, sarcina copilului fiind
aceea de a relationa transa sonord
perceputd cu  imaginea  aferentd.
Cuvintele au fost rostite de terapeut cu
ecranare, plasat la o distantda de 1 m de
copil.

A. a inregistrat doar doua ezitari la
aceasta sarcind, solicitdind repetarea
cuvantului pentru a putea face
identificarea corectd, aceste ezitari sunt
legate de cuvintele ,mar” si ,,cocos”.

Avand in vedere si aceasta sarcind se
poate constata faptul ca abilitdtile
auditiv-verbale ale lui A. sunt inalt
functionale, acesta putand valorifica
eficient resturile auditive oferite prin
compensarea tehnicd bilaterald la un
nivel crescut.

Sarcini_de diferentiere auditivd cu suport

Tabelul 4 - Grupurile de paronime utilizate
in evaluarea lui A.

Grupurile de paronime utilizate in evaluare

Para Bara
Pol Bol
Minge Ninge
Mai Nai
Cat Gat
Cocosi Gogosi
Vase Vaze
Soc Joc
Ace Ate
Rece Rege
Porti Porci

imagistic (grupuri de paronime)

Grupurile de paronime au fost utilizate cu
suport imagistic, sarcina copilului fiind
aceea de a indica  imaginea
corespunzdtoare cuvantului perceput
auditiv (cuvintele au fost prezentate de la
distanta de 1 m de copil, cu ecranare),
selectand imaginea tintd din doua
variante posibile.

La aceastd sarcind copilul nu intdmpina
dificultati, acesta demonstrand 1inalte
abilitdati de diferentiere a structurilor
paronimice.

Structurile evaluate au fost:

Subliniem faptul cd performanta auditiva
a copilului este una crescutd, in conditiile
suportului vizual, avand 1in vedere
complexitatea fonologicd si morfologica a
structurilor date, precum si implicatiile
unor fine abilitati de diferentiere auditiva
in procesul de identificare corecta a
imaginii corespunzdtoare itemului tintd
perceput.

Sarcina de reproducere de cuvinte dupd
model (vorbire reflectatd)

Sarcina de reproducere de cuvinte dupa
un model dat s-a realizat de la distanta de
1 m de copil, cu ecranare, itemii oferiti
fiind prezentati in pereche. Perechile de
itemi sunt compuse din cuvinte care, sub
aspectul structurii fonologice, prezintd
diferente marcante.

Aceasta sarcind de vorbire reflectata
surprinde abilitdtile fonologice expresive
ale copilului, abilitdti care asigurd
dezvoltarea vocabularului activ si pasiv,
cu implicatii evidente asupra abilitdtilor
de comunicare.

Rezultatele inregistrate de A. la aceasta
sarcind sunt notabile, fapt care subliniaza
abilitdtile = auditive  functionale  si
posibilitatile functionale articulatorii si
coarticulatorii ale copilului.
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Perechile de cuvinte utilizate in aceasta
sarcina sunt:

Tabelul 5 - Perechile de cuvinte utilizate in
sarcina de vorbire reflectatd

Perechile de cuvinte reproduse dupa
model

jucdrie (cuvant alcatuit
din patru silabe)

ursi (monosilabic)

pas (monosilabic)

sine (bisilabic)

fluture (trisilabic)

ziua (bisilabic)

muste (bisilabic)
Poveste (trisilabic)
Pupadza (trisilabic)
turturi (bisilabic)

Sarcind de vorbire reflectatd (propozitii)

Sarcina consta in reproducerea dupa
modelul evaluatorului a 10 structuri
propozitionale, complexe din punct de
vedere  fonologic  (structurile  sunt
prezentate auditiv, cu ecranare,
examinatorul fiind plasat la o distanta de
1m de copil). Examinatorul rosteste cate o
propozitie, dupa care sarcina copilului
este de a reproduce dupda model structura
audiatd. Scopul utilizdrii in evaluare a
unei astfel de sarcini este de a evidentia
abilitdtile mnezice verbale ale copilului,
abilitati de care este dependentd
dezvoltarea abilitatilor de exprimare
verbald, a abilitatilor conversationale. De
asemenea, sarcina pune in evidenta si
abilitdtile de diferentiere auditiva a unor
structuri paronimice (rege-lege; moale-
moare; lupta-rupd; inteapd-ceapd; find-
vind), structuri incluse la nivelul unor
propozitii, ceea ce face ca abilitdtile de
diferentiere auditivd sa fie mult mai bine
puse in lucru. Practic, o astfel de sarcind
evidentiaza deprinderile naturale,
automatizate, de utilizare a resturilor
auditive in mod functional.

Structurile propozitionale utilizate sunt
alcdtuite din 2-6 elemente (inclusiv
cuvinte de legaturd), acestea
materializand preponderent pattern-uri
intonatorii neutrale si mixte, dar si
pattern-uri exclamative. Din acest punct
de vedere sarcina este una complexd, cu
relevantd crescuta pentru structurarea
competentei de comunicare.

Rezultatele copilului la aceastd proba
sunt notabile, de asemenea, ramanand ca
obiectiv terapeutic dobandirea unei voci
cu melodie mai fluctuantd, eliminarea
monotoniei verbale.

Propozitiile utilizate sunt condensate in
tabelul de mai jos.

Tabelul 6 - Propozitii prezentate auditiv

Propozitii

Eu am scris o lege

Regele sta pe scaun.

Prajitura este moale.

Pisica moare pentru ca e bolnava.
Soldatii lupta pe front.

Fusta ta este ruptad.

Vezi cd trandafirul te inteapa!
Ceapa usturad!

Mana ta este find.

Eu nu am nicio vind.

Probe pentru evaluarea comprehensiunii
verbale

Abilitdtile auditiv-verbale de detectie si
identificare trebuie completate si de o
comprehensiune verbald functionald. In
acest sens  propunem  evaluarea
abilitdtilor de comprehensiune verbald
atat la nivel receptiv, cat si la nivel
expresiv.

Proba TROG

Pentru evaluarea nivelului receptiv s-a
utilizat proba TROG adaptata pe
populatie romdaneascd (Hategan, 2009,
Hategan, 20m1). Intrucdt demersul de
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evaluare era unul complex si se dorea poatd surprinde in mod eficient nivelul
atingerea tuturor componentelor si comprehensiunii verbale a copilului.

subcomponentelor  relevante  pentru
configurarea profilului auditiv-verbal al
acestui copil implantat biaural, s-a optat
pentru selectarea a 10 itemi reprezentativi
ai probei TROG, itemi prin care sa se

[temii selectati sunt prezentati in tabelul
3, fiind realizata si o explicitare a fiecdrui
item, subliniindu-se valoarea pentru
utilizarea lor intr-o sarcind de evaluare a
comprehensiunii verbale la nivel receptiv.

Tabelul 7 - Temii selectati din proba TROG

Itemii
selectati din
TROG

Explicatii referitoare la item

,Baiatul se
imbraca.”

LEl sta la masa.”

&

,Ele canta.

JFetele
deseneaza.”

,Copilul se
joaca cu

. . ”
mingile.”,

yFata va citi o
carte.”

Acest item face parte din blocul de itemi care se referd la receptarea categoriei
morfemice verbale de diatezd. Din aceasta categorie itemul selectat se referd la diateza
reflexiva, o diatezd specificd limbii romdne prin modul de constructie cu ajutorul
pronumelui reflexiv. Itemul are valente importante in evaluare, mai ales in contextul
dizabilitatii auditive, context in care componenta verbala si morfemele verbale sunt
semnificativ afectate (Anca, 2007, Hategan, 20m).

Acest item face parte din blocul de itemi care se referd la receptarea categoriilor
morfemice de numadr si persoand de la pronume. Acest item presupune abilitdti auditiv-
verbale foarte fine, avand in vedere paradigma pronumelui personal din limba romana
(el, ea, ei, ele) si avand in vedere specificitatea de nuantd fonologicd a sunetului ,e”
aflat in pozitie initiald la nivelul cuvintelor prin care se materializeaza clasa pronumelui
personal. In procesul de coarticulare sunetul este marcat si de un apendice palatal care
transforma sunetul in diftong, ceea ce face mai dificila receptia pe cale auditiva a
cuvintelor.

Acest item face parte, de asemenea, din blocul de itemi care se refera la receptarea
categoriilor morfemice de numadr si persoand de la pronume. Prin acest item s-a
urmdrit evidentierea abilitdtilor copilului de a diferentia auditiv aspecte morfologice
specifice pronumelui atdt de numar, cat si de gen si persoanad.

Acest item face parte din blocul morfologic prin care se evalueaza abilitdtile de
identificare a substantivelor in functie de gen. Copilul are sarcina sd identifice imaginea
corespunzdtoare acestui item diferentiind intre cele patru imagini propuse. Este
important de semnalizat faptul cd itemul verbal distractor este ,danseaza”. Astfel, cei
doi itemi verbali, itemul tintd ,deseneazd” si itemul distractor ,danseazd”, prezintd o
ipostaziere fonologica foarte asemdndtoare, diferentierea celor doi presupunand
abilitdti foarte fine de procesare fonologica, ceea ce inseamnd, deopotrivd, abilitdti
auditiv-verbale functionale.

Acest item face parte din blocul morfologic prin care se evalueaza abilitdtile de
identificare a substantivelor in functie de numar. Itemul tintd presupune diferentieri
auditive foarte fine ale morfemului de numadr. Itemul tintd a fost intentionat selectat a
fi cel care materializeazd morfemul de plural la nivelul cuvantului ,mingile”, in
defavoarea celui care materializeaza singularul la nivelul cuvantului ,mingea” (Copilul
se joacd cu mingea) sau in defavoarea celui care materializeazd pluralul la nivelul
cuvantului ,copii” (Copiii se joacd cu mingea”). In acest fel sarcina copilului, din punct
de vedere auditiv-perceptiv, este una care solicitd abilitati de diferentiere fonologica si
morfologica foarte fine.

Acest item face parte din blocul morfologic prin care se evalueaza abilitdtile de
identificare a categoriei verbale de timp. Chiar daca acest item nu presupune
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,Nici baiatul nu
doarme. Nici

w»

fata nu sta

,Prima minge
este cu stelute.”

,Fata stropi
florile.”

»2Mama masa
fata.”

In cazul
demonstreaza

inalt functionale, precum si abilitati de
comprehensiune verbala functionale. Prin
urmare, rezultatele de la o astfel de proba
abilitdti comunicationale

pot indica

diferentieri auditive fine, acesta presupune abilitdti de procesare a secventialitdtii. Prin
urmare, organizarea temporala functionala fiind una dintre preachizitiile importante in
structurarea limbajului, este strans legata si de structurarea si dezvoltarea abilitatilor
de receptare auditiv-verbala.

Acest item face parte din blocul morfologic al conjunctiilor coordonatoare. Transa
sonord este mai lunga, compusd din doud propozitii scurte, coordonate prin conjunctia
coordonatoare disjunctiva ,nici.. nici”. Acest item presupune abilitdti perceptiv-
auditive functionale, dar si abilitati de comprehensiune verbald inalte, avand in vedere
complexitatea semanticd a trangei sonore prezentate.

Acest item face parte din blocul morfologic al numeralului ordinal. Prin acest item se
evalueazd abilitatile morfologice ale copilului, dar si abilitdtile de seriere. Prin urmare,
performanta la itemul ,Fata va citi o carte”, trebuie sa coreleze cu performanta la acest
item, chiar dacd categoriile morfologice prin care se materializeaza cei doi itemi sunt
diferite.

Acest item face parte din blocul morfologic al morfemelor suprasegmentale (aceste
morfeme se materializeazd la nivelul categoriei lexematice a omografelor in limba
romdand, Anca, Hategan, 2008). Itemul ridicd semnificative probleme de diferentiere si
identificare auditivd, in conditiile in care transa sonora din itemul tintd este diferita
doar din punctul de vedere al plasirii accentului la nivelul cuvantului. In cazul acestui
item copilul este solicitat sa diferentieze cuvantul ,stropi” (ca substantiv comun), de
cuvantul ,stropi” (ca verb la timpul perfect simplu, modul indicativ). Este evident
faptul ca includerea cuvantului la nivelul unor structuri propozitionale si
materializarea sarcinii in una de comprehensiune verbala, faciliteazd realizarea
diferentierii si identificarii verbale, aspect de altfel ce asigurd reala competenta de
comunicare functionald. Daca sarcina ar fi fost simplu de diferentiere si identificare
verbald a cuvintelor tintd prezentate izolat, cu siguranta abilitatile auditiv-verbale ale
copilului nu i-ar fi permis rezolvarea corectd a sarcinii, dar acest tip de sarcini sunt mai
putin corelate cu abilitdtile de comprehensiune verbald, de comunicare functionald,
tocmai datoritd faptului cd se ipostaziazda in exercitii artificializate de antrenare a
abilitatilor perceptive si lingvistice.

Ultimul item prezentat copilului face parte din aceeasi categorie a morfemelor
suprasegmentale, considerdndu-se faptul ca aceste morfeme sunt cele -care
demonstreaza plenar abilitatile inalt functionale de perceptie auditivd si intelegere
verbala. In cazul acestui item sarcina copilului era aceea de a diferentia auditiv itemii
tintd exprimati prin cuvintele ,masa” (substantiv comun) si ,masa” (verb, modul
indicativ, timpul perfectul simplu). Cele doud cuvinte sunt incluse in patru structuri
propozitionale, avand corespondente patru imagini.

acestei  sarcini  copilul

Urmadtoarea sarcind, cea preluatd din
proba GASP este una de comprehensiune
verbald la nivelul expresiv al limbajului.
Avand in vedere rezultatele obtinute la
proba TROG adaptatd pentru limba
romdna se porneste de la asumptia cd
abilitdtile de comprehensiune verbald, la

abilitati auditiv-verbale

functionale. . . . . .

. nivelul expresiv al limbajului, sunt si ele
Subtestul _ din GASP pentru functionale, cel putin la  nivel
comprehensiune verbald propozitional, ceea ce asigurd copilului
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sansa unei relatii de comunicare reala in
context social (in situatia unuia sau a mai
multor interlocutori).

Intrebadrile si raspunsurile oferite de A. in
cadrul acestei sarcini sunt reunite in
tabelul de mai jos.

Tabelul 8 - Comprehensiune verbald la nivel expresiv

Intrebiri

Raspunsuri

Primii doi itemi au fost de familiarizare cu sarcina:

Cate degete ai la 0 mana?
Ce culoare are masa?
1. Cum te cheama?

2. Ce culoare au pantofii tai?

3. Cati membri are familia ta?

4. Unde este proteza ta auditiva?

5. In ce zi te-ai ndscut?

6. Care este numele profesorului tau?

7. Ce numere urmeaza dupa sapte?
8. Cate picioare are un elefant?

9. Unde locuiesti?

10. Cati ani ai?

Rdspunsurile oferite de copil au fost corecte,
ceea ce a insemnat cd A. a inteles sarcina si
itemii urmatori pot fi aplicati.

Si-a indicat prenumele, fdrd a formula o
propozitie.

»2Adidasii mei are culoarea albastra.”
»Sapte.”

,Pe urechi”.

,18 iunie 2004”.

A indicat corect numele si prenumele
invatdtoarei sale.

,Opt, noud, zece”.

,Patru”.

»Eu locuiesc pe Calea Floregti”.

,2Aproape 10 ani’.

Rdspunsurile oferite de copil sunt toate
corecte din punct de vedere notional,
corespund cu realitatea (acest aspect a
fost confirmat de padrintele copilului
prezent in momentul evaludrii derulate).
Se remarcd o singurd eroare in
exprimarea copilului, anume la nivelul
structurii ,Adidasii mei are culoarea
albastrd.” eroare care poate fi incadrata la
nivelul morfologic al limbajului, copilul
utilizand 0 forma verbala
necorespunzdtoare  pentru  structura
propozitionald din punctul de vedere al
nerelationdrii subiectului cu predicatul.
Ca directie terapeuticd consideram
necesar a se aborda aspectele morfologice
ale limbajului mai pregnant in demersul
de interventie, acest aspect fiind mai greu

achizitionat in contextul dizabilitatii
auditive, chiar si in contextul unei
dizabilitati auditive functional

compensate tehnic (Anca, 2007, Hategan,
2009, 2011).

Din punctul de vedere al comprehensiunii
verbale se poate sublinia faptul cd A. nu
intdmpind nicio dificultate in receptarea
si intelegerea propozitiilor date, precum
si in oferirea raspunsurilor adecvate. Este
important de subliniat cd intre nivelul
comprehensiunii si cel al exprimadrii
verbale exista mici diferente, in sensul ca
abilitdtile impresive de limbaj sunt mai
functionale decat abilitdtile expresive de
limbaj, aspect specific chiar si copiilor
care nu prezinta dizabilitati. Ca directie
terapeutica se recomandd plasarea
demersul de interventie la nivelul
discursiv al limbajului, jocurile de rol
putand fi modalitati practice de antrenare
a abilitatilor conversationale (abilitati
care presupun atat exersarea
comprehensiunii verbale, cat si exersarea
productiei verbale).

Proba Crichton

Proba Crichton este o probd prin care se
evalueazd, de asemenea, abilitatile de
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comprehensiune verbala, precum si cele
de exprimare verbald (Anca, 2003). Proba
contine 2 serii a cdte 40 de itemi fiecare,
sarcina copilului fiind aceea de a defini
fiecare item prezentat indicand aspectele
definitorii de natura semanticd ale
itemului.

Intrucat proba este una complexd, dar
mai ales de dimensiuni insemnate au fost
selectati, in mod aleator, 8 itemi pentru a
fi utilizati in demersul de evaluare
intocmit pentru surprinderea
particularitatilor ~ limbajului  si de
comunicare ale lui A., in contextul in care
acesta prezintda dizabilitate auditiva
neurosenzoriala, compensata tehnic prin
protezare bilaterala.

In tabelul de mai jos vor fi prezentati
itemii selectati din proba Crichton si
raspunsurile oferite de copil.

Tabelul g - Proba Crichton - itemii
selectati si rdspunsurile [ui A

Itemii selectati din

Raspunsurile lui A.

proba Crichton

1. MOICOV »Este o leguma. Morcov
este sandtos.”

2. sapca ,Este o caciuld”.

3. camion »Este 0 masind mare care

4. nefericit

5. Vis

6. pedepseste
7. nehotarat

8. plictisitor

transporta lucruri”.

,Nu-i fericit, cd e
supdrat”.

»A se gandi”.

»lata pedepseste copilul.
Ti d4 bataie sau
pedeapsd.”

,Ca nu-i hotdrat sa faca
ceva. Nedecis”.

»A se plictisi egal lenes cd
nu mai vrea sd faca ceva”.

14

Dintre itemii selectati trei prezinta
continuturi semantice concrete, in timp
ce cinci prezintd continuturi abstracte.
Din acest punct de vedere se poate
observa faptul ca A. reuseste sd

circumscrie notional-verbal atat itemii
concreti, cdt si cei abstracti, chiar daca in
ambele situatii se recurge la definiri
contextuale ale itemilor. Cele mai multe
dificultati le 1intdmpind in definirea
cuvantului ,vis”, cuvant abstract, pentru
care insa copilul gaseste totusi o definitie
surprinzadtoare, cvasi-corectad.

Sub aspect gramatical, itemii selectati fac
parte din categorii morfologice distincte,
patru substantive, trei adverbe si un verb.
Din acest punct de vedere copilul pare ca
gaseste cu dificultate definitii pentru
adverbe, dar si pentru verbul dat, situatie
in care si simte nevoia de a se
autoexplicita si de a oferi evaluatorului
rdspunsuri mai extinse.

Performanta inregistratd de copil este una
care se inscrie in aspectele consacrate de
literatura de specialitate din domeniul
psihopedagogiei dizabilitatilor auditive
(Pufan, 1982, Anca, 2003, 2007, Hategan,
2ou), nefiind identificate diferente
notabile 1intre ceea ce precizeaza
literatura de specialitate despre copilul cu
dizabilitate protezat clasic si acest copil
cu dizabilitate auditivd dublu implantat
cohlear.

Scala pentru evaluarea inteligibilitatii
Vvorbirii - albordare integrata a abilitatilor
lingvistice receptive si expresive

Pentru a evidentia abilitatile de
comprehensiune verbald, precum si cele
comunicationale ale lui A., a fost utilizatd
si  Scala pentru stabilirea nivelului
inteligibilitatii vorbirii copiilor implantati
cohlear - SIR (Bodea Hategan, 2014 a).

Scala a fost completatd atat de pdrintele
insotitor al copilului la evaluare, cat si de
evaluator. Intre cei doi a existat consens
absolut, ambii indicind nivelul 5 al
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inteligibilitatii vorbirii de pe scala redatd,
acest nivel 5 insemndnd cd vorbirea
copilului este inteligibild pentru orice
ascultdtor, copilul fiind apreciat ca fiind
usor de inteles de  persoanele
interlocutoare, in contextele de viata
cotidiana.

Aplicarea acestei scale certificda datele
obtinute pe parcursul demersului de
evaluare, subliniind interdependenta
dintre functionalitatea perceptiv auditivad,
abilitatile comunicationale expresive,
comprehensiunea verbala si nivelul
inteligibilitatii in actul de comunicare.
Avand in vedere aceastd interdependenta
considerdm ca un astfel de demers de
evaluare are atat valente diagnostice si
prognostice, dar mai ales implicatii reale
asupra elabordrii unui program corect si
adecvat de interventie in sfera auditiv-
verbald, in contextul dizabilitatii auditive
compensatd prin implant cohlear.

Demersul de evaluare propus este unul
complex si surprinde importanta unei
monitorizdri sustinute a progresului
inregistrat post-implantare, pe parcursul
procesului de reabilitare auditiv-verbala.

O astfel de evaluare permite terapeutului
sd structureze un program acurat de
interventie, program in care obiectivele
propuse sa fie stabilite pe baza unor
relevanti indicatori.
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Directii logopedice de evaluare si interventie in contextul sindromului
Laurence-Moon-Bardet-Biedel

Cecilia MACRI*

Abstract:

This article presents a case study of Laurence-Moon-Bardet-Biedel syndrome. The main objectives of this
research are to underline the developmental features and to propose an assessment and intervention
approach focused on speech and language therapy in the situation of this rare syndrome. Results
demonstrated that an adequate assessment, focused on basic concepts and a specific individualized
intervention approach can ensure functional development even if the pathology is complex.

Keywords: multiple disabilities, Laurence-Moon-Bardet-Biedel syndrome, individualized
therapeutic approach, speech and language therapy

Sindromul Bardet-Biedl este un caz
particular al sindromului Laurence-
Moon, o afectiune genetica din categoria
dizabilitatilor multiple. Semnele si
simptomele acestei afectiuni variazd intre
indivizi, chiar si printre membrii aceleiasi
familii (Gafencu, Doros, Puiu, Micle,
Popoiu, Serban, 2005).

Pierderea vederii este una dintre cele mai
importante caracteristici ale sindromului
Bardet-Biedl. Obezitatea este o alta
caracteristica a sindromului Bardet-
Biedl. Cregterea in greutate incepe, de obicei, in
copildrie si continua sd fie o problemd pe tot
parcursul vietii. Complicatiile pot include
obezitate, diabet de tip 2, hipertensiune
arteriala si nivelul colesterolului anormal
de ridicat (hipercolesterolemie) (Gafencu
si colab., 2005, Dindelegan, 2006).

Caracteristici suplimentare ale
sindromului Bardet-Biedl ar fi: afectarea
limbajului, dezvoltare 1intarziatd a
abilitatilor motorii, tulburari de
comportament, cum ar fi imaturitate
emotionala si izbucniri nepotrivite,
neindemdnare sau slaba coordonare
motorie. De asemenea, sunt prezente

caracteristici distinctive faciale, anomalii
dentare, un numar neobisnuit de degete
la madna si/ sau degetele de la picioare si o
pierdere partiald sau completda a
mirosului (anosmie) (Gafencu si colab.,
2005).

Ohiectivele studiului

Prin acest studiu se urmareste:

— evidentierea particularitdtilor diagnostice in

contextul  sindromului  Laurence-
Moon-Bardet-Biedel,

—delimitarea specificului de interventie
cu focalizare asupra  corectarii
tulburdrilor din sfera limbajului oral si
a scris-cititului.

Studiul de caz
Particularititi diagnostice si de dezvoltare

a) Date personale

Acest studiu de caz este focalizat pe
evidentierea particularitatilor de
dezvoltare si diagnostice ale unui copil de
gen masculin, in varstd de 8 ani care
prezinta sindrom Laurence - Moon -
Bardet-Biedl. Pe acest fond patologic sunt
de inventariat si urmadtoarele
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caracteristici:  obezitate  diencefalica,
astigmatism, bradipsihie generalizata
(fond organic), tulburari de pronuntie si
vorbire, tulburari in sfera achizitiei scris-
cititului. Optam pentru delimitarea
aceasta diagnostica avand 1in vedere
directiile propuse prin DSM-5 si de Bodea
Hategan, (2015), referitor la
circumscrierea tablourilor de tulburari de
limbaj non-specifice, secundare, care apar
pe fondul unor patologii complexe, in
cazul nostru a unui sindrom
plurimalformativ, incadrat in categoria
dizabilitatilor multiple.

b) Date referitoare la mediul familial

Copilul provine dintr-o familie fard istoric
medical care ar putea constitui un factor
de risc pentru aparitia acestui sindrom.
Mediul familial este unul functional,
dificultatile cu care copilul se confrunta
fiind abordate de familie in mod suportiv,
familia se implica in procesul de
recuperare al copilului.

c) Date medicale semnificative

Antecedente postnatale: nasterea a fost
naturald, la termen, fdard complicatii.
Parametrii staturo-ponderali au fost in
limite normale (greutatea fatului 3,4 kg,
lungimea de 53 cm). La 6 luni mama
impartaseste medicului de familie
ingrijorarea cu privire la greutatea
copilului. Mama constata si un strabism
la unul dintre ochi, dar nu-l
investigheazd, considerandu-1 fiziologic.
A mers 1n picioare la 1 an, insd pana la 1
an si 4 luni nu avea echilibru si tinea in
permanenta un deget pe perete sau pe
mobila, cand se deplasa singur.

d) Traseu educational:

A fost 1nscris la grddinitd de la varsta de 3
ani, unde s-a adaptat usor, iar la 3 ani si 3
luni educatoarele au semnalat pdrintilor
faptul cd acesta mdnanca tinand capul
foarte aproape de farfurie si au sugerat
control de specialitate, control care a
evidentiat o miopie accentuatd si
strabism. De atunci poarta ochelari cu
dioptriile de -6,5, la ambii ochi.

