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Relatia empatica intre Copil-Apartinator-Logoped
in corectarea tulburarilor de pronuntie

C1oAcA BT ANA - logoped principal, Vicepresedinte ALR

Copilul cu tulburiri de pronuntie si de vorbire vine la cabinetul logopedic
insotit de apartinatori (parinti, bunici, bone). El este diagnosticat fie in gradinite
si scoli, sau pur si simplu, apartinatorii se adreseaza unui specialist ingrijorati
de faptul ca pruncul (ajuns deja la varsta conversatiilor) nu se poate exprima
fluent in limba romana.

Ce presupune varsta conversatiilor?

Panad la 3 ani este posibil ca un copil sd prezinte dificultati in pronuntia unor
sunete. Este etapa fiziologica. Organele fonatorii nu sunt inca maturizate. Este
acel stagiu de crestere in care muschii fonoarticulatori se dezvolta, iar creierul isi
structureaza retelele neuronale. Apartinatorii, nelinistiti, se adreseaza specialistului
sperand ca pronuntia copilului sd se recupereze cat mai rapid, astfel incat copilul
sa fie inteles de congeneri si adulti fara a fi etichetat drept retardat. Numai ca
exista diagnostice grave (alalia, rinolalia, hipoacuzia, palatoschizis, autism) in care
interventia timpurie face diferenta.

Logopedul va trebui sa fie deschis in relatia comunicationala cu apartinatorii,
sa le ofere informatii clare, bine documentate, pe intelesul lor privind traseul ce
trebuie urmat in terapia logopedica.

Dacd tulburdrile de pronuntie si de limbaj persista dupd varsta de 5 ani (varsta
conversatiilor) este imperios necesara interventia logopedica oentru a se evita
automatizarea modului defectuos de pronuntie. In anumite cazuri, logopedul
poate sa solicite apartinatorilor sd se adreseze si altor specialisti: psihoterapeuti,
psihiatrii, neurologi, doctori orl, endocrinologi..... pentru a avea certitudinea unui
diagnostic logopedic corect.



Logoped-copil-apartinatori
pe terenul jocului

Varsta la care copilul invatd sd vorbeas-
cd, sd isi exprime dorintele si nevoile este
in jur de 2 ani. Dar fiecare copil are pro-
priul sau ritm de dezvoltare. Unii copii
incep sa spuna propozitii simple chiar la
18 luni (de ex.: Dd apa, hai, pa...). In jurul
varstei de 24 de luni copilul intelege ce i se
spune. Apare jocul simbolic. O oala poate
deveni o tobd. O funda poate deveni o sina
pe care merg vagoanele reprezentate prin
pietricele. Copilul are nevoie de joc ca sa
inteleagd lumea, iar apartinatorii vor de-
veni parteneri de joc. Logopedul poate
oferi apartinatorilor structuri de jocuri
care sa ajute la dezvoltarea pronuntiei co-
recte (ex.: ce spune mama-ratd puisorului
neascultdtor? Oare ce vorbesc animalele?
Caldgtorie in tara miracolelor...). Logope-
dul trebuie sa fie creativ si sa inteleaga
faptul cd atentia focusata asupra unei sar-
cini nu poate dura mai mult de 10 mi-
nute. Terapia logopedica la aceste varste
presupune jocul cu sunete. Logopedul va
imbina pronuntia pronuntia cu ajutorul
fiselor de colorat ptonuntia si miscarile
fine ale mainii (ex.: coloreazd acele ima-
gini care incep cu sunetul...., gdseste intrusul
- adica cuvontele care nu contin sunetul tin-
td de emis). Terapia logopedicd incepe prin
fortificarea pulmonara prin exercitii de
inspir/expir, gimnastica limbii, obrajilor,
buzelor, maxilarelor spre onomatopee, cu-
vinte cu sens si fard sens, cuvinte cu suport
concret sau imagistic). Nu este usor ca la
4-5 ani sa tii copilul nemiscat in terapie.
De aceea trebuie sa se imbine jocul, can-
tecul si miscarea. Astfel copilul se va simti
bine, fara sentimentul presiunii. Copilul
nu este un robot care repeta cuvinte.
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Mi-aduc aminte de un caz. Am fost
rugatd sa Evaluez un copil de 3 ani care
nu vorbea. Bunica a fost cea care s-a auto-
sesizat. Era in perioada vacantei de vara.
Mi-am luat trusa cu jucarii. Copilul avea
propria camera intesatd cu plusuri si masi-
ni Si un televizor mic permanent in func-
tiune. Parintii nu erau acasa. Erau avocati.
Acasda erau doud doamne: menajera si
bona. Fiecare cu activitéti specifice. Copi-
lul a fost foarte interesat de jucdriile aduse.
Am inceput sd ne jucam. Copilul intelegea
toate cerintele jocului. Dar niciun sunet.
Cand au venit parintii au asistat la jocul
nostru. La final am consiliat parintii si
le-am vorbit despre ,baia de limbaj” si
scoaterea televizorului din camerd. Copilul
cdruia nu i se vorbeste nu va vorbi. Cand
am plecat copilul mi-a spus ,pa’. Prima
silaba — cuvant. Intre mine si copil se crea-
se puntea empatica care a deblocatlimbajul.
Azi copilul e licean si vorbeste trei limbi.

Lumea adulta vs. Lumea
copilariei

In lumea de azi ultradigitalizata parintii
continua sa creadd cd toate jocurile din apli-
catii pot ajuta la dezvoltarea pronuntiei si
limbajului. Numai cd nu este asa. Majo-
ritatea aplicatiilor si jocurilor digitale sunt
in limba engleza. Din unele aplicatii se
poate imbogati sfera cognitiva. Dar numai
cu ajutorul adultului care devine ghidul lui
in limba romana.

Stim cd parintii in ziua de azi sunt foarte
ocupati. Dornici sa isi construiasca cariere.
Numai cé trebuie sa isi reconsidere timpul
alocat copilului. Dacd va simti pdrintele
langa el, incurajandu-l, copilul nu se va
simti abandonat. Nu va mai exista rusinea



ca nu poate pronunta corect unele sunete. Feed-backul périntilor il va ajuta sa
depaseasca barierele in comunicare. Acel ,,bravo” cu sens ii va da incredere.

Am intélnit de-a lungul timpului si parinti-translatori care incercau sa faca
cunoscut mesajul copilului. A trebuit sd explic périntilor ca la scoala nu vor fi
langa el si se punea intrebarea cum se vor face intelesi fard translator. Parintii si-au
inteles eroarea. Copilul cu tulburari de pronuntie si de comunicare nu trebuie
corectat la fiecare sunet pronuntat gresit. Copilului trebuie sa i se ofere modelul
corect al cuvantului. Procesarea auditiva il va ajuta sa pronunte corect. Corectarea
excesiva conduce la fobia de a vorbi sau atitudini fie bufonice, fie agresive.

Ca s fii un terapeut al limbajului trebuie sa intelegi atat lumea copilului, dar si

lumea adultului si sa pui cele doud lumi in echilibru.
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DEMONTAREA MITURILOR DIN LOGOPEDIE:
intre convingeri populare si realitati stiintifice

FLaviu MiHAITA — psiholog clinician, logoped Cabinet Individual de Psihologie, Bucuresti

Logopedia, ca disciplina stiintifica
aflata la intersectia dintre psihologie,
lingvistica si neurostiinte, este adesea
inconjurata de mituri persistente, care
pot distorsiona perceptiile publicului
larg si pot conduce la intarzierea inter-
ventiei terapeutice. Lipsa accesului la
informatii validate stiintific, combinata
cu mitologia parentala transmisa inter
generational, mentine un cadru dezin-
formativ care afecteaza nu doar copiii,
ci si specialistii chemati sa intervina.

Acest articol are ca obiectiv demontarea unora dintre cele mai raspandite
idei eronate din logopedie, in baza cercetarilor recente si a ghidurilor
internationale de buna practica.

MITUL 1.

»Fiecare copil vorbeste in ritmul lui.”

Desi variabilitatea individuala este un fapt acceptat, aceasta nu justificd ignorarea
semnelor de intdrziere. Studiile longitudinale (Rescorla, 2011; Henrichs et al., 2011)
indica faptul cd intarzierea vorbirii expresive la 24 de luni este un predictor semni-
ficativ pentru dificultati de limbaj si invétare in anii scolari. Potrivit ghidului ,,Com-
munication Trust Milestones” (UK), un copil de 2 ani ar trebui sa aiba un vocabular
activ de minimum 50 de cuvinte si sa combine doua cuvinte in propozitii simple.

MITUL 2:

»va vorbi cind merge la gradinita.”

Socializarea nu poate inlocui interventia specializatd. Interactiunile cu ceilalti
colegi pot stimula exprimarea, insa nu corecteazd deficite de procesare auditiva,
tulburari articulatorii sau afectari de neurodezvoltare.

Conformrecomandarilor din,, American Speech-Language-Hearing Association”
(ASHA), orice intarziere suspectata ar trebui investigatd inca de la varsta de
18 luni. Interventia timpurie este critica pentru a beneficia de perioada de maxima
neuroplasticitate (Zwaigenbaum et al., 2015).



MITUL 3:

»Sa bea apa dintr-un clopotel si o sa vorbeasca!”

Aceastd practicd, inca intélnitd in unele comunitati, nu are
niciun fundament stiintific. Ideea ci un gest simbolic sau o <
~superstitie” poate declansa dezvoltarea limbajului nu doar |
ca intarzie interventia necesara, dar si culpabilizeaza familia
in mod inutil. Limbajul este o functie cognitiva complexd,
bazatd pe maturizarea cerebrald, input lingvistic de
calitate si interactiune constanta. In lipsa unei interventii
specializate, astfel de practici pseudo-magice nu doar
ca sunt ineficiente, ci pot duce la pierderea ferestrei

optime de neurodezvoltare (Zwaigenbaum et al., 2015).

MITUL 4:

»R, S si alte sunete apar de la sine.”

Achizitia fonemelor are o cronologie relativ predictibila. Sunetele precum [s],
[r] sau [s] sunt achizitionate intre 4 si 6 ani, dar lipsa lor dupd 5 ani este consi-
deratd patologica. Studiile lui Smit et al. (1990) arata cd persistarea dislaliilor
simple peste aceastd varsta reduce sansele de corectare spontana.

Interventia logopedicd precoce previne consolidarea unor scheme articula-
torii gresite.

MITUL 5:

»Copilul vorbeste urat
H. pentru ca imita ce aude.”

Copilul nu ,,improvizeaza”
foneme gresite din mime-
Sh tism, ci pentru ca nu are
F inca abilitatea de discrimi-
nare fonemica sau controlul
motor necesar pentru a
produce corect sunetul.
Fonologia si articularea
implicd procese neuro-
logice, nu doar culturale
(Stoel-Gammon, 2010).



MITUL 6:

Hlie rusine, dar acasa vorbeste.”

Acest comportament este adesea legat de mutismul
selectiv, o tulburare de anxietate ce afecteaza 0.1-1% dintre
copii (Bergman et al., 2002).

Diagnosticarea precoce si colaborarea intre logoped
si psiholog este esentiala pentru a stabili daca este vorba
despre o timiditate accentuata sau despre o conditie clinica.

MITUL 7:

»Bdietii incep sa vorbeasca mai tarziu decat fetele.”
Studiile aratd diferente medii spre mici in achizitia
limbajului intre sexe, dar acestea nu sunt suficient de mari
pentru a justifica lipsa evaluarii. (Eriksson et al., 2012).
Tolerarea acestei idei duce frecvent la ignorarea tulbu-
rarilor de limbaj la bdieti si la intarzierea tratamentului.

Consecintele perpetudrii acestor mituri
Persistenta acestor mituri contribuie la:
» intarzierea diagnosticdrii tulburdrilor de vorbire si limbaj
(ex: dislalie, intdrzierea dezvoltdrii limbajului, tulburdri din spectrul autist);
» pierderea ferestrei optime de interventie (0-6 ani);
» stres parental si aparitia unor strategii neproductive (ex: pedeapsd, rusinare);
» internalizarea etichetelor negative de cétre copil (Lowell et al., 2018).

Rolul logopedului in context interdisciplinar
Logopedul nu este doar un ,,corector de sunete”, ci un profesionist care:
» evalueazd structura si functia limbajului in contextul dezvoltarii globale;
» identifica co-morbiditati: ADHD, TSA, tulburari de invétare;
» colaboreaza cu alti specialisti (psiholog, neurolog, ORL-ist);
» sustine familia prin consiliere si orientare in interventie.

Recomandari finale
» Adresati-va unui logoped la primele semne de intarziere;
» Nu amanati evaluarea sub pretextul ,,fiecarui copil cu ritmul lui”;
» Sprijiniti copilul prin medii favorabile comunicarii
(joc simbolic, dialog constant, lectura);
» Evitati miturile si consultati literatura stiintifica sau specialisti acreditati.
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Importanta constiintei

fonologice in
invatarea citit-scrisului

VaLeriA BaLagan, psiholog principal logoped,
pesedinte Asociatia Logopezilor din Romania

Invitarea cititului si a scrisului repre-
zinta o achizitie fundamentala a copilu-
lui in primii ani de scoald si constituie
baza dezvoltdrii cognitive, educationale
si sociale. Numeroase cercetari din do-
meniul psiholingyvisticii, al psihologiei
cognitive si al neurostiintelor educati-
onale demonstreaza ca unul dintre cei
mai importanti predictori ai succesului
scolar timpuriu este nivelul constiintei
fonologice. Aceasta se referd la abilita-
tea copilului de a recunoaste, segmenta
si manipula unitatile sonore ale limba-
jului oral, a propozitiilor, cuvintelor,
silabelor, fonemelor. Constiinta fono-
logica este fundamentul proceselor de
decodare fonem-grafem si, implicit, al
formarii mecanismelor cititului si scri-
sului. Copiii care prezinta dificultati in
dezvoltarea constiintei fonologice sunt
predispusi la intarzieri sau tulburari de
invatare precum dislexia, disgrafia sau
alte dificultati specifice de citit-scris.
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Constiinta fonologicd reprezinta capaci-
tatea de a constientiza structura sonora a
limbajului si de a opera cu elementele ei.

Ea include mai multe niveluri:

» Constiinta propozitiei — recunoas-
terea si numararea cuvintelor dintr-o
propozitie.

» Constiinta cuvantului - identificarea
si segmentarea cuvintelor in unitati
sonore mai mici.

» Constiinta silabei - capacitatea de a
desparti cuvintele in silabe si de a ma-
nipula aceste unitati.

» Constiinta rimei si aliteratiei - recu-
noasterea asemandrilor sonore intre
cuvinte.

» Constiinta fonemica - abilitatea de a
identifica, izola, adduga sau substitui
foneme intr-un cuvant.

Dezvoltarea acestor abilitati incepe inca
din perioada prescolara si progreseaza
treptat, sub influenta expunerii la limbaj,
a jocurilor lingvistice si a activitatilor de
prealfabetizare.

Un copil care nu a dobandit abilitati
fonologice pana in clasa I are un risc
crescut de:

» Intarziere in citire si scriere,

» dificultdti in intelegerea textului,

» dezvoltarea unor tulburdri precum

dislexia fonologica.

Numeroase studii au gasit ca nivelul
de dezvoltare al constiintei fonologice in
gradinita este cel mai bun predictor al
succesului in citit in clasele primare, mai
puternic chiar decat IQ-ul sau vocabularul.



Lipsa constiintei fonologice este intalnita la copiii cu:

» dislexie;
» intarzieri in dezvoltarea limbajului;

» tulburdri de auz sau neurologice.

Copiii cu tulburari de dezvoltare a limbajului, dislexie, intarziere in dezvol-

tarea cognitiva sau cei crescuti in medii cu stimulare lingvisticd redusa pot ma-

nifesta dificultiti in dezvoltarea acestei abilitdti. Interventia timpurie, logopedica si

educationald, este esentiald pentru prevenirea deficientelor ulterioare. Constiinta

fonologica este o piatra de temelie in procesul alfabetizarii. Ea nu trebuie privita

ca un rezultat al invatarii cititului, ci ca o prerechizita a acestuia. Intr-un cadru

logopedic sau educational, dezvoltarea constiintei fonologice trebuie si fie

intentionata, structurata si adaptata varstei copilului.

Etapele principale ale dezvoltarii constiintei fonologice

1. Constiinta propozitionala (3-4 ani)
Copilul invata cd propozitiile sunt alca-
tuite din cuvinte distincte.

Exercitiu tipic: Aude o propozitie si bate
din palme la fiecare cuvant: ,Pisica
alearga repede.” > 3 batdi.

2. Constiinta silabica (4-5 ani)
Copilul poate separa un cuvant in silabe
si le poate numara.
Exercitiu tipic: Desparte in silabe:

»ca-me-rd” > 3 silabe.

Poate recunoaste silabe initiale identice
(ma-re, ma-sa) sau poate forma cuvinte
prin combinarea de silabe.

3. Recunoasterea si producerea de rime
(4-6 ani)
Copilul recunoaste cd unele cuvin-
te ,suna la fel la sfarsit” si poate crea
rime simple.
Exercitiu tipic: Ce rimeazd cu ,,casd’?

(masa, rasa).

Este etapa ideald pentru poezii, ghicitori,
cantece cu rimd.

4. Identificarea sunetului initial si final
(5-6 ani)
Copilul devine capabil sd izoleze sunetul
de la inceputul si sfarsitul unui cuvant.

Ce au in comun cuvintele ,floare” si
»fan”? > sunetul /f/

Ce sunet auzi la sfarsitul cuvantului
Spat’? > /t/

5. Constiinta fonemica (6-7 ani)

Este nivelul cel mai avansat: copilul iden-
tifica, izoleaza, adauga, inlocuieste sau eli-
mind foneme (sunete individuale).

» Segmentare fonemica:
Ce sunete are cuvantul ,,sac”?
> /sl -/al - /c/

» Fuziune fonemica:
Ce cuvant obtii din /m/ - /a/ - /s/ - /d/? >

v

»Masa

» Manipulare fonemica:
Spune ,pat” fara /p/ > ,at”
Inlocuieste /m/ cu /s/ in ,mdr” >, sdr”
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Dezvoltarea acestor etape nu este strict
liniara. Ele se pot suprapune si influenta
reciproc. Copiii cu tulburdri de vorbire,
intarziere in dezvoltarea limbajului sau ex-
punere lingvistica redusa pot ramane blo-
cati in fazele incipiente. Interventia logo-
pedicd ajuta la accelerearea tranzitiei de la
silaba la fonem.

