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Editorial

in cele 8 Centre Logopedice Injeolare din Bucurgi lucreaz 33 de profesori logopezi care
desfisoar activitati de Tnalt specializare, pentru remedierea difigtillor de limbaj ale unui nugr ridicat de
copii prescolarisi scolari.

Activitatile de corectare a vorbirii din cabinetele acestntre logopedice sunt deosebit de complexe,
necesitand cungtinte de specialitatg formare contina pentru adaptarea metodelor la particudgté fiecarui
copil cuprins intr-un program de intergenpersonalizat pentru reeducarea limbajului.

Profesorii logopezi care activeain aceste structuri de imant special integrat, absolteme
psihologie, psihopedagogie spetigil pedagogiesi continui formarea prin cursuri de mastesaspecializri
postuniversitare in aceste domenii. Metodele fedosiunt flexibilesi permanent adaptate cutiotelor
dobandite de-a lungul anilor, experielor directe imbogite in urma activittilor practice desfsurate zilnic
n cabinete cu copiii logogaperfegionate prin studii, cercét si proiecte degfsurate Tn cadrul colabanii cu
ONG-uri, sau iniate de ISMBsi MEdC.

Comisia metodig a profesorilor logopezi din Bucuite organizeai in fiecare argcolar simpozioane,
sesiuni de comunici, seminariisi workshop-uri, cuprinse in planul de actiitde formare continua ISMB,
in cadrul @rora sunt prezentate rezultate deosebit de intateesde activiitiior de corectare a dificutilor de
limbaj, studiisi cercetri, propuneri materializate in programe de intefiempersonalizatgi proiecte de
activitati specifice, nouiti metodologice.

Casi coordonatorsi organizator al acestor acti#it metodice din ultimii ani, am considerai este
benefic pentru o colaboratorii netri ca toate aceste experieninteresanteasfie publicate, pentru a fi
accesibile unui nuam cat mai mare de beneficiari, colegilor tinerifecantampii dificultati inerente anilor de
debut in meseria de profesor logogetlituror celor interesa

Meseria de profesor logoped este ngbitumoad si dificil 2 Tn toat complexitatea ei, infptasirea
experiernelor directe din activittile cu copiii este apreciate tai cei care sunt impligain problematica vast
a comunidrii.

Astfel, a agrut ca inedii si necesat tiparirea acestei reviste, afrei mesajsi continut sunt dedicate

tuturor celor care sunt preocuipde tainele limbajului copiilor.

Prof. logoped Valeria Parsan, metodist ISMB
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Revista noastra

Avem azi o mare bucurie: deschidem impg&@nREVISTA a logopezilor din municipiul Bucugg.
Remedierea dificudtilor si tulburarilor de limbaj a inceput in Bucugte si este firesc & facem tot noi primul
pas in a imfrtasi experienele noastrgi a propune noi@ de imbogtire a mijloacelor profesionale.

Pentru logopedia intgrolaia este o ocazie minuriatde a explica ceea ce se petrece in cabinetul
logopedic, a crea ptinde legitura cu ceilati profesiongti implicati in serviciile de sprijinsi de a regi un
parteneriat autentic cuapntii copiilor si cu celelalte cadre didactice.

Fiecare copil care trece pragul unui cabinet logapgaseste acolo nu numai un prieten in persoana
logopedului, csi un mediu Tn care se simte bine, seisggesi care 1l stimuleaz si se joace, &inveessi sa se
dezvolte.

Desi acum lucrez la Universitate de aproape @ddecenii, nu voi putea niciodati ma depirtez de
experiema pe care am acumulat-o in logopegdide minunile pe care le-am augitvazut, spusei facute de
copii. Copiii din gadinita, copiii dinscoak, mai mici sau mai mari, toconstituie un motiv excelent ca nai s
dorim & facem mai multe pentru i sa ne imbogtim instrumentele de lucru pentru a Espunde cat mai
adecvat nevoilor lor de comunicasiale dezvoltare a limbajului.

Un alt motiv pentru care incepem acéaslvist este doria de a face o demongisprofesional a
succesului pe care 1l putem aveazdacram n echig.

Noi, initiatorii acestui demers, suntem o eéhipare a in#tat pas cu pasaslucreze impreunsi ne
bucueim s spunem & asta ne-a ajutati:ne dezvolim. Atat in plan profesional dar uman, ne-a oferit
prilejul de a ne sprijingi de a Tndta unii de la ali. Dorim ca prin exemplul nostruadncuraim colaborarea
intre logopezi dagi colaborarea dintre logopezi alti profesionsti : consilieri psihopedagogi, psihologi,
medici, profesori.

Pleam de la experiga acumulat, care ne-a demonstrai aumai impreuf am avut rezultate bung
durabile.

Un alt argument este acela de a preciza dimensiyratteneriatului cuapintii si nevoia de a implica
familiile Tn activititile logopedice.

Speim ca fiecare articol din aceastevisé sa fie util si interesant pentru colegii gii dar si pentru
colaboratorsi parteneri.

Si ne uaim succesi sa fim convirsi ca vom fi utili daci vom lucra cai pars acum: impreun impreura
pentru promovarea coréch profesiunii de logoped int@olar, pentru atitudinea de permarieniutaresi
dezvoltare profesiondl pentru eficiera intervemiilor logopedice din cabinegi din afara lui, pentru etica
profesional si pentru promovarea ideiidiecare copil sau perscacare trece pragul unui cabinet logopedic
este un partener in descoperirea limbajgilaicomunidrii, indiferent de particularitile sale.

Prof. univ. dr. Ecaterina Vrasmas
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Banalitati despre lucruri importante

Prof. Aura Florina Stanculescu
Director Centrul de Resurse si Asistenta Educationala- Bucuresti

Merg pe stradl si admir chdirea cea naudin cokul stiazii aparuta ca din senin, cu geamuri de sticl
zgaindu-se obraznic la soareaMit “prin ea” si incerc 4-mi imaginez efortul proiectaitor aplecai la
plarseta, descurcand ectin integralesi limite de puini ntelese. lau o revistde specialitate in incercarea
mea de a msalva de ignoraa in acest domeniu. Success limitaé &bnsolez cu ideeaianacar am fost
preocupat “sa vad dincolo” de aparansi evidene.

Ma Tntalnesc cu o prieténli admir hainelei simtul estetic. Ea e foarte incaritate preul de achizie
si de firma Tnscris pe etichet. O las §-mi povesteascpe repede Tnainte ultimele “natt din viata eisi eu
Tmi urmez impulsurile investigative: oare cate deetrudi, cate ore nedormite, cate materiale risipite, cate
cafele date n foc in timp ce designerul acgtapa clipa de inspitee pentru a defini acele linii perfecte ale
rochiei. Ma opresc la o tardh iau o revista de madpentru a-mi oferi mai multeaspunsuri banalelor mele
nelinisti cotidiene pe tema modei. Inforgiaaproape satigtatoare.

Ajung acas, deschid televizorul la un jurnal. Am norocdl &d si 0 stire pozitivi. Sportivul X a
castigat titlul de campion european. Imagini sumaporsvul cu medalia de gat, familia cu lacrimi Tohg,
antrenorul mandru de performarelevului §u. Nimic despre “drumul” performerului paaici, despre anii de
antrenamente matinale, despre copal ratai, despre renudri, esecurisi bucurii. Maine voi lua o revist
sportiva, cineva se vaagi si scrie nicar o coloaa de ziar despre acest subiect pentru a-mi satisfaee
curiozitatea.

Suri soneria. Este vecina de la trei care are un @opmlasa a doua, cred (fac repede socoteaian
[-am prea ¥izut de anul trecut din cauza nesincranizprogramelor noastre). Imi amintesc doareste blond,
timid si cam balbait. M cheani Tn ajutor la o problema (doar sunt profesoarallocnu?). Merg & salvez
niste rae, gate si curcani de la adumi fortate si vanzri nejustificate. Aici descap ca pytiul nostru ni
intdmpird cu un zambet larg, cu unafsit mana” clar, aspicatsi.....cu un debit verbal care fnface de-a
dreptul invidioas. Rezolv problema étaniilor din ograda Tnchipuit de un autor neinspirat de problegie
caut aspuns la noua probleidin mintea mea: cum s-a intdmplat minunea? Cumi@at de balbaial de
timiditate? Rispunsul: terapia logopediclmi povestgte mama cum acest logoped este un specialist ficteh
de corectare a limbajului scgsvorbit. Si maiestria logopedului nu s-a oprit doar la aspectufdepanare” a
unei grgeli a naturii sau a altor factori, el a constrwatfdpt, pug intre vecinul meyi lumea in care #ieste,
i-a conectat intreg potaalul la oportuniftile care-l ateapt acumsi in viitor. Interesarit seai. Maine am o
noua tem: cine estai ce face logopedul, acest maestru care mi-a “saheginul.

Voi astepta cu interes sa citesc aceasta revista pentru a-mi hrani curiozitatea deja starnita.
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DE LA DEONTOLOGIE LA PROFESIONALISM

Profesor Logoped Stancu Adriana
Centrul Logopedic Interscolar nr.1
Bucuresti

Deontologia reprezinta morala profesionala care cuprinde un ansamblu de reguli (norme) si
obligatii etice specifice unei activitati sau profesiuni. Aceste reguli si obligatii sunt de fapt niste
indatoriri morale concrete care se manifesta mai ales in profesiunile ce presupun interrelatii umane
(medicina, psihologie, educatie, consiliere, functionari publici, etc.).

Redau pe scurt din Codul deontologic al psihologaa cum il prezintdaul PopescuNeveanuin
“Dictionarul de psihologie™:

- RESPECTUL FA'A DE PERSOANA UMAM - obligaia psihologului de a aiona exclusiv in
acest sens.

- COMPETENIA PROFESIONAIA - intervenii intemeiate exclusiv pe inforrtiastiintifice si tehnici
eficiente ; perfegonarea continiu

- PASTRAREA SECRETULUI PROFESIONAL

Ce se desprinde de aici pentru un Cod deontolagioralitate, profesionalism, onestitate.