A frecventat gradinita cu program
prelungit, intre 3 si 7 ani. Intdmpina
dificultati in rezolvarea oricdror sarcini
care solicitau vederea, era retinut, timid,
comunica foarte putin cu educatoarea si
colegii.

Urmeazd scoala primara, intr-o scoala de
masd. In mediul scolar s-a adaptat cu
dificultate, nu reusea sd relationeze cu
colegii si nici cu doamna invdtdtoare, nu
rezolva nici o sarcind primita intrucat nu
intelegea si nici nu putea executa ceea ce
i se crea ca urmare a deficitelor din plan
motor si vizual perceptiv. Reusea sa scrie
sau sa citeasca doar caractere de 1-2 cm,
numai dacd i se indica elementul grafic,
vizat. La educatie plastica si abilitati
practice nu realiza singur nici o
compozitie. Investigatiile fdacute la
indemnul invdtdtoarei, au stabilit drept
cauzd a obezitdtii si a miopiei, afectiuni
neurologice: Sindromul Laurence-Moon-
Bardet-Biedl, obezitate  diencefalicg,
recomandandu-se dietd si migcare.

Greutatea corporald in acest moment este
una excedentara in raport cu varsta
acestuia, 59 kg, iniltime 1,32 m. In
momentul in care desfisoard anumite
activitdti sau realizeazd anumite actiuni,
apar miscari involuntare ale capului, ceea
ce indicd suferintd neurologicd. In aceste
conditii se impune cu necesitate un
consult neurologic detaliat pentru
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identificarea acuratd a cauzelor si
extinderii tabloului neurologic.

e) Demersul de evaluare in sfera limbajului

In examinarea limbajului si a comunicarii
au fost utilizate urmatoarele probe
(Vrdsmas, Stdnicd, 1997):

—probe de investigare a pronuntiei pe

baza albumului logopedic si a
aplicatiei »Pasi prin lumea
sunetelor!”(Bodea-Hategan, Talas,

2015), proba vorbirii independente,
povestirea dupda imagini (s-a notat
fluenta vorbirii, calitatea vocii, ritmul),
probd de orientare spatiald i
temporala;

—proba pentru identificarea tulburarilor
din sfera citirii: citire de litere, silabe
(inchise/deschise), cuvinte
(monosilabice/bisilabice/trisilabice  /
plurisilabice), propozitii formate din 2-
4 cuvinte, scrise cu litere de
tipar/mand, text cunoscut/necunoscut,
din 3 propozitii scurte;

—proba pentru identificarea tulburarilor
din sfera scrierii: copiere / transcriere /
dictare de litere, silabe, cuvinte,
propozitii formate din 2-4 cuvinte,
despdrtire in silabe a unui cuvant
monosilabic / bisilabic / trisilabic /
plurisilabic, completarea unor cuvinte
lacunare cu litera/silaba  lipsd,
ordonarea unor cuvinte pentru a
forma o propozitie logica;

—alte metode utilizate in investigare:
observarea sistematica, interviul cu
mama, interviul cu profesorii (pentru
invatdimant primar, de limba engleza,
de educatie fizicd, de religie).

f) Examinare psihopedagogicd

Motricitate

—Motricitate
generalizata;
—Lateralitate: dreaptd ( mana / picior);

generala:  hipokinezie

Conduite si structuri perceptiv - motrice:

—cunoasterea  schemei corporale:
denumeste  in limbaj verbal
principalele parti ale corpului (cap,
maini, picioare, ochi, nas, gurd, limbag,

fata);
—structuri perceptiv. - motrice de
culoare: utilizeaza etichetele

lingvistice specifice pentru principalele
culori (rosu, verde, albastru, galben,
negru), chiar nuante, de ex. roz,
violet;

—structuri perceptiv - motrice de forma:
identifica si denumeste cercul,
patratul, triunghiul, dreptunghiul si
spatiale: cubul;

—structuri perceptiv. - motrice de
madrime: diferentiazd mare-mic, inalt-
scurt;

—structuri perceptiv-motrice de
orientare spatiala: indicd si denumeste
sus-jos, fata-spate, stanga-dreapta;

—orientarea si structura temporala:
denumeste zilele sdptdmadnii, lunile
anului, anotimpurile.

Aparatul fono-articulator periferic:
integru anatomo - functional, motricitate
deficitara, slaba coordonare a
componentelor aparatului
fonoarticulator, ca urmare sunt frecvente
tulburdrile de pronuntie.

Procesarile fonologice: prezinta deficite
in sfera  procesdrilor  fonologice,
diferentiaza cu greutate sunetele sonore
de cele surde (de ex. s-z, v-f, s-j, c-g), atat
la nivel izolat, cat si la nivelul silabelor si
cuvintelor.
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g)Examinarea limbajului oral

Examinarea limbajului oral s-a realizat
prin sarcini de vorbire reflectatd. S-a
putut constata faptul cd omisiunile
sunetelor sunt frecvente, mai ales atunci
cand trebuie sd repete cuvinte formate
din grupuri consonantice (de ex. in loc de
,strugure”, pronunta ,stugure”).

De asemenea, examinarea limbajului s-a
realizat si prin sarcini de vorbire
independentd, sarcini care au subliniat
prezenta tulburarilor de pronuntie, a
ritmului monoton, incetinit in
exprimarea verbald. Structurarea morfo-
sintactica evaluatd pe baza formularii
unor propozitii dupd imagini este
achizitionata la nivelul asteptat (nu s-au
constatat greseli de acord gramatical
substantiv-adjectiv, subiect - predicat,
substantiv-numeral). Calitatea vocii este
afectatd atat pe dimensiunea intensitate
(prezinta voce soptitd), cat si pe
dimensiunea indltime (sunetele sunt
articulate intr-un registru de tonalitate
gravad).

Limbajul oral a fost evaluat si prin sarcini
de comprehensiune verbala, sarcini care
releva un nivel scdzut al abilitatilor de
intelegere verbald (definire de cuvinte,
completare a unei propozitii cu elementul
lipsa).

h)Examinarea limbajului scris

Citirea

—citirea literelor: confunda ,v-f’, ,d-b”,
,m-n", ,c-g”, grupurile de litere ,ce -
che’, ,ge - ghe”, ,ci - chi”, ,gi - ghi”;

—citirea cuvintelor: cu dificultati - pe
litere, cu omisiuni, addugiri,
inversiuni, sau prin identificare
aleatorie;

—citirea unui text cunoscut: cu
dificultati - repetdri, omisiuni, adaugiri
de cuvinte;

—citirea unui text necunoscut:
intdampina dificultati - repetari,
omisiuni, adaugiri de cuvinte;

—ritmul citirii: rar, lent, monoton, cu
multe reveniri si autocorectari, cauta

in permanenta feed-back-ul
terapeutului.
Scrierea

—aspectul grafic: demonstreaza abilitdti
deficitare de organizare a spatiului de
scris (foaie -agezarea defectuoasd in
pagind, caiet, dar si in toate activitdtile
incdrcate  de  factorul  spatial:
geometrie, desen, in reperarea unui sir
ordonat sau in activitdti de numadrare);
elementele  grafice sunt redate
deformat, supradimensionate, fara
legdaturi intre semnele grafice, scrisul
este neliniar, uneori randurile se
suprapun.

—copierea se situeaza la nivelul
cuvintelor, poate fi realizatd numai
daca i se indica cu ceea ce trebuie sa
scrie si unde trebuie sa scrie.

—structura gramaticala: dificultati legate
de flexiunea morfologicd a cuvintelor
de la un gen la altul / de la un numar

la altul, de completare a unor
propozitii lacunare, de formularea
raspunsului la o intrebare scrisd,

utilizarea excesiva a unor cuvinte de
legaturd ( si, eu, este).

—scrierea cifrelor: deformatd, fara a
respecta dimensiunea cdsutei foii
caietului de matematica.

i)Comportament

Comunicd cu dificultate atit cu colegii,
cat si cu cadrele didactice. Refuza orice
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activitate didactica (intelectuald),
motivand cd nu poate sau nu stie. Cand i
se oferd explicatii uneori le contestd,
alteori nu asteaptd finalizarea acestora si
incepe sa lucreze fard a urmadri sarcina
data. Oboseste dupd 15 minute de
activitate sustinutd. Manifestd o atitudine
pasiva, de neincredere in fortele proprii,
izolare.

Demers de interventie

Demersul de interventie propus valorifica
specificul  activitdtii  logopedice  si
delimiteazd principalele arii de dezvoltare
care pot fi abordate, atit sub formd de
obiective propuse, cat si cu exemple de
activitati (Mitrofan, 2003, Bodea Hategan,
2013).

Tabel 1. Plan de interventie individualizatd

Domeniul de Obiective

dezvoltare

Exemple de sarcini si activitati

Tactil - kinestezic

Perceptia auditiva

Perceptia vizuala

20

mana.

comprehensiune verbald);

perceptive;

- dezvoltarea coordonadrii vizual-motorii;
- dezvoltarea capacitatii de structurare
perceptiv-motricd a spatiului.

- dezvoltarea abilitatilor perceptiv - vizuale, -
- antrenarea abilitdtilor tactil - kinestezice.
- dezvoltarea abilitatilor de coordonare ochi-

- educarea auzului fonematic;
- dezvoltarea abilitatilor de procesare
auditiva (detectare, identificare, diferentiere,

- activarea si antrenamentul resturilor de
vedere in parametrii fiziologici;
- dezvoltarea schemelor si modelelor

jocuri senzorio-motorii pentru
antrenarea operatiilor de baza: a lua,
a aseza, a deschide, a inchide, a indoi,
a strange, a tdia, a infdsura;

- jocuri pentru parcurgerea vizuald a
conturului unor imagini, concomitent
cu parcurgerea aceluiasi contur cu
mdna sau cu un creion, decupaje,
colaje de figuri geometrice, de marimi
si culori diferite;

- jocuri pentru capacitatea de
prehensiune, concomitent cu
antrenarea  musculaturii  fine a

degetelor si mdinii, pentru realizarea
unor migcdri cu grad mare de precizie
- jocuri de coordonare bimanuald: de
manipulare, de folosire a obiectelor
de scris.

- exercitii de detectie si localizare a
sursei sonore;

- exercitii de diferentiere auditivd,
onomatopee, pronuntie ritmicd, de
identificare a obiectelor dupa zgomot
etc.;

- exercitii de
verbala.

comprehensiune

- explorarea vizuald primara a unor
jucdrii, contururi, forme, obiecte;

- exercitii de discriminare figura-fond
cu ajutorul desenelor;

- exercitii de fixare a unor obiecte
care se impun prin madrime, culoare,
formad, semnificatie;

- exercitii de orientare in spatiul
grafic, de structurare si organizare
vizual-spatiald, de manipulare, de
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Conditiile
favorabile
invatarii si
crearea unui
tonus afectiv
pozitiv din partea
copilului

Pregrafia

Prelexia

Invatarea literelor

- stimularea atentiei vizuale si a capacitatii
de orientare si concentrare;

- stimularea memoriei senzoriale (vizuale,
auditive, tactil - kinestezice)

- educarea madinii dominante - exercitii
pentru independenta degetelor;

- coordonarea: miscare, respiratie, vorbire.
- stabilizarea lateralitdtii si a coordondrii
oculomotorii:

- educarea deprinderilor de articulare
corectd a eventualelor sunete deficitare;

- formarea si dezvoltarea mecanismelor de
structurare si integrare fonografica.

- identificarea, reproducerea si insusirea,
literelor;

- particularitati in tulburarile de diferentiere
a fonemelor sau grafemelor.

mentinere a directiei de trasare,
scriere.

- exercitii pentru stimularea atentiei
bazate pe desen;

- redarea unor serii de obiecte,
imagini, completarea unor cuvinte
sau propozitii;

- asamblarea sau completarea unor
imagini din mai multe segmente/parti
componente;

- reproducerea unor figuri de
complexitate crescutd, exercitii de tip
puzzle;

- exercitii bazate pe memordri de
cuvinte, propozitii, scurte povestiri,
cifre.

- trasarea de cercuri cu mana
dominantd, apoi cu cea opusd, apoi
simultan, cu modificarea
dimensiunilor cercurilor si a directiei
de trasare;

- trasarea unui semicerc cu o0 mana si
continuarea cu cealaltd mana, ingirare
de margele;

- contururi desenate, desenarea unor
linii paralele;

- exercitii de miscare continuda pe
verticald, orizontald, oblicd, cu opriri
la comandd, apoi in continuare pe
aceeasi directie;

- exercitii de pronuntare corectda a
sunetelor;

- exercitii de pronuntie prelungitd a
vocalelor si exercitii de pronuntie
melodicd a grupurilor de vocale;

- exercitii pentru campul lexico -
grafic, pentru abilitdtile implicate in
actul lexico - grafic.

- familiarizarea cu ,suprafata pland ’
sicu ,linia”.

- analiza si sinteza elementelor grafice
cunoscute etc.

- complexul terapeutic: ,Scrierea
motricd ” a literelor;

- decuparea literelor, citirea si
scrierea literei;

- reproducerea literelor cu ochii
inchisi etc.;

- se lucreazd separat cu fiecare
consoand confundatd, se consolideaza
si automatizeaza prin antrenarea ei in

4
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Invatarea
silabelor

Insusirea
cuvintelor/
Vocabularul

Insusirea
propozitiilor

Insusirea textului

- reproducerea de combinatii cu intelegerea
semnificatiei.

- identificarea sensurilor cuvintelor si
structurilor gramaticale;

- recunoasterea/reproducerea in scris/citit a
cuvantului;

- despadrtirea corecta in silabe si scrierea
corectd a cuvintelor cu cazuri particulare (in
silabe);

- scrierea si citirea diftongilor si triftongilor;

- recunoasterea/
reproducerea/alcatuirea/scrierea/citirea
propozitiilor;

- utilizarea corecta a dialogului, expunerii.

- expunerea logica si fluenta a ideilor;
- scrierea/citirea unor texte scurte;
- alcatuirea unor texte scurte.

silabe si cuvinte, apoi se diferentiazd
de cealalta.

- compunerea si descompunerea
silabelor directe si inverse;

- scrierea silabelor prin copiere si
dictare; citirea;

- recunoagterea unei silabe intr-un
ansamblu de structuri asemanatoare;
- lexia si grafia diftongilor si
triftongilor, scrierea /citirea silabelor
inchise si deschise cu si fdard
semnificatie etc.

- analiza si sinteza lexicd si graficd a
cuvintelor;

- exercitii cu cuvinte
omonime, antonime;

- accentuarea corectd a cuvintelor;

- respectarea spatiilor dintre cuvinte,
scrierea pe orizontald/verticald;

- exercitii de citire si scriere corectd a
cuvintelor, citire ritmatd, despdrtire
in silabe;

- copiere cu litere de tipar;

- completarea cuvintelor lacunare;

- exercitii de recunoastere / scriere/
citire a diftongilor, triftongilor, a
cuvintelor care contin grafemul “x”,
consoand/vocala dubla.

- exercitii de copiere/dictare/alcdtuire
de propozitii enuntiative,
exclamative, interogative, insotite de
analiza si sintezd etc.

- exercitii de citire a imaginilor izolat/
in suita;

- constructii de dialoguri.

- exercitii de copiere / dictare/
autodictare/ citire de texte scurte;

- exercitii de citit — scris selectiv, in
pereche, pe roluri, pe sintagme

- compuneri dupd imagini, pe baza de
intrebdri, cu inceput dat, cu cuvinte
de sprijin.

sinonime,

Rezultate obtinute

Programul de
prezentat a fost implementat pe parcursul
a 2 ani, copilul frecventind cabinetul
logopedic de 2 ori/sdptamana.

22

Progresele realizate sunt evidente:

interventie mai sus

—Manifestd interesul de a se angaja in
sarcinile scolare, mai ales cele de scris-
citit, de a finaliza sarcinile primite
(chiar dacd timpul afectat sarcinii s-a
scurs).
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—Rezistenta la efort intelectual si fizic a
crescut.

—Este mai sociabil, mai activ si interesat
de cei din jur, a legat prietenii cu
cativa colegi de clasa.

—Este atent si activ la ore. Reuseste sa
urmdreascda pe carte sau pe caiet
atunci cand citesc altii sau cand citeste
el, scrie mult mai mult din ceea ce se
lucreaza in clasa pe caietul de clasa.

—Este constiincios si nu vine cu temele
neefectuate la scoala. A cdutat si citit,
din proprie initiativd, un roman pentru
copii.

—Vocabularul activ este mai bogat.
Intelege sensul cuvintelor, in context
si formuleaza propozitii cu acestea,
gdaseste sinonime/antonime potrivite.
Reda elemente esentiale si de detaliu
dintr-un text citit. Ordoneazd planul
logic de idei al unui text analizat.
Recunoaste substantivele, verbele si
adjectivele dintr-un text, realizeaza
corect acordul dintre ele, poate
conjuga un verb la timpurile si
persoanele invdtate. Exprimarea e
logica si fluenta.

—Citeste cu interes, prin silabisire,
uneori cu tendinta de a pronunta legat
cuvintele, in functie de tipul textului si
de madrimea caracterelor, de cele mai
multe ori fard a pierde randul, cu mai
putine omisiuni si inversiuni de litere.
Prefera textele cu continut
moralizator.

—Scrie cursiv, respectiand, in general
forma si structura literelor si mai putin
liniatura caietului. Nu mai confunda
literele, utilizeaza scrierea cu litera
initiald mare la inceputul propozitiei,
pentru nume, foloseste semnele de
punctuatie relativ corect. Rezolvda cu

placere exercitii cu itemi de
completare sau cu alegere multiplg,
care vizeazd intelegerea si
interpretarea textului sau imbogatirea
vocabularului.

—Rezolvd exercitii si
operatiile matematice
concentrul o - 1000000.

—Numard, compard si ordoneaza in
concentrul 0-1000.

—Profesorii si pdrintii apreciazd pozitiv
progresele inregistrate de elev.

Abordarea individualizata, atat in planul
evaludrii, cat si in planul interventiei
terapeutice poate asigura progrese
importante in cazul wunor patologii
complexe, rare, patologii incadrate in
categoria  dizabilitatilor multiple. In
aceste situatii abordarea limbajului se
realizeazd integrat, perspectiva aceasta
asigurand un demers holistic, consistent
articulat, cu vizibile progrese nu doar in
plan lingvistic, ci mai ales in plan social-
functional.
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Tulburarile de citire si scriere 1a copiil nevazatori

Daniela BARTHA'

Abstract:

The development of literacy for the visually impaired children constitutes the cornerstone of education. Many
researchers noted that there are visually impaired children who might have some difficulties in learning to
read and write in Braille. That is why, in this article we will try to describe these difficulties.

First of all, we will try to define and understand the language difficulties, namely dyslexia and dysgraphia.
Secondly, we will try to make a short presentation of the Braille system. We will then go on with the analysis
of some types of errors which are frequently observed in case of visually impaired children, but we will also
discuss some possible stages of correcting them.

Moreover, this article also contains a practical section, in which we will present a case study of a visually
impaired girl who studies in the High school for the Visually Impaired Children from Cluj-Napoca. In this
case study, we will explain the therapy applied to help her overcome these difficulties.
Keywords: dyslexia, dysgraphia, reading difficulties, writing difficulties, visually
impairments.

Introducere 2008; Bréchot, 2007; Burlea, 2007;

. ‘ . o Demonet si colab., 2007; Lishman, 2003;
Prin tulburdrile limbajului intelegem Van Hout, 2001).

toate abaterile de la limbajul tipic,
standardizat, de la manifestarile verbale
tipizate, unanim acceptate in limba
uzuala, atat sub aspectul reproducerii, cat
si al perceperii, incepand de la dereglarea
diferitelor componente ale cuvantului si
pand la imposibilitatea totald de
comunicare orala sau scrisd (Gutu, 1975).

Copiii nevdzdtori prezintd mai des
tulburdri de citire pentru cd ei nu au
acces la o gamad foarte variatd de stimuli
de tipul ilustratiilor, cartilor de colorat,
ziarelor si revistelor etc. O alta cauza a
aparitiei dificultdtilor de citire si scriere
este faptul cd acesti copii nu au fost
expusi de timpuriu la textul scris. De

Cu toate ca ma](.)rltatea.studulor hu 1at 1n aceea, majoritatea copiilor dislexici au
considerare  dificultatile ~de invdtare dificultdti in a-si compune propriile texte
datorita  altor  factori  decat cei (Barlow-Brown si colab., 2006).

neurologici, si copiii nevazatori manifesta
dificultati de 1invdtare in general, si
dificultati de citire in special.

Erorile de citire si scriere la copiii
nevazatori

In comparatie cu copiii fira dizabilititi,
existd o gama mult mai variatd de greseli
specifice tulburdrilor de scris-citit la
nevazitori (Arter, 1998). In cele ce
urmeazd se prezinta o sintezd a literaturii
de specialitate legatd de problematica
tulburdrilor de citire-scriere la copiii cu
dizabilitdti vizuale: Roth (1973); Verza

Exista un numar mare de copii cu
dizabilitati vizuale care prezintd tulburari
de citire Braille. Dificultatile cele mai
frecvente de invdtare a citirii si scrierii
sunt dislexia si disgrafia (disortografia).
Dislexia este o dificultate de invatare a
citirii in conditiile wunei functionari
cognitive stiintifice (Bdlas Baconschi,
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(1983, 2003) si Arter (1998; Stoner si
colab., 2009).

Inainte de a prezenta aceste erori, se va
realiza o scurta descriere a alfabetului
Braille.

Toate semnele si literele se formeaza prin
combinatii de puncte in cadrul unui grup
de 6 puncte, care se numeste ,grup
fundamental” sau ,semn fundamental” si
constituie ,unitatea de madsurd” pentru

toate operatiile in cadrul sistemului
Braille.

L N

o o

e o

Braille

Fig. 1. Grupul fundamental din sistemul
Braille

Acest camp de 6 puncte permite 63 de
combinatii sau permutdri de puncte, un
numadr suficient pentru a reda literele si
semnele oricdrei limbi in mod clar si
diferentiat.

O clasificare a erorilor disgrafice la copiii
nevdzdtori a fost facutd de Argyropoulos,
(2006) in urma unui experiment realizat
pe un esantion de saisprezece copii din
Atena. In urma acestui experiment, el a
constatat cd ar exista doua tipuri mari de
erori: erori de tip fonologic si erori de tip
nonfonologic. Erorile de tip nonfonologic,
la randul lor, sunt impadrtite in doua
subcategorii: erori lexicale si erori
morfologice.

Erorile de tip fonologic sunt acelea care
schimbd imaginea acusticd a cuvantului.
Astfel de erori ar putea fi omisiuni de
litere, addugiri de litere, reintoarcerea la
cuvinte anterioare, addugiri sau omisiuni

de silabe.

Erorile de tip nonfonologic nu altereaza
reprezentarea auditiva a cuvantului.
Autorul considera ca pentru a evita
erorile  lexicale, elevii trebuie sa
memoreze cuvintele asa cum sunt ele
scrise in carti, iar pentru a evita erorile
morfologice, elevii trebuie sa memoreze
regulile de scriere si sd le aplice in
sarcinile scolare de scriere (reguli de

addugare a prefixelor si sufixelor,
formarea pluralului ).
Asadar, copiii dislexo - disgrafici

nevdzdtori pot face erori precum:

—confuzii de litere si cifre. De exemplu,
copiii nevazatori fac confuzii intre: E
(punctele 1, 5) si I (punctele 2, 4); D
(punctele 1, 4, 5) si F (punctele 1, 2, 4);
H (punctele 1, 2, 5) si J (punctele 2, 4,

5) etc. De exemplu, in loc de ,fatd
copiii scriu ,datd”; in loc de ,jar” scriu

Lhar” etc.

a b cd e f gh i j k

Il mn o pqr s t uyv
W X Y z

- oe LL] .-
oo .. - ® ..
.o L1 LXJ .0

Fig. 2 Litere alfabetului in sistem Braille

—dificultati in copierea unui text sau in
scrierea unei dictari. De multe ori,
copiii adaugd grafeme la sfarsitul
cuvantului cand acestea se gasesc si la
inceputul cuvantului urmator. De
exemplu, repetarea unor silabe in

interiorul cuvantului (pldngegeau),
repetarea unor cuvinte fard sens,
repetarea unor silabe 1in diverse

imprejurdri, repetarea unor cuvinte, si
in fine, repetarea ultimelor silabe;



RRTTLC| 2015

27

—dificultati in pronuntarea unor sunete,
ceea ce cauzeazd §i scrierea gresitd a
acestora. De exemplu, sunetul S este
pronuntat ca si S;

—dificultdti in indeplinirea sarcinilor;

—nu termina de scris ideea inceputd sau
se opresc frecvent sd modifice sau sa
corecteze ceea ce au scris, reintoarceri
frecvente pe acelasi rand;

—dificultati in trecerea pe urmadtorul
rand sau 1n urmadrirea unui text, in
cazul citirii in grup.

