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RECENZIE

ABC-ul vorbirii de la A la Z. Album logopedic interactiv -Volumul 1, este o aparitie
editoriald remarcabild. Continutul stiintific, prelucrat si concentrat pe baza unor criterii
epistemologice, metodologice si praxiologice tipice domeniului de studiu (pedagogia speciala)
este structurat si prezentat in forme accesibile, argumentate deontologic, dar si estetic, la nivel
de design al instruirii / autoinstruirii.

Albumul este conceput intr-un format vizual atractiv, structurat alfabetic si insotit de
exercitii interactive cu deschideri multiple spre autoinvatare / autoinstruire / autoeducatie. Pe
acest fond, ofera o experientd de invatare captivanta care solicitd resursele psihologice ale
copilului, plasate in centrul actului educativ si terapeutic, in perspectiva stimularii procesului
de integrare pedagogica si sociald, cu impact pe termen mediu si lung.

In contextul pedagogiei speciale, al invitimantului special organizat in perspectiva
educatiei integrate, prin valorificarea resurselor instruirii diferentiate, cartea constituie un
model si un instrument valoros pentru formarea initiala si continua a cadrelor didactice,
psihopedagogilor, educatorilor, logopezilor si consilierilor scolari.

Valoarea demersului este sustinutd in plan teoretic, dar si metodologic si praxiologic.
Reprezintd efectiv un material cu dimensiune aplicativd pronuntatd fundamentatd in plan
normativ pe baza unor principii metodologice moderne, care ordoneaza procesul de dezvoltare
a limbajului si comunicarii in contexte si situatii generale si speciale.

Publicul-finta este bine definit. Are in vedere parintii, profesorii-logopezi, educatorii,
psihopedagogii si terapeutii, dar si copiii care doresc sa-si imbunatateasca dictia si exprimarea
verbala 1n cadrul unui proces formativ / autoformativ, tipic pedagogiei sociale.

Cartea se adreseaza cu aceeasi claritate si empatie tuturor categoriilor de formatori,
implicati in zona disciplinard, interdisciplinard si interdisciplinara a pedagogiei sociale. Tinde
sa construiasca un model de adaptabilitate perfectibil in conditii de exprimare accesibila in plan
stiintific, identificate, create, recreate si structurate Th mod adecvat.

Materialul educational este sustinut teoretic, metodologic si praxiologic prin: prefata
profesionista, cu valoare de argument; ghidul de utilizare conceput la nivel de mesaj pedagogic
adresat parintilor; nota explicativa si interpretativa cu referinta la copiii cu TSA. Toate aceste

componente cu caracter propedeutic, sunt atent redactate special pentru a crea un sentiment de



incredere si de apartenenta la un grup comunitar cu obiective si mijloace de realizare proiectate
si angajate pe termen scurt, mediu si lung.

Acest prim volum al lucrarii ABC-ul vorbirii de la A la Z. Album logopedic interactiv
constituie o constructie teoretica atent si abil structurata la nivelul a cinci capitole concepute in
mod coerent, sistematic si atractiv. Primele capitole propun o analizd detaliatd a celor mai
importante repere care au in vedere dezvoltarea limbajului si a comunicarii. Angajeaza, in mod
special, interventia necesara la copiii cu tulburari din spectrul autist (TSA).

Lucrarea vizeaza particularitatile dezvoltarii limbajului si comunicarii care constituie
practic obiectul specific al cercetarii, ordonat pe baza unor principii specifice terapiei
logopedice. Sunt argumentate diferite modalitati de structurare a mediului logopedic, de tehnici
vizuale si tactile utilizate pentru stimularea limbajului, de activitati logopedice adaptate pentru
dezvoltarea vorbirii corecte. Sunt evocate cele mai semnificative implicatii si dificultati cu care
se confruntd specialistii din Roméania care lucreaza cu copiii veniti de peste hotare.

Lucrarea beneficiaza de documentare riguroasa. Este este sustinuta de lucrari si studii
de specialitate relevante, aparute in ultimii ani in literatura stiintifica de limbd engleza.
Autoarele au propus interventii ancorate in modele stiintifice consacrate (ABA, PECS,
TEACCH, SCERTS). Ofera un cadru coerent interventiei logopedice la copiii cu TSA.

In acest volum, autoarele ne propun un model de interventie inovator care se va extinde
Tn volumul 2, prezentat sub forma unui album logopedic interactiv. Este un instrument de lucru
complex, destinat stimularii si dezvoltarii limbajului si comunicarii. Este vizatd special
pronuntia corecta si Intelegerea limbajului de catre copiii cu TSA.

Ca instrument normativ si operational, lucrarea este conceputa special cu scopul de a
asigura dezvoltarea comunicarii prin invdtare functionald si multisenzoriala. Tn acest context,
imbind in mod adecvat elemente vizuale, auditive si kinestezice. Evidentiazd importanta
evaluarii continue cu functie formativa, angajata in conditii de feedback (pozitiv sau negativ,
intern sau extern) imediat, necesar n activitatile desfasurate care ofera: a) posibilitatea
monitorizarii sistematice a achizitiilor; b) faciliteaza aprecierea calitativa corecta a progresului
realizat de copil, In producerea de sunete si in utilizarea expresiva a vocabularului; c) regleaza-
autoregleaza permanent procesele formative specifice domeniului, de natura pedagogica,
logopedica, psihoterapeutica, socioterapeutica etc.

Ca nota generala, apreciem calitatea albumului de model interactiv care poate genera
efecte pozitive in interventiile terapeutice Tn masura in care aparatul conceptual, teoretic si
normativ, operational in situatii si contexte multiple, valorifica practicile eficiente consacrate

n pedagogia specialda, cu accente specifice in domeniul autist.
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Evidentiem deschiderea metodologica si praxiologicd ampld a lucrarii. Ea poate fi
utilizatd in diverse contexte psihologice si sociale, lingvistice si comunitare, In conditiile in
care asigurd generalizarea achizitiilor si contribuie efectiv la Tmbunatatirea calitatii vietii
copiilor cu TSA si a familiilor.

Lucrarea intruneste calitatile unui instrument, fundamentat teoretic, normativ si
metodologic, in acord cu modelele consacrate de pedagogia speciala. Pe acest fond poate
raspunde eficient nevoilor specifice interventiei logopedice deoarece:

a) proiecteaza activitati structurate progresiv, pe nivele de dificultate, personalizate si
adaptate corespunzator nivelului de functionare a fiecarui copil cu TSA;

b) valorifica suportul vizual si senzorial pentru a stimula gradul de aplicabilitate functie
de exigentele specifice domeniului, adaptate la rutina si practica zilnica;

c) propune utilizarea unor formulare utile pentru stabilirea obiectivelor si selectarea
mijloacelor adecvate, pentru personalizarea activitatilor si actiunilor specifice si pentru
monitorizarea progresului realizat in conditii de evaluare continua formativa si autoformativa;

d) concepe fise de evaluare initiald si tabele de monitorizare care sprijina planificarea
adecvata a interventiei n conditii de diagnoza si prognoza, atent identificate;

e) antreneaza si implicd périntii in amplul proces terapeutic initiat si definitivat prin
continuarea unor activitati terapeutice in mediul familial.

Lucrarea ofera cititorilor un sprijin real, concret, accesibil si documentat. Poate
constitui: a) o sursa durabila de inspiratie stiintifica, psihopedagogica, logopedica, terapeutica;
b) un reper praxiologic flexibil, capabil sa stimuleze un proces de implicare activa, interactiva
si chiar proactiva 1n actul terapeutic-educational, organizat formal, dar si nonformal.

Demersul pedagogic, psihoeducational, socioeducational, psihologic si psihoterapeutic,
este fundamentat teoretic si ancorat normativ pe baza unor valori pedagogice validate n
conditii speciale de: adaptare la nevoile individuale, invatare prin joc, motivare prin succes si
colaborare activa intre cadrele didactice, terapeuti si familie.

Autoarele propun o structurd clard si predictibild, sustinutd de exercitii ce Tmbina
metode traditionale de educare a vorbirii (repetitie, articulare, dictie) cu mijloace actuale din
sfera comunicarii augmentative — PECS, materiale vizuale, elemente tactile si jocuri de rol. Din
acest motiv, lucrarea poate fi utilizata cu succes 1n cadrul programelor de formare didactica si
ca exemplu de buna practica in logopedie, cu deschideri multiple in comunitate educationala
locala si teritoriala.

In concluzie, considerim ca tiparirea si difuzarea cartii poate contribui la progresul

activitatilor specifice In domeniul de referintd. Lucrarea poate fi valorificata la nivel de suport
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metodologic Tn cadrul cursurilor de logopedie, psihopedagogie speciala, consiliere si terapie
educationala. Poate contribui semnificativ la formarea unei generatii de profesionisti empatici,
bine pregatiti teoretic si metodologic, normativ si praxiologic, in masura in care devin
permanent, conectati la nevoile reale ale copiilor si capabili sa valorifice fiecare potential uman

prin comunicare eficienta.

Prof. Univ. Dr. Emerit SORIN CRISTEA
Universitatea din Bucuresti- Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei
Departamentul de Formare a profesorilor
DOCTOR HONORIS CAUSA

al Universitatii Pedagogice de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau



RECENZIE

Subsemnatul Doru-Vlad Popovici, profesor univesitar emerit la Facultatea de
Psihologie si Stiintele Educatiei din cadrul Universitatii din Bucuresti, mentionez o serie de
aprecieri pozitive asupra cartii ABC-ul vorbirii de la A la Z. Album logopedic interactiv -
Volumul 1, semnata de Aurelia Racu (coordonator) si Daniela-lulia Stroescu. Mentionez ca
aceasta carte, nu este doar o resursd metodicd — este, in primul rand, o forma de empatie
profesionalizata. Sustin afirmatia deoarece am descoperit n paginile sale o mbinare rar
intalnitd Intre rigoare stiintificd si umanitate sincerd. Este o carte care reuseste sa creeze o punte
intre lumea specialistilor si cea a parintilor, oferind un instrument accesibil si empatic, dedicat
dezvoltarii comunicarii la copii. Mesajul adresat parintilor este insotit de recomandari clare si
prietenoase si evidentiaza preocuparea autoarelor de a include familia in procesul terapeutic ca
observator si partener activ.

Ca specialist, m-am bucurat sa gasesc o structurd clard, logica si flexibila, bine
organizata si adaptabila pentru interventia logopedica de specialitate. Exercitiile de respiratie,
ritm, dictie, jocurile de rol si sugestiile pentru comunicarea augmentativd se completeaza
armonios si reflectd o intelegere profunda a practicii logopedice actuale. Exercitiile propuse
sunt simple, intuitive si adaptabile, putand fi aplicate cu succes chiar si de parintii fara pregatire
in domeniu, dar care cauta o solutie practica pentru a sprijini copilul. Secventele sunt clare,
logice si progresive — Tncepand cu sunete usor de emis, continudnd cu asocieri vizuale si
propozitii simple, pana la niveluri superioare de dictie si expresivitate. Dar, dincolo de toate
acestea, am remarcat tonul cartii — cald, uman, incurajator care vorbeste cu respect, nu promite
miracole, ci ofera instrumentele prin care terapeutul si parintele pot construi zi de zi elementele
necesare unui mic progres. Parintii copiilor cu autism vor aprecia in mod special sectiunea
dedicata adaptarilor pentru TSA deoarece ofera sfaturi practice despre predictibilitate,
repetitie, feedback pozitiv si utilizarea metodelor vizuale, in acord cu modelele TEACCH si
CAA/AAC. Mai mult, cartea nu este limitata doar la copiii cu dificultati ci, reprezinta un sprijin
valoros si pentru cei care doresc sd-si imbunatateasca pronuntia, tonul sau increderea in vorbire.
Lucrarea a fost elaborata in urma consultarii unui numar mare de surse bibliografice si contine
titluri selectate Tn mod profesional ce fac referire la subiectul tratat. Semnificativ este faptul ca
toate ideile preluate de autoare din bibliografia selectata evidentiaza o competenta profesionala

de necontestat si indica capacitatea de selectie si interpretare a ideilor in maniera proprie legata



de tematica lucrarii. Apreciez ca este o carte valoroasa care poate avea o contributie
semnificativa in domeniul logopediei teoretice si practice. Originalitatea lucrarii, relevanta
practica si calitatea realizarii acesteia, sunt argumente care sustin meritele autoarelor. Sunt de
parere cd, abordarea acestei tematici, scoate in evidentd curajul autoarelor privind abordarea
acestui subiect insuficient cercetat ce valorificd Intr-o forma ineditd, complexa si rafinatd o
serie de preocupadri anterioare, bazate pe o indelungata experienta practica in domeniu. Este o
carte pe care parintii ar trebui sa o aibd mereu la indemana deoarece reprezintd 0 valoroasa
resursa care nu impune, ci sprijind; nu judecd, ci incurajeaza; nu ofera retete universale, ci
unelte flexibile, adaptabile fiecarui copil in parte. Recomand aceasta carte oricarui coleg
logoped, dar si parintilor. ABC-ul vorbirii va arata ca rabdarea, consecventa si colaborarea pot
face minuni — una céte una. Recomand includerea volumului in bibliografia cursurilor predate
studentilor care se pregitesc pentru specialitatea psihopedagogie speciald, pedagogie si
asistentd sociald. De asemenea, recomand ca aceasta carte sa devina suport metodologic pentru
parinti, specialisti si profesionisti care activeazd in domeniu.

In concluzie, apreciez ci suntem in fata unei lucrari care intruneste toate conditiile unei

importante resurse metodico-stiintifice si recomand cu caldura tiparirea acestei carti.

Prof. Univ. Emerit Dr. DORU-VLAD POPOVICI
Universitatea din Bucuresti

Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei
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AVIZ
la lucrarea ABC-UL VORBIRII DELAALAZ.
Albu logopedic interativ, Volum |
Autori: AURELIA RACU (coordonaor)
DANIELA-IULIA STROESCU

Lucrarea ,,ABC-ul vorbirii de la A la Z. Album logopedic interactiv” se remarca printr-o
structura bine organizata si prin echilibrul dintre fundamentarea teoretica si aplicatiile practice.
Inca din primul capitol autorii ofera repre solide pentru interventia logopedici la copiii cu
tulburari de spectru autist, insistdnd asupra particularitatilor dezvoltarii limbajului si asupra
principiilor care trebuie sd ghideze terapia. Este subliniatd importanta structurii mediului
logopedic si a utilizarii comunicarii augmentative si alternative, ca instrument esential pentru
sprijinirea exprimadrii si intelegereii lumii inconjuratoare. Totodatd, sunt descrise activitdti
adaptate nevoilor senzoriale si cognitive ale copiilor, precum si tehici multimodale de stimulare
a limbajului, ceea ce confera capitolului un caracter aplicativ si inovator.

Al doilea capitol valorifica alfabetul limbii roméne nu doar ca instrument de Invatare, ci
ca structura organizatorica in terapia logopdicd. Autorii propun o abordare fonetica si
terapeutica a albumului, explica principiul alfabetului si aplicarea acestuia in logopedie, si
evidentiaza rolul sdu in dezvoltarea comunicarii umane. O sectiune desebit de valoroasa este
cea dedicata diverselor forme de comunicare la copiii cu TSA — verbald, nonverbala, actionala,
augmentativa, paralingvistica, simbolica si comportamentald — care oferd o imagine completa
asupra diversitatii modalitatilor de exprimare. Capitolul se incheie cu o prezentare a artei
conversatiei ghidate, insotitd de jocuri si activitdti practice, menite sa faciliteze o comunicare
eficienta.

Capitolul al treilea introduce conceptul de album logopedic interactiv, fundamentandu-I
teoretic si demonstrand utilitatea sa practca. Exercitiile pe vocale, consoane, silabe, cuvinte si
propozitii sunt gradate cu atentie, iar jocrile fonetice interactive sunt prezentate ca instrumete
esentiale pentru stimularea limbajului, cu accent pe implicarea activa a copilului. Aceasta parte
a lucrarii se distinge prin caracterul sdu inovativ si prin potentialul de aplicare directa in terapie.

In capitolul al patrulea, autorii analizeaza particularititile vorbirii, abordand aspecte
precum fonetica, ritmul, tonalitatea, intonatia si dictia. Este subliniatd importanta vorbirii

corecte si rolul terapiei logopedice in dezvoltarea copiilor cu TSA, iar modalitatile de
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interventie sunt prezentate Intr-o maniera clara si accesibild, ceea ce confera capitolului un
caracter practic si orientat spre solutii.

Ultimul capitol aduce o perspectiva socio-juridica, discutand statutul limbii romane peste
hotare, utilizarea alfabetului latin si diferentele dintre scolile generale si speciale. Sunt
evidentiate provocdrile educatiei incluzive si strategiile de comunicare adaptate pentru elevii
cu cerinte educationale speciale. O sectiune deosebit de relevanta este cea dedicata implicatiilor
si dificultatilor Intdmpinate de logopezii si terapeutii din Republica Moldova stabiliti in
Romania, care oferd un cadru de reflectie asupra realitétilor profesionale. Lucrarea se incheie
cu un ghid de orientare pentru parinti, menit sa sprijine familia in procesul de comunicare si
educatie.

Tn ansamblu ,,ABC-ul vorbirii de la A la Z. Album logopedic interactiv-Volumul 1” este
o lucrare valoroasd, bine fundamentata si inovatoare, care Imbina teoria cu practica si ofera
solutii concrete pentru interventia logopedica. Ea se adreseaza atat specialistilor din domeniu,
cat si parintilor si cadrelor didactice, avand un impact semnificativ in sprijinirea copiilor cu
TSA si CES.

Avizul este favorabil, recomandand utilizarea si valorificarea lucrarii in mediul academic
si 1n practica logopedica curenta. Lucrarea poate fi aprobata si recomandata pentru publicare si

utilizare in activitatea logopedica si educationala.

Ponomari Dorina, dr, conferentiar universitar
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RECENZIE

ABC-ul vorbirii de la A la Z. Album logopedic interactiv-Volumul 1, elaborat de
Aurelia Racu si Daniela-Tulia Stroescu, reprezinta un demers stiintific coerent, integrat si
inovator 1n peisajul interventiei logopedice timpurii. Cartea este construita pe o fundamentare
teoreticd solidd si reuseste sd transpuna conceptele esentiale ale dezvoltarii limbajului si
pronuntiei intr-un instrument practic, util si atractiv pentru specialisti. Lucrarea se remarca
printr-un triplu plan functional: (1) ofera resurse logopedice moderne structurate pe baza
ordinii alfabetice, facilitand astfel identificarea rapida a sunetelor problematice; (2) propune
strategii de comunicare augmentativa si alternativa, bazate pe cercetarile fondatorilor metodei
PECS (Bondy & Frost, 2001); (3) integreazd elemente vizuale si audio care transforma
interventia intr-o experientd multisenzoriala.

Valoarea academica a lucrarii constd in capacitatea de a corela concepte abstracte
precum articularea, controlul respiratiei sau dictia expresiva cu exercitii concrete, aplicabile
atat in cabinetul logopedic, cét si in mediul familial.

Autoarele identificd cu claritate si sensibilitate dificultatile de comunicare specifice
copiilor cu TSA, si oferd o gama largd de interventii, de la cele fonetice si articulatorii pana la
exercitii de ritm, respiratie, mimica si dictie. Fiecare componenta este fundamentata teoretic si
dublata de indicatii practice precise, facand ca lucrarea sa devind un manual aplicativ complet
pentru educatori, profesori de sprijin si psihopedagogi. Aceasta carte ofera nu doar instrumente,
ci si o viziune educativa echilibrata, bazatd pe colaborare, individualizare si empatie. Exercitiile
sunt concepute in asa fel incét pot fi adaptate n functie de varsta, nivel de dezvoltare si stil de
invatare — ceea ce conferd lucrarii un grad ridicat de versatilitate. Fard indoiala ca aceasta carte
reprezintd un material de referintd pentru formarea profesionald a studentilor la specialitatea
logopedie, psihopedagogie sau psihologie clinica, dar si un ghid de aplicare directd pentru
terapeuti practicieni. ABC-ul vorbirii de la A la Z. Album logopedic interactiv -Volumul 1, este
o lucrare remarcabil structuratd, cu o valoare practica si stiintifica evidentd. Din perspectiva
editoriald, aceasta carte se distinge prin claritate, coerenta si adaptabilitate la un public variat.
specialisti, parinti, studenti in formare, cadre didactice, consilieri educationali. Textul este
sustinut de o bibliografie relevanta si actuald, iar referintele teoretice sunt bine integrate in
discursul aplicativ. Prefata este convingatoare si pozitioneaza lucrarea intr-un cadru etic si

educational care subliniaza respectul pentru diversitate si pentru individualitatea copilului.
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Structura materialului, combinatd cu ghiduri clare de utilizare, permite o navigare facila a
continutului si sprijind ideea de accesibilitate metodologica.

Perspectiva integratoare si inspirationald: Aceastd carte este o declaratie de
responsabilitate, incredere si iubire fatd de comunicare ca drept si nevoi fundamentale ale
fiintei umane. Lucrarea se pozitioneaza ferm In zona profesionald a logopediei contemporane,
dar transcende sfera tehnica si devine un manifest educational pentru incluziune, expresivitate
si dezvoltare personald. Prin Imbinarea teoriei cu practica, a metodei cu empatia, autoarele
ofera mai mult decat o colectie de exercitii logopedice: ofera un cadru de invatare sigur,
structurat, empatic si eficient. Lucrarea are o arhitectura solida, pornind de la prefatd, argument,
mesaje catre parinti si specialisti, continudnd cu fisele alfabetice structurate si concluzionand
cu un ghid practic de aplicare n cazul copiilor cu TSA. Se remarca stilul clar, cald, orientat
spre actiune si empatie si oferda un echilibru intre dimensiunea profesionald si cea umana a
logopediei. Recomand tiparirea acestei carti si cred cd ar trebui sd se regdseasca in bibliotecile
tuturor centrelor logopedice; salile de formare ale viitorilor psihopedagogi; cabinetele
educatorilor speciali si terapeutilor ABA; rafturile parintilor care cred in potentialul copilului

lor pentru ca vorbirea nu este doar sunet. Este identitate. Putere. Libertate.

Conferentiar Universitar Doctor,

NINA CEBOTARU
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RECENZIE

Lucrarea ABC-ul vorbirii de la A la Z. Album logopedic interactiv (volumul 1)
reprezintd un ghid fundamentat metodico-stiinific, destinat educarii limbajului si vorbirii, In
mod special la copiii cu tulburdri din spectrul autismului (TSA), dar poate fi utilizat si de
persoane care doresc si isi imbunatiteasca expresivitatea comunicarii sau dictia. In cazul in
care ghidul este folosit de catre parintii copiilor cu TSA, este necesara Indrumarea unui
specialist, care sa adapteze activitdtile la nevoile de dezvoltare si profilul individual al
copilului.

Acest prim volum se prezinta ca o constructie preponderent teoretica, redactata intr-un
stil coerent si sistematic, care se intinde pe cinci capitole. In primele patru capitole, sunt
analizate in detaliu o serie de repere importante in dezvoltarea comunicarii si limbajului,
respectiv In interventia specifica la copiii cu TSA: particularititi ale dezvoltarii limbajului si
comunicdrii, principii specifice terapiei logopedice, modalitati de structurare a mediului
logopedic, tehnici vizuale si tactile pentru stimularea limbajului, activitati logopedice adaptate
interventiei pentru dezvoltarea vorbirii corecte, implicatii si dificultati pentru specialistii care
lucreaza cu copiii din Republica Moldova stabiliti In Romania.

Interventiile propuse sunt ancorate in modele stiintifice consacrate, precum ABA,
PECS, TEACCH, SCERTS, care oferd un cadru coerent pentru interventia logopedica la copiii
cu TSA, iar documentarea este riguroasd, sustinutd de studii si lucréri de specialitate, recente
si relevante, preluate preponderent din literatura stiintificd de limba engleza.

In capitolul al cinclea este propus un model inovator de interventie, sub forma unui
album logopedic interactiv, reprezentind un instrument complex destinat stimularii
comunicdrii, pronuntiei si intelegerii limbajului pentru copiii cu TSA. Instrumentul imbina
elementele vizuale, auditive, kinestezice in scopul asigurarii unei invatari functionale si
multisenzoriale. La aceste elemente se adauga acordarea feedback-ului imediat in activitate,
dar si urmdrirea sistematica a achizitiilor realizate, pentru a evalua progresul in producerea
sunetelor si 1n utilizarea expresivd a vocabularului. Albumul interactiv se pliaza eficient pe
interventiile specifice, cum ar fi ABA si TEACCH si poate fi utilizat in contexte sociale
diverse, asigurand generalizarea achizitiilor.

Consider ca ghidul reuseste sa rdspunda unor nevoi reale ale interventiei logopedice la

copiii cu TSA prin urmatoarele argumente:
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- propune activitati structurate gradual si adaptate nivelului de functionare al copiilor
cu TSA, de la imitatia verbala, pana la folosirea intentionatd a limbajului functional,

- valorifica suportul vizual si senzorial, ceea ce deschide posibilitatea aplicabilitatii
ghidului 1n practica zilnica;

- propune formulare pentru setarea obiectivelor si urmarirea progresului, cu rol deosebit
in personalizarea activitatilor;

- prezenta unor fise de evaluare initiald si a unor tabele de monitorizare a progresului
care sprijind specialistul in planificarea adecvata a interventiei,

- antreneaza pdrintii copiilor cu TSA in procesul terapeutic, prin delimitarea unor
activitati ce pot fi realizate in mediul familial.

Astept cu interes aparitia celui de-al doilea volum al lucrarii, in care sper sa descopar 0
multitudine de activitati adaptate la diferite contexte cotidiene, structurate progresiv, pe nivele
de dificultate, in functie de severitatea TSA, dar si unele studii de caz relevante, cu rolul de a
facilita transpunerea recomandarilor in situatii reale.

In concluzie, lucrarea se detaseaza prin multiple calititi certe, care o recomanda spre
publicare si utilizare ca material bibliografic util specialistilor, parintilor si studentilor care se
pregatesc pentru profesii din domeniul pedagogiei speciale, psihopedagogiei speciale si

asistentei sociale. Propun cu incredere deplind tiparirea acestei lucrari.

Lector Univ. Dr. BEZEM ANA-MARIA
Universitatea Ovidius din Constanta

Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei

16



PREFATA

Deoarece valorile noastre fundamentale sunt oamenii $i unicitatea lor, prin intermediul
acestei lucrari ne-am propus sa va transmitem un mesaj de incurajare si perseverenta. Vrem ca
mesajul sa ajunga la inimile celor care vor utiliza ABC-ul vorbirii de la A la Z. Album
logopedic interactiv-Volumul 1, asigurandu-i ca succesul este totdeauna posibil daca am
dobéandit cunostintele necesare pentru cunoasterea individualitatii umane careia, ii acordam
respectul cuvenit. Manifestam permanent empatie, dedicare, inovatie si angajament fata de
copiii cu TSA si orice persoana care are nevoie de sprijin astfel incat, prin eforturi comune sa
Ti putem sustine si valorifica intregul potential comunicativ si expresiv. Punem la dispozitia
utilizatorilor aceasta carte cu scopul de a-i ajuta pe toti cei care au nevoie de sprijin si terapie
sd-si dezvolte limbajul si comunicarea, sa se exprime cu incredere si claritate. Propunem
exercitii dinamice si personalizate de educarea limbajului si a vorbirii, pentru ca ne dorim ca
vorbirea sda nu constituie doar un instrument al comunicarii ci sa se transforme in ,,arta
comunicarii” (Ciuperca, A., 2008), [33]; (Roman, M., 2010), [96], pentru ca dezvoltarea
vorbirii corecte si articulate joaca un rol deosebit de important in viata oricarei persoane
(comunicarea fiind instrumentul fundamental al interactiunii umane). In viziunea specialistilor,
ABC-ul vorbirii are statutul unui concept care sistematizeaza si structureaza cele mai
importante elemente ale pronuntiei, articularii si dezvoltarii limbajului (Tobolcea |. &
Soponaru C., 2024), [111]. Pentru imbunatatirea expresivitatii si a dictiei, punem la dispozitie
un set de metode interactive care pot ajuta educarea si terapia vorbirii sa devina un proces
captivant si educativ. Albumul nu se adreseaza doar persoanelor cu intarziere in dezvoltarea
limbajului deoarece a fost conceput ca instrument util si pentru cei care doresc sa-si
imbundtdteasca expresivitatea si dictia.

Principiile fundamentale pe care le avem 1n obiectiv sunt: articulatia precisda
(pronuntarea corectd a sunetelor); controlul respiratiei (util pentru vorbirea cursiva); tonul si
intonatia (adica, adaptarea expresiei vocale in functie de context); ritmul si pauza (ceea ce
inseamna necesitatea generarii unui flux natural al vorbirii), (Creanga S., 2019), [36].

Din perspectiva noastra, acest album logopedic interactiv poate constitui o metoda
inovatoare in terapia logopedica ce poate fi utild si parintilor. Afirmatia este sustinutd de
imbinarea exercitiilor clasice pentru dictie cu elemente aditionale din sfera vizuala si audio,
ceea ce stimuleaza invatarea prin implicare activa. Din aceasta perspectiva, abordarea de la A

la Z, ajuta utilizatorul sa-si perfectioneze fiecare sunet si litera (prin intermediul exercitiilor pe
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care le are la dispozitie Th aloum). Ne dorim o abordare holistica si captivantd. Credem ca acest
instrument interactiv (ca metoda modernd si captivanta de nvatare) 1si poate dovedi eficienta
privind educarea si imbunatatirea vorbirii. Vorbirea clard este o necesitate a fiintei umane,
asigura legatura dintre o persoana si ceilalti si, deseori se poate transforma intr-un important
avantaj (Lucas E. S., 2011), [73]. Suntem in acord total cu acest aspect deoarece, pe langa
atributul unui instrument esential al comunicarii, vorbirea defineste identitatea persoanei,
contribuie la stabilirea relatiilor sociale si poate deveni instrumentul care influenteaza succesul
personal si profesional (Carnegie D., 2018), [29]. De aceea, dezvoltarea acestui album
logopedic interactiv vizeaza un traseu plasat dincolo de simpla enuntare a cuvintelor, mergand
pana la dezvoltarea vorbirii clare, articulate si expresive si care sa-i asigure beneficiarului
intelegere eficienta si interactiune adecvata cu cei din jur. Cand sunt rostite clar si cu intentie,
toate cuvintele devin puternice. Dictia corecta sporeste increderea copilului in sine, are impact
educational si terapeutic benefic si ajuta la dezvoltarea personala (prin corectarea problemelor
de articulare si dictie, copilul fiind ajutat mult mai eficient sa isi exprime ideile, emotiile si
sentimentele).

Demersul nostru educational si terapeutic se fundamenteaza si pe valorizarea
potentialului individual de dezvoltare. Lucrarea ABC-ul vorbirii de la A la Z. Album logopedic
interactiv-Volumul 1, isi propune sa transmitd un mesaj clar: reusita este posibila prin
cunoasterea aprofundatd, acceptarea si sustinerea diferentelor individuale, completate de
perseverentd, creativitate si implicare continud din partea specialistilor. Ne exprimam
convingerea ca, prin colaborare interdisciplinara, pot fi sprijinite persoanele care intampina

dificultati in dezvoltarea limbajului si a comunicarii.

Aurelia Racu,
Doctor habilitat, Prof. Univ. la UPSC ,,Ion Creanga” din Chisinau,

Director Executiv al APDI Humanitas, Chisinau
Daniela-lulia Stroescu,

Doctorand, UPSC ,,Ion Creangd” din Chisindu
Logoped principal la DGASPC Constanta
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Argument

Societatea se afld Intr-o continud dinamica. Ea nu are timp sa astepte lentoarea invatarii
si a dezvoltarii nimanui. Din aceasta perspectiva, este nevoie de abordari moderne, care sa
imbine metodele traditionale, bazate pe repetitie mecanica, cu elemente vizuale, exercitii
practice si suport audio, pentru a stimula interactivitatea si a contribui la dezvoltarea memoriei
si a creativitatii. Sunt multe exemple de activitati pe care le consideram necesare in ABC-ul
vorbirii, iar pe acestea le vom dezvolta in capitolele urmatoare. Ca punct de plecare,
mentionam cateva beneficii directe: a) exercitiile de respiratie - ajuta la formarea unui ton clar
si ferm prin invatarea persoanei a modului n care sa-si controleze fluxul de aer; b) pronuntia
asistata - benefica pentru corectarea sunetelor dificil de articulat); c) jocurile de rol - simuleaza
contexte sociale care stimuleaza vorbirea spontana si ajuta la dezvoltarea acesteia; d) exercitiile
ritmice - ajuta adaptarea ritmului vorbirii la continutul enuntat oferind claritate si expresivitate
dictiei.

Argumentam necesitatea acestui album logopedic interactiv, evidentiind cateva
aspecte carora autoarele Sorina Creanga, lolanda Tobolcea si Camelia Soponaru le-au
acordat spatii generoase in lucrarile publicate:

a) importanta dezvoltarii limbajului - deoarece faciliteaza structurarea gandirii si
dezvoltarea interioara;

b) natura interactiva a invatarii - pentru ca exercitiile si experientele practice pot
stimula implicarea activa, iar rezultatele nu vor intarzia sa apara,

c) posibilitatea unei abordari individualizate - structurarea alfabetica a materialului
permite focalizarea pe sunetele si literele problematice;

d) facilitarea interventiei logopedice timpurii si structurate - necesara pentru
optimizarea dezvoltarii limbajului;

e) integrarea elementelor interactive si ludice - faciliteaza invatarea prin transformarea
exercitiillor de limbaj in jocuri atractive, placute si motivante, care ofera siguranta,
predictibilitate si feedback pozitiv (Creanga, 2019), [36]; (Tobolcea & Soponaru, 2024), [111].

Pentru ca fiecare persoana are un univers propriu, diferit de al celorlalti, sustinem ca
implicarea activd in exercitii si experiente practice poate aduce invatarea (chiar si prin
intermediul jocului) deoarece, exercitiile de limbaj se pot transforma in activitati placute si

motivante, facand deseori apel la achizitii anterioare.
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Mesaj catre parinti si specialisti

Dragi parinti, logopezi, cadre didactice si terapeuti,

Am creat ABC-ul vorbirii de la A la Z. Album logopedic interactiv-Volumul 1, cu
gandul la toti copiii care au nevoie de sprijin suplimentar pentru a descoperi si valorifica
puterea comunicarii. In mod special, aceastd lucrare se adreseaza copiilor cu tulburiri din
spectrul autismului, pentru care drumul catre exprimarea verbald sau nonverbala poate fi
complex, dar niciodatd imposibil. Va invitdm sa priviti albumul ca pe un instrument de lucru
si partener de Tncredere in calatoria copilului spre autonomie comunicativa. Fiecare exercitiu,
fiecare ilustratie si fiecare propunere metodologica au fost concepute pentru a sustine progresul
in ritmul propriu al fiecarui copil, tinand cont de nevoile individuale. Va incurajam sa
parcurgeti activitatile cu rabdare, perseverenta si incredere, deoarece colaborarea stransa dintre
specialisti si familie este esentiala pentru succesul oricarei interventii. Fiecare sunet rostit,
fiecare gest comunicativ - oricat de mic ar parea - reprezintd o mare victorie si un pas important
spre integrarea copilului in lumea care il inconjoara. Va multumim ca ati ales sa fiti parte din
aceasta misiune nobila!

Autoare:

Aurelia Racu & Daniela-lulia Stroescu

Nota despre utilizarea materialului pentru copiii cu TSA

ABC-ul vorbirii de la A la Z. Album logopedic interactiv-Volumul 1, a fost conceput ca
suport educational si terapeutic adaptabil, destinat In mod special copiilor cu tulburari din
spectrul autismului (TSA). Tn realizarea acestui material s-a tinut cont de particularitatile
neuropsihologice, cognitive, senzoriale si comportamentale specifice acestei categorii de copii.

Lucrarea oferd un cadru vizual, predictibil si structurat — elemente esentiale in
sprijinirea invatarii si dezvoltarii limbajului la copiii cu TSA. Activitatile sunt organizate n
pasi clari, cu secvente simple si repetabile, astfel incat sa faciliteze intelegerea si participarea
activd. Materialul poate fi utilizat atat in cadrul sedintelor de terapie logopedicd, cét si in
contexte educationale sau familiale. Recomandam ca albumul sa fie utilizat sub Tndrumarea
unui specialist (logoped, psihopedagog, terapeut ABA, educator special), care va adapta

activitatile 1n functie de nivelul de dezvoltare si profilul individual al copilului.
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Este esential ca ritmul de parcurgere a exercitiilor sa respecte particularitatile fiecarui
copil, punand accent pe incurajare, repetitie si recompensare pozitiva. Albumul poate fi
combinat cu alte metode de comunicare augmentativa si alternativa (PECS, brelocuri de
comunicare, panouri vizuale), pentru a maximiza sansele de progres ale copilului.

Scopul final este dezvoltarea abilitatilor de comunicare functionala - exprimare,

intelegere si interactionare eficienta.

Ghid rapid de utilizare a albumului pentru copiii cu TSA

Pentru a obtine cele mai bune rezultate, va recomandam sa parcurgeti urmatorii pasi
esentiali:

1) Consultati specialistul!

Lucrati in colaborare cu logopedul, psthopedagogul sau terapeutul ABA pentru a adapta
activitatile la nivelul de dezvoltare al copilului dumneavoastra.

2) Creati un mediu structurat si predictibil!

Asigurati un spatiu linistit, ordonat, fard factori perturbatori. Nu uitati sa folositi mereu
acelasi loc (pe cat posibil) si aceeasi rutina pentru activitatile copilului!

3) Introduceti exercitiile gradual!

- Parcurgeti albumul in ordine alfabetica, incepand cu sunetele si exercitiile cele mai
usoare, tinand cont de ritmul de dezvoltare si nevoile specifice copilului.

- Incepeti cu sunetele si exercitiile cele mai accesibile urmarind permanent sa cresteti
gradual nivelul de dificultate (in functie de modul in care reactioneaza copilul si evolueaza in
activitate).

-Nu avansati la pasul urmator fara ca cel precedent sa fie bine consolidat.

4) Folositi suport vizual si tactil!

Sprijiniti fiecare exercitiu cu imagini, gesturi, obiecte reale sau materiale tactile pentru
a facilita intelegerea.

5) Respectati ritmul copilului!

Evitati presiunea sau graba. Nu uitati ca, repetitia este cheia succesului in Invatarea
limbajului la copiii cu TSA.

6) Combinati activitatile cu metode de comunicare augmentativa si alternativa

(CAA/AAC)!
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Daca este necesar, integrati sisteme vizuale (PECS, pictograme ARASAAC sau panouri
de comunicare, limbajul semnelor, gesturi naturale si expresii faciale, mimica corporala, etc).

7) Oferiti feedback pozitiv!

Tncurajati copilul ori de céte ori face un progres oricat de mic folosind laude, gesturi de
aprobare sau recompense simbolice.

8) Documentati progresul

Pentru monitorizarea evolutiei si pentru adaptarea interventiei la nevoile copilului,
utilizati fisele de urmarire si progres cuprinse in album.

Pentru a spori eficienta utilizdrii albumului logopedic interactiv, va recomandam sa
urmati principiile promovate de coautorii metodei PECS (Picture Exchange Communication
System) si fondatori ai Pyramid Educational Consultants, Andy Spencer Bondy si Lori Anne
Frost, carora ne alaturam si noi cu deplind convingere in demersul de sprijinire a comunicarii
functionale.

- Creati o rutind de lucru clara si previzibila (copiii cu TSA raspund pozitiv la activitati
desfasurate 1n acelasi cadru si la aceleasi ore).

- Introduceti semnalizari vizuale (pictograme, sageti, culori de ghidaj) pentru a facilita
tranzitiile intre activitati si pentru a sustine intelegerea.

- Folositi intariri pozitive (laude, recompense simbolice, preferinte personale) dupa
fiecare succes, chiar si pentru cele mai mici progrese.

- Alternati exercitiile statice cu cele dinamice (de exemplu, activitati de articulare
combinate cu miscare sau joc) pentru a mentine interesul si implicarea copilului.

- Observati raspunsurile copilului si adaptati ritmul, durata si complexitatea activitatii
in functie de nivelul sau de toleranta si disponibilitate cognitiva.

- Integrati elemente familiare si personale (jucarii preferate, numele copilului, obiecte
cunoscute) pentru a stimula implicarea emotionala si generalizarea invatarii.

- Colaborati constant cu familia. Parintii pot relua acasd activitatile propuse,

consolidand achizitiile din terapie si favorizand transferul in contexte cotidiene (Bondy A. S.,

& Frost L. A., 2001), [23].
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CAPITOLUL 1

Repere teoretice in interventia logopedica la copiii cu TSA

1.1. Autismul si particularitatile dezvoltarii limbajului

Tulburarile din spectrul autist (TSA) implica deficiente persistente in comunicarea
verbala si nonverbala, insotita de dificultati de interactiune sociald si comportamente repetitive,
restrictive sau stereotipe (American Psychiatric Association, 2022), [3]. Variabilitatea nivelului
de dezvoltare lingvistica la copiii cu TSA este ridicata. Una dintre ariile cel mai frecvent
afectate este dezvoltarea limbajul, in ambele sale componente: expresiva si receptiva.

Conform cercetarilor realizate de Helen Tager-Flusberg si Catherine Lord (2005),
aproximativ o treime dintre acesti copii dezvolta un vocabular foarte restrans sau raman
nonverbali, in timp ce altii manifesta forme atipice de limbaj Tntarziat sau nefunctional din
punct de vedere pragmatic (Tager-Flusberg H., Paul R. & Lord C, 2005. Vol. 1, pp. 335-364),
[106].

Dificultatile caracteristice in planul limbajului includ:

a) Intarzierea debutului limbajului verbal;

b) ecolalia (repetarea automata a unor expresii);

C) initierea dificila a conversatiilor si mentinerea lor;

d) utilizarea rigida sau necontextuala a cuvintelor,

e) neintelegerea nuantelor comunicarii (umor, sarcasm, metafore);

) absenta comunicarii nonverbale (gesturi, expresii faciale);

g) hiperselectivitate auditiva sau insensibilitate auditiva.

Multi copii cu TSA manifesta Tntarzieri semnificative in aparitia primelor cuvinte si
propozitii. In unele cazuri, limbajul verbal nu se dezvolti deloc, fiind necesarad implementarea
unor forme alternative si augmentative de comunicare, cum ar fi sistemul PECS sau semnele
vizuale, caietul de comunicare personalizat, panouri de comunicare cu pictograme sau
fotografii, tablete cu aplicatii CAA/AAC, limbajul demnelor, etc. (Bondy, A. S., & Frost, L.
A., 2002, [24].

Un fenomen des intalnit este ecolalia, care consta in repetarea automata a cuvintelor
sau expresiilor auzite anterior (fie imediat, fie dupa un interval de timp). Desi este frecvent

perceputa ca fiind disfunctionald, ecolalia poate avea o valoare functionala in procesul de
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invatare a comunicarii, mai ales in cazul copiilor nonverbali sau cu dezvoltare emergenta
(Prizant B. M. & Rydell P. J., 1993), [91, pp. 65-88].

Chiar si in cazurile in care limbajul verbal este prezent, functionalitatea comunicativa
poate fi limitata, generand dificultati privind:

a) initierea si mentinerea unui dialog coerent;

b) intelegerea regulilor conversationale (pauzele, alternanta rolurilor, intonatia);

c) exprimarea clard a nevoilor, dorintelor sau emotiilor (Paul R., 2007), [84].

Unii copii cu TSA pot intampina dificultati si in ceea ce priveste intelegerea si
simbolizarea limbajului si din aceasta cauza, intelegerea comenzilor, procesarea explicatiilor
sau interpretarea intrebarilor formulate pot fi afectate sever (Baron-Cohen S., Tager-Flusberg
H. & Cohen D. J., 2000), [8]. Din perspectiva gramaticala si literara, unele concepte precum
metafora, abstractia, umorul ori sarcasmul sunt (de reguld) inaccesibile.

Un alt factor agravant 1l reprezinta problemele senzoriale asociate, in special cele de
ordin auditiv. Copiii cu TSA pot percepe si procesa sunetele si vorbirea in mod atipic — fie cu
hiposensibilitate, fie cu hipersensibilitate. Aceste disfunctionalitati pot conduce la evitarea
vorbirii, la refuzul comunicarii sau la aparitia unor confuzii fonologice.

Tinand cont de aceasta complexitate a tabloului lingvistic, beneficiile interventiei
logopedice timpurii pot fi considerabile, daca aceasta:

a) este personalizatd si centratd pe nevoile individuale ale copilului;

b) se bazeaza pe activitati vizuale, structurate si secventiale;

C) este sustinuta prin colaborarea constanta dintre logoped, familie si alti specialisti.

Scopul principal al interventiei logopedice este dezvoltarea comunicdrii functionale
(verbale ori augmentative) sau alternativa. Prin utilizarea de metode, tehnici si strategii

adaptate, logopedia poate contribui la integrarea sociala si cresterea autonomiei personale.

1.2. Principii specifice terapiei logopedice

Principiile specifice terapiei logopedice pentru copiii cu tulburari din spectrul autist au
fost studiate si analizate in detaliu in Romania de catre numerosi specialisti. Concluzia
desprinsa este aceea cd, interventia logopedica destinata copiilor cu tulburari din spectrul autist
implicd o abordare diferentiata si adaptata profilului unic al fiecarui copil. Logopedul are rolul
de a contura o interventie centrata pe dezvoltarea comunicarii functionale — fie verbala,

augmentativa Sau alternativd - precum si pe corectitudinea pronuntiei si dezvoltarea
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expresivitatii verbale. Pe acest traseu, logopedul are in vedere urmatoarele principii
fundamentale care guverneaza o astfel de interventie specifica terapiei logopedice:

a) Individualizarea interventiei — presupune evaluarea atenta a profilului individual:
nivel de dezvoltare, prag de atentie, capacitate de imitare, stil si forme de comunicare utilizate
permit personalizarea activitatilor logopedice in functie de nevoile reale ale beneficiarului
(Tobolcea I., & Soponaru C., 2024), [111, pp. 45-76;101-139].

b) Structurarea si predictibilitatea activitatilor - este esentiala crearea unui cadru
constant, ordonat, clar si previzibil, in care copilul sa se simta 1n siguranta. Activitatile trebuie
organizate secvential si repetabil folosind pictograme, agende vizuale si rutine care faciliteaza
intelegerea, implicarea activa si reducerea anxietatii (Wetherby & Prizant, 2000), [119];
(Bondy & Frost, 2001), [23].

c) Asigurarea unui Suport vizual si multisenzorial — dezvoltarea comunicarii este
semnificativ imbunatatita prin implicarea canalelor vizuale si tactile deoarece faciliteaza
intelegerea mai buna a mesajului si ajutd retentia informatiei, aspect pentru care, exercitiile
desfasurate cu copilul trebuie sa includa: materiale concrete, imagini reale sau desenate,
simboluri PECS sau pictograme ARASAAC, materiale senzoriale adaptate, gesturi adecvate
care sa insoteasca vorbirea. Logopedul sprijind copilul in initierea comunicarii, mentinerea
dialogului si formularea de raspunsuri adecvate in diverse contexte (Creanga S., 2019), [36].

d) Dezvoltarea pronuntiei si a comunicarii functionale — urmareste perfectionarea
fonetica si formarea abilitatilor de exprimare a nevoilor, emotiilor, ideilor, dorintelor si
gandurilor. Logopedul urmareste sprijinirea constanta a copilului in corectarea pronuntiei prin
integrarea intregului demers intr-un proces cu functie pragmatica (Paul R., 2007), [84].

e) Generalizarea achizitiilor — este cruciala extinderea catre mediul familial si social a
tuturor abilitatilor dobandite in cabinetul logopedic. Familia are un rol activ in aplicarea
exercitiilor in contexte cotidiene, in colaborare stransa cu specialistii (Tobolcea I. & Soponaru
C., 2024), [111].

f) Interventia interdisciplinara — planul logopedic trebuie sa includa obiectivele
terapeutice stabilite de psiholog, educator, terapeut ocupational si parinti. Aceasta abordare
holisticd vizeaza atat aspectele lingvistice, cit si pe cele emotionale si comportamentale
Ciuperca A., 2008), [33]; (Roman M., 2010), [96].

g) Rabdare, flexibilitate si adaptabilitate - logopedul trebuie sa accepte ritmul

individual de progres al copilului care poate fi lent, oscilant si influentat de multiple variabile
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interne si externe. Valorizarea fiecdrui progres, oricat de mic este esentiala in mentinerea
motivatiei si a increderii (Prizant B. M. & Wetherby A. M., 2000), [92, pp. 271-298].

In concluzie, toate principiile interventiei logopedice se centreaza pe copilul aflat in
proces de formare si dezvoltare, pe respectarea demnitatii copilului si pe valorizarea
potentialului sdu comunicativ avand ca scop sprijinirea acestuia in dobandirea unei comunicari
functionale — ca mijloc de relationare, exprimare si integrare sociala (Tobolcea I. & Soponaru
C., 2024), [111, pp. 45-76, 123-146]; (Ciuperca A., 2008) [33, pp. 101-139]; (Roman M.,
2010), [96, pp. 72-110].

1.3. Structurarea mediului logopedic

Un sprijin activ in facilitarea invatarii si a comunicarii copiilor cu TSA este oferit de
modul in care este organizat si structurat mediul terapeutic deoarece, un spatiu structurat clar,
previzibil si adaptat la particularitatile senzoriale ale copilului poate creste eficienta
interventiei logopedice (Mesibov G. B., Shea V. & Schopler E., 2005), [75].

Informatia adresatd copilului trebuie organizata logic si vizibil, Intr-un mediu clar si
previzibil. Tn acest sens, spatiul in care se desfasoara terapia logopedica trebuie sa includa:

a) zone clar delimitate — pentru activitatea terapeutica, joaca si relaxare;

b) marcaje vizuale - simboluri, imagini, culori, etichete care sa indice locul obiectelor
st activitatilor;

C) mobilier simplu, stabil si lipsit de stimuli vizuali excesivi - care ar putea distrage
atentia copilului;

d) agenda vizuala a sedintei logopedice - imagini sau pictograme care arata secventele
activitatii: incepem / lucram | ne odihnim / incheiem (Hodgdon L. A., 1995), [58].

Aceste elemente contribuie la crearea unui mediu Tn care copilul anticipeaza etapele
sesiunii, ceea ce reduce anxietatea, sustine concentrarea si stimuleaza participarea activa.
Copiii cu tulburari din spectrul autismului pot prezenta sensibilitate scazutd sau crescuta la
stimuli auditivi, vizuali si tactili, astfel ca, este esential ca mediul sa ofere un control senzorial
eficient. Rezultatele cercetarilor realizate de Olga Bogdashinaa (2016), arata ca acest lucru se
poate realiza prin asigurarea unui:

1) mediu acustic controlat - fara zgomote puternice si sunete perturbatoare;

2) mediu vizual echilibrat - lumini naturale sau difuze, culori neutre si evitarea

aglomerarii spatiului cu elemente vizuale;

26



3) mediu tactil adaptat - texturi variate si materiale moi, oferind copilului posibilitatea
sa aleaga materialele preferate Tn functie de tolerantele senzoriale individuale (Bogdashina O.,
2016), [21].

Cel mai important aspect este ca mediul terapeutic sa ofere copilului o experienta
senzoriald reglata, confortabila si nedistractiva, pentru a preveni suprastimularea sau evitarea
activitatii. In ceea ce priveste accesul copilului la materialele logopedice si incurajarea
autonomiei, acestea trebuie:

a) sd fie vizibile si usor accesibile;

b) organizate n recipiente transparente, inscriptionate sau etichetate vizual;

C) prezentate secvential - cate un obiect sau material pentru fiecare activitate;

d) plasate in locuri constante si previzibile - pentru a incuraja initiativa copilului de
alegere si manipulare a materialelor (Bondy A. & Frost L., 2002), [24].

De asemenea, in structurarea mediului logopedic, un rol esential pentru dezvoltarea
copilul cu TSA revine zonei de relaxare si autoreglare, fiind recomandata amenajarea unui
spatiu pentru pauzd ori reglare senzoriald, zona in care se poate retrage copilul (pentru putin
timp) atunci cand este suprastimulat ori resimte oboseald. In aceasti zona copilul poate
beneficia de: lumini ambientale discrete, poate avea la dispozitie perne senzoriale si obiecte
de autoreglare (fidget toys-jucarii antistres pentru calmare, agitatie, reglare senzoriala si mingi
antistres). In functie de nevoile si reactiile copilului, terapeutul poate flexibiliza modalitatea de
amenajare a spatiului de terapie ajungand pand la reorganizarea acestuia (in functie de
progresul inregistrat, ca indicator important al unei interventii eficiente si empatice). Asadar,
spatiul poate deveni pentru copil un cadru de siguranta si invatare in care poate explora, exersa

si progresa in propriul sau ritm (Grandin T. & Panek R., 2013), [53].

1.4. Comunicarea augmentativa si alternativa (CAA/AAC),
un important instrument necesar pentru sprijinirea exprimarii, relationarii

si intelegerii lumii inconjuritoare

Deoarece limbajul verbal al celor mai multi copii cu TSA nu se dezvolta in mod natural
ori, nu le permite sustinerea unei comunicari eficiente, ei au nevoie de un instrument care sa le
sprijine exprimarea, relationarea si intelegerea lumii din jurul lor. Tn aceste cazuri, singurul
instrument care poate raspunde necesitatilor cu care se confruntd copiii il reprezinta
comunicarea augmentativa si alternativda (CAA/AAC), care devine un instrument-cheie in
facilitarea exprimarii, intelegerii si relationdrii copilului cu mediul.
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Comunicarea augmentativa si alternativa reprezintd un ansamblu complex de metode,
strategii si tehnologii care pot completa (augmentativ) si inlocui (alternativ) limbajul oral
facilitdind dezvoltarea comunicarii functionale (Bondy A. & Frost L. A., 2002), [24].

Principiile de baza ale comunicarii augmentative si alternative pe care se sprijind
logopedia in procesul terapeutic al copiilor cu TSA, se refera la:

a) Functionalitatea comunicarii alternative si augmentative - Sa devina mijlocul de
comunicare eficienta pentru copilul aflat in toate etapele dezvoltarii sale, fara sa urmareasca
insd, inlocuirea dezvoltarii limbajului verbal ci, dimpotriva.

b) Accesibilitatea copilului la sistemul de comunicare alternativa si augmentativa -
Sistemul CAA/AAC trebuie sa corespunda nivelului cognitiv si motric al copilului, fiind usor
de utilizat.

c) Generalizarea - Aplicarea CAA/AAC trebuie facuta in cadrul terapiei logopedice si
extinsa in toate aspectele vietii cotidiene.

d) Parteneriat — Succesul CAA/AAC depinde de implicarea activa a familiei si a
ntregii echipe de interventie (psiholog, terapeut, educator).

Daca aceste principii de baza sunt respectate atunci, exista suficiente premise pentru
eficienta comunicarii augmentative si alternative.

Exista mai multe forme comune de comunicare CAA/AAC utilizate Tn logopedie:

a) Sisteme de comunicare cu suport vizual:

- PECS (Picture Exchange Communication System), un sistem de semne bazat pe
schimbul de imagini. Beneficiaza de o larga utilizare in terapiile logopedice, se aplicd etapizat
si incepe de la initierea unei cereri a copilului, ajungidndu-se pand la constructia de propozitii
(simple sau complexe) (Ibidem), [24].

- Simboluri grafice si pictograme (PECS, ARASAAC) - organizate in agende vizuale,
brelocuri, panouri sau carti de comunicare.