De asemene&gen Alexandruin cartea sa “Psihologia clifién viziunea practicianului “formuleazegulile
unui “Cod deontologic al psihologului clinician’eBctez unele din aceste reguli pentilele coincid , dup
parerea mea, cu regulile unui "Cod deontologic abjmepuluf:

- REGULA CONFORMITATII PROFESIONALE : autorul pune foarte mult accemt yocaie si
aptitudini.

- REGULA COMPETENEI PROFESIONALE : nu se admite nici un fel de difgtsm.

- REGULA EFICIENTEI : utilizarea acelor metodg tehnici caresi-au dovedit eficieta de-a lungul
experienei terapeutului .

- REGULA RESPONSABILIATII : psihologului, respectiv terapeutului i revinintreaga
responsabilitate pentru rezultatelgiobtesi pentru conseciele activititii sale profesionale .

- REGULA “ PRIMUM NON NOCERE ( in primul rand nuda #u ): psihologul cai logopedul va
evita orice demers care ar putea agrava difitldt subiectului , va evita intréble frustrante , practicile
agresive , brutale .

- REGULA RESPECRKRII SECRETULUI PROFESIONAL : este regula pe careistemeiai
exercitarea orirei profesiuni care presupune élanterpersonale .

- REGULA APARARII INTERESELOR SUBIECTULUI : psihologul cg logopedul va fi in toate
Tmprejutirile aparatorul drepturilor subiectului ; el se va opuneiniitii rezultatelorsi concluziilor activitii
sale Tn scopuri ce ar periclita drepturile subikctu

- REGULA COOPERRII : psihologul casi logopedul va intréne relaii de colaborare cu partenerii
din echig (medic , educator ,apnte , etc.) s&tduindu-se % le inelead cerintele , dar 4ra a renuma la
specificul propriei profesiuni .

latd ci un COD DEONTOLOGIC oglindge pe de o parte CALITATEA UMAN (eticul) si pe de
alta parte PROFESIONALISMUL (competgnprofesional ).
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Si acum, cateva cuvinte despre profesionalism

In psihoterapie s-a dezvoltat un fructuos domerducdrcetargi anume raportul pacient- terapeut.
Putem considera logoterapia o inteneneducatii dar si comportamental foarte asernatoare cu
psihoterapia .Terapia logopedlipresupune interrefiapersonale, adicraportul pacient- terapeut

Am plecat de la cercaile lui Carl Rogers (cercedri confirmate de altfei de ati cercedtori) care au
condus la concluzia importga cruciale in psihoterapie a rgéa terapeutice. Carl Rogess colaboratorii i
au supus reta terapeutig unui examen aamurtit si unei analize de cemut pe baza trecerii n revisa sute
de cazuri supuse terapiei.

Variabilele critice prezente in rela terapeuti& sunt: inelegerea empatic, respectul pozitiv
necondiionatsi congruema proprie terapeutului.( congruar= concordata , acord ).C. Rogers merge atéat de
departe incat consideacsti factori nu numai necesari dgirsuficienti in agiunea de transformare terapedtic
a comportamentului. Alti autori stis ca desi acssti factori sunt esegali in eficierta actului de terapie , mai
sunt necesargi alti factori suplimentari de tehric Cred & acest punct de vedere este valgbipentru
logoterapie .

Cum defingte Carl Rogers factorii benefici ce caracterizeaglaia terapeutid si care asiguf
eficienta terapiei :

- INTELEGEREA EMPATICA — capacitatea de atéege lumea intena subiectului , cu iirile si
sentimentele salg semnificaia pe care acesta le-o corifedarsi capacitatea de a exprimadale subiect
aceast intelegere, astfel incat eafse primita de el .

- INTERESUL POZITIV NECONDTIONAT - sentimental de dragoste sau acceptareaurotut
manifesirilor comportamentale , verbale , enomale ale subiectului.

- CONGRUENA TERAPEUTULUI — caracterul deschis , onest , nedsiv , integritatea psitica
terapeutului.

Cercetrile lui C. Rogers au mai scos in evigesi faptul ¢ o relaie negativd subiect — terapeut, nu
numai @ face terapia ineficiedtdar are efecteadnitoare asupra subiglor aflati in tratament. Fenomenul
neregitei in terapie poate fi cauzat de :

- incompeteta , incapacitatea sau lipsa de expedfienterapeutului poate duce la rezultate catasgofal

- _imposibilitatea unei interéicini_pozitive caracterizat prin _factorii enumena mai _sus duce de
asemenea la rezultate catastrofale . Atunci caiagheeitul este incapabii snteragioneze pozitiv cu subiectul
, aceasta insearigi nu poate dovedi sensibilitate empatavident . El poate deveni nervos, chiar agresiv ,
defensiv , anxios , etc., ceea ce poate distorsenas procesul terapeutic. Acesta se poate complboate
deveni generator de conflicgein final incapabil § rezolve problemele.

Concluzie:

O buna terapie are nevoie de buni terapeuti. Cele doua variabile sunt:

- calitatea terapeutului : vocatie, aptitudini, pregatire profesionala serioasa, responsabilitate si,
nu in ultimul rand, sanatate psihica.

- calitatea relatiei terapeutice: empatia evidenta, dragostea neposesiva, deschiderea,
sinceritatea si buna dispozitie.

Mai ales la copii, cand dezvoltarea trasaturilor de personalitate se afla inca in stadii formative,
influenta adultilor este foarte importanta.

LOGOPEDIA 1/2009 6




Terapia tulburarilor de schema corporala

Profesor logoped Aurora Sava
Centrul Logopedic Interscolar nr. 2 Bucuresti

Ca termeni sinonimi se mai utilizeaz"imagine corpordl’, "concept corporal”, "cagiinta corpului”,
"percepie corporad”.

Schema corporal cuprinde imaginea de sine, ca reprezentare niemtaspre propriul corp. Ea este
cunoaterea intelectudla corpului. Cotinutul siu se mai refersi la perceperea de sine adila luarea la
cunaitinta despre propriul corp care se interfetean mediul. Schema corpofialeste propria imagine
tridimensionai. Cu cat schema corpofiaéste mai bine contuggatcu atat mai clar estesi diferetierea de
mediu si de ceilati. Schema corporaleste punctul de plecare al diferitelor posifilide agiune. Ea se
constituie pe baza datelor senzorigla sensibilifitii proprioceptivesi exteroceptive.

R. Quesne deosefte patru faze succesive in actizimaginii corporale:
- perioada senzorio- motégc

- constituirea imaginii mentale, ca reprezentareopului corp;
- Invaarea limbajului legat de schema corpayral
- evoluia desenului reprezentand corpul uman.

Tulburarile de scher corporai determia deficite Tn ceea ce priyee relaia dintre subiectsi mediul
Tnconjustor, care se manifesin mai multe planuri:
- In plan perceptiv prin tulbar de orientare-organizagestructurare sg#-temporad. Aceste tulbuiri
se se manifesfin actul lexic, grafigi in calcul;
Exemplu: inversiunea dreapta-stanga intre liteseteetrice ca: “b”-“p”, “p”-“qQ” sau inversiunea sus-
jos: “u” - “n"sau “d"- “p”;
- 1n plan motor prin tulbuiri de coordonare, posturi incorecte, dezordinegune-motric;

- Tn plan rel@ional apar tulbuiri afective, ca urmare a insial sentimentului de insecuritate.

in ceea ce privge etiologia tulbutrilor de schera corporal, majoritatea cercatorilor sunt de acord In a
situa factorii neurologici pe prim plan.
Exista un camp vast de manifestare a acestor tatbde la cele minore, reprezentate de simpla gz
structurilor schemei corporale, la leziuni cerebrapam la agnozia digital in legitura cu motivarea
dificultatilor de orientare spela, dislexiasi discalculia, confuzia dreapta-stanga.
Exista probe simple pentru verificarea achiilor privind schema corporal | se cere copiluis

- indice mana dreaftcea stang ochiul drept, stang, urechea dreéapt cea stang etc;

- imite gesturile logopedului: ridicbraele, indoaie gamba stéfge apleacspre dreapta, stanga, etc;
- indice prtile corpului pe o imagine sau pe proprialorp;

- reconstituie un corp uman din cartgaa@en puzzle;

- completeze grafic o figaumari patial desendi,

- deseneze un “omule

Indiferent de etiologie, terapia acestora trebaidiga la recunosterea schemei corporale, cu posibilitatea de
a se raporta la corpul altuia, de a se transpulwein lui. Logopedul urriireste urmatoarele obiective:
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1. Formarea deprinderii de a recugiea denumsi indica diferite farti ale corpului prin:

indicarea - prin atingerea cu mana a diverselini @le corpului, denumindu-le. Se recomand
folosirea jocului simplu, apoi prin folosirea rimoelpentru fiecare partgtiut fiind faptul & acestea il
amuz pe copil, Ti fac plcere. Spre exemplu "batb- barbarie”, ,gura-gurarie”, "nas-contrabas”,

"gene-caofene”, "ochi-bazaochi”;

exerctii executate cu diferite segmente ale corpulucdenanda logopedului, repetate copil o dat
CuU mkcarea,

la comanda repetase exectut flexii si extensii ale degetelor, respectand ordinea dsstoare, iar
apoi aleatorie;

denumirea frtii corpului indicati de logopegi apoi executarea exetidior comandate;

atingerea, ridicarea sau manipularea (deplasarei) mingi, judarie etc., cu degetele, cu mana, cu
piciorul drept, stang;

indicarea segmentelor, organegomembrelor de acegigparte a corpului;

exerctii asimetrice — mana dreajpdi piciorul stangsi invers.

2. Educarea capadiii de a recunoge, indicasi denumi diferite prti ale corpului partenerului prin
urmatoarele aguni:

denumirea frtii corpului care i se arat
denumirea, postand apusa in diferite poii: stand,sezénd, culcat, etc.;
executarea diferitelor goari comandate cu diferiteapi / segmente ale corpuluiajpusii;

asamblarea copului uman din diferitele lui compdeeau verbalizarea activiii; se pot folosi jetoane
sau mulaje.