Verza (1983, 2003) grupeazad erorile de tip
dislexic astfel: repetarea cuvantului,
inlocuirea cuvantului mai frecvent cu un
alt cuvant apropiat ca sens si semnificatie,
inlocuirea cuvantului cu grupuri de
sunete cu sens sau chiar fard sens,
omisiunea literelor, a silabelor si a
cuvantului, addugarea de litere si cuvinte,
pronuntarea defectuoasd a literelor si
cuvintelor (mai cu seamad, la cei care
prezinta i dislalie), nerespectarea
intonatiei si accentului, silabisirea,
omiterea ori repetarea randurilor etc.

v o . -

Terapia tulburarilor dislexo-disgrafice ar
trebui sa inceapa cat mai de timpuriu si
odatd cu identificarea  existentei
tulburdrilor de limbaj.

In corectarea acestor tulburdri exista mai
multe etape:

Depistarea si diagnosticarea. Logopedul
si, eventual, psihologul, observa
comportamentul copilului si aplica
instrumentar de specialitate pentru a
identifica si diagnostica tulburarea de
scriere. Datele obtinute sunt condensate
in vederea creiondrii unui profil de
dezvoltare.

Munca cu familia copilului (cind este
posibil). Se urmareste in ce mdsura este
implicatd familia in procesul de corectare
a copilului lor. Familia va fi invdtata sa
foloseascd sistemul Braille. Astfel, asa
cum sustine si Jalbert si colab. (2005),
pdrintii pot sa eticheteze fiecare obiect
din casd, sa puna in ordine obiectele
personale ale copilului, sa scrie scurte
povestioare, sd creeze cdrti tactile, sa
comenteze situatii intdmplate in casd, in
oras sau in vecindtate, iar apoi sa le scrie.
Parintii ar trebui sd aloce zilnic timp
pentru a lectura impreuna cu copilul.

Aplicarea diverselor strategii, in functie de
caz. Astfel de strategii sunt (dupa Verza,

1983, 2007):

—exercitii pentru dezvoltarea
musculaturii degetelor si a mainii
(prinderea si  apucarea  mingii,
inchiderea si deschiderea alternativa si
ritmica a degetelor, apropierea si
depdrtarea degetelor, strangerea unei
mingi de cauciuc, modelajul, trasarea
contururilor diferitelor forme
geometrice etc.);

—jocuri verbale cu sunete;

—exercitii linguale si de articulatie;

—1Inregistrarea conversatiei sau lecturii
facute de copil;

—ascultarea acestor Inregistrari si
corectarea greselilor, dar si
identificarea secventelor bine
pronuntate;

—educarea si  dezvoltarea auzului
fonematic (recitarea cu voce tare si cu
intonatie a unor poezioare scurte,
folosirea cuvintelor paronime care
contribuie la diferentierea sunetelor
asemadndtoare ca pronuntie si pozitie a
aparatului fono-articulator, de
exemplu: para - barg; lac - rac);
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—educarea si dezvoltarea capacitatii de
orientare §i  structurare spatiala
(exercitii de intelegere a notiunilor
stanga-dreapta, sus-jos, mijloc,
recunoasterea partilor corpului,
plasarea obiectelor in spatiu, gdsirea
pozitiei ocupate de diferite obiecte
etc.);

— activitatea incepe si se termind cu
situatii ~ importante, legate de
experientele copilului, pentru a-l
motiva. Copilul poate alege sunetul pe
care vrea sa-l invete si logopedul /
profesorul construieste cuvinte si
sunete bazate pe experientele lui si in
functie de dorintele copilului;

— pune accent pe experiente si activitdti
directe inaintea introducerii lecturii.
In acest sens sunt utile jucariile si
obiectele In miniatura;

—jocuri de atentie: repetarea unor
sunete, gdsirea de diferite materiale
(jucdrioare, etichete cu texte scurte
sau cuvinte si propozitii), ascultarea de
inregistrdri cu sunete diferite, exercitii
de discriminare a sunetelor, ascultarea
de povesti;

—acordarea de feed-back. Se incurajeaza
copilul in orice moment sa-si
corecteze greselile, prin intdrire si nu
prin pedeapsa.

Corectarea dislexo-disgrafiilor se
realizeazd intr-un proces indelungat,
presupundand  multe  exercitii  cu

respectarea regulilor grafice si tehnice
ajungdnd in cele din urma la capacitatea
de a le aplica in mod automatizat.

In continuare vom prezenta un studiu de
caz al unei fetite din clasa a Il-a, de la

Liceul Special pentru Deficienti de Vedere
din Cluj-Napoca, provenita dintr-un
centru de plasament, care prezinta
diagnosticul oftalmologic: Ambii ochi -
pseudofakie de camerd posterioard,
capturd pupilara; Ochi stang: opacefierea
secundard a capsulei posterioare; Acuitate
vizuald ambii ochi - percepe miscarea
mainii.

In urma evaludrii scris-cititului, dar si a
limbajului oral s-au constatat
urmadtoarele:

—dificultati in identificarea literelor;

—dificultdti de procesare auditiva,

—dificultdti in reperarea randului de
citit si a celui ce trebuie copiat;

—confuzii frecvente de litere: e-i, f-d, h-j,
m-i;

—nu reuseste sd formeze cuvinte;

—la scriere, de asemenea, face confuzii
intre litere, omisiuni de litere;

—in sarcini de dictare intampind
dificultati de scriere si mai accentuate;

—dificultati in orientarea pe placa de
scris (nu identifica cu usurintd prima
casutd a randului pe care trebuie sd
scrie);

—dificultati in trecerea punctatorului de
pe un rand pe celalalt.

—1in reproducerea fonemelor pe baza de
auz, precum si In  pronuntia
independentd apar omisiuni de sunete
(ex. ,rand”, in loc de ,hrand”,omite
frecvent sunetele: ,S”, ,Z2”, ,C”, ,G”).

—1n reproducerea fonemelor pe bazd de
citire apar dificultdti, face frecvent
omisiuni in pronuntarea cuvintelor

Observatii: Motricitatea manuala este
relativ bund. Totusi, existd dificultati in
recunoasterea  figurilor = geometrice
(patrat, dreptunghi, cerc). Prezintd o
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bund coordonare manuald (prinde si
manipuleaza obiectele), dar nu intelege
notiunile stinga, dreapta. Intelege in
schimb notiunile sus, mijloc, jos. Fetitei ii
place sd deseneze (ea are resturi de

vedere). De asemenea, motricitatea
buzelor este bund. Este o fetitd
hipersensibilg, anxioasa, uneori
impulsivd, iritabild, uneori nervoasa,
agitatd. Este emotiva, dar fard reactii
dezadaptative. Este veseld, optimista.

Fetita lucreazd lent, nu se incadreaza in
timp

In cadrul programului de interventie
considerdm cd necesitd exercitii pentru
dezvoltarea organelor fono-articulatorii
(pentru dezvoltarea motricitatii labiale si
linguale). Un accent deosebit se va pune

pe dezvoltarea auzului fonematic. De
asemenea, sunt necesare exercitii pentru
corectarea tulburdrilor de scris-citit.
Remarcam faptul cd, prezentind deficit
atentional si  hiperactivitate, uneori
realizeaza cu dificultate exercitiile
logopedice. Precizam faptul cd nu vom
insista pe educarea lateralitatii, deoarece,
in cadrul evaludrii, am observat ca nu
existd probleme de lateralitate.

In tabelul urmitor vom prezenta etapele
terapiei tulburdrilor de scris-citit si
mijloacele de realizare a obiectivelor
fiecdrei etape.

Tabel 1. Plan de interventie personalizat

Etape Obiective Metode si Criterii minimale Instrumente de
mijloace de de apreciere a evaluare
realizare progresului
I. Etapa de 1. Pregdtirea Demonstratia Executarea corectaa Observarea,
prelexie si psihomotorie: fata in fata cu cel putin cinci aprecierea verbala,
pregrafie educatia mainii logopedul; exercitii de migcare  verificarea orald.
dominante in citirea Exercitiul ale bratelor,
Braille, coordonarea mainilor, degetelor,
mainilor, pregdtirea exercitii de
generald deschidere si
grafo-motrica. inchidere a
pumnului,
gimnastica pentru o
mand si pentru
ambele madini.
2. Formarea Sd identifice si sa Metode: Identificarea si Observarea
conduitelor denumeasca schema exercitiul, denumirea a cel comportamentului
perceptiv- corporald atat pe demonstratia, putin trei non-verbal.
motrice propriul corp, citsi  conversatia. componente a Aprecierea
pe imaginile tactile; Mijloace: planse  corpului uman. raspunsurilor  prin
Sa discrimineze tactile Discriminarea tactila calificative.
tactil diferite forme, reprezentand a cel putin trei
texturi, suprafete. corpul uman; forme, texturi,
planse tactile cu  suprafete.
diferite forme,
texturi, suprafete
3. Dezvoltarea Identificarea si Metode: Identificarea si Aprecierea verbalad
auzului diferentierea vocii conversatia, diferentierea vociia  prin calificative,

29
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fonematic

II. Etapa initierii
in actul lexic si
grafic

1. Identificarea,
reproducerea si
insusirea
literelor

2. Succesiunea
literelor

3. Specificul
invatdrii
grafo-lexice a
vocalelor si a
consoanelor

4. Automatizarea
insusirii grafo-
fonetice a
literelor

30

unor persoane din
mediul apropiat;

Identificarea si
diferentierea
onomatopeelor

produse de animale;

Exercitii de
diferentiere
fonematicd la
nivelul cuvintelor

» ”» ”» b2
»S ~»Z ) n$ _n] )

» 1”
I =pl,

”» ”»
»C _ng )
Exemplu:
sar - zar;
soc — joc; rac - lac
etc.
Sd identifice si sa
reproducad literele
alfabetului Braille
(reproducerea

literelor mai intai pe

cutia cu popice,
apoi pe placa de
scris)

Sd efectueze corect

exercitii de asociere

fonem-grafem si
invers;

Sa efectueze corect
exercitii de analiza
si sintezd a

fonemelor in silabe

si cuvinte.

Sa diferentieze
vocalele si
consoanele din
punct de vedere
fonetic si grafic
Sd identifice si sa

diferentieze literele

alfabetului Braille;
Sd citeasca si sd

scrie literele Braille

izolate

exercitiul, jocul;

Mijloace: soft
educational
TARA,
Logopedix,
planse tactile
reprezentand
animale si
ilustrand
perechile de
cuvinte paronime
prezentate;

Metoda predarii
alfabetului
Braille in versuri;
conversatia,
exercitiul;
Mijloace: cutia cu
popice, placa de
scris, modele
scrise ale
alfabetului
Braille

Metoda fonetica,
analitico-
sintetica
Mijloace: imagini
tactile
reprezentand
cuvinte care
contin diferite
foneme;

Comparatia
ortofonica,
sonora si grafica

Identificare si
discriminare a
literelor, citire si
scriere de litere
separat

cel putin trei
persoane din mediul
apropiat;
Identificarea si
diferentierea a cel
putin 5 dintre
onomatopeele
prezentate;
Diferentierea a cel
putin doud perechi
de cuvinte paronime
pentru fiecare dintre
categoriile
prezentate

N AL
S7-,17).

Identificarea si
reproducerea a 25 %
dintre literele
achizitionate;

Efectuarea corectd a
cel putin 50% dintre
exercitiile de
asociere
fonem-grafem si
invers;

Efectuarea corectd a
cel putin 50 % din
exercitii de analiza si
sintezd a fonemelor
in silabe si cuvinte.
Efectuarea corectd
cel putin cinci
exercitii de
diferentiere
grafo-fonetica.
Scrierea si citirea
corectd a cel putin
60 % dintre literele
Braille achizitionate.

observarea
comportamentului
verbal si
non-verbal.

Observarea,
aprecierea verbala,
verificarea orald si
scrisa

Observarea,
aprecierea verbala,
verificarea orald si
scrisd

Observarea,
aprecierea verbald,
verificarea orald si
scrisa

Observarea,
aprecierea verbala,
verificarea orald si
scrisa
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I1II. Etapa
invatdrii
silabelor

IV. Etapa
insusirii
cuvantului
1.Recunoasterea
si reproducerea
orala si scrisa a
unui cuvant

2. Despartirea
corectd in silabe
si scrierea
corecta a
cuvantului

3. Citirea si
scrierea
diftongilor

4. Citirea corecta
si ritmatad

5. Scrierea si
citirea cuvintelor
cu ridica
dificultati

V. Etapa insusirii
propozitiilor

1. Recunoasterea
si reproducerea
propozitiilor

2. Consolidarea
propozitiilor

31

Analiza lexicd si
grafica

Sd compuna si sa
descompund in scris
si oral, silabe directe
si inverse.

Efectuarea corectd a
cel putin 60% dintre
exercitiile de
compunere in scris

Observarea,
aprecierea verbala,
verificarea orald si
scrisa

S4 citeasca si sd
scrie corect
cuvintele date

Sa desparta corect
in silabe la sfarsitul
randului

Sd recunoasca si sa
scrie corect diftongii
si triftongii in
cuvinte.

S4 citeascd corect

Sd respecte regulile
de scriere a
cuvintelor ce contin
»a , ,1 i cuvinte ce
contin ,m” inainte
de ,p”si b’
respectand in
acelasi timp spatiul
adecvat dintre
cuvinte.

Sa copieze
propozitii date;

Sd alcatuiasca si sa
scrie propozitii
simple dupa imagini
date;

Sd scrie corect

propozitii dupa

Repetitia dupd
model, citirea cu
voce tare a unor
cuvinte
continand
sunetele deficitar
articulate.

Analiza
lexico-grafica

Analiza
lexico-grafica

Exercitii de citire
corectd si cu
intonatie a unor
povestioare sau
poezii scurte
Exercitii de citire
si scriere

Analiza lexica si

grafica

Analiza lexicd si
grafica

si verbal a silabelor
directe si inverse;
(Citirea si scriere
corectd a cel putin
60% din silabele cu
si fard semnificatie.
Citirea si scrierea
corectd a cel putin
50% din cuvintele
date.

Verificarea orald
scrisa

Verificarea orald
scrisa

Desparte corect in
silabe 60% din
cuvintele date
(dictari, exercitii de
citire si scriere
corectd a cuvintelor)
Recunoaste si scrie
corect 60% din
diftongii si triftongii
din exercitiile date.
Citirea orala

Verificarea orala
scrisa

Verificarea orala

Verificarea orald
scrisa

Scrierea si citirea
corecta a 50% dintre
cuvintele care se
scriu cu a7, 17,
precum si a
cuvintelor cu ,m”
inainte de ,p” si ,,b”,
respectand spatiul
adecvat intre
cuvinte.

Copierea corectd in
proportie de 85 % a
propozitiilor date;
Alcdtuirea corecta in
proportie de 85% a
propozitiilor.
Copierea corectd a
propozitiilor in

Verificarea scrisa

Verificarea scrisa

si

si

si

si
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VI. Etapa textelor
1. Scrierea unor
texte scurte

2. Citirea unor
texte scurte

3. Perfectionarea
citit-scrisului

dictare;

Sa copieze si sd scrie  Exercitii de

dupa dictare texte
scurte;

Sa scrie poezii dupd
autodictare;

Sa scrie texte scurte
pornind de la
imagini date;

Sa citeascd corect,
coerent si cu
intonatie, scurte
povestioare;

Sa utilizeze corect
strategii ca: citirea
unor imagini din
cartile prebraille,
citit-scrisul selectiv,
citirea simultana si
scrisul sub control,
copiere, dictare,
compunere liberd
sau cu inceput dat.

copiere si scriere

a unor texte
scurte;

Exercitii de citire
orald si in gand,

Exercitii de citire
orald si in gand,
rezumare de text;

Mijloace:

Carti prebraille

proportie de 85%.

Copierea si scrierea  Verificarea scrisa
corectd dupa dictare

si autodictare a unor

texte scurte, in

proportie de 75%.

Alcdtuirea dupa

imagini a unor texte

din cel putin cinci

propozitii.
Citirea corectd a Verificarea orala si
propozitiilor, scrisd

respectand intonatia

Utilizarea a unor
strategii precum:
citirea unor imagini
din cdrtile prebraille,
citit-scrisul selectiv,
citirea simultana si
scrisul sub control,
copiere, dictare,
compunere liberd
sau cu inceput dat,
cu o corectitudine
de 85% in citire si
scriere.

Verificarea oralda si
scrisd.

Interventia s-a desfasurat pe parcursul a
cinci luni, o datd pe sdptamana.

In urma interventiei, am constatat unele
progrese ce constau in:

—exprimarea mult mai bung;
—folosirea unei game mult mai variate

de cuvinte.

—perceptia tactil-kinestezicd este mult
mai functionalg;
—intelegerea mai buna a notiunilor
,stanga” si ,,dreapta”;

—identificarea

geometrice.

diferitelor

forme

—asocierea mai bund a fonemelor si

literelor;

—legarea fonemelor intre ele pentru a
forma cuvinte;

—formularea de propozitii scurte.
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In elaborarea acestui studiu de caz ne-am
inspirat atat din literatura de specialitate
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prevenire ale dificultatilor de citire si
scriere Braille la copiii de varsta mica.
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Terapia tulburarilor de limhaj derulata online

Dorina Anca TALAS'

Abstract

This article presents the major aspects regarding telepractice for speech and language therapy. The
telepractice is defined according to ASHA, 2015 and the results some researchers made in the telepractice field
are presented. The studies presented recommend telepractice in aphasia, apraxia, dysarthria, voice disorders,
dysphagia, fluency and voice disorders, language disorders diagnosis, articulation disorders. Caution is
needed when working with severe cases. A classification of online therapy services is presented and online
sessions are described. The advantages and disadvantages of using online speech and language therapy are
discussed. It is important for the therapists to analyze each case with the family and to identify the best

intervention possible for that case.

Keywords: online therapy, speech and language therapy, telepractice, distance therapy

Evolutia societdtii influenteaza modul in
care comunica elevii si  adultii,
comunicarea prin intermediul
tehnologiilor informationale si
comunicationale castigd tot mai mult
teren in fata mijloacelor traditionale de
comunicare. Calculatorul 1i motiveaza pe
copii sa rezolve diferite sarcini care
faciliteaza dezvoltarea abilitdtilor de
comunicare.

In SUA terapia limbajului la distanti este
acceptatd si promovatd de catre ASHA si
castigd tot mai mult teren in randul
specialistilor si al pacientilor. In Romania
existd putini specialisti care ofera servicii
de terapia limbajului la distantd, prin
intermediul dispozitivelor mobile, aceste
sedinte se adreseazd in special copiilor
care au fost implantati cohlear, dar nu
existd studii care sa prezinte rezultatele
acestor sedinte.

Primul document care atestd inceperea
terapiei la distantd este din mijlocul
anilor 1970 de la Spitalul Birmingham VA
care propunea aceasta modalitate de

comunicare cu pacientii aflati la mare
distanta. Clinicienii ofereau servicii
telefonic si prin intermediul unor
dispozitive care permitea vizionarea de
filme, ofereau materiale sub forma de
ghiduri si casete audio pentru exersarea
unor abilitdti.

- v - - - - - n

Terapia limbajului online (telepractice) se
adreseaza copiilor/adultilor cu diferite
tulburari ale limbajului care locuiesc in
mediul rural sau in diferite locatii in care
nu existd terapeuti ai limbajului,
copiilor/adultilor aflati in alta tara care
doresc sda 1si dezvolte abilitdtile de
comunicare in limba maternd si care nu
beneficiaza de serviciile unui terapeut al
limbajului.

,Telepractice” reprezintd un model
adecvat de servicii oferit de terapeutii
limbajului. Acest tip de servicii poate fi
utilizat pentru a depdsi unele bariere care
apar: accesul limitat datoritd distantei,
absenta specialistilor si dificultdtile de
deplasare. Telepractice oferd posibilitatea
de a extinde serviciile de terapie a
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limbajului la distantd, in mediul rural,
precum si populatiei care provine dintr-
un mediul cultural si lingvistic divers.”
(ASHA, 2005). Conform rezultatelor
publicate de ASHA 2% dintre terapeutii
limbajului si 5% dintre audiologi ofera
servicii online.

Exista diferiti termeni acceptati de ASHA
precum: teleaudiologie, teleterapie sau
telereabilitare (American Telemedicine
Association, 2010). Terapia online
(Telepractice) implica utilizarea
tehnologiilor telecomunicationale pentru
a oferi servicii specializate de terapia
limbajului si audiologie la distantd prin
realizarea conectdrii dintre pacient si
terapeut pentru evaluare, interventie
si/sau oferire de consultanta. Terapeutul
oferd servicii de evaluare, interventie
si/sau de consultantd. (ASHA, 2015). In
fig. 1. este schitatd aceastda definitie asa
cum o prezinta Michael Towey (2010).

Dispozitiv
TERAPEUT

Dispozitiv
PACIENT

Figura 1. Reprezentarea terapiei limbajului
online preluat dupd Michael Towey
(2010)http://telerehab.pitt.edu/ojs/index.p
hp/Telerehab/article/viewFile/6112/6 414

In tabelul 1 sunt prezentate rezultatele si
observatiile inregistrate de diferiti
cercetatori in  domeniul  terapiei
tulburarilor de limbaj derulate online.

Tabelul 1. Rezultatele si observatiile unor
cercetdtori in domeniul terapiei tulburarilor
de limbaj derulate online prezentate de
Edwards, M. Stredler-Brown, A. Houston, K.
T. (2012)

Tabelul 1. Rezultatele si observatiile unor cercetdtori in domeniul terapiei tulburdarilor de
limbaj derulate online prezentate de Edwards, M. Stredler-Brown, A. Houston, K. T. (2012)

Tulburarea de limbaj Cercetatori

Pacienti

Etapa Rezultate/Observatii

Afazie

35

Brennan, Georgeadis,
Baron si Barker (2004)

Palsbo (2007)

24 pacienti

40 de pacienti Evaluare
cu leziuni
cerebrale

Nu exista diferenta
semnificativd intre testarea
fata in fata si testarea
online.

Un singur caz diagnosticat
cu afazie severa necesita
examinare fatd in fata.

Nu s-au inregistrat
dificultdti la testarea
online.

Evaluare
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Tulburarea de limbaj Cercetatori Pacienti Etapa

Rezultate/Observatii

Apraxie

Dizartrie

Tulburari de voce

Disfagia

Hill, Theodoros, 11 pacienti Evaluare
Russell, si Ward (2009)

Hill, Theodoros, 24 pacienti Evaluare
Russell, and Ward

(2009)

Mashima et al. (2003) 51 pacienti Terapie

Theodoros et al. (2006)

10 pacienti 16 sedinte de

diagnosticati terapie
Howell and colleagues cu Boala online
(2009) Parkinson Terapie

online si fata
Constantinescu etal. 3 pacienticu in fata
(2011) Boala Terapie
Parkinson

34 pacienti cu
Boala
Parkinson

Ward and colleagues 11 pacienti cu  Evaluare

(2009) laringectomie

Ward, Sharma, Burns, 40 pacienti Evaluare
Theodoros, Russell diagnosticati

(20m) cu disfagie

Nu exista diferente
semnificative intre
evaluarea fatd in fata si
evaluarea online. Au fost
intdmpinate unele
dificultati in cazurile severe
de apraxie.

Existd concordanta intre
raspunsurile evaluatorilor
care au realizat evaluarea in
cele douad conditii de
evaluare: fata in fatd si
online la 80% - 100% dintre
rdspunsuri

Nu exista diferente
semnificative intre
evaluarea fatd in fatd si

evaluarea online.

Rezultatele releva
imbundtdtiri  la  nivelul
prelungirii vocalelor,

cititului, conversatiei i
intonatiei.

Progres semnificativ pastrat
in timp la nivelul fonatiei,
citirii si conversatiei 1n
ambele conditii.

Progres semnificativ la
ambele grupe, fard sa apard
diferente semnificative
intre participantii la sedinte
online si cei care au
participat la sedinte fata in
fata.

Rezultatele sunt acceptate
in ambele conditii
Rezultatele sunt acceptate
in ambele conditii cu
mentiunea cd pentru un
diagnostic complex se
recomanda evaluarea fatd in
fata.
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Tulburarea de limbaj Cercetatori Pacienti Etapa Rezultate/Observatii
Tulburari de fluenta Sicotte, Lehoux, 6 pacienti Terapie S-a inregistrat o diminuare a
a vorbirii Fortier-Blanc, & disfluentelor ca urmare a
Leblanc (2003) terapiei online.
Diagnosticarea Waite, Cahill, 6 copii ce Specialistii au obtinut
tulburarilor de Theodoros, Russell, and prezentau aproximativ aceleasi
limbaj Busuttin (2006) tulburari ale rezultate 91-100% in ambele
Waite, Theodoros, limbajului situatii: fatd in fatd si la
Russell, & Gahill (2010) distanta.
24 de copii Evaluare S-a constatat cd nu existd
Waite, Theodoros, diferente semnificative intre
Russell, & Gahill (2010) rezultatele inregistrate in
20 de copii Evaluare cele doud conditii.
Nu au existat diferente
semnificative intre evaluarea
fata in fata si evaluarea la
distanta.
Tulburari de Waite and colleagues  Elevi din Terapie Copiii din cele 2 grupe au

articulare (2006)
Grogan-Johnson and
colleagues (2010)

Australia
Elevi din SUA

inregistrat progres
semnificativ atdt in urma
sedintelor fatd in fatd cat si
in urma sedintelor online
desfagurate in cadrul scolii.