Componentele constiintei fonologice
relevante pentru citit-scris

» Constiinta silabica - capacitatea de a
identifica si manipula silabele in cu-
vinte (ex. despdrtirea in silabe, addu-
garea sau eliminarea unei silabe).

» Constiinta fonemica - abilitatea de a
percepe si modifica foneme in cadrul
unui cuvant (ex. segmentarea in sune-
te: ma-sd).

» Rima - recunoasterea si generarea de
cuvinte care rimeazd, esentiald pentru
dezvoltarea sensibilitatii fonologice.

» Identitatea si pozitia fonemului -
capacitatea de a recunoaste foneme
comune in pozitii diferite din cuvinte.

4 ¥ ' ;l\ '. ‘\
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» Manipularea fonemelor - adaugarea,
eliminarea sau inlocuirea fonemelor
(ex. din rata scoti r si raméne atd).

Rolul constiintei fonologice
in citit

Procesul citirii se bazeaza pe decodarea
relatiei dintre grafeme (litere) si foneme
(sunete). Copilul trebuie sa inteleaga ca:

@ Vorbirea este alcituita din unitati
sonore discrete.

@ Aceste unitati pot fi reprezentate
prin semne grafice (litere).

€ Combinarea fonemelor formeazi
cuvinte, iar combinarea cuvintelor
da sens propozitiilor.

Astfel, un copil cu o constiintd fonologi-
cd bine dezvoltata va invita mai usor sd ci-
teascd, pentru cd este capabil sa analizeze
si sd sintetizeze sunetele si sd le asocieze
corect cu simbolurile grafice.

Rolul constiintei fonologice
in scris

Rolul constiintei fonologice in scris este
esential, deoarece reprezinta fundamentul
pe care se construieste abilitatea de a scrie
corect si coerent.

Scrisul este procesul invers cititului: co-
pilul trebuie sa segmenteze cuvéantul rostit
in silabe, foneme si sd le transpuna in litere.

Exemplu: cuvantul ,,masd” > /m/ - /a/ -
/s/ - /d/ > m-a-s-a.

Daca copilul nu poate identifica fone-
mele, va avea dificultati in transcriere si
pot apdrea erori precum omisiuni, substi-
tutii sau inversiuni.



Prin urmare, scrierea fonetica depinde
in mod direct de nivelul constiintei fone-
mice, componenta esentiald a constiintei
fonologice.

Studiile longitudinale (Bradley &
Bryant, 1983; Stanovich, 1992) au aritat ca
nivelul constiintei fonologice masurat in
perioada prescolara si scolard mica prezice
performantele ulterioare la citit.

Cercetarile neurostiintifice au confirmat
ca zonele cerebrale implicate in procesarea
fonologica (aria lui Broca, girusul temporal
superiot, girusul angular) sunt activate in
timpul citirii si scrierii. La copiii cu dis-
lexie s-au identificat deficite fonologice per-
sistente, care explica dificultatile lor de
decodare si ortografie.

1. Corelarea sunet-grafem.

Constiinta fonologicd permite copilului
sd faca legatura intre sunetele limbii vor-
bite si literele sau grupurile de litere din
limbajul scris. Exemplu: daca copilul recu-
noaste cd sunetul /m/ se afld la inceputul
cuvantului ,,mar’, va putea sa il transcrie
corect ca literd ,,m”.

2. Decodare si scriere fonetica.

Copiii cu o bund constiinta fonologica
pot descompune cuvintele in sunete indi-
viduale si le pot reda pe hartie. In scrierea
fonetica initiald, copilul transcrie sunetele
asa cum le aude, ceea ce ajuta la dezvolta-
rea abilitatilor de ortografie.

3. Ortografie si autocorectare.

Dezvoltarea constiintei fonologice spri-
jind recunoasterea modelului corect de
scriere. Copilul poate verifica daca fiecare
sunet corespunde unei litere sau grup de li-
tere si poate corecta erorile in timp ce scrie.

4. Scriere rapida si fluenta.

Constiinta fonologica contribuie la au-
tomatizarea procesului de scriere, deoa-
rece copilul nu mai trebuie sd ,,ghiceascd”
literele sau silabele. Fluenta scrisului cres-
te pe masura ce copilul recunoaste rapid
structurile fonologice ale cuvintelor.

5. Competente avansate.

Permite segmentarea si combinarea su-
netelor complexe pentru a forma cuvinte si
propozitii corecte. Sprijina ortografia cu-
vintelor noi si capacitatea de a scrie dictari
fara erori majore.

Metode de dezvoltare
a constiintei fonologice

Pentru a sprijini copiii in achizitia citit-
scrisului, educatorii si logopezii utilizeaza
o serie de activitati specifice:

» Jocuri de despartire in silabe si identi-
ficare a sunetelor initiale/finale.

» Exercitii de rime si aliteratii.

» Manipularea fonemelor (adaugare,
substitutie, omisiune).

» Activitdti de potrivire sunet-litera.
» Cantece, poezii, ghicitori ritmice.

» Metode fonetice analitico-sintetice
(Borel-Maisonny, Meixner).

Aceste exercitii, integrate in activitatile
educationale si terapeutice, favorizeaza o
mai bund pregitire pentru citit si scris.

Constiinta fonologicd reprezinta pia-
tra de temelie a alfabetizarii. Ea faciliteaza
asocierea dintre limbajul oral si cel scris,
constituind predictorul cel mai sigur al suc-
cesului scolar in domeniul citit-scrisului.
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Interventia timpurie pentru stimularea abilitdtilor fonologice este esentiald, mai
ales la copiii cu risc de tulburéri de invétare.

O educatie care pune accent pe dezvoltarea constiintei fonologice inca din
perioada prescolard contribuie la prevenirea dificultdtilor de citire si scriere
si la formarea unei baze solide pentru invitarea pe termen lung.
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Neurobiologia
dislexiei
Citirea este o sarcina
cognitiva extrem de com-
plexa, care implica deco-
darea cuvintelor si intele-
gerea materialelor tipa-
rite sau scrise. Decoda-
rea eficientd a cuvintelor
este o conditie prealabila
pentru intelegere.
k In majoritatea cazu-
¥ rilor, procesul de citire
are succes.

Cu toate acestea, in aproximativ 10-15 la

sutd din populatie nu este. Esecurile intam-
pinate in actul citirii sunt denumite in mod
obisnuit dislexie de dezvoltare. Au fost
propuse diferite teorii in incercarea de a
intelege fenomenul dislexiei. Unele teorii
sunt descriptive si se concentreazd pe ine-
xactitatea si lentoarea/disfluenta citirii cu-
vintelor in randul dislexicilor (vezi British
Psychological Society, 1999: 18 pentru defi-
nitia dislexiei), in timp ce altele isi propun
sd explice dislexia (Lyon si colab., 2003).

In cazul dislexiei, deficitul principal
pare a fi o disfunctie a componentului
fonologic al memoriei de lucru verbal.

O abundenté de date a indicat deficien-
tele procesarii fonologice ca fiind cauza ci-
tirii slabe a cuvintelor (de exemplu, Share,
1995). Lipsa abilitétilor ortografice, seman-
tice, sintactice si morfologice a fost, de ase-
menea, luatd in considerare (de exemplu, a
se vedea Adams, 1990 pentru o recenzie).

VaLErIA BALABAN, psiholog principal logoped,
pesedinte Asociatia Logopezilor din Romania

Capacitatea de a citi textele scrise este
dobandita datorita unui proces de inva-
tare si formare specifica care se desfasoa-
ra in mod normal pentru o lunga perioa-
da de timp, chiar dacd se termina cu un
nivel considerabil de automatism. Cu toate
acestea, un procent semnificativ de copii
nu dobandesc aceasta abilitate, desigur, in
ciuda faptului ca au trecut prin procesul
obisnuit de invétare si au o capacitate inte-
lectuald normala in alte aspecte.

Prin urmare, dislexia este o tulburare de
invatare caracterizata printr-o dificultate
evidentd in recunoasterea cuvintelor scri-
se cu acuratete si/sau fluente, ca si cum ar
exista o pierdere semnificativa a capacitatii
de a le descifra sau a le delimita.

In consecinti, competenta dobanditi in
cele din urma de dislexici in aceste abilitati
nu se coreleazd in mod obisnuit cu varsta,
nivelul de inteligentd, abilitdtile cognitive
generale si/sau stimulii educationali pri-
miti in timpul dezvoltarii lor.
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In general, dificultitile de citire sunt
persistente si nu dispar in timp, desi pot
fi clar atenuate la 0 anumita masura, daca
este cazul corectiva

In general, prevalenta acestei tulburiri
a fost estimata la aproximativ 20% din
populatia datda, chiar daca se consi-
derd ca 30% -35% dintre ei ar putea avea
intr-adevdr o capacitate de citire mult mai
mica decit cea consideratd de baza (si
anume, care implicd o intelegere eficientd a
ceea ce se citeste). Dislexia a fost raportata
ca o tulburare asociata tuturor sistemelor
de scriere a limbajului uman, inclusiv nu
numai celor cu caractere alfabetice sau
silabice, ci si celor de naturd logografica.
in cazul sistemelor alfabetice, dislexia a
fost observata in limbile a cdror ortografie
este transparentd, adicd acolo unde exista
o corelatie practic univoca intre foneme si
grafeme, precum si in altele in care acest

lucru nu se produce.
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Din ce in ce mai frecvent, se tinde sa
se considere dislexia (si in general toate
dificultdtile de citire) mai putin ca o
categorie discretd (care, in afard de alte
con-sideratii, ar face din capacitatea de
citire in sine o abilitate distribuitd bimodal),
ci mai degrabad ca consta dintr-un intr-un
continuum care alcatuieste competenta de
citire. Aceasta este un interval care este
delimitat in mod conventional in virtutea
anumitor masuri statistic caracteristice.

Persoanele care au atins competenta de-
plina de citire ar face parte, de asemenea,
din acest continuum, impreund cu cei care
de obicei nu sunt capabili sa citeasca fluent.

Acest concept dimensional al capacitatii
de citire inseamna cd impactul dislexiei
asupra indivizilor poate varia. In prin-
cipiu, grupurile care pot fi facute in
conformitate cu criterii pedagogice sau
terapeutice ar trebui sa fie in principal
arbitrare si, de asemenea, in principiu,
lipsite de validitate biologica.

Cu toate acestea, asa cum se discutd
mai departe, conceptul dimensional al tul-
burdrii pare sd fie de acord destul de bine
cu rezultate derivate din analiza genetica.
Existd alte rezultate, obtinute din teste psi-
hometrice utilizate in mod normal pentru
diagnostic, care evalueaza diferitii parame-
tri si abilitati legate de abilitatea de citire
(constientizare fonologicd, abilitate de desci-
frare fonologicd si ortograficd, abilitate de a
citi cuvinte unice, model de organizare a lis-
temelor si abilitatea de a scrie). Aceste rezul-
tate par sa arate ca exista diferite subtipuri
de dislexie, ale caror diferente ar depdsi, in
consecintd, componentele tulburarii care
erau doar fenotipice sau clinice, conferind
si un caracter neurologic si genetic.



O multime de dovezi par sa indice ca
dislexia are, de asemenea, o origine emi-
namente neurobiologica si este cauzata in
mod specific de o dezvoltare anormala si
disfunctie a anumitor circuite neuronale.

La randul lor, aceste anomalii structura-
le si functionale ar proveni, intr-o anumita
madsurd; din mutatia anumitor gene.

Primul nostru obiectiv a fost sa ana-
lizam succint principalele modificari neu-
ronale structurale si functionale din creie-
rul indivizilor dislexici. Un obiectiv supli-
mentar a fost discutarea celor mai relevanti
factori care par sa confirme ideea cd aceste
anomalii au o origine fundamental gene-
tica (ceea ce nu inseamna ca rolul rele-
vant jucat de factorii de mediu in apari-
tia si evolutia acestei tulburari ar trebui sa
fie devalorizat).

Alte dovezi au indicat ca dislexia are o
baza neurologica (Lyon si colab., 2003).

Teoria recentd a asincroniei lui Breznitz
propune ca dislexia este rezultatul ese-
cului sincronizarii diferitelor entitati ce-
rebrale activate in timpul procesului de
citire (vezi Breznitz, 2002; Breznitz si Misra,
2003; Breznitz, 2006). Teoria asincroniei
se bazeazd pe ideea cd procesul de citire a
cuvintelor se bazeaza pe diverse surse de
informatii cu privire la materialele tipa-
rite. Aceste informatii sosesc de la diferite
entitati ale creierului. Aceste entitdti au
structuri biologice diferite. Acestea sunt
activate in zone separate ale creierului si
proceseazd informatiile intr-un mod diferit
si la viteze diferite.

In plus, activitatea de citire necesita
fluxul de informatii relevante dintr-o zona

a creierului (lobii posterioare) in alta (lo-
bul frontal). In timp ce lobi posteriori
sunt responsabili de perceptia si proce-
sarea fizica a unui stimul, lobul frontal
ofera semnificatie si pronuntari motorii
stimulului (Sousa, 2000). In plus, decoda-
rea cuvintelor se bazeaza pe transferul de
informatii intre emisferele cerebrale (Sou-
sa, 2000). Emisfera stanga proceseaza in-
formatiile intr-o maniera secventiala si se
specializeaza in prelucrarea lingvistica.
Aceasta emisfera contine zona lui
Wernicke, unde este stocat intelegerea lim-
bajului, si zona lui Broca, care este res-
ponsabild pentru pronuntarea limbajului.
Emisfera dreaptd pentru majoritatea in-
divizilor dreptaci proceseazd informatii
intr-un mod holistic si este specializata in
identificarea tiparelor vizuale (Sousa, 2000).
Citirea ca activitate lingvistica necesita
activitate atat in cele doud emisfere, cat si
in diverse zone ale creierului astfel incat
informatiile sd se comunice in timp util.

Procesul de citire a cuvintelor se bazea-
za atat pe ariile cerebrale anterioare, cat si
pe cele posterioare (Sousa, 2000). In regiu-
nea anterioard, exista doud centre cruciale
responsabile de procesele lingvistice.

Centrul lui Broca este responsabil
pentru pronuntarea stimulilor si pentru
schimbarea informatiilor ortografice in for-
ma sa fonologica (Hagoort si colab., 1999;
Fiez, Balota, Raichle si Petersen, 1999).

Centrul Wernicke stocheaza intelegera
cuvintelor. In regiunea posterioard, sunt
localizati trei lobi perceptuali: lobul oc-
cipital pentru informatii vizuale, lobul
temporal pentru auditoriu si lobul parietal
pentru procesarea motorie. Acesti lobi
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functioneazd separat sau impreuna, in
functie de cerintele sarcinii (Petersen, Fox,
Posner, Mintun si Raichle, 1988; Rumsey si
colab., 1997).

Mai mult, citirea este un proces cog-
nitiv activat prin diferitele etape ale sis-
temului de procesare a informatiilor, in-
clusiv perceptia, procesarea si iesirea
(Atkinson si Shiffrin, 1971). Actul citirii
trebuie sd fie suficient de rapid pentru
a opera in limitele capacitatii limitate si
decaderii rapide ale entitdtilor de procesare
a informatiei (Perfetti, 1985). Mai presus
de toate, decodarea cuvintelor in timpul
lecturii este o actiune inflexibila.

In majoritatea limbilor alfabetice, fie-
care grafem se potriveste cu un singur
fonem. Aceastd corespondentd grafem-
fonem necesita precizie in continut si timp.
Aceastd complexitate constituie o provo-
care majora pentru creierul uman, deoa-
rece fiecare entitate cerebrald activatd in
acest proces functioneaza pe o scard de
timp diferita (Breznitz, 2002; Breznitz si
Misra, 2003; Breznitz, 2006 pentru revi-
zuire). Ca urmare, integrarea si sincroni-
zarea in timp a informatiilor care sosesc de
la diferitele entitati ale creierului, la toate
nivelurile si etapele activarii, sunt esentiale
pentru a avea succes citirea cuvintelor.

Un studiu care a examinat activitatea
cerebrald in timpul lecturii a constatat
cd procesarea a inceput in zona vizuald a
lobului occipital la 100 ms dupd prezen-
tarea stimulului si s-a deplasat cétre lobii
occipitali si temporali in ambele emisfere
(aproximativ 150-200 ms dupd prezentarea
stimulului) (Salmelin, Service, Kiesild, Uu-
tela si Salonen, 1996). In etapa urmitoare
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a procesului de citire, informatiile au fost
transferate catre cortexul temporal supe-
rior numai in emisfera stanga si catre cor-
texul motor in ambele emisfere (intre 200-
400 ms dupd prezentarea stimulului).

Se poate concluziona ca un proces pre-
cis de lecturd implica transferul de in-
formatii din zonele cerebrale posterioare
catre cele anterioare, care dureaza apro-
ximativ 300 ms (vezi Shaul, 2006). Daca
aceeasi cale si acelasi cadru de timp se apli-
ca cititorilor dislexici este incd o altd intre-
bare importantd. Studiile care examinea-
za diferentele in activitatea cerebrald intre
cititorii obisnuiti si cei dislexici au consta-
tat diferente semnificative in toate dome-
niile de activitate legate de lectura.

Existd mai putind activitate in locurile
cerebrale posterioare in randul dislexicilor
in comparatie cu cititorii obisnuiti atunci
cand citesc cuvinte (Brunswick, McCrory,
Price & Frith, 1999; Paulesu si colab., 2001;
Pugh si colab., 2000). Aceastd constatare a
fost coroborata in diferite limbi (Paulesu si
colab., 2001; Salmelin si colab., 1996).

In plus, la cititorii obisnuiti s-a gasit o
conectivitate functionald puternicd intre
zonele posterioare si zona Broca (situsul
anterior  stang).
sugereaza o integrare exactd intre forma

cerebral Acest lucru
ortograficd a cuvantului si omologul sdu
fonologic primit in zona Broca.

In schimb, cititorii dislexici au prezentat
conexiuni intre zonele posterioare si zonele
pre-frontale din emisfera dreaptd, care este
consideratdafilegatddememoriapetermen
lung (Fletcher si colab., 1994). Transferul
afectat de la locurile cerebrale posterioare
la cele anterioare dintre dislexici poate
indica o noua intarziere in sincronizarea



informatiilor ortografice si fonologice in
timpul decodificarii cuvintelor.

