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EDITORIAL
dedicat colegelor si prietenelor mele :
lulia Gerendy, Viorica Oprea, Adriana Stancu, Ana Stoica si Aurora Sava

In urma cu 27 de ani am schimbat cabinetul logopedic &l geoli speciale cu un cabinet al
Centrului Logopedic Intgcolar 7. Emdi coplesitoare, temeri, nesigurgn spulberate rapid de primirea
calduroas in centru a colegelor care chiar doreau sa cuaassglemente specifice ale tehnicilor de
corectare folosite pentru copiii cu disalalitcuprinsi Tn alte structuri de iritare. In scurt timp am
realizat @ logopedia este acegadiferernele sunt date de creativitatea specialistului,sdde implicarea
familiei Tn motivarea recupanii cat mai rapide a disabilitilor copiilor venti la cabinet.

Intalnirile din comisia metodic municipak au debutat pentru mine cu alte emdnlocuite
rapid de bucuria de a avea colege cu fimeg solidi, experiefi bogat si, mai ales, druire pentru
meseria de profesor logoped, dragoste pentru gppatisfatii aduse de succese profesionale, pe scurt
pasiunesi mandria de a fi profesor logoped.

Am inteles imediat £ am in faa ochilor @rti vii, metodologii umane pentru un profesionist
debutant, dar insetat de natut

Ani de zile am stat pe laagele, admirand cadlitile lor si ,furand” meseria de a fi un bun
profesor logoped, apropiat cu copilul, empatic &arpii, convingitor cu cadrele didactice.

Asemedtoaresi foarte diferitesi individualizate, mi-au atras atgsm cu califiti particularesi
personale, unitate in diversitate :

»Specialistul nostru psiholog”,sa am cunoscut-o pellia Gerendy, calni, voce cu tonalitate
joas, placuta, confideniala darsi convingitoare, dornig sa impartasesa@ tot mai mult din experiasle
personale, preocugamereu de tehnici alternative, pregipwcunoscute de noi tian acele timpuri.

De la ea am iritat s fac exerdii pentru sunete in corectarea dislaligia &-a #iscut primul caiet de
corectare, ulterior imbagt si transformat in carte, @uri de alte colege.

Tenacitatea luliei Gerendy s-a materializat din@89n formarea ALR, asocie care exist si astzi
numai datorit eforturilor, pasiunisi devotamentului ei.

Viki Oprea mi-a deziluit marea calitate a modestiei unui mare om addy atat de bun
specialist incat nu mai este nevoie s spuid, ci doar § puri pe hartie toate experige propriisi
devotamentul fa de meseriei copii, &a incat 8 beneficiem t@ ceilalti de rezultatele pe care le-a
publicat in multe luciri de specialitate.

Adriana Stancu mi-a a#itat ce inseanminsi ai tarie de caracter intr-o lume cu o ev@dunu
tocmai yoan, luptitoare pentru eai pentru tai ceilakti din brasa, lupti catigati pentru sugnerea
propriilor pareri si opinii, darsi preocuparea pentru imbggea metodologiilor prin publicarea de laar
de specialitate afuri de Viki Oprea, Ana Stoicga.

Ana Stoicg optimist incurabil, vesel si n situgii dificile, posesoare a unei rare cait:
serenitatea - capacitatea de a vedea frumegsuddinele chiarsi acolo unde sunt adanc ascunse,
intelepciunea unei medieri chigircand situdile par iremediabil deteriorate.

Aurora Sava, praioasi, elegant, aparent rece dar empdtigi apropiai celor carestiu si-i
céstige increderea, veselapropiaid de copii, preferandastransforme tehnicile de lucru in jocuri cu cei
mici.

Greu de spus in cateva randuri tot ce simt partiegelesi prietenele mele care, incepand cu 1
sept.2010, au inceput o aktap a vigii, schimband statutul de profesor logoped din mdribgopedic
interscolar, o banal legislaie Tmpiedicandu-le a&si mai exercite in continuare talentele remedierii
limbajului la copii in sistemul de TAt&mMant.

Dssi, de multe ori, modifigrile legislative ale contextului eduganal ne-au situat pe paii
diferite, uneori chiar opuse, el@&man modele de necontestat de profesionajisiruire dand sens nobil
meseriei de profesor logoped #fdndu-ne pe noi ceildiméndria de a face acest lucru deosebit.

Mul tumesceste un cuvant prea simplu pentru numele lor.

Prof. metodist Valeria Pgan
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ARGUMENTE IN FAVOAREA INTEGR ARII COPIILOR CU CERIN TE SPECIALE

Profesor logoped Sorina Niculescu
Centrul Logopedic Interscolar nr.1

Integrarea copiilor cu ceni@ speciale este un curent care a incepgesdezvolte ricdin anii '70.
De la inceputul anilor '70 ideea intégr este din ce in ce mai puternic afiran tarile vest-europene, in
S.U.A.si Canada.

Cu toate & a intampinat mari rezistgnsi a ridicat mari probleme, integrarea atigat din ce in ce
mai mult teren, s-au dezvoltat diferite modalitle realizare, iar la inceputul anilor '90 au fasioptate
rezoluii ale O.N.U. care stipuleaantegrarea copiilor cu handicap, rezilsemnate de RomaniaaR si
existe un sistem unitar de realizare a integrin toatetarile a fost reorganizat sistemul de dfiméant
pentru asigurarea conilor ce tin de ceritele speciale ale copilului. Au fost regandite seeate servicii
specializate de sprijigi s-a pus n practicpreditirea profesorilor in acest sens. S-a discutattdéoault
pe aceadttems, s-au organizat congrese, confegjrseminarii cu participarea nu numai a reprezeigan
Tnvatamantului, dagi a unor O.N.G.-urgi a reprezentaiior comunittii.

Din intalnirile de anvergdr ngionak la care am putut participa, pe langrincipiile frumoase
afirmate, a reigt ca punerea in practica integérii nu este deloc goaia. Dificultatile sunt generate atat
din neinelegere, cai din lipsa unei organizi eficiente.

Care este situ@ la noi? Reticegele au fostsi sunt foarte mari atat igcolile speciale, cagi in
Tnvatamantul de mas Au fost semnalatg cateva experige reyite intara, mai puin in Bucurati.

Ceea ce pot spune din expetegempersonal — din cele catevacoli si gradinite pe care le cunost
unde am intéalnit copii cu diferite tipuri de dificiti inlusi Tn clase — sunt urétoarele situgi:

- copii integrai cu ajutorul unor educatoare sau dtitoare care au dorii si-au asumat integrarea
unui copil altfel decat ceilal au colaborat cu familia foarte bine, au incergatse informeze cumas
procedeze. Sunt cazuri foartetipe, important ins este & exisé si mai mult ca sigur sunt mai
numeroase decat am intallnit personal. Acestea siagurele situg in care s-a realizat integrarea
(copilul a progresadi s-a realizat o buncolaborare cu ceilalcopii), dar limita# la perioada cat a durat
colaborarea cu acel cadru didactic;

- copii inclusi in clase olinuite, fira nici o pregdtire a cadrului didactic (informare prealabil
explicarea situgei) soldate cu dautipuri de rezultate: respingerea de la inceputacceptarea in sensul
tolerarii. Pentru copilul acceptat, pentra gasta este”, ori stim ca asta este tendin actual”, dar despre
care se consid&rci de fapt nu are ceigta in acea clas problemele sunt mari. Nu exispremisele
elementare pentru o integrare #gatici colectivul de copii nu este educat pentrav@a o atitudine
normah, iar copilul in cauz va suferi, atat el cat familia lui, reaciile de respingere ale celonliatopii si
chiar ale altor grinti (uneori chiar incuraapentru a fi scos din acea cis

Un principiu important care a stat la baza curentule sugnere a integirii a fost principiul
normalizirii. Acest principiu promovedzo politici sociah care & raspund cerintelor persoanelor cu
handicap, de asigurare a unor coinde viga aseminatoare cu ale celorlalsemeni. [1]

Consider & ,normalizarea” privete la fel de mult persoanele cu handigapoate chiar mai mult
persoaneleara handicap. Modelul de atitudine pe care il proamovca educatori va influga direct
atitudinea celorlai copii (si parinti) fata de semenii lor. Orice atitudine de respingereaijgg @anire, lipsa
de orice urm de sensibilitatgi intelegere repreziatun eec foarte grav al modului in care ne fammsi
edué@m copiii. De aceea putem afirma motivaia cea mai puternicin favoarea sprijinirii integrii este
chiar concepa asupra rolului edugei in inocularea crediri in valorile umane.

Nu este posibil integrarea sociala persoanelor cu handicapsf integrarea edudganak. Scoala este
institutia sociaf care modeleazatitudinile si comportamentul copiilosi 0 societate este judedadupi
eforturile de a-i ajuta pe ceirfi putere, pe cei cu mai poe posibilititi, pe cei afla in dificultate. [2]

Regandirea iric din anii '70 a sistemului eduganal in sensul unor reforme profunde a fost
determinai nu numai de problemele intégr, dar si de constatareaidn scolile obknuite sunt din ce in
ce mai muii copii cu dificulati de Tn\atare.
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Reconsiderarea obiectivelor, flexibilizarea metodehdaptareacolii la cerinele elevilor au fosi
sunt probleme esegale ale sistemului de edu@apentru ta copiii. Noile teorii ale Thitarii din anii '70,
care vizau insarea eficierit, au fost motivate de neadecvarea sistemelor adactt provodrile
realititii. Mutarea de perspective, centrarea pe copilp&@idaea metodelor la cetele copiilor sunt
trasaturile teoriilor care vizau ritarea eficierit

O teorie cu un impact deosebitaayta Tn aceast perioad, dezvoltai si continuad Tn anii ‘80, '90si
in prezent este cea legate numele profesorului Reuven Feuerstein. Metodelevaluare dinamica
potenialului de fungionare cognitiw, programul de interveie asupra fundlor cognitive cunoscut sub
numele de Programul de Tmbige Instrumental Feuerstein au fost adoptatetdri din intreaga lumegi
au avut o influeth importani asupra psihologilor, pedagogiler profesorilor implicai in educ#éa
copiilor cu diferite tipuri de disfunionalitate.

Concepia profesorului Feuerstein pleade la urnitorul postulat: modificabilitatea este aditura
specifia fiintei umane. Indiferent de cultyrde abiliiti, interese, vargt modificabilitatea este o
trasatura comura tuturor fiintelor umane. Exigtdifererte intre posibilitile de a se modifica, dai gnem
seama & exist diferente si intre cantitateasi calitatea intervefilor necesare pentru a produce o
modificare. Nu putemasprezicem care perscagste mai mult sau mai i modificabik. Nu putem face
o predigie pe baza datelor etiologice. Nivelul de ftiogare cognitiv la un moment dat ne poate da un
indiciu, dar acesta poate fi sursa unei intefprajresite. De aceea nu este indicatlasificarea in
categorii. Vom pune accentul pe nivelul de perfamianu pe individ. Performaele pot fi intarziate,
comportamentul intr-o sitti@ bine definifi poate fi inadecvat. Acest lucru va evita genesaaéa,
etichetarea, care conduce la o prgdionplacabii. [3]

De cele mai multe ori copiii cu diagnostic severaunfimat predigile pentru @ nu li s-au dat
mijloacele de a evolua altfel.

De aici diferema dintre atitudinea pagivacceptarit si atitudinea acti@ in favoarea modifirii.
Atitudinea pasi¥ acceptarit este o atitudine protectoare — plecand de la me@@iun copil nu poate fi
modificat, il accegim a&a cum e,si de aici strategii educative minime, praiecprin atitudine
reducionisti si inevitabil meninerea la stadii minime.

Profesorul Feuerstein considera integrarea are o foarte mare valoare in modifecar@piilor cu
disfunaii cognitive si Tn adaptarea lor la realitate. Atiecopii au dreptul legitim la activiti care 4 Ti
modifice (organizarea mediului inconjtor, modalititi de abordare, atitudini). Ce se crede determinant
prin etiologia exogen si endoged este modificabil prin modaiiti eficiente, adaptate, adecvate de
mediere. Medierea este responsabi plasticitateai modificabilitatea individului. Este vorba despre
mediere de specialitate care presupune madaliterite de interagune.

Mediul acceptant @dlurmitoarele mesaje: ,acesta este loawl’t ,atat pai tu”, ,nu trebuie 4 iesi de
aici”, ,ramai aici”, implicit sau declarativ: ,tu nu ganai mult”.

Mediul activ creeax condtii pentru modificaresi condiiile necesare pentru schimbare.

Un mediu omogen, mereu cu acglgaersoane cunoscute, cu colegi de atdééd, nu poate suse
schimbarea, nu va ajuta la dezvoltarea cajadoit necesare cerialor de modificaresi adaptare la
realitate.

Pentru ca modificabilitateai die crescut si intervertiile sa fie eficiente, mediul inconjétor trebuie
sd aiba anumite exigete in faa copilului, care &i dea posibilitatea de a se modifica.