3. Formarea capaadiii de a recunoge, indicasi denumi poaiile obiectelor in raport cu sine sau a obiectelor
intre ele, prin:

exerctii si jocuri Tn special, in care plasamentul {&gdaal obiectelor & fie raportat la propriul corp (in
fata, in spate, la dreapta, la stanga, etc.) aflaifémitd poztii: stand,sezand, culcat;

plasarea obiectelor in diferite pogiin raport spaal unele fai de altele, dup scheme intuitivei cu
verbalizare. Recurgerea la jocuri, versuri simg@ntece ii face placere copilului, 1 Tncast il
antreneaz in activitate;

folosirea unor parcursuri aplicative pentru redere, naturale sau artificiale, a ungafete combinate,
copilul fiind pus in situga de a verbaliza paza in care sunt situate reperele in raport cu pubporp
sau acesta n raport cu reperele.

Inlaturarea tulbuirilor de schera corporad il ajuti pe copil & realizeze identitatea corporatit umanesi
cunogterea figurativ a propriului corp.
Consecitele sunt benefice, cu repercusini asupra deaviolt
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Emiterea corecta a fonemelor limbii roméane

Prof. logoped Florentina Galbinasu
Centrul Logopedic Interscolar nr. 3
Bucuresti

Emiterea corech a vocalelor
Toate vocalele sunt sunete sonore care se fofmpeervibrarea corzilor vocale, prin ridicaredwui palatin
oprindu-se scurgerea aerului prin fosele nazale.

Vocala A — vocal deschig, nelabializat centrad ; se pronuti cu o deschidere a maxilarelor de cca 10 mm,
limba este gor retrad si apropia#i de plageul bucal.

Vocala E— vocal medie , nelabializatanterioa ; se pronuti cu o deschidere a maxilarelor de cca 5 mm iar
varful limbii este sprijinit de incisivii inferiorcu partea dorsalusor ridicag.

Vocala | — vocah inchigi, nelabializat centrad ; se pronuti cu o deschidere a maxilarelor de cca 3-4 mm
comisurile labiale sunt retrase lateral , vaniulii este sprijinit de incisivii inferiori iar péga posterioar
este Tncordatsi ridicata spre palat.

Vocala O- vocah medie, labializat posterioat ; se pronutd cu o deschidere a maxilarelor de cca 8 mm ,
buzele sunt gor rotunjite iar limba este retr@#n fundul caviitii bucale.

Vocala U- voca# inchisi, labializati, posterioat ; se pronuti cu o deschidere a maxilarelor de cca 3shm
partea posterioara limbii ridicaé.

VocalaA — vocali medie, nelabializat centrad ; se pronuti cu deschiderea maxilarelor de cca 7 mm, varful
limbii fiind usor retras in fundul cavitii bucale.

Vocala T— vocal inchisi, nelabializat, centrai ; se pronuti cu maxilarele mai apropiate, cca 2 mm,
comisurile labiale sunt retrase iargiar partea posterioam limbii este incordatsi ridicata spre palat.

Emiterea corech a consoanelor

Consoana S- consoa fricativa, dentad, surdi

Pozria aparatului fono-articulator in timpul emisiei soetului S : buzele intinse, maxilarelgar deschise ;
varful limbii latit se sprijirk Tn spatele incisivilor inferiori; partea anterida limbii formeaz un mic jgheab
prelungit prin care iese aeilse emite sunetul ,S”

Consoana Z- consoa# fricativa, dentad, sonoa
Poztia aparatului fono-articulator Tn timpul emisiei snetului Z : se procede@zasi la emiterea sunetului S
cu diferena ci se adug vibrarea corzilor vocale

ConsoandTl : consoaa semioclusi¥, dentad, orak, surdi

Pozria aparatului fono-articulator n timpul emisiei soetului 7: varful limbii se sprijid Tn spatele
incisivilor inferiori; partea mediana limbii Tmpinge tare in alveolele superioare. haneste ca un pod; se
emite ts cat mai apropigitdin ce in ce mai repede.

ConsoanaS — consoa fricativa, anteropalatal| orah, surdi
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Pozria aparatului fono-articulator in timpul emisiei spmetului .§ : buzele sunt rotunjitgi scoase ptin
Tnainte; maxilerele gor intredeschise ; varful limbii, lat, se riditnh spatele gingiei de susyi si atingh cerul
tare al gurii formand astfel o ingustare prin caecurge jetul de aer.

Consoana J- consoahfricativa, anteropalatél orak, sonoé

Pozria aparatului fono-articulator in timpul emisiei soetului J : buzele sunt rotunjitg scoase ptin Tnainte;
maxilerele gor intredeschise ; varful limbii, lat, se riditnh spatele gingiei de susird si atingi cerul tare al
gurii formand astfel o ingustare prin care se seyetul de aer. La trecerea jetului de aer printatea format

se produce vibrarea corzilor vocale.

Sunetul ( grupul de sunete ) CE, CI ,GE , Gl €onsoaa semioclusiv, anteropalatal orak

Pozria aparatului fono-articulator in timpul emisiei spetelor CE, Cl, GE, Gl: buzele suntgor rotunjitesi
Tmpinse Tnainte, difi sunt wor depirtati; varful limbii e apropiat de alveolele superiodae partea medidna
limbii este ridicad spre palat. La scurgerea aerului limba se retugge

Consoana L— consoadlichida, lateraf, dentad, orak, sonoa
Pozria aparatului fono-articulator in timpul emisiei smetului L : varful limbii se ridi@ spre alveolele
dintilor incisivi superiori.

Consoana R- consoadlichida, vibrant , dentad, orah, surch

Poztia aparatului fono-articulator in timpul emisiei soetului R : varful limbii se ridi@ spre alveolele
dintilor incisivi superiori. Marginile laterale ale lion se sprijirh pe \alul palatin ksand un orificiu Tngust prin
care se scurge aerul. Prin scurgerea aerului skipeovibrarea mgehiului lingual.

Consoana C: consoaa oclusi\a, postlingual, vela#, orah, surdi.

Pozria aparatului fono-articulator in timpul emisiei spmetului C : se demonstreédzpoztia organelor
fonatoare la oglingl insistand pe intuirea pami varfului limbii si pe ocluzia ordl realizat prin ridicarea
partii posterioare a limbii: apexul limbii ila baza incisivilor inferiori ; partea superida limbii se ridié
spre palatul moale ; buzele sugbuintredeschise ; dimsunt wor defirtati

Consoana G: consoad oclusiva, posterolingual, velag, sonoé.

Pozria aparatului fono-articulator in timpul emisiei soetului G: este perechea “soridra consoanei
surde” C. In emisie sunetul G este fiisde vibraii ale laringelui care pot fi sesizatean de copil, prin
palparea gatului cu dosul palmei ; pabrganelor fonatoare este acgea la sunetul C.

Diferente: existera vibrgiilor coardele vocale ; supratade atingere a limbii de palat este mai mare decat
sunetul C, absemma caracterului exploziv al emisiei

Consoana H: consoaa surdi, fricativa, posterolinguadl, velas.

Pozria aparatului fono-articulator in timpul emisiei snetului H : Tnvatarea sunetului H presupune acglea
exerctii pregititoare ca pentru sunetelesi0G, accentuandu-se exeribe de expir oral; organele
fonoarticulatoare au aceg@oziie.

Diferenta consi in poztia limbii: partea dorsalincordai atinge cerul guriidsand la mijloc o contraie prin
care iese aerul expirat producand un zgomot caistote varful limbii este ridicagi retras

Consoana F :consoaa fricativa, labio-dental, orahk, surdi.

Poztia aparatului fono-articulator in timpul emisiei soetului F: buza de sus estgar ridicag si nu o atinge
pe cea de jos; maxilarul de jos esté@iplisat; buza de jos este ridigau marginea de sgsatinge or dintii
de sus ; palatul moale estgpuridicat ; coardele vocale nu vibréaaaerul este suflat printer dinde sussi
buza inferioat si produce sunetul F.

Consoana V :consoas fricativa, labio-dental, orak, sonodé, constricti\a.
Poztia aparatului fono-articulator in timpul emisiei soetului V: este perechea “sorira consoanei
surde” F; in emisie sunetul V este itisde vibraii ale laringeluisi cavititii bucale care pot fi sesizatgar de
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coplil, prin palparea gatulgi a obrajilor cu dosul palmei; pa& organelor fonatoare este acgea la sunetul
F.

Consoana T :consoai oclusiva, dentad, orah, surdi
Consoana D: consoad oclusiva, dentad, orak, sono#
Consoana N: consoah oclusiva, dentad, nazad , sono#

Pozria aparatului fono-articulator Tn timpul emisiei snetelor T, D, N:buzelesi dintii sunt in depende# de
sunetul urmtor; limba este ptin Tncovoiad, cu partea anterioaglipita strans de alveolele superioare, varful
limbii atinge dinii de sus iar prtile laterale ale limbii sunt alipite deaselele anterioare. Aerul expirat trece
printre limhi si alveole formand sunetul T ; cand se produce vdaa@oardelor vocale se emite sunetul D.
Cand coardele vocale vibreaar cerul moale al gurii este coborat , aeruldriger prin nas, limba se
dezlipste de alveolsi se produce sunetul N.

Consoana B- consoah oclusiv, labiak, orak, sono&

Consoana P- consoaloclusiwa, labiak, orak, surdi

Consoana M- consoa# oclusiva, nazad, sono#

Pozria aparatului fono-articulator in timpul emisiei soetelor B, P, M:

Buzele sunt strans lipite ; suflul puternic desehidusc buzele cu o gaiare de coborare a mandibulei,

producand un sunet exploziv la P ; la sunetul Belugunt mai stranse iar explozia pradpsn desprinderea
acestora este mai skab
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STIMULAREA ABILITATILOR COMUNICATIVE PRIN JOC

Profesor logoped Ana Stoica
Centrul Logopedic Interscolar nr. 5 Bucuresti

MacKay si Dunn (1989) pornind de la o clasificare a dezidltsunetelor vocale a Iui Nakazima,
(1975), completat cu diregiile de intervemie, impart copiii cu produit verbale de asocii, dar pan la 2
cuvinte, in 5 categorii. Acesta este intervaluteda mod normal se atinge, in jur de 2 @uimatate.