Creierul uman este impartit in
doua emisfere, dreapta si stinga.

= Chiar daca cele doua emisfere par
identice, ele difera prin numarul si dimen-
siunea neuronilor lor si prin cantitatea
de neurotransmititori (Banich, 2004).
In afari de diferentele structurale si chi-
mice, fiecare emisfera este specializata in
abilitati specifice.

Emisfera dreapta este specializatd in

recunoasterea tiparelor, creativitatea,
orientarea spatiald, recunoasterea fetei
si a obiectelor, precum si emotia si pre-

lucrarea informatiilor interne.

Emisfera stanga este responsabila pentru
analizd, abilitati lingvistice (vorbire, recu-
noasterea literelor si recunoasterea cuvin-
telor), recunoasterea secventei si a nume-
relor, sensibilitatea la timp si prelucrarea
informatiilor externe (Carter, 1998).

Fiecare emisfera primeste informatii
din campul perceptual opus si contro-
leaza partea opusd a corpului (Carter,
1998). Sarcinile cu o incdrcaturd cog-
nitiva mare, cum ar fi citirea, necesita
cooperarea si sincronizarea informatii-
lor din ambele emisfere (Markee Warren,
Morre si Theberge, 1996).

Timpul de transfer al informatiilor in-
tre emisfere la adulti variaza intre 5-20
ms (Banich, 2004). Cu toate acestea, dis-
lexicele prezinta dificultati atunci cand
transferd informatii dintr-o emisfera in
alta (de exemplu, Gladstone & Best, 1985;
Gladstone, Best, & Davidson, 1989; Gross-
Glenn ¢ Rothenberg, 1984; Velay si colab.,
2002; Markee si colab., 1996).

Diferentele in timpul de transfer interhe-
misferic (IHTT) intre dislexice pot prove-
ni din dezintegrarea informatiei in corpul
calos sau o intarziere nesimetrica lunga
(Davidson, Leslie si Saron, 1990; Davidson
si Saron, 1992; Markee si colab., 1996).

Shaul si Breznitz (in curs de revizuire)
au masurat transferul de informatii intre
emisferele stdnga si dreapta in randul dis-
lexicilor in comparatie cu cititorii obisnuiti
atunci cand indeplineau diverse sarcini de
decizie lexicala.

Printre cititorii obisnuiti, informatiile
au ajuns mai intai in emisfera stanga si au
fost transferate in dreapta aproxima-
tiv 4-6 ms mai tarziu. Sprijinul pentru
aceste rezultate a fost obtinut prin estima-
ri din localizarea sursa a activitatii creie-
rului in aceste doud grupuri de citire in
timpul procesului de decodare a cuvantului
folosind LORETA (vezi Figura 1.7).

Comparatiile intre grupuri au rele-
vat o activare mai mare in randul citito-
rilor dislexici intre 110 si 140 ms pentru
cuvinte, in principal in regiunile temporale
si perisilviene corecte, precum si 0 anumita
activare in regiunile frontale mediale.

Cititorii obisnuiti au prezentat o acti-
vare mai mare in regiunile temporale si
perisilviene stangi intre 150 si 200m:s:

31.12 in randul cititorilor obis-
nuiti. X 690.13 s.d = 55.16 printre disle-
xici si X = Deoarece toti subiectii nostri
erau dreptaci, se pare cd fluxul de informa-
tii primite in grupul dislexic a inceput in
locurile cerebrale drepte si s-a deplasat
spre stanga, apoi din nou cdtre locurile
cerebrale drepte, s-a mutat la stanga si apoi
a revenit La dreapta.
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Sustinem ca acest mod de procesare
extinde procesul de decodare in randul
cititorilor dislexici.

Suportul pentru aceastd idee poate
fi derivat din datele noastre de timp de
reactie. Timpii de reactie ai cititorilor
dislexici in timpul decodificarii cuvin-
telor au fost cu aproximativ 121 ms
mai mari decat pentru cititorii obisnuiti
(X11811.02s.d.)

Potrivit lui Breznitz (2006), un deca-
laj in viteza de procesare, intre diferi-
tele entitati cerebrale activate in procesul
de decodare a cuvéantului poate impiedica
sincronizarea precisa a informatiilor ne-
cesare unui proces precis.

Aceasta idee se afld in centrul teoriei
asincroniei, care sugereaza cd cu cat este
mai mare decalajul in ceea ce privese
viteza de procesare in diferitele entitati
cerebrale; cu atat mai sever va fi esecul
de decodificare al cuvantului. (Breznitz,
2002; 2006).

Exista mai multe conditii prealabile
pentru ca fenomenul asincroniei sa apara:

I.mai mult de un sistem, zona de
activare a creierului si/ sau etapa
a operatiei cognitive (denumite enti-
tati) sunt implicate in sarcina de
procesare;

2. exista diferente in ceea ce priveste
viteza la care fiecare zona a creierului
ce proceseazd informatiile;

3. decalajul in ceea ce priveste viteza de
procesare a diferitelor zone cerebrale
nu este suficient coordonat pentru a
permite integrarea eficienta.
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Decodarea cuvintelor se bazeaza pe
diferite entitati ale creierului care pot fi
distinse pe baza a trei niveluri de implicare
in proces:

1. sistemele cerebrale biologice;

2. procesele cognitive;

3. unitatile alfabetice de diferite dimen-

siuni obtinute din materiale tiparite.

Nivelul biologic se referd la o notiune
generald de procesare a domeniului, din
care citirea este consideratd o parte. Se com-
pune din mai multe zonele cerebrae acti-
vate in timpul citirii de la intrarea in creie-
rul uman de-a lungul diferitelor etape de
activare in si intre diferitele cai neuronale
ale creierului. La sfarsitul acestui proces,
este necesar ca creierul sd ofere o solutie,
care apare sub forma de iesire insotita, in

multe cazuri, de caracteristici motorii.




Entitatile de la acest nivel sunt mo-
dalitatile vizuale si auditiv-acustice. Fie-
care zona cerebrala este reprezentata de
locatii specifice ce au lungime si o struc-
tura diferita de calea sa neuronald, calea
vizuala fiind mai lungd decat cea audi-
tiva. Sistemul vizual prelucreaza infor-
matiile intr-un mod holistic, in timp ce
procesarea in sistemul auditiv este sec-
ventiald. Fiecare contribuie la procesul de
citire la un moment diferit in timp si la o
vitezd diferita.

Zona vizuala este prima care incepe
decodarea. Este declansat de materiale
tiparite si apoi functioneaza in paralel cu
zona auditivd. Performanta fiecarei zone
este supusd capacitatilor sale intrinseci,
succeselor si esecurilor altor componente
si a modului in care zonele sunt sincro-
nizate in ceea ce priveste viteza (rapiditatea)
si continutul (acuratetea) lor.

Procesele cognitive combina doua ni-
veluri de functionare, procesele dome-
niului general si procesele specifice do-
meniului. Procesele de domeniu general
asamblate la nivel biologic sunt responsa-
bile pentru distingerea, selectarea, perce-
perea, clasificarea, stocarea si recuperarea
informatiilor. Procesele specifice dome-
niului asamblate in modalitatile biologice
activeaza procesele ortografice, fonolo-
gice de recodare si semantice, care sunt
specifice procesului de decodare a cuvan-
tului. In etapa initiala de activare, atentia
este alocatd mai intai materialelor tiparite
inainte de functionarea sistemelor biolo-
gice (la intrare), iar apoi sunt asamblate
diferite niveluri de operatie cognitivd im-
preuna cu activarea proceselor biologice.

Nivelul alfabetic se refera la procesarea
specifica domeniului, care este un pro-
ces obiectiv, extern cititorului si depinde
de tipologia materialelor tiparite.

Citirea cu succes necesita o forma de
»dialog” intre diferitele zone cerebrale im-
plicate in acest proces. In cursul normal al
decodificarii cuvintelor, dialogul are loc in
diferite etape de activare de-a lungul cai-
lor neuronale. Aceasta plaseazd o sarcina
de lucru suplimentara asupra activitdtii de
decodare, deoarece necesita diferite nive-
luri de sincronizare a zonelor creierului in
diferite momente din timp. Atunci cand
abilitatile de decodare nu sunt automate,
sunt mai putin stabile sau inca nu au pro-
gresat prin etapele de dezvoltare si cand re-
prezentdrile ortografice ale cuvintelor din
lexiconul mental nu trebuie sa se stabilize-
ze, diferitele entitati trebuie sd coopereze
continuu pentru sd trimitd orice informa-
tie disponibila (chiar dacd este inexactd) cu
privire la unitatea lingvisticd procesata.

Intr-un proces de decodificare a cuvin-
telor deteriorat sau nedezvoltat, este posi-
bil ca informatiile din una sau mai multe
zone cerebrale sa nu fie complet exacte sau
disponibile. Acest lucru poate constitui un
obstacol suplimentar pentru sincronizarea
precisa intre entitdti. Mai mult, intrarea
partiald sau incompletd de la o zona cere-
brala ar putea diminua informatiile primi-
te care sosesc in celelalte zone.

Complexitatea decodificarii cuvintelor
este sporitd si mai mult de faptul ca, dintr-o
perspectiva evolutionista, creierul uman
exista de aproximativ 60.000 de ani, iar
codul alfabetic de doar 5000 de ani. In
consecintd, abilitatea de a citi nu face parte
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din mostenirea noastra evolutivd. Niciun
sistem biologic cerebral nu a fost dezvoltat
special pentru procesul de citire, astfel
incat activarea citirii trebuie sa se bazeze
pe sisteme care au fost dezvoltate pentru
diferite sarcini. Aceastd complexitate re-
prezinta o provocare majora pentru creie-
rul uman si se dovedeste prea mare pentru
unii cititori.

Care este viteza de procesare a zone-
lor creierului implicate in decodarea
cuvintelor?

Cercetdrile indica faptul cd informatii-
le auditive nelingvistice ajung in cortexul
auditiv dupa 30 ms (Heil si colab., 1999), in
timp ce informatiile vizuale ajung in corte-
xul vizual dupa 70 ms (Schmolesky si colab.,
1998). Cu alte cuvinte, pe baza functionarii
naturale a acestor zone biologice, stimulii
auditivi pardsesc ,,intrarea” si ajung in cre-
ier mai repede decat stimulii vizuali. Acest

lucru se poate datora diferitelor lungimi

e
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ale cailor neuronale, locurilor cerebrale si
structurilor fiecarei modalitati.

Cu toate acestea, la nivel lingvistic
existd dovezi cda cel putin incepand cu
nivelul cuvéntului, informatiile lingvistice
sunt prelucrate in canalul auditiv intr-o
maniera temporal-seriala. Cu alte cuvinte,
informatiile referitoare la fonemele care
alcituiesc un cuvant ajung secvential
(Rosenzweig si Bennett, 1996).

In schimb, procesarea textului in cana-
lul vizual este un proces holistic si simul-
tan (Willows si colab., 1993), sugerand ca
procesarea vizuald la acest nivel ar putea fi
mai rapida decat procesarea auditiva.

In ultimii ani, noi metode bazate pe
parametri electrofiziologici care utilizea-
za date de electroencefalogramd (EEG) au
fost utilizate in cercetarea lecturii. Metoda
EEG este utilizata pentru a evalua procesa-
rea on-line a activitatii cognitive. In diferi-
tele experimente, au fost examinate sarcini




non-lingvistice de nivel inferior si sarcini
lingvistice (litere si silabe), precum si sar-
cini lingvistice de nivel superior (cuvinte,
pseudocuvinte si propozitii). Stimulii au
fost prezentati separat, precum si simultan.

In aceste studii, au fost misurate viteza
de proceasare a informatiilor vizuale si au-
ditive, precum si viteza de transfer a infor-
matiilor intre diferite zone ale creierului
si in diferite stadii ale activarii cognitive.
In randul cititorilor obisnuiti si dislexici
tineri si adulti, procesarea auditivda a fost
mai lentd decat cea vizuald la majoritatea
sarcinilor la toate nivelurile de activare.
Deoarece decodarea oricdrei unititi ling-
vistice incepe cu modalitatea vizuala, este
de conceput ca, de-a lungul anilor, pentru
a-si imbundtdti precizia, dislexicii si-au
antrenat creierul sd perceapa unitatile
lingvistice din materialele tiparite mai
incet, urmand logica cd incetineala implica
o atentie mai mare si creste precizia. Acest
lucru sugereaza ca modul in care unitatea
lingvisticd intrd in poarta cédtre creier ar
putea fi un factor crucial in imbunata-
tirea procesului de decodare. Ideea propusa
aici este ca, de-a lungul anilor, orice unitate
lingvistici de orice dimensiune dezvol-
td nu numai tipare ortografice, ci si ,,ana-
gramele cu vitezd vizuald”.

Cu toate acestea, pe baza plasticitatii cre-
ierului care se schimba, cercetdrile noastre
asupra fenomenului de acceleratie au indi-
cat cd chiar si creierul cititorilor dislexici
poate fi accelerat pentru a crea si a recupe-
ra unitdti lingvistice la nivel de cuvinte si
propozitie. Cu alte cuvinte, ,viteza vizuala
anagram’ a unitdtii ortografice din aceasta
populatie poate fi imbunatatita prin antre-
nament si interventie directa.

REZUMAT

Procesul complex de decodare a cuvin-
telor poate fi comparat cu un concert
care include multe instrumente. Dirijorul
trebuie sa orchestreze diferitii muzicieni,
pentru a sincroniza instrumentele si a face
iesirea armonioasa.

Citirea in mod similar necesita o
iesire specifica ,,armonizata”. Acest pro-
ces se bazeaza, de asemenea, pe activarea
diferitelor zone ale creierului (instrumen-
te), care sunt situate in diferite zone ale
creierului (orchestrd) si care proceseaza
informatiile intr-un mod diferit (sunete).
Cu toate acestea, datele noastre indica
faptul ca o conditie initiala cruciala pentru
decodarea corecta a cuvintelor se refera la
viteza cu care este activata fiecare zona.

Diferite zone cerebrale opereaza pe
scari de timp diferite, care necesita
sincronizare.

Un decalaj al vitezei de procesare mai
mare intre zone apare in randul cititorilor
dislexici, ceea ce duce la fenomenul de
asincronie.

Asincronia in procesul de decodare a
cuvintelor afectate incepe cu crearea unei
»anagrame de viteza vizuald” afectate pen-
tru unitatea lingvistica de ,intrare” care
afecteaza si deschide un decalaj de viteza
intre diferitele entitati cerebrale care sunt
activate in timpul decodificérii cuvintelor.
Mai mult, in randul cititorilor dislexici,
aceasta formd de cuvént afectata continua
in emisfera gresita (dreaptd) din creier.

Avand ideea cd, cu cat rata de citire
este mai lentd, cu atat activarea este mai
precisa, pe parcursul experientei lor cu
esecurile de decodare, cititorii dislexici
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pot incerca sa compenseze inexactitatea
lor prin adoptarea unei viteze de procesare
vizuald inflexibila si mai lenta.

Ca rezultat, se deschide un decalaj
acumulativ intre modalititi si continua
de-a lungul tuturor etapelor activarii.

Acest lucru afecteaza fluxul de infor-
matii din zonele cerebrale anterioare si
posterioare si incetineste transferul inte-
remisferic.

Din pacate, aceasta adaptare a cititorilor
dislexici la esecurile lor poate contribui de
fapt la disfluenta lor de citire.

In concluzie, pe baza ideii de plas-
ticitate a creierului de a se schimba,
un program de interventie directa
pe termen scurt, conceput corect,
in locul unui program global de
remediere care vizeaza o anumita
sub-abilitate de decodificare, pro-
mite sa constituie o contributie ma-

jora la reducerea dislexiei.

GENETICA DISLEXIEI

De multi ani oamenii au cunoscut
baza neurologica ereditara si probabild
a dislexiei, iar definitia a suferit unele
revizuiri serioase de cdnd a fost numita
pentru prima data ,orbire congenitald a
cuvintelor”.

Recunoscand cd aceastd afectiune era
de naturd familiald, i-a determinat, de
asemenea, pe multi dintre primii cer-
cetdtori sd mediteze dacd ar putea fi vorba
despre o singurd tulburare genetica (de
exemplu, Hallgren, 1950; Owen si colab.,
1971) si, mai tarziu, cind au fost luate
in considerare cercetdrile genetice mo-
leculare, instrumentele disponibile la acea
vreme au limitat testele la modele genice
foarte simple si la un numar limitat de loci
(de exemplu, Smith si colab., 1983).

Exista patru concluzii bine acceptate
care se aplica pentru dislexie in general
si o privire mai atenta arata ca intelege-
rea dislexiei este mai complicata decat
pare la prima vedere.

» In primul rand este o tulburare baza-
ta pe limbaj (constientizare/procesare
fonologicd).

» De origine neurologica (frontal infe-
rior stang, temporal-occipital inferior,
temporal-parietal).

» In parte, neurodezvoltare de origine
(cdi neuronale dezorganizate, conexiu-
ne celulard corticald atipicd, formati-
uni structurale grosiere si fine diferite
fata de cititorii normali).

» Partial genetic, cu gene de risc

S-au efectuat analize genetice cantitative
folosind diverse configuratii familiale,
inclusiv gemeni, frati si rude adoptate.



In astfel de studii este comun sa vorbim
despre patru componente ale variantei
fenotipice / covariantei:

» Influente genetice frecvente sau pro-
portia de covariantad intre trasaturi da-
torate genelor care afecteazd simultan
mai multe trasaturi .

» Influente de mediu comune sau pro-
portia de covariantd intre trasituri
datorate factorilor de mediu care afec-
teazd mai multe trasaturi simultan.

» Influente genetice nepartajate sau
efecte genetice specifice care contri-
buie la varianta fenotipica intr-un
mod unic fiecarei trasaturi.

» Influente de mediu nepartajate sau
efecte specifice asupra mediului care
contribuie la varianta fenotipicd in-
tr-un mod unic fiecarei trasdturi.

In sfarsit, trebuie si subliniem, de ase-
menea, cd unii cercetdtoril3,49 au legat
dislexia de o disfunctie a anumitor circuite
neuronale responsabile de procesarea sti-
mulilor senzoriali, in special a celor locali-
zati in cortexul vizual primar.