Nu este suficientasstabilim strategiile prefergale potrivite unui diagnostic, modadliile de mediere
si obiectiveletinta, copilul trebuie & fie intr-un mediu careas transmiti mesajul: ,te po schimbasi te
ajutaim si o faci”. [3]

Bibliografie
[1] Traian Vrasmas — ,iritamantul integrasi incluziv”, ed.Aramis 2001

[2] Hans Eysencki Michael Eysenck — ,Descoperirea comportamentutuan”, ed.Teora, 2001
[3] Reuven Feuerstein — ,Pedagogies de la medigtidhronique Sociale, 1990
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PROGRAM DE INTERVEN TIE LOGOPEDIC A PENTRU
COPIII CHIPOACUZIE

Prof. logoped ADRIANA STANCU
Centrul Logopedic Interscolar nr.1

OBIECTIVE

1.Pregtirea aparatului fonoarticulator pentru foiesgi vorbire
2.Educareai corectarea limbajului verbal oral
3.Facilitarea insirii citit- scrisului

4. Educareai perfecionarea comuniii

5.Imboditirea vocabularuluji dezvoltarea opetior gandirii

OBIECTIVUL 1-Pregtirea aparatului fonoarticulator pentru foeai vorbire

la-Realizarea acardiritre fonaie si respiraie
1b-Educarea exy@igonatoare
1c-Dezvoltarea mattigi respiratorii
1d-Dezvoltarea matéiti fonoarticulatorii
le-Corectarea defectée voce

Obiective opettéonale/ Competae

- Si-si educesi perfegioneze vocea necedagmiterii

- Si-si coordoneze inspirudi expirul

- S emitd in expir

- S antreneze n emitere toate segmentele aparatuaafticulator
- S execute exergi de miogimnastig articulatorie

Secvere educgonale/ Activitati

-Se vor face: exetgide respirgie neverbalgi verbale.

-Exerciii de gimnasti@ fonoarticulatorie antrendndu-se toate segmentefgaratului
fonoarticulator: maxilarele, obrajii, limbaahal palatin, buzele, laringele.

-Exerciii de provocarsai stimulare a vocii.

-Exerciii de corectare a defectelor de voce: reglareansittgii vocii( sa nu tipe sau 8 nu
vorbeasg in soaph), corectarea nazatidi, corectarea pldsii accentelosi reglarea melodiei frazei.

OBIECTIVUL 2- Insirea limbajului verbal

2a-Ingtea limbajului expresiv- emiterea
2b-Educarea limiaij receptiv —ascultarea
2c-Corectarea foedorsi a structurilor verbale emise gie

Obiective opetmnale/ Competee

- S emiti corect fonemele limbii.

- S poati coarticula fonemele in structuri verbale:cuvinte.

- S utilizeze structuri morfo-sintactice: propogifraze, flexioriri.

- S diferenieze fonemele sau structurile verbalesgeede cele corecte.
- Si-si educe auzui ascultatul cu sauifa ajutorul unei proteze auditive.
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Secvere educaonale/ Activititi

-Se face un inventar al fonemelor negiteyi al celor insyite gresit.
-Activitatea de Tnitare a fonemelor limbii va avea succesiuneaitware:
- emiterea izalad fonemului concomitent cu T@area grafemului coresputtar;
- rostirea fonemului cu vagal
- rostirea fonemului cu cosise;
- introducerea fonemului frusturi verbale: cuvinte;
- difereierea fonemelor aseinitoare: a-o, e-i, u-o, consoane surde- consoangeono
siflante-suieratoare etc.
- rostirea grupurilor consotiee;
- rostirea diftongilgr triftongilor, etc.
- rostirea de cuvinte, proipiaz
Activitatea de corectare a fonemelor séaeari pornindu-se de la fonemele emise corect.
Dezvoltarea limbajului receptiv se facenpexerciii de ascultare, diferite zgomote sau sunete,
vocea unor persoane, muzica, cantatul, etc.

OBIECTIVUL 3-Facilitarea insuii citit- scrisului

3a- imarea semnelor grafice(grafemelgirjeducerea confuziilor

3b- Deprinderea nmesanului citirii prin coarticularea fonem- graferoelin
structuri verbale: silabe, cuvinte.

3c- Citirgascrierea unor structuri verbale: cuvinte

3d- Citirgascrierea unor propodi, fraze

3c- Citirgascrierea unor texte

Obiective opetianale/ Competee

- $recunoastliterele de tipar, de mén

- 8reprodué corect literele de man

- $ citeasd corect structuri verbale: cuvinte.

- 8 respecte accentelez siteasd cu intonaie propoziii, respectand linia melodica
propoztiei.

- $inteleagd ceea ce citge.

- $scrie cuvinte prin procedeele: copiere, transeridictare, autodictare.

Secvap educdonale/ Activitati

- Pentru Tavareasi memorarea literelor se utilizeametoda imaginilor inductoare.
- Se fac exergi de recunosgteresi reproducere a literelor in succesiuneaiiim lor la orele de

limba romasa

- Se introduc literele in structgrbale: cuvinte, propodi.

- Intre cuvinte existin sp#u: se atrage atgia de cate ori se scriu propogi

- Se invasemnele de puncttie.

- Se inva scrierea de texte: mici compuneri cu 0 andrngmi, compuneri cu cuvinte
date.

- Hciteasd textesi sa reprodud in limbajul oral sau scris cele citite etc.

OBIECTIVUL 4- Educareai perfecionarea comuniii

4a-Educarea uaraarii prin limbajul verbal oral
4b-Educarea oamirii in limbajul scris
4c-Intetmmea limbajului oral cu cel scris pentru petiecarea comuniwii
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Obiective opeianale/Competete

- Butilizeze cuvintelsi structurile propozionale Tnvtate in comunicare.
- Si foloseass limbajul verbal in activitile instructiv-educative.
- Bfoloseass limbajul verbal Tn intergwnile socialesi familiale.

Secvea educdonale/Activititi

- Exengii de formulare de propodgi dupa imagini.

- Exengi de povestire dupimagini succesive.

- Formulare de propozii texte cu cuvinte date, sau pe anumite teme.

- Verbalizarea unor desexecatate de copil.

- Imierea de dialoguri in grup cu anumite teme.

-Initarea alterdrii rolurilor: copilul trebuie & ascultesi si-si astepte randul la replic

OBIECTIVUL5-Imbogirea vocabularulugi dezvoltarea opetalor gandirii

5a-Voclbul utilizat i fie cat mai variat, acoperind toate domeniile
vietii, preocugrilor si activitatilor copilului

5b-Deltacea gandirii o datcu dezvoltarea limbajului

5c-Stilamea reciprog a gandiriisi limbajului

Obiective operanale/Competee

Hintelead si sa utilizeze cat mai multe nmimini concrete(obiecte, dani), catsi
abstracte.

-Butilizeze naoiuni categoriale.

Bintelead natiuni abstracte atunci cand 1i sunt explicate.

-#5poat reda Tn propriile cuvinte un text citit sau o nfdare tiita sau Azuta.

Sfacd compuneri pe teme date, cu cuvinte datgus titlu.

Hintelead si sa utilizeze vocabularul la toate materiile de studiu

Secvem educdonale/Activititi

-Exetti de invatare a n@unilor categoriale cu ajutorul materialului coricre
(obiecte, imagini).
-Exentii de Tnvatare a n@unilor ce definesc reta spaiale si temporale.
- Explicarea unor cuvingisdei din textele de la orele de limba roiatarsi de la
alte materiiscolare.
-Se vor efectua exgigoc cu ajutorul cuvintelor.

LOGOPEDIA 3/2010 7




A TNV ATA SA RESPIRI — PRIMUL PAS CATRE O FONATIE CORECT A
* exerctii respiratorii
Profesor logoped Cioaé Beti-Ana
Centrul Logopedic Interscolar nr. 4

» A trdi Tnseam@ a respirai a respira inseanira t&i” ( dr. Denis Lamboley).

Céand vorbim despre actul vocal ne ganglila cele doé aspecte implicate : respiiasi fonatia.

Respirga, ca act reflex, presupune schimburi gazoasesaee®idi si are dod faze distincte :
inspirgia si expirgia.

Inspiréia fiziologica este cea nazalin fonaie, inspiraia este bucélsau buco-nazal Dinamica
inspiratorie predteste actul fonic. Expirga este un act pasiv. Ritmul respirator este did¢ahecesitatea
emisiei sunetelor. in emisia sunetelor insfgr@ste scurtaf iar expiraia este alungitEvacuarea aerului
pulmonar se realizeada nivelul glotei, in inspinge aceasta deschizandu-se, iar Tn exgirse nchide
lent si incomplet. Tn emisie se produce o gtee a presiunii subglotice cetimmeaz asupra coardelor
vocale. Sub influeta direct a aerului expirat, sunetul laringian trece priotgl cavitatea laringo-bucal
prin cea nazo-faringidn trece prin orificiisi obstacole, toate acestea contribuind la formaneai si
emisia sunetelor. Adeseori, distorsiunile ce &jpapronunia sunetelor pot fi datorate nedezvdit
motricitatii respiratorii.

Controlul respitgei imburititeste durabilitateasi rezistema psihi@, asigud calmul mental.La
fiecare mgcare o junitate de litru de aer iritgi iese din corp.
Corectarea motridiii respiratorii trebuie adaptate particulatifor individuale, 4 se fad in camere
aerisitesi tinute lejere.
O respirge coreci imburitateste nu numai fon@a, cisi circulaia sangelui, oxigenarea lui, reduce
oboseala, amelioreaatenia si memoria.
Conform cercdtilor, capacitatea pulmon@aml unui nou-ascut este de 400 cm.cupicreste cu 23,4
cm.cubi Tn fiecare an.
Sunt mai multe tipuri respiratorii : cost@afifagmatid, diafragmatia, costai. Cea mai indicatforma
de respirge este cea miit Modelul respirator pentru copil este perceputalzi tactil.
Exerdjiile care favorizeazo buri respiraie sunt oftatul, #scatul, zadmbetul, rasul.
O respirge buri incepe cu inspirul pe nas.

EXERCITI| PREGATITOARE S| DE ACTIVARE

l. CAPUL SI GATUL

pozitia — in picioare, cu manile pe lanhgorp, picioarele gor depirtate

a)- se execdtcinci rotiri ale capului in sensul acelor de cegmi inverdm

b) — se inclia capul spre dreaptaspre stanga, cg cum am vreadsatingem urarul
c) — se inclia capul in faa si in spate

. RELAXAREA UMERILOR

a) —ridicarea umerilor inspre urechi ; ni@em aceadtpoztie cateva secunde, apoi ne rékax
b) rotirea umerilor — se descriu cercuri mici intraenssi in ceklalt

c) balansarea btalor astfel incit palmaisatingi soldul opus

d) se incrugieaz braele la spate, apoi se defeaz cat mai mult de fese

EXERCITII PENTRU DIFERITE TIPURI DE RESPIRAE

l. RESPIRATIA DIAFRAGMATIC A
Nota — diafragma este ngchiul cel mai puternic din organism
Exerctiul 1

- intins pe spate, cu picioarele semiindsitilpile pe sol
- ambele maini suntsazate deasupra ombilicului, cu degetele spre pubis
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- Tn expir se retrage abdomenulas@nd cu mainile pe abdomen
- Tninspir, abdomenul revine la normal

Exerctiul 2
- asezat turcgte
- palmele se sprijihpe genunchii opy
- capul se inclia, atingand pieptul ( expir)
- capul revine la normal ( inspir)

Exerctiul 3
- Tn picioare, cu palmele sprijinite pe genunchi
- se apleatcorpul yor , retigand abdomenul (expir)
- serevine la normal ( inspir)

RESPIRATIA TORACICA (COSTALA)

Exerctiul 1
- asezat pe scaun, cu palmele puse pe talie
- se expid apasand palmele
- seinspid (se simte cum se dikatutia toracia)

Exerctiul 2
- agezat pe scaun
- palmele impreunate intkasternului
- cand expiim, agisam palmele una intr-alta
- Ininspir relagm palmele

RESPIRATIA SUBCLAVICULARA

Exerctiul 1
- agezat pe scaun
- palmele unite deasupra capului
- Tn expir apsaim palmele
- Ininspir intindem br&le spre cer

Exerctiul 2
- asezat, cu palmele puse pe piept, aproape de clavicul
- se expid, iar in inspir defrtam coatele de piept

Exerctiul 3
- In picioare, cu mainile prinse la spate
- Ininspir se indoaie corpul la 90 de gradeadidnd braele de corp
- Tn expir se revine la paz initiala

EXERCITII DE CONSTIENTIZARE A LUNGIMII SUFLULUI

Exerctiul 1
- se si pe scaun
- se umezge palma cu varful limbigi facem palma cornet intgurii
- sesufh

Exerctiul 2
- seiaun pai, un pahar cuaap un cronometru
- se suff prin pai in paharul cu &p
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- cand nu mai apar bule se inchide cronometrul
EXERCITII DE BLOCARE A SUFLULUI

Exerctiul 1 — respiréa in careu
- inspir in 4 timpi
- retinerea aerului 4 timpi
- expir 4 timpi

Exerctiul 2 — mers ritmat
- inspir — 3 pai
- blocarea aerului — 1 pas
- expir—3pa

EXERCITII DE RESPIRATIE PRIN JOC

AVIONUL
- braele sunt intinse la orizontg{ aripile avionului )
- se pregtesc aripile (expir)
- seridi@ aripile ( inspir)
- aterizare (brgele revin pe langcorp — expir)

MOARA
- Intins, cu picioarele indoite
- braul stang se duce Tnhapoia capului ( inspir)
- braul stang revine pe lagigorp (expir)
- se procedeada felsi pentru braul drept

FACEM LINISTE
- se inspid profund
- blocam aerulsi ducem adtatorul in fga gurii
- expir spunand ssst

BALONASE DE SAPUN

- dupa ce sufi in balonae, copilul alege unul dintre ele, incercafd mertina cat mai mult in aer

sufland asupra lui

CONCLUZII

Putem vorbi de o ada&nati , Stiinta a respiréei” sau de ,arta respitii”. Prin tehnici simple putemas
controkm respir@ia, amplitudinessi ritmul ei. O respirée coreci ne ajui si avem o0 voce caid fara
stridene, fira perturldri fonematice. Se poate combina exgutide respirée cu imageria, deblocand

astfel sirile de angoas eliberand tensiunile psihice.
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Cateva repere ale intervefiei logopedice n dislexo-disgrafie
prof. logoped Florentina Galbinasu
Centrul Logopedic Interscolar nr. 3
Dislexo-disgrafia repreziat incapacitatea de a edifica scheme motorii sacepéve diferetiate care
asigure identitatea grafemelor in scrigrelentificarea lor n citit.
Diagnosticul de dislexo-disgrafie se staffdedup ce s-a incheiat perioada de adeza scris-cititului
numai dug ce s-a demonstrai,cin condiii obisnuite, copilul nwi-a Tnsyit aceste deprinderi.