- Tabele de comunicare grupate pe teme diferite, functie de interesele si nevoile
copilului (obiecte, alimente, activitati).

b) Suporturi gestuale si mimico-gestuale - utilizarea unor gesturi naturale, ca de
exemplu, arata, saluta ori, folosirea unor semne preluate din limbajul semnelor (si care pot fi
insotite sau nu de vorbire).

c) Dispozitive electronice reprezentate de Speech-generating devices (SGDs) in sfera
caruia se pot include tablete, butoane vocale si aplicatii digitale (toate avand capacitatea sa
genereze voce artificiald in functie de imaginea ori simbolul selectat). Tn acest amplu complex

al dispozitivelor electronice se regasesc: GoTalk, Proloquo2Go, Cbhoard, Avaz AAC si
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LetMeTalk (Grandin, T. & Panek R., 2013), [53]. Din aceasta perspectiva, rolul logopedului
n implementarea CAA/AAC este nebanuit de mare si consta in:

a) Evaluarea abilitatilor de comunicare ale fiecarui copil si alegerea celei mai
adecvate formei de CAA/AAC.

b) Instruirea copilului si a familiei privind modul corect de utilizare a sistemului ales;

c) Modificarea si adaptarea progresiva a continutului comunicativ - functie de
progresul si nevoile fiecdrui copil;

d) Generalizarea comunicirii in contexte reale - transferul informational al
comunicarii in mediile naturale de viata.

Precizam faptul ca integrarea CAA/AAC in programul terapeutic al copilului cu TSA
trebuie sa constituie o strategie dinamicd, viabild si evolutiva. Parintii trebuie sa constientizeze
ca nu reprezintd o solutie de compromis considerata ca ultima variantd ci, sa vada aspectele
pozitive pe care le poate genera dinamica strategiei. Sub acest aspect, devine foarte importanta
constientizarea parintilor privind impactul pe care il poate avea CAA/AAC asupra dezvoltarii
limbajului deoarece:

a) poate stimula dezvoltarea limbajului verbal;

b) poate reduce frustrarea comunicativa si comportamentele problematice;,

C) poate ameliora participarea sociala si imbunatati calitatea vietii copilului si a
familiei.

Din aceste considerente, va adresam cateva recomandari necesare pentru integrarea
eficienta in terapia logopedica a CAA/AAC:

1) Chiar daca limbajul verbal al copilului este inexistent, incepeti comunicarea
augmentativa si alternativa cat mai timpuriu posibil!

2) Folositi in mod coerent si consecvent sistemul CAA/AAC- acasa si in toate
mediile sociale frecventate de copil!

3) Implicati copilul si toti adultii din viata lui in aceasti forma de comunicare!

4) Periodic si ori de cate ori este nevoie, actualizati si diversificati vocabularul folosit
in comunicarea augmentativa si alternativa realizata cu copilul!

5) Efectuati observari constante, sistematice si discrete asupra comportamentelor
manifestate de copil - cu scopul de a intelege cat mai corect ce doreste sd va comunice si
completati sistemul cu noi simboluri care contin elemente CAA/AAC.

Trebuie constientizat faptul ca, prin utilizarea CAA/AAC, copilul va putea invata:

a) cum si se exprime — stimuleaza dezvoltarea limbajului verbal,

29



b) cum sa accepte si cum sid refuze — reduce frustrarea si comportamentele
problematice;

C) cum sa interactioneze si sa deprinda incredere in sine — imbunatateste
interactiunea sociala si calitatea vietii copilului si a familiei.

Impactul utilizarii CAA/AAC este semnificativ si poate pune bazele unui parcurs care

contribuie la dezvoltarea personald si sociald autentica.

1.5. Activitaiti logopedice

adaptate nevoilor senzoriale si cognitive ale copiilor

Profilul senzorial si cognitiv al copiilor cu TSA este, de cele mai multe ori atipic.
Aceasta caracteristica poate influenta semnificativ capacitatea de participare a copilului la
sedintele de terapie logopedica si, implicit beneficii pe care le-ar putea obtine ca efect al
activitatilor logopedice desfasurate Tn sfera nevoilor senzoriale si cognitive. Orice interventie
logopedica trebuie personalizata si adaptata particularitatilor senzoriale specifice care se pot
manifesta prin urmatoarele nevoi senzoriale frecvente:

1) Hiposensibilitate auditiva - inseamna ca poate sa raspunda la propriul nume sau,
pur si simplu, nu reactioneaza la stimulii verbali, indiferent de continutul informational al
stimulului.

2) Hipersensibilitate auditiva - reactioneaza negativ la sunete neasteptate sau
puternice adica, cele care depasesc pragul lui de sensibilitate.

3) Hiperreactivitate tactila - evita atingerile sau contactul fizic de orice natura.

4) Cautare senzoriala - comportamente repetitive manifestate prin autostimulare:
leganare, fluturarea necontrolata a mainilor, Thvartirea obiectelor.

5) Dificultiti de integrare senzoriala - raspunsuri neadecvate la stimuli de mediu.

Toate caracteristicile exemplificate necesitd adaptarea corespunzatoarea a mediului
terapeutic, a materialelor utilizate precum si a modului de prezentare a exercitiilor.

Pentru copiii cu TSA, in logopedie sunt utilizate urmatoarele strategii de adaptare
senzoriala:

a) Control auditiv - reducerea zgomotului ambiental, folosirea unei voci calme, calde
si fard vibratii bruste de ton.

b) Control vizual — utilizarea unor materiale care prezinta imagini clare si sugestive

plasate pe fundaluri neutre, evitandu-se materialele supraincarcate vizual.
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c) Stimulare tactild graduald - introducerea treptatd a materialelor senzoriale si
expunerea progresiva a acestora: texturi moi, lut, plastilina.

d) Reglare posturala si miscare - initierea unor pauze senzoriale necesare copilului
pentru autoreglare: perne de sprijin, balans de echilibru pe mingi.

e) Reducerea suprastimularii - initierea unor activitati scurte, pauze intre sarcini si
tranzitii clare Tntre sarcini.

Adaptarile recomandate in functie de particularitatile cognitive individuale trebuie
sa tina cont de anumite aspecte privind:

1) Existenta unor dificultati in procesarea secventialda a informatiilor.

2) Existenta unor abilitati slabe (Sau inexistente) de generalizare si transfer
informational.

3) Gdndirea concreta si rigida.

4) Hiperfocus pe un anumit interes sau obiect, atentie fluctuanta (Schopler E., Mesibov
G. B., & Hearsey K.,1995), [102, pp. 243-268].

Conform modelului TEACCH (Schopler, et. al, 1995), in aceasta situatie, sunt
recomandabile urmatoarele adaptari:

a) Prezentarea pas cu pas a activitatilor - cu ajutor vizual: secvente, imagini,
pictograme.

b) Repetitie si predictibilitate - utilizarea consecventa a unor comenzi, rutine si
structuri.

c) Acces sporit la interesele personale - abordarea unor teme/subiecte preferate de copil
cu scopul de a-i motiva implicarea in activitate: masini, trenuri, dinozauri.

d) Evitarea implicarii copilului in sarcini ambigue - formularea directa, clara si
predictibila a instructiunilor.

e) Modelarea directd - prin imitatie, orientare si ghidare fizica blanda, feedback
imediat) (Ibidem), [102, pp. 243-268]; (Prizant B. M., Wetherby A. M., Rubin E., Laurent C.
A., Rydell, J. P., 2006), [93].

Tn acest context, devine tot mai necesara construirea unei relatii terapeutice pe baza
Modelului SCERTS (Prizant et al., 2006), [93]:

a) Adaptarea exercitiilor.

b) Acceptarea ritmului propriu al fiecarui copilul.

C) Anticiparea §i prevenirea situatiilor care ar putea genera frustrare.

d) Asigurarea unui spatiu emotional Sigur.
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e) Validarea rdaspunsurilor alternative prin mimica, gesturi, privire calda si
stimulativa, [93].

Pentru eficienta terapiei logopedice a copiilor cu TSA este nevoie de monitorizare si
flexibilitate continua privind ajustarea periodica a exercitiilor in functie de nevoile individuale.
Deci, se impune ca logopedul sa observe sistematic ceea ce functioneaza la parametri normali
in cadrul exercitiilor efectuate si ce nu functioneaza astfel incat, sa aduca corectii si ajustari.
De asemenea, este deosebit de importanta notarea detaliata in fisa copilului a tuturor reactiilor
senzorile si cognitive ale copilului si comunicarea constantd cu pdrintii - necesara pentru
identificarea eventualelor comportamente inadecvate manifestate acasa ori in alte contexte
sociale, cu scopul realizarii de interventii coerente si generalizabile.

Logopedul trebuie sa adapteze exercitiile cu atentie si prudentd astfel Tncét, sa
corespunda profilului senzorial si cognitiv al copilului - tindnd cont ca trebuie sa-i asigure
conditii reale de invitare, cooperare si dezvoltare autentici. In concluzie, eficienta terapiei
logopedice la copiii cu TSA depinde de capacitatea terapeutului de a observa, ajusta si

personaliza constant interventiile.

1.6. Stimularea limbajului prin tehnici vizuale, auditive, tactile si kinestezice

Tehnici vizuale pentru stimularea limbajului si a comunicarii

Conform Modelului SCERTS (Prizant et al., 2006), folosirea tehnicilor vizuale si
tactile este esentiala in terapia logopedica, in special in cazul copiilor cu tulburari din spectrul
autismului, deoarece:

e oferd un raspuns direct la particularitatile individuale ale copilului;
e sustin dezvoltarea comunicarii functionale;

® qjuta la intelegerea sarcinilor in care este implicat,

e mentin atentia si implicarea copilului in activitate (Ibidem), [93].

Suportul vizual permite copilului cu TSA sa inteleaga limbajului verbal si Ti ofera
structura si predictibilitatea — elemente cheie Tn invatare (Hodgdon L. Q., 1995), [58]. De
exemplu, stilul de invatare al celor mai multi copii care 1i ajutd sa proceseze mai eficient
informatia este vizual-preferential si se realizeaza prin: imagini, simboluri, gesturi, rutine
vizuale prezentate si secvente ilustrate (Ibidem).

Cele mai utilizate tehnici vizuale folosite Tn terapia logopedica, sunt:
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a) Pictograme si simboluri - reprezentari grafice simple si clare pentru obiecte, actiuni
sau emotii care pot fi grupate pe categorii de jucarii, alimente, emotii, verbe, organizate in fise
de alegere, planse sau panouri de comunicare: PCS, Widgit, https://pecs.com/the-picture-
exchange-comunication-system-training-manual, (Bondy A. S. & Frost L. A., 2001), [23].

b) Agende vizuale - organizarea vizuala in imagini a pasilor de urmat in cadrul
activitatii (faciliteaza copilului anticiparea pasilor si invatarea succesiunii acestora. Poate fi
adaptata si personalizatd zilnic sau periodic in functie de rutina copilului.

Exemplu: Salut! — Exercitiu — Spalatul — Pauzd — La revedere.

C) Secvente ilustrate - indica copilului pas cu pas desfasurarea unei actiuni,
manifestarea unui comportament sau enuntarea unei propozitii.

Exemplu: Spdalatul dintilor: la periuta — Pune pasta de dinti — Spala dintii —
Clateste gura — la prosopul — Sterge gura si mdinile (Prizant B. M., Wetherby A. M., Rubin
E., Laurent C. A., & Rydell P. J., 2006), [93].

d) Carduri pentru stimularea fonetica - ajuta pronuntia si articularea cuvintelor prin
intermediul unor imagini asociate cu sunete specifice, de exemplu: imaginea unui pahar pentru
stimularea sunetului [p] sau imaginea unei mingi, pentru stimularea sunetului [m],
https://pecs.com/the-picture-exchange-comunication-system-training-manual, (Bondy A. S.,
& Frost L. A., 2001), [23].

e) Brelocuri de comunicare sau panouri PECS - faciliteaza copilului alegerea imaginii
care exprima nevoia sau dorinta sa (Ibidem).

In esenta, utilizarea suportului vizual in terapia logopedica a copiilor cu TSA ofera
structurd, claritate si sigurantd, sprijina Invatarea functinala si dezvoltarea limbajului expresiv
si receptiv.

Tehnici auditive pentru stimularea limbajului

Elaborarea unui plan de interventie logopedica pentru copii trebuie sa includa tehnici
auditive (discriminare fonetica si atentie auditiva, memorie auditiva, antrenament auditiv si
structurat, prozodie si ritm). Planul de interventie trebuie axat pe stimularea comprehensiunii
si a expresiei verbale si sd indeplineasca urmatoarele exigente: a) sa fie individualizat; b) sa fie
masurabil; ¢) sa fie Tnalt-structurat; d) sa aiba generalizare in contexte naturale (acasa, la
terapie, la unitatea de invatamant si in alte contexte sociale) deoarece, procesarea auditiva
deficitara poate avea influente directe asupra modului cum percepe, planifica si execute
vorbirea. Tn acest sens, existd probabilitatea ca terapia muzicala sa fie asociati cu unele aspecte

pozitive ale comunicdrii si interactiunii sociale 1nsa, desi existd dovezi promitatoare pentru
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unele abordari, nu exista incd o certitudine. Din aceste considerente, parintii trebuiesc informati
ca pot exista beneficii si limite care impun monitorizarea permanenta a tolerantei senzoriale.

Obiectivele operationale stabilite pentru o sesiune trebuie sa fie masurabile si intr-un
numar rezonabil, in sensul de a nu stabili obiective multe si care sa nu poata fi atinse, o sedinta
putand avea durata de 45-50 minute. Obiectivele operationale pot fi:

1) Discriminare auditiva adica, identificare fonemica, situatie in care copilul poate
distinge in conditii fara zgomot sau cu zgomot de fond in surdina, un numar de 8 perechi de
sunete din 10 (exemplu:/t/-/d/; Is/-/s/; /p/-Ibl).

2) Atentie si memorie auditivd care necesitd repetarea corecta de cétre copil a 5 serii
de 2-3 silabe nesemantice dintr-un numar total de 6 serii, precum si 4 din 6 serii de cuvinte
tematice, alcatuite din doua silabe.

3) Prosodie si ritm care urmareste imitarea corecta de catre copil a unui procent de 70%
din incercdri cu suport ritmic (metronom sau bataie din palme) si respectarea conturului
intonational privind: emiterea unui enunt, intrebare, raspuns, exclamatie.

4) Co-articularea ghidata si productia silabica are ca obiectiv producerea facilitata si
cu precizie de catre copil a unui procent mai mare de 80% dintr-un numar de 15 consoane-
vocale si 15 vocale-consoane si producerea ulterioara, fara facilitare, a peste 60% dintre aceste
grupuri.

5) Generalizare functionald, in sensul de a reusi sa foloseasca spontan intr-0 sesiune
mai mult de 5 cuvinte sau expresii tintd (in cadrul unui joc simbolic sau rutina zilnica/sesiune).

O sedinta auditiva poate dura 45-50 de minute si poate avea urmatoarea structura:

a) 5-7 minute: incdlzire senzorio-motorie realizata prin:

- respiratie controlatd, vibratii linguale si labiale, exercitii scurte, ritmate si ludice
pentru activarea musculaturii fetei, a limbii, buzelor si obrajilor (Wake-up oro-facial) adica, o
incalzire musculara a aparatului fono-articulator (1-3 minute, la inceputul sedintei), care sa
contribuie la cresterea constientizarii miscarilor faciale;

- exercitii de orientare auditiva prin localizarea sunetului sursa (de exemplu: asculta si
aratd).

b) 12-15 minute: bloc auditiv obtinut prin:
- perechi minimale de sunete cu suport vizual si trecerea treptata catre sunete mai tari

crescand gradual intensitatea si dificultatea zgomotului;
- bombardament auditiv al tintelor (inregistrarea unor tinte auditive pentru acasa, liste

scurte si ritmitizate de sunete);
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- memorie auditiva, exersata prin jocuri de ecou utilizand silabe nesemantice care vor
alcatui cuvinte reale.

c) 8-10 minute-integrare audio-motricd, realizata prin:

- muzicad, ritm si improvizatie pe silabe (pentru a obtine cuvinte tinta);

- joc functional cu scenariu predefinit pentru parc, magazin, baie, bucatarie (util pentru
generalizarea notiunilor).

d) 3-5 minute: inchidere si transfer:

- 1-2 minute: consolidare si mini-evaluare;

- 2 - 4 minute: ascultare ghidata + unu-doua jocuri motor-verbale;

- 3-5 minute: briefing pentru pdrinte - o scurtd intdlnire sau prezentare in care
terapeutul furnizeaza parintelui informatii clare, succinte si usor de aplicat in cadrul sedintei
(ce s-a lucrat; cum a raspuns copilul: reusite, dificultati, comportamente; ce trebuie continuat
acasd, Observatii legate de progres sau dificultati noi aparute).

Pentru eficienta unui briefing, el trebuie sa fie:

- Scurt i la obiect (fara sa ofere multe detalii care ar putea suprasolicita parintele);

- exprimat clar prin termeni stiintifici (evitand jargoanele complicate, crezand ca s-ar
putea face mai bine inteles);

- vizual sau demonstrativ (modelare rapida prin intermediul careia sa arate parintelui in
mod practic executarea unui exercitiu, daca este nevoie);

- orientat spre solutii constructive (punénd Tn prim plan ceea ce ar putea face
parintelele);

- motivant (sa indice reusitele copilului, anticipand alte reusite, fara sa insiste foarte
mult asupra a ceea ce trebuie imbunatatit).

Tehnici tactile pentru stimulare lingvistica

Cei mai multi copii diagnosticati cu tulburari din spectrul autist au nevoie crescuta de
stimulare tactila, Tn special in etapele preverbale - autoreglarea senzoriala si implicarea in
sarcind (Grandin, 2006), [52].

Pentru stimularea lingvistica se pot utiliza:

a) Materiale cu texturi variate (ca de exemplu: nisip Kkinetic, materiale moi si
buretoase, folosite pentru denumirea anumitor senzatii: cald, rece, moale, tare, aspru).

b) Litere tactile - confectionate din fetru, velcro, carton rugos (copilul atinge litera
simultan cu pronuntia acesteia — asociere senzoriala + verbala), (Schopler E., Mesibov G.
B. & Hearsey K., 1995), [102, pp. 243-168].
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c) Jocuri cu modelaj - efectuarea unor exercitii pentru articularea sunetelor, asociate
cu materiale de modelaj: spuma, Ilut, plastilind, timp in care imbina motricitatea fina cu
pronuntia sunetelor. Se exemplu, modelam litera S si spunem, Soare (Grandin, T., 2006), [52].

d) Cutii senzoriale tematice - contin obiecte tactile legate de tema leciei abordata:
fructe, animale, haine, oameni si pe care le exploreaza copilul cu mainile, facilitind asocierea
obiect — imagine — cuvant (Prizant, B. M., Wetherby, A. M., Rubin, E., Laurent, C. A., &
Rydell, P. J., 2006), [93].

Pentru ca tehnicile vizuale si tactile prezentate sd-si dovedeascd eficienta, adresam
cateva recomandari practice, utile deopotriva logopezilor si parintilor:

- Introduceri tehnicile gradual in exercitiile terapeutice - observand care sunt
preferintele copilului.

- Alternati suportul vizual cu cel tactil - pentru a evita plictiseala si a mentine atentia.

- Personalizayi materialele - in functie de interesele copilului: masini, trenuri, animale,
personaje de poveste.

- Utilizari cat mai des obiecte si imagini in contexte naturale (parc, baie, dormitor ori
bucatarie).

- Observati reactiile copilului si notati in fisele logopedice detalii relevante pentru
adaptare https://pecs.com/the-picture-exchange-comunication-system-training-manual,
(Schopler, E., Mesibov, G. B., & Hearsey, K., 1995), [102].

Mentionam ca stimularea tactila, corect aplicata copilului cu TSA il sprijind sa se
implice senzorial si activ in procesul comunicarii.

Tehnici kinestezice pentru stimularea limbajului si a comunicéarii.

Cele mai utilizate tehnici kinestezice vizeaza:

1) PROMPT (Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets): o metoda
tactil-kinestezica utilizata de terapeut cu scopul de a stimula articularea si planificarea
motorie a vorbirii (prin feedback fizic direct, combinat cu modele vizuale si auditive).
Promptul este realizat prin atingeri si presiuni usoare, precise si miscari controlate de terapeut
efectuate pe fata copilului si Tn zona orald avand drept scop facilitarea pozitionarii corecte a
limbii, buzelor, maxilarului si facilitarea corespunzatoare a fluxului de aer in timpul vorbirii.

Modalitatea de functionare a promptului este urmatoarea:
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- Contact tactil specific (atingerea de citre terapeut a zonei-cheie prin atingere sau
presiune usoara), ocazie cu care este semnalizat: a) locul de articulare (al limbii sau buzelor);
b) modul de articulare (prin: deschidere, inchidere, ridicare); c) gradul de tensiune sau relaxare
corespunzator; d) momentul emiterii sunetului.

- Ghidare kinestezica (orice miscarea efectuata de terapeut trebuie simtitd, vazuta sau
auzita de copil).

- Feedback imediat (primeste informatii simultane in trei arii: senzoriala prin atingere;
vizuala, conforma modelului; auditiva prin sunetul perceput.

2) DTTC (Dynamic Temporal and Tactile Cueing). Este o metoda de terapie motor-
speech care se refera la modul cum planifica, programeaza si executa creierul uman miscarile
musculare implicate n articularea sunetelor, a cuvintelor si formarea propozitiilor si vizeaza
componentele neuromotorii implicate in producerea vorbirii. DTTC este folosita cu
precadere in apraxia de vorbire, dar este aplicabila si la unii copii cu TSA care au dificultati
de planificare si secventiere motorie. Daca metoda este utilizata in logopedie, aceasta se axcaza
pe combinarea unor elemente din domeniul neurostiintei, al fiziologiei vorbirii si terapia
articulatorie.

3) Integrare senzoriala orientati pe vorbire (vizeaza posturi stabile, stabilizare
axiala, feedback proprioceptiv).

Frecventa recomandata, progresia si dozajul util folosit in DTTC:

- frecventa: 2-4 sedinte saptamanale care include repetitii distribuite in productii de
100-150 de silabe sau cuvinte organizate in blocuri scurte;

- progresia: criteriile de trecere la o etapa superioara (daca este asiguratd acuratetea
productiei cu suport, mai mare de 80%) sunt, reducerea indicilor daca este asigurata stabilitatea
productiei pe parcursul a doud sedinte consecutive, situatie in care terapeutul va creste
variabilitatea productiei (solicitdnd viteza crescutd, productie in conditii de zgomot usor crescut
si In prezenta altor persoane);

- generalizarea: prin programarea si efectuarea unor mini-practici cu durata de 3-5
minute, de 2-3 ori pe zi si in prezenta adultului (in cadrul unor rutine).

In terapia copiilor cu TSA se pot face urmatoarele adaptiri:

A) Previzibilitate prin:

- agenda vizuald a sedintei;

- reguli de asteptare explicite;

- alternarea rolurilor de ascultator si vorbitor in cadrul interactiunii (turn-taking).
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B) Interese speciale: selecteazd vocabularul din temele favorite ale copilului,
reprezintd o strategie de motivare si implicare a copilului in activitate; este folosita de
terapeut n lucrul cu copiii cu TSA, adaptand materialele, cuvintele si activitatile desfasurate
la interesele si pasiunile copilului.

Interesele speciale ale copilului pot fi foarte motivante, pot conduce la mentinerea
atentiei mai mult timp, se poate crea o legatura puternica intre copil si subiectul motivational,
poate stimula cresterea participarii la activitati in care este implicat subiectul motivational.

C) Reglare senzoriala realizata prin: semnal clar pentru ascultam sau vorbim; casti
pentru controlul volumului (cand utilizeaza tehnologie auditiva); pauze de miscare (adaptate
timpului si tipului de efort);

D) CAA/AAC compatibila: foloseste pictograme si gesturi ca scaffold pentru cresterea
productiei orale, reducerea frustrarii si sustinerea initierii comunicarii. De fapt, scaffold este o
strategie de sprijin temporar pe care specialistul o foloseste pentru a facilita copilului
invatarea sau executarea unei sarcini (pe care o poate indeplini doar cu ajutor). Pe masura ce
abilitatile copilului se dezvolta, acest ajutor va fi eliminat in mod treptat.

Caracteristicile unui scaffold, sunt:

- asigura sprijin temporar copilului (pana va putea indeplini sarcina independent);

- este adaptat la nivelul copilului (functie de nevoile si abilitatile de moment);

- se poate reduce gradual (ajutorul este retras pas cu pas);

- contribuie la stimularea autonomiei;

- directionare spre obiectiv (orice scaffold are un scop clar si bine definit , de exemplu:
pronuntia corecta a sunetului /P/, alcatuirea unei propozitii scurte, mentinerea atentiei).

Tn terapia copiilor cu TSA se pot folosi mai multe tipuri de scaffold, dintre care:

- Modelare verbalda (repetarea unui cuvant dupa model);

- indici vizuali (necesari pentru sprijinirea intelegerii: pictograme, fotografii, gesturi);
pentru a sprijini intelegerea.

- indicatii tactil-Kinestezice (ghidarea limbii sau a buzelor pentru articularea corecta a
unor sunete);

- fragmentarea sarcinii In etape mai mici si usor de executat.

Valorificarea combinatd a tehnicilor vizuale, auditive, tactile si kinesteice asigura o
terapie functionald, eficientd si centratd pe nevoile reale ale copilului. Ne dorim valorificarea

acestor metode intr-un mod functional si aplicat.
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CAPITOLUL 2

Alfabetul limbii romane-

ca structura organizatorica in terapia logopedica

2.1. O abordare fonetica si terapeutica a alfabetului limbii roméane

Capitolul Alfabetul limbii roméne - ca structurd organizatorici in terapia
logopedica este o sectiune aplicativa a albumului logopedic interactiv ce include un set de
exercitii logopedice corespunzatoare unor sunete ce apartin limbii romane. Avem are in vedere
ca fiecarei litere din alfabet la care facem referire, sa-i corespunda o abordare fonetica si
terapeuticd, intrucét obiectivele noastre vizeaza:

1) dezvoltarea corecta a articularii sunetelor;

2) imbunatdtirea abilitatilor fonologice;

3) stimularea comunicarii functionale.

Stimularea limbajului si a comunicarii prin intermediul alfabetului limbii romane
implicad folosirea unor metode structurate, vizuale si multisenzoriale, fiecare dintre acestea
fiind adaptata la capacitatea specifica de procesare a fiecarui copil cu TSA (Hodgdon L.
Q.,1995), [58].

Pentru organizarea exercitiilor logopedice care implicd alfabetul limbii romane, este
necesara adoptarea unor strategii eficiente de structurare predictibila a invatarii,

https://pecs.com/the-picture-exchange-comunication-system-training-manual (Bondy & Frost,

2001), [23], cu scopul de a facilita achizitiile fonetice si fonologice.

Deoarece copiii cu TSA au limbajul si comunicarea atipic dezvoltate sau Tntarziate, au
nevoie de interventii logopedice bazate pe acces vizual crescut, generalizare si repetitie. Daca
ludm in considerare faptul ca limbajul este ,,un sistem complex de simboluri verbale utilizat
pentru exprimarea gandurilor, emotiilor si relationarea cu ceilalti” (Dumitrescu, 2010), [40, p.
41] si ca, un copil ,,invata cel mai eficient atunci cand informatiile sunt prezentate vizual,
secvential si intr-un context functional” (Prizant si colab., 2006), [93, p. 89], putem afirma ca,
utilizarea alfabetului limbii roméne - ca structura organizatorica in terapia logopedica -
plaseaza copilul intr-un cadru familiar, usor de anticipat si de reprodus, in care fiecare sunet

poate fi abordat intr-un mediu sistematic.
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Toate materialele utilizate sunt adaptate pentru:
a) nevoile vizuale si senzoriale individuale;
b) nivelurile diferite de dezvoltare lingvistica,
c) posibilitatea integrarii materialelor in sedinte logopedice - individuale sau de grup,
n functie de necesitati.
Pe parcursul acestui capitol, veti descoperi ca fiecare sunet abordat, este insotit de 0
clasificare riguroasa care detaliaza:
A) Clasificarea fonetica a sunetului - tipul de sunet: vocala sau consoand; sonoritate;
locul de articulare; modul de aticulare.
B) Descrierea articulatorie a sunetului - pozitia corecta a limbii, buzelor, palatului,
vibratia si respiratia adecvata.
C) Paletograma - vizual: o imagine frontala sau laterala.
D) Exercitii logopedice specifice fiecirei litere abordate:
o Silabe:
- pozitie initiala (A-NA, cu accent pe rostirea clard a sunetului [A] de la
Tnceputul cuvantului);
- pozitie mediana (RA-TA, cu accent pe sunetul din interiorul cuvantului);
- pozitie finala (E-LA, cu accent pe sunetul A la sfarsitul cuvantului);
o Proporzitii simple cu repetarea sunetului [A, a]:
1) Ana are apa.
2) Am adunat alune amare.
3) Ana alearga afara.

4) Avionul apare acum.

E) Fisad de urmairire a progresului — Sunetul [A]: Anexa 1
e Data, exercitiu, raspuns corect/incorect, observatii

Tn continuare, redim cateva exemple de activititi si exercitii, pentru stimularea
limbajului si a comunicarii cu ajutorul literelor A, a din alfabetul limbii roméane, conform Fisei
logopedice interactive — Sunetul [A], Anexa 2 (adaptare si prelucrarea dupa https://pixabay).
Aceasta fisa este utila pentru stimularea oricarui sunet si se adreseaza in mod special copiilor
cu TSA. Mentionam ca, pentru sustinerea invatarii functionale si implicare activa a copilului

la activitati, elementele sunt structurate vizual si senzorial.
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o Joc: Selecteazi sunetul [A], (Anexa 2)
Instructiune: Aratda sau bifeaza cu X doar imaginile in care auzim sunetul [A] si
efectueaza exercitii motrice care se potrivesc fiecarei imagini.

(X: Floare, Arici Copac)

o Joc senzorial: Gaseste litera A
Instructiune: In cutia cu bile sti ascunsa litera A. Cand o gisesti, spune un cuvant cu

litera A.
(De exemplu: apa, Ana, arici, avion)

o Exercitiu: Repetd cuvintul
Instructiune: Priveste imaginea si repetd cuvantul dupd mine.

(Exemplu: Ana, mama, apa, rata)

o Activitate: Coloreaza litera A
Instructiune: Gaseste imaginea care contine litera A. Incercuieste litera A si apoi

coloreaza imaginea care contine pe A.

14]
5 B0
Gy BOE

URS VULPE CASA MINGE GARD

Setul de argumente terapeutice si didactice care sustin organizarea pe litere a
exercitiilor, ajuta copilul:

a) pentru dobandirea constiintei fonologice - prin identificarea sunetelor aflate in
pozitii diferite ale cuvantului;

b) sa-si Imbunatateasca articularea sunetelor - prin repetare controlatad si asistata
vizual;

¢) sa-si dezvolte vocabularul si abilitatea de construire a propozitiilor simple;

d) sa se familiarizeze cu structura alfabetului - indispensabila in scris / citit.

F) Jocuri si activitati interactive, de tipul: selecteaza — potriveste — repeta —

coloreaza sunetul.
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G) Asocieri vizuale: (imagine + cuvant), conform Tabel. 2.1.

Tabel 2.1. Asocieri vizuale pentru sunetul [A]
Imagine | Imaginea sugereaza Cuvantul asociat imaginii Pozitia sunetului A
Picatura de apa. apa initiala
Sarpele (scoate limba). | sarpe mediana
Broscuta (care sare). | sare finala
SR

Va prezentam sugestii de utilizare eficienta a asocierilor vizuale:

1) maiintai, afisati imaginea — apoi, rostiti cuvantul clar — si evidentiati sunetul [A].

2) intrebati copilul: Unde 1l auzim pe A?

-la inceput (initial)?
-la mijloc (median)?
-la sfarsit (final)?

3) utilizati imagini simple, clare si cu fundal discret, de preferintd pictograme,
(Hodgdon, 1995), [58].

Obiectivul logopedic vizat in cazul asocierilor vizuale urmareste:

e discriminarea auditiva si articulatorie a sunetului [A, a] in pozitii diferite;
e stimularea pronuntiei clare a vocalei [A, a] in contexte silabice usor accesibile;
e asocieri vizuale si kinestezice (imagini + bataie din palme).

H) Jocuri si activitati interactive, de tipul: selecteaza — potriveste — repeta —
coloreaza sunetul.

Tn concluzie, aceastd abordare se concentreazi pe interventii personalizate pentru
fiecare sunet, utilizeaza tehnici multisenzoriale pentru fixarea sunetelor (auditive, vizuale,
tactile-kinestezice), ajuta la progresie ierarhica (sunet izolat — silabe — cuvinte — propozitii
— conversatie) si la generalizare in comunicarea functionala. Beneficiile terapeutice constau
in prevenirea formarii unor modele articulatorii incorecte, sprijinad dezvoltarea limbajului
expresiv si claritatea vorbirii, creste inteligibilitatea si increderii copilului Tn comunicare si

faciliteaza automatizarea pronuntiei corecte in vorbirea spontana.
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2.2. Principiul alfabetului si aplicarea acestuia in logopedie

Principiul alfabetului este cunoscut si sub denumirea de principiul fonem-grafem.
Acest principiu vizeaza corespondenta sistematica ce se poate stabili intre sunete (foneme) si
litere (grafeme). Principiul alfabetului are la baza faptul ca, fiecare litera din alfabet reprezinta
un sunet distinct si prin combinarea sunetelor poate rezulta o varietate de cuvinte. Asadar, cand
vorbim despre sunete (foneme) ne referim la ceea ce auzim, dar cand ne referim la litere
(grafeme) intelegem ca Inseamna reprezentarea grafica a ceea ce auzim adica, ceea ce scriem
sau este deja scris. Cu alte cuvinte, auzim sunete (foneme) si scriem sau citim litere (grafeme)
fara vreo modificare de continut. Din aceasta perspectiva, avem convingerea cd, in procesul de
dezvoltare a limbajului scris, intelegerea acestui principiu este fundamentald. Cunoasterea in
detaliu si insusirea corecta a principiului poate asigura decodarea precisa a cuvintelor si
alcatuirea corecta a cuvintelor in scris.

In interventia logopedica, aplicarea principiului alfabetului isi dovedeste eficienta prin
valoarea terapeutica multipla deoarece vine in sprijnul copiilor cu tulburari de vorbire si de
limbaj si 1i ajuta pe cei cu intdrzieri ale achizitiilor grafomotorii sau fonologice. Rolul
principiului alfabetului in interventia logopedica nu poate fi ignorat deoarece, contribuie la:

a) Corectarea tulburarilor de articulare a sunetelor - prin raportarea constienta a
fiecarui sunet la simbolul corespunzator reprezentat grafic (scris).

b) Stimularea constientizarii fonologice - fundamentalda in dislalia functionala,
dislexie, disortografie).

c) Dezvoltarea abilitatilor de citit si scris - in paralel cu interventia fonetica, ofera o
abordare integrativa.

d) Ajuta la recunoasterea sunetelor si sprijind memorarea lor - prin asocierea vizuala
a literei cu imaginea sunetului: culori, simboluri vizuale, paletograme.

In primul rind, aplicarea in terapia logopedica a principiului alfabetului necesiti
structurarea interventiei pe baza alfabetului si utilizarea unor strategii multisenzoriale.

Dintre metodele care si-au dovedit eficienta, amintim:

a) Fisele logopedice alcdtuite pe sunete - ajuta la invatarea sunetului prin:

- identificarea auditiva a sunetului (copilul asculta sunetul si il recunoaste);

- articularea ghidata a sunetului (copilul imita sunetul dupa modelul prezentat);

- asocierea grafemului cu fonemul corespunzator.

b) Jocuri cu litere si sunete, ca de exemplu:

- Spune cuvantul care incepe cu litera M!
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- Alege litera care se potriveste semnului pe care il auzi!

- Potriveste litera (M) cu desenul care contine acest sunet.
s

YAy

%\
PISICA MINGE

c) Decuparea literelor de pe folii tactile (in timp ce copilul decupeaza o litera de pe
folia tactila rosteste litera cu voce tare, moment n care, are posibilitatea sa simta forma literei
pe care 0 decupeaza - realizand integrarea dimensiunii kinestezice in activitatea desfasurata.

d) Paletogramele alfabetice — sunt o sursa deosebit de valoroasd pentru corectarea
tulburarilor de articulare a sunetelor si corectarea unor tulburari din spectrul autist.

Toate aceste strategii bazate pe principiul alfabetului au importantd esentiala pentru
adaptarea alfabetului limbii roméane la cerintele speciale ale copiilor - manifestate in sfera
tulburarilor din spectrul autist, a Intarzierilor de limbaj sau a dificultatilor de procesare audio.

Practica logopedica ne-a aratat ca, pentru copilul care are nevoie de ajutor alfabetic,
alfabetul poate Tnsemna busola care 1l ghideaza catre invdtare vizuala si fonologica, daca:

1) ceea ce vede este atractiv pentru el (litere colorate, simboluri asociale);

2) alfabetul este structurat logic - invata literele in ordinea alfabetica fireasca sau, in
functie de dificultatea foneticad pe care o intampind;

3) alfabetul este sustinut de pictograme, fise senzoriale si exercitii repetitive;

4) alfabetul este invatat prin rutine repetitive si generalizat in alte activitati obisnuite.

Am constatat deja cat de utila poate sa devina adaptarea alfabetului limbii romane in
ceea ce priveste corectarea tulburarilor de articulare a sunetelor si de corectare a unor tulburari
din spectrul autist. De aceea, vom spune ca principiul alfabetului nu reprezintd numai o etapa
singulara in drumul lung al invatarii cititului ci, are o mare valoare terapeutica in sensul cd,
prin dezvoltarea abilitatilor fonologice, articulatorii si cognitive, copilul poate dezvolta si o
comunicare functionald care va contribui la Tmbundtatirea calitatii vietii.

Consideram ca prezentarea unor aspecte legate de alfabetul limbii roméne poate aduce

un plus de intelegere privind importanta si necesitatea aplicarii acestuia In terapia logopedica.
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Alfabetul limbii roméne este o variantd adaptata a alfabetului latin clasic si contine

un numar de 31 de sunete (Tabel 2.2.).

Tabel 2.2. Alfabetul limbii tomane
Nr.crt. | Literadin alfabet Observatii/provenienta

1 A a

2 A i Asiacu breve (%)

3 Aa A si a cu accent circumflex (%)

4 B,b

5 C,c

6 D,d

7 E, e

8 F,f

9 G, g

10 H, h

11 l,i 1 nu se scrie cu semn diacritic.

12 1,1 1siicuaccent circumflex (%)

13 J] J nu se scrie cu semn diacritic.

14 K, k Se utilizeaza doar in cuvinte sau nume imprumutate
din alte limbi.

15 L, I

16 M, m

17 N, n

18 0,0

19 P,p

20 Q. q Se utilizeaza doar in cuvinte sau nume imprumutate
din alte limbi.

21 R, r

22 S,s

23 S, s Ssi s cuvirgula (,)

24 T, t

25 T/t T sit cu virgula (,)

26 U,u

27 V, v

28 W, w Se utilizeaza doar in cuvinte sau nume Tmprumutate
din alte limbi (articolul si desinentele lui w [i], aflat
la sfarsitul cuvantului se leaga prin cratima: show-uri;
dupd W [v] nu se scrie cratima: basedowul).

29 X, X

30 Y,y Se utilizeaza doar in cuvinte sau nume Tmprumutate
din alte limbi (articolul si desinentele lui Y [i] sau [i],
aflat la sfarsitul cuvantului nu se scrie cu cratima:
boyul sau bodyuri).

31 Zz
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Diferenta dintre alfabetul latin clasic si alfabetul romén actual, este data de prezenta in
alfabetul roman a unui numar suplimentar de cinci litere noi, formate prin aplicarea semnelor
diacritice unor litere existente si in alfabetul latin. Aceste litere distincte, introduse in alfabetul
limbii romane sunt: A, A, 1, S, T si sunt litere independente - fiecare reprezentand céte un
sunet independent si specific limbii romane. De remarcat este ca, alfabetul oricérei limbi -
inclusiv alfabetul limbii romane, este alcatuit din perechi de litere:

o litera mare (denumita majuscula sau capitala);
o litera mica (denumita minusculd sau literd de rand).

In cazul alfabetului romén, constatim ci toate cele cinci seturi de litere care contin
diacritice (A, i A, a1, 1; S, 55 T, t), au la baza cate o litera principala careia i s-a aplicat un
semn diacritic (Tabel 2.2.):

e [A, a- pentru A, i si A, al;
e [I,i-pentruT,1];

e [S,s-pentrus§, s];

e [T, tpentruT,t)].

Trebuie inteles cd, in orice limba, inclusiv in limba romana, alfabetul reprezinta o
conventie graficd. Nu avem voie sd ne abatem de la aceastd conventie pentru ca, alfabetul
limbii roméane este ansamblul de semne responsabil pentru:

a) Scrierea si citirea corecta a limbii roméne.

b) Evaluarea corecti a tulburéarilor de pronuntie si scriere.

c) Corectarea tulburilor de pronuntie si scriere.

Bazéndu-ne pe argumentele mentionate la inceputul acestui capitol, consideram ca
integrarea alfabetului in rutina logopedica are o importanta majora, deoarece succesul
logopedic nu ar fi posibil fara utilizarea alfabetului.

Practica logopedica recomanda utilizarea alfabetului deoarece poate folosi ca:

1) Linie de progres- copilul avanseaza cu invatarea sunetelor de la A la Z.

2) Baza utilizata pentru organizarea fiselor si a materialelor folosite in demersul
logopedic si terapeutic.

3) Metoda de auto-monitorizare - prin bifarea de catre copil a literelor lucrate va putea
avea control mai eficient asupra literelor invatate - determina repetarea periodica a literelor.

Despre linia de progres, cunoastem ca este secventierea prin care sunetele limbii

romane sunt organizate ntr-un mod logic ce permite ghidarea copilului pentru invatarea si
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fixarea fiecarui fonem - pornind de la cele mai simple sunete: [A], [E], [M] si avansand treptat
catre sunete mai complexe [R], [T], ori mai putin utilizate de vorbitori: [W], [Z].

Aceasta progresie alfabetica urmeaza, ca structura si strategie logopedica, ordinea
literelor din alfabetul limbii roméne, dovedindu-si eficienta in terapia tulburarilor de pronuntie,
intarziere in dezvoltarea limbajului si alte tulburari specifice copiilor cu TSA.

Abordarea alfabetica de tip progresiv, aduce beneficii insemnate copilului, tocmai
pentru ca:

a) stimuleaza interesul;

b) ofera oportunitatea unui feedback vizual;

C) are contributiec insemnata asupra consolidarii relatiei existente intre limbaj si
contextul de utilizare a limbajului. https://pecs.com/the-picture-exchange-comunication-
system-training-manual (Schopler, Mesibov & Hearsey, 1995), [102, pp. 243-268].

Prin utilizarea alfabetului ca structura organizatorica in terapia logopedica se face
o alegere pedagogica adecvata particularitatilor individuale (si nu numai), deoarece poate oferi:

a) predictibilitate - atat terapeutul cat si copilul vor sti ce activitate ori secventa de
activitate urmeaza sa se desfasoare;

b) claritate - fiecare sunet ocupa un singur loc in alfabet care apartine doar lui si nu il
imparte cu nici un alt sunet, ceea ce Inseamna cd nu existd doud sunete care sa se pronunte
identic;

c) ofera posibilitatea urmadririi progresului prin intermediul unor:

o tabele pe litere;
o fise logopedice interactive pentru anumite litere ori intregul alfabet;

e fise de urmarire a progresului.

2.3. Rolul alfabetului in logopedie

Instrumentul central de organizare si interventie terapeutica in domeniul logopediei il
reprezinta alfabetul limbii romane. Acest instrument permite specialistului abordarea
sistematicd, structuratd si progresivd a sunetelor. In procesul complex al logopediei, invitarea
corecta a alfabetului reprezinta temelia limbajului scris. Pe langa functia indeplinita de alfabet
- ca sistem de notare al sunetelor, acesta reprezinta un instrument terapeutic important pentru
cd, fiecare litera (in mod independent), devine reper semnificativ in identificarea tulburarilor

de pronuntie - diagnosticare, pentru planificarea exercitiilor necesare corectarii fonetice,
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interventia propriu-zisa si monitorizarea progresului realizat de persoanele afectate de tulburari
de limbaj si comunicare. Tn mod specific, rolul alfabetului Tn logopedie consti in:

1) Atribuirea unui diagnostic diferentiat al tulburarilor de pronuntie: dislalii,
disartrii, Intarziere in dezvoltarea fonetica.

2) Programarea sedintelor de terapie — In functie de dificultatea articulatorie a
sunetelor.

3) Stimularea constiintei fonologice — prin asocierea fonem—grafem.

4) Mdasurarea progresului obtinut — prin urmarirea achizitiilor de la A la Z.

Trebuie precizat faptul ca, in terapia logopedica a copiilor cu intarzieri in dezvoltare ori
tulburari din spectrul autist, alfabetul nu este abordat in mod traditional. Pentru eficienta
crescutd, logopedul transforma alfabetul intr-un instrument logopedic multisenzorial in care
fiecare litera beneficiaza de suport vizual, fonetic si articulator. Tn acest sens, logopedul:

1) Asociazi fiecare literd din alfabet cu un sunet specific si emite:
e sunetizolat: A
e sunetin silabe: AN-CA
e sunetin cuvinte: ANCA
e sunet in propozitii: ANCA ARE ALUNE.

2) Tnsoteste fiecare literd cu imagini sugestive (desene pentru colorat sau pictograme);

3) llustreazd fiecare literd prin palatogramda — descrie care este pozitia corecta a limbii,
pozitia corectd a buzelor, vibratia sunetelor si directia aerului.

4) Opteazd pentru prezentarea tactild a fiecarei litere — daca copilul prezinta dificultati
senzoriale.

Printr-o abordare integrativa ca suport vizual, fonetic si articulator, alfabetul sprijina
dezvoltarea pronuntiei corecte si recunoasterea vizuald, auditiva si kinestezica a sunetelor.
Pastrarea predarii sunetelor in ordine alfabetica (de la A la Z) faciliteaza logopedului obtinerea
unui cadru clar de urmarire a progresului prin care are posibilitatea:

- sa monitorizeze in mod sistematic sunetele achizitionate;,

- sd identifice prioritdtile,

- sd valorifice eficient progresul copilului (folosind fise de urmarire, diagrame, grafice,
jurnale de sunete);

- sa implice parintii in efectuarea zilnica a unor exercitii axate pe sunetul invatat in

ziua respectiva.
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Aceastd abordare reprezinta un mod de secventiere alfabetica care ofera predictibilitate
si motivatie pe termen lung in terapiile de lungi durati. In practica logopedica am identificat
numeroase instrumente de lucru utile in interventia logopedica:

a) Fise logopedice distincte pentru fiecare litera din alfabet — prin intermediul cérora
logopedul insista asupra:

- identificarea vizuala a literei pronuntate;

- pronuntiei corecte a literei lucrate;

- formarea de cuvinte in care pozitia sunetului este diferita (initiala, mediana, finald);

- alcatuirea propozitiilor scurte in care sa fie implicata litera lucrata;

- efectuarea unor jocuri tematice.

b) Planuri logopedice privind invitarea literelor — logopedul isi propune obiective
clare si precise si aloca fiecdrei litere timpul necesar invatarii (functie de particularitatile
individuale).

De exemplu: Emiterea corectd a sunetului S in propozitii simple (Sanda sare sus).

c) Graficul de progres fonologic — logopedul marcheaza pronuntarea corecta a fiecarui
sunet din alfabet (intr-o forma vizuala si motivanta).

d) Utilizarea materialelor adaptate — pictograme, obiecte, litere desenate, fise tactile.

Din perspectiva logopedica, alfabetul reprezinta:

e un set de simboluri grafice;

e un instrument terapeutic care ajuta copilul sa redescopere si s inteleaga sunetele limbii;
e ofera o diagrama a progresului verbal,

e reprezintd ghidul care orientaza copilul catre vorbirea clard, fluentd si functionald,

e este temelia limbajului scris (lonescu A., 2018), [61].

In realitate, limbajul scris este tocmai reprezentarea vizuald a limbajului oral si de
aceea, intelegerea legaturilor care exista intre litere si sunete este cruciald pentru dezvoltarea
abilitatilor citire-scriere si lasa o puternica amprenta asupra competentei lingvistice generale
(Popescu M., 2018), [90]. Cel mai important rol pe care il joaca alfabetul in logopedie este
reprezentat de evaluarea fonologica prin care, logopedul analizeaza capacitatea copilului de
identificare a literelor, denumirea si manipularea acestora, ocazie cu care obtine informatii
consistente privind capacitatea copilului de recunoastere si manipulare a sunetelor (constiinta
fonologica). Limitarile constatate in aceastd arie reprezinta un indicator timpuriu al
eventualelor dificultati de citire si scriere pe care parintii si cadrele didactice le vor semnala

ulterior. Dezvoltarea sau inexistenta constiintei fonologice are legatura directd cu ceea ce
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inseamna cunoasterea alfabetului, un predictor atdt de necesar alfabetizarii (lonescu A.,
2018), [61, pp. 45-58], deoarece in etapa de interventie logopedica timpurie, alfabetul devine
punctul concret de start in abordarea dificultatilor de pronuntie si articulare. Sub acest aspect,
prin asocierea sunetelor cu reprezentarile grafice corespunzatoare, copilul are posibilitatea sa
vizualizeze si sa internalizeze mult mai eficient modul de producere corecta a sunetelor. Legat
de consolidarea pronuntiei corecte si de imbunadtatirea fluentei verbale, spunem ca efectuarea
unor exercitii de identificare a literelor, de scrierea si citirea unor silabe sau cuvinte scurte joaca
un rol esential in terapia logopedica deoarece, cunoasterea alfabetului faciliteaza intelegerea si
producerea sunetelor. Cele mai rapide rezultate pozitive sunt observabile la copiii cu dificultati
de procesare auditiva (Georgescu A., 2020), [46] insa, in toate cazurile, familiarizarea
copilului cu structura limbii scrise, se obtine prin exercitii care implica vizualizarea repetatd a
literelor si a cuvintelor scrise. Terapeutul stie ca cititul nu reprezinta doar o abilitate de invatare.
Inseamna cunoastere si dezvoltare personald deoarece insusirea alfabetului este unul dintre
instrumentele care pot asigura progresul copilului. Practica logopedica demonstreaza ca
alfabetul constituie un instrument fundamental pentru insusirea limbajului scris. De aceea,
evaluarea periodica si monitorizarea progresului —intr-un anumit moment al interventiei, ofera
terapeutului informatii utile, repere clare si masurabile care ii permit sd ajusteze planul de
interventie implementat — functie de nevoile individuale. Sub acest aspect, trebuie acceptat fara
retinere cd, de la evaluarea initiala a unui copil cu tulburari de limbaj si comunicare, pana se
ajunge la interventia directd — urmata de monitorizarea periodica a progresului, sunt pasi
importanti de urmat care, trebuie sa conduca la cunoasterea si folosirea constienta a limbajului
(indiferent care este limba maternd). Aspectele prezentate arata cat de important este alfabetul

n logopedie. De aceea, rolul alfabetului, nu trebuie ignorat sau minimalizat!

2.4. Importanta alfabetului in dezvoltarea comunicirii umane

Structura limbii roméne se remarca printr-0 muzicalitate aparte, caracterizatd prin
subtilitate si rezonanta, in care se regdsesc vocale ample si consoane catifelate ce se
armonizeaza si dau sonoritate limbii romane. Tn acest sens, rolul vocalelor incluse in alfabetul
limbii roméne este deosebit de important deoarece vocalele se caracterizeaza printr-o pronuntie
clara si deschisa care dau sonoritate melodioasa cuvintelor. Structura consonantica a alfabetului
limbii roméane este relativ bogata si include consoane a caror pronuntie nu este aspra. De

exemplu, in majoritatea cazurilor, consoana /r/ alveolar, consoanele labiale si palatale confera
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cursivitate si catifelare pronuntiei (Popescu M., 2018), [90]. Acestora se adauga unele consoane
sonore, surde si prezenta africatelor care dau limbii varietatea ritmului si timbrul vorbirii.
Fonetica si fonologie — fundamente pentru comunicare. Studiul sunetelor vorbirii
din punct de vedere al producerii, transmiterii, aditiei si evolutiei acestora n procesul
comunicarii verbale este obiectul de analiza si cercetare al foneticii (ramura a lingvisticii) care
utilizeaza metode specifice pentru descrierea sunetelor, clasificarea si transmiterea lor
(Georgescu, 2020), [46]. Din aceasta perspectiva, fonetica auditivd, fonetica acustica si
fonetica articulatorie formeaza un sistem complet de investigare, in care fonologia ofera o
perspectiva sistemica si abstractd asupra sunetelor. Alti autori includ 1n obiectul foneticii si
accentul, intonatia, volumul (ca factori suprasegmentali ai vorbirii) ce fac obiectul de studiu al
foneticii suprasegmentale (prozodia) si insistd asupra influentelor care exista intre sunete
(asimilatia, disimilatia etc.) si formarea silabelor. De exemplu, in cartea Psihopedagogie
speciala, autorul Emil Verza abordeaza rolul accentului si al intonatiei in dezvoltarea
limbajului la copiii cu nevoi speciale evidentiind importanta acestor elemente in interventia
logopedica, subliniind necesitatea abordarilor personalizate pentru fiecare copil (Verza E.,
1996), [115], aspecte abordate cu viu interes si de alti specialisti (Ghergut A., 2006), [47].
Obiectul principal al foneticii 7l constituie distingerea sunetelor de foneme iar, din
punct de vedere functional, fonologia urmareste perspectiva functionald a fonemelor (ca
reprezentari abstracte ale unor sunete). Cercetarea producerii si perceperii sunetelor a evoluat
permanent si metodele foneticii s-au dezvoltat continuu. Aceastd evolutie s-a datorat
progresului tehnic si informatic al ultimelor decenii in care s-au dezvoltat:
a) Aparate electroacustice - microfoane; casti audio; amplificatoare audio; sonometre
sau fonometre.
b) Aparate electronice, de inregistrare si analiza - reportofoane digitale; interfete
audio; mixere audio; spectrografe; osciloscoape.
¢) Aparate/dispozitive informatice:
e computere: desktop, tablete sau laptop;
e placi de sunet integrate sau externe;
e software de inregistrare audio;
e software de analiza fonetica,
e software de sinteza vocala;

e software de procesare a semnalului;
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e baze de date lingvistice si corpora, utile pentru cercetarea variatiei lingvistice,
a foneticii experimentale si a invatarii automate a limbajului.

Precizam ca, dezvoltarea intensa a informaticii a relansat cercetarea producerii si a
perceperii sunetelor contribuind la dezvoltarea ramurilor foneticii generale, ca domeniu de
interes al mai multor stiinte:

- Neurofiziologia si neuropsihologia (deoarece producerea sunetelor si decodarea lor
se realizeaza prin intermediul unor procese complexe ce se produc la nivelul creierului uman).

- Anatomia (utila pentru descrierea organelor specifice prin intermediul carora se
realizeaza producerea si receptarea sunetelor).

- Fiziologia (necesara pentru intelegerea modului de functionare a organelor
responsabile de producerea si receptarea sunetelor).

- Acustica (pentru a studia producerea, propagarea, receptia si efectele sunetului) -
joaca un rol semnificativ in fonetica acustica, completdnd tabloul foneticii articulatorii si a
foneticii auditive.

- Informatica — specialitate care pune la dispozitia cercetatorului unele instrumente si
metode de lucru necesare pentru analiza sunetelor vorbirii, procesarea si modelarea lor.

- Logopedia - ca specialitate ce are Tn obiectiv educarea vorbirii, focalizandu-se pe:

e evaluare si diagnosticare,;

e (ratament §i terapie;

e prevenirea factorilor de risc;

e reabilitarea persoanelor cu afectiuni neurologice sau traume;
e optimizarea capacitatii de comunicare,

o dezvoltarea fluentei vorbirii;

® corectarea pronuntiei,

e imbunatatirea calitatii vocii;

e dezvoltarea abilitatilor de citire si scriere;

e imbunatatirea abilitatilor de alimentatie si deglutitie,

e cresterea increderii in sine,

e dezvoltarea independentei personale;

o facilitarea comunicarii eficiente;

e dezvoltare personala si integrare sociala (Ibidem); [47]; [115].