Rosetti (1990) d valorile lungimii medii a enuarilor in cuvinte, de — 1,25- 1,50 pentru 2 anitper? 1/2
ani,si 2,5 — 3,0 pentru 3 ani. Piese refed la limbajul oral, motivaa si argumentda clasificirii se pot aplica
si comunidrii neverbale. Dax prima categorie cuprinde deficigrin stare vegetatiiy neresponsivi, celelalte
diviziuni includ logop@ care nustiu sau au abiliiti foarte reduse, de @-incapsula mesajul intr-un Tnveli
verbal.

Primele activiiti urmaresc cooperareai includ — jocurile muzicale (clopel, tol, xilofon),
construdiile cu cuburile, incastrele, imbinarea unor cdginmarimi diferite unele in altele, giratul de nargele
cu cavititi mai largi, modelajul cu plastili#y introducerea unor lggoare intr-o plag cu orificii, mazglitul cu
creionul, jocul cu nisip.

Pe lang stabilizarea copilului la mas focalizarea privirii pe obiectgi pe terapeut, fspunsul la
atentia Tmpirtasita), de la care pringe comanda verbal aceste activiti dezvol& deprinderile motoriii de
manualitate, precuryi coordonarea oculo — motorie (Coogecolab., 1979). Totodat activitatea ludig are
n vedere faptul £terapia tulbutrilor de percepe poate aduce o imbititire, o reorganizare mai bann
structura mental de cunostere, a componentei semantice, cu consectirecte in producerea expresiei
verbale (Piaget, 1966).

Actele comunicative sunt stimulate prin “tefita de comunicare”, cand jocurile trate de adult sunt
intrerupte brusgi apoi reluate, in urma strategiilor de intera@le subiectului. Intre aceste activiiamintim
— dezactivarea unor jagi mecanice, care au fost repornite cand subiextsgmnalat nevoia de intergiena
adultului prin contact vizuali gest; umflarea unor baloane de plastiarmarirea impéstierii de baloane de
sipun; solicitarea de ajutor pentru a deschide undgrin care s-a introdus un dulce.

intreruperea unei activiii placute, cum este gadilatul, descoperirea — surprigei in “cucu — bau”,
umplerea imitati& a unor recipiente cu cubutia unor pungi cu jugii au fost alte tenté de comunicare. S-a
evitat intrebarea - “ce vrei ?”st s-a recurs la comportamentul mai natural alipriin asteptare, indreptat

spre copil, sumuta de intrebarea — “ai nevoie de ajutor ?”.
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Pe lang stimularea fungei comunicative a interaiei, jocurile au stimulatsi atertia Tmpartasita, prin
componentele ei de imeresi cerere.

Intre activiitile preverbale un rol important il giee jocul simbolic. “Multe persoane cu tullitirde
limbaj sunt, fungonal mutesi oarbe, in ceea ce prigste oliinerea informailor prin sistemele olnuite de
simboluri” (Spellmarsi colab., 1978, pg. 391).

Limbajul este un sistem de codeme, de simbolurbaler Un prim pas pentru reducerea asimboliei il
constituie introducerea jocului cu casgii. Terapeutul verbalizeazliscret agunile desfisurate de dtre el

si copil, fara o imixtiune prea insistefitcare ar anula farmecsgilspontaneitatea activiii.

Comunicarea, indiferent daeste verbal sau neverba) presupune o diadntre emator si receptor. Aceast
relaie recland din partea logopatului, un moment de ascultareibdare, paiii vine randul la dialog. Cum
majoritatea logopdor sunt instabili, inutarea atep@rii randului (“turn talking”) se instituie ca un
comportament ¢inta de Tnwtat. Aceste abiliiti trebuie incurajate de timpuriu, nu numai pentnelegerea
regulilor dialogului, dasi pentru promovarea unor standarde bune de compenta

Tehnicile de stimulare se ghidéadupa urmatoarele diregi:

o de obicei activiitile incep dup ce copilul a explorat juciile, s-a linktit, s-a intors cu fia citre terapeut,
care |-a atefonat cu prenumel@j a facut contact vizual;
o activitatea trebuieasailbi un sens pentru logopat, fe interesarit si motivané pentru acesta;

e pentru yurarea accesului la informe, instrugiunile nu se dau deatre terapeut simultan, ci inainte de

demonstrae;

o recompensele tindigie intrinseci, date de bucuria jocului sau a oesirii;

e cand recompensele intrinseci nu sunt suficienteleaéxtrinseci (dulciuri, aprecieri) sunt imedidgerite;

e in felul acesta, se udreste prelungirea perioadei de focalizare a @¢ersi a capacirii copilului in
sarcirg,

e ajutorul este miningi const din modelareaaspunsului, prin emiterea primei silabe sau inglicgestuale
dupa care se retrage progresiv;

« instruaiunile verbale se cobaafa nivelul de Telegere al logopatului;

e pentru reamintirea unor fioni si a denumirii lor se folosesg semnele Makaton cunoscute;

e in momentele de n#vdaresi agitaie, dup o scurd pauz, activitatea se schimb

e chiar dad aceasta se désbani fluent, activitatea se Tntrerupe, inainte ca l@jops: se fi plictisit;

De aceea, se cere un echilibru constant intreine¥aa permaneiia interesului copilulugi  solicitarea la

eforturi prin introducerea de noi obiective edumaale. Gradul Tnalt de distractibilitatg chiar de

hiperactivitate al acestor logapdac atingerea acestui obiectiv destul de dificiici se probeaz tactul si

talentul terapeutului.
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Lectura dupa imagini - modalitate specifica de interventie in terapia
retardului de limbaj

Prof. logoped Camelia Goga
Centrul Logopedic Interscolar 7 Bucuresti

Toate cele trei aspecte ale limbajului — fone#xidal si gramatical prezirit egah importana pentru
dezvoltarea psihic normaf a copilului. Constituireagi formarea optimal a celor trei aspecte mgonate
necesi, in cazul recupérii retardului de limbaj, interven logopedice speciale.

Cunoscand & limbajul se dezvoilt in strand legitura cu gandireasi ca o caracteristic a gandirii
copilului la varsta prgolaritatii si a scolaritatii mici este orientarea praclic concrei a acesteia, se
recomand ca activititile de stimularesi dezvoltare a vorbirii &fie organizate pe un suport senzorial cat mai
variatsi mai bogat in semnifi¢a (obiecte naturale, mulaje, desene, ilugitréablouri, jetoane etc.).

Ca modalitate specificde interverie, ce corespunde obiectivelor terapiei retardd&iiimbajsi cu o
mare eficiem informativ — formatid, se poate folosi lectura dupmagini. Aceagt modalitate i justifica
valoarea in risura in care ea este corglaidicios cu alte modaliti de dezvoltare a vorbirii, atat in cadrul
unei activititi, catsi in intregul program de activii propus.

Astfel, lectura dup imagini trebuie strans corefatu convorbirea, iar in cadrul unui sistem de
activititi aceasta alterneazse combia cu memorizarea, audierea, povestirea, jocul diclagtic. spre a putea
solicita copilul in totalitatea fuidor limbajului.

in lectura dup imagini copiii sunt stimuk si invatati si vorbeas#& cu ajutorul imaginilor. Pentru
copilul care nu a initat in@a i citeasd, imaginile au valoarea textului scris. Acesteaaantajul & apropie
copilul, in mod selectiv, de o anuthilee sau secvendin realitatea inconjatoare.

Imaginile, ca modele ale realii sunt prezentate in raport cu anumite aerisle ordin didactic, intr-un
cadru mai simplu sau mai bogat in detalii. Acesteaarmonizedzintr-un cadru adecvat prin valori de
marime, colorit, mgcaresi expresie. Ele pun probleme care se cer intudéscifrate, irelese de are copii, iar
apoi judecatagi exprimate pe plan verbail ulterior agional, comportamental.

Orice ilustraie, tablou aduce naitt prin cortinutul lui, fie G este vorba de un aspect din realitatea
inconjutitoare, Tn& necunoscut copiilor, fieacse infitiseaz, in forme noi, unele aspecte cunoscute lor
dinainte. Fiecare ilustfi@ sau tablou are menirea de a transpune copilubitume a frumosului, pe care
copilul trebuie &-1 intelead, sa-1 simta si sa-1 exprime.

Prin aceste aspecte, tabloul atrage copilul, ¢k fé gandeast stimulandu-i totodat vorbirea.
Exprimand cu voce tare congtiale, aprecierilesi judeditile sale, copilul §i exersea& vorbirea in direga
formarii de propoziii simple, dezvoltatgi fraze. El inv@a si gindeast si sa expurd logic, legand cuvintele
intre ele in propot#i, acestea in frazg mai departe intr-o descriere sau arializ

llustraia, tabloul, in ansamblgi, mai ales, fiecare detaliu in parte, stimukesgiritul de observ#e al
copiilor, antreneaz operaiile de analiz si compargie. Ca urmare, copiii inya sa patrunda si sa inteleag
starile sufletati sau ideile exprimate cu ajutorul imaginilor.

Acest exergiu sistematic contribuie la deprinderea copiiloraswmite modaliiti logice de ielegere
si interpretare a unui tablou, 1i Tnidasa vorbeass, le edud gustul pentru frumos, sentimentglein timp,
comportamentul.
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Se recomarid pentru ielegerea ideii de baz prezentarea a dayatru tablouri. Degkurarea
activitatii de lecturare pe baza unui singur tablou, Tn carg aglomerate toate aspectele importante parftru
discutate, ingreuneapercepereai desprinderea momentelor separate care carauntregirea ideii de baz
Fiecare copil este tentali-g alead un anumit aspect care-i place mai mult, se coneaznt asupra lui,
neglijandu-le pe celelalte.

De asemenea, prezentat la ince@utiNitatii, tabloul nu mai aduce nait, surprize prea mari in
timpul desfisurarii activitatii si privirea aceluigi tablou pe tot parcursul actigiti obosate copiii, le
diminueaz atenia voluntaa.