Forme ale dislexo-disgrafiilor

- Dislexo-disgrafia specificsau propriu zi manifestat prin incapacitatea paradoxah formarea
abilitatilor de a citisi a scrie. Tulburarea se manifegregnant in dictargi compunere. in citit se
poate silabisi.

- Dislexo-disgrafia de evotie numig si de dezvoltare sau structuiaBe distinge prin faptukiceste
foarte rezisterit la corectare fapt ce poate indica o compangeieti@. Manifestrile sunt de
ordin disortografic, in planul faelegerii semnificaei , omisiuni de litere , grafeme , cuvinte ,
Tnlocuiri , substituiri , inversiuni , adgiri de grafeme, litere , cuvinte .

- Dislexo- disgrafia sp&la sau spgo-temporad se manifest prin scrieresgi citirea in diagonal,
prin prezepa unor forme de separare a cuvintelor in silalven,qerierea ondulat

- Dislexo-disgrafia pur sau consecutiivce apare in asociere cu alte defigteca : afazia , alalia ,
hipoacuzia

- Dislexo-disgrafia motrig¢ ce apare in sitgia unor tulbufiri de motricitatesi psihomotricitatesi
duce la aspectul neingrijit al scrisului, ilizifl cele mai multe cazuri precugnla dificultati de
ntelegere.

- Dislexo-disgrafia linedr consti in incapacitatea trecerii de la un rand la altuhiterea unor
pasaje , &irea peste spa ea este mai accentddn scris.

Etapesi obiective Tn corectarea dislexo-disgrafiei:

1. Diagnosticarea ( diagnostic genegiadpecific )
Obiective pentru diagnosticul general :
- nivelul de inelegere al vorbirii

- starea auzului,azului, motricittii
- pronuria sunetelor
Obiective pentru diagnosticul specific:
- orientarea spala si temporad
- elemente de lateralitate
- orientare n spaul paginii
- cunogterea grafemelor
- tipuri de erori

2. Etapa de prelexig pregrafie
Obiective pentru pregjrea psihomotorie:
- dezvoltarea fgei muscularai posibilitatea de dirijare a acesteia
- dezvoltarea mycarilor de finge a brgelorsi ale maini
- educarea mainii dominante
- coordonarea rgcarii, respirdiei, vorbirii
- preditirea general grafomorfi@ prin exersarea manualii
- exersarea prin desen
- stabilizarea lateradfitii si a coordo#irii oculomotorii

Obiective pentru pregirea limbajului verbal:
- educarea deprinderilor de articulare cateceventualelor sunete deficitare
- educareai dezvoltarea auzulyi percepiei auditive

- identificarea atributelor sunetelor
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Obiective pentru formarea conduitelor perceptiv-meet
- identificarea culorilor
- perceperea formelor
- formarea perceplor formelor grafice
- formarea perceaplor de mirime i cantitate
- formarea perceplor spaiale - poziia, diregia, relaia
- formarea perceplor temporale
- identificarea ordinii cronologice
- cunoaterea schemei corporale
Obiective pentru dezvoltarea akititor vizual-auditive:
- dezvoltarea acuitii vizuale
- percepia formelorsi culorilor
- percepia imaginilor
- coordonarea oculo-motorie
- discriminarea fond-form
- discriminarea simbolurilor
- dezvoltarea memoriei vizuale
- dezvoltarea acuitii auditive
- diferenierea sunetelor
- discriminarea verbal
- perceperea decodarea vorbirii
- dezvoltarea coordani intre suneti miscare
- dezvoltarea memoriei audio-vizuale

3. Etapa inderii in actul lexico-grafic
Obiective :
- recunoatereasi identificarea literelor
- reproducereai inswirea literelor
- Tnvatarea grefo-lexit a vocalelor
- Tnvatarea grafo-lexit a consoanelor
- diferentierea grafo-lexig a grafemelor care sunt as@witoare grafigi/sau acustic

4. Etapa initarii grafo-lexiei silabelor
5. Etapa in#tarii grafo-lexiei cuvintelor
Obiective :
- recunoatereasi reproducerea n scris-citit a cuvantului
- analizagi sinteza lexié si grafica a cuvintelor
- desjartirea corect in silabesi scrierea coreéta cuvintelor
- citirea corect a cuvintelor
- scriereggi citirea diftongilor, triftongilor vocalicki consonantici
- perfegionarea scrierigi citirii cuvintelor
6. Etapa Tnsgirii citit-scrisului propoziiilor
Obiective :
- recunoatereasi reproducerea propazlor
- consolidarea propogior
7. Etapa textelor
Obiective :
- scrierea-citirea unor texte scurte
- perfegionarea scris-cititului

Bibliografie :
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INTEGRAREA COPIILOR CU CERIN TE EDUCATIVE SPECIALE IN SCOLILE DE MAS A

prof. logoped Cristina Georgescu

Centrul Logopedic Interscolar nr. 1

In societatea actuabke pune stringent problema intagjrcopiilor cu cerine educgonale speciale
in cadrul uniitilor scolare obgnuite, akituri de ceilali copii. Educaa sauscoala inclusid implica cu
necesitate pregirea de ansamblu golii si societtii, pentru a primisi satisface participarea persoanelor
cu deficiene la mediiscolaresi sociale obgnuite, ca elemente componente naturale ale diggrsit
umane, cu difergele ei specifice. Abordarea inclugigsugine @& scolile au responsabilitatea de a-i ajuta
pe elevi &8 depiseasd barierele din calea Tatarii.

Integrareascolata reprezini o particularizare a procesului de integrare sd@ahcestei categorii
de copii, proces care are o impottafundamental in facilitatea integrii ulterioare in viga comunitat,
prin formarea unor conduitgi atitudini, a unor aptitudinisi capacitti favorabile acestui proces.
Integrarea copiilor cu CES permite, sub indrumatteati a cadrelor didactice, percepegédntelegerea
corecti de atre elevii normali a problematigi potentialului de relaionaresi participarea lor la serviciile
oferite Tn cadrul comuritii. Copiii cu cerine educative speciale integran invatamantul de mastrebuie
sa dispurd de o bu# colaborare intre cadrele didactice de laal@drinti, psihologi (psihopedagogi),
profesorul logopedi medicul specialist.

Parintii sunt parteneri la eduga pentru & dgin cele mai multe inform@a despre copiii lor.
Relgia de parteneriat intreapnti si scoak presupune informareanntilor cu privire la programuwcolar,
la cortinuturile si metodele didactice, dar presupumeedine cu acgtia si participarea lor la expodi,
drumeaii, excursii, serbri, vizite, in care sunt impli¢aproprii lor copii. Ririntii informeaz si despre
factorii de influemd negati care ar trebui evita (fobii, nepkceri, stimuli negativi, atitudini, care
determird inhibarea / izolarea copiilor)§coala are rolul de a sprijini familileasaiba incredere in
resursele proprii,asfaci fata greutitilor cu care ele se confrunt

Formele de integrare a copiilor cu CES pot fi atwarele: clase difergiate integrate in structurile
scolii obisnuite, grupuri de cate doi-trei copii deficieimclusi Tn clasele ol3nuite, integrarea individual
a acestor copii in acelgaclase ohgnuite. Elevii cu C.E.S. au nevoie de un curriculphanificat
diferentiat, de programe de terapie lingvigtide tratament logopedic specializat, de prograpeeifice
de predare, irifaresi evaluare specializate, adaptate atilir lor de citire, scriere, calcul, de programe
terapeutice pentru tulbim motorii. De asemenea vor beneficia de consiligtelai si vocagionali
personal si a familiei. Stilul de predare trebui@ e cat mai apropiat de stilul de #are, pentru ca un
volum mai mare de inforntiasa fie acumulat in acegiaperioad: de timp. Acest lucru este posibil dac
este cunoscut stilul de Taare al copilului, dat este ficuta 0 evaluare eficieaitcare ne permiteasstim
cum Tnvaa copilul, darsi ce si cum este necesad fie invatat. De asemenea copiii au nevoie de ajutor
suplimentar din partea profesorilgrcolegilor, fiind nevoie & primeasé Tn activitategcolai corntinuturi
si sarcini simplificate. Profesorul poate folosigrocesul de predare-ifitare-evaluare diverse strategii
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interventii utile: crearea unui climat afectiv pozitiv, stitarea increderii in sing a motivaiei pentru
Tnvatare, incurajarea sprijinuluii coopedrii din partea colegilor, formarea unei atitudinbzitive a
colegilor, incurajarea independen) crgterea autonomiei personale.

Unii elevi au nevoie de o terapie a tulimilor de vorbiresi de limbajsi de consiliere individual
si de grup pentru sprijinirea integii pe plan social. Copiii cu tulbar / deficierte de limbajsi
comunicare trebuie cupginin activitatea de terapie logopeidliclesfisuraé de profesorul logoped.
Colaborarea dintre profesorul logoped, cadrul didade la clas, consilier, medicul specialist parinti
este extrem de importainta venind Tn sprijinul dezvatii optime a potefialului copiilor cu dizabiligti.
In sprijinul logopedului, cadrul didactic de la glapoate degkura o activitate suguti pentru
dezvoltarea / exersarea auzului fonemati@a respiréiei verbale, dezvoltarea vocabularului uzual /
functional si exersarea comuriigi, exersarea / dezvoltarea psiho — motitdit motivatiei si afectivitatii.
Aplicarea coredctsi la timp a nasurilor de prevenire a tulbinlor de limbaj este de natusi condud la
raporturi normale ntre subiest ceilalti membri ai mediului social apropiat, precuinla eliminarea
posibilitatilor de agravarai fixare a unor complia#é psihicesi neuropsihice a personalii copilului. Pe
parcursul dezvaitii psihologice a copilului un salt calitativ in Zeltarea gandirii atrage dasine un
salt calitativ in dezvoltarea limbajulgi invers. Terapia logopediccu copiii implic si participarea
parintilor sau a addilor care se ocupde crgtereasi educarea lor. Ceea ce se luctear cabinetul de
logopedie trebuie repetgitacas.

Educarea compléxa persoanelor cu tulbir de limbaj inseaminnu numai o muriclogopedié@
n sensul strict al cuvantului, gio abordare compléxa personalitii copilului. Tratamentul logopedic
exercifi 0 puternid influenta asupra intregii personailit a copilului, precunsi asupra raporturilor sale
cu mediul social in careaieste. Copilul trebuie ajutatasse autocunoascpentru asi putea elimina
complexele de inferioritate, pentru a avea incredersine, pentru gi-cultiva dorirta de a comunica. In
acest sens colaborarea intre logopgusiholog are un rol important.

Integrarea copiilor cu CES confelinstituiei scolare rolul de componentfundamenta a
sistemului social, aptsi raspund concret imperativelor de moment ale ev@u din societatea
contemporaf si sa rezolve o serie de probleme referitoare la nevideacceptare / valorizare sogial
fiecarui individ si la capacitatea acestuia de a se adaptategra intr-o societate affain contind
transformare.
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Necesitatea intervefiei logopedice precoce
n cazurile de balbism la prgcolari

prof. logoped Luiza Vasilescu
Centrul Logopedic Interscolar nr. 1

M-am gandit la aceastema din perspectiva a trei copii gedlari luai Tn terapie cu diagnosticul
de balbism, care m-au ajutdtisteleg ceea ce citisem despre acest subiect. Forriraesihodrara,
posibilitatea de a lucra cu un grup deimi ai unor copii logopg mi-au deschis ochii asupra importan
parintilor ca terapeti ai dezvoldrii propriilor copii, a importatei atitudinii acestora fa de copilsi de
nevoile acestuia.