Toate aceste stiinte oferd perspective valoroase cu privire la modul in care elementele

prozodice ale limbajului (accent, intonatie, volum) influenteazad dezvoltarea comunicarii la
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persoanele cu nevoi speciale. In ceea ce priveste educarea vorbirii, logopedia se confrunti cu
o gama larga de tulburari pentru care se impune sa intervina cat mai timpuriu posibil, astfel
incat sa aduca un plus de eficienta in calitatea vietii persoanelor afectate de:

a) Tulburari de limbaj.

- alalie (dezvoltarea deficitara sau lipsa totald a limbajului);

- afazie (leziuni cerebrale care determina aparitia dificultatilor de comunicare);

- tulburari specifice de limbaj (TSL);

- intarziere in dezvoltarea limbajului (IDL);

- tulburari de limbaj din spectrul autist (TSA) ori, determinate de alte sindroame
genetice.

b) Tulburari de pronuntie/articulare a unor sunete:

- sigmatism;

- rotacism etc.

) Tulburari de voce:

- disfonie (raguseald);

- afonie (pierderea vocii);

- fonoastenie (oboseala vocala).

d) Tulburari de citire si scriere:

- dislexie;

- disgrafie.

e) Tulburari de comunicare asociate cu deficiente de auz.

f) Tulburari de comunicare generate de factori neurologici — disartrie.

9) Tulburari de ritm si fluentd:

- tahilalie (vorbirea mult prea rapida);

- bradilalie (vorbire foarte lenta);

- balbaiala (babism);

h) Tulburari de comunicare cognitiva - adica, organizarea deficitard a gandirii si
exprimarii.

i) Tulburari de alimentatie si deglutitie (disfagie).

Prin formarea teoretica si practica, specifica domeniului logopedic, specialistul
beneficiazd de cunostintele necesare pentru evaluarea complexitatii fiecarui caz si
implementarea celor mai adecvate metode care vor contribui la dezvoltarea comunicarii si sa

le imbunatateasca calitatea vietii.
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2.5. Comunicarea. Mijloc si instrument de transmitere

a informatiilor, influenta, expresie si consolidare a relatiilor interumane

Conditia umana nu poate exista in afara comunicarii - daca fiinteaza cel putin in limitele
unei minime normalitdti deoarece, comunicarea inseamnd o componenta esentiala a vietii, este
o stare de spirit si un instrument atat de necesar pentru infelegere, armonie si dreptate, dar, in
acelasi timp poate insemna si o veritabild sursa de conflicte, ura si rau. Depinde numai de noi,
oamenii, pe care parte a baricadei ne pozitionam in actul comunicarii. In fapt, comunicarea are
rolul ca, prin intermediul simbolurilor, semnelor si reprezentarilor sa descifreze sensul,
semnificatia si conotatia legaturilor existente intre oameni, scopul comunicarii pozitive fiind
asigurarea stabilitatii sau declansarea instabilitdtii prin modificarea unor comportamente
(individuale sau de grup). Sunt frecvente si destul de cunoscute situatiile in care oamenii nu
poseda abilitatile necesare pentru transmiterea clara si concisd a ideilor si din aceastd cauza
apar neintelegeri atat in comunicarea orald, cat si In cea scrisa sau nonverbald. Putini oameni
constientizeaza cd, actul comunicarii reprezinta procesul de negociere in urma caruia transferul
de informatii vizeaza anumite valori, idei si principii comune.

Tn lipsa comunicirii, dezvoltarea relatiilor interumane nu ar fi posibila si societatea nu
ar putea functiona deoarece schimbul de mesaje prin intermediul sistemului conventional de
semne si simboluri este obligatoriu sd ia diferite forme:

a) Comunicare verbala - folosirea cuvintelor pe cale orala ori scrisa;

b) Comunicare nonverbala - transmiterea mesajelor prin intermediul unor expresii
faciale, gesturi, postura si tonul vocii;

¢) Comunicare paraverbald - vizeaza intonatia cu care este transmis mesajul si ritmul
imprimat vorbirii;

d) Comunicarea scrisd - transmiterea informatiilor scrise prin intermediul unor
scrisori, carti si articole, e-mail, fax).

In concluzie, comunicarea nu reprezinta doar procesul in care participantii genereazi
informatii si fac schimb de informatii intre ei ci, scopul comunicarii este ajungerea la o
intelegere reciproca.

Subliniem faptul ca, in cadrul acestui album logopedic interactiv, sfera noastra de
interes o reprezinta copiii cu TSA. Pentru mai multa transparenta, prezentam Tabel 2.3 in care
punem in evidenta aspecte comparative privind tipurile de comunicare manifestate de copiii cu

tulburari din spectrul autismului si functia comunicativa indeplinita.
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Tabel. 2.3. Tabel comparativ: Tipuri de comunicare la copiii cu TSA

Tip de comunicare | Exemplu concret Functia comunicativa
Verbala Spune APA, atunci cand 1i este | Copilul face o cerere explicitd, exprima
sete. 0 nevoie, un interes, o opinie.
Nonverbald Face un semn cu ména pentru a | Necesita sprijin pentru mentinerea
spune SALUT. contactului vizual si pentru exprimarea
emotiilor.
Actionald Trage adultul de mana in directia | Obtinerea unui rezultat prin actiune
(instrumentala/ ori spre obiectul dorit. concreta.
pragmatica)
Augmentativa/ Ofera logopedului o pictograma | Compensarea prin simboluri a
Alternativa (CAA) | care reprezintd un pahar. limbajului verbal inexistent.
Paralingvistica Ridica vocea daca este frustrat. Exprimarea frustrarii (a starii
emotionale) prin ton, volum si ritm
modificat.
Simbolica Aduce paharul pentru a indica ca ii | Exprimarea dorintelor si a intentiilor
(emergenta) este sete si doreste apa. prin folosirea obiectelor care

simbolizeaza dorinta/nevoia.

Comportamentald | Se loveste atunci cand nu primeste | Transmiterea emotiei, a Nevoii sau a
obiectul dorit. dorintei prin comportamente
inadecvate.

Potrivit lingvistului Roman Jakobson (1960), elementele fundamentale ale procesului
de comunicare sunt:

1) emitentul mesajului - persoana care transmite mesajul;

2) receptorul mesajului - persoana care primeste/receptioneaza mesajul;

3) mesajul transmis/receptionat - continutul comunicarii;

4) codul - sistemul de semne folosit pentru transmiterea mesajului;

5) canalul de comunicare - mijlocul de circulatie al mesajului: oral, scris, digital,

6) contextul - situatia in care se desfasoara comunicarea (Jakobson R., 1960), [63].
Toate aceste elemente fundamentale stau la baza interactiunii umane, iar libertatea comunicarii
este fundamentald pentru progresul intelectual si social (Mill J. S., 2003), [76]. Trebuie
amintit faptul ca trairile, sentimentele si experientele oamenilor nu sunt identice. De aceea,
nimeni nu poate patrunde in tainele cunoasterii interrelationale decat prin intermediul unei
forme conventionale de schimburi de idei, valori si principii comune — denumita comunicare.
Aceasta presupune capacitatea de inteligibilitate individuala pusa in valoare in mod
conventional lingvistic si semiotic adica, prin acte propriu-zise care nu presupun sabloane,

dogme, canoane si reguli stricte.
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Dance afirma despre comunicare in articolul The ,,Concept” of Communication ca,
trebuie privita si analizatd ,,ca un rezultat al operatiilor mentale” (Dance, F. E. X., 1970) [38,
pp. 201-210] si ca, nu este posibila comunicarea verbald, daca nu sunt insusite cel putin un
numar minim de elemente ale vorbirii (ce implicad operatii mentale) si care presupun invatarea
vorbirii (Ibidem). Insa, pentru conturarea unei paradigme comunicationale, este nevoie de
obtinerea unui echilibru intre valori si o dinamica echilibratd a acestora, ceea ce inseamna ca,
invatarea limbajului (si intelegerea lui) se obtine prin instruire, al carui rezultat trebuie sa fie
invitarea comportamentului verbal. Inseamni ca, acest comportament verbal are legatura
directa cu experienta individuala a fiecarei persoane locutor, cu viata particulara a acestuia, cu
disponibilitatea fiecaruia de a adopta unele forme de limbaj, inexprimabile prin cuvinte. Totusi,
»ountem inclinati sa credem ca trebuie sa existe ceva comun” (Wittgenstein, L, 1993), [121, p.
51], caracteristic tuturor comunicatorilor, o proprietate comuna care 1i indreptateste pe
comunicatori sa utilizeze conceptul general de comunicare cu precautie, deoarece
parafrazandu-l pe Charle Baudelaire, cuvantul are ceva aparte care nu ne permite sa facem
din el un joc al intamplarii.

Din perspectiva eficientei, factorii care influenteaza comunicarea sunt:

a) Structurarea si claritatea mesajului - poate facilita intelegerea.

b) Feedback-ul pozitiv - poate contribui la modelarea comunicarii;

c¢) Contextul cultural - diferentele culturale dintre comunicatori pot genera influente
privind modalitatea de interpretare a mesajelor.

d) Tehnologia - mediul online influenteazd comunicarea ih mod pozitiv sau negative
(functie de perspectivele si alegerile comunicatorilor).

In esentd, comunicarea nu inseamni doar cuvinte rostite deoarece, se poate manifesta
printr-o varietate de forme. De exemplu, daca ne referim la copiii cu tulburari din spectrul autist
sau la cei cu Intarzieri in dezvoltarea limbajului, vom constata ca procesul de comunicare poate
avea forme atipice sau adaptate. Exprimarea se realizeaza prin:

- gesturi §i expresii faciale;

- comportamente specifice;

- sunete spontane;

- ajutati de imagini.

Pentru a se face intelesi, parintii si terapeutii au datoria, obligatia morala si
profesionala sa le descifreze copiilor formele de exprimare, astfel incét, sa poata identifica cel

mai eficient sistem de comunicare ce poate fi aplicat individual.
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Daca nu ar exista un alfabet standardizat atunci, comunicarea scrisa s-ar caracteriza
prin ineficienta si haos total deoarece, fiecare litera corespunde unui fonem si permite
utilizatorului sa-si reprezinte (cu o oarecare fidelitate) limba vorbita. Deci, limba este o forma
necesara pentru transpunerea ideilor, gandurilor si a sentimetelor intr-o altd forma, scrisa si
dezvoltata printr-un sistem de semne (Coseriu E., 1999), [35]. Din aceasta perspectiva,
alfabetul pune la dispozitia utilizatorului structura necesara pentru exprimarea corecta in scris
dar, si pentru intelegerea neviciata a oricarui mesaj scris.

Pentru asigurarea claritatii si a preciziei in comunicare, utilizarea corecta a alfabetului
este fundamentala (inclusiv a diacriticilor si a literelor specifice alfabetului roman). Omiterea
sau neglijarea unor diacritice poate genera confuzii majore. Sa ne imaginam propozitia: Ana
are un pdr alb. In acest caz, propozitia se refera la culoarea parului (si inseamni ci podoaba ei
capilard are culoarea albd). Prin omiterea brevei (7) adica, a caciulitei literei /a/, vom obtine o
alta propozitie care va avea urmatorul continut: Ana are un par alb. In aceasta situatie, apar
mai multe elemente care viciaza continutul si intelesul propozitiei, deci:

1) Ana nu mai are un par alb (par = firul podoabei capilare).

2) Ana are un par alb (par = regionalism care desemneaza un bat).

3) Anaare un par alb (adica, ar fi posibil ca Ana sa aiba un bat alb) dar, schimba dovada
de adevar a mesajului receptat, deoarece mesajul se refera la par (podoaba capilara) si nu la
par (bat).

Din aceasta cauza, persoana care citeste continutul propozitiei este pusa in dificultatea
de a intelege cu exactitate ce a dorit mesagerul textului scris sa transmitd persoanei care il
citeste.

Tntr-un alt exemplu, vom arita importanta pe care o are scrierea corectd a cuvintelor
folosind diacriticele si literele specifice alfabetului roméan. Ne vom referi la /&/ si eroarea des
intalnita de a-l nlocui pe /&/ — din a, cu /i/ — din i (fara accentul circumflex).

Exemplu:

1) Fanul este uscat si frumos mirositor - se refera la iarba uscata folosita pentru hrana
animalelor, de obicei Tn anotimpul iarna (ceea ce este o informatie reala, credibila).

2) Finul este uscat si frumos mirositor - se refera la un grad de rudenie prin alianta,
aspect neadavarat si care pune receptorul textului Tntr-o mare dificultate de intelegere logica a
continutului.

Alte exemple de scriere incorecta si care denatureaza sensul cuvantului:

- Var (material de constructii folosit pentru zugravit) # Var (grad de rudenie);

- Tigaie (obiect casnic) # Tigaie (rasa de oi);
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- Siret (nume de rau) # Siret (accesoriu pentru legat incaltamintea);

- In (planta) # Tn (prepozitie -indica timpul, locul, modul/scopul)

Pentru intelegerea mai buna a importantei pe care o are scrierea corecta, in Tabel 2. 4

vom prezenta analiza morfologica a cuvantului in, Tn sensul de planta (Linum usitatissimum):

Tabel 2.4. Analiza morfologica a cuvantului in
Criteriu Valoare
Cuvant In (plantd medicinala, textila)
Parte de vorbire substantiv
Tip comun, concret (nume de lucru — planta cultivata)
Gen neutru
Numar singular
Declinare declinarea a ll-a (substantiv neutru terminat Tn consoani)
Articulare a) nearticulat: in

b) articulat hotarat: inul
C) articulat nehotarat: un in

Caz gramatical (exemplu)

a) nominativ-acuzativ: Inul este folositor omului.
b) genitiv-dativ: Culoarea inului este frumoasa.

Forme flexionare

singular: in, inul

Functii sintactice

a) Subiect: Inul este 0 planta textila si medicinala.

b) Complement (direct, indirect):

- direct: lon cultiva in pe 5 hectare.

- indirect: Ia adaugat culoare din in.

c) Atribut: fibra de in

(Exemplu: Poartd o bluza de in natural.)

Asadar, este fundamentala insusirea, promovarea si pastrarea standardelor ortografice
pentru asigurarea comunicarii eficiente. Poetul Lucian Blaga ne-a invatat ca, limba este
tezaurul mostenit de la strabuni si ca avem datoria sa-1 transmitem urmasilor nostri neatins si
imbogatit.

2.5.1. Comunicarea verbala a copiilor cu TSA

Copiii cu tulburari din spectrul autist prezinta o paleta larga de caracteristici. Explorand
lumea tacutd si vocile unice care-i caracterizeaza, ne atrag in mod deosebit atentia, diferentele
existente In comunicare si interactiune sociald. Comunicarea verbald este piatra de temelie
necesarda pentru dezvoltarea si integrarea sociald insa, trebuie amintit cd aceasta nu este o
caracteristicd comuna iar, copiii nu o dezvolta in mod natural ori spontan. Deoarece intelegerea
comunicdrii verbale este marcatd de diversitatea exprimarilor, provocarile care apar sunt

multiple. Ne referim la faptul ca, unii copii au limbajul verbal prezent intr-o forma limitata sau
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dezorganizata, altii sunt nonverbali Tn timp ce, exista si copii cu limbaj bogat si complex.
Aceasta variabilitate a formelor de exprimare scoate In evidentd necesitatea abordarii
individualizate in ceea ce priveste evaluarea si modalitatile diferentiate de interventie deoarece
existd multiple provocdri in dezvoltarea comunicarii verbale:

1) intarzieri in dezvoltarea limbajului (semn de ingrijorare a parintilor privind achizitia
primelor cuvinte si dezvoltarea vocabularului);

2) dificultati in intelegerea limbajului (se refera la copiii care prezintd limbaj verbal si
au dificultati legate de intelegerea sensului nuantat al cuvintelor, respectiv, sens figurat, ironie,
sarcasm) deoarece gandesc in imagini (Garden T, 2013), [44] si intelegerea cuvintelor
exprimate verbal devine o provocare majora pentru €i;

3) ecolalia si limbajul repetitiv (prin repetarea imediata sau intarziatad a unor cuvinte
sau fraze auzite n diferite contexte);

4) folosirea neconventionala a limbajului (care ingreuneaza frecvent intelegerea
corecta a intentiilor pe care vrea sa le transmita emitatorul, fapt determinat de utilizarea
limbajului in moduri diferite, ca de exemplu, inversarea pronumelui personal si folosirea
acestuia la persoana a Il1-a, in loc de persoana I-a, atunci cand face referire la el);

5) dificultati de natura pragmatica (adica, folosirea limbajului in context social
intampina dificultati privind initierea si mentinerea conversatiei, intelegerea regulilor sociale
si adaptarea adecvata a limbajului la diferite contexte, situatii si interlocutori);

6) asocieri neobisnuite si bizare (a unor cuvinte, propozitii/fraze cu experiente
personale specifice, ceea ce determina alterarea intelesului conventional).

Exprimarea verbali a copiilor cu TSA necesita recunoasterea profilului comunicativ,
stiindu-se ca acesta este unic si poate avea multiple fatete in care, un rol insemnat 1l detine
diferenta care existd intre capacitatea de intelegere a limbajului (limbajul receptiv) si
capacitatea de exprimare verbala (limbajul expresiv). Pentru copiii care au dezvoltat mai bine
limbajul receptiv se constatda ca inteleg mai bine decat pot exprima, aspect care genereaza
frustrare si cautarea unor modalitati alternative de comunicare (limbajul expresiv fiind
inexistent sau insuficient dezvoltat). In sprijinirea dezvoltirii comunicirii verbale, rolul
familiei si al comunitatii este primordial. Recunoasterea diversitatii exprimarii si Intelegerea
dificultatilor poate conduce la folosirea celor mai potrivite instrumente care Ti pot ajuta pe copii
sa atinga potentialul maxim de care dispun si sa-si imbunatateasca calitatii vietii. Pentru
atingerea acestui obiectiv este nevoie de implementarea unor strategii eficiente de interventie:

a) terapia logopedica (vizeaza dezvoltarea vocabularului, intelegerea conceptelor

lingvistice precum si dezvoltarea abilitatilor de natura pragmatica);
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b) comunicarea augmentativa si alternativa (CAA/AAC), ca modalitati alternative de
exprimare (limbajul semnelor, schimb de imagini, aplicatii de comunicare si dispozitive
asistate de comunicare);

c) suport vizual (pictograme, imagini, orare vizuale, povesti sociale, utilizate cu scopul
de a facilita intelegerea de instructiuni, rutine, concepte abstracte);

d) modelarea limbajului (prin exemple simple si clare oferite copilului de catre adult);

e) expansiunea si reformularea (prin adaugarea de catre adult de noi informatii si
corectarea gramaticald a enuntului, adica reformularea, folosind modelul lingvistic adecvat);

f) folosirea intereselor speciale ale copilului (ca strategie eficienta de interventie ce
poate stimula comunicarea);

g) asigurarea unui mediu comunicativ (in care sa-i fie valorizatd comunicarea prin
generarea unor oportunitati de comunicare si Incurajarea interactiunilor sociale);

h) interventii bazate pe joc (necesare pentru dezvoltarea limbajului si a comunicarii
ntr-un context natural).

Asadar, este nevoie de: un mediu protectiv, incluziv si suportiv care sa corespunda
profilului comunicativ, stiindu-se ca, la unii copii limbajul verbal este prezent si se manifesta
intr-o forma limitatd sau dezorganizatd. In acest sens, cateva exemple pot fi sugestive:

- limbaj expresiv (exprimarea dorintelor, utilizdnd cuvinte si propozitii: Vreau suc!);

- limbaj ecolalic: manifestat prin repetarea imediatd sau intarziatdi a unor
cuvinte/propozitii, fara intelegerea corecta/completd a sensului (Vrei suc?, in loc de Vreau
suc!);

- propozitii sau fraze incomplete: copilul rosteste numai partea esentiald a
propozitiei/frazei (Suc! in loc de Vreau suc!);

- sunete spontane, emise individual (de exemplu, cand este fericit, emite un grup de

sunete, pronuntate in genul, mmm iar pentru exprimarea disconfortului emite aah).

2.5.2. Comunicarea noverbala a copiilor cu TSA

Prin comunicare nonverbala a copiilor cu TSA se intelege un ansamblu de
comportamente expresive pe care le manifesta pentru a transmite o informatie fara utilizarea
cuvintelor. Este o forma de comunicarea atipicd, deficitara ori rigida care cuprinde: posturd,
gesturi, expresii faciale, contact vizual, proxemie, orientarea corpului si afecteaza capacitatea
de interactiune eficienta. Acesti copii nu au capacitatea necesara sa decodeze corect semnalele

sociale si emotionale, fapt care pune in dificultatea persoana care incearcd decodarea
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semnalului transmis. Comunicarea nonverbala a copilului cu TSA prezintd unele caracteristici
comune care se referd la dificultati privind initierea, interpretarea si sincronizarea
comportamentelor nonverbale. Aceste dificultati nu sunt standard. Ele pot varia de la o
persoana la alta (functie de gradul de afectare si capacitatea cognitiva sau lingvistica). Dintre
caracteristicile care au frecventa mai mare in autism, amintim:

a) contact vizual evitat sau instabil (in timpul interactiunii sociale, copilul evita total
contactul vizual sau nu are capacitatea sd-si mentind privirea constantd pe parcursul
interactiunii);

b) expresii faciale limitate ca numdr ori expresivitate (mimica rigida sau redusa si
neadecvata contextului emotional/social);

C) gestica este limitati ori lipseste in totalitate (ceea ce afecteaza comunicarea
intentionala deoarece copilul nu poate indica, arata, saluta);

d) intdrzierea sau incapacitatea imitarii faciale si motorii (1i afecteaza copilului
invatarea sociald);

e) posturi corporale neobisnuite si bizare (manifestate prin miscari stereotipe sau
repetitive, pozitionare atipica in spatiu).

Toate aceste caracteristici prezentate conduc in timp la reducerea eficientei
comunicarii functionale, aspect constatat chiar si la unii copii care au vocabular verbal
dezvoltat. In general, copiii cu autism sunt lipsiti de tonalitate emotionald si limbajul lor nu
este folosit pentru transmiterea emotiilor. Este o limitare emotionald care conduce la dificultati
de integrare si genereaza izolare sociala.

Tn contextul comunicarii nonverbale a copiilor cu TSA, logopedia moderna include 0
serie de forme alternative si augmentative de comunicare, cu scopul de a sprijini intelegerea
emotionala si relationarea, de a sprijini comunicarea functionalad (semne vizuale, pictograme si
PECS), de a facilita reglarea sociala si obtinerea unui raspuns adecvat interactiunii). Cu toate
acestea, exista diferente de procesare senzoriald a copiilor privind modul cum interpreteaza
comunicarea nonverbald. Este un aspect important care pune in evidentad si de aceasta data,
unicitatea fiecarui individ. Indiferent de modul cum are loc procesarea senzoriala, este sigur ca
acesti copii au nevoie de stimularea comunicarii nonverbale pentru care logopedul adopta
anumite strategii, apreciate ca avand eficientd maxima:

a) antrenarea contactului vizual (prin jocuri de scurta durata si recompense vizuale);

b) modelarea expresiilor faciale in oglinda (de exemplu: Arata-mi fata vesela);

C) utilizarea gesturilor simbolice si ritualice (de exemplu: Salut!, Multumesc),
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d) imitarea intentionata (logopedul imita unele miscari ale copilului si il incurajeaza
pe acesta sa faca si el aceleasi gesturi- asa cum le vede executate de logoped);

e) jocuri de rol cu emotii si personaje (marionete);

f) integrarea in terapie a metodelor augmentative (semne vizuale, PECS, pictograme).

Din dorinta de a reliefa cit mai fidel necesitatea identificarii altor forme de comunicare
functionald ce pot fi stimulate la copiii cu dezvoltarea comunicérii verbale absenta sau
intarziata, pentru inceput, ne vom opri la primul canal de interactiune functionala (disponibil
la acesti copii in fazele timpurii ale interventiei terapeutice si logopedice). Ne referim la
comunicarea nonverbald despre care, am selectat cateva idei principale:

1) comunicarea nonverbald poate reprezenta primul canal de interactiune al
copiilor cu tulburiri din spectrul autist deoarece: inainte de aparitia limbajului verbal,
primele lor semnele de interactiune se manifesta prin gesturi simple (intinderea bratului,
aratarea obiectelor), expresii faciale si comportamente actionale (Schreibman L. et al., 2015),
[103] si reactii emotionale, comportamente (de obicei) neintentionale insa, care pot deveni
functionale, daca sunt recunoscute si sustinute din punct de vedere terapeutic;

2) gestul deictic (de aratare) este apreciat de specialisti ca fiind o forma timpurie de
intentionalitate comunicativd; se refera la privirea directionala si urmarirea vizuala, de cele
mai multe ori, absente la copiii cu TSA, caracterizati prin imposibilitatea de transmitere spre
interlocutor a propriilor nevoi si intentii, deoarece limbajul verbal este absent, (Baron-Cohen
S. et. al, 1997), [7, pp. 48-57], https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9084124/.

3) absenta privirii directionata sau de urmarire a obiectului indica lipsa de interes
a copilului si reprezinta un indicator important care arata neintentionalitatea comunicarii (In
absenta vorbirii);

4) actiuni fizice si reactii comportamentale inexistente sau nesemnificative (adica,
mijloacele de comunicare functionala primara lipsesc: nu intinde bratul spre un obiect, nu trage
adultul de méana pentru a-si exprima o nevoie sau dorintd);

5) comunicarea augmentativi si alternativa poate deveni un canal organizat de
interactiune pentru copiii nonverbali sau preverbali si, daca existd semne de comunicare
nonverbala, acestea trebuiesc valorificate prin intermediul interventiei logopedice timpurii si
sa ajute transformarea semnelor in actiuni constiente, intentionate si functionale de comunicare
(https://pecs.com/the-picture-exchange-communication-system-training-manual), [102].

In contextul interactiunilor social-emotionale, din capitolul intitulat Critical issues in
enhancing early communication in children with autism spectrum disorders (Probleme
critice in imbunatatirea comunicarii timpurii la copiii cu tulburari din spectrul autist), inclus Tn
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volumul Communication and Language Intervention Series (Seria interventiilor logopedice
in comunicare si limbaj), am desprins o interesanta perspectiva tranzactionala asupra TSA care
ne indica faptul ca, odata identificatd comunicarea actionald, logopedul are posibilitatea sa
interpreteze, sa decodifice intentia de comunicare a copilului si sd o recompenseze
transformand-o intr-o forma de comunicare expresiva pentru cd, intelegerea functiei unui
comportament este foarte importanta pentru stimularea limbajului emergent (Prizant B. M., &
Wetherby A. M., 2000), [92, pp. 271-298].

Tn concluzie: baza interventiei timpurii ce poate contribui la dezvoltarea limbajului
expresiv (cu impact pozitiv asupra relatiilor sociale) o reprezintd primul canal de interactiune
si de aceea, trebuie stimulat si consolidat, stiindu-se ca, nu totdeauna primul canal de

comunicare este verbal, dar totdeauna este semnificativ.

2.5.3. Comunicarea actionala (instrumentala / pragmatica) a copiilor cu TSA

Comunicarea actionali mai este cunoscutd si sub denumirea de comunicare
pragmatica sau comunicare instrumentalid. Aceastd formda de comunicare se manifesta
timpuriu si intuitiv (de obicei, Tnainte de aparitia limbajului verbal sau in paralel cu variate
forme nonverbale conventionale). Se referd la utilizarea de cétre copil a unor actiuni fizice
directe pentru a putea exprima o intentie, disconfort sau nevoie. Este o interactiune concreta,
are un scop bine definit in virtutea caruia, copilul actioneaza direct asupra adultului sau a unui
obiect pentru a obtine un raspuns (fara sa recurgd la o forma de limbaj simbolic sau verbal).
Deoarece comportamentele manifestate de copil nu au la baza coduri simbolice ori sociale,
spunem ca acestea sunt ghidate de eficienta actiunii (de tragere, impingerea sau indepartarea
mainii, ridicarea bratelor, urcarea pe scaun). Comunicarea actionald scoate in evidenta
comportamentul copilului, manifestat pentru a schimba o situatie nedorita de el sau pentru a
obtine ceva concret. Este un aspect care justificd functia instrumentalid a comunicarii
actionale care, din punct de vedere pragmatic:

a) faciliteaza exprimarea intentiilor functionale (refuzuri, cereri, solicitari de ajutor);

b) arata existenta intentionalitatii de baza (in absenta coventiilor sociale);

C) comunicarea actionald este interpretata gresit sau chiar ignorata de catre adulti
deoarece nu o vad ca pe un act de comunicare.

In etapele timpurii ale interventiei logopedice devine benefici recunoasterea si
interpretarea corecta a comportamentelor actionale. Tabel 2.5. prezinta formele de comunicare

actionala si cateva recomandari logopedice care se impun.
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Tabel 2.5. Forme de comunicare actionala si recomandari logopedice

Forma de comunicare Intentie/Semnificatie Recomandare logopedica
Trage adultul de méana 1in | Solicitare (vrea o Modelarea gestului de aratare +
directia ori spre obiectul | activitate ori, sa obtina introducerea pictogramei aferente
dorit. un obiect) activitatii sau obiectului dorit.
Impinge mana adultului | Refuz - respinge o Introducerea semnului gestual pentru
atunci cand nu mai doreste | activitate sau un contact | cuvantul NU + intarirea alegerilor
interactiunea. functionale.
Se ridicd pe varfuri ori se | Solicitare de acces- Utilizarea pictogramelor PECS, plasate
suie pe scaun pentru a | doreste sd obtind la nivelul ochilor copilului.
ajunge la obiectul dorit. obiectul aflat la indltine
Bate cu palma in usa pentru | Solicitare - doreste sa Invitarea pictogramei care reprezinti
a solicita iesirea. iasd afara AFARA + asocierea pictogramei cu
actiunea.

Aseaza mana adultului pe | Solicitare - doreste sa Antrenarea semnului AJUTA-MA! +
obiect. actioneze adultul asupra | rutine cu suport vizual.

obiectului
Ofera adultului un obiect | Inifiere - cautd Modelarea verbala a solicitarii +
(in  lipsa unui context | interactiune sau cere asociere pictograma/semn cu actiunea.
verbal). ajutor

Pentru eficienta mai mare a interventiei logopedice, este nevoie de:
1) identificarea formelor actionale de comunicare (utila pentru stimularea
comunicarii);
2) modelarea comportamentelor (spre forme conventionale de comportamente: semne,
gesturi);
3) invatarea copilului (cum poate inlocui actiunile cu unele semne vizuale ori simbolice
pentru care va obtine acelasi efect);
4) mobilizarea parintilor si a educatorilor (pentru a raspunde in mod consecvent la
semnalele actionale ale copilului, cu scopul de a incuraja initiativa comunicativa).
Comportamentele actionale ce pot fi observate la copilul cu TSA, precum si contextele
in care apar, posibila intentie a copilului si actiunile recomandate sunt detaliate in fisa de
observatie din Tabel 2.6. Facem cateva recomandari necesare pentru utilizarea eficienta a figei
de observatie:
e se va bifa frecventa fiecarui comportament pe parcursul unei zile;
e se va nota contextul in care apare comportamentul (acasd, gradinitd/scoala, terapie);
e se va nota posibila intentie a copilului sau cum interpreteaza adultul comportamentul;

e actiunea recomandatd dupa evaluarea sdptamanala.
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Tabel 2.6. Fisa de observatie — Comportamente actionale ale copilului cu TSA

Comportament | Pictograma | Frecventa Context 1n lgberpiﬁﬁ:ze Actiune
observat ARASAAC | zilnica (V) | care apare 2o | recomandata
posibila
01-2 - Acasa
- Gradinita
0135 /Scoala
O >5 ’
Introducerea

Tr:a g adultul de 012 - Gradinita/ | Solicitare - pictogramei
mana spre 0 3-5 S d ¢ t ~ ¢
obiectul dorit Scoala oreste ceva pen.m a Invata

>5 copilul sa arate

01-2

035 Terapie

O >5

01-2 Cand este | Refuz — Intirire  pentru
Se retrage sau .
o~ A 13-5 corectat ori | nu doreste gestul NU sau
'mpinge mana atins actiunea ofera alternative
adultului [>5 ’

01-2 . ici -
Ridica bratele In fata SOIICIt,are V_erbul SUS +

< o< < 035 - vrea sa fie pictograma

fara sa vorbeasca adultului - o

0 >5 luat Tn brate corespunzatoare
Pune mana 01-2 In fata unui | Dorini - Semnul -

. ’ ’ . | ADJUTA-MA
adultului pe un 3-5 obstacol ca adultul sa i simbolul
obiect ]>5 sau jucarii | actioneze on simboiu

’ PECS
. A Pictograma
O01-2 -
Se urcd pe scaun Ca_nd Solicitare de | VREAU +
pentru a ajunge 03-5 obiectul lici
la un obiect dorit ]>5 este sus acces solicitare
verbala
Arunci obiecte 01-2 Dupa un Frustrare - Ofera un simbol
A : . sau un semn
cand nu primeste 035 refuz sau lipsa de
ceea ce vrea 0>5 asteptare alternativa pentru GATA
’ sau ALTCEVA
Da adultului un 01-2 Joc ori Initiere - Etichetare
obiect fara sa 035 cerere de cauta verbald + rutina
spuna nimic >5 ajutor implicare Cu sens

Aceasta fisa este importanta deoarece poate ajuta pentru atingerea obiectivelor si poate
constitui un indicator important pentru:

a) identificarea principalelor forme de comunicare actionala a copilului cu TSA,;

b) poate ajuta copilul la insusirea gesturilor conventionale, a pictogramelor sau a
comunicarii verbale;

C) poate ajuta la transformarea comportamentelor actionale in comportamente

comunicative actionale.
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Tn concluzie: comunicarea actionali nu trebuie descurajati. Dimpotriva, trebuie
sustinuta si incurajata desi este un canal primitiv de interactiune. Aceasta are valoare in cazul
n care este recunoscuta si valorificata deoarece poate contribui la dezvoltarea comunicarii
simbolice, augmentative sau verbale. Din aceste considerente, se cuvine sa amintim faptul ca
,un comportament actional repetitiv poate deveni functional daca este interpretat si modelat
sistematic in contextul unei interventii structurate” (Schreibman et al., 2015), [13, pp. 2414-
2428]. Toate comportamentele manifestate de copii in context actional, trebuiesc decodificate
ca fiind forme emergente autentice de comunicare care pot fi dirijate intr-un canal functional

si adaptate nevoilor individuale.

2.5.4. Comunicarea augmentativa si alternativa (CAA / AAC)

In situatia copiilor cu TSA, comunicarea augmentativa si alternativa (CAA/AAC) le
pune la dispozitie mijloacele esentiale prin intermediul ciarora vor reusi si-si exprime
emotiile, nevoile si dorinte. Pentru a reusi, copilul are nevoie de alegerea de catre adult a celel
mai potrivite formei pentru nevoile lui si sa tina cont permanent de:

a) nivelul de dezvoltare cognitiva;

b) nivelul de dezvoltare motrica;

c) dezvoltarea senzoriala si socio-emotionala astfel incat sa devina capabil sa faca pasi
catre autonomie, interactiune sociald si progres general.

Comunicarea augmentativa si alternativa include un ansamblul de metode, tehnici si
instrumente folosite cu scopul de a completa (augmenta) sau Tnlocui (alternativ) limbajul
verbal (cand este deficitar, insuficient sau absent), in situatiile in care copilul are comunicarea
verbala intarziata ori nu se dezvolta din punct de vedere functional.

Trebuie constientizat faptul ca, acest tip de comunicare CAA/AAC, nu trebuie privit ca
fiind ultima sansa acordata copilului ci, dimpotriva, reprezintd 0 strategie terapeutica activa
deoarece, poate conduce la Tmbunititirea semnificativd a comunicarii functionale, poate
contribui la dezvoltarea autonomiei si participare sociala, precum si la dezvoltarea n unele
cazuri a limbajului verbal. De aceea, trebuie sa reflectam si sa acceptdm faptul ca ,,0
comunicare functionala este intotdeauna o prioritate mai mare decat vorbirea articulata, In orice
forma s-ar realiza” (Bondy & Frost, 2001), [23, p. 12].

In tulburarea din spectrul autist sunt utilizate mai multe forme de comunicare

augmentativa si alternativa, principalele fiind:
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a) PECS (Picture Exchange Communication System), creat de Bondy si Frost (1994)
presupune ca, prin intermediul schimbului de imagini, copilul sa poata invata comunicarea
intentionatd parcurgand urmatoarele etape:

- invatarea copilului sa ofere partenerului de comunicare o imagine (pentru a obtine
la schimb, un alt obiect dorit);

- sistemul se dezvolta progresiv, etapa cu etapa (pornind de la cereri simple, eventuale
comentarii, raspunsuri, ajungand in timp, pana la propozitii structurate).

Beneficiile PECS sunt remarcabile deoarece:

e contribuie la cresterea motivatiei functionale (la copiii care nu verbalizeaza);
® promoveaza initiativa comunicativa,

e reduce comportamentele problematice;

e oferd un canal expresiv functional (Bondy & Frost, 2001), [23].

b) Pictogramele vizuale (sunt simboluri grafice simplificate). Acestea ajuta intelegerea

si exprimarea limbajului si sunt folosite in terapie pentru:
e exprimarea dorintelor (joc, afara, apd);
e Structurarea activitatilor (prin secventiere vizuala);
e reglarea comportamentului (gata!, ajunge!, e randul tau!, asteapta!).

Modul de prezentare a pictogramelor vizuale este sub forma de seturi de pictograme,
dintre care, cel mai des utilizate sunt: PCS (Picture Communication Symbols) - simboluri
clasice utilizate in PECS; ARASAAC - pictograme oferite gratuit pe Portal Aragonés de la
Comunicacién Aumentativa y Alternativa: https://www.arasaac.org [5], disponibile in limba
romana, accesibile si foarte clare; Widgit - folosite ca materiale pentru alfabetizare si educatie.

Precizam ca, toate aceste seturi de pictograme vizuale sunt usor de adaptat la rutina
zilnica si sunt folositoare in toate etapele de interventie terapeutica.

c) Semnele manuale (bazate pe limbaj mimico-gestual) sunt semne gestuale a caror
origine se regaseste in limbajul semnelor. Acestea sunt utilizate in logopedie pentru:

- sprijinirea comunicarii receptive §i expresive;

- accesul copilului la un mod de comunicare (vizibil si motor), mai accesibil decat
modul verbal;

- stimularea imitatiei, conectarea si sincronizarea sociald.

Daca aceste semne sunt utilizate impreund cu limbajul verbal (limitat), pot facilita
accelerarea intelegerii si initierea comunicarii. Semnele manuale au dovedit eficienta crescuta

n terapia copiilor cu intérzieri de dezvoltare, hipoacuzie asociata si dificultati motorii orale.
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d) suporturile vocale pentru exprimare (sunt tablete sau dispozitive electronice cu
iesire vocala - din sfera tehnologiei moderne):

- tablete cu aplicatii specializate (de exemplu: GoTalk Now, Proloquo2Go);

- dispozitive dedicate, prevazute cu butoane care pot declansa mesaje audio prestabilite:
cuvinte simple, propozitii inregistrate, raspunsuri automate personalizate (de exemplu: Vibe,
BIGmack, Talker).

Avantajele acestor suporturi sunt urmatoarele:

1) sunt motivante;

2) personalizate;

3) usor de transportat;

4) permit copilului sa transmita interlocutorului ceva, fara sa foloseasca vocea.

e) alfabetul tactil (utilizat pentru cazuri multisenzoriale) foloseste sisteme tactile de
comunicare si se recomanda copiilor cu deficiente senzoriale multiple (surdocecitate, paralizie
cerebrala severa).

In categoria sistemelor tactile sunt incluse:

- Alfabetul Lorm (litere reprezentate prin atingeri pe palma);

- Obiecte simbolice (in miniatura care simbolizeaza activitati);

- Sisteme Tangible Symbol (faciliteaza copilului asocierea texturilor sau a
formelor cu semnificatii). Utilizarea sistemelor tactile are o frecventda foarte rard insa, este

vitala pentru copiii carora le este imposibild comunicarea vizuala sau auditiva.

2.5.5. Comunicarea paralingvistica

Comunicarea paralingvisticd include toate indiciile sonore care pot insoti si modula
limbajul verbal (in absenta cuvintelor). Este o componenta esentiald a comunicarii verbale
deoarece poate contribui Tn mod decisiv la: interpretarea mesajului, transmiterea emotiilor,
intentiilor si a atitudinilor comunicatorului. Asadar, comunicarea paralingvistica ,,cuprinde
toate aspectele vocale ale vorbirii, cu exceptia continutului verbal - incluzand tonul, ritmul,
volumul si intonatia vocii” (Knapp M. L., & Hall J. A., 2010), [67, p. 25]. Aceasta pune la
dispozitia ascultatorului informatii suplimentare privitoare la starea afectiva a emitatorului,
gradul de implicare sau atitudinea lui fata de interlocutor. De altfel, cercetatorul comunicarii
nonverbale si fondatorul proxemicii, Ray Birdwhistell, referindu-se in lucrarile sale la chinezie
sau comunicare prin miscarea corpului (concept pe care l-a introdus pentru a desemna

studiul posturilor, gesturilor si a expresiilor faciale), afirma in cartea Kinesics and Context:
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Essays on Body Motion Communication (Chinezia si contextul: Eseuri despre comunicarea
prin miscarile corpului) ca ,,in comunicarea fatd in fatd, mai putin de 35% din mesaj este
transmis prin cuvinte, restul fiind livrat prin elemente nonverbale si paralingvistice”
(Birdwhistell R. L., 1970), [16, p. 45].

Elementele constitutive ale comunicarii paralingvistice sunt urmétoarele:

1) tonul vocii care indica starea emotionald a vorbitorului (tonul coborat poate indica
oboseala ori tristete);

2) volumul, asociat cu intensitatea mesajului (volumul scédzut, in soaptd poate sugera
confidentialitate, iar volumul ridicat poate arata furie, autoritate);

3) ritmul vorbirii - se refera la rapiditatea cu care sunt rostite cuvintele (ritmul alert
poate indica nerabdare iar, ritmul lent poate sugera ezitarea vorbitorului);

4) pauzele si tacerile (pot fi percepute ca strategii de reflectare, forme de exprimare a
disconfortului ori, pot reprezenta strategii de reflectare asupra ceva);

5) intonatia pune in evidentad variatia in naltine a sunetului in propozitie si este
semnificativa pentru limbile cu accent variabil, ca de exemplu, limba romana si engleza;

6) vocalizele sunt reprezentate de sunete nonlexicale care pot exprima acord, atentie,
neintelegere, Incuviintare (mda, mmm, aha).

Toti factorii din aceasta serie nu au o structura /iniara deoarece pot varia in functie de
intentia comunicativa, personalitatea vorbitorului sau context si contribuie la congruenta
comunicarii, concept introdus in literatura de specialitate de Albert Mehrabian. Autorul a
descoperit ca, atunci cand mesajele verbale si nonverbale intrd in contradictie, receptorii tind
sa creada componenta nonverbala si paralingvistica (Mehrabian A., 1972), [74, p. 43]. Cartea
autorului Albert Mehrabian, cunoscuta sub denumirea Nonverbal Communication pune la
dispozitia cititorului o analizd detaliatd asupra modului in care expresiile faciale, gesturile si
alte comportamente nonverbale faciliteaza transmiterea mesajelor in cadrul interactiunilor
umane, aspect pentru care este apreciatd ca fiind una dintre cele mai influente lucrari in
domeniul comunicérii nonverbale.

In procesul interactiunii umane, comunicarea paralingvistici indeplineste multiple
functii, si anume:

1) reglarea conversatiei (de exemplu, pauzele sau variatiile intonatiei pot indica
sfarsitul enuntului sau continuarea acestuia);

2) transmiterea emotiilor (bucurie, tristete, frica, furie);

3) intarirea sau contrazicerea mesajului verbal (adica, un DA rostit cu voce ferma nu

are aceeasi valoare cu un DA, rostit cu voce scazutd ori nesigurd);
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4) indicarea apartenentei la un grup social (stilul vorbirii, ritmul si accentul pot
insemna indicatori importanti privind statutul social ori nivelul de educatie al vorbitorului si
zona geografica de apartenta).

In contextul tulburarilor de comunicare si al interventiilor terapeutice, evaluarea si
antrenarea elementelor constitutive ale comunicarii paralingvistice detin un rol fundamental
deoarece logopedul are obligatia profesional-terapeutica sa observe si sa stimuleze constant
dezvoltarea verbald, precum si toate aspectele expresive ale vocii, deoarece toate aceste aspecte
aratd implicarea emotionald si intentionalitatea comunicativa. Tn acest sens, putem analiza un
copil cu TSA care poseda un limbaj corect gramatical si intonatie rigidd sau ton monoton si
vom constata cd, intelegerea sociald a mesajului este afectatd. De aceea, este importanta
utilizarea unor instrumente pentru dezvoltarea abilitatilor pragmatice. Este vorba despre:

a) exercitii paralingvistice (realizate sub forma jocurilor de mimare, deoarece invata
copilul cum sé-si exprime emotiile vocale;

b) exercitii de modificare a intonatiei si de folosire a pauzelor in vorbire;

C) exercitii de reglarea a intensitdtii vocii.

Toate aceste instrumente pot aduce beneficii importante copilului in sensul ca,
intelegerea sociala a mesajului adresat nu va mai fi afectata iar, confortul psihic va fi
imbunatatit, copilul resimtind totodata si placerea sociala a interactiunii.

Prin activitatile ludice si specifice obiectivului propus, terapeutul (care devine
facilitatorul unei comunicari integrate verbal si nonverbal), urmareste modelarea si exersarea
prosodiei cu scopul de a ajuta copilul sa constientizeze calitatea parametrilor verbali si sa
exerseze pentru autoreglarea lor. Din aceastd perspectivd, logopedul are in vedere activitati
specifice si ludice care pot contribui la modelarea si exersarea prosodiei, facilitind
constientizarea si autoreglarea parametrilor vocali (Sasarman M., 2008), [98]. De aceea,
exersarea intonatiei si a ritmului vorbirii sunt esentiale in cazul copiilor cu dislalie, dar si Tn
cazul celor cu dezvoltare tipica (pentru dezvoltarea expresivitatii vorbirii).

Daca ne referim la copiii cu TSA, este important de stiut faptul ca toate activitatile
terapeutice desfasurate cu ei trebuie sa tina cont de stilul cognitiv si nivelul de toleranta
individual. De aceea, pentru sprijinirea invatarii imitative a copiilor cu TSA, este
recomandabila utilizarea de: suporturi vizuale, rutine si strategii de mirror modeling - modelare
n oglinda (Bocos M., 2013), [20]. Tn Tabel 2.7, detaliem o serie de activititi logopedice utile

pentru antrenarea comunicarii paralingvistice.

70



Tabel 2.7.

Antrenarea comunicarii paralingvistice prin activitati logopedice

Componenta | Obiectivul Activitatea
SRS . . o Exemplu concret
paralingvistica | terapeutic logopedica
Spunem:
Sa diferentieze . — -Mergem in parc? (cu intonatie
- e C Jocuri de tipul: . . .
intre diferite o ... | interogativa) — sugereaza optiunea
. A Propozitie detectiv (sa 2T ’
Intonatia tipuri de . o on <. copilului;
’ ... 1dentifice intrebari, N a e
propozitii (Cu .. .. - Mergem in parc. (cu inaltime
S afirmatii, exclamatii) . e : ’ <
acelasi continut) ’ ’ obisunuitd a intonatie) - sugereaza
decizia luata de interlocutor.
Volumul vocii | Sa controleze Jocuri cu semafor: rosu | Copilul spune: Salut! folosind un
intensitatea (tare), galben (mediu), volum diferit (ca Indtime), in
vocala verde (soptit) functie de cartonasul aratat.
Ritmul Exercitii de vorbit in Recitarea unei poezii scurte batand
vorbirii Sa-si regleze ritm (cu metronom, ritmic din palme: Rata face mac-
viteza de batdi din palme ori mac-mac/ Géasca face ga-ga-
vorbire sunete Tnregistrate pe ga/Puiul face piu-piu-piu.
suport electronic)
Sa foloseasca . -
o . Exercitii cu pauza
pauze in vorbire R .
- mimati in care, copilul < <
Pauzele in pentru . Eu vreau... (pauza) ... afara.
. . . se opreste la semnal si
vorbire intelegerea si . ..
e reia propozitia la
expresivitatea "
. . semnalul urmator
continutului
. . . . ... | Vine bunica! (propozitia se
Sa exprime Rostirea unei propozitii . (13 pozi
Modularea o . . . ’ rosteste exprimand
- emotiile prin ton | cu tonuri afective " . . .
vocii ’ - bucurie/veselie, suparere 0frl,
vocal diferite . S o
teamd/sperieturd/indiferentd).
Sa dezvolte
. armonia gi Recitarea unor poezii . . .
Melodia onia 3 a unorp . Redarea expresiva a unei replici:
s curgerea sau replici din povesti A . . .
vorbirii S : . e Cait de mic esti, greierasule!
expresiva a (cu intonatie variata) ’ ’
vorbirii
.. a antreneze ri de imitatie: vocea . .
Variatia S JO.Cu d.e HE- VOCed | e sunt Leo, regele junglei!
e gama de uriasului, vocea bunicii, . 5 .
tonalitatii o s . S . (rostit cu voce groasa sau subtire)
’ tonalitati a vocii | vocea piticului i
< < Joc: Modificam <
Sa puna accent . | -EU vreau ap3;
Accentul . accentul (repetarea unei <
. afectiv pe e ~ -Eu VREAU apa;
emotional . . propozitii accentudnd <
’ anumite cuvinte L A -Eu vreau APA.
succesiv fiecare cuvant)
Sa transforme . .
. A Imitarea expresivd a . .
Ecolalia ecolalia intr-o Spune Boom! (ca si cum ai fi:
. . . sunetelor/onomatopeelor ] LN
expresiva expresie . bucuros; speriat; trist)
< cu schimbare de ton
voluntara
Sa includa
Dialog elemente Roluri cu expresivitate Copilul imita unele personaje
. paralingvistice | vocala sau teatru de dintr-o poveste (alternand
teatralizat b . . b .
in contexte papusi schimbarea vocii si a tomului).
conversationale
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Desi antrenarea comunicdrii paralingvistice nu are efect asupra claritatii si expresivitatii
mesajului verbal, ramane esentiala in terapia logopedica deoarece faciliteaza dezvoltarea
empatiei comunicative si @ competentei sociale. Aceste argumente credem ca sunt indeajuns

de sugestive pentru ca dimensiunea paralingvistica sa nu raimana sub un con de umbra.

2.5.6. Comunicarea simbolica (emergenta)

Tn sens larg, comunicarea simbolicd (emergentd) se referd la un proces prin care
oamenii dezvoltd spontan o anumitd forma de comunicare ori interactiuni sociale, sisteme de
simboluri si semne care dobandesc intr-un context specific o anumitd semnificatie.
Comunicarea simbolica nu contine elemente predeterminate ci, se dezvoltd si evolueaza din
necesitatea (entitatilor care o initiaza) de a coordona eficient unele actiuni intreprinse si de a
transmite informatii. In acest sens, cel mai concludent exemplu il constituie domeniul
inteligentei artificiale. Pe baza unor modele de limbaj cu dimensiuni mari, prin interactiuni
repetate, aceasta poate dezvolta conventii lingvistice si sociale similare celor umane (miménd
evolutia naturald a limbajului fara sa implice vreo interventie externd).

Tn sens restrans, acest timp de comunicare reprezinti o etapa importanta in dezvoltarea
limbajului si a abilitdtilor de comunicare. Dacd avem in vedere copiii cu TSA, vom constata ca
dezvoltarea comunicarii simbolice este atipica Ori intdrziata si ca, aparitia ei este precedata de
forme preverbale de comunicare (vocalizari spontane, gesturi faciale, manipularea obiectelor
pentru a transmite nevoi). In toate cazurile de copii tipici, comunicarea simbolica implica
folosirea unui semn/indiciu care poate fi reprezentat de un semn, sunet, cuvant sau gest
(pentru a reprezenta mental o actiune, o idee, un obiect). In realitatea este o tranzitie naturala
care face trecerea de la comunicarea simbolica a copilului la alte forme de comunicare evoluate.
Deoarece copiii cu TSA au dificultati de intelegerea reprezentdrii si a functionalitatii
simbolului, aparitia si dezvoltarea comunicarii simbolice are nevoie de mediere intensa,
structurare si interventie specializata (Tager-Flusberg H., Paul R., & Lord C., 2005), [106,
pp. 335-364], etapa presimbolica fiind esentiala pentru ei. Asadar, acesti copii au nevoie de
interactiune cu mediul si alte persoane, astfel incat sa-si poatd dezvolta un sistem de semne si
simboluri care s dobandeasca semnificatie in context social. Cu toate acestea, unii copii cu
TSA raman pentru mult timp la stadiul prelingvistic si comportamentele lor emergente pot
evidentia:

a) privire alternantda intre obiect si adult (poate insemna un potential indiciu al intentiei

de partajare);
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b) gesturi deictice primitive (tragerea adultului de mana, impingerea mainii adultului);

C) vocalizari aleatorii, lipsite de intentionalitate (care pot fi modelate prin interventie
logopedica si transformate in forme functionale de comunicare);

d) ecou verbal (ecolalie) care poate deveni o importanta bazia de lucru pentru
dezvoltarea simbolizarii.

Se remarcd in mod deosebit, capacitatea sistemelor comunicationale umane de a
dezvolta mijloace noi de comunicare care pot dovedi eficientd prin interactiuni sociale si
adaptare la conditiile de mediu. Intelegerea corectd a acestui aspect are importanti majora
deoarece poate evidentia implicatii semnificative privind dezvoltarea limbajului si studiul
interactiunilor sociale, deoarece orice comunicare simbolica, presupune trecerea de la actiune
catre reprezentare. De exemplu, daca la inceput, un copil cu TSA duce méana adultului céatre un
pahar, inseamna ca vrea apa si, ulterior poate fi invatat sa foloseasca pictogramele care
semnifica: 1) VREAU; 2) APA (ceea ce poate evidentia o formd simbolici de comunicare
augmentativa).

Pentru stimularea comunicarii simbolice (emergente) este nevoie de interventii
logopedice bazate pe: a) interventii structurate, b) interventii sistematice; C) interventii
multisenzoriale si cu accent deosebit pe mediere si anticiparea comportamentului comunicativ.

Cele mai eficiente metode de interventie logopedicd utilizate pentru stimularea
comunicarii emergente sunt:

1) simboluri PCS (pictograme folosite pentru construirea unor propozitii simple ori
pentru exersarea schimbului simbolic);

2) invatarea gestuala (signing), utilizata cu precadere in cazul copiilor care nu raspund
bine la simboluri vizuale;

3) SCERTS, model de predare naturalistid care promoveaza aparitia comunicarii
spontane in contexte functionale si semnificative (Prizant B. M., Wetherby A.M., Rubin E.,
Laurent C.A., Rydell J. P., 2006), [93].

4) PECS (ofera copilului indicii si oportunitatea de a invata ca, imaginea poate
functiona ca simbol pentru un obiect dorit), https:/pecs.com/the-picture-exchange-
comunication-system-training-manual, (Bondy & Frost, 2001), [23].