Folosirea pe rand a mai multor tablouri permitezentarea mai direct ideilor de ba¥ completarea
lor treptas prin coninutul fiecirui tablou, gradarea efortului in analizomparde si generalizare. Pentru
copil apare mai clar vocabularul folosit, ¢owitul fiecirui cuvant, casi modalititile diferite de imbinare a
cuvintelor pentru a exprima celéaute in fiecare tablou in parte.

Lectura dup imagini solicit intens reprezedtile copilului, experiera lui de viai, capacitatea de a
folosi in mod independent cugtmtele dobandite in diferite ocazii referitoare la meédocialsi natural.

Trezirea interesului copilului pentru cugtexe, in generalgi pentru valorificarea cuntintelor
Tnsyite anterior, se realizeazmai ales, prin calitatea imaginii prezentate acee impune o at@e deosebit
n selectareai prezentarea unor ilustieadecvate intereselgr preocugrilor copiilor. Astfel imaginea devine
un mijloc de comunicare cu ajutorudireia se exerseagiandireai vorbirea corect

Prin intermediul imaginilor copilul primgée un mesaj, se exprinasupra lui, il comunic In acest scop
copilul, inainte de toate, trebuie deprins cu telti imaginilor, trebuie inidtat & recunoast anumite
simboluri picturale, pentru a descifra cuvantuhtpe a ajunge la mesajul transmis. Trafanai multor imagini,
copilul care a instat & le descifreze sensgil semnificaia separat, se stiduieste i descopere ledurile care
le unesc pe toate, pentru a construi, intr-o foameuproprie, dagi logica, o lume care va fi pentru elgout,
atractiva si instructiw.

Dupa ce copiii Tnvaa sa lectureze imaginile, limbajul devine mai bogatatide de comunicare mai
active, atetia mai stabi, initiativasi independeta in gandire mai prezente.

Se poate afirma ca lectura dupa imagini este o activitate ce contribuie atat la formarea si
exersarea limbajului pe toate nivelurile sale, cat si la antrenarea in acelasi timp a altor laturi ale

personalitatii ca sensibilitatea estetica, interesul cognitiv, latura afectiv - motivationala.
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Familia si scoala - vectori ai integrarii copilului

Profesor logoped Valeria Parsan
Centrul Logopedic Interscolar 7 Bucuresti

Dezvoltaressi socializareacorespunitoare a copilului sunt responsalafitimpartite defamilie si de
scoali, ambele pot cgte sau diminua :

1. increderea in sine a copiilor,

2. creativitatea,

3. dezvoltarea aptitudinilor,

4. talentul sau pasiunile.

Parintii si cadrele didactice traseadrumul celui mic in vig, modul in care ag8a inteleg -l educe
si sa-| formeze pe copil determirpersonalitatea viitorului adult.

Odat cu inceperegcolii copiii intra intr-o relaie competiionak cu ceilati colegi, fira a cunoste si a
intelege prea bineacin aceast competiie este necesar ca @i especte rigorile disciplineiasi stipanesa
emaiile, sa dezvolte capacitatea de a depune un efort contgnisd se raporteze corect la activtatga
succesele colegilor :

Pentru aceasta este de preferagamdarul mic 4 poat dobandi o imagine adésati despre singi
despre ali, sa invge 4 se plasezg sa traiiasa printre semeni.

in acest sens, apar difeterremarcabile intre copii, In ceea ce pyigeadaptarescolat si succesele
sau gecurile la Tnvitatura.

Sunt copii care :

- se adapteazara probleme majore,

- altii intampira dificultati temporaresi esecuri, cu famantri si conflicte, cu stagiri si reveniri, iar,

- 0 alt categorie de copii,seeaz in demersul adaptativnu regesc 4 intre in ritmul programului
scolar, ca urmare a conalor familiale deficitare, dezorganizate nestimulative, a matutitii psihice
insuficiente sau a altor cauze, printre catelburarile de limbaj care 1i afecteazomunicarea.

Orice girinte &i doreste s aiba un copil inteligent, sociabil, necomplexat, cuwmbimagine de sine.
Insi nu tai copiii ajung & gandeastsi si agioneze ga cumsi-ar dori pirintii lor, pentru @ nu tai au fost
educai Tn aceast manied si nu tati au fost receptivi in acegianasui la modelul socializant impus.

Studiile efectuate de specigiiau stabilit &

» abordarea experigglor de viaa,

* capacitatea de a dapgreuttile,

* nivelul de competea si, mai ales,

» gradul de incredere pe care il avem in nghtn
depind de felul in care ni s-au format Tn cappd anumite_imagini despreapaciitile si potenialul nostry
despre ceea ce suntgnte am putea deveni.

Paringi sunt principalii responsabili de formarea naast indivizi.

De asemeneaadrele didacticesunt cele care pot induce (de cele mai muiténoonstient) copilului o
imagine fald asupra propriilor capaéti, iar acesta ajungeadnteriorizeze imaginea eromatcrede cu
adewvrat n ea, rezultatul fiingubevaluaresau_supraevaluaremmpetetelor intr-un domeniu, imagini de
sine deformate ce pot influendestinul social al copilului.

Copiii sunt deosebit de sensibilitfade atitudinea Tritatorului, isi pot schimba comportamentul Tn ditiec
indus de acesta.

Multi specialgti au studiat echilibrul emmnal si comportamentul timid, concluzionand c

numai 15-20 % copii se nasc timizi, dar 50 % dintreadulti se comport in acest fel.

Explicaie : timiditatea este achimnat Tn perioada de dezvoltare, cand copiii se pottisintcapabili,
stanjenti de grupul de egali, profesorii 1i etichetéairept timizi, incep&se vad in acest fefi agioneaz in

consecirs.
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De asemeneatmosfera familial Tn care tiiesc copiii constituie un factor care lenflueneaz
hotarator evoldia, deoarece un climat familial lipsit de secuatamaionak va genera copilului o percep
aseninatoare asupra readtii sociale, care 1i apare drept instéabipericuloas, greu de controlat. Copilul se
manifesi cu multe r@neri, are dificuliiti de relaionare, nu poate facetfiamediului, pe care il percepe drept
ostil.

De multe ori, In asemenea siiua cel mic este criticat in mod repetatnejustificat, aceste critici se pot
Tntipari in subcosgtientul copilului, cu efecte dezastruoase asuptiengsi de sine.

Astfel, persoanele care au primittime laudesi complimente in timpul cogitiei, dar in mod repetat multe
critici, vor fi lipsite de Tncredere in f@le proprii.

O explicaie a reyitei scolaresi sociale diferenate este inclinga citre internalitatesau externalitate
avandu-se n vederé gnternii” sunt mai motivaé pentru rewita si efort.

Localizarea interfna controlului apare in cazulgntilor tolerani, caretin seama de aptitudinilg interesele
copiilor si creea cadrul necesar ganilor independente ale acestora.

Educaia supraprotectoarg educaia autoritai cu preterii exageratesi control sever determinlocalizarea
exterrdi a controlului.

Deci, responsabilitatea in dezvoltargasocializarea corespufitpare a copilului este Trigita de
familie si scoah, care pot crge sau diminua increderea in sine a copilului, toriéatea si dezvoltarea
aptitudinilor, talentul sau pasiunile. Personadigatziitorului adult este determiiain mare misui de cele
dowa, de modul in care feleg 4-l educesi si-| formeze pe copil. Eficiga propriilor a¢iuni este rezultatul
echilibrarii celor trei componente ale imaginii de sine:

» eu-l fizic — imaginea corporal efect al modului in cargiipercepe propriul corp. Raportat la eul fizic
ideal poate genera satisfigcsau nemuabimire, neincredere.

* eu-l emaional — cuprinde sentimentele, etile persoanei fé@ de sine sau fa de lume. Daz este
instabil, apar neligti, anxietiti, insecuritate. Poate fi echilibrat prin autod#aire, dar numai in urma
unor antrenamente, pentra cei mici nustiu ce inseammnacest lucru, nu paf nu sunt incuraja sa
vorbeasé despre ceea ce simt.

» eu-l social sau interpersonal — persoaga aum se preziatumii, asa cum vreaspai/apas.

* eu-l cognitiv— dat de totalitatea informdor pe ca persoana le gi@e despre sine, poate avea grade
diferite de obiectivitate

Funaiile imaginii de sine :
» Determira comportamentgi autoreglea comportamentul
» Stimuleaz dezvoltarea personadtii
» Selecteaz scopurilesi valorile dup care se ghide&dzersoana
» Activeaz procesele cognitive
» Contribuie la fixarea nivelului performgetor
Poate fi de-motivatitatunci cand este legade eul temerilor, evito aciune nu din lipsa dortei de succes ci
din frica de insucces.
Imaginea de sine |la pieolarse dezvolt optimal cand :
» Copilul este invitat & aprecieze comportamentele celarlabpii in timpul jocului. Confruntarea
compararea cu flcopii orientea spre o apreciere coréct
* Copilul particig la jocuri cu reguli, dublate de interuen adultului, care face aprecieri, solicii
copilului sa faci aprecieri concrete despre partenerii desj@poi $ Se autoaprecieze

Situaiile care intensifid@ formarea imaginii de sine sunt cele in care :

1. copilul incearg un sentiment de putere asupra lucrugla anturajului

2. apar rezisteye in fga dorirtelor copilului, decefii, esecuri in planul realarilor motrice sau
intelectuale, a raporturilor afective cu anturajul,

3. esemiale sunt : limigérile pe care mediul le impune dog@hor copilului (1l individualizeag, il fac $ se
simta subiect)
Imaginea de sine la pi@lar este preponderent pozitivnecesit protegie din partea frintilor,

educatorilor, rudelor, constituind sursa autoacr@émte mai tarziu.
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Lascolarul mic (6 — 9 ani ), dezvoltarea imaginiigiee vizeai :
- armonizarea tuturor rolurilor : fiu, frate, eleatc.)
- dozarea autovalorizar§i valorizarii altora, propria valorizare este conseaimnor progrese conforme cu
asteptirile adutilor; copilul Tsi revendi@ anumite comportamente propuse ca modelatte @aduti si apar ,,
etichetel€’ rau, bun, etc.
- interiorizarea selectiiva criteriilor de apreciere, ale cadrului didacficale pirintilor; este important ca
aceste criteriisfie exersate n aprecierea colegibin autoapreciere ,
- reorganizarea imaginii propriei deveniri, sumiegistrate schiniile schemei corporale, inserarea in istoria
familiei, compardile din ce in ce mai dese conduc spre imagineabaypermanent ;
- conturarea imaginii ideale de sine, puternic naoth, structurat si conturaé pe dorina de ,, a fi mare “si a
atragiei spre un model
Acum apar rezisteale faa de asumarea unei imagini nefavorabile, copiluV¢eani refu sa isi recunoasg
anumite tisaturi care nu-i convin.