Clasificarea serviciilor de terapie Ia
distanta

O clasificare a serviciilor de terapie la
distanta poate fi ficutd in functie de
conectarea la internet in timpul terapiei,
respectiv in functie de participarea in
timp real a terapeutului si a pacientului in
cadrul sedintelor de terapie. Sunt
identificate astfel doud tipuri de servicii
de terapie a limbajului la distanta:

—Servicii oferite in timp real (online) -
terapeutul comunica direct cu
pacientul. Prin intermediul unor
platforme specializate, terapeutul
comunicd direct cu pacientul, 1i ofera
suport audio si vizual, cu feedback
imediat.

—Servicii  oferite  offline -  prin
inregistrarea unor sesiuni. Terapeutul
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oferd modele video pe care pacientul le
urmeazd, in functie de disponibilitate.
Existd situatii in care terapeutul se afla
intr-o altad tard in care fusul orar este
foarte diferit de tara in care se afla
pacientul, motiv pentru care se
opteazd pentru acest tip de servicii.
Pacientul, la randul sdu, poate sa se
inregistreze video si sd trimita
filmuletele terapeutului pentru a
obtine un feedback.

Modul de desfasurare a sedintelor de
terapie online

Pentru a incepe o sedintd de terapie a
limbajului online este nevoie ca atat
terapeutul cdt si persoana cu tulburdri de
limbaj sa aiba acces la un calculator sau o
tableta conectata la internet, un microfon
si cdsti sau boxe care sd faciliteze
transmiterea si receptarea mesajelor
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orale. Terapeutul comunicd cu copilul
prin intermediul unui program online
(ex. Skype) sau a unei platforme care
permite realizarea interactiunii audio-
video. In timpul sedintei terapeutul si
copilul se aud, se vad si interactioneaza,
comunicd. Pdrintele sau apartinatorul
faciliteaza comunicarea copilului cu
terapeutul, ofera indicatii suplimentare
copilului si intervine dacd apar unele
probleme de naturd tehnicd. Prin
participarea directd a pdrintelui sau
apartinatorului la aceste sedinte de
terapie on-line, parintele sau
apartindtorul invatd diferite metode si
tehnici pe care le va exersa impreunad cu
copilul si in alte contexte.

Conditii optime pentru desfasurarea
sedintelor de terapia limbhajului online

Dispozitivele tehnologice

Acestea includ calculatorul sau tableta
conectatd la internet de mare vitezd (daca
viteza internetului este redusd, semnalul
auditiv si  vizual este sacadat),
castile/boxele si microfonul sunt absolut
necesare in terapia limbajului desfasurata
online.

Claritatea semnalului sonor poate fi
influentata de acoperirea
peretilor/podelelor cu un material anti-
fonic.

Organizarea spatiului

Crutchley et al. (2012), Major (2005)
subliniaza importanta utilizdrii unei
incdperi spatioase care sd permitd
pacientului/terapeutului realizarea unor
miscari care sd permit dezvoltarea
motricitdtii grosiere. Materialele vor fi
organizate pentru a permite terapeutului

sd le utilizeze fard prea mult efort in
timpul terapiei online.

Major (2005) evidentiaza efectul pe care il
are lumina in cadrul videoconferintei.
Daca lumina este directionata spre fata
terapeutului/pacientului, imaginea video
va fi mai clard. Se recomandad culorile
neutre; albastru deschis este recomandata
ca fiind o culoare ideala de fundal. Se
recomanda sd nu existe prea multi stimuli
in fata camerei video (desi unii clinicieni
preferd sa aiba pozitionat in spate numele
clinicii la care sunt angajati.

Accesul la diferite platforme care permit
realizarea unor sedinte de terapie a
limbajului online:

—Cisco WebEx

—Video Conference Platform Polycom
—Tandberg MXP Platform

—Oovoo

—Zoom

—Blackboard Collaborate Launcher

Aceste platforme permit
simultana a materialelor:

dacCcesarea

—soft-uri terapeutice
—aplicatii
—materiale scanate
—1imagini

—secvente video

Existd diferite programe care permit
elaborarea unor materiale vizuale care

faciliteaza atingerea unor obiective
specifice terapiei limbajului. Printre
aceste  programe se regdsesc  §l

programele Go Animate, Animoto si Toca
Boca.

Alti factori care influenteaza modul de
desfasurare a  lerapiei  limbajului
desfasurata online:
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—Atentia copilului (cat timp reuseste sa
se focuseze in sarcind);

—Nivelul de comprehensiune verbal;

—Abilitdtile auditive ale copilului;

—Abilitdtile vizuale ale copilului;

—Inteligibilitatea vorbirii copilului;

—Comportamentul copilului in sarcing;

—Copilul trebuie sd se simta confortabil
cu tehnologiile;

—Dexteritate manuald (operarea
tastaturii) a copilului/pacientului;

—Dorinta/disponibilitatea familiei si a
pacientului de a utiliza telepractica;

—Considerente de naturd
culturald/lingyvistica;

—Accesul si disponibilitatea resurselor;

Avantajele si dezavantaje ale terapiei
limbajului desfasurate online

Sedintele de terapie pot fi inregistrate si
trimise apartindtorilor pentru a le
vizualiza de mai multe ori. Terapeutul
poate monitoriza si examina raspunsul
pacientului de cdte ori este necesar
pentru a fixa noi obiective si pentru a
selecta noi materiale pentru sedinta
urmadtoare.

Copiii sunt motivati sa rdspundd
intrebdrilor adresate prin intermediul
calculatorului sau tabletei, aproape orice
activitate realizata la calculator este
perceputd de cdtre acestia ca un joc.

Adultii prefera sd realizeze sedintele de
terapie in confortul propriei locuinte, fara
sa se mai deplaseze la cabinetul
terapeutului.

Costurile acestor sedinte sunt identice cu
cele practicate in sedintele fata in fata.
Rezultatele unui studiu realizat de ASHA
in 2002 la care au participat 3186 de
audiologi si 2709 terapeuti ai limbajului

demonstreazda faptul ca 1% dintre
participanti au utilizat terapia online, iar
aproape jumdtate dintre participanti,
respectiv 43% sunt interesati sa utilizeze
aceasta metoda in viitor.

Individualizarea materialelor in functie
de particularitatile de varsta si individuale
este un alt beneficiu al acestui tip de
terapie. Terapeutul are in permanentd
acces la imagini, materiale audio si video

precum si la rezultatele evaludrilor
precedente.
Michael P. Towey (2012) prezinta

exemplul unui pacient care in urma unui
AVC a beneficiat de sedinte de terapia
limbajului online. Pacientul locuia in
India in mediu rural, iar fiica acestuia
locuia in Anglia si participa la toate
sedintele de terapie. Cea mai mare
inconvenientd era diferenta de fus orar -12
ore, dar pacientul a 1inregistrat mari
progrese in urma sedintelor de terapia
limbajului desfasurate online.

Principalele dezavantaje care apar in
momentul practicdrii terapiei limbajului
desfasurate online sunt contactul fizic si
vizual redus dintre pacient si terapeut,
pozitia mai mult staticd a pacientului,
distribuirea  resurselor = materiale -
exemplu: unele jocuri. Dacd pacientul sau
apartindtorii nu au cunostinte i
deprinderi in domeniul tehnologiilor
pentru a accesa diferite platforme,
programe sau materiale absolut necesare
in desfasurarea sedintelor de terapia
limbajului pot sa apara dificultati majore
in comunicare si in terapie.

Existd tot mai multi specialisti care recurg
si la terapia limbajului la distanta
deoarece copilul poate beneficia de un
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numar mai mare de sedinte, timpul irosit
pentru a se deplasa dintr-o localitate in
alta, precum si costurile mari datorate
deplasdrii dispar. Desigur, exista si situatii
in care acest tip de terapie nu se pliaza pe
nevoile copilului ce prezinta tulburdri de
limbaj si nu se poate generaliza aceasta
modalitate de interactiune online a
terapeutului cu persoana cu tulburari ale
limbajului. Se recomandd analizarea
fiecdrui caz in parte si punerea in balanta
a beneficiilor pe care le are persoana in
urma recomandadrii acestei terapii, dar si a
unor posibile bariere care pot sd apara.
Terapia limbajului online este o
alternativa viabild la terapia fatd-in-fatd,
dar nu se recomanda inlocuirea terapiei
fata-in-fatd cu terapia online, asa cum
sunt de parere si Heimerl & Rasch (2009).
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Tulburari de vorbire in accidente vasculare cerebrale (AUC)

Elena Lacramioara BUZZO (PRIHOI)

Abstract

The focus of this article is on aphasia, establishing the main assessing and intervention directions after stoke
(cerebrovascular accident- CVA). The approach is formulated starting from a theoretical background which
states the main causes of aphasia and the main language and speech features in aphasic persons. A case
study report reflects in a practical way the specificity of the speech and language therapy approach,
underlining the importance of team work in order to ensure relevant progresses in this context.

Keywords: motor aphasia, sensorial aphasia, anomia, cerebrovascular accident- CVA,

mixed aphasia

Definim afazia ca o tulburare a limbajului
caracterizata printr-o aparitie brusca a
unei leziuni la nivelul SNC, dupd ce
limbajul verbal a fost constituit, ce se
manifestd prin imposibilitatea de a
intelege sau a elabora limbajul vorbit sau
scris. Astfel, afazia este un simptom al
leziunii circuitelor cerebrale implicate in
elaborarea limbajului scris sau vorbit.
Etimologic, termenul afazie provine din
grecescul "aphatos" = lipsit de cuvinte,
mut (Crdciun, 2009).

O caracteristicd evidenta la pacientii
afazici este modificarea de discurs
spontan, ce se observd chiar dupd prima
intalnire cu pacientul. Se pot defini astfel
doua tipuri de pacienti: pacientii afazici
fluenti si pacientii afazici nonfluenti.
Afaziile fluente sunt denumite si afazii
receptive, cu debit verbal bogat, in care
sunt inglobate afazia Wernicke, afazia
transcorticala senzoriald, afazia de
conducere, anomia (afazia amnesticd) si
afaziile non-fluente sau afazii expresive,
cu debit verbal redus: afazia Broca, afazia
transcorticalda motorie, afazia globala
(Craciun, 2009).

Diagnosticul unei afazii se stabileste in
urma examenului limbajului vorbit si
scris, care cuprinde: vorbirea spontang,
vorbirea repetatd, denumirea obiectelor si
situatiilor, intelegerea cuvintelor si
frazelor, lectura, scrisul spontan sau
dictat, completat de un examen
neurologic amanuntit si de diverse
metode de investigatie neuroradiologice.
Pentru depistarea tulburdrii afazice se
poate utiliza testul Token ce serveste la
diferentierea intre tulburdrile de vorbire
afazice si cele de alta natura. Diagnosticul
se va realiza pe baza mai multor,,baterii”
de teste verbale si non-verbale, care
reflectd conceptiile autorilor respectivi
asupra afaziei (Calomfirescu,1996).

Programul de reabilitare post accident
vascular cerebral este constituit din
totalitatea procedeelor care ajutd la
recuperarea fizicd si psihica a pacientilor
care au suferit un accident vascular
cerebral. Reabilitarea trebuie instituita
cat mai curand posibil, pentru a asigura
reluarea  activitatilor  obisnuite ale
persoanei.
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Metodele de reabilitare dupa un accident
vascular cerebral diferd de la o persoana
la alta, insd au acelasi scop si anume:

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

—acomodarea fizicd si psihicd a
persoanei cu schimbarile determinate
de accidentul vascular cerebral;

—integrarea corespunzatoare in familie
si comunitate.

In cazul accidentului vascular cerebral,
procesul de terapia limbajului si a
comunicdrii nu se rezuma doar la
corectarea tulburarilor de limbaj, ci si la
sustinerea pacientului din punct de
vedere afectiv si motivational. Terapeutul
limbajului are un rol important in
incurajarea pacientului si inldturarea
starii de negativism fatd de Iintregul
proces de recuperare  (tratament
medicamentos, kinetoterapie, logopedie
etc.). Din  momentul declansarii
patologiei,  pacientii se afld in
imposibilitatea de a se deplasa, de a se
autoservi si de a comunica. Majoritatea
celor care au suferit accident vascular
cerebral vor trebui sd invete din nou sa
vorbeascd, sd scrie si sd citeasca. In opinia
specialistilor, pentru multi, incapacitatea
temporara poate pdrea mai mare decat
este si starea de deznddejde poate fi un
factor agravant, care sa impingd bolnavul
in depresie.

Terapia afaziei are scopul de a imbundtati
capacitatea unei persoane de a comunica
prin sprijinirea lui de a-si folosi abilitdtile
lingvistice ramase, de a restaura abilitdtile
lingvistice cat mai mult posibil, de a
compensa invatand alte metode de
comunicare. Terapia individualda se

concentreaza pe nevoile specifice ale
persoanei, in timp ce terapia de grup
ofera oportunitatea de a utiliza noi
abilitdti de comunicare intr-un cadru de
grup mic. Implicarea familiei este adesea
o componentd esentiald de tratament
pentru bolnavul afazic, astfel incat
membrii familiei pot invata cel mai bun
mod de a comunica cu acesta.

Terapia logopedicd are la bazd anumite
principii de care trebuie sd se tina cont in
cadrul actului terapeutic. In cazul unui
pacient cu accident vascular cerebral
(ischemic sau hemoragic) este foarte
important ca terapia sd inceapd imediat
ce pacientul are semnele vitale stabile
(principiul interventiei precoce). Nu se
recomandd amdnarea interventiei, 1in
ideea de a nu-l obosi. Un alt principiu
important este acela al reevaluarii si
reproiectdrii permanente a interventiei
logopedice, in functie de rezultate si de
starea psihica a pacientului - deoarece
pot apdrea o multime de factori care pot

duce la  modificarea  programului
individualizat de terapie (Chinellato,
2007).

Logopedul ajuta pacientul sa identifice
propriile resurse si sda le dinamizeze,
ajungandu-se astfel la efectul dorit
(imbundtatirea functiei deficitare a
limbajului si chiar recuperarea totald).

Reguli de comunicare cu persoana care
prezintd afazie:

—folosirea propozitiilor simple;

—utilizarea unui ritm lent de vorbire;

—nu trebuie s se strige (afazicul are
auzul intact);

—in  timpul convorbirilor
sustinut contactul vizual;

—trebuie amplificate gestica si mimica;

trebuie
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—convorbirile in grup 1i suprasolicitd pe
afazici;

—trebuie evitate discutiile despre
pacient atunci cand acesta este de fata;

—se acorda atentie intentiei de a
comunica (continutul este mai
important decat forma corecta a
mesajului);

—pacientul  nu
permanent;

—trebuie evitate intrebarile deschise cu
“sau” si folosite intrebadrile cu ,da” sau
,nu’;

—pacientul nu trebuie provocat sa
demonstreze in fata altor persoane
realizdrile, respectiv progresele pe care
le-a facut in vorbirea sa;

—pacientul trebuie stimulat si incurajat
sd vorbeascad prin toate modalitatile;

—1n timpul convorbirilor trebuie evitate

trebuie corectat

zgomotele de fond (de exemplu
radioul, televizorul, zgomotele de
afard);

—trebuie imbunatdtitd comunicarea prin
folosirea imaginilor (Chinellato, 2007).

Terapia debuteaza cu exercitii specifice,
prin care pacientul reinvdatd sd-si
controleze respiratia si musculatura
aparatului fono-articular (buze, limbad,
obraji, palat moale, luetd, corzi vocale). In
momentul in care pacientul isi poate
coordona muschii implicati in actul
vorbirii, se trece la emiterea de sunete - la
inceput cu ajutorul logopedului, apoi
singur. Dupd care urmeazd pronuntia
silabelor de doud, trei si patru sunete,
cuvinte, propozitii.

Studiul de caz descrie terapia de
recuperare a limbajului in cazul unui
pacient de 47 ani, inginer, gen feminin,

diagnosticat cu: AVC ischemic carotidian
stang cu hemipareza de remisie si afazie
motorie. Avand in vedere mutatia genei
MTHFR existd risc procoagulant crescut.

Prin urmare se indica medicatie
anticoagulantd orala cu INR
(international normalized ratio) tintd

intre 2-3 (reprezintd o analizd care
exploreazd capacitatea de coagulare a
sangelui unui pacient). Interventia a fost
rapidd, iar diagnosticul la externare era:
hemipareza dreapta frustd si afazie mixta
predominant expresiva post accident
vascular cerebral ischemic in teritoriul
arterei cerebrale medii stangi; mutatie
homozigota MTHFR; hipotiroidism 1in
tratament de substitutie; hepatita cronica
virala C.

Epicriza: pacienta cu AVC ischemic in
teritoriul arterei cerebrale medii stangi
(superficial) in ianuarie 2015, trombolizat
in fereastra temporala optima sub 3 ore,
cu modificare homozigotd a genei
MTHER si hipotiroidism in tratament, se
interneazd pentru deficit motor hemicorp
drept si tulburare de limbaj pe fondul
evenimentului vascular cerebral.

Recomanddri: regim igienico-dietetic,
evitarea efortului fizic, continuarea
gimnasticii medicale si logopedie la

domiciliu, consult neurologic peste 6 luni
sau la nevoie, consult endocrinologic
periodic, consiliere psihologicd,
monitorizare INR (international
normalized ratio).

In timpul spitalizarii urmeaza
tratamentul = medicamentos adecvat,
terapie de recuperare, terapie logopedica.
Evolutia neurologicd este una favorabila.

Prima evaluare logopedicd a fost realizata
la 3 zile dupa accident. Functiile expresive
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(vorbirea provocatd, vorbirea automatad,
vorbirea repetatd, denumirea) erau
afectate, pacienta nereusind sd se exprime
verbal. In schimb, functiile receptive erau
aproximative, reusind sd arate obiectele
cerute, sa explice gestual un cuvant, sa
execute ordine verbale. Pacienta prezinta
pentru inceput o afazie mixta (intelegerea
partiala a mesajului primit si dificultati de
coordonare a musculaturii aparatului
fono-articulator) cu  imposibilitatea
emiterii sunetelor si apraxie buco-liguala.
In urma tratamentului, pacienta
decodeaza corect mesajul, reuseste sa
comunice gestual cu cei din jur, afazia
ramanand predominant motorie, de
expresie.

La cea de-a doua evaluare, dupad 5 zile,
pacienta a raspuns mult mai bine si cu
mai mare usurintd itemilor. Capacitatea
de concentrare si rezistenta la efort a fost
mult mai bund. Recunoaste imagini
auditiv si prin lexie (asociazd imaginea cu
cuvantul scris); recunoaste cifre, litere si
cuvinte auditiv si prin lexie. Se propune
inceperea terapiei cu o frecventa de 3-4
sedinte sdptdmanal. Dupa aproximativ 3
sdptamani, reuseste sa citeascd litere,
cuvinte, propozitii scurte, cu ajutor.
Reuseste sda deseneze dupd dictare: o
linie, un cerc, o casd. Poate realiza
calculul mintal simplu de adunare,
scdadere, inmultire.

In terapia logopedici, de asemenea,
familia si apropiatii/prietenii au un rol
deosebit 1n recuperarea bolnavului
(principiul parteneriatului in interventia
terapeuticd) si in motivarea pacientului
de a persevera in recuperare si de a avea o
atitudine optimistd. Evolutia este mult
mai lentd si cu rezultate calitativ mai

slabe la pacientii care nu au fost sustinuti
afectiv de catre familie.

Directiile de evaluare si interventie:

—miogimnastica  aparatului ~ fono-
articulator cu reluarea motricitadtii;

—reeducarea fluxului respirator si
constientizarea inspir-expir;

—emiterea §i automatizarea fiecdrui
sunet concomitent cu educarea
auzului  fonematic in  cuvinte,
propozitii si apoi in vorbirea curentd;

—calcul matematic;

—schema corporala si orientarea spatio-
temporala;

—corectarea limbajului scris;

—modelarea productiilor orale spontane.

—miogimnastica  aparatului ~ fono-
articulator cu reluarea motricitatii

Initial terapia a urmadrit remisia apraxiei
buco-linguale, astfel incat pacienta sa

constientizeze ce inseamnd
deschide/inchide gura, scoate/retrage
limba. Exercitiile aplicate au vizat
muschii ~ buzelor, limbii, obrgjilor,
palatului moale - exemple (Vrdgmas,
Stdnicd,1994):

—gura inchisd, muscdtura pe masele;
buzele se intind (zambet) apoi se
adung;

—buza de jos peste buza de sus, apoi
buza de jos intre dinti;

—buzele intinse pe dinti, se absoarbe cu
putere aer in gurd si apare un pocnet;
—gura deschisd, limba afard, miscata

stanga-dreapta;

—gura deschisd, limba afara, varful
limbii atinge pe rand buza superioara,
apoi buza inferioara;

—stergerea buzelor cu limba, in sensul
acelor de ceasornic, apoi invers;
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—gura inchisd, limba impinge pe rand in
obrazul stang apoi in obrazul drept;

—gura deschisd, limba afara, varful
limbii se ridica si intrd in gurd, cat mai
adanc; gura se inchide;

—imitarea marditului cdinelui;

—imitarea galopului calului;

—vidarea  obrgjilor, alternand cu
umplerea obrajilor cu aer;

—umplerea alternativd a obrajilor cu aer;

—umplerea obrajilor cu aer si eliminarea
aerului sub presiune, cu buzele
stranse.

Aceste exercitii au fost aplicate gradat, in
functie de abilitdtile pacientei.

Pentru reeducarea fluxului
pacientul a trebuit:

respirator

—sd constientizeze tactil caldura fluxului
de aer emis de logoped si, la randul
sdu, sd emita acelasi curent;

— sd sufle cu paiul in paharul cu apa
(barbotarea apei);

—inspirand puternic pe gurd, sa tind
lipitd de buze o bucatad de hartie.

Emiterea si automatizarea sunetelor

Dupa ce a fost restabilitd constientizarea
ritmului respirator, au urmat exercitiile
specifice  pentru muschii  obrajilor
(vidarea obrgjilor, alternand cu umplerea
obrgjilor cu aer, umplerea alternativa a
obrgjilor cu aer, umplerea obrajilor cu aer
si eliminarea aerului sub presiune, cu
buzele stranse).

Au fost realizate exercitii de sonorizare:
vocale, consoane, silabe directe si
indirecte/serii de silabe opuse in cuvinte
paronime, diferentierea  consoanelor
surde de cele sonore, diferentierea
sunetelor cu punct de articulare apropiat,
cuvinte transformate prin inlocuiri de

sunete sau silabe, (Bodea Hategan, 2013),
denumire de imagini si obiecte. Ulterior
se vor introduce propozitii si texte.

Numeratie

Numard de la 1-10, si de la 10-1 cu ajutor,
enumerd zilele saptamanii, lunile anului,
anotimpurile - cu ajutor - chiar dacd
pronuntia nu este inca foarte corecta, este
totusi inteligibild (pe o scald de la 1-5,
nivelul inteligibilitatii vorbirii acesteia i se
poate atribui valoarea 4).

Schema corporald si orientaréa spatio -
temporala

Se realizeaza exercitii de identificare a
schemei corporale si de denumire a
partilor corpului; exercitii de orientare
spatio-temporald - stie in ce zi, anotimp
este, se orienteazd pe ceas. S-a urmarit de
asemenea folosirea cuvintelor specifice
orientdrii spatio-temporale (acum, atunci,
odatd, aici, acolo, aproape, departe etc.)
in contexte potrivite. Recunoaste ora-
dictata, dar incda nu reuseste sd spuna
singurd ce ord este. Dupd cdteva exercitii
sistematice poate citi ceasul clasic.

Dupd o lund de la inceperea terapiei,
pacienta poate denumi imagini, poate citi
cuvinte, cifre, propozitii si rdspunde cu
,da/nu” la intrebari de verificare a
comprehensiunii verbale. Se observa o
,explozie" la nivel verbal, pacienta
reusind sd sustind  cvasi-inteligibil
conversatii directe chiar si la telefon.
Cuvintele folosite disparat pentru a
facilita comunicarea cu cei din jur s-au
transformat in propozitii. Din punct de
vedere gramatical nu sunt grave
perturbari, atat la nivel sintactic cat si
morfologic. Se trece la verificarea si, in
caz de nevoie, corectarea limbajului scris-
citit.
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Corectarea limbajului scris

Corectarea limbajului scris s-a realizat in
acelasi fel in care s-a realizat si corectarea
limbajului verbal, pornind de la sunete,
grupuri de sunete si silabe, ajungand la
scriere de cuvinte si propozitii.

Citirea se realizeazd inca defectuos, in
ritmul corespunzdtor - usor sacadat.
Scrisul nu este foarte caligrafic si uniform,
dar pacienta recunoaste ca nici inainte de
accidentul vascularul aspectul scrisului
nu era cu mult diferit. Obiectivul
terapeutic la acest nivel este scrierea
corectd din punct de vedere gramatical si
respectarea regulilor ortografice.

Corectarea limbajului pe parcursul vorbirii

spontane

Fluenta verbala in cazul pacientului afazic
poate fi modificatd fie in sensul reducerii
(debit lent, pauze frecvente), sau
dimpotrivda in sensul accelerdrii (debit
rapid-tahilalie) (Anca,2002).