Datoritd implicatiilor terapeutice, tre-
buie sa subliniem faptul ca efectuarea
exercitiilor de proces auditiv si a antrena-
mentului lingvistic oral (care stimuleazd
procesarea sarcinilor fonologice) la indivi-
zii dislexici are ca rezultat in mod normal
o crestere a activititii zonei corticale care
este implicatd in procesul fonologic impre-
und cu o compensare supraactivarea altor
zone corticale.

Genele ce determina dislexia: DYX1,
DYX2, DYX5 si DYX6),

DYX1 corespunde 15q21 si se coreleaza
nu numai cu capacitatea de citire (cuvinte
izolate), ci si cu ortografia, desi aparent nu
ar face acest lucru cu niciun endofenotip
tipic dislexic fonologic.

FOXP?2 situata in 7q31, pare sa regleze
anumite aspecte ale acestui proces de dife-
rentiere neuronald.

Acestea sunt necesare in special pentru
organizarea corectd si/sau functionarea
normald a anumitor circuite corticale-tala-
mus-striate asociate planificarii motorii,
comportamentului secvential si invatarii
procedurale; in consecintd, acestea sunt
relevante pentru procesarea stimulilor
lingvistici.

Dupa cum se stie, mutatia genicd duce
la dificultati receptive si expresive de multe
feluri, care au fost in general descrise ca o
dispraxie orofaciald legata de dezvoltare sau
o disartrie spasticd, dar care includ in mod
specific deficite de caracter lingvistic care
afecteazd (printre alte aspecte) capacitatea
stocarea informatiilor fonologice relevante
in memoria verbala de lucru si poate in
unitdtile procesului de articulare secven-
tiald cu valoare fonologicd, care este deo-
sebit de relevantd in cazul dislexiei.

Cunoasterea actuala privind cauzele
neuronale si genetice ale dislexiei este un
pas in a ne permite sd observam, cu o baza
mai mare, etiologia (complexd) a acestei
tulburari.

De asemenea, face posibila observarea
modului in care circuitele cerebrale legate
de diferite aspecte ale cunoasterii apar si
se organizeaza pe parcursul dezvoltdrii.
Cadrul general care rezultd din acest
corpus in crestere de date genetice, biochi-
mice, histologice, anatomice si fiziolo-
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gice este cd mutatia anumitor gene (prin-
tre care DYXICI, DCDC2, KIAA0139
si ROBOI1 sunt probabil incluse) conduc
la proteine disfunctionale care produc
anumite modificari ale tiparului normal
de migratie si interconectare la anumite
populatii neuronale. La rdndul lor, aces-
tea determind modificari anatomice si
tiziologice specifice in anumite zone ale
creierului, care cauzeaza in consecintd o
procesare anormald a sunetului vorbirii,
dar - mai presus de toate — dau nastere
unei disfunctii a componentei fonologice
a memoriei verbale de lucru.

Particularitatea este ca primul dintre
aceste 2 deficite contribuie la intarirea
scopului celui de-al doilea in etapele ini-
tiale de dezvoltare, chiar dacd in general
ajunge sa dispara odatd cu imbatranirea
individuala.189, 190.

Relatia de cauzalitate dintre genele
candidate la dislexie (sau cele care pot pot
fi considerati factori de risc pentru apa-
ritia sa) identificati pana in prezent si
disfunctiile cognitive asociate caracteristic
acestei tulburari au fost coroborate si
consolidate in ultimii ani datorita dez-
voltarii modelelor animale si, in special,
datoritd rezultatelor obtinute din diferite
experimente RNAi efectuate pe rozatoare.

Foxp2

Cea mai semnificativa concluzie in
acest sens a fost ca structura modi-
ficarile cauzate de o scadere a ex-
presiei genei ortologe sunt subs-
tantial similare cu cele descrise in
creierul persoanelor cu dislexie, cu
posibila exceptie a ROBO1, despre
care nu existd date disponibile
pana in prezent.

Creierul nostru mare pare sa ne inzes-
treze genetic cu un ,,instinct” de a invata sa
vorbim. Deci, vorbirea este relativ usoara.
La un nivel foarte de baza nu trebuie sa
fim invatati; pur si simplu i imitdm pe cei
din jurul nostru. Dar lectura nu vine atat
de natural.

Deoarece este o inventie culturala fa-
cutd cu doar aproximativ 5000 de ani in
urma, decat sa fie incorporata in genomul
nostru, trebuie sa fim invatati literele alfa-
betului si modul in care sunetele cuvinte-
lor pot fi reprezentate ca o serie de litere.
Citirea raméne cea mai dificila abilitate
pe care majoritatea dintre noi trebuie sd o
invete vreodata; putini dintre noi suntem
matematicieni avansati sau jucdtori de sah
campioni. Prin urmare, nu este surprinza-
tor faptul cd peste un sfert din toti copiii nu
reusesc sa invete sd citeasca corect.

Language
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Prima §i cea mai importanta cerinta
pentru citirea calificata este analiza vizua-
la rapida a literelor din cuvantul citit si a
ordinii lor pe pagind. Pentru cuvintele fa-
miliei, putem traduce aceste forme vizuale
directe in semnificatiile lor, referindu-le
la ,lexiconul semantic” al nostru. Acesta
contine semnificatia tuturor cuvintelor pe
care le-am intalnit vreodatd. Cititorii ca-
lificati care folosesc acest traseu ,lexical”
pot, prin urmare, sd traducd aceste mici
simboluri vizuale in semnificatie cu o ratd
remarcabila de aproximativ 1800 de litere
(300 de cuvinte) pe minut (30 de litere pe
secundd); totusi dislexicii se luptd pentru a
atinge o zecime din aceasta rata.

Cu toate acestea, pentru cuvintele ne-
cunoscute si amintiti-va ca toate cuvintele
sunt vizuale necunoscute cititorilor ince-
pétori, trebuie sa folosim un proces mult
mai greoi de traducere a literelor in soare
pe care le prezinta, apoi combinandu-le
pentru a dezvélui reprezentarea auditiva
a cuvantului, apoi referindu-ne la lexico-
nul nostru semantic pentru ai descoperi
sensul. Astfel, in spatele acestui traseu
»sub-lexical” sau ,fonologic”, trebuie sa
construim si o baza de cunostinte a mo-
dului in care cuvintele pot fi impartite in
fonemele lor constitutive pentru a se potri-
vi cu orice ne prezinta fundal de decodare
a literelor/sunetelor. Abilitatea timpurie
in acest sens este de fapt cel mai bun pre-
dictor al vitezei cu care un copil va putea
invdta sa citeasca, iar dislexicii au dificul-
tati serioase cu acest tip de proces fonetic.

Genele implicate par sd afecteze modul
in care creierul se dezvoltd, in special modul
in care anumite clase de celule nervoase
migreaza cdtre pozitiile lor finale in timpul

dezvoltarii cortexului cerebral. Acest lucru
va afecta modul in care creierul efectueaza
operatiile fundamentale de procesare
vizuala si auditiva necesare pentru
citire. Astfel, constatdm ca sensibilitatea
procesdrii temporale vizuale si auditive
a indivizilor, impreuna cu IQ-ul lor, pot
reprezenta peste doua treimi din diferentele
lor in ceea ce priveste capacitatea de citire
(Talcott si colab., 2000). Prin urmare, cali-
tatea predarii lor fie la scoald, fie acasa (de
exemplu, cdt de des citesc mdmicile lor cu
ei sau cdte cdrti sunt in casd), pare sa fie
considerabil mai putin importanta decat
cit de bine sunt adaptate creierul lor
fiziologic pentru lectura.

Acestea includ vorbirea tarzie, pronun-
tia afectata, dificultatile de invatare a iden-
tificarii sunetelor literelor, ordinea sunete-
lor confuzd si esecul identificarii rimelor.
Acum existd dovezi convingatoare ca aces-
te probleme sunt asociate dezvoltarea afec-
tatd a functiilor de prelucrare temporald de
baza ale sistemului auditiv care sunt nece-
sare pentru identificarea si discriminarea
exactd a sunetelor literelor.

In plus, problemele de vorbire de dez-
voltare sunt adesea asociate cu stangacie si,
in general, cu o coordonare slabd, care sunt
probabil cauzate de o functionare defi-
citard a cerebelului. Prin urmare, putem
concluziona cd, in special, componenta
abilitatii de citire care depinde de dobéan-
direa unor abilitati fonologice exacte este
in mare masura determinata de procesarea
temporald auditivda de bazi, in timp ce
latura motorie a vorbirii depinde de ma-
turizarea corecta a cerebelului.

Prin urmare, dislexia este adesea asocia-
td cu o varietate de alte simptome motorii:
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tarare tarzie, mers tarziu, echilibru slab,
stangacie exceptionald, dificultati de a in-
vata sa mergeti pe bicicleta si dobandirea
lentd a unei mdini consistente. Din nou,
aceste simptome indicd un rol important
pentru cerebel in dezvoltarea abilitatilor
senzorimotorii necesare citirii

Acestea se ridica la un sindrom neuro-
logic care se caracterizeazd printr-o varie-
tate foarte larga de simptome care implica
procesarea temporala afectata, care inclu-
de, pe langd dificultatile fonologice pe care
le au majoritatea dislexicilor, vizuomo-
torii, vorbirii, memoria pe termen scurt,
atentionala, coordonarea si secventierea
generala Probleme. Aceasta imagine ne-
urobiologica arata foarte clar cd dislexia
este o afectiune neurologica reald si cd este
usor de distins de citirea slaba asociata
doar cu un IQ scazut.

Datorita modului in care sunt organiza-
te cdile vizuale de la retina la cortexul oc-
cipital, partea stanga a fiecrui cuvant este
proiectatd mai intdi spre cortexul vizual
primar, striat, cortex in zona 17, in timp
ce partea dreapta este proiectatd spre cor-
texul striat stang , astfel incét reprezenta-
rea fiecarui cuvant sa fie impartitd in doua
la fovea. Primele trei sau patru litere din
partea stangd poartd de obicei mai multe
informatii despre un cuvant decat pe cele
ulterioare. Mai mult, exista o inhibitie reci-
proca intre reprezentarile vizuale primare
in emisferele dreapta si stanga. Deci, aceas-
td divizare foveala initiala inseamna cd, in
mod neasteptat, este emisfera dreapta care
are avantajul in primele etape ale procesa-
rii vizuale a unui cuvant (Shillcock si Mo-
naghan, 2001). Dar acest avantaj pare sa
lipseascd la cititorii foarte sdraci, care tind
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s participe mai putin la partea stanga a
unui cuvant, prezentand ,,minineglect” din
stanga (Hari, 2001).

Astfel, principalul motiv pentru care
dureaza atat de mult timp pentru ca copi-
ii sa invete sa citeasca fluent este probabil
cd instruirea reflectorului vizual atentional
este un proces lent. In mod normal, ciu-
tarea vizuala este destul de aleatorie, con-
centrandu-se pe trasdturile evidente si nu
este implementata sistematic sau secven-
tial pe campul vizual (Horowitz si Wolfe,
1998), dar pentru citirea luminii punctuale
atentionale trebuie invatat sa procedeze in
schimb intr-o maniera liniard neobisnuita
de la stanga la dreapta, accesind fiecare li-
terd intr-un cuvént in ordinea corecta.

DISLEXIA SI CEREBELUL

La om, cerebelul reprezinta 10-15% din
greutatea creierului, 40% din suprafata cre-
ierului si 50% din neuronii creierului, cu
doar 1011 celule granulare (Brodal, 1981).
Exista doua emisfere cerebeloase, fieca-
re cuprinzand cortex cerebelos pliat, care
primesc intrari masive din toate simturile,
din cortexul motor primar si din multe alte
zone ale cortexului cerebral, fie prin ,fibre
de muschi” din nucleii pontini, fie prin
»urcare” fibre din maslinul inferior.

lesirea din cerebel este generatd de celu-
lele Purkinje, trece prin nucleii cerebelosi
adanci si este in general inhibitoare. Corte-
xul cerebelos cuprinde mai multe structuri
filogenetice antice, inclusiv nodul floc-cu-
lonodular, care este situat la capatul caudal
si primeste intrare din sistemul vestibular
si se proiecteaza cdtre nucleele vestibulare.
Vermisul, situat pe linia mediand, primes-
te informatii vizuale, auditive, cutanate si



kinestezice de la nucleele senzoriale si tri-
mite iesirea catre nucleul fastigial, care se
conecteaza la nucleul vestibular si neuronii
motori in formatiunea reticulard. Pe ambe-
le parti ale vermisului, existd ,,zona inter-
mediard” care primeste intrarea din zone-
le motorii ale cortexului cerebral cu iesire
prin alte nuclee cétre sistemul rubrospinal
pentru miscdrile bratelor si mainilor, pre-
cum si catre nucleul ventrotalamic.

Este filogenetic mai recent si este
mult mai mare la om (in raport cu mdri-
mea creierului total) decat la alte primate
(Passingham, 1975) si este denumit neo-
cerebel. Este implicat in controlul misca-
rilor independente ale membrelor si mai
ales in miscari rapide, calificate, primind
informatii din cortexul de asociere frontal
si din cortexul motor primar prin nucleul
pontin. De asemenea, primeste informa-
tii somatosenzoriale despre pozitia actu-
ald si rata de miscare a membrelor. Rolul
sau in executia miscarii calificate este, in

general, considerat a fi calculul parame-
trilor de miscare corespunzatori pentru
urmatoarea miscare (posibil urmdtoarea,
dar o singurd miscare) si pentru a comu-
nica acestia prin intermediul nucleului
dentat si al nucleului talamic ventrolateral
catre cortexul motor primar. Zona laterala
trimite, de asemenea, iesiri citre nucleul
rosu si, astfel, tractul rubrospinal.

Deteriorarea diferitelor parti ale
cerebelului poate duce la o varietate
de simptome diferite.

La om, deteriorarea sistemului floccu-
lonodular sau a vermisului poate duce,
de obicei, la tulburdri ale posturii si echi-
librului. Deteriorarea zonei intermedia-
re cauzeaza probleme precum rigiditatea
membrelor. Deteriorarea neocerebelului
determina slabiciune (pierderea tonusu-
lui muscular) si necoordonare sau des-
compunere a miscarii (de exemplu, sec-
vente de miscdri coordonate anterior, cum
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ar fi ridicarea unei cupe, se pot descom-
pune intr-o serie de miscdri separate). Cu
toate acestea, una dintre caracteristicile
afectarii cerebeloase este plasticitatea mare
a sistemului. De obicei, normal sau aproa-
pe de performantd normala este atins din
nou in céteva luni de la avarierea initiala
(Holmes, 1922).

Un punct cheie este cd cerebelul actio-
neaza rareori singur, dar intotdeauna im-
preund cu alte regiuni ale creierului si ac-
tioneaza pentru a optimiza functionarea
abilitatii controlate de acea alta regiune.

Intr-o recenzie a scrierilor lui Orton,
Geschwind (1982) a remarcat

El a subliniat frecventa stangdciei la dis-
lexici. Desi altii au comentat acest lucru,
ramane in continuare o problema misteri-
oasa si care nu este studiata in mod adec-
vat. Este cu atat mai misterios avand in
vedere faptul cd multi dintre acesti copii
neindemadnatici continuad sa aibd succese
in domenii in care sunt absolut necesare
grade ridicate de dexteritate manuala.

De asemenea, au fost observate frecvent
deficiente ale articulatiei in dislexie, dar nu
a fost clar dacd acestea sunt legate de de-
ficite fonologice in sine sau de deficite de
abilitati motorii in rata sau acuratetea arti-
culatiei. Snowling (1981) a identificat initi-
al erori in repetarea cuvintelor polisilabice
sau prin contrast cu repetarea exacta a cu-
vintelor simple de inalta frecventd la copiii
dislexici mici. Un tipar similar de perfor-
mantd normald pentru sarcini articulare
simple, impreuna cu probleme in sarcini
mai complexe, a fost identificat de alti cer-
cetdtori. Brady si colab. (1983) au rapor-
tat repetarea corectd a monosilabelor, in
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timp ce Catts (1989) a raportat probleme
in repetarea frazelor simple si complexe.
Mai mult, Stanovich (1988a) a stabilit ca
cititorii sdraci pand la varsta de 10 ani au
prezentat probleme cu viteza de repetare
a cupletelor chiar si simple, reflectand un
decalaj de dezvoltare in controlul sincroni-
zarii motorului.

De-a lungul anilor 1990 am incercat sa
testdm aceasta ipoteza, stabilind urmatoa-
rele dovezi pentru deficite comportamen-
tale, functionale si anatomice:

» copiii dislexici prezintd deficien-
te semnificative la testele clinice ale
functiei cerebeloase, cum ar fi hipo-
tonie (tonus muscular scazut) si hiper-
metrie (depdsirea miscdrilor balistice)
si tremor (Fawcett si Nicolson, 1999;
Fawcett si colab., 1996);

» adolescentii dislexici nu au reusit sd
isi angajeze cerebelul in activitati de
invatare cunoscute in mod normal
pentru a necesita implicare cerebelara
(Nicolson si colab., 199).

Axa orizontald reprezintd atat trecerea
timpului (experienta), cat si modalitdtile
prin care dificultitile de dobédndire a
abilitatilor provoaca probleme ulterioare,
ducand la dificultati cunoscute in citire,
scriere si ortografie. Textul ofera o ex-
plicatie mai completa a proceselor im-
plicate. Un interes deosebit il reprezinta
progresia evidentiatd ca o caracteristica
centrala. Anomalia cerebelard la nastere
duce la probleme usoare motorii si
articulare. Lipsa fluentei articulare duce
la randul sau la o reprezentare sdraca a
caracteristicilor fonologice ale vorbirii
si de aici la dificultatile bine stabilite in



constientizarea fonologicd in jur 5 ani care
duc la probleme ulterioare in invétarea
cititului. Alte rute subliniaza problemele
probabile in afara domeniului fonologic
si indica faptul ca dificultatile de invatare
a citirii, ortografiei si scrierii pot proveni
dintr-o serie de factori interdependenti.

Analiza specimenelor ,Dyslexia Brain
Bank™ indicat faptul ca creierele dis-
lexice din colectia Beth Israel au aratat o
dimensiune neuronald semnificativ dife-
rita pentru celulele Purkinje din cerebel si
dimensiunea celulei in maslinul inferior
(Finch si colab., 2002).