Este interesant de amintit faptul cd, Modelul de predare naturalistd inseamna 0
paralela pentru copiii cu TSA privind dezvoltarea comunicarii deoarece, prin intarire, mediere
si feedback pot si se formeze sisteme de semnificatii partajate. In Tabel 2.8. va prezenti 0

serie de exercitii practice pentru comunicarea emergentd, utile copiilor cu TSA.
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Tabel 2.8. Exercitii practice pentru comunicarea emergenta la copii cu TSA

Tip de
comunicare Obiectiv Activitate practica Materiale
emergenta
Logopedul ofera copilului doua
obiecte preferate (o masinuta si un .
- . p . ( o Obiecte preferate
A cere Incurajarea trenulet), asteptand semnalul .
] . . . . (masinuta,
(cerere copilului sa ceara nonverbal al acestuia (a stimula
. . . s Ao s o trenuletul),
functionald) | un obiect preferat intinderea méinii spre masina) — .
B pictograme PECS
logopedul modeleaza cu
pictogramele Vreau masina.
Logopedul ofera copilului un obiect .
< . g P P . Carte si alte
Incurajarea nedorit (o carte) — copilul poate .
o o . y obiecte
A refuza exprimarii refuzului | simula, vocaliza — se modeleaza nepreferate
Th mod acceptabil pictograma Nu vreau si se intareste . P ’
pictograma NU
comportamentul.
Logopedul se joaca singur cu o S
. % p . ) - g . Pianina si alte
Dezvoltarea jucdrie interesanta (o pianina). .
A atrage . . C . Jjucarii care
. intentiei de a Asteapta initierea contactului. Orice
atentia - produc sunet sau
implica adultul gest — modelare: .
L < stimul
Uita-te! / Joaca-te!
Logopedul arata copilului doua
.. ustari (biscuiti si napolitane). Gustiri, fotografii
A face Exersarea alegerii £ . (. C e p ) : s
. . . Copilul indica biscuitii. Logopedul | pictograme cu
alegeri intre doud optiuni . . . .. . Lo
ofera eticheta simbolica: Tu ai ales | optiuni
biscuiti.
A imita Dezvoltarea Joc: Eu fac — tu faci: logopedul . -
. e . e . Oglinda, méinile
actiuni imitatiei si emiterea | bate din palme, copilul imita; apoi, .
. . si vocea
simple de vocale imita cu sunete: pa-pa, ma-ma. ’
Logopedul se joacd cu copilul si
Exprimarea | Recunoasterea si accentueazi expresia iti place! + Oglinzi si fata
bucuriei ori | etichetarea emotiei | expresia stimul (de bucurie, zambitoare

a preferintei

pozitive

satisfactie). Se asociaza simbolul
bine/fericit.

(pictograma)

Comunicare | Introducerea In timpul imbracarii, copilul oferd Imbracaminte +
n rutina comunicarii in caciula- logopedul spune Caciula! pictograme cu

zilnica actiuni previzibile | Si arata pictograma. rutina

Ecou vocal | Transformarea Logopedul spune Salut! — copilul Interactiune

util (ecolalie | ecolaliei in stimul Salut! — logopedul stimul, expresie

functionald) | comunicare activd | raspunde cu un gest si intarire. stimul clara
. Introducerea e
Folosirea o Se initiaza un joc cu un panou
o alternativa a : . Panou PECS,
cartilor de . PECS unde copilul lipeste .
comunicare sistemelor ictogramele VVreau trompeta cartonase vizuale
AACIAAC piciog peta.

Participare | Stimularea Joc de tip Ascunde si cauti!, cu e ol
- . e . . .. C . Jucar, patura,
In jocurl Initiativel s1 a stimuli asteptati si anticipati de cutii. sunete

interactive | raspunsului social | copil. ’
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Pentru efectuarea acestui set de exercitii practice necesar pentru comunicarea
emergenta la copiii cu TSA, va oferim cateva sugestii:

1) modelare constantd (logopedul arata copilului cum se utilizeaza simbolul in
contextul respectiv);

2) rutina si predictibilitate (prin repetare, se pot obtine reactii pozitive ale copilului,
Cu ocazia repetitiei);

3) Intarire pozitiva imediata (fiecare incercare de comunicare a copilului trebuie
stimulata si recompensata);

4) mediu cu stimulare redusa (in timpul invatarii copilului, este preferata evitarea
suprastimularii senzoriale care, il poate obosi in timpul invatarii);

5) integrare multisenzoriali (este recomandabild combinarea vizuala — pictograme,
cu elemente tactile si auditive).

In concluzie, procesul de transformare a intentiilor in semnale cognitive, marcate de
eficientd si functionalitate, necesitd un timp indelungat, multa rabdare si interventie
personalizata. Desi comunicarea emergentd Incepe intr-0 forma asistata, are potentialul
necesar pentru a deveni comunicare spontani si semnificativi. In acest sens, retinem faptul
ca, accesul la simboluri vizuale sau gestuale a copiilor cu TSA este o alternativa la
comunicarea verbala ce poate deveni un important deschizator de drumuri catre autonomie,

exprimare si relationare.
2.5.7. Comunicarea comportamentala

Referindu-ne la copiii cu TSA, comportamentul lor este privit si perceput deseori ca
reprezentand un principal canal de comunicare. De altfel, comunicarea comportamentala este
o forma de exprimare fara utilizarea limbajului verbal ori simbolic formal, prin care, mesajul
este transmis indirect, prin intermediul unor gesturi, expresii faciale, actiuni si comportamente
motorii ori reactii emotionale.

Ponderea cea mai mare a acestui tip de comunicare comportamentald 0 au copiii cu
dizabilitati cognitive, cei cu TSA si copiii mici (la care, nu este inca dezvoltat limbajul expresiv
functional) si presupune manifestari atipice.

Tn general ,,comportamentele problematice pot fi privite ca forme de comunicare in
sine, ele fiind utilizate de copil pentru a obtine un anumit rezultat n interactiunea cu mediul”

(Carr E. G., & Durand V. M., 1985), [30, pp. 111-126]. Din aceste considerente, daca
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comunicarea comportamentala este inteleasa corect, atunci, pe langa manifestarea propriu-zisa
(privita din punct de vedere simptomatic si disruptiv), aceasta poate fi si un indiciu pretios,
legat de intentia si motivatia copilului. Intelegem ci, orice tip de comportament poate indeplini
multiple functii comportamentale, printre care ne vom referi la:

1) cererea unui obiect sau activitate (trage adultul de mana catre obiectul dorit);

2) refuzul (plange, se retrage sau arunca obiectul oferit, daca nu il doreste);

3) atrage atentia (pentru a obtine contact vizual, copilul vocalizeaza, loveste, bate din
palme ori, are alte manifestari);

4) solicitarea ajutorului (fara sa vocalizeze, copilul aduce adultului obiectul pentru
care solicita ajutor si il intinde acestuia);

5) evitarea unei activititi (se opune si depune rezistenta la inceputul sarcinii daca
adultul insista ori, fuge si se retrage in alta parte), (Durand V. M., 1990), [41].

Mentionam faptul ca, toate aceste forme de comunicare comportamentald manifestate
de copil, trebuiesc analizate si interpretate in contextul real al manifestarii. Spunem acest lucru
deoarece, pot exista o multitudine de factori care pot sa influenteze comunicarea
comportamentala:

a) nivelul de dezvoltare cognitiva;

b) mediul familial,

c) nivelul de sprijin primit pentru dezvoltarea unor forme mai functionale de exprimare.

In absenta limbajului verbal, comunicarea comportamentald poate deveni un canal
primar de exprimare. Atat studiile cat si experienta personald, ne confirma faptul ca ,,copiii
cu TSA prezintd un repertoriu limitat de semnale sociale conventionale si se bazeaza pe forme
de comunicare nonverbale sau comportamentale pentru a-si exprima nevoile si dorintele”
(Wetherby A. M., & Prizant B. M., 2002), [120, p. 32].

Pentru a pune 1n evidentd aceste aspect, dam ca exemplu, situatia unui copil care nu
doreste ca asistenta medicald sd se apropie de el, sa 1l atinga si o musca de méana. Adultul trebuie
sd interpreteze acest comportament din mai multe perspective:

a) este un comportament disfunctional,

b) reprezinta o forma de evitare (determinata de teama de a nu-i face injectie);

C) o alta forma de autoreglare si comunicare.

Sub acest aspect, abordarile functionale ale comportamentului au importanta deosebita
in logopedie. Ele ajuta logopedul sa identifice care este scopul adevirat al comportamentului

si, in consecinta, sa construiasca alternativa comunicativa functionala care se impune (Horner
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R. H., Carr E. G, Strain P. S., Todd A. W., & Reed H. K., 2002), [59, pp. 423-466],
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9458805/.

Pentru c@ interventia logopedicd are ca obiectiv principal transformarea
comportamentului manifestat intr-o forma de comunicare cu elemente mai usor de inteles si cu
note de functionalitate, este recomandabild implementarea unor strategii care pot include:

a) analiza functionalda a comportamentului (pentru identificarea cauzelor care au
generat comportamentul si semnificatia comunicativa);

b) modelarea unei alternative (ca de exemplu, in loc sa muste, copilul este invatat sa
arate o pictograma care semnifica Ajutor!);

C) intarire pozitiva (pentru fiecare forma adecvata de exprimare);

d) generalizarea semnalului (in contexte diferite: acasa, la gradinita/scoala si in grup).

Dupa cum afirma Pat Mirenda in articolul Functional communication training and
augmentative and alternative communication (Formare in comunicare functionala si
comunicare augmentativa si alternativd), ,,cea mai eficientd interventie este aceea care
recunoaste ca orice comportament poate fi un semnal comunicativ, iar Inlocuirea acestuia cu
un comportament alternativ mai adaptat trebuie sd pastreze aceeasi functie initiald pentru copil”
(Mirenda P., 1997), [78, p. 201]. Comunicarea comportamentala este o etapa esentiald in
dezvoltarea exprimarii intentiilor si a nevoilor, mai ales 1n cazul copiilor cu tulburiri din
spectrul autist. Intelegerea acestei forme de comunicare ca mesaj functional, si nu doar ca
manifestare problematica, este esentiald pentru interventia terapeutica eficienta.

Prin identificarea functiei comportamentului si modelarea unor alternative
comunicative adecvate, copilul este sprijinit sa evolueze spre forme expresive mai clare si
social acceptabile. Adesea, comunicarea incepe din comportament — iar logopedul are rolul de
a o transforma in limbaj. In concluzie, se impune intelegerea corecti a functiei indeplinite de
comportamentul manifestat si modelarea acelor alternative comunicative ce pot sprijini
evolutia spre forme expresive social acceptabile. Deci, comunicarea copilului se declanseaza

prin comportament si rolul logopedului este sa-i transforme comportamentul in limbaj.

77


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9458805/

2.6. Arta conversatiei ghidate.

Jocuri si activitati practice, ghidate pentru o comunicare eficienta

Conversatia faciliteaza interactiunea umana si constituie cel mai bun prilej pentru
construirea relatiilor, impartasirea ideilor si intelegerea unor perspective. Cu toate acestea, n
timpul conversatiei pot s apara elemente parazitare care afecteza conversatia. Este vorba
despre blocaje, conversatie stagnata/intrerupta sau unidirectionald. Deci, Tn aceasta situatie,
este nevoie de interventi€ prin activitati si jocuri de conversatie ghidata care sa conduca spre o
comunicare eficienti si captivanti. In acest sens, jocurile ghidate ofera structura si directia
unui mediu sigur si interactiv prin care, participantii sunt incurajati sa se implice in joc. Jocurile
au la baza:

1) reguli simple;

2) scenarii si intrebari prestabilite;

3) implica elemente ludice care fac placere participantilor,

4) orienteaza discutiile spre anumite subiecte;

5) stimuleaza ascultarea activa si impartdsirea unor experiente personale.

Despre copiii cu tulburdri din spectrul autist se stie cd, au frecvente dificultati in ceea
ce priveste:

a) initierea si mentinere a conversatiilor;

b) interpretarea indiciilor sociale;

C) intelegerea subtilitatilor si a nuantelor implicate in limbaj.

Tn cazul acestor copii, jocurile si activititile ghidate nu urmiresc competitia. Rolul
lor este sa asigure un mediu care poate facilita dezvoltarea unei comunicari captivante,
profunde, semnificative si eficiente. Pentru ei, arta conversatiei ghidate Se traduce printr-un
demers terapeutic care include activitati structurate ce pot ajuta dezvoltarea abilitdtilor din
domeniul comunicarii si al interactiunii sociale.

Conversatia ghidata se fundamenteaza pe urmatoarele principii:

a) structurarea clara a cadrului predictibil pentru comunicare.

b) modelarea - prin demonstratia unor comportamente corecte de comunicare (adecvate
contextului comunicational);

c) feedback-ul imediat prin oferirea de catre adult a raspunsurilor care se impun si
efectuarea corecturilor in timp real;

d) repetitie prin exersarea abilitatilor de comunicare in contexte diferite;
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e) generalizarea prin transferul abilitatilor dobandite in situatii reale (Roman M.,
2010), [96]; (Ivey A.E., Ivey M.B. & Zalaquett C.P., 2013), [62]; (Hill C. E., 2009), [57].

Strategiile terapeutice fundamentale care dirijeaza conversatia ghidata sunt:

1) Video Modeling (Modelarea video) utila pentru dezvoltarea abilitatilor de
comunicare $i interactiune sociald. Aceasta se bazeaza pe folosirea unor inregistrari video Tn
scop demonstativ pentru a aratat copilului exemple de comportamente sociale adecvate,
facilitindu-i sa observe si sa imite comportamente potrivite (Charlop-Christy M. H., &
Daneshvar S., 2003), [31, pp. 12-21].

2) Social Narratives (Naratiuni sociale) se refera la povesti personalizate in care sunt
descrise anumite situatii sociale specifice. Ele dau copilului instructiuni clare privind
comportamentele pe care adultul le asteapta de la el si 1l ajutd sa inteleagd cum trebuie sd se
pregdteasca pentru interactiunile sociale. Strategia ajutd la recuperarea comportamentelor
problematice si a anxietatii.

3) Play-Based Interventions (Interventii bazate pe joc) sunt adaptate in functie de
interesele copilului oferindu-i oportunitati multiple de transfer a unor abilitati sociale si
participare la conversatie. Strategia se bazeaza pe jocuri care utilizeaza activitati ludice prin
intermediul cdrora se ofera oportunitati de invatare si dezvoltare a unor abilitati sociale si de
comunicare.

4) Jocuri si activititi practice, cum ar fi: @) Trenul conversatiei (joc vizual pentru
intelegerea structurii conversatiei - inceput, mijloc, sfdrsit) care poate ajuta la imbunatatirea
coerentei si a fluentei vorbirii; b) Mima emotiilor (joc de mima pentru exprimarea emotiilor in
absenta cuvintelor), cu efect benefic asupra imbunatatirii recunoasterii si exprimarii emotiilor;

5) Povestea in lant (in care, fiecare participant adauga cate o propozitie la poveste),
are efect pozitiv privind stimularea creativitatii si continuarea conversatiei si contribuie la
dezvoltarea abilitatilor narative si de ascultare activa,

6) Bingo al prieteniei este un joc care incurajeaza copilul sa recunoasca calitatile unui
prieten si s le exprime, aspect care conduce la dezvoltarea empatiei si Intelegerii sociale.

Pentru eficienta activitatilor implementate si adaptate cu scopul sa dirijeze conversatia
ghidata, se impun:

- activitati personalizate (adaptate nivelului de dezvoltare al fiecarui copil si intereselor
acestuia);

- consistenta (practicarea cu regularitate a activitatilor implementate, aspect necesar
pentru consolidarea activitatilor);

- colaborare (implicarea in procesul terapeutic a parintilor si a altor profesionisti).
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Tn concluzie, prin implementarea acestor strategii, copilul este plasat In centrul unui
cadru structurat si creativ care faciliteaza dezvoltarea abilitatilor de comunicare si interactiune
sociala. Rezultatele obtinute reprezinta abordarea terapeutica transformata in arta conversatiei
ghidate prin care copiii invata sa initieze, sa mentina conversatii, sa-si inteleaga emotiile
proprii si pe cele ale altor persoane cu care interactioneaza si, in consecinta, pot dezvolta relatii

sociale semnificative.
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CAPITOLUL 3

Album logopedic interactiv

3.1. Fundamentarea conceptului

Conceptul album logopedic interactiv face trimitere la un instrument terapeutic
complex, conceput cu scopul de a contribui semnificativ la stimularea dezvoltarii comunicarii,
pronuntiei si intelegerea limbajului. Este un instrument bazat pe structurarea vizuala, auditiva
si kinestezica care combina suportul vizual (pictograme, imagini, fotografii), stimulii auditivi
(exercitii de ascultare si inregistrari vocale) si numeroase elemente de manipulare, precum
pictogramele detasabile, in scopul unei invatari functionale si multisenzoriale.

ABC-ul vorbirii, de la A la Z este un Album logopedic interactiv pe care I-am
structurat in 2 volume pentru a fi mai usor de utilizat. Pentru a patrunde in tainele lui,
consideram necesar sa aducem 1in discutie unele aspecte care vizeaza comunicarea deoarece,
comunicarea verbala nu se rezuma doar la rostirea unor cuvinte, propozitii sau fraze. Sfera de
actiune si influentd este vastd si de aceea, necesitd exercitiu si cercetare. Din aceastd
perspectiva, albumul logopedic interactiv, poate fi utilizat ca instrument de interventie atat la
nivelul cabinetului logopedic cat si acasd (pentru exercitii suplimentare) deoarece, pentru
eficientizarea interventiilor logopedice este nevoie de contexte interactive semnificative care
sa stimuleze atat implicarea copilului in repetitia sunetelor isolate, cat si implicarea activa in
actul comunicarii (Prizant et al, 2006). Albumul interactiv trebuie sa devina un mediator
esential Intre copil si limbaj si sa ajute achizitia fonetica si simbolica a copilului prin implicare
in joc si participare activa. In acest context, urmarim ca, prin utilizarea albumului logopedic
interactiv sa aducem beneficii specifice utilizatorilor, prin:

1) Invatare structuratd si progresivi - beneficiarul are posibilitatea Tnvatarii pas cu pas
a alfabetului intr-un cadru clar, familiar si predictibil.

2) Motivatie crescuta si implicare activa - 1n activitati interesante, captivante si
distractive ce vor facilita invatarea.

3) Stimulare multisenzoriald - poate optimiza invatarea si memorarea datorita
implicarii in activitate a mai multor simturi.

4) Feedback imediat, motivant §i constructiv - in anumite situatii, poate permite
copilului sd se ato-corecteze.

5) Monitorizare facila a progresului - urmarirea sistematica a achizitiilor realizate.
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Consideram ca in logopedie este nevoie de prezenta unui suport vizual deoarece
comunicarea vizuald este esentiala pentru copiii cu TSA si pentru cei cu dificultati Tn
dezvoltarea limbajului. Includerea imaginilor in actul terapeutic poate creste nivelul de
intelegere, participare $i retentie.

In lucrarea intitulatd Noua Carte de povesti sociale. Orizonturi de viitor, autoarea
Carol Gray pune accent deosebit pe anumite aspecte ale terapiei si atrage atentia parintilor
asupra faptul ca, in terapia copiilor cu TSA:

a) imaginile faciliteaza predictibilitatea;

b) predictibilitatea contribuie la reducerea anxietatii;

C) reducerea anxietdtii favorizeaza invatarea [51].

Succesiunea beneficiilor aduse copilului de suportul vizual este prezentata in Fig. 3.1.

contribuie la
Predictibilitatea reducerea
anxietatii

faciliteaza
redictibilitatea

Reduceraea favorizeaza
anxietitii invatarea

Fig. 3.1. Beneficiile suportului vizual in logopedie

Din aceste considerente, apreciem cd un album logopedic interactiv ofera copilului mai
multa siguranta vizuala. De ce? Pentru ca orice gest, sunet, cuvant sau propozitie este insotita
de o imagine corespondenta si relevantd din punct de vedere informational si ofera copilului
posibilitatea sa exploreze informatia (in ritm propriu) si poate sa revina asupra informatiei in
orice moment doreste. Din perspectiva noastra, albumul logopedic indeplineste o gama variata
de functii si aduce copilului beneficii importante:

a) prin imagini si paletogramele sunetelor poate fi asigurat un suport fonetic si
articulator Tnsemnat (de exemplu: pozitia buzelor si pozitia limbii);

b) exercitii structurate (cu accent deosebit pe silabe, cuvinte si propozitii - toate
organizate in mod progresiv);

c) elemente decupabile sau tactile - implica in mod deosebit motricitatea fina si ajuta
invatarea prin manipulare;

d) pagini/albume tematice - organizate pe sunete, grupate pe dificultati ori, elemente

de vocabular: obiecte, animale, oameni, fructe, legume, emotii);
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e) autonomie si auto-corectie - in situatia in care sunt utilizate stickere cu raspunsuri,
oglinzi logopedice, tabele de autoevaluare cu pictograme sau emotii, copilul indica daca a rostit
corect, daca a fost atent.

Din cartea Speech and Language Impairments in Children: Causes, Characteristics,
Intervention and Outcome (Tulburari de vorbire si limbaj la copii: cauze, caracteristici,
interventii si rezultat) desprindem ideea sustinutd de autorii Dorothy V. M. Bishop si
Laurence B. Leonard, conform careia, ,,copiii cu dificultati de limbaj au nevoie de mai mult
decat de expunere auditiva - au nevoie de sustinere vizuald si contextuald pentru a construi
sensul” (Bishop D. V. M. & Leonard L. B., 2001), [17, p. 76]. Suntem in acord total cu ideea
expusa de autori si apreciem cd, un cadru aplicativ eficient al albumului, implica:

a) Suport permanent - asigurat prin terapia logopedica individuala.

b) Generalizarea achizitiilor - la cabinetul logopedic si acasa ori in alte contexte
sociale (prin interventia logopedului si a parintilor instruiti in acest sens).

c) TEACCH, ABA - aplicate in cadrul centrelor de invatare.

d) Devine instrument de evaluare - privind monitorizarea progresului obtinut in
producerea sunetelor si utilizarea expresiva a vocabularului.

Este necesar ca, 1n interventiile logopedice sa se utilizeze materiale vizuale pe care sa
le inteleaga toate persoanele implicate si sa poata fi utilizate cu usurinta in diverse medii sociale
(la centrul de terapie, acasa, la scoald, in comunitate) (Prizant & Wetherby, 2000), [X, pp. 271-
298]. Pentru beneficiile abordarii, apreciem ca aceasta carte poate deveni o sursa de invatare
pe traseul dezvoltarii limbajului si a comunicarii persoanelor care doresc sd vorbeasca in limba
romana. Pentru copiii care si-au insusit deja comunicarea si detin un vocabular in limitele
normalitatii, este foarte important ritmul vorbirii, tonalitatea, intonatia vocii, la care se

adauga si dictia.

3.2. Vocale - vocalize

Vocalele reprezinti baza sunetelor folosite in vocalize. Tn universul sunetelor articulate,
vocalele ocupd un loc central, fiind elemente care permit formarea cuvintelor, silabelor si
comunicarea eficientd. Ele sunt sunete produse prin vibrarea corzilor vocale, fara obstructii
semnificate in tractul vocal. In limba romana sunt reprezentate de [A, a], [E, €], [I, i], [O, o],
[U, u]. Prin simplitatea lor, vocalele devin puncta de plecare in orice forma de exprimare, dar

si in antrenament fonator, devenind vocalize.

83



Vocalizele sunt exercitii logopedice folosite pentru dezvoltarea, reglarea si corectarea
emisiei sunetelor vocalice si reprezinta o categorie fundamentala de exercitii folosite in terapia
copiilor cu tulburari din spectrul autist si a celor cu tulburari de vorbire asociate cerintelor
educationale speciale. Vocalizele folosesc vocalele pentru a exersa coordonarea vocalad care
devine mai usor de emis si permit concentrarea pe tehnica. Au rol esential in stimularea
proprioceptiei fonatorii, reglarea respiratiei, modelarea articulatorie si presupun emiterea
constienta, prelungita si izolata sau in combinatii simple a sunetelor vocalice - fara continut
lexical, dar cu functie articulatorie si respiratorie bine definita.

Emiterea vocalizelor urmareste atingerea urmatoarelor obiective principale:

1) activarea musculaturii fono-articulatorii;

2) congstientizarea vibratiei corzilor vocale,

3) formarea de reflexe fonatorii corecte;

4) exersarea coordondrii respiratie - fonare - articulare;

5) pregatirea emisiei de silabe si cuvinte.

Cele mai utilizate tipuri de vocalize sunt prezentate in Tabel 3.1.

Tabel 3.1. Tipuri de vocalize utilizate

Tip vocaliza Exemplu Scop principal

Vocald izolata [a], [o], [e] stimularea bazala a emisiei

Vocald cu intensitate variabild | Aaa - AAA - aaa reglarea fortei vocale

Vocald pe registru inalt/jos at-al flexibilitate vocala

Secvente vocalice a-e-i-o-u exercitiu de succesiune articulatorie

[a] cu deschiderea
larga a bratelor
Vocald in expiratie controlata | [u] pe suflu lent coordonare respiratorie

Vocald insotitd de gest sprijin vizual-kinestezic

Cateva exercitii practice utilizate in terapia copiilor cu TSA sunt evidentiate in Tabel 3.2.

Tabel 3.2. Exercitii practice pentru copiii cu TSA

Exercitiul 1: Instructiune: Copilul va striga Aaa! casi | Scop: stimularea expresivitatii si
Sunetul A ca cum ar da un semnal de ajutor a participarii emotionale.

alarma

Exercitiul 2: Materiale: carduri colorate care Scop: cresterea discriminarii
Vocalize colorate | simbolizeaza: auditive si vizuale.

(A-rosu; O- galben; E- albastru etc.).
Instructiune: Copilul asociaza o vocald cu
o culoare si o emite cand este aratata
cartea.
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Exercitiul 3:
Oglinda sunetului

Folosim oglinda pentru a observa
deschiderea gurii in timpul vocalizei.

Scop: corectarea pozitiei
maxilarului si vizualizarea
vibratiei buzelor.

Exercitiul 4:
Vocalize in joc de
rol

[Oo00!] ca o surprizd;
[Eee!] ca mirare;
[Uuu!] ca bucurie.

Scop: dezvoltarea intonatiei si a
expresivitatii verbale.

Exercitiul 5:
Vocalize in
cantec

Creeaza melodii scurte doar din vocale.

Exemplu: A-A; E-E-E; O-0-O

(ritmat, acompaniat cu batai de palme).

Scop: integrarea sunetelor Tn ritm
si secventa

PALETOGRAME PENTRU VOCALIZE

Paletograma este reprezentarea grafica a traseului pe care il urmeaza aerul, precum si

pozitia articulatorie in timpul emiterii unui sunet.

Exemple - descriere textuala:

1) Paletograma [A, @] - vocala deschisd, centrali, nerotunjita

Buze: deschise larg
Limba: pozitie joasa, plata
Maxilar: coborat

Flux de aer: liber, central

Vibratie: clara la nivelul gatului

2) Paletograma [l, i] - vocala inchisd, anterioard, nerotunjiti

Buze: usor intinse lateral

Limba: ridicata, aproape de palatul dur
Maxilar: aproape inchis

Flux de aer: directionat anterior

Vibratie: medie, in gat si obraz

3) Paletograma [O, 0] - vocala mijlocie, posterioard, rotunjitd

Buze: rotunjite, stranse

Limba: retrasa, mijlocul limbii ridicat
Maxilar: mijlociu deschis

Flux de aer: posterior

Vibratie: profunda, 1n cavitatea toracica
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Mentiune: Paletogramele vizuale pot fi incluse in terapii ca suport vizual, cu marcaje

pentru fluxul aerului, pozitia limbii si vibratii.

Pentru copiii cu TSA sunt necesare adaptari:

< N X

v
Prizant et al., 2006), [93].

Structurare vizuala: folosirea pictogramelor si secventelor pas cu pas.
Repetitie predictibila: folosirea acelorasi vocalize n acelasi moment al sesiunii.
Exprimare emotionali: asociarea sunetului cu mimica faciala.

Suport senzorial: vibratii (sunetul pe piept), sunete in oglinda, miscari insotitoare.

Vocalele sunt sunete sonore, orale, emise fara obstacol in canalul vocal, cu participarea

activa a corzilor vocale, si se clasifica dupa urmatoarele criterii articulatorii prezentate n

Tabel 3.3.

Tabel 3.3.

Clasificarea vocalelor dupa criterii articulatorii

1. Dupa gradul de deschidere a gurii (deschiderea cavitatii bucale) -
descrie pozitia verticald a limbii si gradul de cobordre a mandibulei

Grad de deschidere Vocale
Deschise [a]
Semideschise [e], [o]
Seminchise [1], [a]
Tnchise [i], [u]

2. Dupa pozitia limbii pe orizontala (locul de

articulare / locul de formare in cavitatea bucald) -
se referd la pozitionarea limbii fata de palatul bucal (anterior-posterior):

Pozitie orizontala Vocale
Anterioare [i], [e], [a]
Centrale [1], [a], [a]

Posterioare

[u], [o], [a]

Nota: [a] si [a] sunt considerate vocale centrale cu o tendinta usor anterioara ([d]) sau posterioara

([a]), in functie de autor.

3. Dupa forma buzelor in timpul emiterii (labialitate) -
Indica daca buzele sunt rotunjite sau intinse in timpul articularii

Tip labialitate Vocale
Nelabiale (ne-rotunjite) [al, [4], [1], [e], []
Labiale (rotunjite) [o], [u]

4. Dupai iniltimea limbii in cavitatea bucala (grad de 1néltare) -
se referd la pozitia verticala a limbii fata de palat

iniltime Vocale
Joase [a]

Medii [4], [e], [o]
Tnalt-medii [1]
Tnalt-inchise [i], [u]
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5. Dupa durata emiterii (numai in unele limbi)

In limba romana moderna, nu au relevanti majora (toate vocalele sunt scurte si tonice, deci nu
exista vocale lungi sau scurte ca in alte limbi: exemplu: engleza, germana). Totusi, durata se
poate modifica Tn context expresiv sau in poezie (alungire vocalica stilistica).

6. Dupa nasalitate adica, aerul iese simultan pe gura si nas

Tn general, nu se aplica limbii romane standard, deoarece nu are vocale nazale, dar pot apirea
ocazional in vorbirea dialectalad sau regionala).
7. Dupai palatalizare (relevant in contextul consoanelor palatalizate)

Desi acest criteriu se aplica 1n special consoanelor, in cazul vocalelor, poate fi analizati tendinta
de palatalizare n context.
Exemplu: vocalele [i], [e] influenteaza palatalizarea consoanelor adiacente.

Pentru facilitarea intelegerii clasificarii vocalelor, in Tabel 3.4. va prezentam o sinteza

tabelara a vocalelor limbii romane, realizata dupa toate criteriile.

Tabel 3. 4. Clasificarea vocalelor limbii roméne dupa toate criteriile

Grad Pozitie - o
Vocali _ COZRIC | abialitate fnaltime Observatii
deschidere orizontala ’ ’
) Centrala / . Neutra, foart
A Deschisa en r.aa . Nelabiala Joasa eutra 0% ¢
posterioara frecventa
. .. Centrala / . . )
A Seminchisa . Nelabiala Medie Redusi fonic
anterioara
1 Seminchisa Centrala Nelabiald Tnalt-medie Tensionata
E Semideschisa Anterioara Nelabiala Medie Usor palatala
. R Influenteaza
| Inchisa Anterioara Nelabiala Inalta " uel? cazd
palatalizarea
. . . . . Rotunjire
(0] Semideschisa Posterioara Labiala Medie J ¥
moderata
A ) . A Buze
U Inchisa Posterioara Labiala Inalta .
proeminente

Tot cu scopul unei mai bune intelegeri a clasificarii vocalelor, va prezentam o fisa de
logopedica de lucru, dupa modelul articulator.

Scopul principal al acestei fise este Consolidarea cunostintelor fonetico-articulatorii
despre vocalele limbii romane, prin:

a) identificarea caracteristicilor fonetice

b) identificarea caracteristicilor articulatorii

c) identificarea caracteristicilor kinestezice

si care sunt foarte utile in interventia logopedica.
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Fisa logopedica de lucru
Clasificarea vocalelor dupa modelul articulator

Clasificarea vocalelor — tabel sinteza

Grad de Pozitie - fniltime
Vocala - limbi Labialitate N Observatii articulatorii
deschidere . < limba ’
(orizontala)
A Deschisa Centra'la/ . Nelabiala Joasa Des.c_:_hlderea maxima -a
posterioara gurii; sunet neutru, stabil
Centrali/ Sunet intermediar intre [a]
A Seminchisa L Nelabiala Medie si [1]; se emite cu
anterioara ’ ) Aix
mandibula usor coboriti
~ Thalt- Tensionare la nivel
I Seminchisa Centrala Nelabiala medie faringian; limba ridicata
spre palatul moale
E Semideschisd | Anterioara Nelabiala Medie UAsor pala_tala; implica un
zambet discret
| Inchisa Anterioara Nelabiala Inalta Suneyn_a It, palatal, cu
buze intinse
@) Semideschisa | Posterioara Labiala Medie Rotunjire clard a buzelor;
rezonator posterior
Buze rotunjite si
U Inchisa Posterioara Labiala Inalta proeminente; maxima
inaltare linguald posterior
I1. Exercitii de identificare si discriminare fonetica
A. Coloreazai vocalalele in functie de Rotunjite (labiale) —[1[11[]
labialitate Nelabiale—[][1[]

Indicatie: Foloseste rosu pentru labiale si albastru pentru nelabiale.

B. Potriveste vocala cu caracteristica corecti

Vocala Inchisi Deschisa Seminchisa Labiala | Nelabiala
A [] L] [] L] []
o [] L] L] L] []
I [] [] [] [] []
111. Exercitii kinestezice si articulatorii

Imita pozitia articulatorie pentru fiecare

vocald 1n oglinda:

- Deschide gura larg (A)

- Emite sunetul cu buzele rotunjite (O, U)

- Zambeste discret si emite (I, E)

- Simte vibratia in zona palatului moale (1)

Iv.

Sarcina logopedica creativa

Completeaza propozitiile folosind vocala ceruta:

1) Soarele  rde tare. — (vocala: A, a) — Soarele arde tare.
2) Un __ rs merge incet. — (U, u) — Un urs merge incet.
3) V__ ntul bate lin. — (A, 8) — Vantul bate lin.

4) Eu merg ncet. — (1,1 — Eu merg incet.

5) Este cop 1 frumos — (1, 1)

— Este copil frumos.

V. Notite pentru logoped

a) Observatii privind discriminarea

auditiva:

b) Observatii privind executarea

corecta a articulatiei:

c) Sugestii de exersare suplimentara:
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Vocalizele sunt instrumente terapeutice cu multiple valente: fonatorii, respiratorii,
articulatorii, expresive si afective. Ele nu trebuiesc confundate cu exercitiile sonore simple
insa, in terapia copiilor cu CES si TSA, vocalizele devin punti intre nonverbal si verbal, intre
corp si comunicare si de aceea, integrarea paletogramelor adauga un plus de valoare vizuala

si kinestezicd ce face terapia mai eficientd si mai intuitiva.
3.3. Consoane

Consoanele sunt unitdti fonetice cu importantd deosebit de mare In construirea
silabelor, a cuvintelor si frazelor. Acestea se deosebesc de vocale, prin faptul cd, se
caracterizeaza printr-un grad mai ridicat de obstructie a fluxului de aer si necesita o coordonare
fina a musculaturii oro-faciale.

Pentru multi copii invatarea si emiterea corectd a consoanelor este o etapd provocatoare
insd, pentru cei cu tulburari de pronuntie, intarziere in dezvoltarea vorbirii sau tulburari din
spectrul autist (TSA) se impun interventii specifice, multisenzoriale si vizual-simbolice,
precum paletogramele.

Din punct de vedere fonetic, consoanele limbii roméne pot fi clasificate in functie de
urmatoarele criterii:

a) dupa modul de articulare (cum se produce sunetul);

b) locul (punctul) de articulare (unde se produce sunetul);

C) sonoritate (daca vibreaza corzile vocale);

d) palatalizare (influenta limbii in apropierea palatului).

Tn Tabel 3.5. este prezentati clasificarea consoanelor din limba roména, dupa modul de

articulare.

Tabel 3.5.  Clasificarea consoanelor limbii romine dupa modul de articulare

Mod de articulare | Descriere Exemple de consoane

Oclusive Fluxul de aer este complet blocat, apoi | [P], [B], [T], [D], [K], [G]
eliberat brusc.

Fricative Aerul trece printr-un canal ‘ngust, | [F], [V], [S], [Z], [S], [J], [H]
producand frecare.

Africate Combinatie intre oclusiva si fricative. [T], [C] (ca in ceal, cine)

Nazale Aerul iese prin nas. [M], [N], [N] (palatalizat,

exemplu: nea)
Laterale Aerul trece pe langa marginile limbii. [L]
Vibrante Varful limbii vibreaza. [R]
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Dupa locul (punctul) de articulare, clasificarea consoanelor din limba romana este

exemplificata in Tabel 3.6.

Tabel 3.6. Clasificarea consoanelor limbii romane dupa locul (punctul) de articulare

Punct de articulare | Descriere Exemple de consoane

Bilabiale Se articuleaza cu ambele buze. [P], [B], [M]

Labio-dentale Buza de jos atinge dintii de sus. [F1, [V]

Alveolare Varful limbii atinge alveolele (zona de | [T], [D], [N], [L], [R], [S], [Z]

deasupra dintilor superiori).

Prepalatale Zona dintre alveole si palatul dur. [S], [71, [T]

(postalveolare)

Palatale Limba atinge palatul dur. [C] (ca Tn ce), [G] (ca in
ghiveci), [N]

Velare Limba atinge palatul moale (velum). [K], [G], [H]

Clasificarea dupa sonoritate este prezentata in Tabel 3.7.

Tabel 3.7. Clasificarea consoanelor limbii roméane dupa sonoritate
Tip Descriere Exemple de consoane
Surde Nu vibreaza corzile vocale. [P], [T], [K], [F1, [S], [S), [T], [C], [H]
Sonore Vibreaza corzile vocale 1in timpul | [B], [D], [G], [V], [Z], [J], [M], [N], [L],
emiterii. [R], [N]

Tn Tabel 3.8. este prezenti clasificarea consoanelor limbii romane dupa palatalizare

Tabel 3.8. Clasificarea consoanelor limbii romane dupa palatalizare
Categorie Descriere Exemple de consoane
Palatalizate Limba este apropiatd de palatul dur; | [N], [L’] (in liniutd), [C] (ce), [G]
sunetele au o rezonantd mai inalta. (ghetar)
Nepalatalizate | Limba nu se apropie de palat. [P1, [B], [T], D], [F1, [V], [S], [Z],
[M], [N], [R]

Observatie logopedica:

In practica terapeutica, copiii pot inlocui consoanele palatalizate cu variante
nepalatalizate sau pot elimina complet un punct articulator. De exemplu:

[L] — [I] sau [J] (exemplu: lapte — iapte)

[T] — [S] (exemplu: tap — sap)

[R] — [L] (exemplu: roatia — loata)
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Tn structurarea programului logopedic si in adaptarea fiselor vizuale pentru corectarea
fiecarui sunet, aceastd clasificare prezintd importantd semnificativi. Am retinut c4,
paletograma este o reprezentare grafica anatomica ce arata pozitia segmentelor articulatorii
(limba, buzele, dintii, valul palatin) in timpul emiterii unui sunet. Se utilizeaza ca instrument
vizual pentru:

a) Sprijinirea constientizarii pozitiei limbii si buzelor,

b) ghidarea copilului Tn auto-corectare;

c) facilitarea discriminarii auditive si kinestezice.

,lmaginea vizuald sustinutd de exercitiul kinestezic sporeste eficienta interventiei
logopedice.” (Tanase R., 2018), [108, p. 85].

In continuare, vi prezentim exemple de consoane si exercitii specifice:

A) Consoana [P] - bilabiala, oclusiva, surda

- Pozitia: buzele sunt inchise complet, apoi aerul este expulzat brusc fara vibratie
laringiana;

- Paletograma: buze inchise, obraji relaxati, vibratie absenta,

Exercitii

- Onomatopee: PAF! PUF! POC!

- Repetitii silabice: pa— po — pu — pi — pa.

- Propozitii cu suport vizual: Paul poarta papuci.

B) Consoana [B] - bilabiala, oclusiva, sonora

- Pozitia: buzele sunt Inchise, urmate de o deschidere exploziva cu vibratia corzilor
vocale;

- Paletograma: buze bine inchise, vibratie la nivelul gatului.

Exercitii

- Sunete naturale: BAM!; BOM!; BUM!

- Repetitii kinestezice cu degetul pe gdt pentru simtirea vibratiei: ba — bo — bu.

- Propozitii: Bebe bea apa.

C) Consoana [T] - alveolara, oclusiva, surda

- Pozitia: varful limbii atinge alveolele superioare, apoi se elibereaza brusc

- Paletograma: dinti usor vizibili, limba ridicata in spatele incisivilor

Exercitii

- Sunete scurte si energice. TAC! TIC! TOC!

- Exercitiu de articulare in oglinda: ta —te —ti —to —tu

- Asocieri fonetice: ta — la — da (pentru diferentierea sonoritatii).
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In terapia logopedica este recomandati integrarea paletogramelor si efectuarea unor

exercitii de tipul celor prezentate in Tabel 3.9.

Tabel 3.9. Integrarea paletogramelor in terapia logopedica. Exercitii recomandate

Tip Exercitiu Exemplu Obiectiv terapeutic

Discriminare vizuala Identifica paletograma potrivita. Fixarea pozitiei articulatorii corecte

Reproducere verbala Repeta silabe si cuvinte dupa | Automatizarea sunetului in contexte
model. variate

Exercitii kinestezice Simte vibratia cu mana pe gat. Diferentiere sunete sonore vs. surde

Asociere sunet- Alege cuvantul care Tncepe cu | Antrenarea auzului fonematic

imagine litera ....... de exemplu, [D]

,,Integrarea acestor exercitii in rutina terapeuticd s-a dovedit eficienta in dezvoltarea
automata a pronuntiei corecte” (Vasile C., 2021), [113, p. 44].

Pentru utilizarea paletogramelor, pot fi utile, urmatoarele recomandari:

a) Prezentarea individuala a fiecarui sunet cu imaginea asociatd.

b) Utilizarea unui limbaj descriptiv simplu (exemplu: limba se lipeste de dinti).

c) Feedback imediat - vizual, auditiv si tactil.

d) Generalizarea - aplicarea sunetului in cuvinte si propozitii.

e) Fixarea prin joc - utilizarea paletogramelor in jocuri cu cartonase, aplicatii tactile
sau potriveste imaginea.

Concluzii generale:

Consoanele necesitd interventie atent structurata in logopedie, iar paletogramele sunt
un instrument esential in procesul de Invatare si corectare a articulatiei. Ele pot fi adaptate
pentru nevoile individuale ale copilului si ofera sprijin vizual consistent si intuitiv. Este un tip
de abordare multimodala recomandata in lucrul cu copiii cu TSA, dislalie, disartrie sau
ntarziere de vorbire.

Pe langa clasificarea foneticd (dupa modul, locul de articulare, sonoritate si
palatalizare), consoanele pot fi clasificate si din alte perspective:

a) lingvistice

b) fonologice

) gramaticale

d) functionale

fiecare clasificare fiind relevanta in lingvistica generala, fonologie, morfologie si logopedie.
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A) Tn Tabel 3.10. este prezentati clasificarea fonologici a consoanelor. Aceasti

clasificare tine cont de opozitii distinctive si trasdturi binare, folosite in analiza fonologica.

Tabel 3.10. Clasificarea fonologici a consoanelor

Criteriu

Tipuri / Exemple

Consoane tari vs. moi

Tari: [P], [T], [K]
Moi (palatalizate): [C], [G], [N]

Consoane continue vs. necontinue

Continue: [F], [S], [V]
Necontinue: [B], [P]

Consoane sonore continue vs. sonore necontinue | [Z], [V] vs. [B], [D], [G]

Consoane obstruente vs. sonore rezonante

Obstruente: [P], [T1, [S];
Rezonante: [M], [N], [L], [R]

B) Clasificarea consoanelor din perspectiva morfologici/functionali este prezentata

in Tabel 3.11. - in functie de rolul pe care il joaca in cuvinte, afectand:

Tabel 3.11. Clasificarea consoanelor din perspectiva morfologica/functionala

Criteriu Explicatie Exemple
Consoane radicale Apartin radacinii cuvantului. p 1n port
Consoane sufixale Apar in sufixe flexionare sau derivationale. | ¢ 1in baietel
Consoane de legaturd | Asigura eufonia sau legatura intre morfeme. | | in frumusetel

C) Clasificarea ortografica (grafematicd) a consoanelor in functie de reprezentarea

lor in scris (mai ales in limba roméana), este prezentata in Tabel 3.12,

Tabel 3.12. Clasificare ortografici (grafematici)
Criteriu Explicatie Exemple
Consoane simple Scrise cu o singura litera [B], [M], [T], [L]

Consoane complexe / grupuri

Reprezentate prin doua litere

[C] Tn ce, [G] n ge,
[CH], [GH]

Consoane cu diacritice

Folosite pentru a distinge sunete [S1, [T]

D) Clasificare psiholingvistica - bazata pe gradul de usurintd in achizitia fonemului

Tabel 3.13. Clasificare

(utila in logopedie si in dezvoltarea limbajului), este prezentata in Tabel 3.13.

siholingvistica

Criteriu

Exemple

Consoane timpurii

[M], [P], [B], [T], [D] — apar devreme la copii

Consoane tardive / dificile

[R], [L], [T], [S], [J]

Consoane afectate frecvent In tulburari

[S], [R], [T], [S], [C]
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E) Clasificare dupa pozitia in silaba - utila in analiza prozodica, ritmica si

fonotactica, prezentata in Tabel 3.14.

3.14. Clasificare dupa pozitia in silaba
Pozitie in silaba Exemplu

Initiald p in pana

Mediald m 1in tamaie

Finali t Tncat

Marginala Consoana ce Inconjoara vocala

F) Clasificare articulatorie anatomica (logopedica detaliatd) — bazata pe elementele

precise implicate in articulare, conform Tabel 3.15.

Tabel 3. 15. Clasificare articulatorie anatomica (logopedica detaliatd)

Criteriu Exemple

Consoane apicale Implica varful limbii — [T], [D], [N]
Consoane dorsale Limba atinge palatul moale — [K], [G]
Consoane labiale Buze implicate — [P], [B], [M], [F], [V]
Consoane glotale Sunet produs in laringe — [H]

Tn Anexa 3 este prezentati o Fisd profesionali de clasificare a consoanelor,

structurata clar, cu titluri, tabele si exemple, usor de utilizat in logopedie. Aceasta poate

constitui un reper teoretic in cadrul planificarii interventiilor si poate fi asociatd cu

paletograme ilustrate pentru fiecare grupa de sunete, fiind posibil de marcat pe fisa, sunetele
afectate pentru fiecare copil (individualizare), (Tanase R., 2018), [108]; (Vasile C., 2021),

[113].

Tn Anexa 4, vi prezentim o FISA LOGOPEDICA pentru Vocala A (Articularea

vocalei A — Paletograma). Ilustratia centrala reda imaginea reprezentativa care aratd pozitia

corectd a organelor implicate n articularea vocalei A:

Buzele sunt deschise larg.

Limba este coborata si relaxata.

Cavitatea bucala este deschisa complet.

Vibratii la nivelul laringelui si a corzilor vocale.

Emisia aerului cald.

Deci, paletograma este o schiti ilustrata, utila in terapie pentru corectarea pronuntiei

unui sunet.
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3.4. Exercitii de articulare pe silabe, cuvinte, propozitii

Scopul exercitiilor de articulare fonetica il reprezinta facilitarea achizitiei corecte a
sunetelor (limbii romane), incepand cu nivelul silabic (unitatea minimala fonetica) si
continudnd pand la integrarea silabelor in cuvinte si propozitii functionale. Aceastd
caracteristicd a exercitiilor de articulare fonetica este deosebit de importantd pentru terapia
logopedica si interventia asupra tulburarilor de pronuntie (dislalii, tulburdri fonologice,
intarziere in dezvoltarea limbajului, tulburdri din spectrul autismului si altele) deoarece
,,Exercitiile fonetice au menirea de a automatiza sunetul corect articulat, de a-I fixa in vorbirea
spontana si de a preveni recaderile” (Tanase R., 2018), [108, p. 86].

Cristina Vasile, autoarea cartii Articularea corecta a sunetelor: metode moderne in
logopedie (2021) ne prezinta principiile metodologice care stau la baza exercitiilor de
articulare fonetica, aratand ca acestea tintesc o progresie clara, incepand cu:

o Silabe directe si inverse
e Cuvinte simple, apoi compuse
e Propozitii de complexitate crescdnda [113]
si recomanda respectarea urmatorului traseu terapeutic fonetic:
= Sunetizolat —
= Silabe (CV, VC, CVC) —
= Cuvinte monosilabice —
= Cuvinte polisilabice —
= Propozitii simple —
= Proporzitii complexe —
= Vorbire spontand (dialog, povestire, descriere), [Ibidem].
A) Exercitii pe silabe
v Tipuri de silabe:
- CV (consoana + vocald): ba, ta, ma, la
- VC (vocala + consoana): ab, at, am
- CVC (consoana + vocala + consoand): bat, pat, lat
Exemple de exerecitii:
® Repetitii ritmice: ba-ba-ba, ma-ma-ma
e Alternante: ba-be-bi-bo-bu, pa-pe-pi-po-pu, la-le-li-lo-lu

e Ecou fonetic cu metronom: terapeutul emite da—da—da, copilul repeta ritmic
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Concluzie: ,,Fixarea sunetului la nivel silabic este o etapa critica in dobandirea unui
limbaj clar, stabil si inteligibil” (Tirdea V., 1974), [109, p. 127].
B) Exercitii pe cuvinte
v' Criterii de selectie:
- Contin sunetul-tinta in pozitie initiala, mediana §i finala
- Sa fie usor de inteles (concret, familiar)
- Sa aiba suport vizual (imagini, pictograme)
Exemple pentru sunetul A:
e [Initial: arici, apa, avion
e Median: salatd, banana, canal
e Final: para, mama, casa
» Activitati recomandate:
- Joc de asociere: spune cuvantul si aratd imaginea
- Sortare fonetica: grupeaza cuvintele care au sunetul A in pozitie finala
- Exercitiu de repetare in lant: copilul repeta dupa logoped: apa; mama; arici...
C) Exercitii pe propozitii
v' Caracteristici:
- Claritate semantica
- Simplitate gramaticala
- Sa puna in evidenta sunetul-tinta in context
Exemple cu vocala A:
e Propozitii simple: Ana are apa. / Mama spala masa.
e Propozitii extinse: Avionul aterizeaza in fiecare zi pe o pista alba.
e Propozitii cu repetitie fonetica: Ana alearga alaturi de ariciul acela.
» Activititi propuse:
- Imitarea logopedului
- Completarea propozitiilor lipsa
- Construirea de propozitii dupa imagini
- Recitarea cu intonatie: ,, 4-a-a, Ana spala para!”
Concluzie: ,,imbinarea sunetului in unititi de sens (propozitii) este piatra de temelie
pentru integrarea fonemelor in comunicare” (Prizant et al., 2006) [93, p. 109].
Copiii cu TSA (Tulburari din spectrul autist) pot necesita adaptiri care se refera la:

- repetitie crescuta,
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- material vizual clar si predictibil,

- rutina si structura fixa in desfasurarea exercitiului,

- Accent pe comunicarea functionald (nu doar fonetica).

Tn cazul acestor copii, se poate utiliza cu eficient:

a) PECS (Picture Exchange Communication System)

b) Jocuri video-modelare

c) Fise tactile si senzoriale

,Pentru copiii cu TSA, eficienta exercitiilor fonetice creste atunci cand sunt ancorate n
contexte functionale si multisenzoriale” (Baron-Cohen et al., 2009), [9].

Concluzii generale:

Articularea sunetelor in silabe, cuvinte si propozitii este un proces care implicd
integrarea auditivda, motorie, cognitiva s1 afectiva. Acest proces nu este mecanic insa,
adaptarea exercitiilor la nivelul si nevoile fiecarui copil, contribuie Th mod semnificativ la

eficienta demersului terapeutic.

3.5. Jocuri fonetice interactive

Jocurile fonetice interactive reprezintd un instrument esential in terapia logopedica
moderna. Acestea faciliteaza automatizarea sunetelor intr-un cadru motivant, dinamic si
functional si pot fi aplicate in toate etapele articularii - de la silaba la propozitie. Jocurile au
eficientd atat in cazul copiilor tipici, cat si pentru cei cu tulburdri de dezvoltare (inclusiv
tulburari din spectrul autismului -TSA), deoarece ,,Jocul este modalitatea fundamentala de
invatare si exprimare a copilului. In logopedie, acesta devine canalul prin care copilul
integreaza cu placere si eficientd modelele fonetice corecte” (Tanase, 2018), [108, p. 92].

Exista mai multe tipuri de jocuri fonetice. Printre acestea se regasesc:

a) Jocuri de discriminare auditiva

- Exemplu: Ghiceste sunetul — copilul asculta doua silabe: pa—ba si trebuie sa indice
care contine sunetul-tinta.

- Adaptare: Se pot folosi inregistrari audio sau aplicatii logopedice pentru stimulare
auditiva (Prizant et al., 2006), [93].

b) Bingo fonetic

- Se creeaza tabele cu imagini sau cuvinte ce contin sunetul-tinta. Logopedul rosteste
cuvantul, copilul il acopera daca 1l identifica in propria grila.

- Exemplu: Sunetul [A] — imagini cu: avion, arici, banana, salata (Vasile, 2021), [113].
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c) Roata fonetica

- Se confectioneaza o roata cu silabe sau cuvinte. Copilul o invarte si pronunta ceea
ce apare atunci cand se opreste roata.

- Pot fi create variante digitale folosind instrumente precum Wheel of Names (Roata

numerelor) sau Prezentare PowerPoint interactiva (Ghergut A., 2006 b), [48].

d) Domino fonetic

- Piese de domino cu imagini care se leaga fonetic

(exemplu: imaginea pentru cuvantul masa, se leaga cu cu imaginea pentru cuvantul
salata — ambele contin [s]).

- Se stimuleaza astfel generalizarea sunetului in contexte lexicale variate (Tanase,
2018), [108].

e) Telefonul logopedic

- Se folosesc doua tuburi sau obiecte de tip walkie-talkie (traducere - in limbaj accesibil
pentru copii: statie de emisie-receptie; statie de vorbit, statie de joaca pentru vorbit la
distanta). Un copil pronunta o silaba sau 0 propozitie, celdlalt repeta.

- Accent pe claritate fonetica si control vocal (Tirdea, 1974), [109].

Exemple de utilizare:

- Copiii folosesc o statie de emisie-receptie pentru a receptiona si repeta sunetele.

- Jocul logopedic se desfasoara cu ajutorul unei statii de vorbit — un copil spune un
sunet si celalalt copil repeta sunetul auzit.

f) Jocuri de mima fonetica

- Copilul mimeaza un cuvant care contine sunetul [A], iar ceilalti copii trebuie sa-I
ghiceasca si sd-1 pronunte corect.

- Integreaza dimensiunea kinestezica si expresiva, esentiald in TSA (Baron-Cohen et
al., 2009), [9, pp. 500-509].

g) Sotronul sunetelor

- Se traseazi pe podea un sotron. In fiecare patrat exista o silaba sau un cuvant. Copilul
sare si 1l pronunta.

- Se stimuleaza articularea prin miscare, integrand terapia in jocul corporal (Ghergut
A., 2006 b), [48].

h) Jocuri CAA/AAC pe tableta (Comunicare Augmentativa si Alternativa). Pentru
copiii nonverbali sau cu TSA, pot fi utilizate:
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v' aplicatii de tip PECS digital;

v" Touch&Speak (Instrument digital de comunicare augmentativa si alternativa
CAA/AAC, denumit si Instrument de comunicare prin atingere si exprimare
vizuala);

v Proloquo2Go (voce digitala pentru cei care nu au voce);

v' Search on Arasaac (functie principala a platformei ARASAAC- motor de
cautare, filtrare si descarcare a pictogramelor folosite pentru comunicare in
educatie speciala si comunicare augmentativa);

v PictogramAgenda (agenda vizuald pentru comunicare si autonomie bazata pe
pictograme, folosita in psihopedagogia speciala, logopedie si comunicare augmentativa si
alternativa (CAA/AAC). Agenda zilnica sprijina: a) structurarea rutinei; b) anticiparea
activitatilor; C) dezvoltarea independentei.