Corectarea limbajului oral in cazul
pacientului prezentat se realizeazd in
timpul productiilor orale spontane, cand
pacienta este pusd sd relateze programul
sdu zilnic, sau un program viitor pentru o
alta zi. Un alt tip de exercitiu ce
urmdreste intelegerea limbajului scris a
constat in citirea unui fragment literar si
apoi repovestirea acestuia.

Terapia continud, pacienta osciland intre
dorinta si increderea in procesul de
recuperare, pe de o parte, si teama de
esec si stagnare in evolutie, pe de alta
parte. A aparut si un episod de depresie,
specific acestor pacienti, dar sustinuta
mereu de familie, consiliata si
monitorizatd medicamentos (usor) de un
specialist psihiatru reuseste sa il

depaseasca; sd gdseascd preocupdri noi.
Cu tot acest episod depresiv nu a vrut
niciun moment sd renunte la terapia
logopedica. In continuare sunt redate
citeva mostre din materialele parcurse
impreund cu pacienta:

Radu isi cauta papucii pe hol
Cine cauta?
Unde cauta Radu’
Acum 5 minute, clientul a sc
De unde a scos banii? R f

Viefol

C

Cand a scos bani < Pecom 5 aminud

Fig.1 Exercitiu - lecturd, comprehensiune,
scriere (dupd o lund de terapie)( adaptat

v
dupd Rogozea,2014).

FEspundeti la urmatoarele intrebari oral Si/sau in scris!

' €e gust are capsuna? 27X e
j } § s S LALZN . AALY

are are capsuna? __' -2

i~ N AE et an -

L Cu capsuniie? _Fema, P « A

Fig.2 Exercitiu pentru comprehensiune
verbald

Suprimarea silabelor

1 + = Y -
1. Ceeste _camet fArd car’?

Corect g7 4 c 3
Qe aca nu raspunsul dat este

Fig. 3 Exercitiu pentru procesare
fonologica

P

Fig. 4 Exercitiu - rezumarea unui text
(exprimare verbald scrisd si
comprehensiune verbald)
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Fig.5 Exercitiu - rezolvarea de probleme

Irina danseaza.

SRS A< B R oM el o Sl Bl

Fig.6 Exercitiu — dezvoltarea propozitiilor
(pentru dezvoltarea abilitdtilor lexico-
sintactice)

Fig.7 Exercitiu - recunoasterea emotiilor
(pentru dezvoltarea abilitdtilor lexicale,
comprehensiune verbald si modelarea
emotionald)

Recuperarea in afazie este o actiune
complexd de lungd duratad si uneori foarte
solicitanta pentru bolnav. Pacientii cu
afazie motorie au dificultati in elaborarea
cuvintelor, debitul verbal fiind cel mai
afectat. Simptomatologia afaziei motorii
prezintd: dificultatea de a pronunta
cuvinte; diminuarea vitezei limbajului
vorbit; reducerea vocabularului la cateva
cuvinte; alterarea constructiilor
gramaticale  (agramatism).  Datorita
faptului cd lipsesc cuvintele de legatura
(conjunctiile, prepozitiile etc.) vorbirea
devine una telegraficd. Este de asemenea
dereglat ritmul sau intonatia vorbirii
(disprosodia). Scrisul este afectat datorita
slabiciunii sau apraxiei madinii drepte.
Nivelul de comprehensiune verbalad este
functional. Pacientul constientizeaza
deficitele cu care se confrunta.

Recuperarea afaziei motorii are loc in
decursul unor luni de zile sau ocazional

ani. Uneori pacientul poate rdamane cu
manifestdri ale anomiei.

Varsta si  amploarea  accidentului
influenteaza recuperarea, astfel pacientii
mai tineri se refac, de obicei, mai repede
decat cei in varsta, iar pacientii cu
accidente vasculare ischemice evolueaza

mai bine decat cei cu accidente
hemoragice.

Rolul logopedului este acela de a
contribui la reintegrarea in familie,

comunitate si societate a pacientului cu
accident  vascular  cerebral  prin
recuperarea totalda sau partiala, prin
imbunadtdtirea capacitdtii de comunicare
prin limbaj verbal-scris-citit-socotit cat si
privind orientarea si organizarea spatio-
temporala si conduitele perceptiv-
motrice.
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Metode si procedee specifice de corectare a tulburarilor de articulare a
fonemelor vocalice la scolaril mici cu dizabilitate auditiva

Lacramioara URSACHE'

Abstract:

Speech and language communication has different characteristics in hearing impaired persons. This article
presents the most important aspects of communication in the hearing impairment context. Specific vowels
articulation disorders in children with hearing impairment are discussed. Different methods and procedures
used in speech and language therapy are presented: visual aids, dactilems, vocals prolongation, short vocals
emission, short vowels emission in open syllables and closed syllables, diphthongs and triphtongs
pronunciation. Individual needs are highlighted in a case study report, by choosing the best speech and
language therapy methods and procedures when working with persons with hearing impairment.

Key words: vowels articulation, hearing impairments, phonological disorders,

coarticulation
Introducere —latura morfo-sintactici  (utilizarea
Dezvoltarea competentelor de corectd a regulilor gramaticale).
comunicare verbald reprezintd unul Particularitati ale achizitiel vocalelor Ia
dintre dezideratele fundamentale ale copiil in contextul dizabilitatil auditive

activitatii educative si terapeutice a
copiilor  cu  dizabilitati  auditive.
Structurarea limbajului este insd un
proces complex, care se realizeazd in
cadrul activitdtilor organizate, necesitand
o serie de metode si procedee specifice.

Sistemul vocalic al limbii romdne este
alcatuit dintr-un segment vocalic simplu
si unul complex. Cel simplu cuprinde un
numadr de 7 vocale (a, e, i, 0, u, &, /1), iar
segmentul vocalic complex cuprinde
diftongi si triftongi (Anca, 2007).
Demutizarea, activitatea complexa de
inlaturare a efectelor dizabilitdtii auditive
profunde asupra limbajului, cu mijloace
psihopedagogice, prin folosirea cdilor
organice  nealterate si pe  baza
compensdrii functionale (Stdnicd, 1997)
vizeazd insusirea celor trei laturi ale
limbajului:

Vocalele sunt purtatoarele accentului si
intonatiei in limba romana iar rezultatele
si concluziile studiilor de specialitate,
legate de inteligibilitatea pronuntiei
elevilor cu dizabilitate auditiva, scot in
evidentd ponderea mare pe care o are
sistemul  vocalic 1n  determinarea
inteligibilitdti vorbirii (Anca, 2007).
—latura foneticd (articularea fonemelor
si a structurilor fonetice specifice
limbii romane);
—latura lexico-semantica (achizitia de
noi unitati lexicale din punct de vedere
receptiv si expresiv);

Cele mai intalnite tendinte in pronuntia
vocalelor la copiii cu dizabilitate auditiva
(Anca, 2007), cu precadere la scolarii
mici, sunt:
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—tendinta de inchidere - manifestata prin
articularea unei vocale cu maxilarul
inferior foarte apropiat de cel superior;

—tendinta de deschidere - constd in
pronuntarea cu maxilarul inferior cu
mult ldsat in jos;

—tendinta de neutralizare - foarte
frecvent intdlnitd in  pronuntia
scolarilor mici cu dizabilitate auditiva,
constd pronuntia nediferentiatd a
vocalelor prin retragerea limbii spre
pozitia neutrald.

—tendinta de diftongare — apare datorita
lipsei de coordonare intre planul
articulator si cel fonator.

—tendinta de alungire a pronuntiei
vocalelor - este prezentd nu numai in
pronuntia izolata a vocalelor, ci si
atunci cand vocalele sunt pronuntate
in silabe, cuvinte, propozitii,
tulburdand raporturile temporale ale
pronuntiei, influentand negativ
inteligibilitatea vorbirii.

—tendinta de nazalizare - cauzata de
controlul deficitar al trecerii aerului
prin cavitatea nazala.

Detaliind cu exemplificari deficitele
fonologice mai sus amintite, tulburarile
de pronuntie ale vocalei ,a” intalnite la
scolarii mici cu dizabilitate auditiva pot fi:
nazalizarea; pronuntia neutrala, cand
vocala ,a” este inlocuita cu ,a”, ,e”, ,17;
falsetul; pronuntia vocalei ,a” cu voce

stinsa.

In cazul emiterii vocalei ,0”, cele mai
frecvente tulburari sunt: nazalizarea; ,0”
se poate pronunta ca ,a’, ,u’, ,iu’; in
unele cazuri lipsesc vibratiile coarzilor

vocale.

Dintre tulburdrile posibile, in
pronuntarea vocalei ,u”, amintim: in loc

» a»

de ,u” se poate auzi ,0”, ,iu”, ,v’, 1" etc,;
in unele cazuri vocala ,u” este pronuntata
prea slab sau nazalizat; daca copilul
ingusteazd prea mult orificiul bilabial,
impingdnd buzele prea mult in afara, in
loc de ,u” se aude ,v".

»

Vocala ,e” este emisd distorsionat de
copiii cu dizabilitate auditiva, aceasta
auzindu-se ca un amestec intre ,e” si ,a”
sau chiar ,1”.

Vocala ,i“ se pronuntd uneori vag, confuz,
prea tare sau prea incet, nazalizat, cu
tendinte spre ,a”, ,e” etc.; alteori se
pronuntd cu voce de cap (cu o indltime
neadecvatd). Atunci cand ,i” se afla la
finalul cuvantului de obicei este omis sau

prea accentuat pronuntat.

In cazul vocalei ,a”, cele mai frecvente
tulburdri de pronuntie sunt: nazalizarea
sau neutralizarea.

In cazul vocalei ,4/i“ copiii pot pronunta
vocala ,d” in loc de ,i“ deoarece radacina
limbii nu este suficient de ridicata sau ,i”
in loc de ,i"; se consemneazd si
fenomenul nazalizdrii.

Analizdnd procesul de coarticulare a
fonemelor vocalice, au fost identificate
mult mai multe tipuri de erori fonetice
(Neamtu, 2008; Anca, Hategan, 2008),
care au un impact deosebit asupra
inteligibilitatii pronuntiei scolarilor mici
cu dizabilitate auditiva.

Dintre acestea amintim;

—Asimilarea - imprumutarea unei
trasdturi articulatorii sau acustice de la
un sunet la altul (ca urmare a
proximitatii).

—Neutralizarea - suprimarea functiei
diferentiative a unei marci distinctive
dintr-un fonem, prin prezenta aceleasi
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madrci la un alt fonem, aflat in aceeasi
pozitie, fonem de care se deosebeste
doar prin marca articulatorie (Anca,
Hategan, 2008).

—Asilabizarea - pierderea varfului de
sonoritate de cdtre vocalele e,io,u
(Neamtu, 2008).

—Anularea stopului glotal - are loc
atunci cand in interiorul unui cuvant
se intdlnesc doua vocale in hiat, dupa
prima vocald cu care se finalizeaza
prima silabd, neintervenind pauza
silabica.

—Scurtarea vocalicd postconsonanticd -
proces fonetic care vizeazd strict
vocala ,i” si care constd in pronuntarea
acesteia foarte scurt si cu o intensitate
sonord foarte redusa (Neamtu, 2008).

Directii, proceduri $i modalitili de
interventie

Pornind de la aspectele teoretice mai sus
prezentate, in practica terapeuticd cu
scolarii mici cu dizabilitate auditiva, pot fi
folosite o serie de metode si procedee
specifice  pentru emiterea, fixarea,
dezvoltarea si automatizarea pronuntiei
fonemelor vocalice, in vederea atingerii
urmadtoarelor obiective:

1. Emiterea corectd a fonemului vocalic
izolat.

2. Articularea fonemului
silabe directe si inverse.

3. Coarticularea vocalei 1in diferite
segmente fonologice, chiar si la nivel
de diftongi, triftongi si hiaturi.

4. Asocierea grafem-fonem, imagine-
cuvant.

vocalic in

In conditiile aparitiei tulburdrilor de
articulare, demersul corectiv-recuperator
trebuie reluat/reproiectat cu scopul:

1. Reemiterii vocalelor;

2. Inlaturdrii nazalizarii prin exercitii
suplimentare de gimnastica
fonoarticulatorie si respiratorie;

3. Corectdrii substituirii vocalelor prin
intensificarea exercitiilor de
gimnastica labiald, de intuire corecta
a vibratiilor corzilor vocale pentru
vocalele desonorizate, de pronuntare
a vocalelor in mai multe serii de
silabe directe, alternativ.

4. Exersdarii pronuntiel corecte a
emisiunilor vocalice 1in structuri
lingvistice cu dificultate crescuta.

Derularea cu maxima eficientd a
procesului de emitere, fixare, consolidare
si automatizare a fonemelor vocalice nu
ar fi posibila fara sprijinul metodelor cu
caracter general. Acestea sunt folosite,
permanent, atat in cabinetele de terapie
specifica de compensare, cat si la clase
(ex. de gimnasticd fonoarticulatorie, de
dezvoltare a auzului fonematic si a
atentiei auditive, de respiratie nonverbala
si verbald etc.).

Metodele si procedeele specifice utilizate
pentru emiterea corecta a fiecarui fonem
vocalic in parte, trebuie sd fie adaptate
particularitatilor limbajului  scolarilor
mici cu dizabilitate auditiva, nivelului lor
de intelegere, tulburdrilor de pronuntie
inregistrate atat in planul emiterii izolate,
cat si in procesul coarticulator.

Interventia corectiv - recuperatorie in
cazul tulburdrilor de articulare a
fonemelor vocalice a inclus si metoda
graficd a “baloanelor de vorbire”
(Ursache, 2012).

,Baloanele de vorbire” (bulele de vorbire
ori baloanele sugerate de dialog) sunt
conventii grafice folosite cel mai frecvent
in cartile pentru copii, in cartile cu benzi
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desenate sau desene animate, pentru a
permite cuvintelor (si mult mai rar,
pozelor) sd fie intelese ca reprezentand
discursuri, ganduri, intentii sugerate de
imagini sau desene.

In  opinia  sustinitorilor = metodei
maternal-reflective (Durkin, Brzeinsky,
Van Uden apud Van Uden, 1977), metoda
care foloseste suportul scris de invatare a
limbajului verbal, copiii cu dizabilitati
auditive, datoritda memoriei dezvoltate
pentru formele grafice ale cuvintelor si
enunturilor, pot invdta mult mai usor
intelesurile scrise cu ajutorul ,baloanelor
de vorbire”. Astfel, ele pot fi utilizate nu
numai pentru a reda grafic cuvintele unui
personaj ci si emotiile, inflexiunile vocale
si limbajul nespecificat.

Pornind de 1la aceste consideratii
teoretice, demersul nostru terapeutic a
constat in:

—prezentarea imaginii profilului vizual,
palatogramei, dactilemului, grafemului
(literei)  corespunzdtoare  fiecdrui
fonem vocalic.

Fig. 1 Palatograma vocala i 8P —j

Fig. 2 Dactilem vocala A

Fig. 3 Grafemul (litera) O WK
—exercitii de pronuntie prelungita a

vocalelor: aaaaa..., eeeee..., iiiii...,

vvvvv

00000....,uuuu.....,addadad....,11iiiii/a

AAAA

ddaa.

Exemplele de exercitii mai jos ilustrate
sunt preluate din Ursache (2012)

Aaaa! Beee!
€ » » :

—exercitii  de pronuntie scurta a
vocalelor A, E, I, O, U, A, I/A

—exercitii de pronuntare scurtd a
vocalelor in silabe deschise si inverse:

Pa pe pi po pu pa pi ap ep ip op up
dp ip
Ba be b i bo bu ba bi ab eb ib ob ub
dab ib

Ma me mi mo mu md mi am em im

om um am im etc.

Materialul verbal propus pentru exersarea
pronuntiei fonemelor vocalice, dar si
pentru corectarea eventualelor tulburdri
de articulatie, trebuie sd fie familiar si
multe

insotit de cat mai
(Ursache, 2012).

imagini

ac casd inel peste

cadou ou

apd pdine
La fel am procedat si in cazul exersarii si
consoliddrii pronuntiei diftongilor si
triftongilor.
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Fig. 4 Exemple diftongi

Vreau sa raspund
eu!

- Doreai sa te
ajut?

Fig. 5 Exemple triftongi

Cele mai utilizate modalitati de antrenare
utilizate in etapele de consolidare si
automatizare a pronuntiei fonemelor
vocalice au fost: exercitiul, compunerea,
povestirea, jocul didactic, jocul de rol,
conversatia etc. Pentru a-i mobiliza si mai
mult pe copii si pentru a le intdri

y,2Invdtdtoarea noastra”

,La doctor”

motivatia invdatdrii vorbirii corecte, au
fost abordate subiecte legate de: familie,
prieteni, preferinte sau antipatii, scoald,
jocuri, mancare, imbrdacaminte,
gospodadrie, mijloace de transport, vreme
si anotimpurile anului etc.

,In parc” S2Jarna”

Fig. 6 Exemple tipuri de sarcini utilizate in etapa de consolidare si automatizare

In concluzie, fatd de cele ardtate mai sus
se impun a fi subliniate doua lucruri. Mai
intdi, trecerea de la o etapa la alta de
corectare se face 1in functie de
particularitatile fiecarui copil in parte, iar
in al doilea rand, demersul terapeutic
propus de noi in cuprinsul acestei lucrari,

dictat de experienta acumulatda 1in
domeniul terapiei specifice de
compensare si completat cu o
permanentd autoperfectionare in

domeniul educatiei speciale, poate genera
instrumente  metodologice utile in
abordarea tulburdrilor de articulare a
fonemelor.

Studiu de caz

Directia terapeuticd propusd prin acest
articol este ilustrata printr-un studiu de
caz care detaliazd problematica cu care se
confruntd un copil care prezinta
hipoacuzie de perceptie neurosenzoriala
profundd bilaterald, de gen feminin, cu
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varsta de 9 ani, care frecventeaza
activitatile educationale din cadrul
Liceului Tehnologic pentru Deficienti de
Auz, Cluj-Napoca.

Instrumente utilizate in evaluare
—Proba de vorbire independenta
(Vrasmas, Musu, Stdnicd, 1997)
—Observatia directa
Analiza siinterpretarea rezultatelor

Proba de vorbire independentd a pus in
evidentd o performanta scdzutd a elevei,
pronuntia acesteia fiind marcata de o

serie de erori: substituiri, omisiuni,
distorsiuni, adaugiri. In transmiterea
sarcinii a fost nevoie de folosirea
limbajului mimico-gestual, dar si a
limbajului  dactil. In vorbire, eleva
foloseste cuvinte izolate, cu rol de
propozitii.

Tipuri si exemple de erori

articulatorii/coarticulatorii identificate:
I. Asimildri

—a). Palatalizare-Labializare:
covuor
—b). Labializari: soare-soara; oul-aoul;
struguri-strouguri

covor-

II. _Alte tipuri de erori in contexte

coarticulatorii

a). Neutralizari: carte-carta; lapte-lapta
—b). Anularea stopului glotal: mel; sane;
pan;
—c).Scurtarea vocalica
postconsonanticd: pomii; puii; crengii;
covrigil

1. Tipuri de erori articulatorii identificate

—a) Omisiuni: evantai-evanta_.

—b) Addaugdri: zebrd-zebrde; perdea-
perdeau

Concluzii

In urma aplicirii probei de vorbire
independentad si a observatiilor efectuate,
s-a constatat o performanta verbala foarte
scdzutad a elevei L.L.

Deprinderile insusite in cadrul orelor de
terapie a limbajului nu se consolideaza,
datoritd comunicarii cu ceilalti din jur
prin limbaj mimico-gestual. Productiile
verbale sunt reduse numeric si cu un grad
scazut de inteligibilitate. Multitudinea de
erori coarticulatorii intdlnite in vorbirea
acesteia  au  accentuat  scdderea
inteligibilitatii vorbirii odata cu trecerea
timpului, chiar dacd s-a intervenit de
timpuriu. Tulburdrile de articulare a
fonemelor sunt rezultatul formadrii unor
reprezentdri gresite a propriilor miscari
articulatorii de-a lungul procesului
terapeutic, din  cauza  abilitatilor
perceptiv-auditive deficitare.

In anul scolar 2014-2015, elevei L.L. i-a
fost intocmit un  program de
interventie personalizat pentru
corectarea tulburdrilor de articulare a
fonemelor vocalice identificate.
Programul propus pentru corectarea
tulburarilor de articulare a fonemelor
vocalice a demarat la inceputul anului
scolar si s-a derulat pe o perioadd de 5
saptamani.
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Tabel 1. Plan de interventie personalizatd

Domeniul de
interventie
Terapia
limbajului si
comunicarii

Obiective
operationale

1. Sd-si pozitioneze
corect organele
fonoarticulatorii
pentru vorbire.

2. Sd-si exerseze
vocea in registrul
normal al vorbirii.

3. Sd articuleze corect
vocalele limbii
romane.

4. Sa pronunte corect
diftongii si triftongii.

5. Sa coarticuleze
corect vocale,
diftongi si triftongi.

Sarcina de invatare

Exercitii de dezvoltare a
mobilitatii aparatului
fonoarticulator si
inldaturdrii nazalizarii

Exercitii de stabilizare a
vocii fluctuante

Exercitii de pronuntie
prelungita (onomatopee)
si de pronuntie scurtd a
vocalelor, dupa model si
independent, in fata
oglinzii.

Exercitii de pronuntare a
vocalelor in silabe si
structuri fonetice diferite,
cu sprijin pe imagini.

Exercitii de pronuntie a
diftongilor si triftongilor
in structuri izolate.

Exercitii de pronuntie a
diftongilor si triftongilor
in cuvinte, propozitii si
structuri complexe.

Resurse materiale

Cartonase cu exercitii de
gimnastica
fonoarticulatorie
(Hardalau Laura,
Gimnasticd
fonoarticulatorie in
imagini- http://jucarii-

vorbarete.ro)

Oglinda logopedica

Cartonage cu imaginea
emiterii

Auxiliar curricular
(Ursache, 2012)
Album logopedic

Soft logopedic-
Tarabostes

Oglinda logopedica

Soft logopedic-
Tarabostes
Auxiliar curricular
(Ursache, 2012 )

Auxiliar curricular
(Ursache, 2012 )
Oglinda logopedica
Auxiliar curricular
(Ursache, 2012 )

Perioada
de timp

29.09-
03.10

06.10-.10

13-17.10

20-24.10

27-31.10

54

Demersul corectiv-recuperativ s-a realizat
cu ajutorul metodelor generale si
specifice in vederea pronuntdrii corecte a
vocalelor, diftongilor si triftongilor. A fost
utilizat cu  precadere  programul
terapeutic bazat pe metoda graficd a
,baloanelor de vorbire“ (Ursache, 2012)
iar rezultatele, la finalul programului, au

fost incurajatoare. La proba de vorbire
independentd aplicata dupd parcurgerea
programului, rezultatele au  fost
urmadtoarele:

—eleva a inregistrat doar doua erori de
pronuntie - in cazul vocalei ,u”
pronuntatd usor nazalizat si vocalei ,i”,


http://jucarii-vorbarete.ro/
http://jucarii-vorbarete.ro/
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distorsionata finala in
cuvant;

—au fost consemnate mult mai putine
erori In contexte coarticulatorii, eleva
insugindu-si regula pronuntiei lui i
final scurt, evitand, in contexte verbale
cunoscute, neutralizarea vocalei ,e“.

—eleva a deprins control voluntar in
modelarea vocii, evitd vocea sacadata,
cu precddere atunci cand pronuntd

fonemele vocalice.

in pozitie

—ca urmare a exercitiilor cu caracter
demonstrativ, eleva a inregistrat doar
o eroare de scurtare postconsonantica
(“1 “ in cazul formelor de plural a
substantivelor).

—s-au semnalat usoare distorsiuni in
pronuntia diftongilor si triftongilor
(0a, oi,ea, oai, eau).

Concluzie
Antrenarea abilitatilor articulatorii si
coarticulatorii contribuie la cresterea

nivelului inteligibilitatii vorbirii, chiar
daca programul terapeutic a vizat doar
componenta segmentald vocalici. In
viitor  considerdam  ca  extinderea
programului  terapeutic si  pentru
componenta segmentald consonantica va
asigura atingerea unui nivel
conversational independent elevei.
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Mirela BUTTA'

Abstract

This article presents the importance of the quality of life assessment in speech and language therapy when
working with aphasic persons. The terms aphasia and quality of life are defined and the quality of life
assessment in aphasia is presented. Nottingham Health Profile is described and used in order to prove the
importance of quality life assessment as objective indicator for speech and language therapy relevance in
aphasic persons. A case study of a 42 year old female diagnosed with aphasia is presented using Nottingham
Health Profile results before intervention and six months after speech and language intervention. The
conclusion reveals the importance of including different objectives related to the quality of life in speech and

language therapy.

Key words: aphasia, quality of life, assessment tools, speech and language therapy

Accidentul  vascular  cerebral este
consecinta blocdrii sau spargerii unui vas
de sange care irigd o zond a creierului,
celulele nervoase afectate la acest nivel
putand muri in doar cateva secunde.

Afazia este considerata a fi una dintre
cele mai complexe tulburdri de limbaj
fiind cauzatd de un accident vascular.
Aceasta patologie implica frecvent
tulburdri  cognitive, afective si o
dizabilitate neuromotorie cu hemiplegie
sau hemipareza.

Afazia este o tulburare a activitatii
nervoase superioare si consta 1in
imposibilitatea de a accede la experienta
anterioard, dificultate de Iintelegere si
utilizare a limbajului verbal sau scris, cu
implicatii majore asupra intregului sistem
cognitiv (Craciun, 2001).