Aceste date au condus la o imbunata-
tire a ipotezei (Nicolson si colab., 2001) in
care am incercat sia adoptam o aborda-
re de dezvoltare a explicatiei (Figura 4.2)
Indiferent dacd aceasta explicatie specifica
este corectd, considerdm cd aceasta analiza
~ontogeneticd” este o modalitate deosebit
de fructuoasa de a analiza tulburirile de
dezvoltare, deoarece incearca sa explice de
ce apar problemele in ceea ce priveste an-
tecedentele lor si, prin urmare, ofera o cale
de la nastere la scoald, de la creier la com-
portament, explicind problemele abilitatii
noastre cognitive cele mai impresionante -
citirea termenii diferentelor subiacente in
functia creierului.

In cele din urmi, luati in considerare
explicatiile teoretice actuale ale dislexiei.
In ceea ce priveste deficitul fonologic, se
poate vedea cd ruta centrald din Figura 4.2
(asa cum s-a discutat mai sus) sugereazd
cd o slabiciune cheie la varsta de cinci ani
este in termeni de procesare fonologica.
Prin urmare, se estimeaza ca insuficienta
cerebelard va provoca, prin mijloace

directe si indirecte, ,deficitul fonologic
de bazd” care a dovedit un astfel de cadru
explicativ fructuos pentru multe aspecte
ale dislexiei. Desigur, rolul central al
cerebelului in automatizarea abilitatilor
ofera, de asemenea, o explicatie principiala
a deficitului de automatizare, a doua
explicatie majora ,,cognitiva”

De asemenea, oferd o explicatie naturalad
a ipotezei mai recente a ,,dublului deficit”
(Wolf si Bowers, 1999). Aceasta se bazeazd
pe dificultdtile constatate pe care le au
copiii dislexici in sarcinile de ,,denumire
rapidd automatizatd” (Denckla si Rudel,
1976). Dificultatile de viteza de numire
sunt tocmai cele prezise de ipoteza defi-
citului cerebelos, avind in vedere rolul
sau stabilit in vorbire, vorbire interioara si
procesare accelerata. In consecinta, toate
cele trei ipoteze de nivel cognitiv par a fi
direct in concordanta cu, si intr-adevar,
subsumate de ipoteza deficitului cerebelos.

Dezvoltari ulterioare ale ipotezei
deficitului cerebelos Alte descoperiri
in neurostiinta cognitiva a cerebelului

Rolul cerebelului in abilitatile cognitive
care implica limbajul a fost stabilit in mod
concludent. Studiile anatomice au confir-
mat conectivitatea bidirectionala a cere-
belului cu cortexul frontal (Kelly si Strick,
2003; Middleton si Strick, 2001; Ramnani,
2006), confirmand astfel ca exista o co-
nectivitate adecvata la regiunile limbajului
frontal, cum ar fi zona Broca.

Atat cercetarea functionald de imagisti-
cd, cat si cercetarea cu pacienti cerebelosi
sustin cu tarie rolul cerebelului in sarcinile
legate de limbaj (De Smet si colab., 2007;
Justus si Ivry, 2001; Marien si colab., 2001;
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Marien si Verhoeven, 2007). Un rol speci-
al este considerat a fi sprijinul memoriei
verbale de lucru, desi mecanismele exac-
te raman neclare. Ackerman si colegii sai
(Ackermann si colab., 2007) propun cd un
rol cheie este ,0 contributie a emisferei
cerebeloase drepte, concomitent cu zone-
le frontale dorsolaterale si mediale domi-
nante in limbd, la organizarea temporala
a unui cod verbal prearticulator vorbire”,
in ceea ce priveste secventierea sirurilor de
silabe la o rata de vorbire obisnuitd a unui
vorbitor (p. 202). Intrucat Fiez si colegii sdi
(Ben-Yehudabh si colab., 2007) sugereazd cd
rolul poate fi in ceea ce priveste ajustarea
bazata pe erori si calendarul intern al pla-
nurilor de vorbire interne.

Este important de retinut ca studiile
de mai sus se bazeaza mai degraba pe exe-
cutia abilitdtilor decat pe invétarea abili-
tatilor, dar exista, de asemenea, dovezi
puternice ale implicarii cerebeloase in
achizitionarea unei game de abilitati co-
gnitive/motorii complexe, cum ar fi utili-
zarea instrumentelor (Imamizu si colab.,
2003; Miall si colab., 2000).

Demonstratia initiala de referintd a acti-
vitatii creierului la citire (Petersen si colab.,
1988) a dezvaluit activarea cerebelului, dar
constrangerile asupra campului vizual PET
au condus la omiterea cerebelului din o
mare parte din lucrdrile ulterioare si a fost
incd un deceniu inainte de rolul cerebelos
in citirea a fost clar confirmata (Fulbright
si colab., 1999; Turkeltaub si colab., 2002).
Bineinteles, acest lucru intareste posibilita-
tea ca insuficienta cerebeloasa si afecteze
performanta lecturii.

Mai direct, mai multe studii au stabilit
dovezi suplimentare ale anomalii functio-
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nale si anatomice a cerebelului in dislexie
(Eckert si colab., 2003; Leonard si colab.,
2002; Rae si colab., 2002; Vicari si colab.,
2003). Eckert si colab. (2003: 482) conclu-
zioneaza ,,Dislexicii au prezentat lobi an-
teriori drepti semnificativ mai mici ai
cerebelului, pars triangularis bilateral si
volum cerebral”. Pentru recenzii suplimen-
tare, consultati Demonet si colab. (2004);
Habib, (2004) si Lozano si colab. (2003).
Este notoriu dificil sa se izoleze functia
cerebelarda, in sensul ca cerebelul pare
sa fie conceput pentru a functiona im-
preuna cu alte regiuni ale creierului pentru
a-si optimiza performanta. In consecinti,
dovezile specifice ale functiei anorma-

le ,cerebeloase” in dislexie sunt dificil
de dobandit.

Abordarea noastra fata de aceasta
problema a fost de a adopta o abordare
a ,operatiunilor convergente’, in cadrul
cdreia este exploratd o serie de sarcini
diferite, fiecare dintre acestea implicand
cerebelul plus alte structuri, dar atunci cand
sunt luate impreund, au doar cerebelul ca
structura comuna. Din acest motiv ne-am
concentrat initial asupra sarcinilor motorii
nelingvistice, prin faptul cd acest lucru
exclude imediat implicarea proceselor
bazate pe limbaj. Am mentionat mai de-
vreme performanta slaba a particulelor
dislexice la testele clasice cerebeloase
clinice care implica distonie si dismetrie,
impreuna cu dovezi directe ale activarii
cerebeloase reduse in invatarea secventei
motorii (Nicolson si colab., 1999).

Una dintre cele mai controversate con-
statdri a fost identificarea dificultatilor de
echilibru in dislexie (Fawcett si Nicolson,
1992; Nicolson si Fawcett, 1990).



Mai multe grupuri au reprodus doar
partial aceste descoperiri (Raberger si
Wimmer, 2003; Ramus si colab., 2003a;
Ramus si colab., 2003b; Wimmer si colab.,
1999). Alte grupuri au gasit deficite, chiar
si la adulti (Iversen si colab., 2005; Moe-
Nilssen si colab., 2003; Needle si colab.,
2006; Stoodley si colab., 2006).

Concluzia noastra ar fi ca cel putin ju-
matate dintre indivizii dislexici prezinta
probleme in echilibru, dar ca deficitele
sunt relativ subtile si se diminueaza dupa
adolescenta, asa cum s-ar putea astepta
pentru o tulburare de dezvoltare.

Echilibrul in sine este de fapt o sarcina
extrem de complexa, implicand o serie de
schimbdri mentale in care cerebelul este
o componentd majord, dar nu singura
(Allum si colab., 1998; Ioffe si colab., 2007;
Peterka, 2002). Prin urmare, este valoros sa
se ia in considerare alte sarcini in care ce-
rebelul este considerat a avea un rol major.

in rezumat, facem urmitoarele afir-
matii cu privire la starea ipotezei defi-
citului cerebelos:

»este in concordanta cu conceptiile
actuale ale neurostiintei cognitive;

» este in concordantd cu teoriile majore
ale dislexiei la nivel cognitiv (deficit
fonologic, deficit dublu si deficit de
automatitate);

» oferd o explicatie coerentd a antece-
dentelor de dezvoltare ale dislexiei;

» ofera o explicatie de ce exista o comor-
biditate considerabila intre dislexie si
celelalte tulburdri de dezvoltare;

» oferd o provocare teoretica autorilor
de ipoteze alternative pentru a oferi
un nivel similar de detaliu;

» oferd o provocare aplicatd teoreticieni-
lor de a dezvolta metode de detectare
a anomaliilor in functia cerebeloasd;

» o contributie majora este de a evi-
dentia faptul cd este crucial sa vedem
cercetarea dislexiei in cadrul cer-
cetdrilor ,,mainstream” privind neu-
rostiinta cognitiva.

Cu toate acestea, este important sa evi-

dentiem ceea ce NU pretindem:

» ipoteza nu se doreste a fi o explicatie
pentru TOATE subtipurile de dislexie;

» ipoteza nu sustine ca DOAR cerebelul
este afectat in dislexie;

» ipoteza rimane ,lucrare in curs” In
opinia noastrd, este doar o statie de
cale in directia unei intelegeri mult
mai complete a bazei neuronale a dis-
lexiei de dezvoltare si a altor tulburari
de dezvoltare.

in concluzie, am prezentat cateva
dintre motivele pentru care consi-
deram ca cerebelul ar putea fi una
dintre structurile creierului cheie
afectate in dislexie. Consideram ca
cadrul este unul fructuos, servind
la plasarea cercetarii dislexiei
intr-un context semnificativ in
ceea ce priveste neurostiinta cogni-
tiva a invdtarii, mentinandu-si in
acelasi timp pozitia ca o problema
educationala cheie. Avem incredere
ca cercetatorii ulteriori vor putea
dezvolta mai departe aceste doua
teme, oferind in cele din urma lega-
tura lipsa dintre stiinta creierului
si stiinta educatiei, noua disciplina
a neurostiintelor pedagogice (Fawcett
si Nicolson, 2007; Goswami, 20).
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Povestea terapeutica in procesul
terapiei logopedice

e
*

D m——

Povestea terapeutica reprezinta un mijloc, o metoda prin care se faciliteaza

invatarea, dezvoltarea personala, dezvoltarea si imbogatirea limbajului si are
un scop terapeutic bine definit, indiferent de varsta.

CRISTINA TOHANEAN — psiholog principal in psihologie clinica si psihoterapeii cognitiv-comportamentale,
psiholog specialist Tn psihoterapie ericksoniana si hipnoza clinica

MIRELA TTGZ\NA$ - psiholog principal in psihologie clinica, psiholog specialist Tn psihoterapie ericksoniana
si hipnoza clinica

»A fost odatd ca niciodatd...” sunt cuvintele care par cd ne duc instantaneu in
lumea in care barierele rationale dispar, rigorile logicii se dilueaza si copilul paseste
intr-o lume in care totul este posibil. Povestea (terapeuticd) reprezintd conexiune,
relatie (intre vorbitor si ascultdtor). Arta de a spune povesti este adanc inradacinata
in specia umana; povestile par a fi existat, probabil, de la inceputul omenirii. Ele au
fost principalul mijloc de comunicare al marilor propovaduitori ai lumii, iar lectiile
importante ale vietii au fost transmise de la o generatie la alta cu ajutorul povestilor.

Pe ldnga acest rol de comunicare, povestile au rolul de a vindeca, oferind spatiul
inepuizabil in care oamenii isi rezolva problemele; ele reprezintda vehiculele cu
ajutorul cdrora mintea ajunge sa-si acceseze propriile resurse pentru depdsirea
situatiilor dificile. Prin intermediul povestilor, copiii isi pot exprima si intelege
mult mai usor emotiile, pot sa-si gestioneze mai bine starile afective/emotionale.
Povestea este ,,podul’, ,,puntea” care transforma realitatea copilului si deschide calea
cdtre propriile resurse.
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De ce functioneaza povestile
terapeutice?

» Suntfoarteaccesibile mintii constiente
si inconstiente - limbajul povestilor
este unul simplu, dar trec de bariera
rationalului;

» Sunt usor de utilizat - Cui nu-i place
sd i se spuna povesti? Cine nu a spus
povesti vreodata?;

» Nu existd contraindicatii in utilizarea
lor (daca sunt utilizate corect) - Ele
alunecd foarte usor de la copil la per-
sonajul principal, fiind si foarte creative;

» Ventileaza - ele elimina frana conventiei
si a rationalului. Copilul péseste intr-o
altfel de lume, in care toate perspectivele
se schimba;

» Transmit norme, valori, modele com-
portamentale - cu ajutorul povestilor
terapeutice se inlaturd comportamente
indezirabile; permite copilului sa des-
copere si sa simta cd are puterea sa re-
zolve problemele cu care se confrunta;

» Mesajul povestii terapeutice este tran-
smis cu ajutorul metaforei - metafora
permite verbalizarea realitatii psiholo-
gice strict individuale, a senzatiilor si
trdirilor universului nostru interior,
pentru care cuvintele obisnuite sunt ina-
decvate, intrucat au un continut logic;

» Mesajul nu este standardizabil - fieca-
re copil va extrage ceea ce va fi in con-
cordanta cu experienta si nevoile sale;

» Nu declanseaza rezistenta la terapie;

» Efectul emotional este intotdeauna
pozitiv. ,Solutiile” sunt mereu sur-
prinzatoare si contrazic logica obis-
nuita; ele nici macar nu sunt enuntate
in mod explicit, ci apar ca in/prin vis, in
mod magic;

» Odata descoperita solutia, copilul
va largi sensul original al mesajului
terapeutic, oferindu-i propria inter-
pretare;

» Mesajul terapeutic se tezaurizeaza
- mesajul povestii este dus mult
dupa terminarea sedintei de terapie
logopedica;

» Poate fi utilizata in orice moment al
procesului de terapie logopedica.

Cum folosim povestea terapeutica
in terapia logopedica?

Povestea terapeutica este o tehnica tera-
peuticd, menita sd ducd la schimbari emo-
tionale, comportamentale, atitudinale si/
sau sa dezvolte noi abilitati.

» Inainte de a utiliza povestea terapeuti-
ca in procesul terapiei logopedice, este
important sa avem informatii despre
copil, despre hobby-urile sale, eroii
preferati, activitatile preferate;

» Povestile trebuie sd fie adaptate la
elementele particulare ale copilului.
Putem modifica titlul povestii tera-
peutice in functie de genul/sexul
copilului (dacd e bdiat vom folosi alter-
nativa masculind a numelui, dacd e
fatd, vom utiliza alternativa feminind);
putem adapta insusirile personale ale
personajului la insusirile copilului
caruia ne adresdm;

» Este de preferat ca povestile sa fie scur-
te, clare, cu o structura simpla;

» Povestile trebuie sa fie adaptate var-
stei, nivelului cognitiv si lingvistic ale
copilului.

» Pot fi insotite de marionete, imagi-
ni astfel incat atractivitatea lor sa fie
crescuta.
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Povestea terapeutica poate tinti direct
problemele de limbaj sau poate tinti acele
dificultati care franeaza, de multe ori,
progresele in terapia logopedica: neatentia,
lipsadeorganizare,dorintadeaabandonala
primul obstacol, frica de greseald, tendinta
de a face pe clovnul sau de a fi mereu in
miscare, lipsa competentelor sociale, lipsa
de punctualitate sau opozitionismul. Ne
referim aici la acele dificultati care, prin
intensitate si frecventd, nu fac obiectul
unei interventii psihoterapeutice sau de
consiliere psihologica, caz in care se poate
lucra in echipd cu psihologul, consilierul
scolar sau psihoterapeutul.

Foarte utila este povestea terapeutica
in situatiile in care copilul suferd de
balbism, printre factorii etiologici numa-
randu-se si factorii psihologici: stari
emotionale cu o puternica incdrcatura ne-
gativa, situatii conflictuale, diverse eveni-
mente traumatice si in care copilul cons-
tientizeazd dificultatea pe care o are si
traieste sentimente de frustrare sau furie,
anxietate, iritare, neputinta, evitand situa-

tiile sociale.

Povestea terapeutica poate viza atat ca-
uzele, cét si consecintele, propunand prin
intermediul metaforei terapeutice schim-
barea terapeutica.

Ce obiective putem atinge
in procesul terapiei logopedice
cu ajutorul povestii terapeutice?

» Crearea/imbunatatirea relatiei tera-
peutice;

» Cresterea compliantei la demersul
terapeutic;

» Gestionarea aspectelor emotionale
implicate in tulburarile logopedice;

» Dezvoltarea vocabularului;

» Automatizarea vorbirii corecte;

» Dezvoltarea intelegerii verbale;

» Oferirea unui model pe care copilul
poate sa-1 urmeze pentru a achizitio-
na vorbirea/scrierea/citirea corecta.

Asadar, povestea terapeutica este o re-
sursd importantd in demersul de terapie
logopedica, fie ca este folosita direct de
catre logoped, fie cd este folositd de catre
specialistii cu care logopedul face echipa:
psiholog, consilier scolar, psihoterapeut.

Bibliografie:

= Elemente de psihoterapie integrativi —
Ion Dafinoiu, Editura Polirom;

= Basme terapeutice — Sempronia
Filipoi, Editura ASCR, Cluj-Napoca;

= 101 povesti vindecdtoare pentru copii
si adolescenti — Georges W. Burns,
Editura Trei;

= Povesti terapeutice pentru copii mici
si mari — Cristina-Angela Tohanean,
Mirela Tiganas,
Editura Creator.
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De ce avem nevoie REBT in tulburarile de neurodezvoltare?

» lucram cu pdrintii acestor copii-parintii sufera foarte multe tulburari, si aici
vorbim de tulburéri emotionale

» de la aparitia Actului Educational IDEA pentru indivizii cu dizabilitati (IDEA)
in anul 1990

» IDEA accentueazd, printre altele importantd interventiilor timpurii pentru
dezvoltarea intregului potential al copiilor cu dizabilitati si solicitd participarea
parentala in toate aspectele educatiei speciale.