Pentru a-i putea transforma p&ipti Tn parteneri ai procesului terapeutic, de o nigugortana s-
a dovedit a fi crearea unui climat de incredereer@pieutului in capaditile parintelui si totodat
diminuareasi stoparea sentimentelor de stanjeaedk ryine si de culpabilitate ale acestora. Acestea
apar ca urmare a unor prejudetraduse in “etichete” de tipul copil care se B#ds mani prea exigerit
sau nevrotig, mediu perturbat, copil care nu este iubit, ....

Am abordat relga din perspectiva nevinéuei parintilor, desemnéndu-i actori ai schigrbbor de
dorit, evitand imaginea de méarburi sau de salvator, evitande&elesi sigurana superioar a celui care
stie de cesi cum.

A face “ consiliere parent#ll inseam#i a da informai despre factorii actualmente recunog@a
putand declaga, favorizasi apoi croniciza balbaiala, a da infortindn ceea ce privge sentimentele
exprimate de rinti, a-i ascultasi a-i intelege , a promova schir de comportamente la aga. A
avea un copil care se balbaie este dureros peattintgy dar aceastsitugie poate fi transformatca o
surgi de imbogtire a relaiei parinte-copil care se balbaieannte- ceilati membrii ai familiei.

De ce intervetie precoce?

Deoarece balbaiala incepe in copd si la peste 75% din cazuri inainte de 3 ginjumatate,
conform studiului( Yairi, 1997) celui mai recengd incepe la varsta adajtasta se intamflin general,

Tn timpul unui accident cerebral sau al unui tratisna

Ea afecteaz toate néonalititile cu o prevaleta de 1%( procentaj de persoane balbaite intr-o
populaie de referim) si o incidena de 4-5%( riscul de a deveni balbait).

Perioada de achiz cea mai intensiva vorbirii si a limbajului este cea care coincide cel mai
adesea cu dezvoltarea unei balbaieli.

Se consider ca intre 40si 80% dintre copiii balb&i nu vor mai fi ga la adolescea; punand
aceste procente in raport cu marea probabilitat@rdkecare in timpul cogitiei timpurii, este normalas
se insiste asupra necégitimperative a intervegnei precoce. ldeea Tadarg aspandii si astzi potrivit
careia copiii se vor vindeca spontan este o idee inyaocireia trebuie luptat.

Ce trebuisstiut:

- Instalarea balbaielii poate fi foarte bras@ntre o zisi 0 siptamara pentru aproximativ 50%
dintre el.

- Exist o relagie intre precocitatea tulbari si severitatea sa .

- Cu cat debutul este mai precoce, cu atat prondstgte mai bun, dar pronosticul este mai
putin bun daé debutul este brutal.

- Cu cat copilul se va fi balbait mai mult timp, datangrijirea va fi mai lung

Conform a numeroase studii recente eéxiattori favorizai sau explicativi, factori declaatori
si factori care cresc riscul de cronicizare.

Anne-Marie Simon nunge “ factori explicativi’ acei factori care au favpat apatia a numeroase studii
; de asemenea acestea nu suntasur sa determine, pentru cea mai mare parte dintre ek sk afh la
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originea tulbuirii sau nu sunt decéat conse@le ei. Fie & ei Predispuncopilul si fie expus riscului de a
deveni balbait, fie £ au Precipitat tulburarea prin elemente care nu pot fi identtBcen momentul Tn
care frintii consul& un medic, fie & ei Perpetueaz tulburarea = 3P( Shapiro, 1999), gicéactori tin de
toate sferele vi@ copilului, de constittia, de dezvoltarea sa, de mediit $nconjuétor.

Factorii fiziologici ai balbaielii sunt

- factori personali ai copilului: constitdia sa legat de fungionarea centréla creieruluisi de nivel

periferic pentru producerea vorbirii ( artictda respirde, fongiune), precunsi terenul genetic pot fi
terenuri fragile in care balbaiaka poate gsi sursa.

- factori legati de dezvoltarea copilului, fie ci este vorba despre limbaj, despre inteligesau

afectivitate, depind in mod direct in agelamp de datele personale ale copiluguide interagunile in

cadrul érora se exercitcapaciitile sale.

- rolul jucat de mediul inconjurator , in sens restrans, cum ar fi tela in sanul familieigi in sens larg,
cum ar fi tensiunile legate de ritmurile cotidiene.

Factori declagatori:

Evenimente din vi@ cotidiafi: mutarea, ngerea unui frate mai mic, schimbarea patului, neimala
gradinita sau lascoak, desprtiri, orice traumatism afectiv ( conflicte al@rptilor, doliu) sau suisde
tensiuni.

Trecere la cronicitate:

- reagii ale copilului la tulburarea sa.
- atitudini ale anturajului( in primul randignti) in fata apariei acestei tulbuiri: parintii se incruni, Tsi
intorc privirea, 1l intrerup, vorbesc in locul kau §i multiplica intrekirile nebdatori ceea ce duce la o
presiune , atat tempo#alcatsi afectiva, care 1i va spori dificultatea.
- reagtiile copilului la atitudinea anturajului cand el ®élbaie: culpabilitate, neligte, atitudini de
inchidere, de manie sau de triste.
- eforturi ale copilului pentru a vorbi bine.
- trasaturi lingvistice ale grintilor Tn timpul conversgilor cu copilul lor balbait:
@ conversa intr-un ritm prea rapid;

o pauze insuficiente intre replici, astfel inogpitul sa
si poat organiza gandurile;

a intreruperi ale copilului cand seasluieste $i vorbeass;

a exprimarea fi@ de copil a naibdarii parintilor Tn asteptareaaspunsului.
- tulbudri asociate in sfera dezvadi lingvistice: intarziere in domeniul fonologidexical sau
morfosintactic constituie terenul pe care balbaigil@oate infige &dacinile. De asemenea tulliuie de
comportament trebuig ele luate in considerare, deoarece contribuimdainerea unei tensiuni in care
coordonarea vorbirii, precugn stipanirea de sine nu se pot dezvolta.

Deoarece balbismul este o tulburare complex afecteazintreaga vig a familiei este necesar
ca abordarea terapeutica includad toti membrii familiei, respectiv grintii copilului care se balbaie,
copilul si eventual frai mai mari.

Este important ca prima intrevede#iese desfsoare in prezea ambilor @rinti, pentru @ fiecare
cauti motivul tulbutrii copilului lor si amandoi trebuieasdevira corstienti de suferima copiluluisi de ce
schimtri trebuie 4 fac, pentru minim 6 luni pentru a observa o schimbare.

Informaiile , reflegiile si masurile propuse intilor se circumscriu, T mod schematic , in trei
domenii de atune, acestea avind un caracter intricaterdependent: - comunicarea;

- presiunea timpului;

- asteptrile cu privire la copil;
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in balbism nu exigtretete . De aceea intervém terapeutia trebuie & fie globali, si se bazeze
pe informaiile furnizate de printi, pe observiga directi a membrilor familiesi pe examinarea compl&x
a copilului.

intrucat tema acestei prezamtvizeaz copilul precolar voi trasa cateva particulatitale intervetiei
logopedice.

- Terapia prin joc care nu se poate face in grup,navoie de o ref@ univod, duak. Este
necesar o camei cu jucirii, primul contact al copilului cu jueciile oferind informaii
importante. Este bine ca Be lasat copilul § se joace singurasonstruiast scenarii , & fac
refledii cu voce tarai ulterior, intr-o ali etap si trea@ la vorbirea cu terapeutul.

- Terapia prin desen ofeiposibilitatea de a exprima lucruri care nu sunmisttentizate sau pe
care copilul nu le poate exprima verbal ( sentirgritustéri, agresivitate, disconfort,
rusine,...), fiind prea mic.

- Psihodrama , in forma ei reduls 0 singuf persoan si care poatt numele de monodrain
Este o metodl foarte buii in cazul copiilor timizi, a celor cu dificdli de comunicarai de
relaionare cu unii addl semnificativi din viaa lor, dar mai ales cu cei egali lor. Psihodrama
permite lucrul Tn semi-realitate dgirpe cel in “ aicisi acum” , ceea ce permitéigirea unor
soluii posibile, realiste pentru problemele copilullmportant este &£ soluia este gsita de
copil, traita de acesta, rolul terapeutului fiind acela deaai gicele scene, de a conduce
deshsurarea lor astfel incat copilub poat si verbalizeze singur saia. Tinand cont de
varsta relativ mig a subieglor aceast metodi nu poate fi aplicatin varianta ei riguroas
decat unui nudr mic de copii care au un nivel intelectual pestedi|d, capacitatea de
autoreflegde, stabilitatesi concentrare pe saré@nNe putem folosi irissi de forme simple,
adaptate subiectului dintlanoastt ale tehnicilor psinodramatice.

- Teatrul de marionetg interpretarea unor poye semnificative, metaforice.
in finalul acestei expuneri vread seamintesc importaa si necesitatea interveri logopedice precoce
care permite diminuareg stoparea suferigi copilului si a familiei acestuia. Intervém precoce scade
riscul de cronicizare , diminueagmpul necesar interveie si creste sansele de vindecare grabmic

Studiu de caz

D. Dinu — rascut Tn mai 1999
Date despre copil: copil unic al unei familii Trredatil este cadru universitar la Fac. de Fiziglatforma
Magurele iar mama este implidaintr-o oganizée ce gestioneazfonduri europene pentru mediu,
calatorind foarte mult.
Bunicii din partea ambilorguinti sunt implicai Tn crestereasi ingrijirea copilului.

Factori favorizati:

o factori leqgéa de dezvoltarea copilului

1. Limbajul copilului este foarte elaborat. Aced&ine un bagaj impresionant de cygtiote, mai ales in
domeniul animalelogi legat de acestea multe infortinae ecologie.
- dezvoltare mult peste medie a limbajului

2. Factori afectivi — copilul nu se simte bine tadinita , fiind respins de colegi
- conflicte zilnice cu bunicul matern, acesta esteesg intolerant

3. Dezvoltare cognitiv— superioat, peste medie, nefiind Tsuprasolicitat

4. Factori de personalitate - timid, introvenisator, dificultati de relaionare cu egalii
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- anxios
- 0 perioad de timpsi-a ros unghiile
- rasfatat, mai ales de bunice

a Mediul iTnconjuitor

- relaie perturbat cu bunicul matern, aseimitoare cu relga pe care mama o are cuatbhdeseortipa
unul la altul in timpul unei dis¢iiin contradictoriu)

- plecirile dese ale mamei, programul prelungit de niunoeorisi 12 ore

- mama caracter voluntar, de lafmare, foarte hatati in tot ceea ce face

- tatil bland, domol

- nu exist tensiuni legate de ritmurile cotidiene

- frecventeaz o gradinita din apropierea casei, programul fiind pda pranz.

- respingere recipraca kietilor din grup

Factori declagatori - schimbarea grupei, a educatoarei

- conflicte cu lietii, respingere

- uneori dificul@ti de relaionaresi in parc - regeste si-i faca pe ceilali copiii sa se coalizeze impotriva
lui

Terapia s-a de&furat In dod etape:

Prima etapa — iunie 2005

Prima intélnire— copilul impreua cu tatl

Copilul nu s-a balbait deloc in prezamessi a taglui.

Tulburarea ajfruse cam de 6 luni, fiind ciclicsi totusi Tngrijoratoare. N-austiut cui &i se adreseze.
Copilul a venit din sectorul 6, la recomandarea miaomui fost logopat, maincare a participat la
sedinele de grup cuguintii si care avea o mare incredere in mine .

Consilierea taiui privind modalitti de relaionare , de comunicare cu copilul

Prima intalnire cu copilul s-a dés@irat prin intermediul desenului, copilul avand amtini deosebite . a
realizat o serie de desene ale unortdiimaginare numite Pantagruellefaf legitura cu personajul
povsstii franceze). Erau fiite ce tdiau pe uscat sau in@punele erau bung altele infricgatoare. Dinu a
vorbit cu mare picere, fira dificultate, oferind numeroase detalii.

A doua ntalnire- copilul impreua cu mama.

Copilul s-a balbait in cateva randuri, maxim deofiO

Ascultarea mamegi a perspectivei ei asupra tullitr. Acceptarea cu realism a siti@, a inelegerii
importarei prezerei ei in viaa copilului, a posibilétii ca timpul scurt petrecut cu copilud gavorizeze
instalarea tulbuirii, reflectarea la posibilitatea de a fi o mamwtoritad, cu expectagi mari de la copil.
Chiar daé& nu sunt verbalizate acestea tot céetensiune. Disaie pe tema schindilor, a ritmului
vorbirii, a importamei mesajului comunicat de copil, a consalid sentimentului & este ascultat de
mamni. Discuie cu privire la relgaa cu tail sau. Corgtietizarea & ea trebuie & fie tolerans, s
ncerce & schimbe relga schimbandust comportamentul&i vis-a- vis de tat

Urmatoarele luni balbaiala copilului a dipit , pentru a reveni in fgi, dup sirbatorile de iard, pe la
mijlocul lunii ianuarie 2006, odatcu reintoarcerea laagtinita.

in toamr copilul a schimbat grupa de copii, trecand l& atlucatoare mai” bai Au aparut dificultiti
de adaptare, de fapt de t@aare , cel care a respins fiind Dinu. Ulteridioat respins de ceil@lbaieti.
Se inelegea mai bine cu fetele.