Calitatea vietii este rezultatul perceptiilor
indivizilor asupra situatilor sociale, in
contextul sistemelor de valori culturale in
care trdiesc si in dependenta de propriile

trebuinte, standarde si aspiratii (OMS,
1998). Mai specific, prin calitatea vietii se
intelege bundstarea fizica, psihica si
sociald, precum si capacitatea persoanelor
de a-si indeplini sarcinile obisnuite, in
existenta lor cotidiand.

y y

Evaludri ale calitdtii vietii in studiile
terapeutice presupun cercetarea exclusiva
a modificarii calitatii vietii in functie de
tratament. Se mdsoard elementele de
diferentiere a evolutiei calitatii vietii dupa
tratament. Nu este obligatorie existenta
unui etalon, modificdrile longitudinale
putand fi relevante.

In concluzie, ceea ce determina calitatea
vietii, dupa Carr Higginson (2001), sunt
urmadtoarele aspecte:

1. Gradul in care sperantele si ambitiile

proprii se realizeazda 1n viata
cotidiana.
2. Perceptia pozitiei in viata a

persoanei, in contextul cultural si
axiologic 1n care trdieste si in raport
cu scopurile, aspiratiile, standardele
si preocuparile proprii.
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3. Evaluarea stdrii proprii de sdnatate,
prin raportare la un model ideal.

4. Lucrurile ce sunt considerate
importante in viata persoanelor.

Calitatea vietii poate fi evaluatd cu

ajutorul:

1. Instrumentelor globale (Flanagan
Quality of Life Scale);

2. Instrumentelor generice (MOS-SF-

36);

3. Instrumente specifice ce sunt
destinate unor grupe speciale de
pacienti si unor patologii sau grupe
de patologii distincte.

Aici putem mentiona Nottingham
Health Profile (profilul de sdnatate
Nottingham, autor principal Sonya Hunt,
1997), cu doud parti.

Prima parte are 38 de itemi, ce evalueaza
6 domenii principale:

1. Vitalitatea (cu 3 itemi, ex.: Sunt obosit
tot timpul.; Fac totul cu efort.).

2. Durerea (cu 8 itemi, ex.: Am dureri
insuportabile.; Am dureri in timpul
noptii.).

3. Reactiile emotionale la boald (cu 9
itemi, ex.: Md simt izolat/dat de-o parte.;
Ma simt ca si cum am pierdut controlul.).

4. Mobilitatea sau capacitatea fizica (cu 8
itemi, ex.: Pot sa umblu doar in interior.;
Am nevoie de ajutor ca sa merg afara.
Cand ma plimb am nevoie de o persoand
de care sda ma sprijin.).

5. Izolarea sociald (cu 5 itemi, ex.: Ma
simt insingurat.; Am impresia cd nu am
pe nimeni apropiat cu care sa schimb o
vorba.).

6. Somnul (cu 5 itemi, ex.: Imi trebuie
mult timp seara ca sa adorm.; Nu dorm
bine noaptea.).

Partea a doua evalueazd 7 domenii ale
vietii cotidiene: activitatea profesionala,
activitatea casnicd, relatiile
interpersonale, viata sociald, viata
sexuald, petrecerea sdrbdtorilor si hobby-
urile.

[temii se coteazd dihotomic cu DA = 1
punct si NU = o puncte. Cotarea itemilor
de la prima parte se poate face in doua
modalitdti:

1. Se aduna rdspunsurile de tip DA de
la fiecare scald, se imparte suma la
numarul total de itemi ai scalei si se
inmulteste cu 100. Se pot obtine
scoruri iIntre o, care semnifica
sandtate perfectd si 100, care
inseamnd cea mai afectata posibild
stare a sanatdtii persoanei.

2. Fiecare item are stabilita o anumita
pondere, in functie de gravitatea
simptomului respectiv. Suma tuturor
valorilor ponderate a itemilor scalei
da valoarea de 100, care semnifica cea
mai delicata stare posibild a sanatatii,
iar o, cea mai buna stare posibila a
functionalitatii fizice, psihice si
sociale a pacientului. In general,
scorurile mai ridicate, apropiate de
100 inseamnd un nivel mai scdzut al
calitatii vietii pacientului.

Prezentare de caz

Participantul din acest studiu, de gen
feminin, in varstd de 42 ani a fost internat
in Sectia de Neurologie a Spitalului Clinic
de Recuperare Cluj-Napoca. Intervalul
temporal scurs intre debutul interventiei
logopedice si instalarea simptomatologiei
afazice a fost de sase saptamani.
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Interventia s-a desfasurat la domiciliul
pacientului. S-a solicitat prezenta unui
membru al familiei in timpul interventiei
pentru a se familiariza cu metodele si
tehnicile logopedice utilizate si a le aplica
ei ingisi. Durata sedintelor a fost variabila
in medie de 50 de minute, de douad ori pe
sdptdmand.

Diagnostie

Hemiplegie dreaptd si afazie mixtd prin
AVC  (accident vascular cerebral)
ischemic in teritoriul arterei cerebrale
medii stangi, in observatie pentru
malformatie congenitald cardiaca,
sindrom anemic, hipotensiune arteriala
sistemica, colita ulcerativd cronica
recurenta si litiaza biliara veziculara.

Epicriza

Pacienta in varstd de 42 ani, bolnava cu
colitd  ulcerativd cronicd recurenta
prezintd in mod brusc in timpul internarii
in Clinica Medicald, in data de 23
octombrie 2014, o hemiplegie dreaptd si
afazie mixtd predominant expresiva.

Examinarea prin rezonantd magneticd
evidentiazd: o asimetrie constitutionala
intre cele doud emisfere cerebrale, minim
edem cerebral stang, leziune extinsd cu
minim efect de masa.

Alte informagii

Interventia a avut loc la domiciliul
personal al pacientului. Pacienta a avut in

ultimii cinci ani multiple spitalizdri,
probleme medicale legate de colita
cronica recurentd. Persoana care o

ingrijeste este tatdl, in varstd de 82 ani, cu
care are o relatie deosebitd (mama este
decedatd). Desi tatal are multiple
probleme de sdndtate, cautd diferite

solutii pentru a putea sustine starea de
sdnatate si recuperarea fiicei.

Se remarcd atitudinea pacientei de
,uptdtoare”, bine-dispusa, glumeatd, cu
mare dorinta i motivare de a se recupera.

Demers de evaluare

In momentul inceperii terapiei
logopedice, deficitul verbal suferise deja
usoare ameliordri, insa discursul pacientei
este format din cuvinte izolate, uneori
contindnd  multiple  parafazii  si
jargonafazii. Afiseazda in permanenta un
zambet stanjenit, constienta fiind de
faptul ca nu se poate exprima.

Pentru evaluarea logopedicd a pacientei
afazice s-a utilizat: observatia,
conversatia, anamneza si bateria de teste
Western.

Inaintea  evaludrii propriu-zise s-a
remarcat hemiplegie dreaptd, tulburari
ale motricitdtii aparatului fonoarticulator
(pe parte dreapta), utilizarea propozitiilor
simple (2-3 cuvinte), deficit de volum
respirator, usoard afectare a abilitdtilor
cognitive, empatic, contact vizual bun in
timpul comunicarii, tulburari la nivelul
congtiintei ~ fonologice, cu  usoare
tulburdrii de pronuntie ale consoanelor
labiodentale f -v si ale consoanelor
apicodentale t - d - n.

Debitul vorbirii este redus, poate utiliza
in propozitii doar o parte din cuvintele pe
care le cunoaste. Pentru a putea intelege
mesajul, repeta cerinta. Recunoaste si
identifica cuvintele scrise, citirea e mult
imbunatadtitd, atunci cand face o greseald
se autocorecteazd sau are nevoie de foarte
putin ajutor. Fluenta vorbirii variazd in
functie de cerinta. Volumul vocabularului
activ este functional, dar pe zi ce trece se
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remarcd progrese, utilizeaza cuvinte
variate (ex. gaselnitd, gaj, fabulatie).

Evaluarea calitdtii vietii a fost realizata cu
ajutorul  chestionarului  Nottingham
Health Profile. Evaluarea a fost realizata
initial, in paralel cu evaluarea logopedica
a pacientului afazic si la un interval de 6
luni pentru a putea constata implicatiile
terapiei logopedice asupra calitatii vietii.

Evaluarea initialad a calitatii vietii ofera un
rezultat al sumelor ponderate de 76,31.
Aceasta relevd o capacitate scdzutd de
adaptare la noile conditii de viata. Cele
mai afectate dimensiuni sunt durerea,
independenta, devalorizarea si
incapacitatea de a stabili contacte cu alte
persoane.

Demersul de terapie

Terapia logopedicd a inclus texte
motivationale si tipuri de exercitii care sa
motiveze pacientul, sa realizeze
deschiderea acestuia spre acceptare si
gdsirea celor mai placute moduri de a-si
imbunatati calitatea vietii. Nu trebuie
facute eforturi deosebite, ci doar o mare
atentie in alegere materialului si
motivarea persoanei si a familiei acesteia.

Durerea este un fenomen subiectiv,
complex, cu consecinte subiective si
obiective extrem de diverse, ce se
regdsesc la nivel structural, functional si

psio-comportamental. ~Durerea fizica
poate apdrea si ca extindere a
problemelor emotionale si odatd cu

motivarea, Incurajarea si gdsirea unor
metode de depdsire a obstacolelor aceste
simptome se atenueazd. Pacienta a
inceput sd 1ingrijeasca plante de
apartament si odatd cu dezvoltarea si
inflorirea acestora si-a recdpdtat buna-
dispozitie.

Independenta capdata noi valori cand
pacientul se poate exprima si cind se
imbundtdteste motricitatea partii lezate si
coordonarea. A reusit sd se plimbe mai
des in afara locuintei, de brat cu tatal sdu.
Trecand pe langd chioscul de ziare si-a
cumpdrat singura reviste, pe care la
inceput le citeam impreuna (dupd un an
citeste fard sprijin o mare parte din
revista).

Devalorizarea era alimentatd in special de
la lipsa unui scop al vietii. Gasirea unor
metode si modalitati de a intra in legatura
cu rude, prieteni, fosti colegi de servici a
dus la imbundtdtirea comunicdrii si a
dorintei de a se face utila si placuta. Tine
o evidenta a lucrurilor ce trebuie
reamintite unei mdtusi (ex. Luni ora 9
consultatie medicald - sund madtusa la ora
8).

Odata cu dezvoltarea abilitatilor descrise
mai sus pacienta a 1Inceput sda faca
cumpdrdturi atat la alimentara de langa
locuintd, cat si la magazinele mari, la
raioanele de imbrdciminte in mod
special.
Alti indicatori ai imbunatatirii calitatii
vietii:
—zambet si buna dispozitie;
—cere informatii suplimentare despre
ingrijirea plantelor de apartament;
—doreste sa utilizeze calculatorul si
corespondam;
—se tunde/aranjeaza la coafor;
—poartd cercei, agrafe si uneori bratari si
inele;
—se imbracd mai elegant si primeste
pozitiv aprecierile;
—1si alege singurd hainele pe care le
cumpara si le probeaza;
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—supravegheazd si sprijina femeia care
gdteste, cautd retete vechi sau noi;
—aduna si spala vasele, madturd; isi face

patul; 1isi face singurd toaleta
dimineata;
—merge cu prietenii la Grddina

Botanica, la un ceai sau o inghetata;
—merge mai des la cabana proprietate
personala.

Desi par lucruri mdrunte aceste progrese
au dus la dezvoltarea rapida a limbajului
si implicit la cresterea calitatii vietii.

Dupa 6 luni, in urma reevaludrii cu
ajutorul  chestionarului  Nottingham
Health Profile se obtine un rezultat al
sumelor ponderate de 31,57. Acest
rezultat evidentiazd progresul pacientei
atat in terapia logopedica (a crescut stima
de sine si implicit increderea), cat si
realizarea adaptdrii la noile conditii de
viatd.

Instrumentele de evaluare a calitatii vietii
vin in completarea celorlalte metode de
investigare ale pacientului cu afazie, de
aceea ar fi oportun sa se faciliteze
utilizarea acestora de cdtre logopezi,
conduita terapeuticd ulterioara fiind
capabila sd imbundtdteascd mai multe
aspecte ale vietii. In urma evalurii
logopedul poate realiza o schema
complexd de terapie care include
elemente legate de calitatea vietii.

Complianta la tratamentul de recuperare
joacd un rol important in modificdrile
aspectelor legate de calitatea vietii de-a
lungul diferitelor etape de terapie.
Aceasta este influentatd de multi factori,
greu de  cuantificat si  trebuie
imbunadtdtitd maxim posibil, pentru a

eficientiza  tratamentul

pacientului.

complex al

Rezultatele combinate pot oferi o imagine
fidela a perceptiei individului asupra
propriei stari de sdndtate, acesta fiind
elementul cel mai important al terapiei
centrate pe pacient.

In functie de rezultatele observate in
urma testelor paraclinice si a evaludrii
calitatii vietii se poate stabili un
prognostic al evolutiei afaziei, chiar daca
acesta nu o sd fie niciodatd unul extrem
de acurat datorita factorilor care intervin
in recuperare. In consecinti, pe langi
variabila decisivd (dimensiunea leziunii),
mai intervine timpul (gradul reabilitarii
este mai rapid si mai crescut in primele
trei luni si rdmane la un anumit nivel de
obicei dupa primul an de la survenirea
leziunii), varsta (influenteazd mai mult
prognosticul afaziei 1in raport cu
implicatiile acesteia in plasticitatea
corticala care este cu atdt mai crescuta cu
cit varsta este mai micd), dominanta
emisfericd (are o influentd pozitivda daca
pacientul prezintd lateralitate dreaptd),
tipul afaziei (este un factor relativ, acesta
fiind influentat la randu-i de leziune si
cunoscut fiind faptul cd, de obicei, o
formd de afazie evolueazda intr-o alta),
simptomele asociate (nu s-au stabilit
corelatii relevante cu prezenta
hemiparezei, dar simptomele psihice
asociate sunt cele care decid complianta
bolnavului la tratament) si calitatea vietii.

Calitatea vietii este un element din ce in

ce mai studiat 1n cadrul evaluarii
pacientilor afazici, iar imbunatatirea
acesteia este un scop al tuturor

specialistilor din domeniul medical atat
in sens individual, centrat pe pacient, cat
si in dorinta eficientizdrii cheltuielilor de
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ingrijire pe termen scurt, mediu si lung
(Neamtu G., 2003). Evaluarea rezultatelor
tratamentului se poate face folosind
masurdtori ale limitarilor fizice si
functionale, dar se impun si teste de
evaluare a efectelor emotionale de care
acestea sunt 1insotite. = Rezultatele
madsurdtorilor combinate pot oferi o
imagine fidela a perceptiei individului
asupra propriei stari de sdnatate, acesta
fiind elementul cel mai important al
ingrijirilor centrate pe pacient (Negrescu,
2013).
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Programe informatice utilizate in terapia ludica Ia copiii cu dizabilitati
auditive

Rodica POPESCU" Vasile Radu PREDA*

Abstract

Play therapy objectives and information and communication technologies for people with hearing
impairment functions are identified in the first part of this article. There are many benefic aspects of using
computers during therapeutic approaches when working with persons with hearing impairments. The
research presents the results from 108 hearing impaired students evaluated with Verbal Comprehension
Probe from Sibiu, non-verbal probe for auditory memory, auditory discrimination and sounds discrimination.
During intervention the following programs were used: Detektiv Langohr, Paint Editor and Visual
Stimulation Software. Conclusions reflect the improvements the students made in the following areas:
digital competences, internet access and flexible perceptive-cognitive styles. Information and communication
technologies can be used during the therapeutic activities in the benefit of students with hearing impairment.

Keywords: information and communication technologies, play therapy, hearing
impairments.

Introducere sine si a capacititii de decizie; f)
Exersarea unor capacitdti de comunicare
si cooperare care nu depind de
intelegerea verbald; g) Experimentarea si
dezvoltarea prin joc a unor capacitdati ca
toleranta, responsabilitatea, consideratia
dar si a combativitatii si a capacitdtii de a
se impune; h) Constientizarea propriului
ritm si a capacitdtilor psihomotorii
(Wilcook, 1986; Popovici, Matei, 2005;
Preda, 2015).

Pentru stabilirea unui sistem de
operationalizare a obiectivelor corective
si formative care sd releve raportul dintre
conduita cognitiv-ludicd si
organizarea cunoasterii s-a recurs la
taxonomia obiectivelor educationale
(Preda si Ferenczi, 1995) si la psihologia
piagetiand (Piaget si Inhelder, 1972). In
acest mod s-au sintetizat sapte obiective
pedagogice: nivelul de cunostinte; nivelul

de intelegere; nivelul de aplicatie; nivelul Tehnologiile informatiei si comunicarii
de analiza; nivelul de sinteza; nivelul de (TIC) adaptate pentru persoanele cu
inventivitate. dizabilitati auditive au mai multe functii

Obiectivele activitatilor de terapie 1. Functia »protetica” sau
ludica vizeazd: a) Crearea conditiilor de «suplinitoare». Copiii cu dizabilitdti
invatare care sa-i influenteze pe copii in auditive pot utiliza atat TIC, cat si
integralitatea  personalitatii  lor; b) anumite sof-uri specifice, cum sunt,
Cresterea capacitdtilor senzoriale si de exemplu, cele pentru insusirea
perceptive; ¢) Stimularea fanteziei si a limbajului gestual, pentru
bogatiei de idei, transpunerea lor in antrenamentul functiilor auditive
actiune; d) Impulsionarea spontaneitatii rdmase intacte, pentru discriminare
si dezvoltarea flexibilitatii in auditiva, pentru corectarea vorbirii,
comportament; e) Sustinerea increderii in dezvoltarea vocabularului si a
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competentelor ~de  comunicare copiilor cu dizabilitate auditiva
verbala. profundd sau cazul reeducarii

2. Functia ,augmentativa”. vorbirii copiilor cu dizartrie. In
Computerul si instrumentele de aceste cazuri copiii emit sunete care
scriere si de calcul devin auxiliare sunt tratate in secvente temporale
valoroase pentru scolarizare. de un soft special, traducand grafic
Tabelele sau « gestionarele » de sunetul si in manierd ludica.
figiere i mal “fles .d.e tratare ? In general, elevii cu dizabilititi auditive
textelo.r‘ fac1hteaza. actl'v'ltvat.ea scolard utilizeaza TIC la fel ca si elevii care nu
4 coplil(?r cAu udlzablhtatl sau cd prezinta deficit auditiv. La elevii cu
dlﬁculFatl de Invdtare. - dizabilitdti auditive surprindem aspecte

3. Functia ) »P r-ocedura.la : generale si particulare in utilizarea TIC.
Corr-lpl.lterul 51 .soft—ur‘ll-e spec1ﬁce; Elevii cu dizabilitdti auditive, in cea mai
de‘,’m mp ortanFl fe?cto‘rl 1ndu?tf)r1 ﬁl mare parte a activitatilor de ludoterapie, a
ra‘glonarr.le.n.tulm si ai .creat1v1tf'?¢11, demersurilor psihopedagogice si
prin e}chlzl‘;lona‘rea de hol cunogtinte reeducative utilizeaza tehnologii adaptate
functionale 31 ha alesA prin si softuri specifice, dar in acelasi timp
structurarea gandirii, dezvoltandu-se beneficiaza si de facilitatile generale ale
,si strategiile gandirii si placerea de a TIC. In procesul de prede{re—invétare si in
inventa. Computerul- gferé, in ludoterapie se pune accent pe ’functiile
gen-eral, elemente mai simple s-au tutoriale, procedurale si comunicationale.
mal .cornp'lexe,‘ care? sun.t r'n.odulablle, Prin intermediul computerului, in cadrul
oferlvn$1u—‘1 cop1lu.lu1 13 osibilitatea fleAa demersurilor terapeutice adresate elevilor
le gast 51 orgavnlza n form€ not 1n cu dizabilitati auditive, ca de altfel si cu
spatiu si durgta. S,e utilizeazd si soft- alte dizabilitdti, se poate apela la terapia
un gra.ﬁce obignuite. o . ludicda (softuri cu jocuri didactice,

4 Functia ,,Fo.mumca,tlonala.. recreative, imaginative) si la terapia prin
Rege.le-zle locale si 1nternet1-11 perTmt mediere artistica (desene, picturi pe
stablllr?a _ sch.lmburllo.l-r computer). Softurile specifice pentru elevii
comumca'glona-lle, Fle }nforznatu cu dizabilitdti auditive se axeaza mai ales
perrn.apente si la orice distantd, ca pe diagnosticarea gradului pierderii de
cgndljgl.avc.a pverso.anvele cu f'mum.lFe auz, prin audiometria computerizatd, pe
dlzab111ta.§.1 s aibd la dispozitie reglarea computerizatd a protezelor
tehnologiile de acces. . auditive si pe invdtarea comunicarii

5. Abordarea reeducativd.

Computerul, softurile si interfetele
specializate sunt utilizate ca medii
de reeducare functionala. Aldturi de
actul psihopedagogic si adesea in
stransd interactiune cu acesta, actul
reeducativ poate sd repuna in lucru
instrumente noi si foarte
specializate.  Astfel este cazul

gestuale si pe reeducarea comunicarii
verbale. Exista si dictionare informatice
bilingve: de exemplu, dictionarul francez
pentru limbajul semnelor gestuale
franceze sau dictionarul englez pentru
limbajul semnelor engleze. Aceste
dictionare specifice pot contribui la
dezvoltarea competentelor lingvistice si
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de comunicare ale elevilor cu dizabilitate
auditivi  profundd. In  activititile
terapeutice  organizate cu ajutorul
computerului, precum si in procesul de
invatamadnt, se poate utiliza si un scaner
sau un aparat foto digital pentru a-i
furniza elevului informatii scrise: cursuri,
documente, scheme, imagini etc. Retelele
de internet pot fi utilizate de elevii cu
dizabilitati auditive pentru documentare,
prin culegerea de informatii cultural-
stiintifice, pentru transmiterea-primirea
de mesaje prin e-mail etc. Deci, putem
spune cd din cele de mai sus, rezultd
faptul ca in functie de tipul dizabilitatii, o
anumita  abordare  tehnologica  si
psihopedagogica va fi preponderenta. De
exemplu, dimensiunea de suplinire va fi
esentiald pentru activitatea scolara si
pentru terapiile ocupationale in cazul
elevilor cu dizabilitate vizuala sau a celor
cu dizabilitate motorie; invers, in cazul
elevilor cu dizaabilitate auditiva nu se va
pune accentul atit de mult pe
tehnologiile de acces, pe dispozitivele
tehnologice specifice, ci mai ales pe
demersurile psihopedagogice privilegiate,
care fac apel la dezvoltarea anumitor
strategii si proceduri, facilitandu-se

accesul la cunostinte prin instrumente de
tip tutorial.

Valorificarea valentelor formative ale
jocului primeste note specifice in cazul
copiilor cu anumite dizabilitdti. Criteriile
de alegere a materialului, inclusiv a celui
informaticc au in vedere valoarea
functionala, experimentald, de structurare
si de socializare a jocului (Aufauvre,
1988).

Metodologia cercetarii
Metode utifizate

Observatia sistematicd, demonstratia,
exercitiul, convorbirea (prin comunicare
totala: verbala si gestuala).

Materiale utilizate

Soft-uri educationale specifice, CD-uri,
DVD-uri, jucdrii, diferite materiale
stimulative pentru sfera senzoriala
auditivd si vizuald si pentru cea
psihomotorie.

Lotul de participanti

108 elevi cu dizabilitati de auz de la
Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva
nr. 2 Sibiu

Tabelul 1- Distributia lotului de participanti

Grupa/ clasa Numar de copii

Tipul pierderii de auz / nr. de elevi

Hipoacuzie profunda - 13

Hipoacuzie severd - 3. Hipoacuzie profunda - 7
Hipoacuzie profunda - 10.

Hipoacuzie medie - 2. Hipoacuzie severd - 5

Hipoacuzie profunda - 2

Micd 13
Mijlocie 10
Mare 10
I 9
II 10
111 8
1\ 1
\Y% 8

VI 8

VII 10
VIII 1

Hipoacuzie severd - 6. Hipoacuzie profunda - 4
Hipoacuzie moderata - 4. Hipoacuzie severa - 4
Hipoacuzie profunda - n

Hipoacuzie moderata - 4. Hipoacuzie severa - 4
Hipoacuzie moderata - 6. Hipoacuzie severa - 2
Hipoacuzie moderata - 10

Hipoacuzie moderatd - 4. Hipoacuzie severd - 7
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Desfasurarea activitatilor de terapie ludica
hazate pe utilizarea tehnologiei informatiei
si comunicarii

Folosirea  tehnologiei informatiei  si
comunicdrii in activitdtile de evaluare si
reeducare functionald, de terapie ludica si
in activitatile didactice din scoala pentru
elevi cu dizabilitate auditiva se bazeaza
pe infrastructura si dotarea specifica.
Astfel, in Cabinetul de audiologie se
utilizeazda CD-uri cu Proba de intelegere
verbald Sibiu pentru evaluarea nivelului
de intelegere a mesajelor verbale. In
Cabinetele de terapia limbajului se
utilizeaza CD- uri cu probe nonverbale
pentru memoria auditivd, discriminarea
auditivd, diferentierea sunetelor. La clasele
I si a lI-a se utilizeaza CD- uri cu probe
neverbale pentru memorie auditivd,
discriminare auditiva, diferentierea
sunetelor si un soft educational pentru
matematicd. La clasele a VII-a si a VIII a,
unde este prevazutd 1 ora / sdptamadna de
informaticd, elevii invatd sa lucreze cu
programele Windows, Excel, Fine Artist,
Creative Writer (Popescu, 2003, 2004).