Jocurile CAA/AAC pe tableta, permit selectarea si pronuntarea de silabe sau propozitii
cu feedback auditiv si vizual (Prizant et al., 2006), [93].

Recomandairi metodologice:

- Jocul trebuie sa fie adaptat varstei, capacitatilor cognitive si nivelului lingvistic al
copilului.

- Se recomanda folosirea de materiale vizuale clare, cu contrast ridicat (imagini alb-
negru, pictograme PECS, Arasaac).

- Este important sa existe un feedback pozitiv imediat, sub forma de incurajari,
simboluri de recompensa sau tokeni.

Tn mod traditional, logopedia nu utilizeazi ca termen de baza cuvantul token. Cu toate
acestea, conceptul este un termen perfect valid ca unitate de comunicare, deoarece este un
simbol sau obiect, folosit pentru a reprezenta o actiune, alegere sau recompensd. In activitatea
terapeutului, poate fi intilnit in doua contexte moderne $i utile:

1) Tokeni ca unititi de comunicare

In analiza logopedica (mai ales in cazul copiilor cu TSA sau intarziere in limbaj), un
token poate fi considerat ca fiind 0 unitate individualid de exprimare verbalid. Aceasta
unitate reprezintd simboluri functionale care faciliteza exprimarea nevoilor, dorintelor si
initierea interactiunii (mai ales n sistemele augmentatice, precum PECS).

2) Tokeni ca elemente de recompensare (token economy — sistem de recompensare
prin jetoane).

Este o strategie de modificare a comportamentului in care copilul primeste jetoane

simbolice (tokeni) pentru comportamente pozitive sau raspunsuri corecte. Ulterior, aceste
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jetoane pot fi schimbate pentru 0 recompensa reald (exemplu: un abtibilid, o pauza, o
activitate preferatd).

In terapia logopedica si educatia speciala, tokenii pot fi jetoane simbolice (abtibilduri,
puncte, buline, betisoare) care se ofera copilului ca recompensad imediata pentru
comportamente dorite (exemplu: pronuntie corecta, initiere verbala, asteptare in dialog).

Exemplu:

- Copilul pronuntd corect sunetul S — primeste un token (0 stea).

- Dupa 5 tokeni — primeste o recompensa reald (exemplu: o jucarie micd, timp la joc).

Acest sistem este parte din metodele ABA (Analizd Aplicatd a Comportamentului) si
este foarte eficient la copiii cu TSA sau dificultdti de motivatie. Sintetizand, prezentam in

Tabel 3.16 un rezumat adaptat al tokenilor pentru logopedie.

Tabel 3.16. Tokeni-rezumat adaptat pentru logopedie
Tip de token Definitie Utilitate
Token verbal Unitate de limbaj (cuvant, sunet) | Masurarea productiei verbale
Jeton simbolic pentru Motivare in terapie (token
Token de recompensa
comportamente corecte economy)

- Revenind la activitatile de joc, pentru copiii cu TSA, este esential ca jocurile sd fie
predictibile, sa aiba reguli clare si structurate (Baron-Cohen et al., 2009; Prizant et al., 2006)
[9, pp. 500-509].

Obiectivele terapeutice urmarite prin utilizarea jocurilor fonetice sunt prezentate de

noi Tn Tabel 3.17.

Tabel 3.17. Utilizarea jocurilor fonetice- Obiective terapeutice
Nivel fonetic Obiectiv logopedic Exemplu de joc recomandat
Silaba Discriminare si repetare Roata silabelor

Cuvant Automatizarea sunetului Bingo fonetic

Propozitie Exersare Tn context Telefon logopedic

Vorbire libera Generalizare si comunicare Mima foneticd, PECS tableta

Sub acest aspect, ,Integrarea jocului fonetic in terapie presupune nu doar invatarea
sunetului, ci si folosirea sa in contexte sociale functionale si multisenzoriale” (Vasile, 2021, p.

135), [113].
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Cunoscand dificultatile in comunicarea verbald si nonverbala a copiilor cu tulburdri din
spectrul autismului (TSA) care se manifesta in grade variate si care le afecteaza capacitatea de
exprimare si intelegere a limbajului (American Psychiatric Association, 2022), consideram ca
are importantd semnificativa sa cunoastem rolul si importanta jocului fonetic in terapia
acestor copii. Asadar, existd numeroase provocari cu care COpiii se confruntd si, din acest
motiv, apreciem ca jocul fonetic devine 0 metoda esentiala de interventie logopedica, deoarece
integreaza stimularea lingvisticd cu motivatia intrinsecad a jocului, intr-un mediu sigur,
predictibil si adaptat particularitatilor individuale. In acest context ,,Pentru copiii cu TSA, jocul
structurat devine un mediu de invatare, interactiune si exersare fonetica, in care regulile sunt
clare, iar progresul este observabil” (Prizant et al., 2006), [93, p.76].

Nevoile logopedice in TSA sunt diverse si au specific aparte deoarece copiii pot
manifesta:
e Ecolalie (repetarea automata a cuvintelor sau propozitiilor)
e Pronuntie atipicd Sau intonatie monotona
o Absenta initierii comunicdrii
e Dificultati in integrarea sunetelor in propozitii functionale

Tn cazul acestor copii, simpla corectare fonetica izolatd nu este suficienti. Este necesara
0 abordare terapeutica de tip joc, care sd ancoreze sunetul in situatii interactive si relevante
pentru fiecare copil.

Rolurile pe care le poate indeplini jocul fonetic in terapie sunt:

1) Stimularea comunicirii spontane. Jocurile fonetice interactive incurajeaza copilul
sd emita sunete si cuvinte fara presiunea unei sarcini academice, dezvoltand initiativa verbala
(Baron-Cohen et al., 2009), [9].

2) Generalizarea sunetului-tinta. In loc ca pronuntia sa rimani un act izolat, jocul
ofera contexte variate (imagini, personaje, actiuni) in care, copilul aplica sunetul in cuvinte si
propozitii (Vasile, 2021), [113].

3) Reducerea rigiditatii comportamentale. Prin rutine flexibile de joc (de exemplu:
Roata sunetelor, Bingo fonetic), se dezvolta toleranta la variatie si adaptarea la reguli simple —
esentiale in TSA (Prizant et al., 2006), [93].

4) Stimularea canalelor multisenzoriale. Combinarea stimulilor vizuali (imagini),
auditivi (sunete), motorii (sarituri, mime) si chiar stimuli tactili (fise reliefate), care asigura o
retinere si o exersare mai profunda (Ghergut, 2006 a, b), [47], [48].

Tn Tabel 3.18. sunt prezentate citeva exemple de activititi adaptate pentru TSA.
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Tabel 3.18. Exemple de activitati adaptate pentru TSA

Joc fonetic Adaptare pentru TSA Sunet-tinta
Bingo fonetic Imagini clare, cu doar 4 optiuni/plansa [Al, [M]
Sotronul silabelor | Cu traseu fix, repetitiv, cu suport vizual si verbal [S].[T]
Mima foneticd Cu pictograme de sprijin, gesturi asociate sunetelor [B], [C]
Roata sunetelor Rutina zilnica de invartire — pronuntie — recompensa | orice sunet

De retinut:

»Activitatile trebuie sa fie scurte, repetitive, previzibile si sd urmeze o logica simpla,
pentru ca participarea copilului cu TSA sa fie voluntara si functionald” (Tanase, 2018, p. 104),
[108]. Impactul activitatilor adaptate asupra dezvoltarii generale a copiilor cu TSA este mare
si poate contribui la:

- imbunatdtirea vorbirii expresive;

- cresterea interactiunii sociale;

- reducerea anxietatii generate de exprimare;

- cresterea capacitatii de imitatie vocala si verbala.

Din aceste considerente, trebuie spus ca jocul fonetic nu reprezintd doar o metoda
auxiliard in terapia copiilor cu TSA. Mai mult, jocul fonetic este un cadru esential pentru
dobandirea si generalizarea abilitatilor de comunicare verbala. Deoarece este structurat si
repetitiv, atractiv si functional, jocul fonetic poate transforma pronuntia ocazional-corecta,
intr-un comportament comunicativ stabil. Anexa 5 pune in evidentda un model general de
FISA LOGOPEDICA care include Jocuri fonetice interactive pentru copii si Anexa 6 prezinta
un model specific de FISA LOGOPEDICA - Jocuri fonetice interactive pentru copii cu
TSA. Obiectivul general al fisei este stimularea pronuntiei corecte si a comunicarii verbale
prin jocuri fonetice structurate, adaptate pentru copiii cu tulburari din spectrul autismului
(TSA). Pentru aceasti fisd, sunetul tinta este [A]. In continuare, Anexa 7 include o FISA
LOGOPEDICA - Jocuri fonetice pentru sunetul [S], avand ca obiectiv corectarea si
automatizarea sunetului [S] in contexte ludice; Jocuri fonetice pentru sunetul [R], avand ca
obiectiv automatizarea vibrantei alveolare [R] prin jocuri ritmice si vizuale; Jocuri fonetice
pentru sunetul [T], avand ca obiectiv corectarea si consolidarea sunetului [T] in contexte
functionale.

In continuare, pentru a exemplifica ce tipuri de activititi pot fi initiate pentru a realiza
o conversatie ghidata, va prezentim (ca model) doua jocuri care faciliteazd exersarea

conversatiei ghidate (Povestea mea si Ce alegem azi?).
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ACTIVITATI DE CONVERSATIE GHIDATA
1. Povestea mea

Scopul jocului este dezvoltarea abilitatilor de comunicare cu ajutorul raspunsurilor
ghidate de catre adult (folosind gesturi, imagini si intrebdri simple). Pentru dezvoltarea
comunicarii functionale a copiilor cu tulburari din spectrul autist, pot fi utilizate strategii din
sistemul de comunicare cu schimb de imagini (PECS- Picture Exchange Communication
System) si analiza comportamentala aplicata (ABA- Applied Behavioral Analysis).

Cui se adreseaza jocul? Jocul se adreseazd copiilor cu tulburdri din spectrul autist,
verbali sau nonverbali, pentru situatiile in care au nevoie de sprijin in comunicare (folosind
gesturi, sunete sau imagini pentru a interactiona).

Metoda aplicata este alternativa si foloseste recompense. Aceasta vizeaza Invatarea
copilului @ modului cum poate sa initieze comunicarea si sa raspunda intrebarilor (pe baza
alegerilor structurate si a imaginilor).

Cum se joaca? Jocul implica parcurgerea urmatorilor cinci pasi:

Pasul 1. Setarea contextului si a motivatiei

- la loc vizibil sau, pe masa de lucru, se afiseaza imagini si elemente vizuale (cu scopul
de a crea un mediu predictibil jocului);

- se arata copilului o carte de comunicare PECS (in care, copilul poate identifica
optiunile de comunicare);

- se identifica ce anume motiveaza copilul pentru joc (o pisica, unele obiecte si jucarii
preferate sau activitati diverse).

Observatie. Totdeauna, inainte de inceperea jocului, terapeutul trebuie sa identifice
care este motivatia copilului pentru joc, astfel Incat, sa ii faca pldacere sa se implice activ in
activitatea de joc. De exemplu, daca copilului ii plac pisicile, terapeutul va alege imaginea care
reprezintd o pisica (cu scopul de a initia conversatia).

Pasul 2. Alegerea unui personaj sau a unei imagini

- Ti sunt prezentate copilului 2-3 imagini (reprezentand o pisica, un soricel, un catel);

- este intrebat copilul: Ce alegem?

- copilul se decide cu ce doreste sa se joace si 1i face cunoscuta terapeutului alegerea,
prin: atingere, indicare sau utilizand cardul PECS.

Observatie: In cazul unui copil care nu verbalizeazd, poate fi utilizat cardul PECS in
care este prezentata o pisica. Daca copilul a indicat imaginea pisicii atunci, terapeutul ii spune:

Ai ales pisica! Super! si ii ofera cardul care infatigseaza pisica.
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Pasul 3. Extinderea propozitiei si ghidarea comunicarii

- dupd ce copilul a intrat in posesia cardului care infatiseaza pisica, terapeutul intreaba:

- Ce face pisica? (si ofera copilului optiuni vizuale: doarme, miauna, alearga, mananca,
se joaca).

- copilul alege cardul care arata ce face pisica (doarme) si terapeutul reformuleaza in
mod verbal raspunsul acordat de copil (pentru a crea propozitia): Pisica doarme!

Observatie. Daca copilul a ales imaginea care arata ca pisica mandncd, atunci,
terapeutul spune: Pisica mamanca! Bravo, ai construit o propozitie! si ofera o recompensa
pozitiva copilului (un sticker, o pictogramad, un zdmbet, o imbratisare).

Pasul 4. Implicarea copilului in interactiune

- Copilul este incurajat sa imite actiunile pisicii. De exemplu, dacd pisica doarme,
copilul poate aseza capul pe masa de lucru si va inchide ochii; daca pisica mananca atunci,
copilul se poate preface cad mananca.

Pentru a face mai atragitoare povestea se pot folosi jucarii care imitd cu fidelitate
realitatea. Este un mod de sustinere a povestii si de implicare activa a copilului in poveste.

Observatie. Daca copilul arata cardul care indica o pisica care miaund atunci,
terapeutul poate lua o pisica de jucarie si spune copilului: Hai, sa facem pisica sa miaune!

Pasul 5. Concluzia si intdrirea pozitivi

- Se recapituleaza propozitia formulata: Am spus, pisica doarme pe pat!

- Se ofera copilului un feedback pozitiv: Bravo! Ai comunicat foarte bine!

- Se ofera copilului o recompensa vizuala (o pictograma, un sticker).

Observatie: In situatia in care copilul a reusit sa formuleze o propozitie corectd cu
ajutorul imaginilor atunci, primeste o recompensa suplimentara insemndnd, 2 minute de joaca
dupa preferinta lui (recompensa pozitiva).

Variante ale nivelului de joc:

- nivel simplu: alegerea doar a unei singure imagini si descrierea acesteia;

- nivel mediu: combinarea mai multor imagini pentru a crea 0 poveste;

- nivel avansat: utilizarea PECS pentru formularea unor propozitii complete.

Beneficiile jocului: a) poate stimula comunicarea functionala a copiilor cu tulburari din
spectrul autist;

b) poate stimula initierea conversatiei (prin intermediul ABA si PECS);

C) poate contribui la dezvoltarea structurata si predictibild a interactiunii sociale;

d) poate facilita dezvoltarea limbajului si intelegerea propozitiilor poate deveni mai

eficienta.
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Ce alegem azi?

oooooo

interactiunii si alegerilor vizuale, bazate pe principii din domeniul ABA, PECS si Teacch).

Pentru cine se potriveste activitatea? Cui se adreseaza?

Activitatea poate fi utila:

a) tuturor copiilor cu TSA, verbali si nonverbali (care au nevoie de sprijin in
comunicare);

b) acelor copii care folosesc gesturi, imagini si sunete (ca suport esential pentru a
interactiona).

Metoda utilizati: In timpul activitatii copilul foloseste imagini, gesturi si obiecte reale
cu ajutorul cdrora va invata sa aleaga (dintre variantele existente), sa raspunda la intrebarile
adresate si sa initieze o interactiune.

Cum se desfasoara activitatea?

Pasul 1. Alegerea activitatii sau a obiectului

Copilul intreaba: Ce vrei sa facem?

Adultul arata copilului doua-trei carduri PECS (cu optiunile disponibile).

Daca copilul nu manifesta nici o reactie privind alegerea obiectului sau activitatea in
care ar dori sa se implice atunci, adultul va utiliza un prompt minim (de exemplu, ghidarea
lina a mainii catre cardurile disponibile).

Observatie. Daca copilul alege Puzzle, adultul Ti va oferi o recompensa (intdrire
pozitiva: Brave! Alegem puzzle! Si incepem imediat activitatea - pentru consolidarea
asocierii).

Pasul 2. Extinderea interactiunii §i a conversatiei

Dupa ce copilul a ales un puzzle, adultul ii adreseaza urmatoarea intrebare simpla:
Unde facem puzzle? si ii pune la dispozitie doud variante vizuale: La masd si Pe covor.

Adultul incurajeaza gestul copilul sau indicarea cardului, pentru alegerea facuta.

Observatie. Daca copilul utilizeaza cardul Pe covor, adultul confirma verbal: Super!
Vom sta pe covor! si adultul incepe imediat activitatea.

Pasul 3. Implicarea copilului in activitate prin interactiune fizica

Adultul creazad un element de miscare. Daca copilul a ales un puzzle, va fi ldsat sa aleaga
si sd aranjeze piesele.

Adultul incurajeaza copilul sa-l imite prin gesturi: Pune piesa aici! (si ii arata locul

unde sd puna piesa).
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Daca copilul nu raspunde verbal, adultul va accepta orice formd de interactiune
(privirea catre piesa respectivd sau atingerea piese).

Observatie: Spatiul in care se desfasoara activitatea trebuie organizat in asa fel incat
sa dea copilului sigurantd, claritate si predictibilitate. De exemplu, puzzle-ul trebuie amplasat
de fiecare datd in acelasi loc (in care, copilul sa se poatd juca confortabil).

Pasul 4. Concluzia si intdrirea pozitivi

Adultul recapituleaza conversatia: Ai ales puzzle si am lucrat pe covor. Bravo!

Adultul alege o recompensa vizuala pe care o va oferi copilului (pictograma pozitiva,
sticker) sau 1i va acorda un timp suplimentar pentru activitatea preferata.

Observatie. Pentru raspunsurile corecte acordate de copil la intrebarile ghidate, el va
primi din partea adultului 2 minute suplimentare de timp liber (sa se joace un joc preferat-
intdrire pozitiva).

Variante ale nivelului de activitate de conversatie ghidata:

- nivel simplu: alegerea doar a unei singure imagini si interactiune vizuala;

- nivel median: combinarea mai multor imagini pentru a crea 0 mini-poveste;

- nivel avansat: utilizarea PECS pentru formularea unor propozitii mai complexe.

Beneficiile jocului:

- poate ajuta la dezvoltarea capacitatii copilului de alegere si initiere a comunicarii,

- poate contribui la imbunatatirea intelegerii intrebarilor (prin suport vizual);

- poate favoriza acordarea unor raspunsuri functionale (prin intermediul ABA si
PECYS);

- poate ajuta la crearea unei rutine predictibile (conform principiilor Teacch).

Tn concluzie, toate activititile de conversatie ghidati pot aduce copilului multiple
beneficia. De aceea, se recomanda parintilor sa se implice cat de mult posibil in activitati de

conversatie ghidata, alegand jocuri, personaje si tematici care fac placere copilului.
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CAPITOLUL 4

Particularitati specifice vorbirii

4.1. Aspectul fonetic

Primii ani de viatd ai oricdrui copil sunt marcati de existenta unor particularitati
specifice varstei aparatului fonator. Orice parinte si educator trebuie sa le cunoasca si sa tinad
cont de ele indiferent daca, pe masura ce copilul inainteaza in varsta se va dovedi ca ne aflam
in fata unei situatii tipice sau atipice. Credem cd, aducerea in discutie a unui set minim de
detalii privind aspectul fonetic poate conduce spre o evaluare corectd a vorbirii si stabilirea
cauzelor care, in cele mai multe cazuri, face ca vorbirea copilului sa difere mult de vorbirea
unui adult. Spre deosebire de adulti, spatiul pe care il ocupa limba copiilor in cavitatea bucala
(pana la 4-5 ani) este mult mai mare. Limba este:

- putin mobile;

- nu are supletea unei limbi pe deplin formate;

- inervatia musculaturii cavitdtii bucale este insuficient dezvoltata,

- miscdrile limbii si ale buzelor sunt mai slabe decat ale adultului si pun in evidenta o
imprecizie caracteristica.

Deoarece corzile vocale sunt scurte si subtiri, vocea copilului devine mai inalta, desi
volumul vocii (determinat de cresterea mai inceata a laringelui) are un nivel scazut - prin
comparatie cu volumul vocii unui adult. Cresterea laringelui se intensifica dupa varsta de 5-6
ani. Rolul laringelui se perfectioneaza si functiile se diversifica insa, pronuntia copilului la
aceasta varsta nu este inca perfecta.

La cei mai multi copii, particularititile aparatului fonator si ale analizatorilor verbo—
motor si auditiv determina:

A) dificultati in diferentierea unor consoane, ca de exelu: /j/, /s, Is/, It/, Ir/,

B) dificultati de pronuntie, ca de exemplu:

1) omisiunea unor consoane;
2) substituirerea sau inversiunea unor consoane;
3) emiterea izolata, singulara a unui sunet; articularea consoanei doar in

combinatie cu vocale; imposibilitatea totala de a emite consoana,
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4) consoanele nu pot fi pronuntate in grupuri de consoane;
5) pronuntarea cu dificultate a grupurilor consonantice.
Tn Tabel 4.1. sunt prezentate unele dificultiti de pronuntie, prin omisiunea unor
consoane, iar un model de Fisa logopedica de analiza si interventie: omisiuni fonologice Se

regaseste Tn Anexa 8.

Tabel 4.1. Dificultati de pronuntie. Omisiunea unor consoane

Cuvant tinta | Producere eronata a cuvantului | Observatie

Omiterea consoanei initiale (pozitie initiald):
Copilul omite sunetul de la inceputul cuvantului.

Casa asa lipsa consoana initiala /c/
Mmasa asa lipsd consoana initiala /m/
carte arte lipsa consoana initiala /c/

Omiterea consoanei finale (pozitie finala):
Copilul omite sunetul de la sfarsitul cuvantului.
colac cola lipsé consoana finala /c/
copac copa lipsa consoana finala /c/
Omiterea consoanei mediale (pozitie intermediarad):
Copilul omite consoane din mijlocul cuvantului.

brad bad lipsd consoana mediala /r/
util uil lipsd consoand mediala /t/
avion aion lipsé consoand mediala /v/

Omisiuni multiple in acelasi cuvint
(comune copiilor cu severitate mare sau nonverbali)

vrabie abie lipsa partiald de consoane
((A/i7))
fructe ue lipsé totald de consoane (/f/,

Itl, Icl, Itf)

Nota: Omisiunile sunt atipice daca persista la 5-6 ani si se pot asocia cu tulburari
fonologice sau dispraxie verbald. Copiii cu TSA pot prezenta paternuri
inconsistente (diferite de ale copiilor cu dezvoltare tipica) si de aceea, interventia

necesita stimulare fonologica structurata, multisenzoriala si motivationala (adesea
cu suport vizual).

Tabel 4. 2. evidentiaza unele dificultati de pronuntie generate de substituirerea sau
inversiunea unor consoane.

De asemenea, un model de FISA LOGOPEDICA pentru substituirea si inversiunea
consoanelor — utilizabila in evaluarea tulburarilor de procesare fonologica la copii cu

tulburari de pronuntie este prezentat in Anexa 9.
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Tabel 4.2. Dificultiti de pronuntie. Substituirea consoanelor

Substituirea consoanelor
(Copilul inlocuieste o consoand cu altd consoand- de obicei 0 consoand mai usor pentru el de

pronuntat).
Cuvant tintd | Producere eronati | Consoani substituita | Observatie
ghiozdan diozdan /gl — /d/ substituire cu o sonora similard
zar dar /z] — /d/ substituire sonora
pat bat /p/ — /b/ substituire sonorizanta
rata lata t/ — 1/ substituire lichida
ceas teas i — substituire cu ploziva
copil topil K i/ substi.tuirev cu consoana
anterioara
sarpe farpe Il — /1] substituire fricativa

Inversiunea consoanelor
(Copilul schimba ordinea sunetelor intr-un cuvdnt, afectind structura fonologica.)

fruct furct inversiune /t/ < /u/ afecteaza silaba initiala
brad bard inversiune /r/ < /a/ reordonare interiora

carte crate inversiune /a/ < /t/ schimb de pozitie fonemica
plop polp inversiune /1/ < /o/ consoane si vocale inversate
glont golnt inversiune /1/ <> /o/ perturbare silabica

Nota: La copiii cu TSA, substituirile sunt mai frecvente decat inversiunile.

- Substituirile pot indica: lipsa diferentierii auditive; dificultati in controlul motor articulator
(dispraxie); dificultati in formarea reprezentarii fonologice corecte.

- Inversiunile apar frecvent in etapele timpurii ale achizitiei fonologice. Daca persista dupa 5-6 ani,
necesita interventie.

Toate aceste erori afecteaza inteligibilitatea si pot conduce la izolare sociali daca nu sunt corectate.

Dificultatile intdmpinate in legatura cu emiterea izolata ori singulard a unui sunet, cele
privind articularea consoanei doar in combinatie cu vocale, precum si imposibilitatea totald

de a emite consoana sunt prezentate in Tabel 4.3. si se pot manifesta fie prin:

Tabel 4.3. Dificultiti de emitere si articulare a consoanelor

|. Articulare doar singulara
(Sunetul este emis de copil doar izolat, nu n silabe sau cuvinte)

Sunet tinta Exemplu Descriere

fc/ Copilul produce c, dar nu poate spune | Sunet posterior emis izolat.
casd.

K/ Copilul produce k, dar nu poate spune kilo. | Sunet posterior emis izolat.

/s/ Copilul poate spune ssss, dar nu poate | Emite sunetul ca suierat, fard
spune sa, sus, soare. combinare.

Ir/ Produce rrrr, dar nu poate spune ratd. Sunet vibrat singular, dar nu integrat
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It/ Loveste varful limbii de alveole (t-t-t), dar | lipsa integrare fonetica
nu in ta, zofi.
II. Pronuntie doar in combinatie cu vocale simple
(Copilul poate pronunta consoana in combinatia consoand + vocalda, dar nu in cuvinte complexe).
Consoana Posibila combinatie Nu poate pronunta in:
Ip/ pa, pa, po, pu papa, papd, pdturd, putere, pirinte
/bl ba, ba, bu banca, baiat, bunic
/m/ ma, mi, mo, mu mare, mdamicda, mobil, musca
n la, le, li, liber, lo, lu lampa, leagan, liber, lovit, lumind
In/ na, ne, ni naturda, nene, nimic (nume -Nina)
I11. Neputinta totala de a emite consoana
(absenta in toate contextele)
Sunet vizat Manifestare Observatie
Ir/ Copilul evita orice cuvant cu r — spune atd | posibila dispraxie, dificultate motrica
in loc de rata.
[f/ Nu poate sufla aerul intre dinti si buza | Lipsa control orofacial.
inferioara — spune soarda in loc de floare
o/ Nu poate articula posterior — gaina devine | Dificultati de natura faringiala
aina.
i, Is/ /t/,/s/ Nu emite corect fricativele | Indica o lipsd de diferentiere
alveolo-palatale — tara devine ara fonemica.
vl Lipsa totald — vulpe devine ulpe . Imposibilitatea vibratiei labiodentale.
Cauze - Apraxia/dispraxia verbald: dificultate in coordonarea miscarilor articulatorii;
frecvente: - Tulburari senzoriale: hiposensibilitate orala, hipotonie musculara;
- Dezvoltare fonologica intarziata: consoanele nu au fost inca internalizate
fonologic;
- Evitare activa: copilul stie cd nu reuseste sa pronunte si prefera sa nu incerce.
Recomandari | - Exercitii izolate de articulare + combinare treptata in: consoane + vocale;

consoane + vocale + consoane; cuvinte si propozitii;
- Suport vizual, auditiv si tactil (oglinzi, desene articulatorii, gesturi);
- Interventie logopedica structuratia: modelare—imitare—consolidare.

Pentru analiza acestei dificultati de articulare frecventa la copiii cu TSA, prezentam in

Anexa 10 un instrument logopedic structurat, sub forma unei Fise de evaluare + plan de

interventie, axat pe:

a) emiterea izolati a consoanei;

b) emiterea consoanei doar in combinatie cu vocale (consoana + vocala / vocala +

consoand);

C) incapacitatea totald de emitere (mutism fonetic partial).
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O alta dificultate de pronuntie este aceea prin care, consoanele nu pot fi pronuntate in
grupuri de consoane, ca de exemplu: cama (in loc de scama), tilou (in loc de stilou), caun (in
loc de scaun) insa, pronunta corect sat, sanie, sabie (consoana fiind urmata de vocala).

Aceasta dificultate — Tn care copilul evita sau descompune grupurile de consoane (de
tipul consoana + consoana) dar poate emite corect silabe (de tipul consoana + vocala +
consoand/ sau consoand + vocald + consoand + vocald) — este frecventa in tulburarile de
procesare fonologica la copiii cu TSA sau cu intarziere de vorbire. ESte 0 strategie de
simplificare fonologica numita: Omisia sau descompunerea grupurilor consonantice
(proces fonologic tipic pana la o anumita varsta, dar process patologic, daca persista) si pe care
o prezentam ca model Th Anexa 11.

Pronuntarea cu dificultate a grupurilor consonantice (consoane invecinate) de catre
copiii cu TSA este un alt aspect important asupra caruia trebuie insistat, deoarece grupurile
consonantice solicitd o coordonare articulatorie complexa, iar copiii pot:

e omite una dintre consoane;
e pot simplifica grupul de consoane;
e pot inlocui unele consoane cu alte consoane mai usor de emis.

Pentru copiii cu TSA (tulburare de spectru autist), dificultatea de pronuntie a grupurilor
consonantice este frecventd si poate aparea chiar si atunci cand consoanele respective sunt
emise corect izolat sau n silabe simple (consoana + vocala sau vocala + consoand). Aceasta
problema tine de:

a) procesarea fonologica;

b) integrarea auditiva secvential;

¢) coordonarea motorie orala.

In Anexa 12 se regisesc citeva exemple de consoane care nu pot fi pronuntate in
grupuri consonantice de catre unii copii cu TSA.

Anexa 13 prezintd un model de FISA LOGOPEDICA DE INTERVENTIE -
Grupuri de consoane. Aceasta vizeaza interventia logopedica pentru dificultditi in
pronuntarea grupurilor consonantice.,

Pentru aceste dificultati, prezentam Tn Tabel 4.4 cateva exemple de consoane care nu

pot fi pronuntate in grupuri consonantice de catre copiii cU TSA.
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Tabel 4.4. Dificultiti de pronuntare a grupurilor consonantice

I. Grupuri cu /r/ — foarte frecvente si greu de pronuntat

Cuvant tinta Producere eronata | Grup vizat Dificultate
brad bad Ior/ Irl omis
frate fate [fr/ Ir/ omis
prieten pieten Ipr/ Irl omis
tricou ticou ftr/ Irl omis

Il. Grupuricu /l/

blana bana /bl/ /I omis

clovn covn [cl/ I/ omis

fluture futule I/ inversiune si lipsa de control
ploaie poaie Ipl/ /I/ omis

I1. Grupuricu/s/ — in pozitie initiald sau finala

scurt curt Isc/ /sl omis

scris cris Iscrl /sl omis

sticla ticld Ist/ /sl omis

IV. Grupuri cu africate si plozive (/47, /ds/, /p/, /b/, /t/, /d/, /g/, /k/)

drum dum /dr/ It/ omis

gheatd eatd /gh/ lipsa /g/

gheata eatd /gh/ lipsa /g/

grebla gebla lgr/ substitutie fonologica
trotinetd totinetd ftr/ [r/ omis

Nota: Exista tipare comune in pronuntarea grupurilor consonantice (consoane invecinate):

- copilul pastreaza doar prima consoana sau pe aceea care este mai usor articulatory;

- consoanele /r/ si/l/ sunt cele mai frecvent omise sau inlocuite (lichide — laterale sau suierate);
- consoanele din pozitia mediana a cuvantului sunt adesea simplificate (de exemplu: patat in
loc de patrat; stica in loc de sticla; clon Tn loc de clovn).

Tn limbaj spontan, copilul poate evita complet cuvintele care contin grupuri dificile.

Sugestii terapeutice:

-Exercitii de descompunere fonematica: Ip/ + /vr/ — pr

-Utilizarea de imagini + gesturi vizuale pentru sprijin fonologic

-Construirea progresiva: consoani + vocalid — consoana + vocald + consoania — consoani
+ consoana + vocala — consoana + consoana + consoana + vocala

-Folosirea sabloanelor silabice si a ritmului (batdi din palme, cantece fonetice).

Tn general, majoritatea copiilor intampina dificultiti de pronuntare a sunetului /r/ pana
catre varsta de 5 ani, deoarece sunetul apare mai tarziu in vorbire. Tulburarea pronuntiei
sunetului /r/ se poate manifesta in diferite forme singulare sau asociate cum sunt: omiterea,

inlocuirea, denaturarea sau inversarea sunetului in cuvant pentru ca necesita o foarte buna
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coordonare motricad a limbii, un grad suficient de mare de maturizare psiho-motorie pentru a
putea vibra corect varful limbii. Dupa aceasta varsta, numarul sunetelor pronuntate corect de
catre copiii tipici creste considerabil, ajungand in jurul varstei de 6 ani sa pronunte corect chiar
si cele mai dificile sunete (vibranta /r/ si suieratoarea /s/).

Tn cazul copiilor atipici, acest lucru nu se intampla, defectele de vorbire continuand sa
persiste in lipsa terapiei. ,,Defectele de vorbire au o influenta negativa asupra dezvoltarii
personalitatii copilului insa in conditii normale de instruire si educatie, la sfarsitul perioadei
prescolare copilul distinge auditiv toate fonemele limbii materne, nu le confunda unele cu altele
si stapaneste pronuntia lor” (Besa C.M., 2022) [13, p. 16].

Daca luam in discutie copiii cu dificultati in dezvoltarea limbajului si a comunicarii,
cunoasterea principalelor tulburdri de limbaj joacad un rol deosebit de important in activitatea
educatoarei si a terapeutului deoarece oferd posibilitatea adoptarii unei atitudini diferentiate
fata de copii si interventii corectiv-recuperative. De exemplu, activitatile muzicale, cele de
povestire si memorizare, precum si exercitiile motrice si jocurile didactice pot ajuta copilul sa
diferentieze un sunet de altul, sa facd analiza compozitiei fonetice a cuvintelor, ceea ce poate

asigura pe termen lung premisele invatarii scris-cititului [Ibidem, p. 17].

4.2. Ritmul vorbirii

Ritmul vorbirii este o componenta temporala a discursului oral si reflecta alternanta
fluentd dintre sunete, silabe, cuvinte si pauze. In dezvoltarea tipicd a limbajului, ritmul sustine
comprehensibilitatea mesajului si contribuie la coerenta comunicarii. In cazul copiilor cu
tulburari din spectrul autismului, ritmul vorbirii este adesea atipic si reprezintd un indicator
relevant n evaluarea calitatii comunicarii verbale.

Particularitati ale ritmului vorbirii specifice copiilor cu TSA. Dificultatile
intdmpinate de acesti copiii, sunt:

1) Vorbire sacadata sau robotica — enunturile pot fi emise intr-un ritm egal, cu accente
nefiresti si lipsd de inflexiune tonald, ceea ce confera vorbirii un caracter mecanic (Paul R.,
Norbury C., 2012), [85].

2) Accelerarea sau incetinirea excesivd a vorbirii - unii copii vorbesc foarte repede,
cu eliziuni de sunete, iar altii isi intrerup des fluxul verbal, avand pauze lungi si neplanificate
(Prizant & Wetherby, 2006), [93].

3) Ecou verbal cu ritm neregulat - ecolalia poate aparea cu un ritm diferit fata de

modelul original, fiind uneori Intarziata si cu pauze neobisnuite intre cuvinte sau fraze.
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4) Lipsa sincronizarii cu interlocutorul - copilul nu ajusteaza ritmul in functie de
reactiile partenerului de dialog, ceea ce afecteaza reciprocitatea comunicativa (Tager-Flusberg
et al., 2005), [106, pp. 335-364].

Potrivit lui Lawrence D. Shriberg et al. (2001), aproximativ 63% dintre copiii cu TSA
prezintd tulburdri de prozodie, ritmul fiind o componentd esentiala a acestei disfunctii,

(SHRIBERG L. D. et al., 2001), https://www.10.1044/1092-4388(2001/087, [104]. Cauzele

dificultatilor de ritm in TSA, sunt determinate de asocierea particularitdtilor de ritm cu:

- disfunctii de procesare auditiva temporala;

- dificultati de auto-monitorizare a vorbirii;

- afectarea functiilor executive - care regleaza planificarea verbala;

- comorbiditati neurologice sau de tip dispractic.

Corectarea si stimularea ritmului vorbirii prin interventie logopedica timpurie este
cruciald, din mai multe motive:

1) fmbundtd;e;te inteligibilitatea — un ritm regulat permite interlocutorului sa perceapa
mai clar mesajul.

2) Contribuie la expresivitatea verbald — ritmul variat permite copilului sa exprime mai
eficient emotii, intentii si atitudini.

3) Sprijind pragmatica comunicarii — un ritm ajustat faciliteaza schimburile
conversationale si alternanta rolurilor.

4) Ofera predictibilitate — esentiald pentru copiii cu TSA, care beneficiaza de un cadru
verbal structurat si previzibil.

In practica logopedica sunt utilizate diferite metode si tehnici pentru stimularea
dezvoltarii ritmului verbal:

a) Exercitii de acompaniere ritmicd — metronom, batai din palme sau instrumente
muzicale.

b) Modelare verbala ritmica — terapeutul emite cuvintele sau propozitiile in ritmuri
clare si regulate.

c) Recitarea versurilor si a poeziilor — cu ritm repetitiv.

d) Inregistriri audio pentru feedback auditiv — copilul isi ascultd propria voce pentru
a Invata autoreglarea.

e) Jocuri de rol cu scenarii sociale — ocazie cu care, copilul invata sa adapteze ritmul

in conversatie.
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Ritmul vorbirii este considerat ca fiind unul dintre indicatorii principali Tn evaluarea
progresului. Evaluarea ritmului vorbirii este posibila prin intermediul grilelor de apreciere ale
mai multor teste standardizate pentru TSA, precum PEP-3 (Psychoeducational Profile) sau
ABLLS-R (Assessment of Basic Language and Learning Skills). Aceste grile au inclusa si
evaluarea ritmului si fluentizarea verbala si prozodia sunt urmarite ca indicatori ai dezvoltarii

lingvistice si sociale (Schopler et al., 2005), [101].

4.3. Tonalitatea vocii

Tonalitatea vocii este o dimensiune esentiala a expresivitatii paraverbale si se refera la
indltimea perceputa a sunetului emis de vocea umanad, determinata fiziologic de frecventa
fundamentala (Fo) a vibratiei corzilor vocale. Dacd avem in vedere doar perceptia tonalitatii,
trebuie spus cd, tonalitatea reprezinta exact ceea ce face diferenta intre vocile grave si cele
acute, iar variatiile acesteia contribuie semnificativ la transmiterea emotiilor, intentiilor si
atitudinii  vorbitorului (Zarate J. M. & Zatorre R. J., 2008), (124, pp. 1871-1887).
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1053811908000591.

Se constata ca articolul Experience-dependent neural substrates involved in vocal
pitch regulation during singing (Zarate & Zatorre, 2008), in traducere, Substraturi neuronale
dependente de experienta implicate in reglarea tonalititii vocale in timpul cantatului
pastreaza sensul stiintific exact, si anume:

1) substraturi neuronale — se refera la structurile cerebrale implicate in procesare;

2) sunt dependente de experienta — indica faptul ca aceste structuri sunt influentate de
antrenament sau invatare;

3) reglarea tonalitatii vocale — vizeaza controlul inaltimii sunetului emis;

4) n timpul cantatului — contextul specific in care se manifesta aceasta reglare.

Potrivit autorilor Jean Mary Zarate si Robert Joseph Zatorre, cercetatori cunoscuti
in domeniul neurostiintelor cognitive, in reglarea tonalitatii sunt implicate substraturi
neuronale si evidentiaza ca exercitiul, repetitia si antrenamentul vocal conduc spre implicarea
unor retele neuronale distincte, implicand regiuni precum cortexul cingulat anterior, girusul
temporal superior si putamenul (in procesul de monitorizare si ajustare a tonalitatii vocale).
Din punct de vedere acustic, tonalitatea este masurata in Hertz (Hz) si are valori medii diferite
in functie de sex si varsta si de starea de sanatate (Kent R. D.& Read C., 2002), [66]. Deci,

tonalitatea este rezultatul interactiunii intre:
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e lungimea, grosimea si tensiunea corzilor vocale;
e presiunea aerului expirat din plamani;
e controlul neuromotor al laringelui.

Tonalitatea vocii 1indeplineste roluri multiple Tn comunicare, atdt pe plan
paralingvistic, cat si emotional si social:

a) Transmiterea emotiilor — Tn general, vocile inalte indica agitatie, bucurie sau
surprizd; cele joase — tristete, calm sau autoritate (Juslin N. P. & Laukka, P. 2003), [64],
https://doi.org/10.1037/0033-2909.129.5.770; https://www.apa.org/pubs/journals/bul.

b) Marcarea statutului si rolului social — o tonalitate mai joasa este adesea perceputa
ca mai autoritara si competenta (Apple W., Streeter L. A., & Krauss R. M., 1979) [4, pp. 715-
727], https://doi.org/10.1037/0022-3514.37.5.715.

) Reglarea interactiunii — tonalitatea poate semnaliza finalul unei idei, intentia de a
ceda sau a pastra turnul de vorbire (Brazil D., 1997), [26].

d) Identificarea individuald — tonalitatea este amprenta vocala unicd ce permite
recunoasterea persoanei.

In tulburarile de comunicare, tonalitatea este afectatd semnificativ datoritd unor conditii
neurologice sau psihologice, cum ar fi:

a) Tulburiri din Spectrul Autismului (TSA) — tonalitate monotona sau exagerata
(Paul et al., 2005), [83, pp. 335-364];

b) Afazie sau disartrie — capacitate redusa de control al tonului vocal;

C) Mutism selectiv sau anxietate sociala — tonalitate scazuta, abia audibila;

d) Sindrom Parkinson — hipofonia (voce joasa, slaba), lipsita de variatii tonale.

Evaluarea tonalitatii se realizeaza prin:

1) Analiza acustica:

a) Praat (vorbeste!) — un analizator acustic avansat reprezentat de un software gratuit
si open-source dezvoltat de Paul Boersma si David Weenink la Universitatea din Amsterdam.
Este folosit pe scara larga Tn logopedie si cercetare pentru analiza acusticd a vorbirii si
procesarea semnalelor vocale privind:

e Analiza frecvengei fundamentale (Fo — tonalitate);

e Spectrogramd, formante, intensitate, durata,

e Examinarea evolutiei vocii in interventia logopedica;,
e Evaluarea dislaliei, disfoniei, afaziei etc.;

e Exercitii comparative pre- si post-terapie vocald.
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Dintre aplicatiile Praat utilizate inh logopedie, amintim:

- Detectarea monotoniei la copiii cu TSA;

- Evaluarea variatiilor tonale la persoane cu afazie;

- Studiul pauzelor si a duratei vocalice in fluenta verbalda.

b) VoiceLab (Laboratorul vocii) — este o platforma online (web-based) de analiza
vocald si acustica. Aceasta ofera o interfatd prietenoasa pentru logopezi, cercetatori si
clinicieni, avantaj pentru care este adesea integratd in proiecte de neurostiinte,
psiholingvistica si inteligenta artificiala. Cu alte cuvinte, VVoicelLab este un spatiu digital
pentru analiza vocii si ofera:

o O analizd automatd a caracteristicilor vocale:

- Fo (Frecventa fundamentala - Fundamental Frequency), respectiv frecventa cu care
corzile vocale vibreaza in timpul fonarii. Aceasta indica: Fo foarte jos sau inalt poate indica
tulburiri hormonale, afectari neurologice sau tehnici vocale incorecte. La copiii cu TSA
sau afazie poate aparea un Fo rigid sau necontrolat (voce monotona sau fluctuanta excesiv).

- Jitter reprezinta instabilitatea frecventei adica, micsorari neregulate ale Fo. Aceasta se
masoara 1n procente (%) sau milisecunde (ms) si indica variatiile de la o vibratie la alta in
ceea ce priveste frecventa corzilor vocale.

n practici:

Jitter normal: < 1%; Jitter crescut — voce tremurata, instabila.

Jitter frecvent utilizat in evaluarea vocali obiectiva inainte si dupa terapia logopedica
indica anumite afectiuni sau tulburari: disfonii, boala Parkinson, spasm disfonic, laringite sau
tulburari functionale.

- Shimmer indica instabilitatea amplitudinii adica, variatiile de la o vibratie la alta in
intensitatea (amplitudinea) vocii si se exprima in procente (%) sau dB (decibeli).

Tn practica:

Shimmer normal: < 3 — 5%; Shimmer crescut — voce cu fluctuatii de intensitate,
neregulata si este util pentru diagnosticare in cazuri de:

e Disfonie de origine functionala sau organicd,
o Tulburari de coordonare fonorespiratorie;
e Oboseala vocala.
- HNR (Raport semnal-zgomot - Harmonics-to-Noise Ratio) exprima raportul dintre

componenta armonica (voce utild) si zgomotul aleator (perturbatii) din voce. Se masoara in

decibeli (dB).
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In practici:

HNR normal: > 20 dB (voce clara); HNR scazut: voce aspra, aeratd, cu zgomot
parazit. Scaderea HNR este caracteristica pentru: disfonie; tulburari neurologice (ca de
exemplu: SLA, Parkinson); spasm disfonic sau laringita cronica.

2) Posibilitati de comparare vocala intergrupuri (tipice sau atipice).

Tn acest caz, compararea vocala intre grupuri tipice si atipice (disfonie, TSA, afazie sau
vorbitori tipici) se realizeaza in cadrul analizei acustice, perceptive si vizuale a vocii, folosind
instrumente specializate si protocoale validate.

Va prezentam un ghid detaliat cu posibilitiati de comparare intergrupuri:

A) Compararea acustica instrumentala se realizeaza cu ajutorul unor softuri ca de
exemplu: Praat, VoiceLab, MDVP (KayPentax), VoxMetria sau Dr. Speech, cu scopul de
a obtine date obiective privind parametrii comparabili in acustica instrumentald, conform
Tabel 4.5.

Tabel 4.5. Parametri comparabili in acustica instrumentala
Parametru Descriere Valori patologice fata de cele tipice
Mai mare sau mai mica (exemplu: hipofonie in
Fo (Hz) Frecventa fundamentala . micd (exemp P
’ Parkinson)
Jitter (%) Instabilitatea frecventei Valori crescute semnificativ
Shimmer (%) | Instabilitatea amplitudinii Voce fluctuanta, neclara
HNR (dB) Claritatea vocala Sub 15-20 dB indica zgomot si aer
DURATA . - . . <
. Lungimea vocalelor in ms | Prelungire sau sincopare necontrolata
vocalica
Spectrograma | Reprezentare vizuala Benzi neregulate, frecvente imprecise

Comparatia se realizeazd pe grupuri de minim 10 participanti. Se extrage media si
deviatia standard; se aplica teste statistice (de exemplu: t-test, ANOVA) pentru diferentele
dintre grupuri; se genereaza grafice comparative (boxploturi, histograme).

B) Compararea perceptivia (cu evaluatori umani) — bazata pe evaluarea subiectiva de
catre specialisti (logopezi, foniatri), privind:

- Calitatea generala a vocii;

- gradul de afectare a timbrului;

- prezenta neregularitatilor,

- intensitatea perceputa si tonul vocal.

Pentru evaluarea parametrilor mentionati, se folosesc scale validate care ofera un

tablou comparativ al gradului de afectare al calitatii vocii:
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e GRBAS Scale: Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain (scor 0-3);
e CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice) — scald vizuala
analogica;
e INFVoO — pentru vocea atelefonica sau alaringiana.
C) Compararea vizuala (feedback in terapie sau cercetare) — spectrograma, oscilo-
grama si traiectoria Fo, vizibile In:
e Praat — afiseaza traseul vocalic;
e VoceVista/ Real-Time Pitch Monitor — pentru evaluari in timp real;
e VoiceLab — ofera profile medii ale vocilor Inregistrate.
Compararea vizuala este aplicabila in:
- Educatie vocala (copii cu TSA);
- Vizualizarea diferentelor de control vocal,
- Proiecte de cercetare clinica,
- Feedback pentru parinti sau pacienti.
D) Comparare lingvistica (prozodica). De exemplu, analizele intonatiei si prozodiei
in TSA si sindrom Down, vizeaza:
e intervale intonationale (variatii de Fo);
e accentul prozodic si pauzele;
e temporizarea silabelor.
Compararea prozodica este utila pentru:
a) studiul limbajului afectiv (de exemplu, expresivitate scazuta);
b) evaluari in limbaj narativ/conversational,
c) examinarea ecolaliei sau lipsa inflexiunii.
E) Comparare prin machine learning / Al- realizata printr-un sistem avansat de
cercetarea prin care vocea este analizata:
- Clasificatori automati (SVM, Random Forest);
- Antrenare pe seturi de date (tipic vs. atipic);
Pentru realizarea comparatiilor prin invatare automata - machine learning / Al, se
folosesc seturi de programe precum: VoxCeleb, EmoDB, Voice Disorder Dataset etc.
In cercetare si logopedie, compararea prin intermediul Inteligentei artificiale (/IA/AI)
are aplicabilitate pentru:
o Comparatie intre copii cu TSA si tipici pentru Fo, jitter, pauze, HNR;

e Evaluarea progresului pre si post-terapie logopedica;
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e Diferentierea vocilor afectate de patologie neurologica (ex: Parkinson vs. voce
normald);
e Studii de validare a unor scale vocale (de exemplu, CAPE-V in limba romana).
Pentru evaluarea vocald a copilului poate fi utilizati o FISA LOGOPEDICA DE
EVALUARE VOCALA, prezentati in Anexa 14. Pentru realizarea unei analize comparative
a caracteristicilor vocale, in Tabel 4.6. este prezentat un model ce poate fi utilizat pentru un

numar de patru parametri care indicd ce se masoara, valorile normale si afectarile asociate.

Tabel 4.6. Analizd comparativa a caracteristicilor vocale
Parametru | Ce masoari Valori normale Afectiri asociate
. . | TSA, afazie, disfonie,

Fo Tonalitate 85-255 Hz (adulti) . .
endocrinologice

Jitter Variatii de frecventa <1% Voce tremuratd, instabila

Shimmer Variatii de intensitate | < 5% Voce fluctuanta

HNR Claritate vocala >20dB Voce ragusitd, cu zgomot

IR

logopedie pentru:
a) Evaluarea obiectiva in tulburiri de voce (disfonie, afonie, hipofonie);
b) Monitorizarea terapiei logopedice (de exemplu, in TSA, disartrie, laringectomie);
c) Feedback vizual pentru beneficiar;
d) Fundamentarea diagnosticelor vocale in colaborare cu ORL si foniatria.
Tabel 4.7. ofera cateva indicatii utile prin care utilizatorul tehnologiei poate face o

comparatie intre modalitatea de utilizare a aplicatiei Praat vs. VoiceLab.

Tabel 4.7. Tabel comparativ de utilizare a aplicatiei Praat vs. VoiceLab
Caracteristici Praat VoiceLab
Acces Software desktop (Windows, Platforma online

macOS, Linux)
Nivel de complexitate | Avansat (necesita formare) Usor de utilizat, prietenos
Limitata (setdri automate
predefinite)

Logopedie, cercetare vocala
aplicata

Personalizare Maxima (scripting, plug-inuri)

Domenii de utilizare Lingvistica, cercetare, logopedie

Tn domeniul logopediei se poate utiliza cu succes pentru:
a) examinarea tonalitatii si intensitétii vocii 1n tulburari vocale;

b) crearea unui profil vocal obiectiv la inceputul terapiei;
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c) feedback vizual / auditiv pentru copii (exemplu: Auzi ce frumos sund vocea ta cind
esti bucuros?);

d) studii de cercetare clinica in TSA, disartrie, mutism selectiv etc.

e) observatie clinica si evaluare perceptiva subiectiva.

Interventia asupra tonalitatii poate include:

1) exercitii de sustinere vocala (cu sunetul ,,mmm”, ,,a” ..., n diferite tonalitati);

2) exercitii de imitatie tonala (imitarea sunetelor produse de animale, cantece sau
instrumente);

3) modelare si feedback auditiv-vizual (in special in TSA);

4) tehnici de respiratie si relaxare corporala, utile n reglarea tensiunii laringiene.

In concluzie, in mediul educational si social, tonalitatea influenteazi atentia si reduce
interesul auditorului, aspect care afecteaza prima impresie, perceptia de incredere si deschidere

emotionald. Anexa 14 prezintd o Fisa logopedica de evaluare vocala

4.4. Intonatia vocii

Intonatia vocii este o altd componenta a discursului oral care, alaturi de ritm, accent si
pauze dau expresivitate comunicdrii. Aceasta reprezinta variatia melodic-tonala a vocii in
timpul emiterii unui enunt. Este una dintre componentele esentiale ale prozodiei - alaturi de
ritm, accent si pauze), caracteristica suprasegmentald a vorbirii care se realizeaza prin
modificarea frecventei fundamentale (Fo).

Tn lucrarea Intonation - din seria Cambridge Textbooks in Linguistics, autorul Alan
Cruttenden (1997) descrie unele aspecte care contribuie la modificarea frecventei
fundamentale si care joaca un rol crucial in transmiterea emotiilor, structurarea discursului si
indicarea intentiei comunicative:

e ridicarea si cobordrea tonului;
e accentul frazal;

e pauzele melodice;

e incheierea intonationala, [37].

Intonatia copiilor cu tulburari din spectrul autismului este atipica si in cele mai multe
cazuri le afecteaza negativ comprehensibilitatea si expresivitatea verbald. Aceasta are 0

contributie esentiald 1n ceea ce priveste construirea sensului unui enunt si transmiterea emotiei.
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Ea nu trebuie confundata cu: ritmul - care priveste organizarea temporala si nici cu accentul
lexical - care pune in evidenta o silaba.

Dintre caracteristicile intonatiei evidentiate la copiii cu TSA, amintim:

1) Monotonia vocali — vocea ramane pe un ton fara inflexiuni evidente si confera un
continut lipsit de expresivitate.

2) Intonatie inversatd — intrebarile pot fi rostite cu o intonatie descendentd, iar
afirmatiile — Cu intonatie ascendenta (contrar regulilor conversationale tipice).

3) Inadecvarea afectivi — tonul folosit nu corespunde continutului emotional al
mesajului (de exemplu, exprimarea unei bucurii Tntr-un ton care nu corespunde continutului
emotional).

4) Utilizarea excesivi a unei melodii fixe (intonation contour) pentru anumite
propozitii, ceea ce poate sugera ecolalia melodica sau rigiditate verbala (Shriberg L.D. et al.,
2001), [104].

Tn cartea The Music of Everyday Speech: Prosody and Discourse Analysis (Structura
prozodicd a vorbirii cotidiene: Elemente de prozodie si analizd a discursului), autoarea Ann
Wennerstrom realizeaza o interesanta analiza asupra muzicii vorbirii cotidiene - prozodia
si analiza discursului aratand modul in care elementele suprasegmentale ale vorbirii (intonatia
si ritmul) contribuie la Intelegerea si interpretarea comunicarii cotidiene. Ca notd generald,
aceasta carte pastreaza sensul metaforic al titlului, unde muzica face trimitere la elementele
ritmice si intonationale ale vorbirii zilnice (prozodia), iar analiza discursului desemneaza
studiul structurilor lingvistice din conversatiile naturale, https://www.amazon.com/Music-
Everyday-Speech-Discourse-Analysis/dp/0195143221 (Wennerstrom A., 2001), [117].

Fiind 0 componenta esentiala a comunicarii verbale, intonatia are multiple functii Tn
comunicare. Este interesant de spus ca, prin operele autorilor Ann Wennerstrom si Carlos
Gussenhoven domeniul logopedic beneficiaza de o valoroasa resursa lingvisticd, fonetica si
fonologica care face posibila explorarea modului in care variatiile de indltime a tonului sunt
utilizate pentru a transmite informatii lingvistice si paralingvistice.