Dupa o pauz lungi copilul a resinit ca pe o suferitd reintoarcerea la gginita.
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A doua etapi — februarie 2006 — iunie 2006

Prima intalnire copil si ambii parinti

Am discutat despre schirifile ce au survenit in perioada in care nu ne-amuty despre ceea ce cred
parintii ca ar fi factorul care a determinat revenirea ind@ tulbuérii. Copilul se béalbaia aproape la
fiecare cuvant spus. Am hoét i ne vedem #tamanal.

intalnirile au fost centrate Intr-o prinfazi pe terapia prin joc cu ajutorul jirilor de plus. Foarte rapid
bélbaiala a difrut in relaia cu mine, dar revenea in momentele de tensiwem gida gradinita.

Am ales apoi inéalnirea de tip psihodramatic ce mmpesoluionarea dificulitilor prin autocunostere,
prin posibilitatea de a se privi din perspectivéegdor sii si de a face schimdi privind noi abordri ale
relaiilor. Valorizarea colegilor a fost o activitaterea-a permis &i accepte ca parteneri egali. Punerea
in sce@ a unor jocuri in care etigie initiatorul. Folosirea fetelor ca aliate ale sale.

Punerea in scém conflictului cu bunicul. Revefia ci in ciuda compotamentului uneori prea rigid, a
faptului & bunicul ridic tonul cu gurinta acesta 1l iubge. S-a ¥izut pe sine din perspectiva bunicujui

a devenit mai conciliant cu acesta, a reatsi-l mai provoace.

Am realizat ntalniri cu ceilalmembirii ai familiei in care a putut exprima cgeptiri, ce dificultti are n
relaiile cu acsatia.

incepand cu a doua juitate a lunii aprilie, timp de 6iptimani a ficut parte dintr-un grup de
psihodramd pentru copii, nurdirul acestora find de 6. A putut experimenta-umt mediu securizat
tehnicile de relgonare Tndtate. A @patat incredere in sine in r@kcu ceilafi. Participarea sa a fost o
rewita, copilul nu s-a balbait niciodat

Dar lucrul cel mai important, aietii de la gédinita i-au devenit prieteni, astfek@iua lui , Tn luna mai

2006, cand a implint 7 ani arbatorit-o la gédinita

cu tai copiii . Timp de trei ore a fost o petrecererfeaeyita.

Fiecare intalnire cu copilul a fost duldlate convorbiri telefonice cu mama care mi-a of@nitppermanent
feedback.

Am intrerupt intalnirile in iunie 2006, copilultid vindecat.
Am vorbit cu mama cam prin luna noiembrie 2006.m&fumi-a cerut sfatul intr-o altproblend. Copilul
nu s-a mai balbait.
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Integrarea copiilor cu cerinte educaionale speciale
Tn Tnvatamantul de masi intre teorie si practica
Profesor logoped Valeria Balaban
Centrul Logopedic Interscolar nr. 6

Preocuparea principah scolii incluzive este aceea a utllidi pedagogiei centrate pe copil,
pedagogie capaliilsi ofere educarea tuturor copiilor, inclusiv a ac&lce prezirt dizabilitati, oferind
astfel un climat favorabil dezvétii armonioasesi echilibrate a personaiiii acestora. Sensul integi-
incluziunii atinge o sfer exting, referindu-se, pe ladgeducaia copiilor cu dizabiliiti si la insetia
sociah si profesional a acestora. Aceasta presupune ca persoana cuspeeomle § oktina autonomie
sociah si personal, respect, demnitate, un loc de mupcecumsi posibilitatea de a lua deciziiaaliri de
persoanele normale din societate. Conform printipnormalizirii, toti copii, indiferent de tipugi gradul
deficientei au acces in mod egal la instregi educaie, la sanse egale de integrare in societate. Astfel
este necesatise asigure servicii de specialitate ( consiliesiag@ogic, recuperare, terapie edticamak,
consilierescolar, asisters medicak si sociak), de incurajare a reldor de prieteniesi de comunicarea
ntre tai copii din clag/scoak, de inelegeresi acceptare a difergglor dintre ei.

Integrarea parcurge mai multe etape: ifieatea cazurilor, evaluarea, integrarea ingcoah de
mas, numirea unui profesor itinerant, elaborarea dé&ecacesta a unor planuri de interien
personalizate in futie de palierele cognitivgi educaionale Emase in urry, colaborarea profesorului
itinerant cu ta factorii implicai in gestionarea cazului (managegablii, parintii copilului, Tnvatatoarea,
consilierul clasei, profesorii de la clasa Tn calevul a fost integrat.

Legislaia in vigoare prevede un ndmde dod ore pe Sptaimaré cu profesor itinerant pentru
fiecare copil cu deficie integrat inscoala de mas intrebarea ce se impune este dtoarea:Sunt
suficiente doi ore pentru recuperarea acestor elevEXperiena ne-a demonstratiau. Programele
scolare sunt incate, materia predafntr-o siptiméari, nu poate fi recuperagi aprofundai de dtre
profesorul de sprijin Tn da@uore. Ne intrefim atunci: & realizeaZ practic recuperarea acestor copii?
Sau totul este formal®ac un copil cu dizabilita a fost depistagi diagnosticat timpuriu ( gdinita,
nceputul clasei 1) reucuperarea este pasilpitin lucru individual zilnic cu acesta, folosinda
Tncurajaregi metode individualizate. Déacasa stau lucrurile Tn cazul copiilor cu varstolai mica, n
cazul copiilor din clasele mai mari recuperaresesdéizeaZ mai greu sau deloc ori in cel mai fericit caz,
daa nu abandoneazursurile, acgia ajung inscolile speciale. Educia elevilor cu dizabiliti se face
diferentiat pe baza unor planuri de servigiia unor planuri de interveie personalizate, planuri ce sunt
elaborate 1n fune de caracteristicile psiho-edticmale individualesi prin colaborarea mai multor
specialgti din domeniul medical, social, pedagogic, psilgidosi al psihopedagogiei speciale. Pentru
aceasta este nevoie se elibereze un certificat de orientacela si profesionai de détre Comisia de
Evaluare Complexde la nivel de sector in cazul Municipiului Bucgrecertificat in baza @uia este
numit un profesor itinerant caré gestioneze evotia elevului cu dizabiltti.

Printre cauzelamanerii in urm la Tnvatatura amintim substimularea intelectdah copilului.
Observand & rezultatelescolare sunt slabe apntii si cadrele didactice “il abandoné&dzrenunta i il
stimuleze intelectual. Trigatorul 1l “menajeax” fara si 1i pretindi si depur efort intelectual. Tn felul
acesta dezvoltarea intelectuak oprete la un nivel care este sub posibilie reale ale elevului. O &lt
cauz ar putea fi formularea unor pretierexagerate in raport cu capagie copilului, acest lucru
facilitand apatia complexelorsi a unor dezechilibre enfionale. S-a constatatida elevul ce i
corgtientizeaz dizabilitatea apar sentimente de inferioritatesigierana, neincredere in sine, anxietate,
se simte marginalizagi neineles de colegi. Fiind guintr-o situaie stanjenitoare, unii incearca
evadeze din sitgie si si evite pedepsele prin fagde lascoak saugi de acas, manifestand astfel
tulburari comportamentale

Dup parerea noasirpentru o regita deplird a integérii copiilor cu dizabili&ti /cerinte educative
speciale intr-gcoak de mas$, este nevoie de parcurgerea in timp a mai mutigreedistincte prin care se
urmareste asigurarea congllor optime pentru o nauforma de organizare acolii si a curricumului
aplicat in scoala respectiv Este important & sensibilizm mediul eduagonal (incepind de la
conducereacolii, continuind cu colectivul de cadre didactietevii, personalul administrativ atolii,
parintii copiilor) in ceea ce priwte problemele acestor copii. Consiitarci aceast sensibilizare se
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poate realiza prin derularea unor traininguri derimare a personalului didactic dgnolile incluzive n
vederea deschiderii acestora spre acceptareasititieicopiilor si pentru a realiza actul de predare-
invatare pe baza abatdi centrate pe copil. Acolo unde existdeschidere din partea matorului, pot
aparea nemulmiri din partea grintilor copiilor normali, ce considérexistena copiilor cu dizabiliti Tn
clasi ca pe un factor perturbator al actuluigtawii.

in acest sens consiitarci ar fi necesar ca in cadrgtolilor si se desfsoaresedine cu grintii
pentru a-i sensibilizai a-i informa cu privire la paleta complexle deficiere ce pot ajrea in primii
ani de gidinita si scoahk, daé copii nu sunt stimula si ajutati si degiseasé dificultatile pe care le
intampiri - o deficiena de limbaj, spre exemplu. Cu atat mai mult, s-aaestrat & majoritatea acestor
copii provin din familii defavorizate cu un nivedecaional si material sézut, acest lucruatand
recuperarea mai greu de realizat. Din difleupurtate cu printii se poate deduce insuficienta preocupare
a cadrelor didactice pentru recuperarea acestar. d¢ymarul mare de elevi de la clasexistema unor
programe in@rcate, insuficienta prégjre psihopedagogica inwatatorului fiind principalele cauze ce
favorizeaz apariia esecului scolar. Consideéim ci ar fi necesar introducerea in §a de evaluare a
cadrului didactic a unui item in caré se regseasg progresul elevilor cu dizabifiti existeni in clas.
Binevenite ar fi suserea unor cursuri legate de problematica perdoana dizabilititi inca din timpul
pregitirii profesionale, din timpul studiilor universi, precunsi implicarea inspectoratelgcolaresi a
Casei Corpului Didactic n stiserea unor astfel de cursuri. In prezent sprijimilcare 1l primesc cadrele
didactice inscoli, Tn cazul copiilor cu CES este reprezentatdtee profesorii itinerat, acsatia fiind
intr-un nundr total insuficient.

Profesorul itinerant gime informaiile initiale despre elev prin teste psihologice, prebaare,
observai, discuii cu profesoriisi cu familia, prin analiza produselor actiifit Stabileste un diagnostic
prezumtivsi anticipeaz oltinerea unor rezultate propunangduwn nunir de obiective ce vor fi atinse pe
parcursul intervegiei educativ-terapeutice. Profesorul itinerant €&etorul educa@onal’ce mediaz
relaia elev-p@rinte-invatator-profesor-colegisi consiliaz elevul, astfel incat acesta secupereze
deficienta pe care o prezint

Pot apreciaaau exisi " retete " pentru integrarea copiilor cu CES nattinantul de mas Cei
care manifedt deschidere pentru integrarea acestora Vsr g strategiile potrivite. Fiecare copil are
dreptul la edudée si meriti si i se acorde gansi. Invatand Tmpreul, copii se acceptunul pe altuki se
ajuta la nevoie.Astfel se Tncurajeginc din primi ani descoak deschidereaitre diversitatai tolerana.

Drumul spre normalizare este lgnge realizeaz anevoios. Pentru ca edtieacopiilor cu cerige
speciale & fie eficienti, pe de o parte trebuié aibi un caracter integrat{swu rug copilul de familiesi
societatesi sa nu-l izoleze in institti), iar pe de akt parte § aiba un caracter difereiat, si fie adaptat
particularititilor fiecarui elev. Educga integrai este un act responsabil, asumat de persogediil, de
comunitate, de familigi nu trebuie perceput ca un proces de ,subminargodlor obisnuite, ci ca un
proces de normalizare a tiepersoanelor aflate in dificultate (ajunse inastestare ca urmare a unor
evenimente independente de vaitor) si ca 0 masuia de coitientizare a rolului de institie public al
scolii, Tn care t@ au dreptul 3 aiba acces in calitate de degni cu drepturi egale ai comuitit. Pentru a
avea succeg pentru a atinge scopsil obiectivele in raport cu cettigle viaii sociale,scoala trebuiesfie
deschig, si ofere o palet cit mai larg de servicii edua@gnale care & devira atractivesi sa satisfad
cerintele elevilor.

Dificulitile ce Tnsgesc procesul integri nu sunt generate de natura cezlor speciale ale
elevilor integra, cat mai ales de modul nostru de a percepe aceseés, unde rolul media de pige a
sociefiti in ceea ce priwge existera persoanelor cu dizabidlit este practic inexistent. sadar,
integrarea, In esen este o chestiune de atitudine, de deschidereietgo catre acceptarea diversii.
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INCOMPETEN TE S| COMPETEN TE IN RETARDUL DE LIMBAJ

Liliana G ilbinasu — profesor logoped CLI 6
Viorica Oprea — profesor logoped CLI 6

Definit ca blocaj Tn ritmul de evolie si dezvoltare al limbajului, retardul este o categor
diagnostid cu o rai a frecverei din ce in ce mai extiasin ultimii ani, afectand pénla 15% din
populaia infantila.

Retardul nu este Tasdoar un blocaj, csi 0 dezordine Tn comunicare cu repercusiuni negativ
asupra evoltei ulterioare a copilului.

Abilit atile de limbaj sunt cel mai relevant indice ingigascolai. Se estimeaizca 50% din copiii
cu tulbudri ale limbajului oral in prgolaritate, dezvait ulterior dificultati de adaptargcolai, tulbufari
de Tn\atare, tulbuiiri de comportament sau tullaarsocio-afective.