In cadrul activititilor de Iudoterapie
computerizatd, la copiii prescolari si la
elevii din clasele primare s-a utilizat mai
intai soft-ul ,Detektiv Langohr”, conceput
pentru copii care prezintd dizabilitati
auditive, cu scopul activizdrii resturilor
auditive si antrendrii capacitdtii de
discriminare auditivd, auzului
fonematic si memoriei auditive.

,Detektiv Langohr”, este un program
computerizat care cuprinde 72 de sunete
si zgomote produse de animale sau de
diferite obiecte. Programul cuprinde sase
jocuri care ajuta la educarea perceptiei
auditive,  discriminarii  auditive i

memoriei auditive a copiilor cu varsta de
peste 3 ani:

1. ,Sunete / zgomote”: printr-un click,
pot fi ascultate si invatate diferite
sunete sau zgomote.

2. ,Ce auzi?”: se invatda sunete sau
zgomote diferite, prin asociere cu
imagini. Se poate alege gradul de
dificultate al jocului, usor, mediu,
greu, cu 3, 5 sau 7 sunete/zgomote.
Copilul  trebuie sa  suprapund
imaginea pe locul de unde a auzit
sunetul sau zgomotul respectiv.

3. ,Capcana” jocul se structureazd pe
trei teme: in case se ascund oamenii,
dupd pomi se ascund animalele, in
tunele se ascund mijloacele de
transport.

4. ,Diferentiere”: diferentierea
sunetelor sau zgomotelor se face
dupd trei parametri: inaltimea,
durata si intensitatea lor. Sunetele si
zgomotele trebuie identificate in
functie de acesti parametri.

5. ,Memorarea sunetelor sau a
zgomotelor”: trebuie gdsite
sunetele/zgomotele-perechi ascunse
in merele dintr-un mar.

6. ,Cand ai auzit acest
zgomot?”: patru imagini

sunet /
trebuie

ordonate pe locurile de unde s-au
auzit sunetele/ zgomotele.
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Fig. 1. Ilustrarea programului informatic , Detektiv
Langohr”

Prin programul informatic ,Detektiv
Langohr” s-au atins obiectivele care au
vizat stimularea si utilizarea resturilor de
auz si dezvoltarea perceptiei auditive:
stimularea sensibilitdtii auditive;
constientizarea  obiectelor ca surse
sonore; perceperea diferitelor sunete/
zgomote, recunoasterea, diferentierea si
reproducerea lor; formarea abilitdtii de
localizare a sursei sonore (directia);
formarea capacitdtii de discriminare
auditiva (ritm, durata sunetelor, durata
pauzelor, timbru, intensitate, inaltime);
dezvoltarea atentiei si memoriei auditive.

Obiectivele care vizeaza dezvoltarea
abilitatilor perceptiv-vizuale implicate
in comunicarea cu elevii cu dizabilitati
auditive si in terapia vizual-plasticd,

urmdresc: stimularea si  dezvoltarea
capacitdtii  senzoriale si  perceptive
vizuale; exersarea unor parametri ai

capacitatii vizuale (acuitate, discriminare,
constanta perceptiva, structurare vizuo-
motricd); dezvoltarea atentiei si memoriei
vizuale; exersarea unor activitati de
discriminare a culorilor, formelor,
madrimilor etc.; dezvoltarea sensibilitatii
vizuale.

In proiectarea si realizarea activitdtilor
de ludoterapie si terapie vizual-
plastica si a celor didactice si corectiv-

compensatorii, pentru realizarea
obiectivelor =~ operationale  destinate
stimularii si dezvoltarii perceptiei

vizuale trebuie sa se tind seama de faptul
ca - dupa cum aratd Piaget si Inhelder
(1964) - progresul in realizarea formelor
se obtine in raport cu reglarile referitoare
la: a) numdrul unghiurilor (notiunea de
unghi trebuie insusita prioritar, fiindca ea
duce la notiunea de linie dreaptd si nu
invers); b) dimensiunea laturilor; «c¢)
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inclinarea liniilor. La aceasta addugam o
bund anticipare a raporturilor “metrice”
intre diferite segmente ale unei figuri
complexe, precum si capacitatea de a

evalua 1n mod anticipat si corect
coordonadrile dintre elementele
constitutive ale unor figuri-stimul,
capacitati care constituie obiective

formative ale demersurilor educationale
si corectiv-compensatorii desfdsurate cu
elevii.

Toate exercitiile pornesc, in primul rand,
de la obisnuirea copilului cu explorarea
activa, analitico-sintetica a stimulilor, in
mod organizat. Ele urmadresc, totodatd,
punerea in relatie a diferitelor elemente
componente ale stimulilor complecsi,
structurdand spatiul pe baza unor
reprezentdri spatiale tot mai adecvate,
copiii dezvoltandu-si capacitatea de
reprezentare, de structurare si de
organizare spatiald perceptiv-motorie.

S-a constatat ca realizarea unor desene cu
un editor specializat faciliteaza atingerea
unor obiective ale educatiei plastice si
ale terapiei vizual-plastice.
Compozitiile pot fi alese de cdtre elevi, in
functie de abilitatile, preferintele si
interesele lor, sau pot fi realizate pe baza
unor teme propuse de profesor.

Un editor frecvent utilizat este , Editorul
PAINT” care contine instrumente speciale
pentru realizarea unor desene (dupa
Craina, 2006, pp. 93-94). Instructajul dat
elevilor este urmatorul.

—pentru lansarea in executie: butonul
Start-stanga jos pe ecran —Programs
—Accessories —Paint;

—setarea paginii: meniul File— Page
Setup si se alege: Portrait pentru

pagina pe lungime sau Ladscape
pentru ca pagina pe care se va lucra sa
fie agezatd pe latime;

—realizarea unor desene alb-negru, cu
folosirea butoanelor din bara de
butoane Paint (situate pe coloana din
stanga);

—utilizarea culorii (situate pe randul de
jos al ecranului sau selectarea din
meniul Colors—Edit Colors);

—lucrul cu meniul Image.

Reddam, mai jos, principalele activitati si
obiective ale sedintelor de educatie
esteticd si de art-terapie vizual-plasticad,
adaptate dupa Craina (2006, p. 93),
utilizate in cercetare pentru elevii din
clasele V-VIII care prezintd dizabilitdti
auditive.

In cadrul activititilor desfisurate prin
programul ,Terapii ocupationale vizual-
plastice asistate de calculator” s-a realizat
si formarea formatorilor (educatoare si
profesori) pentru activizarea
potentialitdtilor elevilor cu dizabilitati
senzoriale (auditive) si pentru formarea la
acestia a unor stiluri cognitive/perceptive
cat mai flexibile si dezvoltarea germenilor
creativitdtii, paralel cu dezvoltarea
simtului estetic si cresterea stimei de
sine.
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Tabelul 2. Obiective si activitdti ale unei ore de educatie esteticd sau sedinte de art-terapie

Obiective de referinta

Exemple de activitati

Pe baza desfasurdrii activitdtilor elevii vor fi capabili:

1. Sa analizeze creatii vizuale gdsite pe internet.

2. S4 utilizeze editorul grafic Paint.

3. Sd realizeze cu ajutorul calculatorului compozitii

decorative pentru clasd, coridoarele scolii, pentru
camera personald sau pentru alte spatii.

4. Sd amelioreze diverse compozitii realizate
personal sau de colegi.
5. Sd 1si dezvolte interesul pentru descoperirea de

facilitdti de editare graficd cu ajutorul calculatorului.

Analiza unor copii de desene si de picturi.
Inventarierea unor surse de informare, bookmark-
are.

Descoperirea facilitatilor oferite de editorul Paint.
Realizarea de exercitii diverse cu editorul.
Stabilirea unor teme/sarcini de lucru individuale si
pe grupuri.

Discutarea temei in contextul unor solutii de
design descoperite pe internet.

Alcdtuirea unui desen de prezentare a temei alese.
Aplicatii de lucru cu diverse versiuni de sistem de
operare, existente pe calculatoare.

Exercitii de utilizare a coloristicii si a unor imagini
adecvate temei.

Cdutarea de site-uri utile.

Participarea la chat-uri pe teme de grafica si
picturd.

In activititile cu elevii cu dizabilititi
auditive s-au utilizat cu precddere
activitati ludoterapeutice pe baza unor
softuri cu functii corective, compensatorii
si formative. Softurile elaborate pentru
stimularea vizuald si trainingul vizual au
constat in: exercitii de explorare si
perceptie vizuald a formelor si culorilor;
dezvoltarea capacitdtii de coordonare
ochi-mand in contextul ludoterapiei si a
altor terapii ocupationale; exercitii de
identificare a  pozitiei spatiale a
imaginilor. In activitatile ludoterapeutice
cu rol corectiv si formativ s-a utilizat
« Programul Visual Stimulation Software »
- elaborat de Roxana Cziker (2001).
Aplicarea individualizata a programului
de training vizual a avut urmadtoarele
efecte pozitive: s-a dezvoltat capacitatea
de detectare, discriminare si identificare a
formelor si culorilor; s-au dezvoltat
calitatile atentiei vizuale; a sporit
functionalitatea memoriei de lucru
vizuale. Acest soft a avut valente

formative si in activitdtile de terapie
ocupationald vizual-plastica.

Elevii cu dizabilitati auditive au deprins
sau si-au dezvoltat abilitatile de utilizare
a tehnologiilor de acces bazate 1in
principal pe utilizarea unor soft-uri
utilizate 1in terapiile vizual-plastice
asistate de calculator, cu scopul
dezvoltarii  unor  stiluri  perceptiv-
cognitive eficiente.

Participantii si-au format si dezvoltat
abilitatile necesare utilizdrii internetului
si altor activitditi de informare si
comunicare prin utilizarea tehnologiilor
de acces. Prin terapiile ocupationale
bazate si pe tehnologiile de acces s-au
format si dezvoltat stilurile perceptiv-
cognitive flexibile la elevii cu dizabilitati
auditive.

Prin activitdtile desfasurate cu elevii cu
dizabilitati auditive s-a demonstrat
necesitatea ca  terapiile  corectiv-
compensatorii sa includd ca si o
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componentd noud - activitatile bazate pe
tehnologiile de acces - care s-au dovedit
eficiente pe plan corectiv-compensator si
formativ.

Prin utilizarea tehnologiilor de acces cu
soft-uri specifice, s-au format si dezvoltat
stilurile perceptiv-cognitive echilibrate si
flexibile la elevii cu dizabilitati auditive;

Prin activitdtile desfasurate cu elevii cu
dizabilitati auditive s-a demonstrat
necesitatea ca  terapiile  corectiv-
compensatorii sd includd ca si o noua
componentd - activitdtile bazate pe
tehnologiile de acces - deosebit de
eficiente pe plan corectiv, compensator si
formativ.

In stadiul actual al progresului tehnologic
si al dezvoltarii abordarilor
neuropsihologice, cognitiviste si
constructiviste se impune, deci, ca si in
conditiile tdrii noastre, sda se includa
activitatile specifice de informare, de
comunicare si constructiv-creative prin
utilizarea TIC, respectiv a tehnologiilor de
acces, in cadrul terapiilor cu valente
corectiv-compensatorii si formative.

Formarea “formatorilor” pentru utilizarea
tehnologiilor informatice de acces de
catre elevii cu dizabilitati auditive
contribuie la optimizarea metodologiei
psihopedagogice si a metodologiei
terapiilor corectiv-compensatorii.
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Dezvoltarea fluentei citiriiin clasa |

Crina Maria IANCU"

Abstract

This study presents the results of reading fluency ability in five first grade students as measured with PEAFC
(Probe for Assessing and Training Reading Fluency). The first evaluation was made in the beginning of the
school year, in September 2014, and the second evaluation was seven months later, in April, 2015. The results
demonstrate a significant improvement in reading fluency for all the participants. PEAFC helps the teacher or
the therapist to monitor the progress and to present the progress the students made to the students and to
the parents. The results can be presented in a graphic for a better understanding.

Key words: first grade, reading fluency, PEAFC (Probe for Assessing and Training Reading

Fluency), Precision Teaching

Formarea si dezvoltarea abilitdtilor de
citit-scris este un proces complex, care
presupune multe exercitii. Preachizitiile
insusite in etapa prescolard pun bazele
dezvoltdrii  abilitatilor de citit-scris.
Scrierea este cea mai complexd forma de
comunicare, copilul trebuie sd atinga un
anumit nivel de abstractizare pentru a
putea comunica in scris.

Jocul didactic este principala metoda de
invatamant prezentd in clasa pregatitoare
prin intermediul careia elevii sunt
introdusi in lumea sunetelor si literelor.
Evaluarea si monitorizarea rezultatelor
reprezintd o prioritate pentru toti.

In programa de la disciplina Comunicare
in limba romand pentru clasa pregatitoare
se regdseste competenta  generala
receptarea unei varietati de mesaje
scrise, In contexte de comunicare
cunoscute, competentd care se formeaza
prin recunoasterea unor cuvinte uzuale,
din universul apropiat, scrise cu litere
mari si mici de tipar in cadrul
urmadtoarelor activitdti:

—recunoasterea si numirea literelor mari
si mici de tipar pe diferite suporturi
(tablouri, cuburi, truse de jucdrii,
asocierea formei unui nor cu o literd);

—asocierea unor litere si sunete;

—observarea etichetelor din clasa,
plasate pe dulapuri, sertare, deasupra
cuierelor, pe cosulete de plastic, nuiele
sau carton (in care se depoziteazd
diferite lucruri) etc.; etichetarea se
realizeaza impreund cu copiii;

—citirea globald a numelui scris cu litere
de tipar pe duldpior, la cuier, la coltul
de prezentare al clasei, la panoul
»,Responsabilitati” etc.

—jocuri care au cuvinte scrise sub
imagine: , Loto”, ,Domino”, ,Bingo”;

—punerea in corespondentd a unor
cuvinte formate din 1-2 silabe cu
imagini potrivite, reprezentand
obiecte din universul apropiat;

—jocuri folosind carduri cu imagini ale
unor obiecte si denumirea acestora;

—rasfoirea unor cdrti care contin doar
imagini si ,citirea” acestora in grup/ cu
ajutorul cadrului didactic.
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Toate activitatile desfisurate in clasa fost elaborata urmand  principiile
pregdtitoare  pun  bazele  formarii “Precission  Teaching”,  “QuickSmart
deprinderilor de scris-citit. Verza (1983) Reading”, “Great Leaps” si tindnd cont de
prezintd factorii care influenteaza specificul limbii romane. Proba contine
formarea deprinderilor de citit: liste de litere, silabe, cuvinte

dezvoltarea psihica generald, dezvoltarea
intelectului, nivelul achizitiilor verbale si
calitatea conduitei verbale, motivatia
pentru activitatea respectiva si interesul
subiectului de a-si insusi cat mai repede
noile achizitii.

Hategan si Talas (2014, p.36) definesc
fluenta citirii ca “abilitate speciald de a
decodifica rapid si acurat cuvinte, ceea ce
faciliteaza  recunoasterea  cuvintelor
suficient de rapid pentru a castiga timp in
citirea si intelegerea textului din care
cuvintele fac parte”.

In literatura de specialitate se regisesc
diferite teste sau probe care madsoard
fluenta citirii, acest indice al fluentei
citirii contribuie la dezvoltarea intelegerii
unui text scris.

Studiile lui Chard, Vaughn, & Tyler (2002)
evidentiazd relatia dintre fluenta citirii gi
comprehensiune. Elevii care prezinta o
ratd crescutd a fluentei isi amintesc mai
multe informatii citite deoarece isi aloca
resursele cognitive in directia
decodificarii cuvintelor noi si reusesc sd
integreze informatia din textul citit in
bagajul de cunostinte pe care il detin
(http://www.kizreader.com/what-is-
reading-fluency/).

Descrierea Probei de Evaluare si Antrenare a
Fluentei Citirii- PEAFC

Proba PEAFC a fost recent elaborata de
Hategan si Talas (2014). Aceastd probd a

monosilabice, cuvinte bisilabice, cuvinte
trisilabice, structuri sintactice, propozitii
si texte. Itemii sunt organizati pe coloane,
iar la sfarsitul fiecarui rand apare un
numdr care reprezintd numdrul de
cuvinte citite, pentru a facilita
inregistrarea cuvintelor citite de cadtre
elev. In functie de numairul de cuvinte
citite/minut si in functie de numadrul de
erori inregistrate, evaluatorul decide care
lista o selecteaza pentru a fi cititd de catre
elev. Evaluatorul inregistreazad in fisa de
cotare numdrul de cuvinte pe care il
citeste elevul intr-un minut precum si
numdrul erorilor care apar 1in citire.
Elevul urmareste in graficul realizat in
fisa de cotare progresul pe care il
realizeaza 1n citirea corecta a cuvintelor
in diferite liste.

Studii de caz

Elevii T.C., F.A., P.A., M.T. si S.T. sunt
elevi in clasa I la o scoala gimnazialda din
mediul urban. Acesti elevi au fost evaluati
prin intermediul PEAFC in luna
septembrie a anului scolar 2014-2015 si in
luna aprilie a aceluiasi an scolar (2014-
2015). Scopul aplicarii acestei probe a fost
de a identifica progresul inregistrat in
domeniul fluentei citirii de catre cei cinci
elevi.

In tabelele 1,2, 3, 4 si 5 sunt prezentate
rezultatele inregistrate de acesti elevi la
citirea unor liste de cuvinte monosilabice,
structuri semantice, propozitii si texte.
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Tabelul 1. Rezultatele inregistrate de T.C. la citirea listelor de cuvinte monosilabice, structuri
semantice, propozitii si texte

Cuvinte monosilabice Structuri semantice Propozitii Texte

Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
nr. nr. oo nr. . nr. . nr. nr. nr. . nr. . nr. . nr.

Cuv. . Cuv. . Cuv. . Cuv. . Cuv. . Cuv. . Cuv. . Cuv. .
erori erori erori erori erori erori erori erori

60 0 82 0 76 1 86 1 72 0 84 0 73 2 91 1

Tabelul 2. Rezultatele inregistrate de F.A. la citirea listelor de cuvinte monosilabice, structuri
semantice, propozitii si texte

Cuvinte monosilabice Structuri semantice Propozitii Texte

Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
nr. nr. . nr. . nr. . nr. nr. nr. . nr. oo nr. . nr.

Cuv. . CUv. . Cuv. . Cuv. . Cuv. . Cuv. . Cuv. . Cuv. .
erori erori erori erori erori erori erori erori

33 5 72 8 34 4 76 0 44 10 67 5 43 2 72 2

Tabelul 3. Rezultatele inregistrate de P.A. la citirea listelor de cuvinte monosilabice,
structuri semnatice, propozitii si texte

Cuvinte monosilabice Structuri semantice Propozitii Texte

Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test

nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr.

Cuv. Cuv. Cuv. Cuv. Cuv. Cuv. Cuv. Cuv.

erori erori erori erori erori erori erori erori

37 2 89 2 44 2 98 0 37 3 82 4 42 0 102 4

Tabelul 4. Rezultatele inregistrate de S.T. la citirea listelor de cuvinte monosilabice, structuri
semantice, propozitii si texte

Cuvinte monosilabice Structuri semantice Propozitii Texte

Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test

nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr.

Cuv. Cuv. Cuv. Cuv. Cuv. Cuv. Cuv. Cuv.

erori erori erori erori erori erori erori erori

36 1 59 0 41 3 62 2 37 0 72 2 55 1 75 0

Tabelul 5. Rezultatele inregistrate de M.T. la citirea listelor de cuvinte monosilabice,
structuri semantice, propozitii si texte

Cuvinte monosilabice Structuri semantice Propozitii Texte

Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test

nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr. nr.

Cuv. cuv cuv cuv cuv cuv Cuv. cuv.

erori erori erori erori erori erori erori erori

60 3 80 2 52 3 96 1 62 5 89 6 68 3 107 1

72



RRTTLC| 2015

73

In fig. 1 este prezentat grafic progresul
inregistrat de cei cinci elevi la citirea
cuvintelor monosilabice.

1 Cuvinte monosilahice Pre-
testnr. cuv.

B Cuvinte monosilahice Pre-
testnr. erori

1 Cuvinte monosilahice
Post-test nr. cuv. erori

B Cuvinte monosilahice
Post-test nr. erori

el

T FA PA ST MT

Fig. 1. Numadrul de cuvinte si numdrul de
erori inregistrate de elevi la citirea textelor
in etapa pre-test si post-test

In fig. 2 este prezentat grafic progresul
inregistrat de cei cinci elevi la citirea
structurilor semantice.

100 -

90 7

80 1 W Structurisemantice Pre-
70 7 test nr. cuv.

60 B Structuri semantice Pre-

50 test nr. erori

40 7 W Structurisemantice Post-

30 A test nr. cuv.
20 B Structurisemantice Post-

test nr. erori
10 A

Fig. 2. Numdrul de cuvinte si numdrul de
erori inregistrate de elevi la citirea
structurilor semantice in etapa pre-test si
post-test

In fig. 3 este prezentat grafic progresul
inregistrat de cei cinci elevi la citirea
propozitiilor.

90 1

30 1

70 1 W Propozitii Pre-test nr. cuv.

60 1

B Propozitii Pre-test nr.
erori

50 1
40 A
1 Propozitii Post-test nr.

30 1 cuv.

20 1 B Propozitii Post-test nr.

10 1 erori

Fig. 3. Numdrul de cuvinte si numdrul de
erori inregistrate de elevi la citirea
propozitiilor in etapa pre-test si post-test

In fig. 4 este prezentat grafic progresul
inregistrat de cei cinci elevi la citirea
textelor.

120 7
100 -
30
W Texte Pre-test nr. cuv.
60 - W Texte Pre-test nr. erori
1 Texte Post-test nr. cuv.
40 4
H Texte Post-test nr. erori
20 1
0 -
T FA PA ST MT

Fig. 4. Numadrul de cuvinte si numdrul de
erori inregistrate de elevi la citirea textelor
in etapa pre-test §i post-test
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Rezultatele prezentate demonstreaza o
imbunatdtire considerabild a fluentei
citirii la toate sarcinile de citire la toti
elevii evaluati. Cel mai mare progres este
inregistrat de catre elevul P.A. care si-a
dublat numadrul de cuvinte citite la toate
listele prezentate in etapa post-test, desi
numarul de erori se mentine, sau in cazul
erorilor inregistrate la lista de propozitii
creste de la 3 erori inregistrate in etapa de
pre-test la 4 erori inregistrate in etapa
post-test, iar la lista de texte elevul
inregistreazd 4 eori in etapa post-test desi
in etapa pre-test nu a inregistrat nici o
eroare. Acest fapt nu este ingrijordtor
deoarece fluenta citirii a crescut
considerabil in special in cazul listei de
texte unde a citit in etapa pre-test un
numar de 42 cuvinte, iar in etapa post-
test un numdr de 102 cuvinte. Erorile
aparute se datoreazd probabil dorintei
elevului de a citi cat mai multe cuvinte si
de a finaliza textul in timpul alocat citirii.

In limba romand nu existd date care si
evidentieze numadrul de cuvinte sau
intervalul de cuvinte pe care le citesc
elevii la sfarsitul clasei I. Rezultatele
inregistrate la $coala Horace Mann din
US demonstreaza ca in clasa I elevii citesc
60 cuvinte/minut iar Fountas si Pinnell,
2009 apud Hategan si Talas (2014)
evidentiazd intervalul de 75-100 de
cuvinte citite pe care elevii le citesc la
sfarsitul clasei 1.

Rezultatele 1inregistrate prin aplicarea
probei PEAFC demonstreaza faptul cd in
clasa I se pun bazele citirii fluente care
influenteaza  comprehensiunea citirii
(Chard, Vaughn, & Tyler, 2002). Se
recomandd aplicarea probei PEAFC la
inceputul clasei a II-a si la sfarsitul clasei

a Il-a pentru a compara rezultatele
inregistrate de elevii cuprinsi in studiu.
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Retelele semantice adaptate vizual pentru elevii cu dizahilitate auditiva

Ioana SERBAN'

Abstract

Semantic networks are used in enhancing verbal and cognitive development for students, before engaging in
the study of a certain topic. They can also be used as a way to summarize the content of a lesson, as a
technique of making new associations or of representing new meanings. When teaching literacy to hearing
impaired students the most difficult aspects are the understanding the meaning of the words, building

sentences and enriching the vocabulary.

Keywords: Semantic network, hearing impairment, vocabulary

O retea semantica este o modalitate
grafica de reprezentare a conceptelor si a
relatiilor dintre ele, atat in plan orizontal,
cat si vertical. Implementarea
computationald a retelelor semantice a
avut loc mai intdi pentru inteligenta
artificiald si pentru traduceri automate,
insa versiunile anterioare au fost utilizate
pe o perioadd indelungata in filosofie,
psihologie si lingvisticd. Ce este comun
pentru toate retelele semantice este
reprezentarea grafica declarativd, care
poate fi utilizata fie pentru reprezentarea
cunostintelor sau pentru  suportul
sistemelor automate. Unele versiuni sunt
foarte informale, dar alte versiuni sunt
definite in mod oficial sisteme de logica
(Miclea, 1994).

O retea semanticd are forma unui
ansamblu de noduri si sageti, orientate si
etichetate.

Nodurile reprezintd obiectele. Un obiect
poate fi un concept abstract sau
particular, un atribut, etc. Sagetile sunt
utilizate pentru a reprezenta legdturile
care exista intre aceste obiecte.