Functiile intonatiei in comunicare si clasificarea intonatiei in trei mari categorii o
datoram autorilor Wennerstrom (2001) si Gussenhoven (2004):

a) Functia lingvistica:

o delimitarea enunturilor - daca este o intrebare sau o afirmatie.
e Structurarea informatiei - focalizarea si tematizarea;

e Marcarea tipului de propozitie:. intrebari, exclamatii, comenzi.
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b) Functia paralingvistica:
e exprimarea emotiilor - bucurie, tristete, furie).
e transmiterea starii afective sau atitudinii - entuziasm, ironie, sarcasm.
c) Functia pragmatica:
o reglarea conversatiei (indica randul/ordinea vorbirii);
e marcarea politetii sau a intentiei sociale, https://www.amazon.com/Music-
Everyday-Speech-Discourse-Analysis/dp/0195143221  (Wennerstrom, A.,
2001), [117]; ( Gussenhoven, C., 2004), [35].

Tn ceea ce priveste clarificarea intentiei comunicative, se poate spune ci prin intonatie,
orice intrebare poate fi formulata ca o afirmatie. De exemplu:

Te duci la scoala? formularea intrebarii dezvaluie incertitudinea emitentului, situatie in
care decizia apartine destinatarului.

Te duci la scoala — este o afirmatie din care se intelege ca deplasarea la scoalad este
iminenta.

In limbajul copiilor cu TSA, intonatia se dezvolta atipic. In cele mai multe cazuri, ei
nu-si moduleaza tonul vocii in vocalizari si, in lipsa unei terapii logopedice nu pot folosi
modele intonationale adecvate.

Intonatia poate fi afectatd de numeroase tulburari de comunicare, ca de exemplu:

1) Tulburari din spectrul autismului (TSA) — vorbire monotona, intonatie neadecvata
(Paul et al., 2005), [83];

2) Afazie — pierderea intonatiei expresive sau a capacitatii de a o interpreta,

3) Disartrie — afectarea controlului motor al frecventei vocale;

4) Tulburari pragmatice — copiii nu folosesc intonatia Th mod corespunzator
contextului.

Deoarece Romania si foarte multe state ale lumii se confrunta cu migratia popoarelor,
consideram important sa aducem cateva clarificari legate de intonatia in diferite limbi. Cea
mai importantad observatie trebuie facuta asupra sistemului intonational care diferd de la o
limba la alta.

De exemplu:

a) Limba romana — are o intonatie relativ moderata, dar suficient de variabila pentru a
marca structura informationala.

b) Limba engleza foloseste un sistem intonational intins, cu contraste clare intre

intrebdri si afirmatii.
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c) Limbile tonale — de exemplu, chineza, vietnameza folosesc variatii tonale lexicale,
deci intonatia se suprapune peste tonuri pentru functii sintactice sau discursive (Yi Xu, 2005),
[122].

Tn articolul Speech melody as articulatorily implemented communicative functions,
autorul Yi Xu exploreaza modul in care melodia vorbirii (variatiile de Tnaltime a tonului) este
implementata articulatoriu pentru a transmite functii comunicative. Autorul propune modelul
PENTA (Parallel Encoding and Target Approximation), care explica modul cum functiile
comunicative sunt codificate prin parametri articulatorii precum tintele locale de inaltime,
gama tonala, forta articulatorie si durata. Modelul ofera o perspectiva unificatoare asupra
tonului si intonatiei in vorbire (XU Y., 2005), [122, pp. 220-251].

Evaluarea intonatiei se poate efectua atat calitativ — prin observatie clinica, cat si
cantitativ — prin analiza acustica, utilizand:

a) Praat — software acustic pentru analiza curbelor de frecventd;

b) Profilul prosodic — folosit in logopedie pentru analiza vocii, a ritmului, pauzelor si
a intonatiel;

c) Evaluari integrate in testele:

- PEP-3 (include itemi care analizeaza expresivitatea tonala si adecvarea prozodicd);

- CELF-Preschool 2 (permite observatii calitative asupra utilizarii intonatiei in
propozitii);

- SCERTS Model (foloseste evaluarea continuad a functionalitdtii comunicarii
emotionale, inclusiv pe baza prosodiei).

Interventia logopedica se poate realiza prin exercitii utilizate frecvent care includ:

1) Modelarea melodica — logopedul emite cuvinte/propozitii cu intonatie marcata,
copilul imit;

2) Exercitii cu suport vizual si auditiv — reprezentari grafice ale traiectoriei vocale
reprezentate prin benzi colorate care urmeaza curba intonatiei sau aplicatii care vizualizeaza
tonul vocii (exemplu: Voice Pitch Analyzer - Analizor de indltime a vocii);

3) Povesti sociale, jocuri de rol si teatru de papusi,

4) Feedback auditiv sau feedback vizual inregistrat (in special in TSA).

5) Imitatia dialogurilor reale — copilul invata sa reproduca schimburi conversationale
inregistrate, In care intonatia este clara si naturala.

Implicatiile deficientelor de intonatie 1n viata sociald, indica:

a) Scaderea intelegerii social-pragmatice — interlocutorul poate interpreta gresit

intentia copilului deoarece nu Ti este clar, daca copilul intreaba sau afirma ceva.
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b) Diminuarea atractivitatii comunicarii — vorbirea lipsitd de variatie sonora poate
parea artificiald si descurajeaza schimburile conversationale.

C) Exprimarea emotionala afectata — emotiile sunt greu de recunoscut in absenta unui
suport tonal adecvat.

d) Tngreuneazi integrarea in grupuri de copii.

In concluzie, se poate spune ci, intomatia reprezinti o componenti vitala a vorbirii.
Aceasta afecteaza semnificativ comunicarea si interactiunea sociald si de aceea, infelegerea,
evaluarea si interventia logopedica sunt esentiale in practica logopedica si in terapiile de
dezvoltare a limbajului (in special pentru copiii cu TSA sau alte dificultiti de comunicare).

Explorarea modului in care tonalitatea influenteaza comunicarea umanad, ne ajutd sa
intelegem cum variaza tonalitatea in functie de context, intentie si limbaj nonverbal asociat,

precum si riscurile unei fonalitati inadecvate in transmiterea mesajului.

4.5. Dictia

Asupra dictiei vom insista apreciind cd are valoare terapeutica multipla si ajutd
invatarea. De aceea, s ne amintim faptul ca, de multe ori, spunem copiilor nostri ca trebuie sa
recite poezia ori, sd citeascd textul cu dictie. Stie oare copilul ce inseamna dictie? 1-am
explicat copilului ca, prin dictie se intelege modul de pronuntie corecta si clara a sunetelor,
silabelor si cuvintelor rostite? Daca copilul nu cunoaste raspunsul, trebuie sa i1 spunem ca,
dictia este o arta care pune in valoare pronuntia corecta si clara a unui text (oricat de scurt sau
lung ar fi acesta). Pentru ca dictia este modul in care copilul rosteste ceea ce vrea sa transmita,
inseamnd ca este felul cum se exprima si cum aseaza cuvintele intr-o propozitie sau fraza.
Dictia este un talent de rostire clara, frumoasa si armonioasa a unui text. Trebuie sd exersam
pand aducem cuvintele rostite la stadiul de artd astfel incat, mesajul pe care il transmitem sa
ajungad nedistorsionat la receptor, sd fie inteleasd corect proprietatea termenilor auziti si
destinatarul sa asculte cu placere mesajul receptionat.

Dupa multe exersari, dictia devine o abilitate tehnica care transforma cuvintele rostite
ntr-o arta a claritatii care influenteaza modul cum suntem perceputi si intelesi si ne da putere
si credibilitate. Despre Cum sa vorbim in public (2003), autorul Dale Carnegie afirma:
,,Claritatea este esenta persuasiunii” [28, p. 115] deoarece, atunci cand articularea cuvintelor
este facutd cu precizie, tot ceea ce noi dorim sa transmitem altora, va avea mai multa forta si
impactul va fi cel dorit pentru ca, vocea clara si dictia impecabild ne pot consolida reputatia.

Este important de retinut faptul ca, dictia necultivatd si neglijentd poate genera confuzii,
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emitentului deoarece, cuvintele rostite neclar pot conduce la deteriorarea armoniei sunetelor.

Factorii care influenteazd dictia nu sunt singulari. Exista multi factori interconectati
care influenteaza dictia si de aceea, ii vom exemplifica:

- anatomia i fiziologia aparatului fonoarticulator despre care trebuie spus ca, orice
limitare fizica sau anomalie constatatd in structura si functionarea organelor responsabile de
producerea sunetelor poate afecta claritatea si precizia vocii (laringe, faringe, cavitate bucala,
limba, palat tare si palat moale);

- controlul motor (prin exercitii de coordonare si dezvoltare a muschilor implicati in
producerea sunetelor);

- pronuntia standard a limbii (prin cunoasterea si aplicarea fara influente parazitare a
tuturor regulilor de pronuntie);

- respiratia (corecta si diafragmatica pentru a obtine o voce clara si puternica);

- viteza adecvata a vorbirii (adica, identificarea ritmului optim al vorbirii pentru a nu
compromite claritatea articuldrii si pentru a nu plictisi ascultatorul);

- increderea si starea emotionala de moment (increderea si relaxarea vorbitorului
favorizeaza exprimarea clara si convingdtoare, pe cand, starea de nervozitate poate avea
influente negative asupra ritmului respiratiei si a tensiunii muschilor implicati in producerea
sunetelor).

Imbunatitirea dictiei inseamni constientizarea necesititii unui exercitiu sustinut in
scopul dezvotdrii si perfectiondrii acestei abilitdti nendscute. Pentru dobandirea si
perfectionarea acestei abilitati, pot fi adoptate urmatoarele Strategii eficiente:

- exercitii de articulare (prin repetarea sistematicd a unor sunete, silabe si cuvinte
dificile, avand permanent in atentie Ca executarea unor miscari ferme si precise ale limbii,
buzelor si a maxilarelor, sa se produca astfel incét, sa ajute eficient antrenarea aparatului
fonator);

- exercitii de respiratie diafragmatica (pentru stabilitatea fluxului vocal si obtinerea
unei claritati mai bune a vorbirii, fiind nevoie de un control adecvat al fluxului de aer obtinut
prin antrenarea muschilor abdominali);

- Tnregistrarea si autoevaluarea propriei voci (si ascultarea critica cu scopul de a
identifica zonele care necesitd imbunatatiri: sunete omise, pronuntie deficitard, ritm inadecvat);

- citirea/repetarea cu voce tare a unor sunete, silabe, cuvinte, propozitii (pentru a
imbunatéti calitatea fluentei si claritatea vorbirii prin rostirea corectd a fiecarui cuvant si

respectarea semnelor de punctuatie);
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- terapia logopedica (inseamna exercitii si programe specifice care pot aduce beneficii
persoanelor care Intdmpind dificultati majore de dictie);

- constientizarea importantei si atentia acordatd modului cum rostim fiecare cuvant
(treptat, sa putem transforma vorbirea neclara, intr-o vorbire clard, armonioasa si eficientd).

Asadar, Tmbunatatirea dictiei deficitare reprezintd cultivarea acesteia prin
constientizarea necesitdtii, exercitiu si perseverentd. Sa nu uitdm ca, o comunicare clara ne
ofera mai multa credibilitate in fata ascultatorilor. Parafrazandu-l pe George Bernard Shaw,

vom spune ca, diferenta dintre cuvantul rostit corect si cel rostit aproape corect, este

asemanatoare cu diferenta dintre un fulger si un licurici. Ambii lumineaza insa mesajul

transmis de acestia va fi totdeauna diferit.

4.6. Rolul vorbirii corecte si importanta terapiei logopedice pentru copiii cu TSA

Vorbirea corectd reprezinta una dintre cele mai importante expresii ale functionarii
cognitive, afective si sociale a individului.

La copiii cu tulburari din spectrul autist, dezvoltarea limbajului este adesea intarziata,
fragmentatd sau absentd, ceea ce impune interventil terapeutice timpurii, personalizate si
sustinute. Terapia logopedica joacd un rol central in facilitarea achizitiei vorbirii, dezvoltarea
limbajului functional si sustinerea abilitatilor de comunicare expresiva si receptiva (Popescu,
2018), [90]. Vorbirea corecta este fundamentul interactiunii sociale si al adaptarii. Nu este doar
un act fonetic, ci si o forma avansata de reprezentare a realitatii si de organizare mentala.

In cazul copiilor tipici, dezvoltarea corecti a pronuntiei este in stransi legatura cu
abilitatile sociale, cognitive si scolare. La copiii cu TSA, dificultatile articulatorii pot coexista
cu deficite de procesare auditiva, praxie verbala si disfunctii senzoriale (Sataloff R.T., 2017),
[99]; (Van der Merwe, 2009), [112], https://www.tandfonline.com/journals/iclp20). Astfel, un

copil care nu pronuntd corect sunetele limbii romane va Intdmpina dificultati nu doar in a se
face inteles, ci si in a fi acceptat social. Problemele de articulare pot amplifica izolarea sociala,
frustrarea si comportamentele problematice, mai ales in lipsa unui suport terapeutic specializat
(Behlau M., 2008), [11]; Boone R. D. et al., 2020), [22]. De aceea, rolul terapiei logopedice
este deosebit de mare. Pentru copiii cu TSA, aceasta are ca obiectiv prioritar dezvoltarea unui
canal de comunicare functional, verbal sau augmentativ. Specialistii evidentiazd faptul ca
terapia vocala si articulatorie nu trebuie privita doar ca o corectare a sunetelor, ci ca o interfata
complexa intre functiile neurocognitive, senzoriale si psiholingvistice (Colton, Casper &

Leonard, 2011), [34].
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Rolul logopedului este sa intervina in urmatoarele directii:

a) Corectarea pronuntiei — utilizand exercitii fonetice si motorii specifice (Spencer J.
L. & Slocum T. A., 2010), [105];

b) Activarea limbajului receptiv — pentru a stimula intelegerea comenzilor, a
instructiunilor si regulilor sociale;

c) Modelarea limbajului expresiv — de la onomatopee si sunete izolate, pana la
propozitii cu sens (Popescu, 2018) [80];

d) Controlul si reglajul prozodiei — lucrand asupra intonatiei, accentului, ritmului si
volumului, https://www.apa.org/pubs/journals/bul, (Juslin & Laukka, 2003), [64, pp. 770-814];
Sataloff, 2017), [97].

Articolul Communication of emotions in vocal expression and music performance

(2003) scris de Patrik Nils Juslin si Petri Laukka ofera o analiza cuprinzatoare a modului in
care emotiile sunt comunicate prin expresia vocald, evidentiind ca existd similitudini si
diferente ntre canalele de comunicare, aspect care implica control riguros si reglaj al prozodiei
prin interventii terapeutice integrate intr-un cadru terapeutic multidisciplinar (ABA, TEACCH,
SCERTY), iar parintii sunt activ implicati in procesul de generalizare a achizitiilor (Grandin,
2006), [52]; (Hodgdon, 1995), [58].

Prin utilizarea tehnicilor moderne precum comunicarea augmentativa si alternativa
(AAC/CAA), logopezii pot lucra cu copiii nonverbali pentru stimularea intentiei comunicative,
schimbul de informatii si exprimarea emotiilor (Beukelman & Light, 2020), [14]. Remarcam
faptul ca, in lucrarea Augmentative and Alternative Communication: Supporting Children
and Adults with Complex Communication Needs (2020) - Comunicare augmentativa si
alternativa: Sprijin pentru copii si adulti cu nevoi complexe de comunicare, autorii David R.
Beukelman & Janice Catherine Light, pun la dispozitia specialistilor si a parintilor una dintre
cele mai cuprinzatoare si actualizate resurse in domeniul comunicdrii augmentative si
alternative (CAA/AAC) si ofera informatii esentiale pentru profesionistii care lucreaza cu copii
si adulti cu nevoi complexe de comunicare. Beneficiile dovedite ale terapiei logopedice
sistematice, implementate copiilor cu TSA sunt multiple. Conform unei analize extinse,
realizata de Helen Tager-Flusberg (renumita cercetatoare in domeniul dezvoltarii limbajului
si al tulburarilor neurodezvoltamentale, in special autismul) si Sally J. Rogers (co-dezvoltator
al modelului Early Start Denver Model -ESDM, o interventie timpurie pentru copiii cu
autism), terapia logopedica sistematica, contribuie la:

a) cresterea duratei atentiei partajate,

b) imbunatatirea recunoasterii expresiilor faciale si a intentiilor comunicative,
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C) scaderea comportamentelor stereotipe si auto-stimulatoare;

d) integrarea mai rapida in grdadinite si scoli de masa sau specializate,
https://pubs.asha.org/journal/jslthr welch.jhmi.edu, (Tager-Flusberg et al. (2017), [107, pp.
643-652];

De asemenea, parametrii vocali precum jitter, shimmer si HNR pot fi in mod obiectiv

monitorizati in logopedie cu scopul de a evalua progresul vocal al copiilor cu disfonii sau
vorbire atipica (Heman-Ackah et al., 2002), [56, pp. 551-557]; (Dejonckere et. al, 2001), [39,
pp. 77-82].

4.7. Modalitati de interventie in terapia logopedica a copiilor cu TSA

Terapia logopedica aplicata copiilor cu tulburari din spectrul autist (TSA) implica o
gama largd de interventii personalizate, adaptate nivelului de dezvoltare cognitiva, lingvistica
si senzoriala al fiecarui copil. Vorbirea functionald nu apare spontan la majoritatea copiilor cu
TSA (Tager-Flusberg et al., 2017), [107, pp. 643-652], motiv pentru care este esentiald o
interventie timpurie, structuratd si multimodala. Interventia logopedica eficienta la copilul cu
TSA se bazeaza pe cateva principii fundamentale:

a) Individualizarea obiectivelor in functie de profilul lingvistic al copilului;

b) Structurarea si predictibilitatea sesiunii logopedice;

c) Utilizarea input-ului vizual, auditiv si tactil,

d) Generalizarea achizitiilor in contexte naturale (acasd, scoald, comunitate);

e) Colaborarea interdisciplinara si implicarea familiei (Hodgdon, 1995), [58];
(Popescu, 2018), [90].

Conform autorului Van der Merwe (2009), in TSA, logopedia nu inseamna doar o
corectare a sunetelor, ci trebuie sa reprezinte o interventie neurofunctionala care sa activeze
circuite cognitive si motorii esentiale Tn comunicare, [112, pp. 371-391],

https://www.tandfonline.com/journals/iclp20, motiv pentru care, interventia in terapia

logopedica a copiilor cu TSA nu trebuie ignorata. Existd o gama variatd de tehnici si metode
de interventie terapeutica utilizate n terapia logopedica a copiilor cu TSA. Printre acestea se
numara metoda ABA si TEACCH ce pot fi integrate in terapia logopedica, deoarece ofera cadre
terapeutice complementare ce pot fi utilizate de logopezi pentru a crea un mod mai eficient de

invatare si comunicare.
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1) Metoda ABA (Applied Behavior Analysis). Analiza comportamentala aplicata
(ABA) ofera un cadru eficient de invatare prin intarire pozitiva, repetitie si descompunerea
sarcinilor. In logopedie, ABA este folositi pentru:

a) initierea cererilor verbale (manduri);

b) imitarea vocala (ecolalie functionala);

C) dezvoltarea comunicarii spontane (Lovaas, 1987), [72, pp. 3-9]; (Leaf & McEachin,
1999), [69].

Ole lvar Lgvaas, cunoscut pentru contributiile sale fundamentale in analiza
comportamentald aplicata (ABA) si pentru dezvoltarea unuia dintre cele mai influente modele
de interventie timpurie intensivd pentru copiii cu autism, in colaborare cu Ronald Burton
Leaf si John McEachin Behavioral au aratat care este impactul in domeniul terapiei
comportamentale pentru copiii cu autism, demonstrand ca interventiile intensive pot conduce
la imbunatatiri semnificative in functionarea educationala si intelectuala (articolul Behavioral
treatment and normal educational and intellectual functioning in young autistic children-
Tratament comportamental si functionare educationala si intelectuald normala la copiii mici cu
autism). Tot cu aceasta ocazie, autorii ofera strategii detaliate de management comportamental
si un curriculum structurat pentru tratamentul intensiv al autismului.

2) TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children). Modelul TEACCH (Schopler, 1994) se bazeaza pe vizualizare,
organizare spatiald, autonomie si contine o abordare structurata si individualizata in sprijinul
persoanelor cu tulburiri din spectrul autist. Tn logopedie, este utilizat pentru:

e invitarea vocabularului functional prin pictograme;

e stabilirea rutinei de lucru logopedic;

e sprijinirea comunicarii receptiv-executive (Schopler et. al, 1995), [102, pp. 243-
268].

Tn calitate de fondator al programului TEACCH - dezvoltat la Universitatea din
Carolina de Nord (UNC), Eric Schopler s-a remarcat in mod deosebit, pentru ca:

a) A fost unul dintre pionierii abordarii educationale structurale in autism.

b) A promovat ideea integrarii parintilor ca parteneri activi in interventie.

c) A influentat semnificativ directiile moderne in terapia autismului, punand accent pe
vizual, predictibilitate si individualizare (Schopler et. al, 2005), [101].

De asemenea, parcursul stiintific al autorului Schopler a avut in atentie respectarea

principiilor Tnvatarii structurate; abordarea strategiilor de comunicare si dezvoltarea abilitatilor
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sociale; implicarea parintilor ca parteneri activi in interventie; adaptarea programului pentru
diferite grupe de varsta, de la copii prescolari la adulti (Schopler et. al, 1995), [102].

3) SCERTS (Social Communication, Emotional Regulation and Transactional
Support) - Comunicare sociald, reglare emotionala si suport tranzactional. Acesti trei
termeni reprezinta pilonii de bazd ai modelului SCERTS®, care urmareste sprijinirea copiilor
cu TSA in dezvoltarea abilitatilor de comunicare functionala si adaptare emotionald in contexte
sociale reale. Este un model de interventie complex, dezvoltat special pentru copiii cu TSA.
Desi nu este o metoda logopedica in sine, poate fi integrat in terapia logopedica deoarece pune
accent pe reglarea emotionald, suportul interactiv si dezvoltarea comunicarii spontane in care
logopedul actioneaza Tn cadrul terapiei ca facilitator al comunicarii in contexte sociale reale
(Prizant et al., 2006), [93].

Obiectivele SCERTS vizeaza:

e initierea interactiunii sociale;
e alternanta rolurilor de comunicare;
o utilizarea intentionald a mimicii si gesticii.

Barry M. Prizant impreuna cu colaboratorii care au scris The SCERTS Model: A
Comprehensive Educational Approach for Children with Autism Spectrum Disorders
(Modelul SCERTS: O abordare educationald cuprinzatoare pentru copiii cu tulburari din
spectrul autismului) au dat literaturii de specialitate 0 resursa esentiala pentru profesionistii
care lucreaza cu copiii cu tulburari din spectrul autist (TSA), oferind un cadru comprehensiv
pentru evaluarea si interventia in domeniile comunicarii sociale, regldrii emotionale si a
suportului tranzactional. Modelul SCERTS® este recunoscut international pentru abordarea
centratd pe copil si familie, integrand cercetdri din domeniile dezvoltarii, relatiilor
interpersonale si abilitatilor practice.

4) Comunicarea augmentativa si alternativa (CAA) - Augmentative and
Alternative Communication (AAC).

CAA/AAC este un termen care se refera la toate metodele, sistemele, tehnologiile si
strategiile utilizate ca alternativa de comunicare la un moment dat, dar pe termen lung, scopul
poate sa reprezinte doar un substitut temporar care sprijina dezvoltarea vorbirii la persoanele
cu dificultati de comunicare verbala. Poate fi utilizat simultan cu terapia verbala stimuland
dezvoltarea comunicarii. CAA/AAC este folositoare persoanelor care:

- nu vorbesc deloc (nonverbali);

- au vocabular foarte redus;
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- au afectiuni (autism, paralizie cerebrala, sindrom Down, afazie, traumatisme
craniene sau boli neurodegenerative).

Un beneficiu major adus acestor copii, este acela ca, ii ajuta sa inteleaga ca pot
comunica functional, chiar daca nu o fac prin cuvinte.

Autorii David R. Beukelman & Janice C. Light au scris una dintre cele mai
importante si extinse lucrdri academice si clinice din domeniul comunicarii augmentative si
alternative (CAA / AAC). Ne referim la lucrarea intitulata Augmentative and Alternative
Communication: Supporting Children and Adults with Complex Communication Needs care
se poate traduce astfel: Comunicare augmentativa si alternativa: Sprijinirea copiilor §i
adultilor cu nevoi complexe de comunicare. Aceastd traducere este utilizatd frecvent in
literatura de specialitate Tn domeniul logopediei, educatiei speciale si interventiei terapeutice si
de aceea, consideram oportun sa explicam utilizarea acestei traduceri:

a) Augmentative and Alternative Communication (AAC) = Comunicare
Augmentativa si Alternativa (CAA), unde:

-Augmentativa = completeaza sau sprijind comunicarea verbala existenta.

-Alternativa = inlocuieste comunicarea verbala atunci cand aceasta este absentd sau
insuficienta.

b) Supporting = Sprijinirea (sau sustinerea);

c¢) Children and Adults = Copii si adulti;

d) With Complex Communication Needs = cu nevoi complexe de comunicare, adica
persoane care nu pot comunica eficient prin vorbire naturala si au nevoie de metode alternative
sau suplimentare.

Pentru copiii nonverbali sau cu limbaj expresiv sever afectat, CAA reprezintd o solutie
fundamentala.

Metodele includ:

A) PECS (Picture Exchange Communication System) — Sistem de Comunicare prin
Schimb de Imagini este 0 metoda de comunicare augmentativa si alternativa (AAC/CAA) care
permite copiilor, Tn special celor cu autism sau alte tulburari de comunicare, s comunice
folosind imagini. In loc sd vorbeasca, copilul alege si oferd o imagine pentru a solicita un
obiect, a raspunde la o intrebare sau a initia o interactiune.

B) Tablete si aplicatii logopedice cu voce sintetica: Proloquo2Go, Grid.

C) Comunicare prin gesturi sau semne — forma de sprijin sau substitut pentru vorbirea

orald utilizatd de persoane cu dificultati de limbaj si comunicare (autism, sindrom Down,
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exemplu:

1) LSR (Limba Semnelor Roméane) este un sistem de comunicare specific persoanelor
surde si/hipoacuzice. LSR este limba naturala a comunititii surzilor din Roménia, se
bazeaza pe un sistem Vizual-gestual complex, este un mijloc lingvistic folosit cu scopul de a
transmite emotii, idei, ganduri. LSR este o limba completa, are la baza un sistem vizual-gestual
complex care include un set de gesturi. Limba Semnelor Roméane este diferita de limba roméana
vorbita, dar este recunoscuta oficial in Romania. Aceasta poseda statut de limba materna a
persoanelor surde si reprezintd un mijloc important de comunicare, educatie si incluziune.
Comunitate este reprezentatd de o minoritate cultural-lingvistica care, conform legislatiei in
vigoare, are dreptul sa-si foloseasca propria limba, sa-si pastreze, dezvolte si intretina cultura,
precum si sa mosteneasca propria limba materna.

2) ASL (American Sign Language) - Limbajul American al Semnelor este un limbaj
vizual-gestual complet. Dispune de gramatica si sintaxd proprie; este utilizat ca limba
materna de catre comunitatea surzilor din SUA si Canada; reprezinta o limba distincta (destul
de dificila pentru persoanele neavizate).

3) Makaton este un Sistem de Comunicare prin Semne si Simboluri care:

- combina semnele gestuale (inspirate din limbajul britanic al semnelor - BSL) cu
simboluri vizuale (desene simplificate);

- se utilizeaza alaturi de vorbire (semnele se spun si se semneaza simultan pentru a
sustine intelegerea);

- are ca scop principal dezvoltarea limbajului receptiv si expresiv.

Makaton este folosit de copii si adulti cu TSA, sindrom Down si tulburari de invatare,
precum si de educatori, logopezi, parinti si terapeuti. Avantajele sistemului Makaton, sunt:

e este vizual, concret, foarte predictibil;

e poate fi utilizat in contexte educationale structurate (PECS, TEACCH);

e permite copilului sa se exprime chiar si fara comunicare verbala (Grove N. &
Walker M., 1990), [54].

Tn cartea The Makaton Vocabulary: Using Manual Signs and Graphic Symbols to
Develop Interpersonal Communication (Tratament comportamental si functionare
educationala si intelectuala normald la copiii mici cu autism), autorii Nicola Grove &
Margaret Walker (1990) ne ofera un ghid fundamental pentru utilizarea vocabularului

Makaton, un sistem de comunicare augmentativa si alternativa (AAC) care combinad semnele
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manuale (derivate din British Sign Language) cu simboluri grafice. Desprindem din aceasta
carte faptul ca, scopul autorilor este sa ofere celor interesati informatii consistente despre
modul cum se poate sprijini dezvoltarea comunicarii interpersonale, in special in cazul
persoanelor cu dificultati de vorbire si limbaj (cum ar fi copiii si adultii cu tulburari de

- Fundamentele teoretice ale Makaton.

- Modele de utilizare practica a semnelor si simbolurilor in contexte educationale si
terapeutice.

- Strategii de implementare individuala si in grup.

- Exemple de vocabular de bazad si avansat, insotit de ilustratii si simboluri
standardizate.

Tntre sistemele LSR, ASL si Makaton exista diferente notabile pe care le sintetizim in
Tabel 4.8.

Tabel 4.8. Diferente intre sistemele LSR, ASL si Makaton

Caracteristicid | LSR ASL Makaton

Rol Limbaj natural complet Limbaj complet Suport pentru

comunicare

Structura Semne independente (sistem Semne independente | Semne + simboluri +
vizual-gestual complex) vorbire

Gramatica Are gramatica proprie Are propria Urmeaza limba
(mecanisme specifice pentru gramatica vorbita

plural, timpuri verbale si
negare), expresia fetei si
pozitia corpului pot functiona
ca marcatori gramaticali

Utilizatori Comunitatea surzilor si/sau Comunitatea surzilor | Persoane cu
persoane cu dizabilitati de dizabilitati de
comunicare comunicare

In terapia logopedica, aceste trei sisteme pot avea utilizare combinata:

- LSR se utilizeaza n practica logopedica pentru copiii surzi, hipoacuzici si ca suport
de comunicare vizuala la copiii cu autism nonverbal.

- ASL poate fi utilizat pentru invatarea unui limbaj complet semnat, mai ales in
cazurile de surditate.

Printre exercitiile practice aplicabile in terapia logopedica, exemplificam:

- rutina zilnica se completeaza cu predarea unor gesturi simple (gata, apa, gustare);

- insotirea de gesturi a povestilor si cantecelor;
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- Invatarea alfabetului semnat sau a gesturilor emotionale (de exemplu: bucurie,

fericire, tristete, suparare).

- Makaton este frecvent integrat in interventii logopedice pentru copiii nonverbali sau

cu dificultati de invatare.

Autorii Tom Humphries & Carol Padden au scris mult despre Invitarea limbajului

semnelor american (ASL). Tn lucrarea Learning American Sign Language, autorii pun la

dispozitia noastrd un amplu ghid educational destinat persoanelor care doresc sd invete limbajul

semnelor american (ASL—American Sign Language), respectiv, logopezi, terapeuti, parinti si

incepatori ce vor sa dobandeasca aceasta abilitate (Humphries T. & Carol Padden C., 2004),

[60]. Lucrarea ofera cititorului:

Lectii progresive structurate tematic.

Explicatii culturale privind comunitatea surzilor din America.
Instructiuni vizuale pentru formarea corectd a semnelor.
Dialoguri, exercitii si exemple autentice de utilizare a ASL.

Accente pe gramatica vizuala, expresivitate si structura sintactica proprie ASL.

Va prezentam un material conceput cu scopul de a sprijini interventia logopedica si

comunicarea alternativa la copiii cu tulburari de limbaj si comunicare, in special Tn contextul

TSA. Setul contine gesturi fundamentale din sistemele LSR, ASL si Makaton, alese pentru

utilitatea lor practica in rutina zilnica si dezvoltarea limbajului expresiv, conform Tabel 4.9.

Tabel 4.9. Tabel comparativ: gesturi de baza LSR, ASL si Makaton
A Gest LSR Gest ASL Observatii
Cuvant Gest Makaton .
terapeutice
Recomandat in
Palma deschisa, Degetul mare al Palma dreapta exercitii de
Mama degetele ating mainii drepte atinge | atinge obrazul identificare familiala.
usor barbia. barbia. lateral. Util pentru atasament
si solicitare.
Palma deschisa, Degetul mare al .. Se asociaza cu
. e L Palma deschisa . s
Tata degetele ating mainii atinge . pronuntia vocala si
atinge fruntea. - e o
fruntea. fruntea. identificarea vizuala.
Miscare
Mana se duce la Degetul aratator asemanatoare cu n T
. . ) : . Util In rutina zilnica
Apia gurd ca si cum bei | formeaza litera W | cea de aducere a

dintr-un pahar.

si atinge barbia.

manii la gura, cu
2-3 degete.

pentru cereri de baza.
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Degetele
apropiate
ducéndu-se spre
gura (ca si cum

Varful degetelor

Degetele bat usor

Util in activitati de
autoidentificare a
nevoilor. Usor de
generalizat, folosit

Mancare A ~ buzele (gestul de R
mananci). aduse spre gura . @ frecvent in TSA.
a manca) e o
Sprijina
independenta (cerinte
de baza).
Capul se misca Se foloseste pentru
afirmativ + semn . . ntarire pozitiva.
Miscare de dat din . . P
cu pumnul care Semn afirmativ cu | Important pentru
Da . cap (sau semn .
imita balamaua e degetul mare. luarea deciziilor. Se
. specific pentru yes) . .
(optional). poate exersa in jocuri
de alegere.
Capul se misca Esential in stabilirea
negativ + degetul limitelor si refuzuri
aratator se misca | Miscarea degetului . 5 clare. Fundamental
N o Lo Miscare laterala a
Nu stanga-dreapta. aratator si mijlociu ar s pentru autoreglare.
mainii. .
(ca un cleste) Trebuie introdus
devreme, pentru a
evita frustrarea.
Palmele orientate .o Folosit la incheierea
. .. Misca palma - L R
in fata, miscare de NI Mainile se intind | activitatilor. Reduce
; dominanta in fata, . .
Gatal! stop/incheiere. . - in lateral, palmele | anxietatea la
ca si cum inchide . .
deschise. schimbarea
ceva. -
sarcinilor.
Palma deschisa Intarire si feedback
batuta usor in pozitiv.
piept sau aplauze. Bate din palme 0 | -Recompensa sociala
Bravo! Bate din palme. data sau de doua | puternica.
ori. -In TSA — poate
inlocui recompense
materiale.
Degetele se aduna Palmele
. ; Palmele - . 5
Mai si se duc spre N . impreunate, Cerere functionala
. . impreunate, apoi S B
vreau! piept de mai B miscandu-se una | frecvent exersata.
. una trasa spre corp. y
multe ori. spre cealalta.
Palma stanga Important pentru
deschisa, dreapta initierea cererilor de
in forma de pumn | Pumnul cu degetul . asistenta.
. - Palma pe piept, .
Ajutor! cu degetul mare mare n sus pe Foarte important

ridicat agezat pe
ea, ridicate
impreuna.

palma opusa.

apoi spre exterior.

pentru reducerea
comportamentelor
problematice.
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In terapia logopedici este foarte important modul cum sunt utilizate gesturile. Tn acest
sens, va propunem cateva sugestii:

1) Folositi gesturile Tmpreuna cu vorbirea (combinatia auditiv-vizual creste
intelegerea)!

2) Completati rutinele zilnice (masa, baie, joc) cu gesturi (pentru a le face functionale).

3) Asociati gesturile cu pictograme sau obiecte reale (pentru copii cu dificultati
vizuale)!

4) Incurajati imitatia spontana (nu doar repetarea la comands).

5) Initial, alegeti doar 5-7 gesturi. Cresteti treptat numarul de gesturi (in functie de
raspunsul copilului).

D) Brelocuri cu simboluri si panouri de comunicare vizuala (Beukelman & Light,
2020), [14].

Tn Tabel 4.10. punem la dispozitia cititorilor un Ghid de lecturi in Comunicarea
Augmentativa si Alternativa (CAA/AAC) — destinat logopezilor, educatorilor speciali,
terapeutilor ocupationali si altor profesionisti care lucreaza cu persoane cu nevoi complexe de
comunicare. Scopul prezentarii acestui ghid este sa oferim o selectie organizata si comentatd a
celor mai relevante carti, articole si resurse stiintifice care fundamenteaza teoria si practica

comunicdrii augmentative si alternative.

Tabel 4.10. Ghid de lectura in CAA/AAC. Lucriri fundamentale de referinta
Autor (i) Titlu Editura Detalii
. Manuale si cirti care
fundamenteaza teoria si practica comunicarii augmentative si alternative

Beukelman, D. | Augmentative and Alternative | Paul H. Brookes, ISBN: 978-1-68125-373-
R. & Light, J. | Communication: Supporting Baltimore, SUA 4. Lucrare de baza 1in
C. (2020) Children and Adults with domeniu, folositd 1n

Complex Communication universitati

Needs (5th ed.)
Grove, N. & | The Makaton Vocabulary: Makaton Charity, ISBN 978-1-873665-00-
Walker, M. | Using manual signs and Surrey, UK 6. Introducere Tn sistemul
(1990) graphic symbols to develop semnelor si simbolurilor

interpersonal communication. Makaton
Lloyd, L., Augmentative and Alternative | Allyn & ISBN 978-0-205-15873-
Fuller, D., & Communication: A Handbook | Massachusetts, 7.
Arvidson, H. of Principles and Practices Boston: Bacon, Manual complet, util
(1997) SUA pentru formarea

specialistilor
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Zangari, C. &

Lloyd, L.
(2001)

Practically Speaking:
Language, Literacy, and
Academic Development for
Students with AAC Needs

Paul H. Brookes,
Maryland,
Baltimore, SUA

ISBN: 978-1-55766-528-
3.

Accent pe incluziune
scolard si alfabetizare

1. Articol

e stiintifice esentiale

Blackstone, S

Emergent Literacy Success:

Regatul Unit al

ISSN. 0743-4618.

Wilkins, D., & | Merging Technology and Marii Britanii, AAC si dezvoltarea
Williams, M. | Whole Language for Students | Abingdon-on- alfabetizarii timpurii
(2007) with Disabilities. Tn Thames,
Augmentative and Alternative | Oxfordshire:
Communication, Journal, Editura: Taylor &
23(3), 248-260. Francis Ltd.
Light, J. & The Changing Face of Regatul Unit al ISSN 0743-4618.
McNaughton, | Augmentative and Alternative | Marii Britanii, Abordeaza viitorul
D. (2012). Communication: Past, Present, | Abingdon-on- tehnologiilor AAC si
and Future Challenges. Tn Thames, integrarea sociala
Augmentative and Alternative | Oxfordshire:
Communication (AAC), Editura: Taylor &
Journal, 28(4), 197-204. Francis Ltd.
Mirenda, P. Autism, Augmentative Regatul Unit al ISSN: 0743-4618.
(2021) Communication, and Assistive | Marii Britanii Analiza critica a utilizarii
Technology: What Do We (UK), Abingdon- CAA la copii cu TSA.
Really Know? Tn on-Thames,
Augmentative and Alternative | Oxfordshire:
Communication, 17(4), 202— Editura (publisher):
213 Taylor & Francis
Ltd.
Schlosser, R. The Efficacy of Augmentative | Regatul Unit al ISSN 0743-4618.
W. (2003) and Alternative Marii Britanii, Demonstreaza stiintific
Communication: A Meta- Abingdon-on- eficienta interventiei
Analysis. Tn Journal, 19(1), 1- | Thames, AAC
15 Oxfordshire:
Editura: Taylor &
Francis Ltd.
1. Resurse tematice aplicate (pentru practica clinica si educationald)
Cafiero, J. Meaningful Exchanges for SUA, Maryland, ISBN: 978-1-890627-42-
(2005). People with Autism: An Bethesda: Editura: | 3.
Introduction to Augmentative | Woodbine House Activitati si suporturi
and Alternative vizuale adaptate Tn
Communication comunicare functionala
Ganz, J. B. Aided Augmentative SUA, Maryland, ISBN 978-1-4939-0273-
(2014). Communication for Bethesda: Editura: | 1. Ghid bazat pe dovezi
Individuals with Autism Woodbine House privind CAA asistata la
Spectrum Disorders copiii cu TSA
Hodgdon, L. Visual Strategies for SUA, Michigan, ISBN 978-1-885473-00-
Q. (1995). Improving Communication: Troy: Editura: 7.
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Practical Supports for School | QuirkRoberts -Metode vizuale eficiente
and Home. Publishing pentru comunicare:
Suporturi aplicabile acasa
si la scoala.

-Ghid practic vizual
pentru copii cu autism.

IV. Standarde si ghiduri profesionale

Titlu Detalii
ASHA (American Speech-Language-Hearing Ghiduri oficiale pentru utilizarea CAA, cod de
Association), www.asha.org eticd si standarde de practica
ISAAC (International Society for AAC) Conferinte, articole stiintifice, retea
www.isaac-online.org internationald de specialisti

V. Recomandari de utilizare a ghidului

Incepatori

Tnceperi cu: Beukelman, R. D. & Light, C. J. Augmentative and Alternative
Communication: Supporting Children and Adults with Complex Communication
Needs (editia a 5-a). SUA, Maryland, Baltimore: Editura: Paul H. Brookes
Publishing Co., 2020, [14].

- Mirenda, P. Autism, Augmentative Communication, and Assistive Technology:
What Do We Really Know? Tn Augmentative and Alternative Communication
17(4), pp. 202-213. Regatul Unit al Marii Britanii, Abingdon-on-Thames,
Oxfordshire: Editura Taylor & Francis Ltd. 2021, [79].

Clinicieni

Pentru activitati aplicate, consultati

- HODGDON, L. Q. Visual Strategies for Improving Communication: Practical
Supports for School and Home. SUA, Michigan, Troy: QuirkRoberts Publishing,
1995, [58].

- GANZ, J. B. Aided Augmentative Communication for Individuals with Autism
Spectrum Disorders. SUA, New York: Editura: Springer, 2014, [43].

Cercetatori

Studiati meta-analizele si articolele din AAC Journal

Educatie
speciala

Pentru strategie in scoald, folositi:

ZANGARI, C. & LLOYD, L. Practically Speaking: Language, Literacy, and
Academic Development for Students with AAC Needs. SUA, Maryland,
Baltimore: Editura Paul H. Brookes, 2001, [123].

Tehnici logopedice traditionale adaptate

Conform lui Sataloff, interventia logopedica trebuie sa tind permanet cont si de

parametrii vocali: tonalitate, intensitate, timbru si stabilitate fonatorie. Printre tehnicile

logopedice traditionale adaptate, se regasesc si exercitii clasice de articulare, fonare si

respiratie, ajustate prin: a) folosirea suportului vizual (paletograme, oglinzi, pictograme); b)

exercitii oro-motorii integrate in jocuri; ) incadrarea verbalizarii in activitati cu sens: de

exemplu, in timpul gustarilor, al jocului sau al mersului in parc (Sataloff, 2017), [97]. Tn context

educational si terapeutic, rolul familiei este covarsitor deoarece studiile arata ca parintii sunt

co-terapeuti esentiali in succesul logopediei, la copiii cu TSA. Implementarea strategiilor in

mediul familial contribuie la: a) cresterea frecventei comunicarii spontane; b) reducerea

139



http://www.asha.org/
http://www.isaac-online.org/

generalizarii comportamentelor rigide; d) consolidarea limbajului functional (Kaiser &
Roberts, 2011), [65, pp. 295-307].

Despre importanta implementarii in mediul familial a interventiilor timpurii n
tulburarile de limbaj si comunicare, autoarele Ann P. Kaiser si Megan Y. Roberts pun accent

pe strategii bazate pe familie, ca de exemplu, tehnica Enhanced Milieu Teaching (EMT) -

v e

eqe ey

parintilor in dezvoltarea limbajului copilului; confirma ca EMT poate fi aplicat eficient Tn medii
naturale (acasd); recomanda instruirea parintilor in interventii de tip comunicare functionala
timpurie. De asemenea, colaborarea cu educatorii permite includerea obiectivelor logopedice
in rutina zilnica de la gradinitd sau scoald, facilitand includerea sociald si tranzitiile

comunicative (Popescu, 2018), [90].
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CAPITOLUL 5

Limba oficiala si statutul juridic al limbii roméne peste hotare

Majoritatea populatiei din Republica Modova este vorbitoare de limba romana. Datorita
acordurilor bilaterale dintre Roméania si Republica Moldova, accesul la studii este permis
tuturor celor care doresc sa invete pe teritoriul ambelor tari, indiferent de varsta, sex, nivel de
scolaritate, religie si apartenenti politicd. In acest context, considerim necesar si aducem
precizari legate de identitatea, realitatile si controversele limbii oficiale tinand cont de faptul
ca, printre persoanele care trdiesc in aceste tari se regasesc si copiii cu cerinte educative speciale

(CES) si ca educatia si terapia nu cunosc frontiere in cazul lor.

5.1. Statutul juridic al limbii roméne peste hotare

Constitutia Republicii Moldova din 1994, stipula ca limba de stat era limba
moldoveneasca si folosea grafia latina (Art. 13). Ulterior s-a constatat faptul ca, formularea se
pozitiona in contradictie juridica cu sintagma limba romdnd, ca limba de stat, prevazuta expres
in Declaratia de Independenta a Republicii Moldova din 1991, iar in anul 2013, limba
oficiala a tarii a devenit limba romani. Tn consecintd, in anul 2023, Parlamentul Republicii
Moldova a adoptat Legea privind inlocuirea denumirii limbii Tn actele legislative [82]. Astfel,
sintagma limba romana a devenit oficiald in toate documentele legale ale Republicii Moldova,
pozitie reafirmata oficial si de Academia de Stiinte a Moldovei [1]. Pozitia oficiala a academiei
a fost sustinuta cu mult timp inainte de numerosi lingvisti si filologi printre care, amintim:

- Tudor Danila, lingvist si cercetdtor in domeniul filologie romane care a dat literaturii
cartea Limba roména in Republica Moldova: intre norma si uz (2010);

- Martin Maiden, lingvist britanic de renume, specializat in lingvistica limbilor
romanice a scris lucrarea The Romance Languages (2016)- Limbile romanice prin care ofera
cititorului o analiza detaliata privind originea si evolutia limbilor romanice din latind, precum
si modul cum s-au diferentiat intre ele.

Precizam ca, inlocuirea sintagmei << limba moldoveneasca >> cu << limba romdna >>
in toate actele legislative si administrative ale statului a uniformizat discursul juridic si
recunoaste adevarul stiintific si cultural al limbii vorbite in Moldova si Romania.

Recunoasterea internationala este incontestabila deoarece Organizatia Natiunilor Unite (ONU),
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Consiliul Europei, UNESCO si Institutul pentru Limbi Romanice (din cadrul Universitatii
Oxford) utilizeaza exclusiv sintagma limba romana pentru teritoriul Republicii Moldova. Din
punct de vedere lingvistic, limba romana vorbita in Republica Moldova este aceeasi limba cu
romana standard, fiind considerata de lingvisti drept parte integranta a sistemului romanic de
est, deoarece are trasaturi comune cu limba romana standard:

a) Structura gramaticala este identica (declinari, conjugari, sistem de cazuri).

b) Lexicul de baza este comun.

C) Pronuntia standard este in general apropiata de modelul romdnesc din regiunea
Moldovei istorice — judetele Vaslui si lasi.

Totusi, limba romana vorbita in Republica Moldova prezinta o serie de particularitati
regionale distinctive care reflectd o varietate diatopica ce include elemente lexicale, fonetice
si sintactice proprii, aspect care o diferentiaza de varianta standard utilizata in Romania. Astfel,
din punct de vedere:

A) Lexical - vocabularul are influente din limba rusa, caracteristica usor observabila,
mai ales in domeniul administratiei, tehnicii, gastronomiei. De exemplu:

0 subotnic - zi de curitenie;

0 obsceajitie - camin studentesc;

0 a da la gazete - a publica un anunt;

0 directoare - sefa;

O soviet - consiliu.

B) Fonetic - particularitatile de ordin fonetic se remarca printr-o pronuntie ce apartine
in mare parte varietdtii moldovenesti (istorice) a limbii romane, Tnsd are si trasaturi distincte,
in special in zonele urbane influentate de limba rusa. Pentru unele cuvinte, pronuntia in zona
Chisindu poate fi excesiv palatalizatd, ca in cazul cuvintelor:

cheie — [kje.je]; gheata — [gia.tso]
Sonorizarea consoanelor finale se manifesta printr-o tendintd de sonorizare influentata
de limba rusa:
fac — [fag]; stic — [stig]
si un vocalism usor diferit care pune in evidentd o pronuntie putin diferitd a diftongilor si
triftongilor Th anumite zone:
faina — [f5.'jing], In loc de [fa.'1.n9]
insa, toate aceste particularititi fonetice sunt doar trasaturi specifice de limbaj regional.
C) Sintactic - se remarca constructii sintactice moldovenesti influentate de modelul

rusesc, in special in vorbirea colocviala:
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1) Locutiuni si propozitii construite dupa model slav:
- Am fost pe piata pentru zarzavaturi, in loc de M-am dus la piata dupa zarzavaturi.
- I-am spus la el, in loc de I-am spus lui.

2) Folosirea prepozitiei pe cu complement indirect.
- I-am dat pe Maria caietul, in loc de I-am dat Mariei caietul.

3) Inversiuni stilistice in formuldri oficiale.

Exemplele de mai sus, aratd ca structurile sintactice moldovenesti sunt marcate de
rigiditate si artificialitate si evidentiaza diferente lingvistice rezultate din ansamblul de
influente externe cumulate cu unele regionalisme. Acestea nu definesc o alta limba. Sunt doar
elemente lingvistice asimilate, forme regionale folosite mai frecvent in Moldova decét in

Romania, conform exemplelor prezentate Jn Tabel 5.1.

Tabel 5.1. Diferente lingvistice
Romania Republica Moldova | Observatie
. L termen arhaic, frecvent utilizat n
bona dadaca .
Republica Moldova
cartier sector influentd administrativa sovietica
sofer conducdtor auto formulare oficiala uzuala
. . termen regional mentinut in
frizer barbier g ’
vocabular

Trebuie spus ca, toate trasaturile limbii romane moldovenesti reflecta, pe langa
influentele externe, un proces identitar complex. Normele lingvistice evolueaza spre:

- unificare;

- standardizarea limbii continua;

- este sustinuta de sistemul educational si de media;

- tinde sa reducd diferentele dintre /imba romdna romdneasca si limba romdna
moldoveneascd.

Tnsi, din punct de vedere sociolingvistic si cultural, diferentele continui sa rimana ca
varietate regionala a romaanei standard, marcata de particularitati lexicale, fonetice si
sintactice. Sunt trasaturi care nu diminueaza unitatea limbii. Ele subliniazd bogatia si
diversitatea interna a limbii roméne, ca limba vie si adaptabila.

Tntr-un context educational si politic favorabil, diferentele dintre cele doud variante tind
sa se estompeze, insa cunoasterea lor rimane esentiald pentru orice demers filologic, pedagogic

si logopedic.
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5.2. Alfabetul latin utilizat Tn scrierea limbii roméane

Tn Republica Moldova, alfabetul latin a fost reintrodus in educatie si in administratie,
cu exceptia regiunii separatiste Transnistria, unde alfabetul chirilic este inca folosit pentru
limba moldoveneasca. Desi o parte din populatia republicii continud sa considere limba
moldoveneasca ca fiind o entitate distinctd, realitatea lingvisticd raméne cea stabilitd cu
fermitate de comunitatea stiintifica internationald si anume, limba moldoveneasca este limba
romand. Ramane doar timpul sa faca lumina asupra acestui aspect, si anume ca, in Moldova se
vorbeste o varianta regionala a limbii romane. Cu toate acestea, desi limba oficiald a republicii
ocupd un loc esential in viata publica, educationald si culturald a statului, intre norma
lingvistica codificata si limba utilizata de vorbitori in diverse regiuni ale tarii exista diferente
semnificative. Aceste diferente sunt influentate de factori istorici, geopolitici, educationali si
psihosociali care au contribuit la formarea unui peisaj lingvistic marcat de variatie, interferente
si, uneori, tensiuni identitare. Spunem ca diferentele regionale sunt firesti, dar nu justifica
existenta unei limbi distincte. Persistenta conceptului << moldoveneasca >> tine numai de
contextul istoric, geopolitic si identitar si nu de realitatile lingvistice. Orice referire la limba
moldoveneasca tine de o perioada istoricd depdsitd. Asadar, problema limbii este clarificata din
punct de vedere juridic, stiintific si politic si impune utilizarea unitard a conceptului limba
romana. Prin norma lingvistica adoptata, populatia ambelor state inteleag ,,ansamblul regulilor
care stabilesc modelul corect de exprimare intr-o limba” (Bidu-Vranceanu et al., 2001), [15, p.
362]. Sub acest aspect, trebuie amintit faptul ca, desi a fost adoptatd grafia latina si s-au
introdus normele limbii romane literare in Invatamant si administratie, aplicarea normei s-a

confruntat cu dificultati de implementare determinate de:

0 lipsa unui numar optim de cadre didactice formate in limba romana standard,
0 unele interferente lexicale externe;

0 atitudini identitare confuze (limba romana sau moldoveneasca);

O prezenta unor norme paralele in uzul cotidian (care reflectd forme hibride de

influenta externd si asimilarea unor concepte din vocabularul altor limbi).
Din aceasta cauza, limba vorbitd pe acest teritoriu variaza considerabil in functie de:
regiune, varsta, nivel de educatie, contactul cu alte limbi si existenta bilingvismului functional.
Diglosia si bilingvismul. in unele zone urbane precum, Chisiniu si Balti, se constati
ca limba romana este folosita in contexte oficiale si educationale, iar limba rusa in mediul
economic, casnic sau informal. Este un fenomen de dislogie functionala, realitate care a

determinat o forma alternativdi de folosire a limbii romane, afectatd de cod-switching

144



(alternanta de cod sau comutare de cod lingvistic) si de transferuri lexicale. Este o alternanta
de cod lingvistic care desemneaza schimbarea unor cuvinte/expresii Intre doud (sau mai multe)
limbi sau varietati de limba, toate in cadrul aceleiasi conversatii, fraze sau propozitii (de catre
un vorbitor bilingv sau plurilingv).

Exemplu de Cod-switching: Tn Romania (la vorbitori roméno-englezi), propozitia se
formuleaza astfel: Astazi, am avut o zi grea la job.

Am considerat util sa abordam problematica Cod-switching ca alternanta de cod
deoarece poate fi analizat ca strategie de comunicare, indicator identitar sau fenomen
psiholingvistic, mai ales in comunitati bilingve si reflecta competentele vorbitorului in
contextul social al comunicarii. Sub acest aspect, mentionam ca, desi sistemul educational din
Republica Moldova promoveaza limba romana literard prin manualele si curricula disponibila,
totusi, de multe ori realitatea din clasa de elevi este diferita, deoarece:

a) multi copii vin din medii in care romana este a doua limba,

b) unii profesori sunt formati in urma cu peste trei-patru decenii (si pot avea dificultati
n utilizarea normei);

C) testarile standardizate pun accent pe norma insd, multi elevi utilizeaza forme
regionale sau rusificate.