Literatura logopedit anglofordi abordeai aceast tulburare a limbajului oral din perspectiva
pragmaticii, considerandicetardul verbal este o dezordine in comunicare caprinde:

1. dificultati de Tnvatare a limbajului ca forgy
2. dificultati de invatare a limbajului cai continut;
3. dificultati de invatare a limbajului ca utilizare.

1. Dificultarile de invirare a limbajului ca formi se refex la dizabilititi / incompetere in invitarea
categoriilor formale ale limbajului catim de fonologie, morfologigi sintaxa.
Invatarea fonologi& presupune Tnsirea segmentelor limbii: foneme, silabe, diaa elementelor
suprasegmentale, prozodice
Invatarea morfologig se refex la insgirea de cuvinte ca atare, fie ele substantivalgprale,
relaionale sau instrumentale.
Invitarea_sintactic sau gramatical inseama invitarea ordinii ierarhigrii si a raporturilor
convenionale consacrate n limapfiind nivelul cel mai dificil.

2. Dificultarile de invirare a limbajului casi convinut se refei la incompetete in inelegeressi
Tnvatarea aspectelor semantice ale limbii. Remediereacést segment este un demers dificil
intrucat presupune actigit profund intelectuale, abstracte ca simbolizaraaprdarea de
semnificaii, codarea, decodarea cuvintelor sau a structuxiérbale. Acum copilul trebuieas
ntelead si sa invee nu doar cuvinte, i notiuni, concepte, idei, judég, rationamente.

3. Dificultarile de nvigare a limbajului cagi utilizare ( pragmatica limbajului). initarea limbajului
din perspectiva pragmaticii inseainisaltul de la sunete, cuvinte, semnificda achiztia
instrumentelor comunic¢c@nale de care copilul are nevoie pentrgi @xprimasi a-si satisface
intertiile, nevoile, drepturile, opiniile.

Copiii cu dificultati Tn Tnvatarea limbajului ca utilizare se dovedesc incompgetan
* exprimarea cerielor;
* punerea de intrab;
» obtineresi retinerea informadilor utile;
* realizarea de comentarii;
e continuarea unei idei;
* suginerea unui dialog, convensa
* asigurarea coeresi si a continuititii discursului.

X
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Cand ncepem terapia logopedicu un copil cu Retard de limbaj, primul lucru el facem
este_evaluarepentru a estima “zona proximeezvoltri“, pentru a inventaria ce poate, giée si ce nu
stie copilul.

Se vor evidga dizabilititi / incompetere n toate cele trei arii ale limbajului ( fofrcortinut,
utilizare):
- incompetere fonologiceexprimate in dificuliti de costientizare fonologice, de operare cu
unitatile discrete ale limbii ( foneme, silabe );
- incompetere semantice
- nuinelegsi nu folosesc concepte bazale legate de expearmatidian;
- nu pot defini n@uni;
- nu pot clasifica categorii;
- nu ineleg aspecte metalingvistice ( antonime, sinonongnime );
- hu opereazcu contrarii;
- nuineleg relai cauzale;
- nu sesizeazadesea absurdul in imagini;
- nu folosescsi nu ineleg cuvinte abstracte, in special cele legatecdedonate
spaiale, temporale, adverbe, pronume.

- incompetere in exprimarea gramatiéal
- vorbirea este satutatle substantive / verbe;
- propoztiile sunt scurte, eliptice;
- lipsesc liantele gramaticale;
- lipseste adesea pronumele, mai des formele flexionate;
- nu pot construi fraze prin subordonare;
- frecvente ecolalii, cuvinte parazitare.

Aceste dizabiliti / incompetere, la care se adaugi cele amintite mai inainte, cen de
pragmatica limbajului, contureaprofilul unui copil cu Retard verbal.

Intr-o asemenea dezordine pe toate palierele carnipnavem nevoie de o strategie
didactic holistici in care 8 preconizam cu claritate competezie necesare fiéwei
arii a limbajului, conexiunile posibile, materiaal metodele cele mai adecvate.

Programul de recuperare va parcurge etapelgtifde dezvoltare a vorbirii. Se va porni de la
nivelul la care se aflcopilul, adié@ de la ce poatgi nu de la ce ar trebuagoati conform varstei
cronologice.

Nu existi un profil standard al copilului cu Retard .
Evaluarea este individuatasi ritmul si etapele ce trebuie parcurse.

Cu privire la ordinea in care dezvwit competetele de comunicare in fiecare arie - de obiceli, se
incepe cu competerle morfologice ( vocabular ). Competele formale (morfologice) idsse pot
cupla cu cele pragmatice prin asocieri. Canditima substantive, introducem adjectivesi verbe
adecvate pentru fiecare categorie asirilat

Exprimarea proporibnak si dezvoltarea competexior cetin de structura gramatical- se
dezvol& gradual, in pa mici. Pentru o intelegere magaaf si 0 fixare rapid folosim o anumit
strategie: unul din termenii propdaiei este constant, fix (fie subiectul, fie predidagsa incat copilul
exerseax conceptele gramaticale intr-o varietate de gitu@and introducem pronumele personal,
acesta e invariabil, iar verbele diferite.

Exergim conceptele gramaticale atat la singular s¢d&a plural, darsi Tn exerciii structurale:

propoztii afirmative, interogative, exclamative, negative.

Liantele gramaticale, care ridiadesea mari probleme, suntieli invatate in situai concrete in
care acelg subiect se ggeste in poziii diferite: in, pe, sub, larig intre, dedesubt, deasupra etc.
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Pentru consolidare folosim imagini in care agedabiect este intr-o anuraitelaie faa de un obiect
constant.

Extensia propozki si formarea de fraze mai complexe poate fi realizat ajutorul imaginilor
preluate din Testul de vocabular TACL (44 imagini).

Cand limbajul s-a mai structurat, putem trece lareti mai dificile care vizeax competere

semantice

* enumei elementele unei categogiiapoi identifia elementul intrus;

* recunogte un obiect dupa descriere;

* oOpereaiZ cu categorii metalingvistice: antonime, sinonimi@onime;

» definsste naiuni;

» face compand;

» dezvolt propoziii cauzale: dax ..., atunci;

» completeaz propoziii lacunare;

* sesizeax absurdul in imagini;

* asaz in ordine imaginile unei povestiri;

» corecteaZ propoziii formulate grgit de logoped.

Intre 5-6 ani copilul trebuieisaibd competere fonologice. Aceste competersunt uneori dificile
pentru copilul cu Retard, dar egi@ate pentru parcursgcolar ulterior.

Ni se pare importantisprecizm ci, inainte de a trece la opérale cortientizare fonologig,

trebuie 4 ne asigutm c prescolarul Trtelege n@uni abstracte ca primul, la mijlo@n interior),

urmatorul, ultimul (la sfagit). Vom exersa aceste tiani in activiéiti cu obiecte concretg abia

apoi vom trece la exetgide discriminare auditiva poziiei unui sunet / unei silabe in cuvant.
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. TERAPIA COMPORTAMENTALA $I COGNITIVA A
e rgrone - TULBURARILOR DE RITM $I FLUENTA

TERAPIA -recenzie-
COMPORTAMENTALA Autori: Juliette de Chassey, Sylvie Brignone
$1 COGNITIVA Traducere din francézGeorgeta Burlea
A TULBURARILOR DE RITM Nr. pagini: 204
$I FLUENTA Colegia: Psihologie clinig si psihoterapie
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Editura: POLIROM, lgi,2008

“Pacienii nostri sunt cei care ne inwace este esgal.” (autoarele)
Autoarele sunt logopezi specializin terapiile cognitiv-
comportamentale.Predau terapia balbismului la Usitatea Claude-
Bernard din Lyorsi fac parte din Association Parole-Begaiement.

Aparuta Tn urma a 15 ani de practigi de intrefari, aceast lucrare s-a imbagit pe misur ce a
fost scrig, lucru ce reflect atitudinea plia de “umilinta” a autoarelor in f@a suferinelor umane, o
permaneri cautare, o continiimburitatire a tehnicilor, dar, mai ales, refléain neobosit lucru cu sine,
fapt care constituie pentru noi, cei inteteda acest domeniu, un excelent model.

Lucrarea de fi@ realizeaz o legatura intre reeducarea logopedli@ balbismuluisi terapia
cognitiv-comportamenta) legatura care apare asi ca fiind indispensabik in tratarea pe deplin a
acestei afegiuni.

Terapia cognitiv-comportameniabjuti la identificarea factorilor ce contribuie la apiarisi
merntinererea balbismului. Aceasttap n-ar trebui & lipseasé din tratarea afeiinii.

Volumul se adreseazerapetilor, precumsi persoanelor afectate de balbism care dorésc s
cunoasd mai multe lucruri despre propria tulburare. Lognjme, lucrarea le ofér instrumente utile
pentru Tmbuétatirea manierei lor de lucru cu pacign

Lucrarea cotine o parte teoretic necesar pentru ielegerea furnt@narii si a eficienei acestui
tip de terapie, precusi studii de caz ce descriu dégirareasedintelor individuale sau de grup.

in cap. | — Balbismul, se realizeaz descrierea acestei afemi, apariie, simptome. Totodat
autoarele vin cu date despre cauzele acestei #nilprecumsi despre conseciele ei asupra abititilor
sociale.

Ca prevalentii, aflim ci balbismul afectedz1% din populéia planetei. In 75% dintre cazuri
apare inaintea virstei de 3ghjumatate, adi@ in acea perioadfragilda in care se constituie limbajul. Se
mai poate manifesta la debugaolarititii sau la debutul adolescen . Cand balbismul apare la aglul
apare, in general, ca urmare a unor traumatismacadente cerebrale.
in copilarie, 5% dintre copii sunt afedtéo fati la trei biieti).

Cei mai importafi factori etiologici, dup autoarele lucirii sunt:

» factorii genetici (prezirit un risc mai mare persoanele n aleoc familii existi aceast
afeaiune);

» factorii psihologici (traume, sufeti®, hiperactivitatea, dsituri de personalitate precum
perfegionism, emotivitate);

» factorii de mediu (presiuni, repyari, exigene);

* evenimente de vi&;

» factorii lingvistici (bilingvism, intarziere in vbire, dislalie, deglutie atipici, alte motive
ca vorbirea &devira sursi de tensiune).

Simptomelebalbismului sunt clasificate détee autoare in:

e primare (repeiri de silabe, cuvinte, prelungiri de sunete, pabke;aje etc.);

* secundare (comportamente de anticipare anxipas

* tulburari asociate (de tonus, respiratorii);

» tulburari psiho-fiziologice (inrgire, paloare, transpitia, tremor);

e tulburari de comportament non-verbal (geSticiracacioasi sau absefif evitarea
contactului vizual etc).

in cadrul aceluig capitol se aratmodul in care perturbarea fluenverbale
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poate afecta raita scolaf si profesionai casi comunicarea social Practic, in jurul acestei tulkirr se
construigte intreaga personalitate a celui care se balbaie.

In cap. Il —Terapiile comportamentalesi cognitive, autoarele preziataceste terapii care le-au
condus spre abordarea actupe care o utilizedzin cadrul practicii logopedice ce vizéaeeducarea
balbismului. Astfel, putem aflaacterapia cognitiv-comportameniala agprut in anii '70 pe baza
modelului interagonal constituit din aporturile comportamentalisoui cognitivismului, model care
studiaz fenomenele sociale de #are plecand de la intetamea individ-sistemul & de gandire-
mediul inconjuitor ( Bandura '76). Terapia cognifigi comportamentala fost intial utilizata cu succes
in tratarea fobiilor. Ulterior, campul ei de aplieas-a extingi la alte patologii. R. Landouceur a fost
printre primii care au experimentat cu succes dgaasli cale in reeducarea balbismului la cogii
aduti.

O etap extrem de importaatin cadrul acestei terapii, 0 constit#galiza funcionala care
const in determinarea cu precizie a factorilor degddori si a celor de meimere. In acest scop, J.
Cotraux a pus la punct o gritle analia, numit grila SECCA.

Apoi, sunt prezentate principalele metode terapewte terapiei cognitiv-comportamentale:

1. Tehnicile de expunergdesensibilizarea sistematim vitro si in vivo).

2. Intarirea si eliminarea .De ex., admonestarea copilului ( farae ingrire negativ) in momentul
n care se balbaie, atrage dugpne o tearh care risé si agraveze balbaiala. In mod contrar, o
reagie de aprobare (forinde intirire pozitiva) in faa unei conduite bune, face pe cojilrspete
acea conduit Un comportament neurmat deaitite, se va stinge de la sine (eliminare).

3. Afirmarea sinelui. Cei mai multi indivizi afectéa de balbism, suféar de anxietate social
Dificultatile lor de vorbire se accentuéian circumstate sociale. De aceea o afirmare a sinelui i-
ar permite & agioneze mai bine in interesullg fara anxietiti exagerate. Dintre toate tehnicile,
jocul de rol constituie poate cel mai uil eficient mijloc de antrenare a abilitor sociale. in
lucrare sunt abordate diferite jocuri de rol atéhtpu situdile tipice (conversge la ghiseu, apel
telefonic, interviu de angajare etc.) ggpentru situgéi-problema.

4. Stabilirea sarcinilor de lucru. Sarcinile de lucru din afargdinelor se stabilesc cu regularitate
pentru ca achigile sa fie transpuse in realitate, consolidait@eneralizate. Toate sarcinile sunt
discutatesi acceptate in cadrgedintelor, pentru eliminareagecului.