REBT- Rational emotive behavior therapy

» Teoria rational emotiva si comportamentala = fost dezvoltatd de Albert Ellis

» Se bazeazd pe ideea ca emotiile si comportamentele apar in urma proceselor
cognitive, mai exact in urma interpretdrii pe care fiecare om in parte o da
situatiilor, si nu ca urmare a evenimentelor.
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» Teoria care sta la baza acestor principii sustine ca este posibil ca oamenii sd
schimbe emotiile si comportamentele pe care le experientiazd, modificandu-si

gandurile si ideile.

» Teoria propusa de Ellis este una biopsihosociald, deoarece include o serie de

factori de ordin:

= biologic (predispozitii cu care ne nastem),

= psihologic (cognitiile pe care le avem, inndscute sau dobandite) si

= social (gandurile, comportamentele si emotiile pe care le avem sunt
interconectate cu lumea in care traim).

CBT - Modelul ABC

» A = corespunde oricarui eveniment activator, care reprezinta ceea ce
considera (in mod eronat) oamenii ca le cauzeaza problemele.

» B = corespunde sistemului de convingeri sau perceptiilor oamenilor
despre evenimentul activator.

» C = corespunde consecintelor emotionale sau comportamentale care
apar in urma perceptiilor.

Modelul ABC - CBT

A

Evenimentul activator
Extern Intern

eveniment Rationale
(preferinte, toleranta
moderata la frustrare,
acceptare de sine/
acceptarea celorlalti
neconditionata,
evaluare obiectiva)

Irationale
(cerinte absolutiste,
toleranta scazuta/
crescuta la frustrare,
evaluari globale,

catastrofare)

Convingerile despre )

Consecinte
Emotionale sau
comportamentale

Pozitive
Negative frunctionale
(tristete, preocupare,
nemultumire,
remuscare, dezamagire)
Negative
disfunctionale
(depresie, anxietate,
furie, vina ranire)
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Figura 1: Modelul ABC (Elliz, 1979)




PLAN:
PROACTIVE -
H&mvzg"?

Convingeri irationale vs. Convingeri rationale

Convingerile rationale versus convingerile irationale

Convingerile rationale

Convingerile irationale

Sunt adevarate

Pot fi sustinute prin dovezi

Sunt logice

NU sunt comenzi si cerinte
absolute; sunt dorinte,
sperante si preferinte

Produc emotii moderate de genul
tristetii, iritarii si preocuparii

Ajuta la atingerea scopurilor

Sunt false

Conduc la deductii incorecte

Sunt adesea suprageneralizari

Reprezinta comenzi
si nevoi de genul trebuie”

Conduc la aparitia unor emotii
negative de genul depresiei,
furiei si anxietatii

Impiedica atingerea scopurilor

CoPYRIGHT © International Tustitare for the Advanced Studies of Psychotherapy and Applied Mental Health,
Babe;-Bolynd University. Cluj-Napeca, Romania

MODELUL ABC - COGNITIV

A EVENIMENT / SITUATIE ACTIVATOARE

® Rezumati pe scut simatia (A) i leganea co care va faceni problemne (ex. ce ar vedea

o camerd video?)

* A poate fi intern (ex. 0 emotie) sau extern. real san imagnas
s A poate fi un evenmment frecut, prezent san vitor

B-CT (COGNITI/ CONVINGER] RATIONALE)

D [DISPUTAREA | BESTRUCTURAREA CT)

C  CONSECINTE

Principalele emotii neganve dezadapiarive / disfuncnonale:

Principalele comportamente dezadaptative:

Prntre emotile negative dezadaptative se mumara:

¢ Frica-Anxetatea

» Depresia

B-CR (CREDINTE RATIONALE)

+ Funa-IMama
* Rusinea

o Gelozia
* Vinovatia etc.

E MOULEFECT

Ematii negative sau pozitive
functionale:

Comportamente adaptative:

Pentru a identifica CT uwrmariti:

+ CERINTE ABSOLUTISTE
(2% trebuue zbsolutist)

* CATASTROFAREA
(ex. este groazmic, ingrozitor. onbil)

+ INTOLERANTA LA FRUSTRARE
(&% mn suport)

+ EVALUAREA GLOUBALA
{ex. Eu (sau cedaltyTumea) sunat rau, Lipsit
de valeare)

* ASOCIERI INCONSTIENTE
/AUTOMATE (ex. fara CT congtienie)
INTREASIC

Pentru a restructura CLintrebati-vi:

» Ce efect are aceastd convingere asupra
mez" M ajuta san nu?

»  Ce dovezi exista peniru 3 sustine

credinta mica wationala? Sunt aceste

dovezi consistente cu realitatea?

Este credinta mea logica?

Ce rebuie sa fac pent a testa si

modifica CT congtientizabile si'sau

prelucrinle inconstiente care asociazi 4

07

Pentrua gindi mai rational wrmarid:

« PREFERINTELE NON_DOGMATICE
(ex. dorine. agleptiai)

« EVALUAREA CA NEPLACERE
(ex. este iy, meplacur)

« TOLERANTA CRESCUTALA
FRUSTRARE
(ex. nm i place, dar pot =i supert 3 sA mA
bucuor de alte o)

» EVITAREA EVALUARN GLOBALE 51
FOCALIZAREA PE
COMPORTAMENTUL CONTEXTUAL
(ex em suar o flinfA nmand care poats gragi n
amtite sifuarii)

Emotiile negative functionale
cuprind de exemplu:

Dezamagirea
Ingnijorarca
Supararea
Tristetea
FRegremul
Emoni disfuncrionale 1l
putin intense

LI N T I )
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Modelul ABC - etapele E si D

» Dupad ce se identifica setul de credinte irationale, se poate trece la etape-
le D si E ale modelului ABC.

» Etapa D (disputarea) presupune provocarea convingerilor iratio-
nale prin chestionarea asumptiilor referitoare la un anumit eveniment.
Iar dupa ce are loc disputarea si convingerile rationale le inlocuiesc pe
cele irationale, apar emotii mult mai moderate

&

» Etapa E - gasirea unei solutii eficiente

» Ajutati-1 pe parinte sa schimbe C-urite, nu A-urile.

Relatia si aspectele relatiei- stabilirea unei relatii in care
parintele isi va impartasi deschis gandurile si emotiile

» Disputarea credintele irationale aspect fundamental in REBT.

» Evaluarea trebuie sa abordeze motivatia parintilor pentru schimbare si resursele
disponibile pentru a-i ajuta sa realizeze acest lucru astfel incét interventia sa
poatd si planificata adecvat si cu expectante realiste

Teme comune cand se lucreaza cu parintii copiilor cu nevoi speciale
» Aceste domenii comune includ cognitiile autodistructive privind urma-
toarele aspecte:
= negare vs acceptare — acest punct de vedere postuleaza existenta stadiilor
suferintei prin care parintele trebuie sd treacd inainte de a reusi sa accepte
copilul
= teama vs preocupare activa - Interventia informata REBT
= furie vs aserivitate rationala - Furia este o problema majora pentru parintii

copiilor cu dizabilitati
= vinovatie vs autoacceptare - oferim de exercitii comportamentale pentru a
ajuta parintele sd-si redistribuie atentia.




Comunicarea la copiii
nonverbali cu autism

FELICIA PLOSCEANU — psiholog doctorand, Universitatea

X

Pedagogica de Stat ,,Ion Creangad”, Chisindu

CoRNELIA BODORIN - doctor in psihologie, Conferentiar
universitar, IMU IMSP, Chisinau

Comunicarea prin limbaj este un
element fundamental in dezvoltarea
sociala si emotionala a copilului.

Desi majoritatea copiilor doban-
desc vorbirea in mod natural, unii
intampina dificultati semnificative
in invatarea si utilizarea acesteia, in
special cei diagnosticati cu tulburari
de spectru autist.

Acesti copii prezinta deficiente in
interactiunea sociala, comportamen-
te rigide si repetitive, iar limbajul
poate fi absent, limitat sau afectat in
profunzime.

Conform ICD-10 (2016), dificultétile
comunicative pot include lipsa limbajului,
imitarea deficitard, expresia verbala rigida,
lipsa reciprocitatii si gesturilor acompani-
atoare. La unii copii, initierea comunica-
rii are rol functional restrdns — orientatd
mai degrabd spre satisfacerea unor intere-
se personale repetitive decét spre interac-
tiune reala. Diferentele dintre cazurile
severe si cele usoare sunt evidente: unii
copii nu reactioneaza deloc la incercdrile
de comunicare, altii pot raspunde succint
sau doar la solicitari concrete.

Deficientele pot afecta atat limbajul
receptiv, cat si cel expresiv: exprimarea
nevoilor, interpretarea mesajelor verbale
si nonverbale, respectarea regulilor con-
versationale, precum si intelegerea nuan-
telor, umorului sau ironiei. Desi unii copii
dezvoltd limbaj precoce, multi nu ajung
sa utilizeze vorbirea in mod functional
(Wetherby ¢ Prizant, 1992).

Un aspect esential in dezvoltarea lim-
bajului la copii este aparitia unei comuni-
cari intentionate si simbolice, vizibila in
mod obisnuit intre 9 si 12 luni (Wetherby,
Warren, Reichle, 1998).

In cazul copiilor cu tulburiri din spec-
trul autist (TSA), dezvoltarea comuni-
carii este frecvent intarziatd si diferitd
de parcursul tipic, afectind in mod spe-
cial componenta sociald. Pentru acesti
copii — precum si pentru tineri si adulti
cu TSA — comunicarea verbald poate
fi absentd sau minima, termenii folo-
siti pentru a descrie aceste situatii includ
»prelingvistic’, ,,non lingvistic”, ,non ver-
bal” sau ,,minim verbal” (Tager-Flusberg &
Kasari, 2013).
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Etapa prelingvistica include capacitati
precum privirea, gesturile, vocalizarile
si ofera fundamentul pentru dezvoltarea
limbajului si comunicarii functionale. La
persoanele cu dizabilitati de dezvoltare, in-
clusiv autism, aceastd etapd poate fi prelun-
gita, dar raimane cruciald. Potrivit lui Keen,
Meadan, Brady si Halle (2016), abilitatile
dobéndite in aceasta perioada sunt decisi-
ve pentru construirea comunicarii eficien-
te pe termen lung. De asemenea, studiile
realizate de McCathren, Yoder si Warren
(2000) aratd o legatura puternicd intre uti-
lizarea timpurie a mijloacelor de comuni-
care si dezvoltarea ulterioara a limbajului.

In anul 1985, Carr si Durand au demon-
strat printr-un studiu cd anumite compor-
tamente problematice pot functiona ca for-
ma de comunicare. Ulterior, cercetérile au
ardtat cd persoanele cu exprimare verbala
minima si resurse limitate pentru a-si ma-
nifesta dorintele sau nevoile sunt mai pre-

dispuse la comportamente disfunctionale.

In cazul copiilor cu tulburari din spectrul
autist aflati in etapa prelingvisticd, riscul
de a dezvolta comportamente problema-
tice ca substitut pentru comunicare este
considerabil crescut.

Dezvoltarea limbajului la copiii si ado-
lescentii cu tulburari din spectrul autist
(TSA) este adesea marcata de dificultati in
comprehensiunea si exprimarea verbald,
incluzand aspecte precum limbajul recep-
tiv, expresiv, structura frazelor, utilizarea
pragmatica si prezenta unor formuldri in-
adecvate, precum ecolalia sau enunturi-
le stereotipe. In plus, acestia pot prezenta
limitari semnificative in ceea ce priveste
»leoria Mintii” — atat de ordinul intai,
cat si de ordinul al doilea — chiar daca
functiile cognitive generale sunt pastrate.
Problemele privind intelegerea si folosirea
pragmaticii limbajului sunt strans legate de
aceste deficite, precum si de dificultéti in
sfera pragmaticii sociale, conform studiu-
lui realizat de Katsarou (2023).




Comunicarea sociald presupune atat
exprimarea verbald, cat si comunicarea
nonverbala, iarin cazul copiilor cutulburari
din spectrul autist (TSA), dificultatile
de interactiune verbald se manifestd mai
ales la nivel pragmatic — adica in utili-
zarea adecvatd a limbajului in contexte
sociale. Acesti copii prezintd frecvent defi-
cite variate de limbaj, ce pot afecta nu
doar forma, ci si functia comunicarii in
interactiunile cotidiene (La Valle, 2020).

Tulburdrile calitative ale comunicarii
includ absenta utilizérii limbajului, difi-
cultati in imitarea comportamentelor ver-
bale si sociale, lipsa sincronizarii si recipro-
citatii in conversatie, rigiditatea expresiei
verbale, absenta creativitatii in gandire,
lipsa reactiei emotionale la initiativele co-
municative ale altora si deficiente in modu-
larea vocala (cadru ritmic, accent), precum
si in folosirea gesturilor care ar insoti si
intari mesajul verbal (ICD-10, 2016).

La copiii cu autism in forme mai
severe, lipsa de interes pentru comunicare
este evidentd, acestia nefiind receptivi
la initiativele celor din jur. In cazurile
mai usoare, se observd o implicare li-
mitatd — raspunsurile sunt succinte si
restranse, dar existd o deschidere fata de
interactiune. Sunt si situatii in care unii
copii cu autism initiazd comunicarea,
insa scopul principal nu este dialogul sau
schimbul emotional, ci satisfacerea unor
interese repetitive. Acesti copii pot repeta
aceeasi intrebare in mod perseverent sau
pot sustine monologuri extinse pe teme
specifice preferate, fird interes pentru
implicarea celuilalt (Gillberg, 1989).

Persoanele diagnosticate cu tulburdri
din spectrul autist pot manifesta dificultati

variate in domeniul comunicarii, care dife-
ra de la un individ la altul. Acestea pot in-
clude probleme in exprimarea nonverbala,
o vorbire limitata sau, in unele cazuri, un
limbaj expresiv prezent, dar afectat in ceea
ce priveste abilitatile lingvistice superioare.
Dificultdtile se pot observa in interpreta-
rea limbajului ambiguu, formularea infe-
rentelor si intelesului indirect, precum si
in receptarea glumelor sau a sarcasmului.

Zonele de dificultate cuprind: vorbirea
si intelegerea (limbajul expresiv si recep-
tiv); exprimarea nevoilor, emotiilor si
opiniilor; decodarea mesajelor verbale si
nonverbale transmise de ceilalti; respec-
tarearegulilor deinteractiunesociala (alter-
nanta in conversatie, rolul
cutor); si utilizarea limbajului in scopuri

de interlo-

functionale, ca mijloc de comunicare
autentica (Miller, 2010, p.20).

Sprijinirea dezvoltarii copiilor non-
verbali necesita o evaluare detaliata si
construirea unui sistem de comunicare
adaptat nevoilor individuale. Acest sistem
poate integra semne, imagini, tehnologii
asistive, alaturi de interventii logopedice
si comportamentale. Prin promovarea co-
municarii functionale, copiii capdtd opor-
tunitatea de a-si exprima dorintele, de a fi
intelesi si de a se conecta eficient cu mediul
si persoanele din jurul lor.

In concluzie, comunicarea reprezinti
un pilon fundamental in dezvoltarea ar-
monioasd a fiecdrui copil, contribuind la
exprimarea gandurilor, trdirilor si relatio-
narea cu mediul social. In cazul copiilor
cu tulburéri din spectrul autist, procesul
de dobandire si utilizare a limbajului poa-
te fi profund afectat, necesitand sprijin
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specializat si interventii adaptate. Copiii
cu TSA se confrunta adesea cu dificultéti
in comunicarea verbala si nonverbala, in
special in utilizarea pragmaticd a lim-
bajului, in exprimarea emotiilor si in inte-
legerea nuantelor sociale.

In unele cazuri, vorbirea este absenta sau
limitata, iar interactiunea cu ceilalti se re-
duce la nevoi de bazd sau interese repetiti-
ve. Comunicarea prelingvistica — gesturi,
privire, vocalizari — joaca un rol esential
in dezvoltarea ulterioara a abilititilor de
exprimare si este adesea prelungita la aces-
ti copii. Este important ca fiecare copil sa
tie evaluat individual, pentru a identifica
modalitdti personalizate de sustinere a co-
municdrii functionale. Acestea pot include
semne, pictograme, tehnologii asistive si
terapii logopedice sau comportamentale,
adaptate nevoilor si stilului de invatare al
copilului. Intelegerea complexittii dificul-
tatilor de comunicare in TSA este un pas
important in crearea unui mediu empatic,
incluziv si eficient. Prin colaborare intre
specialisti, familie si cadre educationale, se
pot construi punti de comunicare care ofe-
ra copiilor sansa de a fi auziti, intelesi si im-
plicati activ in viata sociala si educationala.
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TERAPIA LOGOPEDICA LA COPIII NON-VERBALI:
interventie timpurie, metode moderne
si abordari personalizate

Terapia logopedica este o activitate
complexd si multidimensionala, adap-
tata specific fiecarui copil in parte. Spre
deosebire de abilitatile motorii, vorbi-
rea este o abilitate care se dezvolta si se
dobandeste mai lent.

In functie de cat de dezvoltate sunt
limbajul, vocabularul sau abilitatile de
comunicare, putem observa un impact
in ceea ce priveste adaptarea la gradinita,
scoala si mai tarziu la locul de munca.

ELENA MODORAN - logoped, administrator Centrul Recuperarea copildriei

Limbajul verbal este o metodd de
comunicare intalnita exclusiv la om. Co-
municarea existd si la alte specii, insa
doar omul detine capacitatea de a emite si
intelege simboluri complexe prin inter-
mediul limbajului.

Doua regiuni cerebrale majore implicate
in vorbire sunt aria Broca (responsabila de
articulare, respectiv limbajul expresiv) si
aria Wernicke (responsabild de intelegere,
respectiv limbajul receptiv).

H. Rudolph Schaffer identifica patru
componente fundamentale ale limbajului:
» Fonologia: dezvoltarea sunetelor, de la
lalatiune la articulatie corectd;
» Semantica: intelegerea si utilizarea sen-
sului cuvintelor (apare in jur de 2 ani);
» Sintaxa: combinarea cuvintelor in pro-
pozitii semnificative;
» Pragmatica: utilizarea limbajului in
contexte sociale reale.

Un copil non-verbal nu foloseste vor-
birea articulata pentru a comunica. Nu
inseamna cd nu comunica deloc, multi
dintre ei indica obiecte, folosesc gesturi,
sunete sau comportamente pentru a trans-
mite un mesaj. Cauzele pot include:

» Tulburdri din autismului

(TSA);

» Alalie (motorie, senzoriald sau mixta);
» Apraxie de vorbire;

» Deficiente neuro-motorii;

spectrul

» Intarziere globald in dezvoltare;
» Factori psiho-emotionali severi.