Asadar, sunt situatii in care exista diferente majore intre ceea ce preda cadrul didactic
la clasa si ceea ce vorbesc elevii, aspect care determind un decalaj major de invatare, fapt ce
ingreuneaza intelegerea si insusirea normelor lingvistice si culturale. Cu toate acestea, politicile
lingvistice promovate de statul moldovean sunt din ce in ce mai favorabile promovarii normei
limbii roméane standard cu scopul de a elimina clivajului inca existent intre centru si periferie.
Norma limbii roméne castiga tot mai mult teren, este sustinutd de decizii politice clare si
programe educationale actualizate si este sustinutd de consolidarea legaturilor culturale cu
Romania. Tn concluzie, viitorul lingvistic al republicii Moldova intrevede armonizarea realitatii

comunicative si standardul institutionalizat al limbii romane.
5.3. Limba roméana vorbita si scrisa in scolile generale si speciale. Diferente
Limba roméana este limba de predare in institutiile de invatamant ale republicii. Cu toate
acestea, intre scolile normale (generale) si scolile speciale exista variatii semnificative

determinate de un cumul de factori: a) profilul institutiei de invatamant; b) nivelul de incluziune

educationald; ¢) competentele cadrelor didactice; d) specificul elevilor. Toti copiii beneficiaza

145



de limba oficiala de predare si competentele vizate includ: 1) infelegerea textului oral si scris;
2) exprimarea corectd si coerenta; 3) insusirea normelor gramaticale si ortografice.

Fraza ,Obiectivele educatiei lingvistice in scolile generale vizeazd nu doar
comunicarea, ci si formarea identitara si integrarea in spatiul cultural romanesc” (Goras Postica
V., Dicusara O., Darii L. et. al., 2020), [50], https://www.ghid_eic_usm_ro.pdf), este preluata
din Ghid metodologic de educatie interculturala elaborat de Ministerul Educatiei din
Republica Moldova, in contextul implementarii programului national de imersiune Tn limba
romana pentru minoritatile nationale [77, p. 9] si se aliniaza orientarilor metodologice aprobate
prin Hotdrarea Guvernului nr. 115 din 7 martie 2023, care reglementeazd efectuarea
programului de invdtare prin imersiune in limba romand pentru minoritdti, inclusiv pe
segmentul preuniversitar si universitar. Scopul principal il reprezinta promovarea apartenentei
culturale, dezvoltarea identitatii nationale si facilitarea integrarii in spatiul socio-cultural
romanesc. Aceastd abordare implica:

- Transmiterea identitatii culturale (limba devine vehicul de apartenenta si coeziune
sociala).

- Educatie cu dubld componenti: comunicativ-lingvistica (gramaticd, vocabular,
exprimare orald) si cultural-identitara (valori, simboluri, istorie, traditii).

- lntegrare prin limba romdna standard (formarea de competente care sustin
participarea activa in societatea romaneasca).

- Imersiune cultural-lingvistica (metode de predare in care limba romana este utilizata
ca limba de predare si limba de studiu).

Tn concluzie, acest document apartine autorititilor din Republica Moldova si
evidentiazd o abordare integrativa si identitara a educatiei lingvistice. Este esentiald in
contextul minoritatilor si al fenomenelor migrationiste din spatiul romanesc, cu mentiunea ca
Romania nu dispune de un document identic si, in consecintd, documentul apartine numai
statului moldovean si are ca scop impulsionarea invatarii limbii si culturii roméne. Cu toate ca
norma este unificatd, problemele intalnite in practica romaneasca indica: influente inca
persistente ale bilingvismului roméno-rus si lacune in formarea didactica a unor cadre didactice
cu multa vechime in sistemul educational.

Particularitdtile si caracteristicile copiilor din scolile speciale determind dificultati
majore, in special de invatare a limbii romane standard, din cauza: Tntarzierilor n dezvoltarea
limbajului receptiv si expresiv, dificultatilor de procesare fonologica si morfosintactica, lipsei

de expunere verbala in familie; materialelor didactice neadaptate nivelului cognitiv-lingvistic.
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Mentionam cd, in cazul acestor copii, este nevoie ca Invatarea si utilizarea limbii

romane sa fie adaptatd nevoilor reale de invatare. Aplicarea unui standard unic nu ar avea

eficienta pentru ca, ei au capacitatile de invatare afectate si nevoile individuale sunt multiple.

De aceea, predarea limbii romane in scolile speciale se face prin:

v simplificarea structurii gramaticale si a vocabularului,

v comunicare augmentativa si alternativa,

v accentul este pus pe comunicarea functionala (nu pe exprimarea literara);
v sprijin logopedic individual sau de grup.

.....

limbaj oral este adesea substituita partial de semne, gesturi si imagini. Este o adaptare a

limbii la neurodiversitatea elevilor si pune in evidenta practici diferentiate de predare, invatare

si evaluare existente intre scolile generale si scolile speciale (Tabel 5.2).

Tabel 5.2. Practici diferentiate de predare, invitare si evaluare

Element Scoli generale Scoli speciale
Tip de predare standard, centrat pe normd | adaptat, centrat pe comunicare functionald
Manuale standardizate national adaptate vizual (uneori in format tactil)
Accent lingvistic | pe corectitudine gramaticala | dezvoltarea competentelor de baza
Evaluare prin teste scrise, orale prin observatie, portofoliu, performanta

Suport lingvistic

profesor titular

logoped, psihopedagog, invatator de sprijin

Directiile de dezvoltare ale Ministerului Educatiei si Cercetarii din Republica Moldova

vizeaza urmatoarele strategii:

e formarea cadrelor didactice specializate in educatie incluziva,

e adoptarea unor metode de adaptare a limbajului la necesitatile individuale,

e editarea unor manuale adaptate pentru copii cu dizabilitati;

e sustinerea logopediei ca parte esentiala in dezvoltarea limbajului;

e colaborarea cu parteneri internationali pentru modernizarea educatiei lingvistice.

In concluzie, limba romana isi pastreaza statutul unitar dar modalitatile de aplicare sunt

diferentiate: scolile generale pun accentul pe norma si exprimare corectd, in timp ce in scolile

speciale, accentul se mutd pe accesibilitate, functionalitate si adaptare la nevoile elevilor.

Elementul cheie pentru integrarea tuturor copiilor in comunitate si garantarea dreptului

constitutional la educatie 1n limba oficiald este promovarea unei educatii lingvistice incluzive.

Insistam asupra faptului ca ambele tari, Romania si Moldova au ca limba oficiala de

stat limba romana. Utilizarea limbii in comunicarea orala si scrisa cunoaste particularitati care
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deriva din contextul istoric, politic, cultural si educational diferit al celor doud state. Sunt
diferente care nu afecteaza unitatea limbii, dar genereaza variatii de registru, lexic, pronuntie,
stil administrativ si jurnalistic sesizabile mai ales in comunicarea publica, sistemul educational
si mass-media. Consideram de importantd majora s amintim ca, limba romana vorbita si scrisa
in ambele tari are fundamente lingvistice comune care se bazeaza pe:

- acelasi sistem fonologic si gramatical,

- aceleasi reguli ortografice, stabilite de Academia Romana;

- aceleasi surse literare §i lexicale de baza (de provenienta romanica).

Influentele externe au contribuit substantial la modelarea lingvisticii locale, aspect
lingvistic observabil in vorbirea curenta. Se pot da numeroase exemple de lexeme folosite

diferit in limbajul cotidian al acestor doua tari (Tabel 5.3.).

Tabel 5.3. Exemple de lexeme diferite (uz curent)
Romania Republica Moldova | Observatie
. Ambele cuvinte sunt corecte, dar exista
lift ascensor . o .
preferinte diferite de utilizare
sofer conducator auto stil oficial rigid in R. Moldova
calculator computer computer este mai des utilizat
cartier sector influentd administrativa sovietica
abonat telefonic | titular diferenta terminologica

Diferente exista si in limba scrisd. Scrisul oficial din Republica Moldova reflectd o
stilistica administrativa rigida si formalista spre deosebire de Romania, unde stilul
administrativ este mai concis si accesibil. De exemplu:

- Tn Moldova se spune: Solicitim respectuos prezentarea actului mentionat anterior.

- Tn Romania: Vi rugiam si ne transmiteti documentul.

Tn Moldova sunt destul de frecvent intalnite:

a) formule de politete arhaice (Exemplu: Adresam cu deosebita consideratie...),

b) cuvinte imprumutate din alte limbi (Exemplu: examinarea cererii);

C) Constructii greoaie, impersonale.

Diferentele de ordin fonetic si de pronuntie in vorbirea regionald a Moldovei sunt
numeroase. In ambele tari existd variatii de accent si pronuntie regionald, dar in Republica
Moldova predomina o pronuntie specifica Moldovei istorice (Iasi-Chisinau-Vaslui), cu unele
caracteristici distinctive. Din aceste considerente, pronuntia moldoveneasca are un standard

local - ca varietate regionala a limbii romane insa, nu difera fundamental de limba romana
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standard. La nivelul acestor state existd anumite particularitati de ortografie si punctuatie. Desi
norma ortograficd este aceeasi, in practica apar diferente determinate de aplicarea neuniforma.
Pentru Republica Moldova, ne referim la:

1) ezitari intre i (1 din i) si & (a din a);

2) folosirea gresita a cratimei (exemplu: Zenaida sa dus la .../, n loc de Zenaida s-a
dusla .../ —care, de obicei este scris incorect uneori);

3) punctuatie modelatd de influente externe adica, folosirea excesiva a virgulei dupa
subiect (de exemplu: Zenaida, a plecat la ...).

Toate diferentele constatate intre limba roméana vorbitd si scrisd in Romania si in
Republica Moldova reflectd diversitatea internd a aceleiasi limbi, influentatd de istorie,
geopoliticd, educatie si sociolingvistica. Evolutiile recente in Moldova aratd o apropiere
acceleratd de normele academice romanesti, insd utilizarea cotidiand a limbii pastreazd in

continuare trasaturi locale distincte.

5.4. Educatia incluziva si strategiile

de comunicare adaptate pentru elevii cu CES

In contextul geopolitic actual, educatia incluziva reprezintd un obiectiv esential pentru
asigurarea egalitatii de sanse. Integrarea elevilor cu cerinte educationale speciale in scolile de
masa isi propune o comunicare eficienta si accesibild participarii reale a acestor copii in viata
scolii. Insa, orice copil inclus in invatamantul general trebuie sa dispuna de abilitatile necesare
comunicdrii deoarece, pentru a putea fi educat, copilul trebuie, intai de toate, sa poatd comunica
(indiferent de forma de comunicare utilizata).

In educatia speciali comunicarea trebuie si tinid cont de diversitatea profilurilor
cognitive si senzoriale ale copiilor, context in care, limbajul romanesc standard este adesea
inaccesibil pentru acesti copii. Asadar, este tot mai evidentd adaptarea limbii romane si se
contureaza tot mai mult necesitatea unei comunicari adaptate prin:

- modificarea si simplificarea structurii frazei,

- repetitii si exemple concrete din viata reala,

- accent sustinut pe vocabular functional,

- acordarea de sprijin vizual (imagini si pictograme cu elemente din lumea reald);

- utilizarea propozitiilor scurte si evitarea figurilor de stil,

- folosirea unui limbaj clar, repetitiv si previzibil.
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Pentru copiii nonverbali sau cu dificultiti severe de exprimare sunt esentiale mijloacele
de comunicare augmentativa si alternativa CAA/AAC.

Principiul educatiei incluzive a fost introdus in Republica Moldova in anul 2016 si isi
propune sa reafirme dreptul fiecarui copil la o educatie de calitate in unitatea scolara pe care o
frecventeaza. Numai cd, implementarea efectiva a acestui principiu este inca neuniforma (mai
ales in mediul rural). Fiind inteles in mod eronat, doar ca o simpla relocare fizica a copilului,
parintii rdman sceptici si copiil sunt lipsiti de oportunitatea educatiei incluzive care inseamna
adaptare curriculara si comunicationala profunda. Politicile actuale de educatie incluziva se
orienteaza catre integrarea unui numdr cat mai mare de copii cu CES in invatdmantul de masa,
chiar daca personalul institutiilor de invatdmant intdmpina dificultati majore de comunicare cu
ei. Acest fapt are multiple cauze insa, una dintre cele mai importante o reprezintd numarul
redus al cadrelor didactice pregatite in domeniul adaptarii limbajului pentru elevii cu CES,
acestea nefiind suficient de bine pregatite si familiarizate cu profilurile psihoeducationale
specifice. Asadar, incluziunea copiilor in invatamantul de masa este marcata de numeroase
obstacole:

- insuficienta materialelor educationale adaptate in limba romdna,

- comunicarea predominant verbala (fara suport vizual sau tactil);

- numar redus de specialisti (logopezi, terapeuti comportamentali, profesori de sprijin);

.....

-----

lingvistica este obligatie legala si morala pentru toti factorii decidenti si ca nu poate exista
educatie 1n lipsa unei forme de comunicare [125, p. 21]. Solutiile propuse pentru rezolvarea
acestei problematici, sunt:

- Implementarea unor programe de formare pentru cadrele didactice Tn domeniul
comunicarii alternative,

- Elaborarea unor ghiduri curriculare adaptate pentru predarea limbii romane n
contexte speciale;

- Cooperare interinstitutionala intre Ministerul Educatiei, Directiile raionale i
Organizatiile Non-Guvernamentale de profil.

Deci, incluziunea necesita adaptarea comunicarii la nevoile reale ale copiilor, ceea ce
inseamna cd, limba roméana trebuie predata intr-o forma accesibila, sa fie sprijinita de metode
vizuale, tehnologii si formare continud. Educatia acestor copii nu presupune o educatie

uniformizata si standardizata ci, necesita individualizarea limbajului educational.
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5.5. Implicatii si dificultati pentru logopezii si terapeutii

care lucreaza cu copiii din Republica Moldova stabiliti in Roméania

Opinia multor périnti ai copiilor cu TSA este aceea cd, in Romania gasesc servicii
terapeutice mai accesibile, gratuite si mai bine dezvoltate. Din aceste motive, mobilitatea
transfrontaliera in partea est-europeand a crescut semnificativ in temeiul relatiilor bilaterale
dintre Republica Moldova si Romania. Aceasta mobilitate aduce cu sine si o serie de provocari
importante pentru specialistii romani — logopezi si terapeuti care trebuie sa raspunda nevoilor
complexe ale acestor copii, in conditiile unui cadru educational si terapeutic usor diferit de cel
al tarii de provenienta.

Motivele care justificd alegerea parintilor de a se stabili in Romania converg catre
contextul socio-educational si cultural de care beneficiaza tara noastra, afirmand ca doresc un
sistem educational cu abordari moderne de tip integrativ si Servicii de suport mai bine
dezvoltate si accesibile. De asemenea, parintii opteaza pentru infrastructura si resursele umane
din Romania deoarece, apreciaza ca in Republica Moldova resursele sunt inca limitate. Pe de
alta parte, In Romania existd o retea dezvoltata de centre de interventie timpurie, cabinete
logopedice, servicii de consiliere psihologica si terapii alternative, ceea ce atrage un numar
semnificativ de familii moldovene si din alte state. Aceste diferente de sistem genercaza
frecvent decalaje in nivelul de diagnosticare, intelegere a tulburdrii si adaptare terapeutica,
cu impact direct asupra eficientei interventiei.

Una dintre cele mai evidente provocari este legatd de diferentele lingvistice subtile
dintre roméana vorbita in Republica Moldova si limba roména standard utilizata in Romania.
Desi in mod oficial limbile sunt aceleasi, apar frecvent:

- arhaisme sau regionalisme prezente in vocabularul copilului sau al familiei;

- variatii de accent §i intonatie;,

- utilizarea unor structuri gramaticale cu influente externe.

Logopezii carora se adreseaza parintii acestor copii, constatd dificultati in stabilirea
unei linii de baza lingvistice autentice, mai ales la copiii nonverbali sau semiverbali, unde orice
detaliu lingvistic este esential. Aceste aspecte pot influenta rezultatele testarilor standardizate
si a evaluarilor logopedice (bazate pe limba romana standard).

Mentionam ca, n cele mai multe cazuri, persoanele s-au prezentat la terapie fara o
anamneza terapeuticad coerentd. De obicei, se prezintd in centrele din Roménia fard o

documentatie medicald sau educationald clara, adesea fard un diagnostic confirmat de TSA
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conform DSM-5 sau ICD-11, fara rapoarte logopedice anterioare sau fara evaluari psihologice
riguroase. Specialistii romani sunt pusi in situatia de a reevalua complet copilul, proces care
necesita timp, resurse si o adaptare individualizata (Baron-Cohen et al., 2021), [10].

Discutiile purtate cu unii parinti scot in evidentd ca abordarile educationale si
terapeutice dominante in Republica Moldova se axeazd predominant pe modele mai
traditionale, cu accent scazut pe interventia timpurie, comunicarea augmentativa si alternativa
(CAA/AAC) sau metode precum TEACCH, SCERTS, ABA. In acest context, terapeutii si
logopezii romani se confruntd cu dificultdti in familiarizarea parintilor cu noile concepte
terapeutice. Barierele cu care se confrunta frecvent logopezii si psihoterapeutii romani sunt:

- reticenta parintilor fata de utilizarea pictogramelor (PECS, ARASAAC);

- refuzul initial al familiei de a accepta lipsa vorbirii functionale,

- asteptari nerealiste privind recuperarea completa a copilului.

Aceste diferente creeaza tensiuni in relatia terapeut - parinte si intarzie implementarea
planului logopedic sau terapeutic. De asemenea, specialistii romani se confrunta si cu probleme
emotionale si de atasament ale copiilor deoarece resimt o ruptura familiald, schimbare de tara,
de limba si anturaj. Sunt factori care afecteaza atasamentul, increderea si disponibilitatea
emotionala a copilului pentru terapie si din aceste motive, terapeutii semnalizeaza frecvent:

- rezistentd la relatia terapeutica,

- comportamente de evitare sau agresivitate;

- regres in abilitatile socio-emotionale deja dobdndite.

Tn aceste situatii, interventia necesita o etapi suplimentari de reconectare emotionala
a copilului care nu este intotdeauna prevazuta in structura sesiunilor standard sau in
metodologia logopedica clasica (Prizant et al., 1993, 2000, 2006), [91]; [92, pp. 65-88; 93].

Trebuie specificat faptul ca, toti copiii care necesita terapie sunt acceptati in centrele
romanesti (indiferent de tara de provenientd). Pentru multi logopezi si psihologi din Romania,
primirea unui copil cu CES din alta tara, implica suplimentarea volumului de munca, in
conditiile in care acesti copii nu sunt inregistrati in retelele educational-terapeutice din
Romania. Lipsa unor proceduri administrative clare genereaza frustrari, iar in unele cazuri duce
la respingerea cazului din motive non-terapeutice. Cu toate acestea, odata cu reglementarca
situatiei administrativ-juridice a copilului vor fi eliminate toate neajunsurile si copilul va putea
beneficia de serviciile de care are nevoie.

In concluzie, subliniem faptul ci dificultitile intAmpinate de specialistii romani in
lucrul cu copiii cu TSA si CES veniti din Republica Moldova (si nu numai), nu sunt doar

provocdri terapeutice, ci sunt si consecinte ale diferentelor sistemice, culturale si institutionale.
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Pentru a optimiza interventia, sunt necesare:

- protocoluri transfrontaliere intre ministerele educatiei si sanatatii din ambele tari,

- ghiduri comune de evaluare si interventie pentru specialisti;

- formari comune in domeniul TSA pentru logopezii si terapeutii din ambele tari;

- consilierea sistematica a familiilor asupra diferentelor dintre cele doua sisteme §i
beneficiile interventiei integrate.

Deoarece activitatea logopedica si terapeutica a specialistilor care lucreaza cu copiii cu
dificultati de vorbire sau TSA veniti din Republica Moldova in Romania sunt multiple, vom
incerca sd punem accent pe provocarile intdlnite de logopezi si terapeuti si vom realiza o
comparatie intre particularitatile copiilor din ambele state. Intregul demers este benefic in
planul oportunitdtilor insd, presupune adaptdri complexe atit pentru copil, cat si pentru
specialistii romani care includ copiii in planul de interventie.

Tulburérile de vorbire sunt printre cele mai frecvente dificultati prezentate de acesti
copii. Nu se manifesta uniform, iar contextul transfrontalier introduce variabile unice:

* diferente lingvistice subtile;

* abordari terapeutice distincte;

« decalaje 1n diagnostic;

* lipsa unei continuitati in interventie.

I. Dificultitile de vorbire frecvent intalnite la copiii cu TSA veniti din Republica
Moldova, sunt:

A) Intirzierea sau absenta vorbirii

a) Multi copii pentru care este solicitata interventie logopedica si terapeutica sunt in
faze tarzii ale dezvoltarii limbajului (farad interventie timpurie).

b) Tn cazul TSA, este frecvent intalnita:

- lipsa initierii comunicarii verbale;
- ecolalie (repetarea mecanica a cuvintelor);
- discurs robotic sau dezorganizat.

B) Tulburari fonologice si articulatorii

a) Omisiuni si substitutii fonetice persistente (exemple: [r] — [I], [S] — [t]).

b) Vocabular redus, slab organizat semantic.

¢) Dificultate in pronuntia consoanelor palatale (exemple: ci, ge, che).

C) Influenta limbii ruse

a) Copiii bilingvi (romana-rusa) pot confunda foneme si structuri gramaticale.

153



b) Limbajul moldovenesc popular, asociat cu elemente rusesti, afecteaza claritatea
comunicarii.

D) Influenta limbii engleze genereaza dificultati de vorbire, prin:

a) Interferente fonetice (sunete care nu exista in romana)

- Sunete englezesti dificil de articulat pentru copiii romani:
[0] (th surd, ex. think),
[0] (th sonor, ex. this),
[w] (ex. water),
[n] (ex. sing).
- Tendinta copiilor de a substitui unele sunete englezesti cu alte sunete din limba
romana:
think — sink
this — zis
sing — sin
water — vate.

Tn acest exemplu, este vorba despre interferenti lingvistici. Cu toate acestea, in unele
situatii logopedice, poate fi interpretata ca fiind o substitutie fonologici.

b) Influente asupra accentului si intonatiei determinate de prospeodia diferita a limbii
engleze (accent de intensitate, silabe reduse, ritm diferit), prin comparatie cu limba romana,
caracterizatd cu accent de intensitate (ca si in engleza), dar cu ritm silabic adica, fiecare silaba
este relativ egala.

Din aceasta cauza, copiii bilingvi, expusi mai mult limbii engeze, pot dobandi intonatii
straine in romana, motiv pentru care fraza suna artificial ori se identifica accente ciudate
(prosodic mismatch).

c) Confuzii ortografice si fonetice determinate de:

- ortografia nefonetica a limbii engleze (in care, literele nu se pronuntd asa cum se

scriu);

- romana este predominant fonetica;

- copiii care au invatat scrierea in limba romana, pot avea confuzii, de exemplu in citirea
corecta a unor cuvinte englezesti: school (tendinta copilului sa citeasca scol), cake (se citeste
corect [keik], dar copilul roman, de obicei il citeste c-a-k-e).

Observatie: Interferenta litera-sunet, poate afecta citit-scrisul copilului Tn clasele mici.

E) Tulburari pragmatice

a) Copilul nu intelege functia sociala a limbajului.
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b) Dificultati in:
- initierea si mentinerea conversatiei,
- folosirea pronumelor personale si de politete;
- interpretarea tonului sau a gesturilor.

F) Imprumuturi si code-switching, prin care, unii copii introduc in vorbirea romaneasca
unele cuvinte englezesti, ca de exemplu: no, go, ok, game, like etc.

La copiii cu intarziere de limbaj, aceste imprumuturi si code-switching pot avea
influente negative asupra vocabularului activ in romana, deoarece poate conduce la:

- simplificarea vocabularului;

- aparitia unor confuzii semantice;

- dificultati de acces lexical,

- propozitii incomplete etc.

G) Efect asupra copiilor cu tulburari de pronuntie

Prezenta a doud sau mai multe sisteme lingvistice in vorbirea copilului cu intarziere
globala sau TSA, poate reduce consolidarea fonemelor roménesti. Multi copii, printre care si
cei cu dislalii de tipul sigmatismului ori roracismului au dificultati majore privind articularea
sunetelor straine lor (de exemplu, sunetul [0]).

H) Potentiale avantaje

Expunerea timpurie, simultana si de lunga durata a copilului la douda sau mai multe
limbi poate stimula flexibilitatea fonologica deoarece, cu timpul, va intelege ca exista diferente
de sunet si, in consecintd, va Incerca sa fie mai atent la ele. Acest aspect poate conduce spre
metaconstientizarea lingvisticd, ceea ce inseamna cd, va observa ca un obiect, un cuvant sau o
expresie poate avea denumiri diferite dar, reprezintd acelasi lucru.

Exista copii care pot accesa ori asimila mai usor unele cuvinte din vocabularul
englezesc, ca de exemplu, no, go, game, ok etc., aspect care nu trebuie ignorat de terapeut ci,
dimpotriva, va trebui valorizat.

Observatii terapeutice utile pentru logoped:

1) sa diferentieze Tntre tulburarea de pronuntie si interferenta lingvisticd,

2) ghidarea in vorbire a copilului expus la doua sau mai multe sisteme fonologice
(bilingvism, polilingvism), pentru a evita suprasolicitarea;

3) daca este cazul, logopedul poate initia utilizarea unor fise comparative de pronuntie

a unor cuvinte (in limbile utilizate de copil), pentru a evita substitutiile;
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4) initierea unor jocuri bilingve in care logopedul va pune accent pe transferul pozitiv
si va acorda copilului explicatii vizuale suplimentare, reprezentate de simboluri, pictograme,

perechi de cuvinte).

I1. Problemele cu care se confrunta logopedul, au legatura directa cu:

A) Lipsa evaludgrilor anterioare

- Copilul vine fara dosar logopedic sau are unul necorespunzator standardelor
romanesti.

- Nu exista o linie de baza fonologica sau un istoric al evolutiei limbajului.

B) Confuzie lingvistica

- Face dificila aplicarea in limba roméana a testelor standardizate (exemplu: GOLIN,
DENVER II).

- Apar intrebdri precum: Este vorba despre o tulburare fonologica sau de interferenta
lingvisticd moldoveneasca?

C) Rezistenta pdrintilor

- Cauzatd uneori de prima lor experientd logopedica.

- IntAmpina dificultiti in intelegerea exercitiilor sau nu aplici in mod regulat

recomandarile primite.

IT1. Probleme cu care se confrunta terapeutul
1) Tulburari de atasament i insecuritate
a) Copilul a trecut printr-o schimbare majora de mediu: tara, limba, oameni noi.
b) Se observa:
- anxietate de separare;
- agresivitate in relatie;
- comportamente de evitare.
2) Lipsa participdrii parintilor
a) Uneori, parintele nu intelege ca terapia implica intreaga familie.
b) Se asteapta ca specialistul sa rezolve toate problemele copilului (fard implicarea
familiei).
3) Stil de educatie autoritar
a) In unele cazuri, parintii vin din medii cu modele traditionaliste si autoritare.

b) Pot respinge interventiile de tip joc, metodele AAC/CAA sau PECS.
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In practica logopedica s-au constatat diferente intre copiii roméani si copiii din Moldova

diagnosticati cu TSA. Centralizarea acestor diferente o prezentam in Tabel 5.4.

Tabel 5.4. Comparatie intre copii cu acelasi diagnostic (TSA/CES)
Aspectul vizat | Copii romani Copii moldoveni veniti in Romania
Diagnostic mai frecvent, in jurul varstei de 2-3 A . A
. adesea Tntarziat, 4-6 ani sau mai tarziu
precoce ani
Acces la acces mai devreme la logoped, rareori au beneficiat anterior de
terapie psiholog, CAA/AAC interventii de specialitate
. . . . . . intarzieri + interferente lingvistice
Limbaj intarzieri sau dificultati de articulare o Hng

(regionalisme zonale sau din limba rusa)

Participarea

familiei mai familiarizati cu terapia teamad, reticenta, lipsd de informare
Intelegerea mai bund informare (ONG-uri, scoli, . . .

I confuzii sau stigmat social crescut
TSA gradinite)

Recomandari pentru specialisti

* Folosirea unui limbaj simplu, accesibil pentru parintele moldovean.

* Explicarea clara a fiecarei interventii si a scopului ei.

* Adaptarea testelor si a exercitiilor in functie de fondul lingvistic anterior.

* Integrarea treptatd a parintilor in proces, inclusiv prin ateliere pentru familie.

« Conectarea copilului la elemente familiare din cultura lui de origine (jocuri, obiecte).

Concluzii. Dificultatile de vorbire la copiii cu TSA veniti din Republica Moldova nu
sunt doar probleme lingvistice, ci si probleme culturale, sociale si educationale. Logopedul si
terapeutul devin punti intre doua lumi: sistemul moldovenesc si cel romanesc. Nu trebuie sa
uitam niciodata ca, Succesul interventiei depinde in mare mdasurd de empatia, adaptabilitatea

si cooperarea dintre specialist si familie.

5.6. Ghid de orientare pentru parinti

Sub rezerva ca, fiecare parinte si copil venit Tn Romania din alta tard prezinta o situatie
particulard, nevoi si necesitati de sprijin diferite, ne propunem sa va punem la dispozitie un
ghid de orientare. In mod cert nu va putea acoperi in integralitate toate situatiile posibile, dar
credem cd, va poate fi de ajutor. In acest sens, recomandarile terapeutilor si a logopezilor din
Romania, adresate familiilor din Republica Moldova, au in vedere o serie de aspecte,

centralizate de noi in Tabel 5.5.
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Tabel 5.5.

Recomandiri utile parintilor (adaptare dupa Autism Speaks (n.d.).

Family Services Tool Kits. https://www.autismspeaks.org/tool-Kkits), [6]

Informare Ce trebuie sa stiti inainte de sosire: Recomandare terapeutica:
prealabila: - Informati-va din timp despre tipurile de - Sa stim de la inceput cat mai
servicii oferite (CAA/AAC, psihoterapie, multe lucruri despre copil.
logopedie, terapie ocupationala etc.). - Documentatia ne ajutd sa nu
- Aflati daca serviciile sunt private sau dublam unele testari si sa
decontabile prin CNAS (pentru cetateni Tncepem céat mai repede
romani sau cu resedinta). interventia.
- Pregatiti un dosar complet cu: - Interventia va fi mult mai
1) Diagnostice anterioare (daca exista); rapida si mai precisd daca
2) Evaluari psihologice/logopedice din avem un istoric documentat al
Republica Moldova sau din alta tara (daca copilului.
existd);
3) Foaia medicala, vaccindrile, istoricul
perinatal;
4) Traduceri in limba romana standard, daca
documentele contin termeni in alta limba.
intelegerea In Romania: Ce este important sa

diferentelor de
sistem

- Diagnosticul de TSA este formulat
conform DSM-5 sau ICD-11 (nu Tntotdeauna
este echivalent cu autism infantil sau
intarziere in dezvoltare.

- Interventiile se bazeaza pe abordari
actualizate: SCERTS, ABA, TEACCH,
PECS, DIR/Floortime.

- Planul terapeutic este individualizat si
presupune implicarea parintilor.

acceptati:
- Posibil ca terapeutul sa repete

evaluarea sau sd schimbe
diagnosticul.

- Copilul va fi testat in limba
romana standard.

- Interventia nu este imediata
(ea incepe prin adaptare si
observare).

Implicarea
activa a
familiei In
procesul
terapeutic

Ce trebuie sa faceti:

- Participati la sedinte, cel putin la inceput,
pentru modelare si feedback.

- Aplicati exercitiile puse la dispozitie
pentru acasa (exemplu: fise logopedice,
jocuri de interactiune).

- Comunicati deschis cu specialistul despre
observatiile din familie.

Trebuie sa stiti ca:

- Terapia si logopedia sunt
servicii dinamice;

- Specialistii ofera strategii;

-Périntii trebuie sa colaboreze
constant cu specialistii i sa
aplice strategiile initiate

in context natural.

Comunicarea
cu terapeutul
este cheia
eficientei

Specialistii va incurajeaza sa:

- Puneti intrebari legate de scopul terapiei si
de etapele interventiei.

- Spuneti clar daca nu intelegeti un termen
(de exemplu: feedback diferentiat; auto-
reglare emotionald; CAA/AAC).

- Nu ascundeti dificultatile copilului de
teama unei etichetari (deoarece rolul
terapeutului este sa ajute copilul).

Evitati:

- Asteptarea unor rezultate
rapide (de exemplu, copilul sa
vorbeasca in 3 luni).

- Comparatia cu alti copii.

- Interventiile simultane n mai
multe centre necoordonate.
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Acceptarea
treptata a
instrumentelor

Pentru copiii nonverbali sau semiverbali,

Trebuie sa intelegeti ca:

specialistii romani recomanda:
- Sisteme de comunicare augmentativa:

- Folosirea pictogramelor nu
intarzie vorbirea.

pentru familie

- sentimente de vinovatie;
- stres legat de diagnostic;

- dorinta de recuperare imediata si completa.

moderne PECS, pictograme, aplicatii vizuale (de - Comunicarea alternativa este
exemplu: Avaz, LetMeTalk). un pas intermediar spre alte
- Tehnici de modelare video sau prin forme de comunicare.
oglinda.
- Jocuri senzoriale si stimulare auditiva
nonverbala.
Sprijin Multi pirinti ajung in Roménia cu: Terapeutii recomandi:
emotional - agteptdri confuze; - participarea la grupuri de

suport pentru parinti;

- implicarea ambilor parinti
(nu doar mama);

- timp personal de reflectie si
autocunoastere (terapie pentru
adultul parinte, daca este
nevoie).

Drepturi si
aspecte
administrative

Recomandari legale si practice:
- Obtineti un domiciliu sau resedinta

temporara legala in Romania, pentru a
accesa unele servicii gratuite.

- Inscrieti copilul intr-0 unitate de
invatamant (gradinita sau scoald) cu
recomandare de CMBRAE/ CJRAE.

- Intrebati despre ajutoare financiare
(alocatie de plasament, Insotitor etc.) daca
aveti rezidenta legala.

Verificati:

- daca centrul terapeutic este
autorizat;

- daca terapeutul este avizat
(de exemplu, daca este
psiholog cu atestat de libera
practica sau logoped cu
formare).

Concluzie:

- Interventia este un parteneriat — bazat pe incredere, adaptare si respect reciproc.
- Rezultatele interventiei nu depind numai de logoped sau psihoterapeut.
- Cu rabdare, structura si implicare activa, copilul poate progresa semnificativ.

In continuare, prezentim cateva informatii utile despre CMBRAE sau CJRAE -

institutiile de la care veti putea solicita recomandarea necesard pentru inscrierea copilului

dumneavoastra intr-o unitate speciald de invatdmant (gradinita sau scoald).

CMBRAE - este Centrul Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistenta Educationala.
Acesta reprezinta o institutie publica de stat care coordoneaza activitatea de asistentd

psihopedagogica si logopedica la nivelul Municipiului Bucuresti. CMBRAE indeplineste

urmatoarele roluri principale:

a) Realizeaza evaluarea psihopedagogica a copiilor prescolari/scolari din Bucuresti.

b) Emite certificate de orientare scolara pentru copii cu CES.
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c) Coordoneaza cabinetele de asistenta psihopedagogica si logopedie din unitatile de
invatamant.

d) Ofera consiliere parintilor, profesorilor si copiilor.

CIRAE - este Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationald. Aceasta
institutie functioneaza la nivelul fiecarui judet si asigura:

a) Evaluarea psihologica si orientare scolara a copiilor cu CES.

b) Organizarea si supervizarea activitatii logopezilor din scolile publice.

C) Ofera consiliere scolara si vocationala.

d) Participa la integrarea copiilor cu CES in scoala de masa sau in invatamantul
special.

In concluzie, daca aveti domiciliu sau resedinti temporard legala in Bucuresti, vi veti
adresa CMBRAE, dacd nu, va veti adresa CJRAE din judetul unde v-ati stabilit legal (de
exemplu: Constanta, lasi, Vaslui sau oricare alt judet).

Aceste informatii legate de CMBRAE sau CJRAE sunt deosebit de importante pentru
parinti, deoarece copiii pot beneficia de:

« asistent personal pentru copilul cu dizabilitate;

* inscriere in invatamdant special sau special integrat,

* adaptarea curriculumului in scoala de masa,

* terapie logopedica gratuita in institutia de invatamant frecventata (pentru care este
necesara evaluarea si avizul de orientare scolara emis de CMBRAE sau CJRAE.

Anexa 15, va pune la dispozitie un model de cerere de evaluare complexi si orientare
scolard adresatd de parinte/apartinator legal, catre CJRAE / CMBRAE, utild in cazul copiilor
cu CES, inclusiv TSA. Continutul cererii poate fi adaptat in functie de judet, gradulul
dizabilitatii sau nivelul educational al copilului. De asemenea, in Anexa 16 este prezentat un
model de ghid al pasilor administrativi necesari pentru accesarea serviciilor oferite de
CJRAE/CMBRAE, in contextul unui copil cu CES (cerinte educationale speciale) sau TSA
(tulburari din spectrul autist) in Romania. In Anexa 17 am inclus o Scrisoare-model pentru
solicitarea evaluarii psihopedagogice la CJRAE/CMBRAE, potrivitd pentru a fi atasata la dosar
sau transmisa pe e-mail in etapa de programare. Anexa 18 are in Obiectiv, ajutarea parintelui
sa acceseze toate drepturile copilului cu CES sau TSA in Romania: interventie logopedica,
psihologica, integrare scolara si sprijin financiar (dacd parintele si copilul intrunesc toate
conditiile legale de domiciliu si rezidenta). Pentru a veni in sprijinul copilului cu CES/TSA am
realizat in Anexa 19 un Calendar estimativ - Ghid orientativ lunar, cu obiective clare,

administrative si terapeutice astfel incat sa beneficieze de integrare educationala, evaluare
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psihopedagogica, acces la terapii si sprijin financiar/social. Parintele unui copil cu CES (cerinte
educationale speciale) sau TSA (tulburari din spectrul autist) venit in Romania din orice tara,
inclusiv din Republica Moldova, trebuie sa intre in contact direct cu DGASPC (Directia
Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului). Este un pas esential pentru obtinerea
drepturilor legale, a sprijinului financiar si accesul la servicii specializate. In Anexa 20, am
inclus un ghid detaliat, clar si etapizat: Ce trebuie sa faca si ce trebuie sa stie parintele in
relatia cu DGASPC.

Precizam ca, parcurgand aceastd carte, veti descoperi 0 abordare interdisciplinara
oferitda cu scopul de a sprijini copiii cu nevoi complexe de comunicare (inclusiv autism,
paralizie cerebrald, SLA, dizabilitati cognitive).

Autorii la care se face referire in aceasta carte, ofera cititorului: informatii detaliate
despre tehnologiile asistive de ultimd generatie, aplicatii si dispozitive de tip Speech-
generating devices - dispozitive de generare a vorbirii (SGDs); ghiduri practice si studii de
caz pentru evaluare, planificare si implementarea interventiilor in CAA; strategii pentru
inclusivitate sociald, autonomie, alfabetizare si participare activa In societate; Spatii largi
dedicate familiilor, terapeutilor si educatorilor, cu recomandari aplicate si sustinute de cercetari
recente (Beukelman & Light, 2020), [14]. Ca nota generala, apreciem ca aceasta lucrare este
foarte utila in programe universitare de logopedie, terapie ocupationald, educatie speciala si
interventie timpurie.

In concluzie, CAA/AAC permite copilului si aleagd, sa solicite, sd raspundd si s
participe la dialog social, reducand frustrarea si comportamentele neadecvate (Mirenda, 2001),
[79, pp. 202-203]. De altfel, autoarea contribuie la definirea celor mai importante directii
terapeutice si educationale din domeniul CAA/AAC, in special in legitura cu autismul. Tn
rezumat, autoarea: analizeaza ce dovezi avem despre eficienta CAA/AAC la copiii cu TSA;
pune in discutie presupunerile gresite, conform carora, utilizarea simbolurilor sau a
dispozitivelor CAA ar intarzia vorbirea — si aratd ca, dimpotriva, pot facilita dezvoltarea
limbajului verbal; ofera o revizuire critici a studiilor de caz si a cercetarilor empirice
disponibile; promoveaza ideea conform careia, CAA/AAC nu este ultima solutie, ci reprezinta
un instrument de interventie timpurie, necesar pentru dezvoltarea comunicarii functionale;
pune accent asupra personalizarii mijloacelor de comunicare si pe integrarea acestora in
contexte semnificative pentru copil.

Retineti cd, toate informatiile furnizate in anexele incluse in aceasta carte, pot suporta
modificari legislative. De aceea, va recomanddm sa va informati permanent asupra obligatiilor

si drepturilor de care va puteti bucura.
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Anexa 1

FISA DE URMARIRE A PROGRESULUI - SUNETUL [A]

Nume copil: P. M.
Varsta: 5 ani

Data Tnceperii terapiei: 11. 09. 2024
Logoped: S.D.

1. DATE DE BAZA: ARTICULAREA SUNETULUI [A]

Componenta evaluata DA NU Observatii

Sunetul A este emis corect X Sunetul este emis inconstant.

spontan Inlocuieste frecvent sunetul [A] cu [A] n
vorbirea spontand (conversatie, povestire)

Sunetul A este emis la cerere X Reproduce corect sunetul dupa model verbal.

Recunoaste sunetul in cuvinte X Nu raspunde constant la sarcina auditiva. Are
nevoie de suport vizual suplimentar.

Poate repeta izolat sunetul X Emite sunetul [A] cand i se cere, izolat, Th mod
dirijat. Este vorba despre capacitatea de imitare
sau producere controlata.

Emite corect in silabe X Reuseste 70% din situatii.

(exemplu: a-a, ba)

Emite corect Tn cuvinte X Mai mult in cuvinte familiare.

(exemplu: papa, apa, pat)

Emite corect 1n propozitii X Se exprimd 1n propozitii simple sau enunturi
izolate.

Mentine articularea corecta in X In vorbirea spontand, [A] este inlocuit cu

vorbire spontana sunetul [A].

2. NIVEL DE GENERALIZARE

Context DA NU Observatii

Articulare corecta in cadrul X Acuratete 80%

terapiei

Articulare corecta in familie X Parintii semnalizeaza ca, acasa, sunetul [A]
este Tnlocuit constant cu [A].

. - X In timpul jocului sau conversatiei cu alti copii,

Articulare corecta in

. .. nu foloseste sunetul [A] corect.

Interactiuni cu copiil . . o
Comunicarea este predominant nonverbala.

Se corecteaza singur cand X Nu apare incd autocorectarea; copilul nu

greseste

constientizeaza eroarea.

3. EXERCITII REALIZATE

Tip de exercitiu Nr. Reusita Observatii

sedinta %
Repetare izolata a sunetului 1si2 90 Executi cu interes.
[A]
Combinatii silabice 3si4 70 Dificultati la ta, pa.
Cuvinte cu [A] in pozitie 516 60 Frecvente greseli in pozitie
initialalmedie/finald finala.
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Propozitii cu [A] (in care | 7si8 40 Substituirea persista.
sunetul se repetat) Necesita sprijin $i pauze.
Exercitii de respiratie si suflu | La 100 Control bun al expiratiei.
fiecare
sedinta
Exercitii de stimulare La toate 90 Acceptd masajul facial.
oro-faciala cele 8
sedinte
4. EVOLUTIA PE SEDINTE
Data Activitatea Nivel Dificultati intAmpinate | Observatii
principala reusita
(%)
11.09.2024 | Emisie 90 Ezitari la Inceput A colaborat bine.
izolata a
sunetului
[A] _
18.09.2024 Combinatii 70 Inversiuni (ba — ab) Incurajare prin joc ritmic.
silabice
25.09.2024 Cuvinte cu 60 Atentie scazuta, Exercitiile vizuale si
sunetul [A] confuzie [A]-[A] Tn manipularea obiectelor
pozitii finale cresc implicarea/interesul
n activitate.
02.10.2024 Propozitii 40 Refuz ocazional, Necesita pauze dese.
cu [A] inlocuire frecventa cu

[A]

5. NOTITELE LOGOPEDULUI

- In context dirijat, copilul reuseste sa pronunte corect sunetul [A] Tnsd, in vorbirea spontand, acest

sunet este Tnlocuit cu [A]. Aceasta substituire indica o dificultate articulatorie si fonologica.

- Copilul colaboreaza cand activitatea este previzibild si atractiva. Exercitiile vizuale si senzoriale 1i

capteaza interesul.

-Recomandari: Implicarea activa a parintilor fiind esentiald pentru generalizarea sunetului

Tn contexte cotidiene.

6. CONCLUZII

Nivel actual de pronuntie:

-Pronuntie partial corectd (in context structurat).

Recomandari pentru acasa:

-Repetarea sunetului A in oglinda 5 minute/zi

-Repetarea zilnicd a minim 10 cuvinte cu accent pe

A (la intervale diferite de timp si in toate pozitiile)

-Jocuri de tip A: Spune ce vezi in imagine!
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Anexa 2

Fisa logopedica interactiva — Sunetul [A]

(adaptare si prelucrarea dupa https://pixabay )

Joc 1. Selecteazi sunetul A

Instructiune: Arata sau bifeaza doar imaginile in care auzim sunetul [A] si efectueaza
exercitii mortice care se potrivesc fiecarei imagini.

Imagine Imaginea
sugereaza

Exercitii motrice asociate
imaginii

Sunetul A se aude aici

urs

Copilul imita mersul greoi al
ursului (pasi apdsati, brate ridicate),
spunand urs

Floare

Copilul poate imita deschiderea
unei flori: incepe ghemuit, apoi se
ridicd lent desfacand bratele in
lateral ca petalele florii si rosteste
floare in timp ce se misca

Arici

Poate imita ariciul care se
rostogoleste: se ghemuieste, 1isi
trage bratele pe langa corp si
rosteste arici.

Poate face pasi mici si rapizi ca
ariciul care fuge, rostind in acest
timp cuvantul arici.

Oaie

Copilul se preface ca merge incet ca
0 oaie, rostind cuvantul oaie.

Melc

Copilul se misca lent pe podea,
tragandu-se cu mainile de covor,
rostind melc.

Cocos

Copilul sare, bate din palme si
balanseazd membrele superioare
imitdnd miscarea aripilor, spunand
€ocos.

Copac

Copilul sta drept, ca un trunchi de
copac, apoi ridica bratele
(ramurile) si le misca stanga-
dreapta imitand miscarea crengilor
in bataia vantului, rostind cuvantul
copac.

Pui

Copilul bate repede cu varful
degetelor pe masa imitand
ciugulitul hranei de catre pui, timp
in care rosteste cuvantul pui.
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Anexa 3
MODEL

Fisa de clasificare profesionala a consoanelor -
(utilizabila in logopedie, fonetica, terapia vorbirii si lingvistica)
(adaptare dupa Tanase, 2018; Vasile, 2021. [108]; [113]

Clasificare Criteriu de Subcategorie Exemple Observatii
clasificare
Modul de Oclusive [p1, [b], [tl, [d], [K].
articulare (explozive) [0]
[x] — xilofon;
Fricative [f1, [\./]’ [s]. [21. [N (5), apare dialectal
[31 (). [h], [X] [3] -jdin jar
: [ts] (O, [dz], [t]|[dz] - apare
Alricate (celci), [d3] (gelgi) | dialectal
Nazale (ml, [n], [n] In] - f1 pronunjat
Laterale [1
Vibrante [r]
Locul de Bilabiale [pl, [b], [M]
articulare Labiodentale | [f], [V]
Al Fonetica Aeotwre | 1 19T T 61
1 . [ 6. @2 e
Palato-alveolare (celci), [45] (ae/gi) gluvreole si palatal
Palatale [c], [n] [c] —ocazional
Velare [K], [g]
Glotale [h]
Sonoritate [b], [d], [9], [V, [z],
[s1 (). [dz], [d3]
SonOre | (gergi, [m], [n], [n]
1. ]
[p], [t], K1, [f], [s], [/
Surde (), [ts] (v), [t/] (celci),
_ [h]. [] |
Palatalizare | pajatalizate | [ni], [1], [pl], [¢] o ((Inmn:)g?(l,()e)étc.
Toate X
Nepalatalizate | [p], [t], [m], [K] consoanele In
baza

177




Clasificare Criteriu de Subcategorie Exemple Observatii
clasificare
Palatizarea
afecteaza
Opozitie . . . timbrul.
fonologici Conjr?]e:)nie tari \[/tg \[/;][tJ][, 5I3/\S/S[ [}i], [n] [t] (tare/
' 1P P nepalatizat) vs.
[t] (moale
palatizat)
Fonologica Continue / F% (%][Lf]] V. U1 (), Fluxul aerului
Flux aer necontinue ST, continuu vs.
vs. [0], [p], [t 1], | §oirerut
[k, [9]
[p]vﬁ]v[k]vLﬂv[s]vm T i
o Obstruente / (s) [ts] () [t] (celci), Inchld?re
Structura = . partiala vs.
rezonante [d3] (gelgi) vs. [m], deschidere
[n], [n], [, []
Clasificare Criteriu de Subcategorie | Exemple Observatii
clasificare
Parte din
Consoane " oy
. pin parc radacina
radicale A ;
cuvantului
Consoane de in florile Asigura fluenta
Morfologica Rol morfologic | legaturd s si eufonia
(functionald) Consoane - Apar in flexiune
. tn podulet .
sufixale ’ * / derivare
Interioare  (de | , - Apar in .
b Tn autobuz compuneri
compunere) .
lexicale
Clasificare Criteriu de Subcategorie Exemple Observatii
clasificare
Consoane <p>, <t>, <m> = [p], | O literd = un
simple [t], [m] sunet
Consoane <ce> = [t], <ci> =
. [t/], <ge>=[d3], <gi> | Doua litere = un
9 Tip de grafeme = z
Ortografica reprezentare | duble/diagrame | [ds], <ch> = [K], | sunet
(grafematica) P g <gh>=[g]

Consoane cu
diacritice

<> =[], <t> = [§]

Diacritice pentru
distinctie
fonetica
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Clasificare Criteriu de Subcategorie Exemple Observatii
clasificare
Consoane Se dezvolta
timpurii [m]. [p], [0]. [1], [d] precoce
Consoane [, U1, [31, (), [] | Necesita
Psiholingvistica Categorie tardive ® [t] (celci), [d3] | maturizare
(dezvoltarea (ge/qi) fonetica
limbajului) Consoane ~ In tulburari de
frecvent afectate [s], [T (), [r], [K] pronuntie
Clasificare Criteriu de Subcategorie Exemple Observatii
clasificare
Initiala n pa Sunetul
Dupa pozitia ’ pin B deschide silaba
in silaba Pozitie Mediald min lama Apare intre
vocale
Finala tin tot nchide silaba
Clasificare Zona activa implicata Exemple Observatii
_ | Varful limbii [t], [d], [n], [N Apicale
Articulatorie [ gpatele limbii [k, [g] Dorsale
detalla-tav Partea anterioara a limbii [s], [z], [/1 (), [3] (i) | Predorsale
ggnitoergilgg; Partea posterioara a limbii [n], [x] Postdorsale
&P Buze [p]. [b]. [m]. [fl. [v] | Labiale
Glota [h] Glotale
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Anexa 4
MODEL
FISA LOGOPEDICA - Vocala A
(Articularea vocalei A — Paletograma explicativa)
/\\\\\\\
AN
QN

"\
2

Explicatii pentru parinti: Paletograma este o schitd care aratd pozitia exacta a
organelor de vorbire 1n timpul pronuntarii unui sunet si este utila in terapie pentru corectarea
pronuntiei. De exemplu, modalitatea de emitere corectd a vocalei A este:

- Cavitatea bucala este larg deschisa.

- Buzele sunt intr-o pozitie neutra, usor deschise si relaxate, fara implicare activa.

- Limba este cobordta si asezatd pe planseul cavitdtii orale, intr-o pozitie centrald,
pasiva, cu varful neutru si fara contact cu dintii sau palatul.

- Mandibula este cobordta considerabil.

- Palatul moale se ridica si inchide pasajul nazal.

- Corzile vocale vibreaza sub presiunea aerului pulmonar, generand un sunet sonor si
continuu (ale carui vibratii pot fi percepute in gat, mandibula si obraji).

- Fluxul de aer este direct, cald si neobstructionat, trecand liber prin tractul vocal §i
iesind prin cavitatea orala.

Acasi 1l puteti ajuta pe copil astfel:

e Jucati-va jocul Oglinda: spuneti A impreuna in oglinda.
e Folositi cuvinte familiare cu sunetul A: mama, apa, tata, arici, galben...

e Exersati sunetul pe un ton jucaus: Aaaa! A-a-a! Ah! Asaaa...

Observatii pentru terapeut:

. A reusit sa deschida | A vibrat A mentinut
Ziua ’ . X Note terapeut

larg gura? laringele? sunetul?
O DAONU ODAONU |ODAONU
O DALONU O DA O NU 0 DA ONU
O DA O NU ODAONU |ODAONU
O DAONU ODAONU |ODAONU
O DAONU ODAONU |ODAONU
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Anexa 5

MODEL
FISA LOGOPEDICA — Jocuri fonetice interactive pentru copii
Joc Materiale Instructiuni Repetitie Suport
fonetic recomandati
Bingo Plansi 2x3 cu Copilul ascultd cuvantul | 3 runde (cu Suport vizual clar +
fonetic — | imagini simple rostit de terapeut. inversarea verbal — Fixeaza
sunetul (alb-negru) Daca imaginea se afld pe | ordinii) fonemul [A] in
[A] plansa, o bifeaza. cuvinte concrete.
Sotronul | Foaie, carioca Se traseaza 6 patrate (pe | Silabe: Variante:
silabelor foaie sau pe podea) cu ma—pa—ta | scriere in patrate +
silabe ce contin [A]. —la—-sa—na | colorare dupa
Copilul sare pe fiecare pronuntie corecta.
silaba si o pronunta clar.
Telefonul | Doua tuburi de Scenariu: Copilul suna | Se inverseaza | Ajuta la pronuntie +
logopedic | hartie sau o statie | logopedul si spune o rolurile. intonatie +
de joaca (walkie- | propozitie cu [A]. turn-taking verbal
talkie) Exemplu: Ana are apa. (alternanta la vorbire
sau vorbirea pe rand).
Roata Roata impartita Copilul Tnvarte roata, 3runde (cu | Se pot desena
sunetelor | in 6 segmente: pronunta silaba aleasa, inversarea | segmentele sub forma
[A] ba, ma, ta, ca, sa, | apoi o foloseste intr-un ordinii) de ceas (pe o foaie)
la cuvant sau propozitie.
Mimacu | Cartonase cu Scenariu: Copilul trage | Variante: Cartonase cu imagini
sunete imagini diferite un cartonas cu o imagine: | copilul
apa, mama, banana, rosteste doar
salata. sunetul [A],
Mimeaza cuvantul. ceilalti copii
Ceilalti copii trebuie sa ghicesc
spuna cuvantul. sunetul.
Monitorizarea progresului
Joc A participat? | A emis sunetul corect? Observatii
Bingo fonetic ODACONU |ODAONU
Sotron silabe ODAONU O DA O NU
Telefon O DALONU 0 DA O NU
Roata sunetelor | O DAONU | ODAONU
Mima cu sunete | 0 DA O NU O DA OO NU

Sugestii de adaptare:
e Reguli simple, enuntate vizual (cu pictograme sau desenate manual)
e Pauze scurte ntre jocuri

e Posibilitatea de a repeta jocul preferat
e Premii simbolice: abtibild, desen preferat, gest de incurajare
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Anexa 6

MODEL

FISA LOGOPEDICA — Jocuri fonetice pentru sunetul [S], [R], [T]

Jocuri fonetice pentru sunetul [S]

—sa

Joc fonetic Materiale Plansa Instructiuni/Beneficii
Bingo fonetic — | plansa cu soare - Copilul bifeazd imaginea daca
sunetul [S] imagini care S0S recunoaste sunetul.

contin [S] salata - Ajuta la discriminare auditiva si
sac pronuntie in cuvinte concrete
sare
soseta
Sotronul Plansa cu Silabe: Repeta pe fiecare patrat pronuntand
silabelor patrate sa—se—si—su—so | clar.

Roata sunetului

[S]

Segmente: sa, sus,
salata, soare, sare,
susan

Copilul pronunta, apoi creeaza o
propozitie: Soarele straluceste. | Salata
este bund.