La 9-10 ani, propriile defecte sunt descrise autase, cai cand nu ar apéne eu-lui.

Compardile sunt sprijin pentru obiectivarea imaginii dees pe la 10 -11 ani, copilul tindé seflectezesi
voluntar la propria situee, fira ingi a avea — deocamdat mijloace de remediere a comportamentelor care Tl
nelinistesc.
Impactul succes —secscolar asupra imaginii de sine

- lascolarul mic este inalt impactant, deoarece :
a. succesele debutukdolar dau sentiment de compegtegi implinire,
b. esecurile duc la frustrarg sentiment de infrangere, devin premise ale Tigeéinca adult.
Concepia despre sine este constiyie :

- experiene de succes , implinigg mandrie persona) sau

- indoiak de sine, sentimentul lipsei de valoare personal
Copiilor cu tulbuéri de limbaj este necesail § se explice & acestea sunt doar temporare, motivarea lor
pentru corectare le va aduce un sentiment deumire de sinesi le va sterge impresia £ sunt diferti si
inferiori acelora care se exprinfira dificultati.
Parintii si cadrele didactice trebuia stie ca :

1. Tn copikrie se asimileazin grad ridicat etichetele puse de aidul

2. scolarii mici sunt mai vulnerabili la feed-back naga

3. au posibilititi reduse de ak proteja stima de sine

4. recurg la mecanisme deaagre, iar cel mai folosit este regresia

5. pericolul major 1l constituie inadaptarganferioritatea,;

ele apar la copiii care nu se simt valotizde profesorii lor.

,Felul in care vorbesc parintii si profesorii ii ,Comunicarea consta in transmiterea unui
arata copilului parerea lor despre el. mesaj unei persoane, care, la capatul
Afirmatiile lor influenteaza increderea si celalalt al interactiunii il decodifica si il
pretuirea pe care acesta o acorda propriei interpreteaza.
persoane. Scopul rezida in a-l face pe interlocutor sa
intr-o mare mdsurd, limbajul celor mari reactioneze intr-o anumita maniera”.
determina destinul acestui copil.” Watson si colaboratorii
Haim Ginott
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Pragmatica, preventia si interventia precoce in logopedie

Prof. logoped Viorica Oprea
Centrul Logopedic Interscolar nr. 6
Bucuresti

De céateva decenii incoacgiintele limbajului se deschid spre un domeniu foartst,veu frontiere
fluide, care este cel al comuait.

Dupa o perioad lungi in care cercétile asupra limbajului s-au centrat pe aspectelecsirale, o noi
disciplima lingvistica focalizeaz interesul speciafiilor din domeniu, dagi din alte stinte ca psihologia,
psihosociologia, psiholingvistica, neurologia, paiha si anume PRAGMATICA.

Pragmatica (din grec. Pragmatikos = care se rédeagiune) studiaz limbajul din punct de vedere al
relgiei dintre semnssi utilizatori, sau raporturile dintre simboluri, reeificatia lor si persoanele care le
utilizeaz.

Inscrigi din punct de vedere istoric in campul semantigiinga semnelorki in cel al lingvisticii
(centrai pe cod), pragmaticagiistructureaz domeniul pe “actul de limbaj” (Austin 1962) defidiu-se ca
utilizare a limbii in context social familial, abilitatile pragmatice reprezentand o parte a alfiilir sociale.

Conceptele, axele care interesepragmatica sunt “sitti@ de comunicare”, “intgra comunicatii”,
contextul, dezvoltarea capatitor converséonalesi organizarea inforntgei in discurs.

Interesul speciadiilor pentru acest nou segmentséintelor comunidrii se bazeax pe importarm
deosebit pe care o au abilfitile de comunicare in societatea contemp®iancare comunicarea este gt
pentru a putea intra in rellacu alkii, pentru a te integra makaor in lumea muncii, a afacerilor, in societate,
pentru ati exprima nevoile, drepturile, opiniile.

Pe de alt parte, pragmatica ofennformaii, instrumente, strategii pentru &tarea comunirii n
tulburari pervazive de dezvoltare in care comunicarea pstéund afectdt autism, sindromul Asperger,
sindromul semantic-pragmatic, tulldtrpragmatice de limbaj, darin intarzieri in achizia limbajului.

Ceea ce se schimfin logopedie adoptand perspectiva pragmase refex la deplasarea accentului
de pe Tnitarea cuvintelor, sunetelor, semnitidar, spre crearea contextului favorabil pentrihiattia de
catre copil a instrumentelor comuni@anale de care are nevoie pentrgi @primasi a-si satisface intefiile
(Cronk 1988). Logopedul provaasitugii de comunicare in care copilul este atattgtor catsi receptor de
mesaje.

Noua orientare a determinattimi din Europasi America de Nord dezvoltarea unor servigistrategii
educaionale axate pe promovage prevenie, intrucat pragmatica isi aséndeea & in educéa timpurie
competerele pragmatice sunt pnta privilegiati. De altfel, un obiectiv important in domeniu estadiul
“precursorilor pragmatici” determingrpentru dezvoltarea comu#id copiilor, si care pot fi recunosg¢usi
stimulgi din primul an de vigi. Cunoaterea informailor referitoare la manifestile precursorilor pragmatici
si la strategiile de stimulare a acestora, agsigaccesul spre limbajul orali prevenirea tulbuirilor de
comunicare. Acest demers inseanPROMOVARE, PREVENIRE, INTERVENIE PRECOCEsi este
suginut si de raiuni economice. Studii americane amintite de Rais§2001) arat ca, pentru fiecare dolar
investit Tn intervetie timpurie, se economisesc 6$ ce vor trebui ingagterior in servicii de reeducare la
varstascolai.

Abilitatile de limbaj sunt cel mai relevant indice n giGscolaid (Rossetti 2002). Se estiméazi
50% din copiii cu probleme de limbaj oral in gmelaritate, dezvait ulterior dificultiti de adaptargcola,
tulburari de invatare, tulbuiiri de comportament sau tullaur socio-afective (Prizant 1990, Rice 1993, Baker,
Cantwell 1982, Silva, Williams, Mc Gee 1987).
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Alte studii arai ca 80% dintre copiii cu dificulti de invitare au prezentat in goolaritate tulbuiri
ale limbajului oral (Ehren, Lenz).

Pe de ditparte intarzierile in tulburarea comuiric sunt simptomul cel mai comun in tultauie de
dezvoltare ale copiilor sub 3 ani, afectand indi@irl0-15% din popufe infantili. Rosetti adaugca incidernta
de a prezenta un retard de comunicare ar fi maatidin cazul copiilor depistacu “factori de risc” in
perioada 0-1 an.

Aceste date nu fac dec& sonfirme necesitatea de-a acorda o taeparticulad dezvoltrii si
stimulrii precursorilor comunirii, la copilul mic, chiar in perioada 0-1 an. Ineasi perioad precursorii
pragmatici se dezvaltin interagune cu precursorii formalgi semantici. Mc Cathreen (1996) arata
dezvoltarea unui precursor formal (ex. cantitateavalcalize) permite predicclare cu privire la amploarea
vocabularului ulterior (precursor semangcha eficierta comunidrii verbale ulterioare (precursor pragmatic).

Pragmatica aduce reoriéntsi in evaluare, diagnostic, strategii de intemen

Orice bilan logopedic ar trebuiasprecizeze tipul tulbdrii, gravitatea sa, evaluand pe laregpectele
expresivesi receptive, versantul pragmatic, deci utilizanesblajului Tn interaguni socialesi familiale.

in privinta tipurilor de tulbuiri pragmatice se face distiie intre tulbuiiri pragmatice“pure”,
tulburari moderatesi tulburiri severe In tulbugrile pragmaticepure, de natui lingvistica si cognitiva,
eficacitatea comunicii este Tn generalgstrat, dar adaptarea la contextul social este insufigidfste vorba
de copii consideta “normali” de citre anturaj, dar mai pmi abili in planul interagunilor sociale, al
capacidtilor conversgonalesi discursive (retard, disfazii).

Palierul tulbugrilor moderateinclude copii la care donia de comunicare este redudar real si se
referd la cei cu Sindrom Aspenger sau cu Tufioupragmatice de limbaj.

In fine vorbim de tulbuiri pragmaticeseverein cazul copiilor augti, la care comunicarea estetipu
eficace, Tielegereasi exprimarea sunt profund afectate iar reeducast@a guternic blocatde rezisteta la
intervenie.

n loc de concluzii:

> In Romania, logopedia este #nin mare parte cantoriain etapa preolai maresi scolai mici, de
dezvoltare a copiluluigi este insuficient interesatde dimensiunea pragmati@ limbajului, de
comunicare.

» Copilul mic este in general, in afara asigtelogopedice.