Indiferent de cauza, obiectivele generale
sunt similare:
» Dezvoltarea initiativei comunicative;
» Crearea motivatiei pentru interactiune;
» Stimularea auzului fonematic si a imi-
tarii verbale;
» Imbogitirea vocabularului receptiv si
expresiv;
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» Incurajarea exprimdrii functionale
(verbald sau non-verbald);

» Formarea treptata a structurilor gra-
maticale de baza.

Terapia porneste de la nivelul la care se
afla copilul. Logopedul lucreaza in para-
lel pe mai multe planuri: senzorial, motor,
cognitiv si emotional.

Printre metodele utilizate se numara:

» Stimularea auditiva si vizuala (ex. cdrti
cu sunete, aplicatii, instrumente);

» Terapia ABA si abordarea verbal-com-
portamentala (incurajarea cererilor
functionale, modelarea raspunsului);

» PECS - comunicare prin schimb de
imagini;

» Gestiune vizuala si imitare motorie;

» Jocuri de imitatie vocala si onoma-
topeica;

» Jocuri senzoriale cu apa, nisip, texturi,
pentru integrarea senzoriala.

Sondele logopedice sunt instrumente
esentiale pentru stimularea si constien-
tizarea miscarilor articulatorii. Pot fi:

» Simple (pentru apdsare, tragere,
vibrare);

» Vibratoare (Z-vibe) — pentru
feedback senzorial;

» Sonde cu texturi — pentru stimulare

tactild a limbii, buzelor, obrajilor.

Masajul oro-facial are rolul de a tonifia
musculatura implicata in vorbire si a creste
congtientizarea proprioceptiva.

Se realizeaza cu:
» Miscari circulare si de apasare usoard;
» Creme speciale sau periute moi;

» Combinate cu exercitii de suflat, supt,
mima faciala etc.



Instrumente si strategii complementare
» Metoda Tomatis: stimulare auditiva
cu muzica filtrata;

» Terapia prin muzica: folosirea rit-
mului si melodiilor pentru stimularea
limbajului;

» Citirea globala si pictogramele: inva-
tarea prin recunoastere vizuald;

» Scriere functionala: folosirea simbo-
lurilor si obiectelor pentru exprimare
(ex: pahar = vreau apa);

» Tehnici de joc: imitarea grotesc, cre-
area de obstacole, urmarea copilului
in joc.

Terapia se desfiasoard intr-un mediu
verbal si obiectual protejat. Sala trebuie
sa fie aerisita, lipsitd de stimuli inutili.
Materialele se scot la momentul oportun,

pentru a incuraja concentrarea si initia-
tiva copilului.

Familia are un rol vital:

» Continua exercitiile acasa;

» Participd activ la invatare;

» Oferd feedback constant si validare;

» Isi ajusteaza asteptdrile in functie de

ritmul copilului.

Terapia logopedicd la copiii non-verbali
este un proces de duratd, dar esential
pentru dezvoltarea lor generala.

Nu se concentreaza doar pe cuvinte, ci
pe functia comunicarii. Progresul se ma-
soard uneori in sunete, alteori in priviri,
gesturi sau momente de conectare.

Cu rabdare, empatie si interventie timpu-
rie, orice copil poate invata sa fie ascultat,
indiferent de forma exprimarii sale.
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ABA si DIR Floortime
nu sunt terapii, sunt

abordari terapeutice

L

ASPERA

Abordarile ABA (Analiza Com-
portamentala Aplicatdi) si DIR
Floortime (DIR- abordare bazata pe
Dezvoltare/Diferente Individuale/
Relatie) sunt abordairi terapeutice
utilizate in sprijinul copiilor neu-
rodivergenti. Este esential si in-
telegem ca acestea nu sunt terapii
in sine, ci abordari terapeutice care
ghideaza interventiile specialistilor.

ALINA MUNTEANU — Centrul ASPERA
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Ce iInseamna o abordare
terapeutica?

O abordare terapeutica reprezintd un set
de principii si metode pe care terapeutii le
aplica in interventii in functie de nevoile
copilului. Ea nu este o terapie unica si
standardizatd, ci mai degrabd o filozofie
de lucru din care deriva diverse tipuri de
tehnici si de programe.

In cazul ABA si DIR Floortime, acestea
ofera cadre conceptuale care trebuie adap-
tate in functie de nevoile individuale ale
fiecarui copil si care este esential sa tina
cont de capacitatile de dezvoltare pe fie-
care palier de dezvoltare al copilului -
motricitate grosierd, motricitate find, co-
municare, cognitiv, emotional, social.

ABA - Analiza Comportamentala
Aplicata

ABA este o abordare bazatd pe stiinta
comportamentului, concentrandu-se pe
invatarea prin intdrire pozitivd si mode-
larea comportamentelor dorite.

Aceasta implica descompunerea sar-
cinilor complexe in pasi mai mici si re-
compensarea progresului. Desi este utili-
zatd pe scard largd, exista critici privind
aplicarea sa rigida si lipsa adaptabilitatii la
nevoile individuale ale copiilor.



DIR Floortime — Abordarea
bazata pe Relatie, Diferente
individuale si Dezvoltare

DIR Floortime pune accent pe dezvol-
tarea emotionala si relationala a copilului,
pe diferentele lui individuale si se bazea-
za pe trepte de dezvoltare. Aceasta se con-
centreaza pe interactiunea prin joc si pe
construirea unei relatii de incredere intre
copil si adult. DIR Floortime este flexibila
si adaptabild, permitand interventii perso-
nalizate in functie de interesele si nevoi-
le fiecdrui copil. Rolul ei este de a stimua
dezvoltarea socio-emotionald, cognitiva si
comunicarea prin relatii semnificative si
experiente interactive.

De ce este importanta aceasta
distinctie intre TERAPIE si
ABORDARE TERAPEUTICA?

In primul rand terapiile se aleg in func-
tie de ariile de dezvoltare ale copilului care
trebuie stimulate. Acestea sunt impartite in
general in cinci categorii:

1. Dezvoltarea fizica

Vorbim aici de abilitdti motorii gro-
siere cum ar fi: miscarile ample ale
corpului, sdrit, alergat. Dacd aceste abili-
tati sunt afectate atunci avem nevoie de
KINETOTERAPEUT. Tot in aceastd ca-
tegorie intra si abilitdtile motorii fine.
Vorbim de miscari mai precise, cum ar
fi scrisul sau utilizarea tacamurilor. Daca
aceste abilitati sunt afectate, avem nevoie
de TERAPEUT OCUPATIONAL. Tot in
aceastd categorie intra $i procesarea sen-
zoriald, aici vorbim de integrarea simtu-
rilor — de exemplu, cum ar fi sa integram
partea de auz cu echilibrul si cu atingerea.
In cazul in care procesarea senzoriald

este afectata, avem nevoie din nou de
TERAPEUT OCUPATIONAL cu formare
in integrare senzoriala

2. Dezvoltarea cognitiva

Aici sunt incluse memoria si atentia,
vorbim de intelegerea conceptelor, cum ar
fi: numere, timpul de gandire si rationa-
ment atunci cand vorbim de rezolvarea
de probleme, de intelegerea cauzi-efect.
La copii mici vedem totul in jocul lor.
Daca dezvoltarea cognitivd este afectatd,
atunci avem nevoie de PSIHOTERAPEUTI
sau PSIHOPEDAGOGI SPECIALI.

3. Dezvoltarea comunicarii
si a limbajului

Aici vorbim de limbaj receptiv si anume
intelegerea cuvintelor si a propozitiilor, de
limbaj expresiv, adicd folosirea cuvintelor,
a gesturilor si a simbolurilor pentru a
comunica si de limbaj pragmatic si anume
folosirea limbajului in contexte sociale.
Dacad aceastd arie de dezvoltare este afectata
atunci avem nevoie de LOGOPED.

4. Dezvoltarea sociala si emotionala

Aici vorbim de reglare emotionala,
vorbimdeatasamentsirelatiiinterpersonale,
vorbim de imaginea de sine si stima de sine
si vorbim de interactiuni sociale cum ar fi
impartirea, empatia si cooperarea. Daca
aceasta arie de dezvoltare este afectata
atunci avem nevoie de PSLIHOTERAPEUT.

5. Dezvoltarea adaptativa sau a
abilitatilor de viata independenta.

Aici vorbim de ingrijirea personald si
anume imbrdcat, alimentatie, folosirea
toaletei, vorbim de independenta, respec-
tarea rutinelor sau igiena personald
si vorbim de abilititi in comunitate -
orientarea in spatii, de exemplu. Daca
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aceasta arie de dezvoltare este afectata
TERAPEUT

OCUPATIONAL. Este foarte important
sd intelegem cd toate aceste categorii sunt

atunci avem nevoie de

interconectate iar aici devine esentiala
echipa multidisciplinara.

Intelegerea faptului ci ABA si DIR
Floortime sunt abordari terapeutice, nu te-
rapii standardizate, permite o aplicare mai
flexibila si adaptata la nevoile individuale
ale copiilor. Aceasta incurajeaza colabora-
rea intre specialisti si parinti pentru a dez-
volta interventii personalizate care sa spri-
jine dezvoltarea optima a fiecarui copil.

Diferitele abordari terapeutice sunt uti-
lizate de specialisti cu formari universitare
variate, in functie de obiectivele stabilite in
terapie. Este esential sa intelegem legétu-
ra dintre aceste metode si profesiile celor
care le aplica. Alegerea unei aborddri nu
este intotdeauna stricta, un terapeut poate
fi format in mai multe metode si le poate
combina adaptat nevoilor copilului.

De exemplu, un logoped sau un terapeut
ocupational poate folosi elemente din DIR
Floortime pentru a sprijini dezvoltarea
emotionala si invatarea, dar poate apela si
la tehnici din ABA pentru atingerea unor
obiective punctuale. Ceea ce conteaza este
flexibilitatea specialistului si capacitatea de
a adapta interventia in functie de copil, nu
rigiditatea metodei.
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IN CONCLUZIE:
de ce nu sunt terapii?

» pentru ca nu sunt formari
universitare/post-universitare
(precum kinetoterapia, logopedia,
terapia ocupationald);

» pentru ca ofera cadre conceptuale
din care deriva tehnici variate;

» pentru ca se integreaza in alte
terapii, de exemplu: logopedia sau
terapia ocupationald pot folosi principii
ABA sau DIR Floortime.

Concluzionand, intelegerea ABA si DIR
Floortime ca aborddri terapeutice sublinia-
za importanta personalizdrii interventii-
lor si a colabordrii stranse intre specialisti
si familii pentru a sprijini dezvoltarea
armonioasa a copiilor neurodivergenti.

Ambele sunt abordéri terapeutice si
devin eficiente doar prin aplicarea lor in
terapii concrete (logopedie, terapie ocupa-
tionald, psihoterapie, interventii educa-
tionale etc.).




Retete de jocuri pentru stimularea

vorbirii la copiii mici

Inlogopedie, uneori cele mai bune rezultate vin din cele mai simple activitati.

Asa cum o reteta culinara transforma cateva ingrediente banale intr-o mancare

delicioasa, la fel putem transforma obiecte obisnuite si momente de joaca in

contexte bogate de limbaj.

ToANA MARCELA CRISAN — logoped si psihopedagog

.‘h\

Va propun cateva ,retete de jocuri” testate cu copiii, pe care le puteti folosi atat in

cabinet, cét si acasd, pentru a stimula primele cuvinte si propozitii.

1. Supa de cuvinte magice

Ingrediente: un bol, lingurite, cuburi
sau piese mici.

Mod de preparare (joc): copilul ,ga-
teste” impreund cu adultul. De fiecare data
cand pune un cub in bol, adultul spune
un cuvant simplu (,mama’, ,apa, ,pa’).
Copilul este invitat sd repete sau sd adauge
propriul ,,ingredient verbal”.

Rezultatul: dezvolta imitatia verbala si
asociaza cuvantul cu o actiune concreta.

2. Pizza propozitiilor

Ingrediente: carton decupat ca blat, cer-
curi colorate de hartie pentru ,,toppinguri”.

Mod de preparare (joc): copilul adau-
gd toppingurile si spune cuvintele: ,,rosie’,
,branzd”. Adultul modeleazd propozitii:
»Vreau branza’, ,Pun rosie”. Copilul este
incurajat sd combine doud elemente: ,,Pun
branza rosie.”

Rezultatul: trecerea naturala de la cu-
vinte izolate la propozitii scurte.
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3. Smoothie de onomatopee

Ingrediente: poze cu animale, un blen-
der de jucarie sau un borcan transparent.

Mod de preparare (joc): copilul ,,pune”
animalele in blender si imitd sunetele lor
(>muuu’, ,ham-ham”). Adultul intreaba:
»,Ce bem? Smoothie de muuu!”

Rezultatul: stimuleazd imitatia sunete-
lor si dezvolta treptat cuvinte simple.

4. Sandvisul intrebarilor

Ingrediente: felii de paine decupate din
carton, ,,umpluturi” (salatd, suncd, branza
desenate).

Mod de preparare (joc): adultul intrea-
ba: ,Ce pui pe sandvis?” Copilul alege si
raspunde cu cuvantul. La nivel mai avan-
sat: ,,Pun sunca”

Rezultatul: exerseazd raspunsurile la
intrebari si formarea propozitiilor functio-
nale.

5. Desertul surpriza

Ingrediente: cutii mici, figurine sau
obiecte ascunse.

Mod de preparare (joc): copilul des-
chide cutia si spune ce gaseste (,,minge’,
»pisicd’). Adultul modeleazd propozitii:
»Am gasit mingea.”

Rezultatul: imbogateste vocabularul

si stimuleazd propozitiile de tip ,Am +

verb + obiect”.

Al Al
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Concluzie
Aceste ,,retete” de jocuri au cateva ingre-

diente secrete care le fac sa functioneze:

® Repetitia — copilul are nevoie sa audd
si sa spuna de mai multe ori;

® Modelarea adultului - périntele
sau logopedul oferda mereu varianta
corecta;

® Bucuria impartasita - copilul vor-
beste mai mult atunci cand simte pla-
cerea jocului.

Nu sunt lectii rigide, ci activitati care
aduc limbajul in viata de zi cu zi. Si, la
fel ca in orice reteta buna, rezultatul final
aduce satisfactie si bucurie, in cazul nostru,
primele cuvinte si propozitii ale copilului.



Logopedia practica — prin jocuri si exercit

Preambul

Aintrainlumea cuvantului presupune a cunoaste siintelegelumea. A descifra
ceea ce e ascuns. Pentru ca Universul nu este doar constituit din obiecte, ci mai

ales din relatii (intre obiecte si fiinte).

Utilizarea voluntard a cuvantului in-
cepe la un an. Intre 14-18 luni copiii pot
denumi cateva obiecte si fiinte. Limbajul
se invata prin imitatie. Deci un copil su-
pus ,bdii de cuvinte” va intra prin imer-
siune in lumea apropiata, decodand in-
structiunile apartinatarilor, oferind si soli-
citand. Gandirea, atentia si memoria cresc
intr-un ritm ametitor.

In jurul varstei de 18 luni incep si
foloseasca aproape constant cuvinte, iar
la 24 luni repertoriul vocabularului activ
al copilului ajunge la aproximativ 300 de
cuvinte. Deci potentialul comunicational
al copilului explodeaza. ,Cuvantul - fra-
z&” de la 24 luni este incarcat cu substan-
ti emotionald. In functie de imprejurari
cuvantul poate avea conotatii diferite.

La 2 ani si jumatate apare ,prefraza”
din 2-3 cuvinte, dar cu un stil telegrafic.
Incepe perioada ,de ce” urilor. Copilul

CroacA Betr ANa- logoped Vicepresedinte ALR

vrea sa cunoasca mai mult din realitate.

Tot in aceasta perioada putem vorbi si de
. b . v

perioada’gramaticald”

Copilul insoteste fiecare actiune cu
cuvinte, la inceput nefiind interesat de
captarea atentiei celor din jur. Nu il inte-
reseazd daca este inteles sau nu, iar pe el se
prezinta la persoana a treia, ca si cum ar fi
ceva exterior lui insusi.

Treptat monologul se interiorizeazd si
devine joc verbal. Dar comunicarea verbala
poate sd capete o mai mare semnificatie
sociald cand este coroborata cu plans sau
ras. Plansul poate indica un disconfort, o
nevoie, o durere. Deci avem o multitudine
de tonalitati care pot informa apartinatorii
despre starea lui.

Zambetul este un stimul inndscut care
treptat devine raspuns social. Zambetul
aduce acel echilibru emotional necesar in
constructia unei familii.
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Dezvoltarea psiho-motorie

Activitatea logopedica ar trebui sa
inceapd in fazele mici ale prescolaritatii
cu investigarea acestui areal. Copilul mic
simte imperioasa nevoia de miscare, astfel
reusind sa descifreze realitatea imediata

Obiectivele dezvoltarii
senzorio-motorii Tn
activitatea logopedica

» Logopedul va trebui sa cunoasca
modalitati de a face copilul sa recu-
noascd lumea prin onomatopee, ges-
turi, incastre, puzzle-uri, insiruiri de
obiecte pe atd

» Logopedul va trebui sa utilizeze di-
ferite texturi (nisip, apd, plus, plastic,
burete)

» Logopedul trebuie sa invete copilul
cu anumite structuri ritmice

» Logopedul trebuie sa invete presco-
larul sa isi constientizeze simturile (re-
cunoasterea auditivd, vizuald, tactild)

» Logopedul trebuie sa gaseasca acele
modalitati care sa il sprijine pe copil sa
isi dezvolte abilitatile oculo-motorii si
pensa digitald.

Practici de sprijin
® Imagini si onomatopee
® Jocuri puzzle
® Urmadrirea traseelor
® Recunoasterea sunetelor, formelor,
culorilor
® Jocuri de miscare si oprire la semnal
® Teatru de papusi
® Aruncarea la tintd
® Titirezul
® Exercitii de respratie

® Deschiderea si inchiderea sipetelor
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Exemple de jocuri senzorio-motorii
pentru prescolar

1. Jocul. ,,plantam cartofi”

Numar participanti: 5-6 copii

Doua randuri de copii

Un copil planteazd un cartof in fata
sirului.