Capitolele Ill, IV, V, VI, constituie partea “pract” a lucrarii.

Studiile de cazdincap. Il si IV expunetag dup etaa demersul cognitiv-
comportamental al elaboi analizei fungionale pentru tratarea individdah doi adul care sufet de
balbism, cu prezentarea detaliatedinelor.

Cap. V- Copilul, reeducarea logopedi& si grupul este destinat cazului unui copil care sifer
de balbism. Se propun principiilsi continuturile reedusgrii logopedice conform abod#di
comportamentalgi cognitive, prinsedine individualesi de grup, care repreziptdup opinia autoarelor,
tratamentul cel mai potrivit.

Cap. VI este rezervat prezeéni lucrului cu grupul de adulti avand aceaa afeaiune.
Logopezii interesiade balbisnstiu ca dupi un timp, terapia individual se poate “plafona” fie pentrd c
pacienii vorbesc relativ fluent cu terapeutul, dar safee lips de fluena de indat ce se gsesc in
exterior, fie este incapabif gransfere in societate achite dobandite, fie pentruacafegiunea este atat
de grad, incat insedinele individuale nu s-a produs acel “declic” &rétor.

Atéat din motive financiare, ct din motive de eficiefd terapeutig, grupul prezint rezultate
net superioare terapiei individuale in domeniublsathului.

Terapia de grup folose tehnici practicate igedinele de reeducare logopedliclasia la care
se adaugtehnici folosite de terapia cognitiv-comportaménia grupurile de afirmare a sinelui destinate
pacienilor care prezirit fobie social.

Autoarele considérterapia cogniti¥ si comportamental foarte adaptét celor cu balbism,
deoarece ea ofeerun cadru lingtitor si motivant. Obiectivele acestei terapii sunt clagéscutatesi
acceptate deatre pacient iar acesta se simte inclus in readitai@ putandassi insuseasé@ mai bine
reeducarea. Evalule si masuiatorile frecvente permitasse insiste pe progres satalizeze reeducarea
Sa suscite autonomia pacientului, ca principal dazate

Prof. logoped luliana Barbuceanu - CLI 8
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Instruirea copiilor cu deficiente severe de comunicare

,,Cuvintele sunt cu adeirat mijlocul de comunicare cel mai puin eficient. Ele sunt cele mai expuse
la interpretari gresite si cel mai adesea prost itelese.” (Donald Walsch)

prof. psihopedagog MihaelaSerban
Scoala Speciai nr.6

Comunicarea face posibitoexistema oamenilor. Comunicarea dirgééhtre oameni este realizat
prin intermediul cuvintelor dagi al gesturilor. Un simplu gest prietenesc esterma simpk de a stabili
contactul cu cei din jur. Comunicarea, informagieaijloacele de comunicare depind unele de altele.

Comunicarea este un mod fundamental de intieirae psiho-sociéla persoanelor, realizat in
limbaj articulat sau prin alte coduri, in vedenemsmiterii unei informg@, a oltinerii stabilititii sau a
unor modificri de comportament individual sau de grup.

Comunicarea este activitatea sau procesul prinacpersoad isi exprima ideile, sentimentele sau
prin care ofet altora informai.

Ea implicdi numeroase forme de a trasmite mesaje celor dprijudimbaj, gesturi sau alte modatit

Elevii cu dizabiliiti severe de comunicare, care nu vorbesc delocsaonbesc inteligibil, pot fi
invatati si comunice n alte modadii, astfel Tncat ei nu vor fi intarzianutil in capatarea limbajului, care
este principalul drumatre n\atare.

Dobandirea limbajului, cu sadirfi abilitatea de a produce sunetele normale vorhirineaz
acelai model pentru to copii indiferent de originea lor cultugasau de atributelelor psihice tétegerea
bazelor dobandirii limbajului normal este la fel meportant casi nvatarea procedurilor speciale de
predare copiilor cu dizabiéiti.

Silverman a subliniat faptulacpot fi introduse programe in care comunicarea lac fra
vorbire. El crede &£terapetii traditionali de vorbire ar trebuiasdevira terapeti in comunicare: ,De la
orientarea comunigii, telul final al unei terapii ar fi dezvoltarea akitit de comunicare péanla nivelul
adecvat la care se intafte cu nevoile comunicii. De cand vorbirea e privitaproape universal ca fiind
cel mai flexibilsi eficient mod de decodasetransmitere a mesajului, au loc incar@entru a imbudtati
cat de mult posibil vorbirea. Imbaiatirea vorbirii din acest punct de vorbire ar aveadista si fie
privitd ca un mijloc &tre sfasit decat ca sfaitul insui. Cateva canale pentru decodageransmiterea
mesajelor pot fi dezvoltate, inclusiv vorbirea.”

Comunicarea e fologitla interadiunile sociale in care unele inforgiasunt schimbate, dar
participanii nu trebuie § Tmpartaiseasd regulile sistemului complex de gramdatisau sintaX ce
guverneaz interagiunea. De exemplu un copil poate indica ,,vreadirjac..” prin cuvinte, fira si
Tmpartaseas@ sistemul de reguli care ar putea permite specdecaunei anumite juci, dar si prin
gesturi, vocalizand, ori folosind diferite simbalutimbajul e folosit pentru a se referi la intefiaaile n
care cei care participmpart sisteme structurale complexdoarte difereiate de referite simbolicesi
sisteme de reguli care guverngdarma interagunii. Copiii cu dizabilititi prelingvistice severe trebuie
si inceap nsuirea limbajului cu forme ce stabilesc fuile comunicrii, inainte ca un rol mai
cuprinzitor al limbajului complex&inceag si fie realizat.

Caracteristicile copiilor cu dizabiliti severe sau asociate fac uneori imposilisirea unei
modalititi de a comunica eficientaman la anumite etape ale comuinic neputand dejsi anumite
limite determinate de propriul deficit cognitiv.Deceea este nevoie de unitate Tniusde cadrelor
didactice, importadt fiind munca in echify facandu-se astfel posibilidentificarea numeroaselor
modalititi de a transmite informia si de ohinere a feed-back-ului. Acesta din urwa fi de multe ori
oferit Tn maniex non-verbal trebuind interpretat pentrusi cumsi cat urmeaz si agionam. Deci, unul
dintre elementele importante ale procesului terapg@ducativ realizat in cadrgkolilor speciale este
acela al echipei interdisciplinare(psihopedagogfgsor-educator, logoped), al parteneriatului fiomal,
pentru o0 mai buhadaptare a metodelor la specificul elevului.

Caracteristicile copiilor cu deficighmintak fac uneori imposibil insuyirea unei modaliiti de a
comunica eficient.
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Comunicarea intre dawpersoane include atat sistemul lingvistic verlgakcformele non-verbale
ale comuniarii. Formele non-verbale completéaaccentueadz nuaneaz mesajul transmis prin
intermediul limbajului, fiind suportul enidor si al atitudinilor participanlor la comunicare.

Din acest punct de vedere, rolul pe care formeteverbale de exprimare il au in comunicare
n medierea retalor sociale este unul extrem de important.

Comunicarea presupune exiggennor abiliiti cognitivesi de socializare, dobandite anterior,
fara de care decodificargacodificarea infomailor, indiferent de suportul verbal sau non-veragl
acestora, este imposiil

Vorbirea este doar una dintre modalie — dei evident este cea mai ghuita si mai eficient -
prin care oamenii pot comunica. Dar este dtggbliniem faptul & nu intotdeauna in comunicare nu este
necesat vorbirea; oamenii pot riva $ comunice 4ra sa utilizeze vorbirea. Copiilor cu dificuiti severe
de invtare sau dificuliti specifice de limbaj asociate, le lipsesc mecaalsninmscute pentru a
invata structura limbajului. Cel mai adesea sunt difitu in achiziia limbajului
extinse la toate formele sale, inclusiv limbajuhselor.

Sistemul comunidrii augmentative permite persoanelor cu posiiliteduse de comunicaré s
comunice i completeaz atat procesul vorbirii cat i al ntelegerii.
Cand recuperarea verbae lovate de limitele deficiefei, se recurge la comunicarea augmeniagiva
cea alternati.

"Comunicarea augmentaiige refei la orice fornd de comunicare care inlocgiie sau drgeste
vorbirea. Fiecare foloste tehnicilesi mijloacele de comunicare augmentatmult inainte de a avea
acces la limbajul oral, copiiiaratosi interagioneaz cu adultul, care Ti are Tn gfjj prin mijlocirea
tehnicilor augmentative neverbale, cum sunt - zdeldgeprivirea sau vocalizle diferertiate. O astfel de
comunicare este dovada unei interde interagiune timpurie si este foarte puternicin efectul
comunicativ" .

Comunicarea augmentaiieste un aglomerat de componente verbale, gespielegrafice, care
"ofera suportsi cresc comunicarea, Taarea, participarea, gradul de indepenilgncalitatea vigi in
general a persoanelor care le folosesc". Cu chutaftea de vorbire este mai severu atat copilul va
avea nevoie de mai multe mijloagetehnici augmentative, pentru a pagmomunicarea oral-rezidaal
Cand vorbirea lipsge completsi se apeleazla simboluri gestuale sau pictografice, avem daea cu
comunicarea alternatiy ca singura modalitate de inteiaae prin coduri. in terapia copiilor cu dificai
severe de comunicare s-au introdus gg#anu simboluri grafice, care s-au generalizat cgomide
comunicare pentru todeficiertii cu tulburiri severe de initare. Intotdeauna comunicarea augmerativ
va avea ca obiectiv recuperarea limbajului oralfimsura Tn care aceasta este posjbil
Adesea se pune intrebarea datlizarea limbajului nonverbal nu va afecta la moment dat negativ
limbajul vorbit.

Ultimele studii de specialitate auitat contrariuki anume @& acest tip de comunicare
Tmburatateste limbajul vorbitsi vocabularul.

Comunicarea augumentatieste importatdeoarece face treceredre limbajul verbal care ifise
dezvol puin mai tarziu. invtarea limbajului vorbit necesitimp, ribdaresi mult exerciiu si de multe
ori poate deveni frustrant, din acest motiv esilecatacatia si foloseasg si limbajul nonverbal pentru a
se face Ttelesi si pentru asi exprima necesitile.

Plecand de la centrele de interes ale copilulutiem 4 largim comunicarea pas cu pas la alte arii
de interes. De aceea un prim pas in ajutorul @optl dificuliti severe de comunicare este de a
descoperi ce le face ggere & comunice, ce spun, ce arate cer, ce imgtisesc cu plceresi cum
exprima aceste lucruri. Evidente sunt cererile legateel®inpersonale: alimenta, autonomie persoril
ariile de interes ale copilului. Dar dincolo de steenevoi, copilul exprighsi placerea de a fi cu diferite
persoangi de a comunica cu acestea.

Urmarind cu atefie comportamentul copiilor cu dificali de comunicare putem observa diverse
moduri de rea@: unii sunt foarte agitasi nu vor $ coopereze; &l sunt intial cooperan si cu incerdri
succesive de a se facedlesi; 0 mare parte sunt apatigi negativiti sau chiar violefi. Unii elevi
intampiri dificultati considerabile Tn achigonarea limbajului. Intr-un mod similar, unii elewdu
dificultati Tn a intelege limbajul vorbit. Pentru atieelevi, performara lor in ispunsul la soliciirile
profesorului se amelioreasemnificativ cand sunt adgate caracteristici vizuale la insttiumile spuse.

Rolul comunidrii augumentative este de a-i #& % se integreze Tintr-un context social putand
si abordeze o persoarapropiad si sa transmii un mesaj. Prin utilizarea unor imagini in cadraku
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functii de solicitare se dezvaltseletia simbolurilor, dezvoltadndu-se structura propidar si adresandu-
se in cele din urma unor fuficcomunicative suplimentare. Trebuiesc avute iTmere cele mai
importante aspecte care-i d@jupe copii 4-si inteleag propria persoafy fungiile corpului dar si
diferenele individuale. De asemenea patisitieze reldi cu membrii familiei, 4 realizeze interawni
cu persoanele din jur, dar mai alésssexprime emadile, trairile, dorintele.

in acest fel, copilul asimileazi adapteaz limbajul contextului, invé si-si comunice nevoilgi
emaiile. El intra Tn contact cu lumea, descifrand nevailemaiile sale si ale celorldl invatand $-si
argumenteze ajunile si aaiunile.
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REZILIEN TA (Partea a ll a)

Prof. logoped VALERIA PARSAN
Centrul Logopedic Interscolar nr. 7

1. Sa fim empatici

Empatia este fundamentul de ba oricirei relaii de tip pirinte-copil, so — saie, profesor-elev.

In cadrul relg@iei parentale empatia este capacitat@anplor de a se pune in locul copiilor lgrde a
vedea lumea prin ochii acestora. Nu inseamfi de acord cu tot ceea ce fac copiii, ci maaod de a
incerca & aprecia si sa validai punctul lor de vedere.

Experiena ne demonstreaza este mai gor de a fi empatic atunci cand copiii fac ceeaee |
cerem noi & faci, au succes in activii, sunt calzisi receptivi.