> Nu exist 0 monitorizare a copilului mic, un “screening”,dea#é naionak, care § ofere posibilitatea
parintilor si a specialtilor, si se ingrijoreze, dacun copil nu dobangé anumite abiliti in diferite
arii de dezvoltare, in special in primii ani det¥ia

» Uneori este prea tarziui sntervenim la 4-5 ani. Am pierdut cel mai pos timp in dezvoltarea
copilului.

insumand toate aceste considerente, logopedianeasé, profund ancoratin tradiie, are nevoie de o
reforma structurad. Printre altele, aceasta ar presupune:

v Coborarea varstei medii de refaiiiin logopedie de la 4-5-6 ani la 2 ani, 2 ggumatate.

v' Formarea speciaglilor si realizarea specialirilor, difererntiat, pe varstesi tulburari. La noi,
Universititile formeaz prea ptin un specialist logopegl mai mult teoretic. Stagiile de formare n
practica logopedit trebuie § tinteasé@ spre servicii in prima linie, in dezordinile denbaj, la
copilul sub 4 ani, dagi spre dezvoltarea de servicii preventive, cardedege o serie de competen
n intervenia timpurie spre familiile vulnerabile sau spr@ phrteneri din comunitate (profesistii
din sinatate, asisteth maternali, sociali, educatori). Astfel, la varsteci, ar trebui & existe doa
campuri de agune: prevefie si intervertie precoce. In cAmpul prev@i, i existe trei tipuri de
masuri: masuri preventive globale, #suri preventive selectivesi masuri preventive de
informare/indrumare.
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Daci logopedul “bun la toate” ladoc specializrilor fine, atunci vom vorbi de profesiatti care §i asuni:

= Informarea/formarea parintilor copiilor mici prin cursuri/sesiuni de itiere in evaluarea
semnelor de risc, Tn cginetizarea dezvairii normale a precursorilor comusid si in instituirea de
strategii, atitudini favorabile pentru o hkurstimulare a limbajuluisi prevenirea tulburilor
pragmatice de comunicare.

= Asistentia logopedici de specialitate dar intr-o viziune in care oferta de serviciidpgdice § fie
orientai spre speciali#i n diagnostice severe (alalie, afazie, autisoiburari pragmatice de
dezvoltare) intrucat nuirul copiilor afectd de aceste tulbéri este in continii crestere, iar
specializrile sunt Tn suferitd.

= Accesul la §i colaborarea cu)Centre de resursepentru evaluare compléxi diagnostic, in cazuri
severe, asociate. refer aici la necesitatea reinfini unor centre zonale de refegindotate cu
aparatui si specialgti in pediatrie, neuropsihiatrie infaritjlORL, logopedie clini&.
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Les habilités pragmatiques chéz [enfant

Nichita Stanescu :

,a vorbi despre limba in care gandesti este ca o sarbatoare. Limba romana este
patria mea. De aceea, pentru mine, munte munte se nhumeste, de aceea pentru mine
iarba iarba se spune, de aceea, pentru mine, izvorul izvoraste, de aceea, pentru mine,
viata se traieste ,,
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Aplicarea principiilor educatiei timpurii in terapia tulburarilor de limbaj

Profesor logoped Sorina Niculescu
Centrul Logopedic Interscolar nr. 1 Bucuresti

Conceptul de eduda timpurie n logopedie aretilesuri diferite in funge de obiectivele pe casele
propune. Sfera nwnii este larg, cuprinzand modaliti si obiective variate corespufitpare particularitilor
populaiei de copii vizatei situgiilor in care se aplic

Despre importai@a educégei timpurii se vorbgte de foarte mult timp. Descoperirile cetrdor din
ultimii ani din domeniul neurobiologiei n specidarsi al psihologieisi stiintelor educaei i-au Tmbogtit
continutul, i-au precizat diresle si condtiile de agiunesi i-au subliniat obligativitatea.

Cerceirile asupra modului de formare a structurii neuleneare stau la baza afiai act de initare,
informaiile despre fenomemele de sinaptogénestabilizare sinapticsi legat de acestea despre perioada
critica, au condus la felegerea faptuluiaceficiena cantisitii si calitatii stimularilor este condionat de
factorul timp.

Aspectul cel mai important este schimbarea afrénintervertiilor de la reeducare la educare.
Principalul obiectiv al educi timpurii este stimularea dezvadii copilului, urmand modelele dezvaiti
normalesi in acelai timp tindnd seama de acele particulariale unor patologii care ii pot influgnevoluia.
Scopul asumat este ingea copilului Tn toate etapele dezvwii sale si acordarea sprijinului necesar in
functie de caracteristicile sale individuale pentrgi putea valorifica intregul potéal.

Aceste lucruri fiind cunoscute, se pune intrebacéad este necegsaintervenia timpurie pentru
tulburarile din sfera limbajului. RBspunsul este diferit in futie de natura problemelor copilului.

> In cazurile cu diagnostic neurologic grav, carectfaz intreaga dezvoltare, atadt motorie Gat
psihic, intervenia timpurie este necesainca din primele luni de vig. Pentru printi este foarte importants
fie Tnvatati cum g urmireasa fiecare reage a copilului, cum &1l stimulezesi cum % dezvolte readle de
comunicare. Trebuie subliniai in educéa timpurie rolul @rintilor este cel mai important. Specialistul poate
si le acorde sprijin,&sle dea explicgile necesare,asii condu@, dar nimeni nu 1i poate inlocui. Sunt singurii
care insgesc copilul permanent, care 1i pot dmtoate reagile si care pot agona in toate momentele zilei.
Din aceste motive, consiliergaabilitarea lor este obligatorie.

Nu se ateapt varsta de apare a limbajului verbal pentru a constata intariersunt stimulate toate
tipurile de reage, de comunicarg este predgtit terenul pentru apara si dezvoltarea limbajului verbal.

» Cand nu este cazul unui diagnostic sever, dar sstab in jurul varstei de 3 ani intarzieri in
dezvoltarea limbajului ( vocabular foarteirac, vorbire greu inteligibil nestructurarea limbajului
propoztional ), este indicatacordarea unei atgnspeciale : evaluareg depistarea cauzelor, adoptarea unei
conduite specifice de stimulare a comdniccu copilul, urndrirea periodid. Nu este recomandatonduita
de ateptare ,va vorbi mai tarziu”. Cazurile de intarei@ dezvoltarea limbajului sunt foarte difegtérebuie

sa fie luate n evidegd cat mai devreme, pentru ca procesul de recupstdi® controlatsi accelerat.
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Se recomandacordarea unei atgindeosebite copiilor considgrdn situaie de risc, cum sunt copiii
prematurisi copiii din medii socio-culturale defavorizate,e€vena intarzierilor in dezvoltarea limbajului in
randul acestora este mai maractivitatea de prevenire este necasar

» O tulburare a limbajului care poatedegra in perioada de debut a limbajului progoral (3 ani)
este balbismul. Tratarea de la primele simptome festrte importatit Cu cat se va @ona in cunetinta de
cauz mai devreme, cu atat simptomele vor disp mai repede. In caz contrar, ce se putea reznbwa
printr-o atitudine adecvatpoate deveni o tulburare gawgreu de corectat, care va afecta personalitatea
copilului.

> In cazul dislaliilor, tulbuiri de vorbire atat de frecvente la varstaspodar, tratatele clasice de
logopedie recomariduarea n terapie dépvarsta de 5 ani. In perioada grelaf mici, sunt denumite dislalii
fiziologice, care se vor atenua prin procese decauectare, iar intervgia specialistului ar fi necesadup 5
ani, pentru cazurile cand dislaliile persist

De fapt,si in cazul dislaliilor, intervga precoce este de dorit. Prin metode adaptatdel@rsmici,
putem controlgi grabi procesul de autocorectare ( jocuri de dezvolaagizului fonematic sau de gimnastic
articulatoriesi consilierea printilor pentru utilizarea modelelor corecte de vorbirdupi varsta de 5 ani,
frecvena dislaliilor va fi mult mai mig si activitatea de corectare va fi magoad. Efortul n terapia
logopedia@ a dislaliilor este de cele mai multe ori, nu atdprimele etape de iatare a pronumei corecte a
sunetelor, cat in etapele uttoare, in care se ugmreste inlocuirea deprinderilor gyige foarte bine fixate.

» Toate tipurile de dificuiiti in Tnvatarea limbajului scris de la inceputul perioagbeilare au drept caéz
lipsa de pregfire din perioada pgeolafi. Este necesampentru toi copiii 0 metodi@ de pregtire a limbajului
scris si de asemenea depistarea din vreme a copiilor peeeint factori de risc. Copiii cu intarzieri in
dezvoltarea limbajului, in special in sfera dezroltonstiintei fonologicesi copiii din medii socio-culturale
defavorizate trebuie incjuin programe speciale de patige pentru evitareasecurilor in perioadacolar.
Cazurile reale de dislexo-disgrafie ar trebui luatéerapie din perioada pmlafa cunoscandu-se simptomele
care fac dificii insuirea limbajului scris. Ar fi evitate multe sittiiade rezultatescolare slabe, desec scolar
sau chiar de excludere din #a&mantul de mas

in concluzie, intervenia timpurie in logopedie poate insemna prevenitear @ tulbudrilor propriu-zise,
sau a agrairii lor si diminuarea efectelor negative ale tulinilor de limbaj.