Retelele semantice au fost definite ca o
metodd de brainstorming nelineard. Ele

pot fi folosite cu succes atat in faza de
inceput a activitdtii, la evocare, cat si in
faza de consolidare, de reflectie. Metoda
retelelor semantice este utilizatd pentru a
le stimula elevilor abilitatile cognitive,
inainte de a studia mai temeinic un
anumit subiect. De asemenea aceastd
metodd mai poate fi folositd ca mijloc de
a rezuma ceea ce s-a studiat, ca
modalitate de a construi asociatii noi sau
de a reprezenta noi sensuri.

Etapele realizdrii retelelor semantice
sunt: scrierea cuvantului-nucleu in
mijlocul paginii/tablei, urmata de scrierea
cuvintelor ce pot fi asociate cu tema
respectivd si apoi trasarea de linii intre
cuvintele intre care se stabileste o relatie.

In predarea limbii romane la clasele
primare cu elevi cu dizabilitate auditiva s-
a observat cd cele mai multe dificultdti
sunt intdmpinate de elevi in intelegerea
cuvintelor, in formularea de propozitii si
in dezvoltarea vocabularului, in general.
Prin urmare, desi metoda retelelor
semantice este una concreta, de
exemplificare a cuvintelor si de elaborare
schematica a unui camp lexical,
componenta de comprehensiune verbala
nu trebuie omisa.
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In urma acestor observatii apare ca fiind
necesara si utila elaborarea unei retele
semantice, bazate pe imagini pentru a
incerca astfel pe de o parte depasirea
barierei impuse de vocabularul redus ca
unitati lexicale al copiilor cu dizabilitate
auditivd, iar pe de alta parte
implementarea acestei metode activ-
participative astfel incdt sd poata fi usor
de receptat, sd contribuie la dezvoltarea
vocabularului activ  si  implicit a
limbajului.

Intr-o primi fazi de elaborare a adaptarii
acestei metode s-a renuntat la cuvintele
scrise, inlocuindu-le cu imagini si lasand
doar anumite noduri in cuvinte scrise.
Trebuie precizat ca acestea din urmd au
ramas astfel datorita imposibilitatii de
transpunere 1in imagine. Este vorba
despre notiuni abstracte de tipul activitdti
specifice (in anotimpul toamna de
exemplu) care nu au un corespondent
imagistic unanim acceptat. Aceste noduri
sunt explicate copiilor cu dizabilitate
auditiva utilizdnd comunicarea totala
(limbaj gestual, scris, oral, dactileme).

In a doua fazi, dupd ce copiii cu
dizabilitate auditiva au recunoscut toate
imaginile prezentate folosind limbajul
gestual sau oral s-a trecut la denumirea
lor. Astfel imaginile au fost pastrate in
reteaua semanticd, iar denumirea lor s-a
trecut in scris dedesubt sau in lateral -
dupa caz. Dupa ce copiii cu dizabilitate
auditivd si-au finsusit notiunile din
schema si dupa ce fiecare denumire scrisa
si orala a fost parcursd in cadrul unor
activitati de consolidare, s-a realizat in
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faza a treia o lectie recapitulativa
utilizdind doar cuvinte din reteaua

semantica. Precizam aici cd pentru unele
situatii in care cuvantul este mai dificil
sau nu a fost bine insusit, se pot pastra
imaginile la indemadnd, insd ele se vor
indica doar de copil sau de profesor si nu
se vor mai trece in reteaua semanticd ca
atare, ci se va trece denumirea lor.

Fig. 1 Etapa I: Prezentarea retelei
semantice in imagini

2
ploud este ceatd pleaca pasarile calatoars g3

gladiole branduge mere \ pere
[

W %

7:‘

struguri prune

gutuie vaza vinete ceapd

Fig. 2. Etapa a II-a: Prezentarea retelei
semantice in imagini insotite de
denumirea acestora
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bate vantul ] |plc~ué I Iesteceaté

|dahe | lcu:anteme

Flori de toamna

gutuie

prune

pleacd pasérile ciltoare I Icadfrunzele l incepescoala

Activitati specifice

|

se adund legumelesifructele ]

lcaltof I | regii II ardei |

ceapa

varza

Fig. 3 Etapa a Ill-a: Prezentarea retelei semantice in cuvinte

Aplicatie practica
Impactul meltodei refelelor semantice
adapiate vizwal  asupra  dezvollarii

vocabularului  copiilor cu  dizabilitati
auditive de virsta scolard micd lclasa a V-
al

Scopul acestei studiu este pe de o parte de
a introduce metoda retelelor semantice
adaptate vizual copiilor cu dizabilitati
auditive de clasa a IV-a intr-o manierd
care sa vina in intampinarea nevoilor lor
specifice de comunicare - utilizand
comunicarea totald, iar pe de altd parte de
a investiga impactul metodei asupra
dezvoltarii elevilor. Impactul metodei se
evalueaza prin prisma achizitiilor lexicale
ale copiilor cu dizabilitati auditive din
momentul evaludrii initiale a acestora (la
inceputul cercetdrii) si din momentul
evaluarii finale (la incheierea cercetarii).

Evidentierea rolului formativ al metodei
retelelor semantice in  dezvoltarea
competentelor de comunicare ale elevilor
cu dizabilitdti auditive.

—Prezentarea retelelor semantice intr-o
formd particularizatd, cu insertii de
imagini pentru a obtine o cat mai buna
intelegere a functiondrii si a rolului
metodei de cdtre participantii cu
dizabilitati auditive;

—Prezentarea materialului lingvistic sub
unghiul comunicdrii totale;

—Raportarea notiunilor de vocabular
(unitatilor lexicale) insusite de elevii
cu dizabilitati auditive, la metoda
utilizata;

—Compararea rezultatelor initiale si
finale ale participantilor cu dizabilitati
auditive din perspectiva achizitiilor
lingvistice lexicale.
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Inoteza specifica

Utilizarea metodei retelelor semantice,
sub forma ei adaptatd (cu imagini), va
contribui la organizarea logica a campului
lexical al temei studiate, ceea ce se va
concretiza in identificarea unui numar
semnificativ mai mare de cuvinte de la
prima la ultima temd evaluatd prin
aceasta metoda.

Experimentul s-a derulat pe perioada
unui an scolar. Predarea continuturilor de
limba si literatura romanad la clasa a IV-a
pentru copiii cu dizabilitdti auditive s-a
realizat exclusiv uzdnd de metoda
retelelor semantice adaptatd vizual.
Participantii au fost elevii clasei a IV-a, in
numadr de 11.

Etapele de lucru in prezentarea si
utilizarea metodei pentru fiecare tema
parcursa au fost urmadtoarele:

—Prezentarea temei de studiu si
utilizarea cunostintelor anterioare
despre subiect in scopul familiarizarii
cu notiunile prezentate, al
reactualizdrii informatiilor existente in
memoria  participantilor si  al
concentrdrii atentiei pe campul lexical
utilizat.

—Prezentarea metodei si implementarea
acesteia in studiul temei.

—Lucrul efectiv cu notiunile cunoscute
si cele nou predate: identificare de
imagini; asociere imagine - cuvant
scris - cuvant rostit — semn gestual;

denumire de imagini; despartire in
silabe; completare de propozitii
eliptice; alcatuire de enunturi.

—Evaluarea vocabularului insusit prin
intermediul metodei utilizate printr-o
probd informala.

Pentru verificarea ipotezei de cercetare

am utilizat un design experimental
simplu
—Variabila independenta: prezentarea

continuturilor de limba romana prin
utilizarea metodei “retele semantice”
sub forma ei adaptata.

—Variabila dependentd: numarul de
cuvinte identificate corect la proba de
evaluare

Rezultate obtinute

Pentru verificarea ipotezei referitoare la
dezvoltarea vocabularului prin utilizarea
metodei ,Retele semantice” s-a comparat
numadrul de cuvinte identificate corect la
proba de evaluare initiald si numadrul de
cuvinte identificate corect la proba de
evaluare finala pentru fiecare item in
parte, si per global pentru toti itemii.
Tabelul 1 prezintd statistica descriptiva
pentru rezultatele obtinute la proba
informald de vocabular.

Tabelul 1. Indicii statistici privind numdrul de cuvinte identificate corect pentru metoda

“Retele semantice”.

)

Descrierea itemilor Proba

de evaluare initiala

(N=37)

Proba de evaluare finala
(N=37)
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[temul 1. (identificarea de =~ m=2,8919
cuvinte specie 0=,90627
pt. un cuvant gen dat) ZKS=1,602
(p=,012 S)
m=3,4054
Itemul 2. (denumirea de 0=,92675
imagini date) ZKS=2,689
(p=,000 S)
m=1,1892
Itemul 3. (identificarea 0=1,07595
cuvintelor in ZKS=1,319
propozitii lacunare) (p=,062 NS)
m=7,5135
Total 0=2,14245
ZKS=,842
(p=,478 NS)

m=3,9459
0=1,10418

ZKS=1,761
(p=,0045)

m=3,9730
0=,16440
ZKS=3,274
(p=,000 S)

m=1,9730
0=,89711
ZKS=1,370
(P=’047 S)

m=9,8649
0=1,82821
ZKS=1,169
(p=,130 NS)

Diagrama 1. Evolutia numarului de cuvinte
identificate corect de laprimul laultimul test de
evaluare pentru fiecare item in parte (metoda
"retele semantice")

O primul test
2 B ultimul test

itemul 1 itemul 2 itemul 3

Graficul 1. Ev olutia numaérului de cuv inte identificate corect de la
primul la ultimul test de ev aluare pentru metoda "retele
semantice"”

12

10 <

8 ——
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primul test ultimul test

Se poate observa in tabelul 1, respectiv in
diagrama 1 si graficul 1 cd existd o
evolutie  pozitivd in  dezvoltarea
vocabularului de la proba de evaluare
initiald, la proba de evaluare finald, prin
utilizarea metodei activ-participative

,retele semantice”, participantii
identificand corect mai multe cuvinte la
proba finald, in comparatie cu proba
initialda. Pentru a vedea daca aceste
diferente sunt si semnificative statistic
am testat mai intdi normalitatea
distributiei folosind testul Kolmogorov-
Smirnov (tabelul 1). Rezultatele obtinute
la acest test ne aratda cd doar scorurile
globale rezultate prin 1Insumarea
scorurilor partiale obtinute la fiecare
item in parte sunt normal distribuite
(Zxs=.842, p=.478 pentru proba de
evaluare initiald si Zgs=1,169, p=.130
pentru proba de evaluare finald), in timp
ce scorurile inregistrate de participanti
la fiecare item in parte nu sunt normal
distribuite (Zgs=1,602, p=.012 pentru
proba de evaluare initiala - itemul 1,
Zxs=1,761, p=.004 pentru proba de
evaluare finala - itemul 1; Zys=2,689,
p=.000 pentru proba de evaluare initiald
- itemul 2, Zys=3,274, p=.000 pentru
proba de evaluare finald - itemul 2 si
Zys=1,370, p=.047 pentru ultimul test
itemul 3).
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Prin urmare, pentru a testa aceastd
ipoteza specifica s-a aplicat testul t
pentru esantioane perechi pentru scorul
global (tabelul 2) si testul Wilcoxon

pentru esantioane perechi pentru
scorurile inregistrate la fiecare item in
parte (tabelul 3).

Tabelul 2. Rezultatele comparatiei intre mediile obtinute la prima si la ultima probd de
evaluare pentru metoda “retele semantice” (testul t pentru esantioane perechi).

Diferenta intre perechi

Ab Froarea Intervalulde t df p
Media sta?:j;:; standar incredere 95%
d medie Minim Maxim

Proba de
evaluare
initiald vs.
Probade 23035 109599 16538 -2,6867  -2,0159 -14,218 36 .000
evaluare
finala

Tabelul 3. Rezultatele comparatiilor numarului de cuvinte identificate corect pentru
fiecare item — metoda ,retele semantice” (testul Wilcoxon).

Primul test vs. ultimul test de evaluare

Itemul 1. (identificarea de cuvinte specie
pentru un cuvant gen dat)

Itemul 2. (denumirea de imagini date)

Itemul 3. (identificarea cuvintelor in
propozitii lacunare)

Media rangurilor Z p
Ranguri negative 8,50 -4,564

. . .000
Ranguri pozitive 14,72
Ranguri negative 1,00 -3,271

. . .001
Ranguri pozitive 7,00
Ranguri negative 13,50 4,524 000

Ranguri pozitive 15,11

Dupad cum se poate observa din tabelele
2 si 3 exista o diferenta semnificativa a
numadrului de cuvinte identificate corect
atat pentru scorul global obtinut pentru
metoda “retele semantice” [t(36)]= -
14,218, p=.000, d=2,36], cat si pentru
fiecare item in parte (Z= -4,564, p=.000,
r=0,75 pentru itemul 1; Z= -3,271, p=.001,
r=0,53 pentru itemul 2; Z= -4,524,
P=.000, 1=0,74 pentru itemul 3).

Prin urmare, ipoteza experimentala este
confirmata si putem afirma cd utilizarea
metodei  activ-participative  “retele
semantice” in forma sa adaptatd pentru
copiii cu dizabilitati auditive are drept

efect dezvoltarea vocabularului activ si
achizitia de noi unitati lexicale. Mai
mult, pentru cd indicatorul d al lui
Cohen are o valoare >1,00 se poate
sublinia cd metoda activ-participativd
“retele semantice”, in forma sa adaptatd
are un efect foarte puternic asupra
dezvoltdrii abilitatilor lexico-semantice.
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Proiectele Erasmus+

Cadru de dezvoltare profesionala s i personala a specialis tilor in terapia
tulburarilor de limhaj s i de comunicare

Raluca (SOARE) TRIFU"

Abstract

Erasmus+ Program financed by European Union represents a real opportunity in empowering life long
learning concept. Taking the opportunity for such a financial aid, 50 speech and language therapists
gained theoretical and procedural knowledge in works with children with Autism Spectrum Disorder. “The
Magic to communicate” coordinated by Youth Movement for Development of the Rural Areas in Bulgaria
in partenership with Latvijas Logopédu Associdcija, Asociatia Specialistilor in Terapia Tulburdrilor de
Limbaj din Romdnia, Estonian Logopedists " Union and Lithuanian Logopedist Association, designed as a
summer school, created the framework for better understanding the communication needs and language
impairments in ASD. The program also represents a good change to increase professionalism of SLT and

to enhance service quality in therapy with ASD.

Keywords: Erasmus+, Life Long Learning, Speech and Language Therapy (SLT)

Life long learning

Invitarea pe tot parcursul vietii este un
concept cheie al politicilor europene, o
stare de fapt asumatd si implementatd
prin diferite mecanisme de finantare ale
Uniunii Europene.

,Life loong learning” reprezintd o
orientare tintitd, voluntara, auto-
motivantd de a finvdta, din motive
personale sau profesionale (Education,
Students, Formation, Papers, & Aid,
2000). Comisia ,,Making a European Area
of Lifelong Learning a Reality” din anul
2001 si Rezolutia Consiliului Asupra
Invdtdarii pe Tot Parcursul Vietii din
2002, au subliniat importanta acestui tip
de 1invdtare 1in vederea sporirii
competitivitdtii si sanselor de angajare,
dar totodata si pentru incluziunea
sociald, cetatenie activa si dezvoltare
personald. ,Invitarea adultilor este o

componentd vitald a invatarii pe tot
parcursul vietii”(Commission, 2006).
Invatarea pe parcursul vietii detine pe de
o parte un caracter formal, iar pe de alta
parte unul informal sau non-formal.

Invatarea poate fi informala si se poate

desfasura in cadrul activitatii
profesionale printr-o serie largda de
proiecte personale si profesionale,

organizationale, de dimensiuni mai mari
sau mai mici. Invitarea informali are la
bazd concepte cheie precum ,invatarea
din experientd, cunoasterea implicita,
transferul de 1invdtare si practica
intuitiva”(Eraut, 2004).

Invitarea formald in cazul educatiei
continue a adultilor se realizeaza intr-un
cadru organizat bine determinat, in care
adultii constientizeaza mult mai exact
,ceea ce se invatd, modul in care se
invata si care sunt factorii care
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influenteaza  directia si  efortul

invatarii”(Eraut, 2004).

Indiferent de domeniul in care o
persoand este activd  profesional,
formarea sa continud fie la locul de
munca, fie prin proiecte complementare.
Progresul profesional al fiecdrui individ
depinde insd de gradul sdu de implicare
si de dorinta sa de a deveni un
profesionist in domeniul sdu de
activitate.

Prin mecanismul Horizon 2020, mai
exact Programul Erasmus Plus, Uniunea
Europeand a creat baza legald pentru
finantarea programelor de invdtare pe
tot parcursul vietii, Intr-un cadru
dinamic, dar si complex. In conformitate
cu documentul cadru Comunicarea
Comisiei din 29 iunie 2011 intitulat ,,Un
buget pentru Europa 2020” (Parlament
European & CU Europene, 2013) se
solicitd crearea unui program unic in
domeniul educatiei, formarii, tineretului
si  sportului si al aspectelor
internationale din invatdamantul
superior. Acest program reuneste in fapt
programul de actiune din domeniul
invdtdrii pe tot parcursul vietii, denumit
Jnvdtarea pe tot parcursul vietii”,
instituit prin Decizia nr. 1720/2006/CE a
Parlamentului European si a Consiliului
UE (Jurnal Oficial UE & UE, 2010),
precum si programele anterioare
»lineret in actiune”, ,Erasmus Mundus”,
JALFA 117, | Tempus” si ,Edulink”.
Scopul noului Erasmus Plus este acela
de a crea un cadru de invdtare care sa
asigure ,0 mai mare eficientd, o
concentrare strategica mai solida si
sinergii care sd fie exploatate intre
diferitele aspecte ale programului unic”

(Parlament European & CU Europene,
2013).

Proiecte Erasmus+ in sprijinul SLT

Beneficiind de cadru legal “Erasmus+”
Programme of the European
Commission si de o finantare venitd
din partea Uniunii Europene, prin
intermediul “Human Resource
Development Center” din Bulgaria, Youth
movement for development of the rural
areas in Bulgaria (www.ymdrab.eu) in
parteneriat cu  Latvijas  logopédu
associacija - www.logopedi.lv, Asociatia
Specialistilor in Terapia Tulburarilor de
Limbaj din Romania - www.asttlr.ro,
Estonian __Logopedists’ Union -
www.elu.ee si Lithuanian Logopedist
Association au implementat impreund
programul “The Magic to
communicate”. Scopul principal al
acestui proiect l-a constituit un curs de
formare international, pe tematica
comunicarii la persoanele cu tulburdri
din spectrul autist. Programul a fost
destinat  specialistilor ~in  terapia
tulburarilor de limbaj si de comunicare
si s-a desfdsurat in perioada 31.07.2015 to
09.08.2015 in Kranevo, Bulgaria. Prin
intermediul acestui training au fost
reuniti 50 de specialisti in terapia
tulburdrilor de limbaj si de comunciare
(logopezi practicieni, proaspeti
absolventi, studenti) din Lituania,
Letonia, Estonia, Romadnia si Bulgaria.

Cursurile de formare au fost tinute de
traineri internationali. Din partea
ASTTLR au sustinut cursuri in calitate
de formatori Conf. univ. dr. Carolina
Bodea Hategan si Lector. Asociat Dr.
Dorina Talas. Activitdtile au avut la baza
principiile educatiei non-formale
incluzand prezentdri, grupuri de lucru
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RRTTLC| 2015

mixte, exercitii practice, joc de rol,
discutii de grup, vizite de lucru la
diferite institutii specializate in asistarea
persoanelor cu tulburari din spectrul
autist (TSA). In cadrul activititilor
participantii au invdtat principiile si
aplicabilitatea diferitelor metode in
munca cu tinerii/copii cu TSA. Au
schimbat  idei, si-au  impartdsit
experientele proprii, au evidentiat
bunele practici in abordarea persoanelor
cu TSA si si-au Iinsusit totodatd
abilitatile practice care sa 1i ajute in
abordarea cu succes terapiilor de limbaj
si comunicare din spectrul autist.

Beneficiu major al acestui curs il
constituie reteaua sociala si profesionala
creata intre specialistii logopezi din cele
cinci tdri mentionate. Aceastda retea
poate constitui in viitor un liant al unei
eventuale colabordri profesionale 1in
vederea imbunatatirii calitdtii si inovarii
serviciilor logopedice destinate
persoanelor cu TSA. Proiectul a oferit un
puternic cadru facilitator al educatiei si
schimburilor interculturale si a ajutat la
constientizarea faptului cd tulburdrile de
comunicare din spectrul autist sunt
general valabile si nu depind de limba si
cultura, in pofida particularitatilor
lingvistice ale limbii materne. Astfel s-au
creat bazele unei viitoare colaborari
intre organizatiile partenere ale acestui
proiect.

In cadrul activititilor desfisurat in

proiect s-a apelat la  folosirea
tehnologiilor informationale, iar
formatorii au pus la dispozitie
programele software si aplicatiile

Android sau IOS utilizate in cadrul
terapiilor logopedice cu copii cu TSA.

Dr. Plamen Dimitrov in calitatea sa de
formator invitat a prezentat beneficiile
utilizarii analizei EEG functional in
cazul autismului, ca metoda obiectiva si
non-invazivd in vederea screening-ului
timpuriu si stabilirii diagnosticului
diferential.

In aceeasi idee de stabilire a unui
diagnostic  timpuriu, dar si a
monitorizdrii progreselor interventiei
terapeutice, Dr. loannis Vogindroukas,
specialist in patologia limbajului si
comunicarii, a prezentat programul
Developmental  Profile  of  Social
Communication _(Vogindroukas, 2015).
Programul in sine este un software care
permite terapeutului sd contureze un
profil complet al unei persoane cu TSA,
apelaind la o reprezentare graficd.
Profilul urmadreste toate palierele de

dezvoltare, pundand accentul pe
sociabilitate, socializare, comunicare,
joc, limbaj, vorbire, scriere, abilitdti
adaptative, reprezentare 1in oglindd,
comunicarea non verbald, reprezentarea
mentala, simbolismul, codarea
limbajului, corespondenta  fonem

grafem, etc. Prezentarea profilului ca
instrument de lucru in terapia cu
persoanele cu TSA a fost urmatd de
numeroase activitdti practice prin care
logopezii au putut sa creeze profile de
dezvoltare pentru copii cu TSA, pe baza
modelelor prezentate prin filmule sau a
cazurilor pe care logopezii practicieni le
au in terapie.

Multitudinea de resurse pe care un
terapeut de limbaj le poate folosi in
terapia cu copii cu TSA au fost
sintetizate prin prezentarea lect. asociat
dr. Dorina Talas, iar conf. univ. dr.
Carolina Bodea Hategan a subliniat
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importanta  stabilirii  diagnosticului
diferentiat in cazul copiilor cu TSA si a
celor cu dizabilitate de auz. De multe ori
copii cu dizabilitate de auz primesc
initial diagnostice gresite precum autism
sau ADHD, dupa cum este sublimat inca
de timpuriu de alte cercetdri din
literatura de specialitate (Capd & Force,
1996). lar diagnosticare lor corectd in
vederea primirii de terapii logopedice
specifice are o importantd aparte.

Povestile  sociale si  dezvoltarea
abilitatilor de citire sunt aspecte care
trebuie incluse in terapia copiilor cu
TSA, iar activitdtile lectorilor din partea
ASTTLR au tintit nu doar simpla
prezentarea a principiilor care stau la
baza terapiei, ci si exersarea utilizarii lor.
Grupe mixte de logopezi si-au folosit
abilitdtile terapeutice si creativitatea
pentru a crea povesti sociale, ce
prezentau diferite contexte de viatd
reald, destinate copiilor cu TSA.

Profesor universitar Sarmite Ttbele de la
Universitatea din Latvia a incercat sd
raspunsd intrebarii ,Pot copii cu autism
sd citeascd si sd scrie”. Argumentarea
raspunsului a creat cadrul formal de
discutii privind modul in care copii cu
TSA proceseaza informatia, privind
tipologia si simptomatologia tulburarii,
privind preconceptiile privitoare la TSA.
Studiile de caz si filmuletele au fost
utilizate ca baza de discutii.

Anna Manoleva, trainer din Bulgaria,
experimentat in munca cu copii cu
autism, a incercat prin prezentarea sa
intitulata Development of skills for
interaction __and __communication __in
children with autism, sa faca cunoscutd
si altor logopezi abordarea sa, ca tehnicd
terapeutica, pentru dezvoltarea

limbajului si a comunicdrii la acesti
copii.  Interactiunea, comunicarea,
comprehensiunea si vorbirea sunt
principalii piloni si sursa unei interventii
de succes.

Fiecare informatie 1n particular si
ansamblul prezentdrilor despre terapia
tulburdrilor de limbaj si de comunicare
la persoanele cu TSA, in general,
constituie un pachet de cunostinte
teoretice extrem de valoros. Totodata
»know how-ul’, exemplele de bune
practici si interculturalitatea pe care cei
50 de specialistii in terapia tulburdrilor
de limbaj si de comunicare le-au
experimentat si le-au 1nsusit au creat

premisele  formadrii  continue @ a
logopezilor.
Programele  europene de  genul

Erasmus+ reprezinta de facto posibilitati
de dezvoltarea personald si profesionala
pe care specialistii in terapia tulburdrilor
de limbaj si de comunicare trebuie sd le
cunoascd, sd le promoveze si sa le
foloseascd in vederea cresterii calitdtii
serviciilor pe care ei le livreazd catre
comunitate dar si pentru intdrirea
profesiei lor.
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