Mima fonetica

Copilul mimeaza:

Ceilalti copii ghicesc si pronunta

rar, rosu, rard

—sunetul [S] soare, sac, sos, sare | cuvantul corect.
Povestea Exemplu:
silabelor - Sara sare singurd.
- Sorin sufld in sapun.
Jocuri fonetice pentru sunetul [R]

Joc fonetic Materiale Plansa Instructiuni/Beneficii
Bingo fonetic — | plansa cu roata Exersare auditiva + pronuntie corecta a
sunetul [R] imagini care rac [R]

contin [R] racheta

robot

ratusca

rau
Roata sunetului Segmente: ra, ro, ru, | Copilul invarte si repeta sunetul cu
[R] ra, rar, rom intonatie si claritate: RA-RA-RA!
Sotron fonetic | Patrate cu Patrate care contin Copilul sare + repetd. Se accentueaza
— vibratie cuvinte simple | cuvinte simple: roata, | vibratia cu mana pe gat.

Mima si rugina
robotului

Se mimeaza un robot care se blocheaza
dacd nu spune corect cuvintele cu [R].

R-ul rebel

Poveste

Denumire:
Un ratoi rosu rade rar

Copilul imita sunetul rrrrr ca un motor
/ rat / robot.
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Jocuri fonetice pentru sunetul [T]

Joc fonetic Materiale Plansa Instructiuni/Beneficii
Bingo fonetic — | plansa cu tap Vizual + auditiv pentru pronuntie fixa
sunetul [T] imagini care tantar

contin [T] tara
tesatura
tinta
tarc
Sotronul Silabe: Exemplu: TA —ca o teava
silabelor [T] ti—te—ti—tu—to TU — ca un tipat

Tinta sonora - O tinta

- O mingiuta

Se lipeste o tinta pe perete. Copilul
spune: TTT si arunca cu mingiuta.
Exemplu:

TINTA, TINTA, TI-TI-TI!

Telefonul Copilul imita un tantar vorbaret:
tantarului T-T-T... Tara noastra e frumoasa!
Tesatura -imagini cu Copilul lipeste Numeste obiectele clar:

magica obiecte care | imagini cu obiecte | tap; tntar; tara, tesaturd”.

contin [T]

care contin [T] pe o
- o plansa de

plansa de tesatura.

tesatura
Monitorizarea progresului
Joc Participare Pronuntie corecta Observatii

Bingo fonetic — sunetul ..... | 0 DA OO NU O DA ONU
Sotronul silabelor..... 0O DA O NU 00 DA O NU
Roata sunetului ..... O DA ONU 00 DA O NU
Telefon ODAONU O DAONU
Mima/Poveste ODAONU ODACONU

Sugestii de adaptare:
e Reguli simple, enuntate vizual (cu pictograme sau desenate manual)
e Pauze scurte intre jocuri
e Posibilitatea de a repeta jocul preferat
e Premii simbolice: abtibild, desen preferat, gest de incurajare

Note terapeut:
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Anexa 7
MODEL
PLAN DE LUCRU LOGOPEDIC

cu sistem de tokeni pentru motivatie

Scop: Stimularea participarii active a copilului in activitatile logopedice, prin utilizarea
unui sistem de recompensare simbolica (token economy). Acest plan este adaptat pentru copii

cu TSA sau alte tulburari de limbaj, care beneficiaza de motivatie extrinseca.

1. Structura generald a unei sesiuni logopedice

* Durata totala: 30 — 45 minute

» Faze: Salut — Activitati principale — Pauza — Activitati finale — Feedback

» Obiective: exersarea sunetelor tintd, cresterea initiativei verbale, mentinerea atentiei

si comportamentului adecvat

I1. Sistemul de tokeni aplicat

» Fiecare comportament pozitiv sau raspuns corect este recompensat cu un token
(exemplu: stea, bulina, betisor).

* Tokenii pot fi schimbati la finalul sesiunii cu o recompensa aleasa de copil.

* Se recomanda folosirea unui panou vizual (exemplu: fisa cu 5 spatii goale pentru stele)

I1l. Tabel de urmarire si recompensare

Data Comportamente / Numar tokeni primiti | Recompensa aleasa
activitati urmarite

IV. Observatii pentru terapeut

* Reactia copilului la sistemul de tokeni:
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Anexa 8
MODEL

FISA LOGOPEDICA DE ANALIZA SI INTERVENTIE:
Omisiuni fonologice

Data evalulriic.........cccoooeeeeviii e

I. INFORMATII GENERALE

Numele si prenumele cOPilUIUL: ......................ccccooiiiiiiiiiiiie e
Varsta: .......... ani

Limba materd: ................c..cooiiiiiiiii i

Alte limbi cunoscute/vorbite de Copil: ... .. ..o

Motivul evaludrii logopedice: .......... ...t
Antecedente MediCale TeIBVANTE: ... ..ot e

DiagnostiC I0gOPEUIC: ... .ttt e e

II. OBSERVATII CLINICE INITIALE

Aparatul fono-articulator (aspecte anatomice si functionale)i

-Buze: [ ] normale; [ ] hipotonie; [ ] hipertonie; [ ] malformatii

-Limba: [ ] mobilitate buna; [ ] fren lingual scurt; [ ] pozitionare joasa in repaus; [ ] asimetrie
-Palatul dur: [ ] normal; [ ] ogival; [ ] bolta joasa; [ ] despicatura palatind; [ ] alte anomalii
-Palatul moale: [ ] mobilitate buna; [ | hipomobil/rigid; [ | pareza; [ ] despicatura velara [ |;
insuficienta velo-faringiand; [ ] normal

-Dintii: [ ] aliniati; [ ] malocluzie; [ ] dentitie incompleta

-Respiratie: | ] nazald; [ ] orala; [ ] alternata

Motricitate oro-faciala implicatd in articulare:

- Control muscular: [ ] bun; [ ] partial; [ ] slab; [ ] absent

- Miscari ale limbii: [ ] protruziune; [ ] retractile; [ ] lateralizare, [ ] ridicare spre palat; [ ]
necesita sprijin

- Miscari ale buzelor: [ ] inchidere completa; [ ] protruzie/retragere; [ ] tensiune adecvata;

[ ] hipotonie

= COOPEIAYE TN @XCFCILIL: ... ettt ettt e e et et e e e e e e enaee s
Aparatul auditiv:

- Particularitati anatonomo-functionale (pierderide auz).............oooeviiiiiiiiiiiiiii,

- Capacitatea de diferentiere auditiva (soapte, structuri ritmice, ZEOMOt): ..........cc.vuevvennnnn.

185



- Capacitatea de diferentiere fonetica (sunete verbale): .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Nivel de dezvoltare a limbajului expresiv: [ ] nonverbal, [ ] prelingvistic (gesturi, vocalize fara
valoare semantica), [ ] verbal limitat (emisiuni izolate, vocabular redus), [ ] verbal functional
Tipare de exprimare verbald: [ ] ecolalie, [ ] jargon, [ ] stereotipii, [ ] limbaj comprehensibil

Nivelul de comprehensiune a limbajului: [ ] intelege comenzi simple; [ | intelege si
diferentiazd sensul cuvintelor uzuale

Receptivitate generala la stimuli verbali si nonverbali: | | buna, [ ] partiala, [ | slab dezvoltata

I1ILANALIZA OMISIUNILOR FONOLOGICE TN CUVINTE

Omisiuni fonologice — consoane oclusive: bilabiale, alveolare, velare
Sunet | Pozitie in cuvant | Exemplu Observatii Tip de omisiune
initiala pat
Ip/ mediana lupa
finala cap
initiala banca
b/ mediana robinet
finala glob
initiala tai
It/ mediana motan
finala pat
initiala dulap
/d/ mediana panda
finala nod
initiala kilogram
K/ mediana -
finala rok
initiala gaina
g/ mediana magazin
finala bag
Observatii:
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Omisiuni fonologice — consoane fricative, africate, nazale, lichide si semivocale

Sunet | Pozitie in cuvant | Exemplu Observatii Tip de omisiune
initiala foc
Ifl mediana Sofia
finala sef
initiala vacd
vl mediana avion
finala grav
initiala sac
Is/ mediana masa
finala bus
initiala zar
Iz] mediana baza
finala gaz
initiala sarpe
/s/ mediana masina
finala mos
initiald joc
ljl mediana major
finala ruj
initiald tap
1t/ mediana statie
finala brat
initiald ceas
lc/ mediana rece
finala pasc
initiald Masa
/m/ mediana cometa
finala dom
initiala nas
In/ mediana pana
finala ban
n initiala lac
mediana palma
finala cal
Irl initiald rosu
mediana para
finala car
/h/ initiala haina
mediana buhai
finala monarh
Observatii:



IV. ANALIZA OMISIUNILOR FONOLOGICE TN GRUPURI CONSONANTICE

Omisiuni si distorsiuni in grupuri consonantice (inifiale, mediane, finale)

A - Tip de
Pozitie in Grup Pozitie in .
Sunet N . ’ Exemplu Observatii eroare
cuvant | consonantic grup ’ .
fonologica
o pr . prieten
initiala primar .
Ip/ pl ploaie
finala pt final concept
bl initiala br rimar broasca
mitiala
’ bl P blana
It/ initiala tr primar tramvai
/d/ initiala dr primar drapel
L r rimar rebla
lg/ initiala g P g
’ gl glont
fr rimar frunza
i initials brt unz
’ fl primar floare
vl initiala vr primar vrabie
sl slab
st primar sticla
sp spate
initiala sm smantana
/sl sn snop
spl splind
str strada
mediana sC secundar pasca
finala st final post
Iz/ initiala zb primar zbura
| rimar lefuire
s/ initiala i P el
’ ’ st stampila
N cl primar clovn
initiala -
Icl ’ cr creion
finala ct final defect
rt secundar carton
I/ mediana rl secundar urla
rg secundar furgoneta
finalad rt final sport
/m/ mediana mp secundar lampa
.. nd secundar panda
mediana -
In/ nc ancora
finalad nd final fond
Observatii:




V. PLAN DE INTERVENTIE FONETICA PERSONALIZAT
Obiectiv general: Corectarea omisiunilor fonologice pentru dezvoltarea claritatii si
functionalitatii limbajului oral.
Obiective specifice:

1) Emiterea corecta in izolare a consoanelor omise (Ipl, It/, IKI, Isl, Irl, Ifl, ], Ig] etc.);

2) Articularea sunetelor in combinatii consoand + vocala (ca, fa, pu etc.): ca-sa; fa-
ta; pu-ne.

3) Repetarea consoanelor in contexte vocalda + consoand; si consoand + vocald +
consoand + vocala: ac; papa.

4) Integrarea sunetelor in cuvinte si propozitii scurte: floare / O floare frumoasa.

5) Discriminarea auditiva a perechilor corecte/eronate.

6) Automatizarea sunetelor in grupuri consonantice (initiale, mediane, finale).

7) Interventie diferentiata pe propozitie: sunet initial/median/final
Tehnici folosite:

1) exercitii oro-motorii;

2) modelare articulatorie;

3) sprijin vizual (imagini, oglinzi, desene articulatorii);

4) feedback auditiv si vizual,;

5) jocuri fonetice structurate;

6) generalizarea sunetului Tn limbaj spontan.
Materiale necesare:

1) cartonase ilustrate care contin cuvinte tintd,

2) oglinda frontala;

3) fise de trasare foneticd,

4) dispozitive audio pentru feedback.

Durata programului: minim 3 luni (cu reevaluare bilunara)

Notite terapeutice:

Data evaluarii: Semnatura logoped,
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Anexa 9

FISA LOGOPEDICA - Substituirea si inversiunea consoanelor

(utilizabila in evaluarea tulburarilor de procesare fonologica la copii cu tulburari de pronuntie)

MODEL

I. SUBSTITUIRE FONEMICA

Tip de substituire Exemple Da Nu
observabila

Substituie consoane sonore cu | ban — pan Zebrd — Sebra O O
surde da— ta varza — faza
(b—-p;d—o>t;g—>k,z—s; |gorilda — corila jar — sar
vofij—s)
Substituie consoane surde cu | ta — da fatd — vara O O
sonore copil — gopil sarpe — jarpe
(t—dk—gp—b;s—zf| pat— bat tap — dzap
—Vvis—jt—dz) sac — zac
Substituie africate cu fricative | tap — sap cer — ser O O
t—os;c—os;ge—j; ceas — seas gina — jind
ce — se; gi — ji) geam —jam
Substituie fricative cu oclusive | sare — tare Zmeu — dmeu O O
s—-tfops—otz—d; foaie — ploaie vatd — bata
v—b;j—g) soarec — toarec jar — gar
Substituie consoane cu altele | mama — nama pat — bat O O
din aceeasi clasa articulatorie | lac — rac tigru — digru
(m—-n;l—-rn—m; Nas — mas Casd —Qgasd
p—b t—>dk—g
Substituie consoane cu sunete | rau — lau fan — pan O O
mai usor de emis rachetd — jacheta zana — ddna
rohLr—ojs—ostos; sarpe — sarpe cot — tot
fop,z—>d;c—t) tap —sap
Substituie consoane cu glotale | soare — hoare Zebrd — hebra O O
sau vocale ciorap — aiorap tata —ata
(s—hc—ap—a,z—h; |pat—at gol — hol
t—d g—h)
Are substitutii variabile 1n | pisicd — fiticd/ tisica/ pisica O O
acelasi cuvant (instabilitate
fonologica)
Substituie in pozitie initiala a | copac — topac sarpe — sarpe O O
cuvantului banana — panama zar — sar
(c,b,t,d, g, m,s,2v,f1) tren — dren vaca — baca

Mama — Namd fatd — pata

gogosar — Kogosar | lup — rup
Substituie in pozitie mediana a | baiat — batas avion — abion O O
cuvantului papagal — papadal pajurd — parurd
(b,p,m,n, v,z j femeie — fepeie
Substituie in pozitie finala a | balon — balom gaz — gas O O
cuvantului pat — pad mur — mul
(b,p,g,m,s,z,r,f, 1) glob — glop puf — puv

pom — pon cal — cat

nas — nat
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Substituire consoane in silabe | pa-pu-sa — pa-bu-ga | dul-ce —dul-ge O |
Substituire consoane doar in spune corect ban la repetitive, dar spune pan | [ O
vorbirea spontana (nu si la in propozitii
imitatie)
Substituire consoane in in joaca spune baiat — diiat, dar raspunde | [J O
contexte de joc (dar nu n corect la cerintad
sarcini structurate)

I1. INVERSIUNI FONEMICE (metateze)

Tip de inversiune Exemple Da Nu
Inverseaza sunetele in cuvinte | cana — naca, O O
de tip CVCV (consoana- COCO$ — €O$Co
vocala-consoana-vocala)

Inverseaza sunete In grupuri prada — darap O | O

consonantice (CCV) drum — mdru

Invereseaza pozitia in silabe ploaie — loapie o | O

Inverseaza intre silabe cana — haca O O
COcog — ¢osCo

Inverseaza consoanele in lampa — palmd O | O

pozitii finale sau mediene balon — labon

Inverseaza In propozitii scurte | Am o papusd. — Am o pusapd/pusapa O O

(in fluxul vorbirii)

Fenomenul este stabil in Se observa si la reluare. O |[O

repetitii

Fenomenul apare ocazional Uneori O O

Inversiunile apar doar la Observate in jocuri verbale, povesti O | O

vorbirea rapida sau sub stres

Poate repara inversiunile la Se corecteaza dacd i se spune. O O

stimulare

Nu poate corecta inversiunile | Nu se corecteaza O O

la sugestie/imitatie

Inversiunea apare doar in Neologisme O | O

cuvinte necunoscute

Inversiuni spontane (fara Apar si in propozitii O | O

repetitie)

IIIl. URMARIREA FRECVENTEI SUBSTITUTIILOR SI INVERSIUNILOR

Sunet tinti Tip de eroare

Frecventa Context

Observatii

IV. PLAN DE INTERVENTIE

1. Discriminarea auditiva intre sunetul corect si substitutia/inversiunea.
2. Exercitii de articulare izolata si in context silabic.

3. Jocuri de recunoastere si corectare a cuvintelor emise gresit.

4. Utilizarea oglinzii si a stimulilor vizuali/articulatori.

5. Activitati de constientizare fonemica: sortare, perechi minimale, corectare verbala.

191




V. EXEMPLE DE ACTIVITATI CORECTIVE

Tip activitate Exercitiu Obiectiv

Joc de perechi minimale pan sau ban; Discriminare auditiva
tap sau dap

Repetitie ritmica pa-pa-pa; Automatizare articulatorie
ba-ba-ba;
ta-ta-ta

Sortare imagine-cuvant broasci sau ploasca Corectarea substituirilor

Povestiri care contin cuvinte tintd | Baiatul are o barca. Practica functionala

Joc cu oglinda Pronuntam R ca ratonul. Exercitiu vizual si
Pronuntam G ca gésca. articulator

INSEMNARI SI NOTITE LOGOPED
(pentru completare in timpul evaluarii/sedintei)

Data: oo

Nume si prenume loZOPed .......ouiiniiii
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Anexa 10

MODEL
FISA LOGOPEDICA
Evaluarea si interventia in articularea consoanelor
Categorie evaluata Exemplu Da Nu | Observatii terapeutice
Emite consoana izolat. | sunet continuu 0 0 Doar in prezenta
(exemplu: /S/ — ssss) stimularii?
Emite consoana in NPT R
. . combinatii simple Apare doar in context
structuri consoana + O O .
y (exemplu: sa, so, su) ludic?
vocala
Emite consoana doar in | _. A
final de cuvant S
context vocal + O O | In imitatie?
y (exemplu: as, 0s)
consoana
.. Blocaj fonologic/ absenta
Nu poate sa emite e
. . O O imitatiei
consoana izolata s .
Incercari nereusite.
Nu poate emite 0 0 Reactie de frustrare,
consoana In combinatii evitanta.
. i substitutie vocalica
Inlocuieste sunetul cu o N . -
} (exemplu: O O Inlocuire automata.
vocala
papa — a-a)
Inlocuieste cu glotale, exemplu: 0 0 Tacere completa sau
vocalice sau tacere c—oh/r— .. emisii atipice.
Nu articuleaza nici in . . Inclusiv 1n repetitie
ecolalie pasiva.
Nu accepta stimularea . . Refuz activ (oglinda,
orald / vizuala mimica).
Poate imita consoana cu e e
. . Necesita intarire
suport vizual (oglinda, U (I -
; constanta.
gesturi)
Analiza cauzelor posibile
Confirmare
Cauza posibila Explicatie
P plicat Da_| Nu

Hiposensibilitate orala

Nu percepe pozitia limbii, vibratia.

Apraxie verbala

Dificultate de planificare motorie.

Tulburare de integrare auditiva

Nu discrimineaza suficient sunetele.

Lipsa expunerii fonemice model

Nu a auzit suficient sunetul.

receptivitate

Tulburare mixta de expresie si

Intarziere generala

Blocaj emotional sau anxietate

Asociere negativa cu emiterea.

Plan de interventie logopedica diferentiata

Etapa 1

Stimularea auditiva si vizuali

- Jocuri de ascultare a sunetului tinta
(exemplu: /S/ — in soptit, aspirat, prelungit

- Ascultare activa + identificare in perechi
minimale (sa — ta)

- Exercitii in oglinda cu feedback nonverbal
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Etapa 2 | Exercitii de articulare izolatd Producerea sunetului in soapta
(exemplu: ssss fara vibratie)

Vibrarea corzilor vocale pentru sunete sonore

Gesticulatie / mimica 1n oglinda
(exemplu: buza apretata pentru /B/

Etapa 3 | Combinatii de consoane + vocale / | Silabe structurate cu vocale usor de emis
vocale + consoane progresive (a, 0, €)

Jocuri cu marionete care spun: ba-ba; pa-pa

Activitati ritmice:
aplaudat — da-da-da; tobe — ta-ta

Etapa 4 | Integrare in cuvinte si propozitii Repetitie de cuvinte scurte: po; pi; pa

Povesti si poezii cu sunete repetitive

Comunicare augmentativa (folosirea de
pictograme in paralel)

Notite si observatii logopedice

Data/perioada: .........cooeoeiiiiiiiiiiiiiinin..

Nume si prenume loZOPed ... ..ot
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Anexa 11

Dificultati cu grupurile de consoane

MODEL

FISA LOGOPEDICA

oro-faciala?

limba, buze, maxilar

Categorie analizata Exemplu Da | Nu | Observatii terapeutice
Poate emite grupuri scaun, sticla, tramvai | O | O | Se mentine claritatea
consonantice la inceput de fonetica?
cuvant
Poate emite grupuri in masca, castraveti O | O | Se produce o alunecare
pozitie mediana sau disociere a

consoanelor?
Poate emite grupuri in cant, vant O | O | Aduce o vocala de
pozitie finala sprijin la final

(exemplu: canta?)
Simplifica grupul — scaun — caun, O | O | Sistematic? Afecteaza
pastreaza doar consoana stilou — tilou comunicarea?
mai usoara.
Elimina complet prima Sscamd — cama O | O | Afecteaza intelegerea
consoana. cuvantului?
Inverseaza ordinea scurt — curst O | O | Poate fi semn de
consoanelor reorganizare fonologica
Emite consoanele separat, | s sitizolat O | O | Poate face silabe cu ele?
dar nu impreuna
Nu poate articula ih mediu | palma — pama O | O | Dificultate de planificare
CVCC consoand + vocala motorie sau secventiere
+ consoana + consoana. fonologica?
(exemplu: cant)
Introduce vocale ajutdtoare | sticla — saticla O | O | Strategie compensatorie
intre consoane tramvai — tramavai frecventa
Percepe corect diferentele | scaun sau caun O | O | Dacaisedao alegere
auditive vizuala.
Nu percepe ca lipseste Nu se corecteaza O | O | Nu apare autocontrol
ceva din cuvant. spontan. fonologic.
Corecteaza partial daca Imitatie dupa adult. O | O | Necesita cateva repetitii?
este modelat.
Inversiuni ocazionale n scurt — curst O | O | Semn de reorganizare
loc de omiteri. fonologica.
Afecteaza claritatea La propozitii si O | O | Apare ezitare,
comunicarii si in vorbirea | povestiri. autocorectare, evitare de
spontana (nu doar in cuvinte.
repetitie(
Dificultatile persista siin | Vorbire accentuatd, O | O | Ajutd vorbirea ritmica
vorbirea lentd/articulatad silabisire sau muzicala?
Nivelul de sprijin necesar | prompt verbal/vizual/ | O | O | Se noteaza tipul si
pentru corectare tactic/manual frecventa ajutorului
Exista afectare motorie observatie directa: O | O | Serecomanda evaluare

miofunctionala?
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Diagnosticul diferential poate include:

- . . Confirmare
Posibilitate Indicatori
Da Nu
. Doar grupurile de tip consoana + consoana
Tulburare fonologica de grp P
sunt afectate (restul sunetelor nu sunt
dezvoltare
afectate).
Dispraxie motorie usoara Nu poate planifica secventele sonore.
. . . . Nu poate coordona musculatura
Hipotonie articulatorie o
buzelor/limbii.
Tulburare de integrare .
L L Nu percepe ordinea sunetelor.
auditiva secventiala
.. _ .. .. | Pierdere partiala a auzului pentru frecvente
Tulburare auditiva periferica N part P ’
medii-inalte
Lipsa de expunere fonemica . <
. Vocabular redus, vorbire telegrafica.
(input redus)
Plan de interventie logopedici— Grupuri consonantice
Obiective 1. Discriminare auditiva intre cuvinte cu si fara grupuri consonantice

2. Articulare asistata a grupurilor — initial cu pauza vocalica intre consoane

3. Exercitii CV — CCV progresiv (exemple: sa + t = sta; pa +tra =patrd)

4. Integrare in joc si comunicare functionala

Exemple de activititi logopedice specific

Tip activitate Exercitiu Scop
o . . . . Discriminare
Sortare auditiva stilou sau tilou (imagine + sunet) .
fonologica
.. . C o Fuzionare
Repetitie progresiva s...1a — sta (cu pauza initiald)
’ ’ consoane
. ) Automatizare
Joc cu silabe sca —scaun; sco — scop .
= fonologica
D .. . S —ridicdm mana; U .
Miscari motorii asociate o s g Sprijin kinestezic
’ t — bataie din palme — sta
. . . Constientizare
Litere magnetice S+ T — ST — stilou A e o
vizuala si auditiva
Data: ....ooooiiii

Nume §i prenume [oZOPEd . ...t e
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Anexa 12

MODEL

CONSOANE FRECVENT AFECTATE
TN GRUPURI CONSONANTICE LA COPIII CU TSA

Exemple de consoane
frecvent afectate in grupuri consonantice la copiii cu TSA
Gru Ce se pronunta
P .| Exemplu - . Observatie
consonantic gresit
. . Se omite /s/ -fricativa alveolara dura greu de initiat
Isl + It/ stilou tilou .. . . 8 i
inaintea unei oclusive alveolare
IS/ + /¢ scaun; caun; /sl este omis — dificultate la suprapunerea cu ovelar
scama cama
IS/ + o/ spate; pate; Omisiune /s/ — tranzitia spre bilabiala surda este
P spumd | pumd dificila
1§+ v/ fruct; uct; Omisiune totald sau substitutie — fricativa
frate ate sau fate labiodentala surda urmata de vibranta alveolara.
Omisiune /f/ — flux de aer insuficient Tnainte de
floare; loare; B
It + 1N/ laterala.
fluture luture : : .
Poate cauza o articulare insuficienta a /f/.
Wi+ 1] vrabie; rabie; Omisiune /v/ — fricativa sonora greu de initiat in
vreme reme secventa (apare n cuvinte rapide, spontane)
o/ + I/ blani; lana; Omisiune /b/ — bilabiala sonora afectatd mai ales in
bloc loc vorbirea spontana (rapida).
Omisiune /b/ — dificultati de initiere a bilabialei
brad; rad; .. ; . - .
bl + I/ . . inainte de vibranta (frecvent in vorbirea
broasca | roasca .
spontana).
1d] + /v draperie; | aperie; Omisiune /d/ — oclusiva alveolara sonora greu de
drept ept legat cu vibranta.
Omisiune /g/ — oclusiva velara sonord combinata
1ol + 1/ glont; ont; cu laterala.
g glazura | azura Dificultati in a rosti atdt consoana glotala cét si
consoana laterala.
Omisiune /c/ — oclusivi velard surda perceputa ca
clovn; lovn; B . .
fc/ + 11/ abruptd. Greu de perceput si pronuntat la inceputul
clopot lopot A .
cuvantului.
. . Omisiune /p/ sau inversiune — bilabiala surda +
prieten; | ieten; . - 9 .
Ipl +Irl - _ . vibranta alveolara. Probleme cu secventa in care se
pruna und sau pund . .
inlocuieste.
1+ Il tren; en; Omisiune /t/ — oclusiva alveolara surda pierduta in
trist ist vorbire rapida (mai ales in propozitii rapide).
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CAUZELE DIFICULTATILOR

1. Proces fonologic de simplificare: copilul taie consoana mai grea sau mai putin perceptibila.

2. Blocaj articulator: nu poate executa tranzitia rapida intre 2 consoane (probleme motorii
orale).

3. Integrare auditiva slaba: nu percepe corect ordinea fonemelor — confuzii, inversiuni sau
omiteri.

4. Supraincarcare senzoriali: in vorbirea spontana, elimina sunete redundante pentru a-si reduce
efortul.

RECOMANDARE terapeutica

1. Folosirea exercitiilor progresive: consoana izolatda — consoana + vocala — consoana +

consoana + vocald — cuvinte.

2. Sprijinirea prin vizual (imagini, litere mobile) si tactil (gesturi, oglinzi, vibratii)

3. Repetitii cu suport melodic sau ritmic (sta—sta—sta, cu tobe / aplauze).

4. Introducerea consoanelor n jocuri interactive cu marionete, sunete amuzante sau pe melodii.
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Anexa 13

MODEL

FISA LOGOPEDICA DE INTERVENTIE — Grupuri de consoane

(vizeaza interventia logopedica pentru dificultdti in pronuntarea grupurilor consonantice)

GRUPURI DE CONSOANE- POZITIE INITIALA

Grup Exemplu Eroare frecventa Observatii
consonantic
Ipr/ pruna puna /una substitutie /r/ sau omisie
completa a grupului /pr/
Ipl/ plasa lasa omisie /p/
/br/ broasca boasca/roasca substitutie /r/ sau omisie
b/
/bl/ bloc loc omisie /b/
ftrl tren ten/en substitutie /r/ sau omisie
a grupului /tr/
/dr/ drum dum/rum substitutie /r/ sau omisie
/d/
fcrl cruce cuce omisie /r/
[cl/ clopot lopot omisie /l/
Igr/ grau gau vocalizare vibranta -
consoana /r/ este
inlocuita cu vocala /a/
Igl/ glob lob omisie /g/
Ifr/ frunza funza/unza substitutie /r/ sau omisie
Ifl
I/ floare loare omisie /f/
Ivrl vrabie vabie/rabie substitutie /r/ sau omisie
vl
il Vlad lad omisie /v/
/sm/ smantana mantana omisie /s/
Isn/ snop nop omisie /s/
Isp/ spate pate omisie /s/
Ist/ stilou tilou omisie /s/
Isc/ scaun caun omisie /s/
Isf/ sfecla fecla omisie /s/
/st/ stiri tiri omisie /s/
Izvl zvon von omisie /z/
Observatii:




GRUPURI DE CONSOANE- POZITIE MEDIANA

Grup consonantic Exemplu Eroare frecventa Observatii
/mn/ amnar anar omisie /m/
/mp/ campion capion omisie /m/
Ind/ panda pana omisie /d/
Int/ panta pata omisie /n/
Inc/ banca baca omisie /n/
Ing/ inger fer omisie /n/
/mb/ schimb schib omisie /m/
Irt/ carte cate omisie /r/
Irp/ corp cop omisie /r/
Irc/ parc pac omisie /r/
/rm/ farmacie famacie omisie /r/
Irn/ furnica funica omisie /r/
Irs/ cursa cusa omisie /r/
[rd/ garda gada omisie /r/
Ipt/ septembrie setembrie omisie /p/
Observatii:

GRUPURI DE CONSOANE- POZITIE FINALA

Grup consonantic | Exemplu Eroare frecventa Observatii
Irt/ cart cat omisie /r/
[rd/ card cad omisie /r/
/Ib/ bulb bub omisie /l/
it/ cult cut omisie /I/
/Im/ calm cam omisie /l/
[ls/ fals fas omisie /l/
[If/ golf gof omisie /l/
/mp/ camp cap omisie /m/
Observatii:

PLAN DE INTERVENTIE LOGOPEDICA SPECIFICA

1. Discriminare 1. Identificarea diferentelor intre cuvinte corecte si gresite (exemplu:
auditiva pruna sau puni).

2. Sortare de imagini in functie de sunetul initial.

2. Articulare 1. Izolare consoane: /p/ + /r] — [pr].

silabica progresiva — -
2. Repetitii ritmice: pra-pra-pra si pla-pla-pla

3. Combinatii silabice ludice cu aplauze si percutie.

3. Integrarea in Exercitii cu imagini si cuvinte tinta (exemplu: pruna; ploaie; tren).

cuvinte Jocuri de completare: ~ unda — pruna.

Repetitii in propozitii scurte: Pruna este mov.
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4. Automatizare in 1. Construirea de propozitii cu grupul tinta.

propozitii si

povestiri 2. Folosirea cuvintelor in contexte functionale (povesti, dialoguri).

ACTIVITATI LOGOPEDICE RECOMANDATE

Activitate Descriere Obiectiv

Joc de potrivire Asociere imagine — cuvant cu grup Recunoastere fonologica
consonantic

Bingo fonologic Foaie cu imagini: copilul bifeaza cele cu | Discriminare auditiva
grupuri /pr/, Ist/

Oglinda articulatorie | Pronuntie cu model vizual in oglinda Control motor articulator

Povesti fonetice Mini-povesti cu multe cuvinte ce contin Generalizare in limbaj
grupul tinta spontan

NOTITE SI iNSEMNARI

Nume si prenume logoped,
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Anexa 14
MODEL
FISA LOGOPEDICA DE EVALUARE VOCALA

Nume copil: ..o
Data evalurii: ........ooviiiii i
VTS A, o
EvalUator: ..o

I. ANAMNEZA VOCALA
(adaptat dupa Boone et al., 2020; Popescu, 2018), [25]; [90]

intrebare / Observatie DA NU Observatii

Copilul a avut episoade frecvente de raguseala?

Exista antecedente familiale de tulburari vocale?

Se observa o respiratie orala frecventd?

Copilul se plange de durere in gat sau oboseala
vocala?

Vorbirea este insotitd de tensiune faciala sau
corporala?

Copilul vorbeste cu un volum vocal ridicat in mod
constant?

Se observa schimbari ale vocii in functie de
momentul zilei?

Notite:
II. OBSERVATIA CLINICA — ANALIZA PARALINGVISTICA
(adaptat dupa Dejonckere, 2001; Behlau, 2008), [39]; [11]
Parametrul vocal evaluat Descriere / Observatie Nivel estimat (1-5)

Normala / joasa / inalta
Tonalitate (Fo) (1 = foarte joasa, 5= 01 02 O3 O4 45
foarte inaltd)

Redus / normal / excesiv
Volum (1 = foarte redus, 5= 0102 O3 04 O5
foarte ridicat)

Clar / ragusit / nazalizat /

Timbru vocal 01 O2 O3 O4 O5

metalic
Stabilitatea fonirii Stabila feufluewatit/— | 4y 4y 43 g4 gs
Intrerupta
Rezistenta vocala Scade n timpul vorbirii? 01 02 O3 004 A5
donata / data /
Respiratia in vorbire Coordonatd / sacadatd 01 02 O3 04 O5
’ superficiala
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III. TEST DE EMITERE VOCALA
(adaptat Colton et al., 2011; Heman-Ackah et al., 2002) [34]; [56]
Instructiune: Se solicitd emiterea prelungita a vocalei A timp de minim 5 secunde (la

copiii <6 ani se acceptd o duratd mai mica, conform normelor de varsta si a potentialului

existent)

Parametru

Rezultat Observatii

Durata fonarii (sec.)

.......... Masurata cu cronometru

Intensitatea vocala (dB)

Estimativ sau masurat cu aplicatii
(exemplu: Praat)

Calitatea sunetului

Clar / aspru / fluctuant

Vibratia laringiana

Perceputa / slaba /

Prin palpare cervicala
absenta palp

Prezenta tremorului vocal

DA/NU

IV. SCALE DE AUTOEVALUARE (pentru copii verbali > 6 ani)

ltem

Raspunsul

; . Interpretare
copilului

Vocea mea suna frumos.

Obosesc cand vorbesc mult.

Sunt inteleasa bine ceilalti cand vorbesc. | .........

Cand sunt trist sau obosit, vocea mea se schimba. | ..........

V. TEST DE MINIMALIZARE A EFORTULUI VOCAL
(adaptat dupa Boone et al., 2020; Behlau, 2008), [22];[11]

Activitate:

Recitarea unei poezii scurte in 3 forme: vorbit normal, soapta si cantat (daca e posibil).

Forma vocala

Observatii privind calitatea vocii

Vorbit normal

Soapta

Intonatie melodicd (cantat)

VI. CONCLUZII SI RECOMANDARI
(conform Boone et al., 2020; Popescu, 2018; Pruszewicz, 1992), [22]; [90]; [94]

Tip vocal estimat

Aspecte pozitive observate

Dificultati identificate

Sugestii terapeutice

Exercitii de respiratie abdominala

Antrenament pentru relaxarea laringelui

Exercitii de proiectie vocala

Trimitere la consult ORL / foniatric

ooogg

Alte sugestii:

NOTITE TERAPEUTICE:

Nume si prenume logoped,
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Anexa 15
MODEL

CERERE DE EVALUARE - CJRAE / CMBRAE

Catre:

Centrul Judetean/Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistenta Educationala —

CJRAE / CMBRAE
Subsemnatul/a,
Nume si prenume parinte/reprezentant legal: .......................coo i,
(O N TR PP TR PP PURTPPPTPPRTOPN
DOMICTHUIIEZIAENTA. . ...t e e
Telefon: ... E-Mail: oo

n calitate de parinte/reprezentant legal al copilului:

Nume si prenume COPil: ...
(08 Vo700 | SRS

Data NASLEIILL c.vevivieeeeiieieieie e VArSta: .oooveieiccecece e ani
DOMUCTIIU COPILL bbbttt
Gradinita/Scoala UNde €Ste TNSCTIS: ...c..eeruiiriiieiiiieiieeite ettt ettt ettt et

(08 1T o 1T o OSSPSR

Solicit:
Evaluarea psihopedagogica complexa a copilului mentionat mai sus, in vederea:

O eliberarii certificatului de orientare scolara si profesionala

O stabilirii cerintelor educationale speciale (CES)

O acordarii de servicii educationale si terapeutice adaptate

O includerii intr-un program de sprijin educational/logopedic/psihologic

O (optional) reevaluarii anuale a deciziei anterioare
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Motivatia solicitarii:
O Tntarzieri in dezvoltarea limbajului

0] Tulburari din spectrul autist (TSA)

0 Dificultati de invatare / comportament / adaptare scolara

O Recomandare din partea medicului specialist / psihologului / educatorului
Documente anexate (copii):

0] Certificat de nastere copil

O CI parinte/reprezentant legal

0] Fisa medicala / scrisoare medicala / diagnostic (daca exista)

0] Foaie matricola / adeverinta de la gradinitd/scoala (dupa caz)

L] Evaluare psihologica anterioard (optional)

[0 Dosar CES anterior (optional)

D1t TR

SEMNATULA: ...viiiiiiiiiieeeee ettt e e ettt s e e e s e e eaaaaaaas

NOTA:

Cererea se depune personal la sediul CJRAE/CMBRAE sau prin e-mail, in functie de

judet.
Este necesard programarea prealabila pentru evaluare.

Evaluarea este gratuita si obligatorie pentru integrarea in sistemul de invatamant special

sau pentru obtinerea unui plan educational personalizat (PEI).
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Anexa 16
MODEL
GHID ADMINISTRATIV -
Accesarea serviciilor CJRAE/CMBRAE

PASUL 1: Identificarea nevoii copilului
e Observi ca.
o Limbajul nu se dezvolta tipic;
o Copilul are dificultati de comportament, Invatare, atentie, integrare;
o A fost diagnosticat cu TSA, ADHD, intarziere mintald sau alte tulburari.
e Primesti o recomandare de evaluare de la:
o medic pediatru/neurolog/psihiatru;
o psiholog/logoped;

o educator/invatator.
Acesta este momentul in care te adresezi CJRAE/CMBRAE!
PASUL 2: Contactarea CJRAE / CMBRAE

e Accesezi site-ul CJRAE/CMBRAE din judetul tau sau din Bucuresti.
o Cauti sectiunea Orientare scolara si profesionala.

o Notezi datele de contact: e-mail, telefon, program.

Telefonezi / scrii un e-mail in care soliciti o programare pentru evaluare complexi a
copilului.

PASUL 3: Pregatirea dosarului de evaluare
Dosarul va contine, de regula:
- Cerere tip (vezi modelul anterior);
- Copie certificat de nastere copil;
- Copie ClI parinte/reprezentant legal;
- Adeverinta de la gradinita/scoala;
- Fisa medicala / scrisoare medicala / diagnostic (daca exista);
- Evaluari psihologice/logopedice anterioare (daca sunt);

- Dosar CES anterior (daca este vorba de reevaluare).

206



Documentele pot fi transmise in format fizic sau prin e-mail, in functie de indicatiile
CJRAE/CMBRAE.
PASUL 4: Participarea la evaluarea complexa
Evaluarea este realizatd de o comisie multidisciplinara, care poate include:
e psiholog;
o logoped;
e profesor psihopedagog;
e consilier scolar;

e medic (in unele cazuri).

Evaluarea se face la sediul CJRAE/CMBRAE sau intr-o unitate de invatamant partenera.
Copilul este evaluat in functie de:

- nivel cognitiv;

- limbayj;

- autonomie;

- comportament social;

- aptitudini scolare.

Parintelui ii sunt adresate unele intrebdri si se discutd istoricul copilului.

PASUL 5: Eliberarea certificatului de orientare scolara si profesionala (COSP)
Dupa evaluare, comisia intocmeste un raport si, daca este cazul, elibereaza:
o Certificat de orientare scolari, cu recomandare pentru:

- scoala de masa cu suport CES;
- invatamant special;
- sprijin logopedic;

- plan educational individualizat (PEI).

Recomandiri terapeutice si educationale pentru familie si scoala.

Termen: de obicei Tn 10-30 de zile.
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PASUL 6: Transmiterea deciziei citre scoald/gradinita
Parintele duce certificatul la:

o conducerea unitdtii scolare;
e educator/invatator;
e psiholog/logoped din scoala (daca exista).

Tn baza certificatului:

o se face adaptarea curriculara;
e se aloca sprijin logopedic sau ore de interventie psihopedagogica;

e Se poate desemna un cadru de sprijin / profesor itinerant.

PASUL 7: Reevaluarea periodica

Valabilitatea certificatului:
e de reguld: un an (sau pana la schimbarea ciclului educational).
e Este necesara reevaluare anuald sau la cerere.

Pentru reevaluare, se reia procedura de mai sus cu documente actualizate.

IMPORTANT:

e Accesarea serviciilor CJRAE/CMBRAE este gratuita.
e Orice copil suspect de CES/TSA are dreptul legal la evaluare.
e Fara certificatul emis de CJRAE/CMBRAE, scoala nu poate aplica oficial adaptari

sau acorda resurse.
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Anexa 17
MODEL

SCRISOARE

pentru solicitarea evaluirii copilului cu posibile cerinte educationale speciale (CES)

Nume si prenume parinte/reprezentantlegal ............................

] | nr........,bloc................... ,ap. e

LOCAHTAIEA ... , judetul/sectorul .........cooeveeieriieniennnn

Tel: CNP....oi yE-mail
Catre:

Centrul Judetean de Resurse si Asistenti Educationala [numele judetului] /

Centrul Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistenta Educationala (CMBRAE)

Subiect: Solicitare evaluare psihopedagogica complexa pentru copilul cu posibile cerinte
educationale speciale (CES)
Stimata Comisie,

SUBSEMNATUIIA, - ..o e e ,

n calitate de parinte/reprezentant legal al copilului:

@ INUME COPILL ettt
o Data nasterii: ...................... [ [ o
@ CNP COPIL: oo
o Scoala/Gradinita frecventata: ...

va adresez respectuos rugamintea de a aproba si programa o evaluare psihopedagogica

complexa a copilului, Tn vederea:

o identificarii eventualelor cerinte educationale speciale (CES);
o cliberarii unui Certificat de orientare scolara si profesionala (daca este cazul);
e stabilirii unui plan educational personalizat (PEI) sau includerii copilului Tntr-un

program de sprijin educational/logopedic/psihologic.
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Motivul solicitarii:

Copilul prezinta dificultati in dezvoltarea limbajului, adaptarea scolard, reglarea

comportamentald si/sau interactiunea sociala.

Mentionez ca, in urma observatiilor familiei/educatorului/specialistilor, a fost
suspectatd o Intirziere in dezvoltarea neuropsihica si 0 posibila tulburare din spectrul autist
(TSA). Dorim confirmarea si sprijinul specialistilor CJRAE/CMBRAE pentru stabilirea

corecta a nevoilor educationale si terapeutice ale copilului.

Documente anexate:

Copie certificat de nastere copil
Copie CI parinte

Adeverinta de la unitatea de invatamant

M 0D e

Fisa medicald / evaluari psihologice (daca existd)

Va multumesc anticipat pentru sprijinul acordat.

Cu consideratie,

Data: ..o
Numele complet al parintelui ..................

Semnatura,
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Anexa 18

OBIECTIV

(Ajutarea parintelui sa acceseze toate drepturile copilului cu CES sauTSA in Romania:

interventie logopedica, psihologica, integrare scolara si sprijin financiar)

ETAPA 1: Stabilirea legala a sederii in Romania
Ce trebuie sa faca parintele:

1. Obtine rezidenta temporari/legala in Roméania (dacd nu o are deja).

e Se solicita la Serviciul pentru Imigrari;
e E necesar un contract de inchiriere si declaratie de intretinere (daca nu are venituri);
e Parintele si copilul trebuie sa aiba un CNP temporar sau carte de identitate

romaneasca, daca au cetatenie.

De ce este important? Fara rezidenta legald, copilul nu poate fi inscris oficial in
sistemul educational, nu are acces la CNAS (Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate) si nu
poate beneficia de servicii gratuite sau sprijin de stat.

ETAPA 2: inscrierea copilului in sistemul de invitimant

Ce trebuie facut:

Se merge la cea mai apropiata scoalid/gradinita publica, cu:

o certificatul de nastere al copilului;
o adeverinta de resedinta (sau dovada de locuinta);
o acte medicale (vaccinuri);

o dosar de evaluare, daca exista.

Daca copilul are deja un diagnostic, se poate cere indrumarea citre CJRAE/CMBRAE
pentru orientare scolara.

De ce este important?

Fara inscriere, copilul nu apare in sistemul national de asigurdri de sanatate si nu poate

primi sprijin logopedic, terapeutic sau insotitor (dupa caz).
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ETAPA 3: Programarea la CJRAE / CMBRAE
Cum ajuti concret pirintele care are nevoie de informatii si sprijin?

o Gisesti datele de contact CJRAE/CMBRAE (site oficial);
o Ajuti parintele sa redacteze:
o cererea de evaluare;
o scrisoarea de motivare;
o sapregateasca dosarul;
o Ilinsotesti (sau Ti explici) pas cu pas ce se intimpli la evaluare:
o interviu cu parintele;
o testarea copilului;

o eliberarea certificatului de orientare.

De ce este important? Acest certificat sta la baza adaptarii scolare si a accesului la

terapii gratuite Tn sistemul public.

ETAPA 4: Accesarea serviciilor terapeutice

Dupa evaluarea CJRAE/CMBRAE, parintele poate sa:

1. Solicite logopedie gratuita in scoald (daca exista cabinet).
2. Mearga cu copilul la:
o Centre de recuperare (DGASPC — Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului);
o Centre de zi pentru copii cu dizabilitati;
o ONGe-uri cu terapie gratuita sau compensata;

o Cabinete private (cu sprijin sau reduceri pentru cazuri sociale).

Ajutati parintele:

e Sa cunoasca centrele acreditate din zona;
e Saaiba o foaie de traseu terapeutic (ce sa faca, unde sa mearga, pe cine sa intrebe);
e Sa cunoasca diferentele intre servicii: logopedie, psihoterapie, terapie ocupationala,

CAA etc.
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ETAPA 5: Obtinerea sprijinului financiar si social

Ajutati parintele sa depund actele pentru:

1. Certificat de incadrare in grad de handicap (copil)
o Se face la DGASPC pe baza dosarului medical;
o Necesita evaluare medico-psiho-sociala;
o Include dreptul la insotitor, terapie gratuita, transport etc.
2. Alocatie de stat, alocatie de sustinere, indemnizatie pentru copil cu handicap
o Prin Primarie / Directia de Asistentd Sociald locala.

3. Card de sinatate CNAS / inregistrare la medicul de familie

De ce este important? Daca copilul are grad de handicap si certificat CJRAE, poate

beneficia de sprijin logopedic in scoala, insotitor, indemnizatie si terapii gratuite/compensate.

ETAPA 6: Sprijin emotional si comunitar

Propune parintelui:

e S3d se alature unui grup de sprijin pentru parinti (ONG, online, asociatii);
e Sa beneficieze si el de consiliere parentala sau sprijin psihologic (sunt ONG-uri care
ofera servicii gratuite);

e Sa mentina contact regulat cu terapeutul/educatorul/logopedul (ca parte din echipa).
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Anexa 19
MODEL
CALENDAR ESTIMATIV

Sprijin pentru copilul cu CES/TSA (venit temporar din alta tara)
(Ghid orientativ lunar, cu obiective clare, administrative si terapeutice)

Scop: integrare educationald, evaluare psihopedagogicd, acces la terapii si sprijin
financiar/social

LUNA 1: Stabilirea legala si inscrierea

Obiectiv general: Documente esentiale + inceperea formalitatilor educationale

[ Obtinerea resedintei legale (contract de inchiriere, CNP temporar daci e cazul);

(O inregistrarea la evidenta populatiei / Directia de imigrari (daci nu exist cetitenie romani);
(O Tnregistrarea la medicul de familie (pentru acces CNAS);

(O Inscrierea copilului la gradinita / scoald (cu dosar minim: certificate de nastere, dovada de
domiciliu, adeverinta vaccinuri);

(O Contactarea CIRAE/CMBRAE — programare evaluare.

LUNA 2: Evaluare si orientare educationala
Obiectiv general: Stabilirea oficiala a statutului CES

(O Depunerea dosarului complet la CJRAE/CMBRAE.

(O Participarea la evaluarea psihopedagogici complexi (copil + pirinte).

(3 Primirea certificatului de orientare scolari/profesionali.

(O Comunicarea cu educatoarea/invititorul — adaptare curriculum / plan individualizat (PEI).

[ Tnceperea sesiunilor de logopedie (daci existi in scoald).

LUNA 3: Acces la terapii si servicii specializate

Obiectiv general: Initierea traseului terapeutic

(O Caiutarea si inscrierea in centre de terapie logopedicd, ABA, psihologici, senzoriala.
(O Depunerea cererii la DGASPC pentru incadrare Tn grad de handicap.

(O Programare pentru Comisia de evaluare a copilului cu dizabilitate.

(O Obtinerea recomandarilor de: kinetoterapie, terapie ocupationald, psihoterapie.

(3 Participarea pirintelui la o sedinti de consiliere parentala.
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LUNA 4: Accesarea drepturilor sociale si financiare
Obiectiv general: Asigurarea sprijinului legal si financiar
(O Depunerea cererilor pentru:
- indemnizatie copil cu handicap;
- alocatie de plasament (daca este caz social);
- asistent personal (daca se recomanda);
(O Verificarea eligibilititii pentru:
- programul Voucher pentru terapie (daca exista local);
- transport gratuit / gratuitate insotitor;

(O Obtinerea deciziilor DGASPC

LUNA 5-6: Stabilizare si monitorizare
Obiectiv general: Asigurarea continuitatii in interventie

(3 Monitorizarea progresului in terapie

[ Reevaluarea PEI de citre echipa educationald

[ Intocmirea unui plan personalizat de interventie (PPT) impreuni cu terapeutii
(O Continuarea comunicirii intre scoali — parinte — terapeut

(O Eventuali inscriere in grupuri de suport sau ateliere pentru parinti/copii

Anual - Reevaluare si adaptare:
e Reevaluare la CJRAE (daca este nevoie de prelungirea certificatului);
e Reevaluare grad de handicap (DGASPC);

e Adaptarea PEI la nivelul de dezvoltare actuala.

Nota:
Acest calendar este flexibil, adaptabil in functie de:

e varsta copilului;
e existenta unor documente anterioare din R. Moldova;
e gradul de afectare (nonverbal, TSA sever, comorbiditati);

¢ judetul sau orasul de resedinta.
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Anexa 20

MODEL

GHID
Ce trebuie s stie parintele si ce trebuie si faci Tn relatia lui cu DGASPC

Ce este DGASPC?
DGASPC este Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectia Copilului, 0 institutia

publica de la nivel judetean/sectorial care:

stabileste gradul de handicap al copilului;

acorda drepturi sociale si financiare (indemnizatii, insotitor);

asigura accesul la servicii de asistenta si recuperare (centre de zi, terapii);
protejeaza drepturile copilului cu dizabilitate.

Ce trebuie sa faca parintele — PAS CU PAS

1) Se adreseaza biroului DGASPC din judetul/sectorul de resedinta

Identifica DGASPC-ul local (de exemplu: DGASPC Iasi, DGASPC Constanta,
DGASPC Sector 4 Bucuresti);

Solicita formularul pentru incadrare n grad de handicap pentru copil,;

Se informeaza despre programul comisiei de evaluare a copilului cu dizabilitate.

2) Pregateste dosarul medical si social
Documente necesare (in copie si original):

Cerere tip (de la DGASPC);

Certificatul de nastere al copilului;

CI parinte/reprezentant legal;

Dovada resedintei in Romania (contract, declaratie notariala),

Referat medical cu diagnostic de la specialist (neurolog, psihiatru, pediatru);
Evaluare psihologica (actualizata);

Fisd medicald de la medicul de familie;

Ancheta sociala (se face de catre DGASPC, prin asistent social);

Alte documente relevante (evaluare logopedica, PEIL acte de venit — optional).

3) Participa cu copilul la evaluarea multidisciplinara (la Comisia de Evaluare)

Comisia este compusa din: medic, psiholog, asistent social, profesor psihopedagog;
Padrintele ofera informatii despre:

a) istoricul copilului;

b) functionarea zilnica,

C) nevoi speciale;

d) terapii sau sprijin anterior;

Se recomandd aducerea copilului insotit (daca este posibil).
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4) Primeste Decizia privind incadrarea in grad de handicap

Exemple de incadrare:

e Usor / Mediu — are dreptul la un plan educational individualizat;
e Accentuat/ Grav — are dreptul la indemnizatie, asistent personal, prioritate in terapie.
Termen: Decizia este emisa in general in 30—60 de zile.

Ce trebuie sa stie parintele

Drepturile copilului cu certificat de handicap
Tip drept Detalii
Indemnizatie lunara intre 3001350 lei, in functie de grad*
Asistent personal angajarea parintelui ca insotitor (cu salariu)
Transport gratuit 6—12 calatorii/luna cu tren, autobuz (copil + insotitor)*
Prioritate la servicii acces la centre de recuperare, logopedie, psihoterapie
Alocatie dubla se dubleaza alocatia standard pentru copii cu dizabilitate™

* Periodic, pot suporta ajustari

Atentie!
e Certificatul are valabilitate 1 an (sau pana la varsta de 7/18 ani, in unele cazuri).
e Se solicita reevaluare cu 30-60 zile Tnainte de expirare.
e Parintele trebuie sd notifice DGASPC in caz de:
- schimbare de domiciliu;
- abandon terapii;
- plecare in strdinatate.

Sprijin suplimentar oferit de DGASPC:

¢ Consiliere psihologica pentru parinti;

e Activitati de integrare in centre de zi (socializare, stimulare cognitiva);
e Indrumare citre asociatii si ONG-uri partenere;

e Servicii mobile (pentru familii nedeplasabile);

e Ajutoare materiale (ocazional).

Recomandari finale pentru parinte:

v Depune dosarul cat mai curdnd dupa diagnostic;

v Verifica actele cerute in judetul tau (pot exista diferente mici);

v Pastreaza o copie a dosarului;

v Fii sincer si furnizeaza comisiei date exacte;

v intreabi clar: Ce alte servicii mai pori accesa cu certificatul pe care il are copilul?
In calitate de parinte, ai dreptul sa stii.

Nu uita! Verificd daca informatiile din anexele care te privesc mai sunt de actualitate
ori au suferit modificari.

Mult succes!
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Aurelia RACU,
Doctor habilitat, Profesor la Universitatea Pedagogica de Stat ,,Ion Creangd” din Chisinau,
Director Executiv al APDI Humanitas, Chisinau, Md

Daniela-lulia STROESCU,

Doctorand U.P.S. ,,Ion Creanga” din Chisindu, RM
Logoped principal la Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului,
Constanta, Ro

Valorile noastre sunt oamenii si frumusetea lor.
ABC-ul vorbirii de la A la Z. Album logopedic interactiv -Volumul 1, va transmite
urmdtorul mesaj: Se poate! Nu renuntati! Niciodata nu va fi de ajuns insa, prin cunoasterea
si Intelegerea unicitatii fiecarei persoane, prin emoti€, iubire si credintd, prin perseverenta,

inventivitate si creativitate se pot face auzite vocile tuturor oamenilor.
Ajutati-i sa se faca auziti de noi toti!
Lucrare ramane deschisa oricarei revizuiri si adaugiri. Vizam elemente pe care le vom
dezvolta si adduga in Volumul 2. Lansam deschiderea unui dialog cu specialistii din domeniul

Stiintelor educatiei, al Stiintelor comunicarii si alte domenii conexe, cu scopul de a contura un

instrument educativ-terapeutic de dezvoltare a vorbirii $i comunicarii.
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