Dificultatea apare atunci cand suntem @egp, nervai, iritati sau dezaigiti din cauza copiilor
nostri. La apariia unor astfel de resentimente, chgaparintii bine intenionai spun sau fac lucruri
care, de fapt, aoneaz impotriva dezvohrii rezilientei la copii.

1. a Biiat, clasa a Vll-a, aparent inteligent, dar cu mydtobleme in ai face temele acas
Are talent la atletism, dar antecedente indelungate legate de dificultatea clé. Observand lipsa de
interes fa de activititile scolare, @rintii il indemnau ,& se stiduias@ mai mult”, certandu-ki
afirmand @& nu va fi acceptat la colegiul pe caid doreste. in dorina lor de a-l motiva, Fintii vor
sa-i interzici participarea la activiti sportive dug ore.

In multe cazuri, cuvintele ,stduieste-te mai mult” sunt percepute de copil nu ca sénpl
incuragri, ci mai curand ca pe gie judedti sau acuz@, lucru care nireste frustrarea legatde
scoah, n loc de a crge motivaia de a regi.

1. b. Fat, 8 ani, timiditate, este adesea inderart frintii ei si salute cand se intakte cu
prieteni de familie. De cand era foarte iifetita pirea nervoas tematoare, gor coplgita de
situgii noi, se ascundea in spatele mamei cand eraacurilpublice sau veneau persoane
straine n ca®. Parintii se considerau a fi iubitori, ng#legand aceste rgacale copilului,
faptul & timiditatea ei era o dsitura de caracter iriscuf, care nu putea fi corecliapur si
simplu prin a-i spuneas,salute” alte persoane. Repetarea acesteiteedinm partea celor mari
nu face decéatasmareasd@ nervozitatea copilulugi accentueaxtendirta de a se retrage ca un
mijloc de a sé&pa din situdi neplacute.

Parintii empatici se gandesc la modul in care s-atis#mingisi dac cineva le-ar spune sau le-ar

face lucruri similare cu cele ce le spun sau lesigmropriilor lor copii.

Daci un copil este timid, o declar@ empatid dublat de cuvinte de incurajare ar putea s
condua Tntr-o mai mare isuia la succes, incredere n fiele propriisi rezilienta.

Este mai bineasi spunem copilului timidsi altor copii Grora le este foarte gred salutesi ca 1l
vom ajuta prin toate mijloacelai-¢ fie mai uor si salute oamenii in viitor. O astfel de dectaa
valideaz ceea ce experiment@azopilul in mod necriticsi da speram unei schimiiri, creand un
climat in care se poate dezvolta rezifgen

lata cateva din intrebile care le-ar putea fi de folognntilor la cresterea empatiei :

,Cum & spera & ma descrie copilul meu?”

,Cum m-ar descrie de fapt copilul mgucat de aproape este acéadescriere de descrierea pe

care speramasmi-o fa@?”

,Cand vorbesc cu copiii mei sau cand desfam activitati impreurd, ma comport intr-un mod

care-i face &fie in cea mai mare &8uia receptivi la ceea ce le spun?”

.Mi-as dori ca cinevasmi vorbeasg in modul in care le vorbesc eu Thsumi copiilor Mei

Acei parinti care pot si-si depaseasa@ frustrarea sau nervozitateasi sa-si puna astfel de
intrebari despre ei insisi practica empatia, 0 componerit cheie a unei atitudini mentale parentale
eficiente.

2. Sa comunicim eficientsi s ascultim activ

Modurile Tn care comunien cu copiii ngtri sunt nuarate de empatie.

Comunicarea este compkgxu reprezirit doar modul in care vorbim cu ajpersoaa.

Eficienta comunidrii este condiona& de ascultarea activa copiilor natri, intelegereasi
validarea a ceea ce Inceas S spurd si raspunsuri intr-un mod care evitonfruntrile de fote, prin
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care nu-i intrerupem, nu le spunem cum ar treBuses simd, nu-i umilim si nu folosim expresii
absolute pentru intotdeausgianiciodag intr-un fel umilitor ( ex. ,tu nu aginicioda&”, ,esti totdeauna
lipsit de respect”).

Parintii reprezintt modelesi 1i pot ajuta pe copiii reziligin sa dezvolte capacitatea de a comunica
eficient.

Arta comunidrii are implicaii importante pentru multe dintre componentele cortaamentale
asociate cu reziliea, incluzand abilittile de rezolvare a problemelgirde luare a deciziilor.

3. Sa modificam ,scenariile negative”

Este cunoscut faptukanajoritatea printilor bine intenionati au aplicat acegaabordare cu copiii
perioade indelungate de timp, chiar @labordarea respeciivnu a avut succes. Surirmti care §i
cicalesc copiii ani de zile pentru cigenia din camere, dar copiii nu aséutticiodat. Unul din
motivele principale pentru careimtii continua si se angajeze in comportamente neproductive este
credina @ cei care trebuieasse schimbe sunt copiii, nu ei. Dagaacum pot confirma mtilparinti,
copiii ne vor ,supravigli” in ceea ce priwge aceagtconfruntare.

Atitudinea mental rezilien& recunoate & dad ceva ce am spus sau afout o anumi perioad
de timp nu fungoneaa, atunci trebuie &ne schimbm ,scenariul” dag si copiii urmeaz s si le
schimbe pe ale lor. Este bineavem curajul analizm si sa ne gandim la ceea ce putem face in mod
diferit, dac nu vrem & ne poticnim Tn confrutiti inutile de fore.

Dac parintii Tsi schimla propriile lor scenarii, nu inseamrma ,cedea” sau G Iisi ,rasfaa”
copiii; dimpotriva, servate la a-i indta pe tineri 8 exist alte éi de a rezolva problemele, care sunt
alternative ale visurilogi dorintelor pirintilor. Astfel 1i ajus pe copii & invee g fie mai responsabili
si mai raspunatori in tratarea situalor dificile.

4. Sa ne iubim copiii intr-un mod care gi-i ajute sa se simh specialisi apreciati

Foarte important in formarea rezilieneste ca cel pun un adult ( dat nu tgi ) sa cread in
valoarea copilului, acesta fiind un ,adult carisitia¢ dr. Julius Segal ), cel de la care copiluapita
forta”.

Sa nu subestiim nicioda#i puterea unei persoane de a rediog@ un copil spre o via mai
productiva, mai plird de succesg satisfagii. Este bine ca rintii sa poati gasi mereu &i prin care §-

I ajute pe copii se simi speciali si apreciai, fara insi a-i rasfata.

O abordare posiliileste programarea unor ,momente speciale” exclusivdiecare dintre copiii
nostri, astfel incat % le putem acorda atga integrak, nedivizad si si avem ocaziaasle insufim
ncredere n ei ¥isi.

Pemtru a ne ajuta copiiisse simi specialisi apreciai, trebuie 4 le oferim toai dragostea
noastd in mod necondionat. Aceasta nu inseammbsera disciplinei sau a responsakiit; ci
Tnseami ci si atunci cand grgesc noi ii iubinsi 1i accepm n continuare.

5. Si ne accepdm proprii_copii_pentru cea ce suntsi Si-i ajutam si-si fixeze steptiri_si

obiective realiste

Un salt foarte dificil pentru ginti este acela de a accepta temperamentul unic duktopDaci
acceptarea este prezgnparintii pot stabili cu successteptiri si obiective care sunt compatibile cu
temperamentul copilului. Fiecare copil este unic diomentul ngterii. Unii copii vin pe lume cu
temperamente simple,tialcu temperamente ,dificile”, iar @l cu temperamente timide sau precaute.
Daa parintii nu cunosc temperamentul copilului lor, ei pouse sau face lucruri caré gmpiedice
crearea unor refi satisticatoare, gteptand de la copiii lor ceva ce aita nu pot & dea.

Dac ne accefm copiii ga cum sunti le apreciem temperamentele diferite nu Tnseacine
iertim comportamentul inadecvat sau inacceptabilaénelegem acest comportamenti ajutam s
si-l schimbe intr-un mod care nu erod&@zcrederea in sine a copilului sau sentimentulrde.

6. Sa ne ajutam copiii sa aiba succes, prin identificareasi accentuarea .insulelor lor de

[° 111

competena
Copiii rezilienti nu neag problemele cu care se confréinti recunoscsi se concentreazpe

punctele lor tari. Din fate, muii copii care nu au incredere in eisign si in abilitatile lor
experimenteazun optimism diminuat. Aceasta 1i determin mod frecvent&ssi minimalizeze sauas
nu-si poat aprecia la justa valoare punctele tari.

Parintii trebuie 4 Tntelead ca atunci cand copiii au o increderezgta in ei irgisi sunt mai ptin
apti si accepte reaitle noastre pozitive. Este biné sontinlim si le oferim aceste reacpozitive, dar
cel mai important esteigecunogtem @ adevirata incredere in sine, spefagi rezilienta se bazeaz
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pe succesele reale pe care le inregisireapiii Tn domeniile vigi lor, pe care eisi ceilali le
consided importante. Asta presupune caiptii sa identificesi sa intiresad ,insulele de compete#’
ale copilului lor.

Fiecare copil are aceste insule de comp&tesau domenii de f@f, iar noi trebuie & le
promowvam, Tn loc 4 supra-accentim punctele slabe ale copilului.

Atunci cand copiii §i descopet punctele tari, ei doresc mai muit se confrunte chiagi cu acele
domenii care s-au dovedit problematice pentru ei.

7. Sa ajutam copiii si recunoasé faptul ca greselile sunt experiente din care se invé

Modul Tn care copiii reziliefn privesc grgelile este semnificativ diferit Tn compae cu copiii
nerezilieni.Cei rezilieni au tendiga de a privi grgelile casi oportunititi de a invta, iar cei care nu
sunt foarte optingti simt adesea gselile ca pe o indigge c sunt ngte ratai. Raspunsul la aceast
viziune pesimist este retragerea dintéaprovodrilor, ei se simt inadecvasi invinovatesc pe ali
pentru problemele lor. @Antii care vor copii rezilien trebuie 4-i ajute $-si dezvolte o viziune
sanatoas asupra grgelilor inca de la o vargt fragedi. Promovand o atitudine pozitivata de graeli,
este bine cagpintii sa reflecteze asupra modului in care @punde copiii lor la intredoi de genul :
~Cand girintii tai gresesc, ce fac?” sau ,Céand gesti tu, sau dat un lucru nu merge cum ar trebui,
ceti spun sau ce-fac parintii tai?”

Frustrai fiind, multi parinti raspund la grgeli intr-un mod care de faptableste increderea unui
copil. Daa vor g creeze o atitudine mendalezilieng la copiii lor, cuvintelesi agiunile lor trebuie
comunice credita & putem & nvatam din gregeli. Teama de a face geadi reprezini unul din cele
mai puternice obstacole int&ainatarii, un obstacol ce este incompatibil cu o atitedimental
rezilieng.

8. Si dezvoltim sentimentul de responsabilitate, compasiung constiin ta sociah, oferindu-

le copiilor oportunit ati de asi aduce contributia

Copiii rezilierti detin un sim al responsabilitii. Cum poate fi Tritrita resposabilitatea la copii?
Prea frecvent se fielege & responsabiliitile sunt ,treburile” pe care leath copiilor. Majoritatea nu
au nicio problerain privinta treburilor, aproape fiecare copil, inde la o varstfoarte fraged, pare a
fi motivat $i-i ajute pe ceilal.

Rezilienta si increderea in sine sunt accentuate atunci cand jgii au ocazia $ straluceasa si
sa guste succesul, in special pentru faptuhdes in evidens in lumea lor.

9. Sa ne invitam copiii Sa-si rezolve problemelesi si ia decizii

Copiii optimisti cu o incredere mare in propriile putericu reziliena au convingereaacsunt
stipani pe propriul destin,adisi pot controla propriile vig. Ingredientul vital in dezvoltarea acestui
control este ajutorul pe care copiii 1l primesdal@irinti pentru a inéta cum § ia deciziisi sa invge
rezolvarea independeéna problemelor cu care sunt confrunt&opiii sunt incuraja si gandeasc
singuri la soldii.

Copiii ne pot surprinde adesea cu abilitatea loradgandi la moduri eficientgi realiste de
rezolvare a problemelor; indrughde pirinti isi dezvol& propriile planuri de awne, sentimentul de
incredere, de contrei rezilienta acestora csée.

10. Sa disciplinam copiii intr-un mod care promoveaz auto-disciplinasi increderea in sine

Cuvantul disciplid este raportat la discipol, prin urmare este urcgsceduagonal. Modul de
disciplinare poate stine sau deteriora respectutfae sine, auto-controlyi rezilienta.

Unul din marile obiective ale disciplinei este @eeze medii sigurg protejate, iar altul esteis
creeze auto-controlulsi auto-disciplina la copii, presupunand preluareantmlului asupra
comportamentului propriu.

Dezvoltarea unei atitudini mentale reziliente nu &g un lux, ci 0 componeni esertiala a unui
viitor reu sit.

Bibliografie : Dezvoltarea fagei, speratei si optimismului la copilul dumneavoastrCresterea copilului

rezilient, Robert Brooks, PH.E) Sam Goldstein, PH.D.
Comunicare prezentata Conferina “ADHD si rezilienta”, Bucurati, 17-18 sept. 2009
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