Se reintoarce in rand predand stafeta
celui de-al doilea copil.

Castigator e sirul cu cei mai multi cartofi
plantati.

2. Jocul ,,aruncam mingiile”
- un cos
- niste mingii se aruncd de la 2 metri
Copiii vor fi incurajati de logoped si de

coechipieri.




3. Jocul ,,prindem fluturasii” (si pentru
dezvoltarea atentiei auditive)
Logopedul prezinta tabloul si rolurile:
»voi sunteti ursuleti. Cum fac ursuletii?
Acum mergem prin padure cu mainile
pe genunchi si mormdim.Acum mainile
in sold si mormaim. Trece un fluture si
il prindem.”

4. Jocul ,,comanda la mine”
Logopedul comanda. Copiii executa.
»Mergem spre dreapta’

»Mergem spre stanga!”
,Inainte!”
»Inapoi!”

Dezvoltarea limbajului, a comunicarii
si premisele citirii si scrierii

In primii ani de viata limbajul are un
impact puternic asupra dezvoltarii creie-
rului. In cadrul jocului, copilul isi exprima
emotiile, sentimentele. El invata sa asculte
si sa-i inteleaga pe ceilalti in cadrul jocului
. in cadrul sedintelor de logopedie copilul
invata jocul cu sunetele si constientizeaza
mesajul oral, iar mai apoi scris/citit. Jocu-
rile folosite in cadrul activitatii logopedice
vor conduce la dezvoltarea capacititii de
ascultare si intelegere (comunicarea recep-
tiva) si dezvoltarea capacitatii de vorbire si
comunicare (comunicarea expresiva).

Obiectivele stimularii perceptiei
vizuale Tn terapia logopedica

Copilul care intrd in terapia logopedicd
va deveni treptat, prin intermediul jocului,
capabil sd asculte si sd inteleaga. Copilul la
4 ani intelege comenzi si poate sa repete
mesaje verbale simple. Asculta povesti si
poate rdspunde la intrebdri pe marginea
povestii. In cadrul terapiei logopedice vor
fi explicate cuvintele necunoscute.

Logopedul va crea copiilor oportunitéti
de a raspunde la intrebari pe marginea po-
vestii, astfel dezvoltand vocabularul. Jocul
logopedic va asigura copilului conditii in
care sa demonstreze intelegerea limbajului
si a firului epic al povestirii.Copilul va par-
ticipa activ in cadrul orelor de terapie lo-
gopedicd ficand dovada intelegerii limba-
jului oral. Copilul va demonstra in cadrul
orelor de logopedie intelegerea limbajului
si interesul pentru dezvoltarea vorbirii.

La 5 ani copilul va putea diferentia
sunetele surde si sonore. Va putea identifica
obiecte si actiuni si va putea face diferenta
intre cuvinte reale si cuvinte inventate.
Copilul cu intelect normal va pune
intrebari despre cuvintele necunoscute.
La 5 ani copilul poate povesti independent
aranjand imaginile in succesiunea lor.
Copilul de 5 ani participa adecvat la
conversatii, el fiind stimulat sd povesteasca
intamplari din viata de prescolar.

Copilul la 5 ani ar trebui sd se exprime
corect fonologic si gramatical si formuleaza
propozitii din 3-4 cuvinte. La aceastd varsta
copilul ar trebui sd stapaneascd pluralul,
pronumele personal , verbe si adverbe.
Copilul va sesiza rimele, va recunoaste
sinonimele si antonimele.

In logopedie stimularea perceptiva (vi-
zuald) ajuta la dezvoltarea limbajului prin
imbunatatirea perceptiei vizuale si a coor-
donarii vizual-motorii. Informatia dinspre
realitate vine pe aceastd cale vizuala.

Importanta este consolidarea abilita-
tilor cognitive: recunoasterea culorilor,
formelor, intelegerea mobilitdtii, compa-
ratiei, discriminarea figura-fond, coordo-
narea ochi-mana, dezvoltarea atentiei si
memoriel.
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Jocuri si exercitii care pot stimula
perceptia vizuala

1. JOCURI PUZZLE

2. POVESTI CU PUZZLE

3. SORTAREA IMAGINILOR CU MAG-
NET IN FUNCTIE DE CULOARE

4. CONSTRUCTII DIN BLOCURI DE O
ANUMITA CULOARE

Jocul ,,Gaseste si lipeste!”

Copiii vor primi fise cu tulpini de flori
si o petald de o anumitd culoare. Pe masa
vor fi 5 petale de mai multe culori. Copiii
vor alege petalele care au aceeasi culoare ca
cea lipita de tulpina. Copilul va lipi petalele
pe tulpina.

”
!

Jocul ,,Alege si potriveste

Copiii vor primi fise cu forme geome-
trice. Pe masa sunt forme geometrice mici
si mari pe care copiii le vor suprapune
peste cele desenate . jocul se poate realiza
ca si un pattern (ex.: cerc, triunghi, cerc
triunghi.... ce urmeaza? — copilul selecteazd
din doud imagini desenate pe aceea care
urmeazd in §ir).
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Jocul ,,Ce imagini vezi?”

Pe o foaie sunt desenate imagini-
le a 4-5 imagini suprapuse (ex : bicicletd,
scaun, lampd, floare, lund) Copilul colo-
reaza obiectele si le denumeste)

Stimularea auditiva Tn cadrul
activitatii logopedice

Copilul prescolar intra intr-o lume
complexd la care trebuie sa se adapteze.
Informatiile din mediu vin si pe calea
undelor sonore. Pornind de la jocuri cu
sunete/onomatopee copiii vor deslusi
lumea. (cum face vantul?, cum face trenul?,

La 4 ani copilul trebuie sa recunoasca
aceste sunete. Logopedul va dirija acti-
vitatea logopedica si cu ajutorul cartilor
cu sunete (Editura Dorinta sau Paco si
Mozart). Simtul auditiv, dar si creativi-
tatea lingvistici pot fi dezvoltate si cu
ajutorul rimelor.

Logopedul spune un cuvant, iar copilul
trebuie sd gidseasca cuvantul care rimeaza
(ex: pescar - felinar , creion — camion ....).



Jocurile cu paronime ajuta copilul de
a face distinctia intre sunetele surde si
sonore (ex: foi-voi, pard-bard, varsd - varzd
....). Poate fi folositd cu succes logoritmica,
copilul invdatand sd parcurgd ritmuri
diferite cu ajutorul gesturilor .

Stimularea tactila in cadrul
activitatii logopedice

Lumea (obiectele) pot fi cunoscute/
recunoscute si prin acest simt. Fiecare
obiect are o forma. Obiectele se pot pune
intr-un saculet. Copilul scoate un obiect,
avand ochii acoperiti. Il pipdie si da
wverdictul”. (ex: este o minge, este un peste,
este o scard...).

Dupa ce scoate 5 obiecte din siculet va
repeta denumirea lor si va spune propozitii
despre fiecare obiect.

Dezvoltarea capacitatii de vorbire
(comunicare expresiva)

Copilul de 4 ani ar trebui sa vorbeasca
destul de inteligibil, astfel incat sd fie inte-
les de interlocutori. La 5 ani copilul poate
sa exprime opinii, idei, nevoi, sentimente.
poate trimite mesaje atat pentru congeneri,
cat si pentru adulti.

Logopedul va
povesteasca experiente trdite. Copilului

stimula copilul sd
i se va oferi sansa sa exerseze vorbirea in
public si i se vor oferi raspunsuri clare,
argumentate la fiecare nedumerire a
sa. Copilul mic va asculta povesti si va
raspunde la intrebdri deschise.

Copilul la 5 ani ar trebui sd stdpaneasca
corect pluralul, pronumele personal,
adverbele de timp. Poate sd vorbeascd in
propozitii dezvoltate. Pe terenul jocului se
vor practica acele jocuri logopedice care ii

vor demonstra abilitatea de a vorbi corect

din punct de vedere gramatical, apreciind
efortul depus in cadrul activitatii.

Prescolarul invatd antonimele. El
este profund implicat in activitati de
povestire si repovestire, reusind astfel sa
isi dezvolte vocabularul. Impreuni cu
copilul, logopedul poate crea povesti care
sa exprime ceea ce a gandit si experimentat
copilul. In cadrul activititii logopedice
copilul va reusi sd foloseascd asocierea
literei cu sunetul. Vor fi practicate jocuri
de identificare a literelor si de asociere
a literei initiale cu imaginile prezentate.
Scolarul mic va fi ajutat sa constienti-
zeze semnificatia mesajelor citite sau
scrise si sa se autoevalueze in corectitu-
dinea folosirii limbajului oral.

Scolarul mic va primi suportul necesar
din partea logopedului pentru insusirea

scrisului.
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Jocuri pentru dezvoltarea
comunicarii expresive

1. Asculta povestea!

Copilul va asculta povestea spusd/citita,
iar la final va reda povestirea cu ajutorul
unor siluete decupate sau pe bazd de
intrebari. Se vor folosi gesturi, mimicd ex-
presiva, modulatii ale vocii si va exista
contact vizual pe parcursul ascultarii po-
vestii. Povestile trebuie sp fie scurte si
atractive (ex.: Degetica, Ridichea uriasd,
Cei trei purcelusi...).

2. Ce lipseste?

Copilul va orimi imagini din care lipsesc
detalii (ex: casd fdird usd, flori fdird petale...).
Copilul recunoaste imaginea si denumeste
amdnuntul care lipseste.

3. Spune toata propozitia!

I se spun copilului propozitii din care
lipsesc verbele. Ex: Mama..... rufe.

Baietii ...... cu mingea. Elevii...... la scoala.

4. Mai spune un cuvant

Logopedul spune o propozitie. Copilul
este rugat sa repete o propozitie si sa mai
spuna un cuvant. Ex: Fetita are o rochie.

Fetita are o rochie frumoasa.

5. Cutia cu surprize

Logopedul are o cutie in care se afla
mici jucdrii (masinutd, pdpusd, minge.. )
copilul este rugat sa ia o jucdrie si sd o puna
intr-un anumit loc.

Varianta

Pe rafturi se afla jucarioare. Copilul le ia
si le pune in cutie pronuntand propozitia.

Mingea este langa creion.

Masinuta este este langa cheie.

6. Reporterul

Copilul primeste un microfon si o
temd. Copilul care are microfonul intreaba
colegul.

Ex: La piata

R - buna ziua ! Ce vrei sa cumperi?

C2 - vreau sa iau cartofi si rosii.

R - ce vrei sd faci cu cartofii?

C2 = vreau sd fac o tocdnita.

7. Jocul silabelor

Logopedul spune prima silaba si arunca
o minge copilului rugdndu-l sa spuna tot
cuvantul. Ex : mun .... (te), car ... (tof)

8. Jocul cu zaruri
Copilul rostogoleste zarul cu imagini si
formuleaza propozitii




9. Eu te intreb, tu raspunzi

Logopedul ia un cartonas de pe masa.
E o masina. Pune intrebari.

Are roti si merge pe sosea.... ce e?

Cine o conduce?

Ce transporta?

E randul copilului, ia un cartonas in care
este o floare.

Intrebiri:

Creste pe camp. Ce e?

Cand e tdiata o pun in vaza. Ce e?

10. Sa facem o poveste!

Logopedul incepe povestirea. ,Era o
data o padure cu copaci bitrani. In mijlocul
padurii era..... (o poenitd. Razele soarelui
pdatrundeau cu greu. Era rdcoare. Deodatd
se auzi un cantec frumos...).

Examinarea completa a
limbajului (receptiv si expresiv)

Copilul prescolar poate prezenta diferi-
te sunete deformate. Ceea ce trebuie sd stie
logopedul este cd limbajul se sprijind pe
genele ereditare, dar se modificd in functie
de influenta mediului. Copilul prescolar
poate fi depistat pe teren (in gradinite, scoli
normale, scoli speciale) si se pune un prim
diagnostic (prezumtiv).

Mediul in care se pune diagnosticul
de certitudine trebuie sa fie relaxant, iar
terapeutul vorbirii sd fie empatic.

Sa nu existe presiune asupra copilu-
lui, iar apartindtorii sd fie coechipieri pe
parcursul terapiei logopedice, in cadrul
examinarii logopediei se vor folosi:

» Fisa de examinare logopedica

» Caietul de observatii asupra logo-

petului

» Caietul/fisele de interventie logo-

pedica.

Examinarea va incepe cu consemnarea
anamnezei (sarcina, nasterea, etapa gangu-
ritului, lalatia, primele cuvinte). Urmeaza
examinarea vorbirii. Vom folosi vorbirea
independenta, dar si cea reflectata.

Intereseaza si dezvoltarea motricitatii
si lateralititii. In era digitalizarii existd si
probe care pot fi folosite pe android pentru
a sesiza sunetele la care copilul intam-
pina dificultdti in emisie (PPLS, Evalua-
rea pronuntiei — Logorici, LOGO TALKIE,
LOGOFAN). Aceste date coroborate cu
alte date medicale, cu examinarea perso-
nalitatii copilului, cu alte probe psiho-
logice (cand e nevoie) dar si consemna-
rea datelor scolare pot conduce la crearea

profilului copilului logopat, in functie de
toate acestea putdnd elabora un plan de
interventie personalizat.

Logopedul trebuie s evalueze integri-
tatea aparatului fono-articulator.
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Cuvintele si imaginile folosite inca
din faza de evaluare trebuie adaptate
profilului logopedic si varstei cu care
vom lucra. Sunetele pe care le vom emite
trebuie sd fie in pozitie initiala, mediand si
finald, in cuvinte monosilabice, bisilabice,
plurisilabice. Proba pentru cunoasterea
varstei psihologice a limbajului (Alice
Descoudres) ne va arata dacd existd o
intarziere in dezvoltarea limbajului fata
de varsta reald a logopatului. Inainte de
a inventaria limbajul ne intereseaza inte-
legerea lui.li dam copilului sarcini simple
(ex: la mingea, tuseste, ia masina...).

In procesul de investigare a limbajului

ane intereseaza si calitatea vocii (sonori-
tatea, rezonanta, disfonia...), cat si ritmul si
fluenta in vorbire.

Atunci cand investigdm limbajul
copilului de 4 ani vom folosi o multitu-
dine de probe care ne vor oferi un tablou

complet al profilului logopedic.

Educarea respiratiei in cadrul
terapiei logopedice

Copiii vor fi invatati sa respire corect,
executdnd inspir pe nas si expir pe gura.
Vocea se aude in expir. Copilul va face
exercitii de respiratie prin joc (face baloa-
ne de sapun, umfld baloane, tine un fulg

in aer....). Logopedul va face cu logopatul
exercitii de respiratie neverbala si verbala,
formand respiratia corecta (foraco-abdo-
minald). In cazul respiratiei verbale se vor
folosi jocuri cu miscare si cantec.

Educarea auzului fonematic
in cadrul terapiei logopedice

Auzul fonematic este acea calitate a
auzului prin care sunetele sunt perceput
ca foneme. Copilul va fi invatat sa faca
distinctia intre fonemele cu punct de
articulare apropiat. Va fi educatd si pro-
nuntia ritmica, de la invétarea fonemului
si pand la introducerea lui in cuvant si
propozitie este o cale lunga. Unele sunete
pot fi derivate din onomatopee.

Important este parteneriatul cu apar-
tindtorii, acestia continuind activitatea
terapeuticd acasd. Vom face analiza fone-
tica a cuvantului (primul sunet... ultimul
sunet, al treilea sunet).

Aceste exercitii vor ajuta copilul sa
emita corect sunetele si vor fi de ajutor si
in tulburarile de invétare. Vor fi folosite
cuvintele paronime pentru a se face
distinctia intre sunetele surde si sonore.

(continuare in numdrul urmdtor
al revistei Logos )




Recenzii

» LOGOPEDIE APLICATA
Corina Oprea
LOGOPEDIE APLICATA IR0 N
bl de Corina Oprea,

Exercitii pentru
formarea si dezvoltarea
limbajului expresiv

Edit. Medicala,
2025

» Cine e
_ Corina
d .ruaah:thL dezvoltarea memoriel §l a vu:i;.l-larulul Oprea?

Am cautat pe Google... ,,Corina Oprea
este coordonator al Centrului de evalua-
re si recuperare psihologica si logopedicd,
psiholog clinician, supervizor psihologie
clinicd, logoped grad principal, formator,
coordonator al mai multor programe de
dezvoltare personald....”.

In aceastd carte de logopedie aplicati,
Corina Oprea incepe discursul prin pre-
zentarea necesitdtii evaluarii logopedice la
copiii cu dificultati ale limbajului expresiv,
incercand si reusind sd prezinte traiecto-
ria interventiei logopedice de la gimnas-
tica aparatului fono-articulator, la educa-
rea respiratiei si dezvoltarea auzului fone-
matic, dar si exercitii pentru dezvoltarea
atentiei si memoriei, exercitii de intelegere
a textelor scurte. Poate ce m-a surprins a
fost prezentarea sunetelor in ordinea alfa-
betului si nu pe grupe articulatorii.

Cred cd aceastd idee 1i va ajuta mai mult
pe pdrinti sd gdseasca sunetul de emis mult
mai usor. Si, da, trebuie sd recunosc ca si
textele din aceastd carte surprind prin te-
matica (flori, peisaje, anotimpuri, state, sdir-
batori religioase). Copiii mai maricei (de
gimnaziu) isi pot imbogéti vocabularul si
pot patrunde in tainele lumii.

BeT1-ANA CI0ACA, Vicepresedinte ALR

» SA PRONUNTAM CORECT!
KIT DE LOGOPEDIE

de Maria Claudia Alexe,
Editura Ars Libri, 2024

Existd oameni indragostiti de limba
romand, dar si de copilarie.

Maria Claudia Alexe a reusit sa
ofere parintilor, dar si specialistilor un
suport vizual extraordinar in acest kit
de logopedie. Imagini colorate, dar si
exercitii pentru fiecare sunet (de la
emisie la fixare si consolidare si pand la
automatizare).

La varstele mici, copiii au nevoie de
suport vizual sau concret si de mult joc.

»Fiecare copil meritd acceptare si
sansa de a beneficia de un ajutor potri-
vit, la timpul potrivit.” spune psihope-
dagogul Maria Claudia Alexe.

Maria Ciaudid Alexe ’
qm corect:
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