Interventia timpurie presupune evali ale dezvolirii limbajului inci de la vérsta pseolai mica,
urmiarirea periodi@ a copiilor inclgi in categoria grupelor de risc, depistarea preeotidbutrilor de limbaj
si luarea n terapie logopedicat mai devreme.
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Consilierea parintilor in cazul copiilor cu dislexie

Prof. logoped Mihaela Mereuta
Centrul Logopedic Interscolar nr. 7 Bucuresti

Dezvoltarea timpurie a deprinderii citiiueste esamla, iar cel pdin unul din cinci copii ar
o dificultate Tn a TnMa i citeasd. Depistarea acestei tullaura limbajului pune de mté ori semn:
de intrebare. Din caaza unii copii cu dificultiti de citire au o performafscolai slakd , parintii si
profesorii pot & nu identifice cititul ca suésa problemei. Di acest motiv consiliereaantilor
aduce clarificarea multor intréto referitoare la dificulitile copilului céatsi la nevoile saleAtentia
parintilor ar trebui orientdt catre urmitoarele semne preventive, care idiaptul & copilul are
nevoie de intervara logopedului:

» Performarascolai inconsecverat

* Reinere slab a informaiei;

» Implicarea excesiva printilor la teme/ dureazprea mult efectuarea temei;

» Calificative sau note slabe;

« Stie mai bine la temdecat la luciri,

» Atentie de scutt durat/ hiperactivitate;

* A prezentat tulbdiri de pronuiie care nu au fost corectate prin inteniefogopedié;
* Absene frecvente lgcoak;

* Anxios, timid, slali incredere in sine;

» Uraste scoala/ fobie dgcoak/ simptome psihosomatice;

* Ascunde lucruriledcute lagcoak/ minte despre teme/ pierde temele in mod repetat;

* Probleme cu sunetele sau numirea literelor

in consiliere, prima nevoie d@nntilor este aceea de s cat mai multe despre ce este disleyiaa le
transmitem &, toti copiii cu dificultati de citire sunt considetiaa avea un deficit fundamental in gbanta
fonologica , de exemplu nu au abilitatea de a transpuneléendividualesi combinaiile de litere in sunete.
Statisticile arat ca 50% din copii care au avut tulldnr de pronumie in perioada pseolai vor dezvolta o
tulburare de citire n primii ani deoak. In acest caz, depistarea timpurie va duce tentificare mai buha
copiilor aflai in riscul prezeririi unei dificultati de citire. Acati factori de risc pot fi identificé inca din
perioada prgolai :

» Dificultati la jocurile cu rind ;

+ Invitarea alfabetului cu dificultate ;

» Asocierea dificii a sunetelor cu literele ;

« Esecul de a nu recungia literele alfabetului pé@na inceputul clasei | ;

* Vorbire tarzie sau vorbire cu tulburde articulare a sunetelor ;

* Membri ai familiei care au avut sau au tuklbude pronumie, de scris-citit, tulbuiri de in\atare.

De cele mai multe ori,fpintii au nevoie & inteleag si cer sfaturi despre cuna gdentifice problemele

copilului Tnainte & ajungi la logoped. ldt cateva intrefri care sunt utile pentruagnti si care pot fi puse
copilului :

- Estiinteligent in unele moduri dar te blochezi Ttebd?

« Mai exist cineva la tine in familie cu dificuiti similare?
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« Intalnssti dificultati atunci cand executrei indicgii consecutive ?

+ Intélnssti dificultati in special la citit sau scris ?

«  Pui forme sau litere in mod incorect ex. 15 inded1, 6 in loc de 9, b in loc de d, etc ?

« Citesti un cuvant pe care nu il recutiomai in josul paginii?

« Pronuni un cuvant in mai multe moduri diferit&rf si recungti versiunea coreg®

« Ai o concentrare slabpe o perioadlde timp la cititsi scris?

« Esti bun la oral dar ai probleme la scris?

« Intalnssti dificultati luand notie sau copiind?

+ Intalnssti dificultati la planificareagi scrierea eseurilor, scrisorilgrreferatelor ?

« Al dificultati n atine minte o lisi de instruguni ?

« Ai dificultati in ati pune in ordine gandurile in mod coerent pentmnesea unui referat sau a unui
eseu ?

- Este posibil &fi avut dificultati Tn ati organiza lucruki ai nevoie de initare specifig si te ajute ?

« Esti in stare 8 raspunzi la intrefiri oral dar nu gi capabil 4 scrii raspunsurile ?

« S-ar puteadsai un scris foarte slab deoarece nu ai d@$tulemanare a mainié €ontrolezi stiloul ?

« S-ar puteaspronuni acelgi cuvant in numeroase moduri diferite deoareceimmeanoria vizual ca
sa stii care este varianta corédncat 4 simti cum este corect peasur ce scrii ?

« S-ar puteadsai 0 deficiema a memoriei vizuale,sadar 4 intdmpini o dificultate cand interpretezi
simboluri ?

« Aiovedere bua?

- Esti imaginatiwi inventiv?

« Esti practicsi dibace cu mainile ?

« Aioindeméanare slalde a face lucruri succesiv?

« Ai o slaka discriminare auditi& si memorie?

« Ai o slali discriminare vizual si memorie?

« Al 0 memorie slab pe termen scurt?

« Esti foarte creativ?

« Esti bun la rezolvarea problemelor?

« Al nevoie 4 invei alte strategii caasfaci faa/ sa alternezi metode de atirge informaia ?

Raspunsurile la aceste intégbsunt extrem de utilegpintilor. Din experiema, pot ¢ spun @ dup
aceste sedine de consiliere, in care sunt clarificgteidentificate dificulttile copilului, pe baza evaiui
logopedice , @rintii devin mult mai implica Tn terapia dislexiei, mai coopetasi intelegitori fata de nevoile
reale ale copilului .
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STUDIU DE CAZ - ABORDAREA BALBISMULUI PRIN LOGOPEDIE SI PRIN PSIHOTERAPIE
COGNITIV-COMPORTAMENTALA

Profesor logoped luliana Barbuceanu
Centrul Logopedic Interscolar nr. 1 Bucuresti

B., fati, 8 ani, elei clasa a Il-a.
Diagnostic - balbism tonicoclonic (accentuat la citireféa clasei).
In plus prezini:

- anxietate de a vorbi in public

- emotivitate

- oObezitate

- dificultati de relaionare

- rotacism, stanigie

- tulburari respiratorii
In plan psihofiziologic prezitt

- tahicardie, nod in gat ingofrecvent de reflexul de deglti®, uséciunea gurii
In planul comportamentului non-verbal prezinta:

- dificultate de stabilire a contactului vitua

Demers logopedicdestfisurat pe o perioadde 4 luni, Isedina pe gptamara, 30 min. peedinta.

S-a realizat o examinare compiexare a cupringi determinarea dominas cerebrale. S-a constatat
superioritatea mainii stangi asupra celei dreptét sub aspect cantitativ cit calitativ. Acelgi lucru s-a
constatagi Tn privinta urechiisi piciorului. In schimb, in privita ochilor se constattilizarea celui drept ca
dominant. Aceastincruckare reprezirito cauz importané in generarea atat a tullatitor limbajului, catsi a
dificultatilor achiztiilor scolare.

S-au aplicat tehnicile logopedice specifice pemhiibaiali: educarea respitiai, citire de enuturi prelucrate,
exerctii de citire, nundrare, recitare pe ritm, exeticide coordonare mén- respirgie -pronunie, invitarea
vorbirii expresive.

Demers psihoterapeutic desfisurat pe parcursul agedine, 1sedina pe siptamarg, 40 min. pesedina.

Obiectivele generale 1. Reducerea nivelului de anxietate
2. Antrenarea controlului verbal
3. Dobandirea increderii in sine
4. Dobandirea unui autocontrol al pattern-alumentar
Tehnici utilizate:
Relaxare/ Controlul respitiai/ Imaginaie dirijata
Desensibilizare sistemaiitn plan real
Desensibilizare sistemaii@n plan imaginar
Lucrul cu metafora/ Basmul cu aomut metaforic
Tehnica paradoxal
Tehnica imprumutatdin gestalt-terapie
Tehnici expresive
Tehnica de origine N.L.P.
Consilierea familiei privind dificufttile de relaionare.

CoNoOrWNE

Sedinta | (man#/copil)

Obiective: - motivarea pentru terapie
- reducerea nivelului de anxietate
- dobandirea increderii in sine
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Anamneza/ Interviul clinic
2. Stabilirea relgei terapeuticai a contractului terapeutic

3. Motivarea subiectului pentru terapie/ Informare pvire la balbism, anxietate, specificul terapiei,
caracterul colaborativ al acesteia

4. Intervenie asupra anxiétii — antrenament de relaxare prin controlul regpgra

5. Pentru dobandirea Tincrederii in sine se utilizelmasmul cu mesaj terapeutic Rfuta cea
persevereit

Tema: completare de chestionare, antrenamentwlaeare.

Sedinta Il (mana/copil)
Obiective: - reducerea nivelului de anxietate
- dobandirea unui autocontrol al patieiui alimentar

1. Discutarea temei
2. Antrenamentul de relaxare
3. Recomandi si “Jurnalul alimentelor”

Tema: “Jurnalul alimentelor”, antrenamentul de xata.

Sedinta 11l (marni/copil)

Obiective: - reducerea nivelului de anxietate
- dobandirea unui autocontrol al pattern-ulunahtar
- evaluarea impactului balbismului asupra cdpilu

Discutarea temei. Realizarea unui program alimentar

Reluarea antrenamentului de relaxare

Evaluarea impactului bolii asupra copilului prinhméci expresive: desen liber, desenul copacului
(fericit, trist, speriat, nemtumit, muktumit), desenul persoanei, desenul simptomului (fmpl,
motivul apariiei, gura cu blocaj, ce afutgura fira blocaj).

wN e

Tema: antrenamentul de relaxare, respectarea reciiriiar programului alimentar.

Sedinta 1V (copil)
Obiective: - reducerea nivelului de anxietate
- evaluarea retalor existentesi consiliere privind dificulitile de relaionare

Discutarea temei

Reluarea antrenamentului de relaxare

Evaluarea relglor din cadrul familial - desenul familiei, fanndi vrajite, casei

Demers de consiliere privind rezolvarea confliatglaestructurarea consteia familiale.

PwpNPE

Tema: demersuri pentru camera fetei, sarcina paedkdo

Sedinta V (copil)

Obiective: - reducerea nivelului de anxietate
- antrenarea controlului verbal
- dobandirea increderii in sine

1. Discutarea temei
2. Se induce relaxare profuindu imagerie dirijat care imprumutelemente din basmul preferat “Lampa

lui Aladin”. Se realizeaxzo indugie Tn 3 pai.
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Tema: sarcina paradodaimplicarea copilului in decorarea camerei sale.

Sedinta VI (copil)

Obiective: - reducerea nivelului de anxietate
- antrenarea controlului verbal
- dobandirea increderii in sine

Discutarea temei
2. lerarhia situgilor anxiogene:

- recii 0 poezie memorafn faa unei mufimi

- reciteste un text in f@a clasei

- intra in in@pere cu muklt lume, este privit, trebuie § salute, 8 se prezinte

- citeste un text la prima vedere intdeclasei

- ia cuvantul Tn fea unei mufimi
3. Desensibilizare sistematién plan imaginar pentru sittia “Intra intr-o iné@pere...”
Se realizeaz relaxare profundl cu imagerie dirijat care Tmprumut elemente din basmul preferat
“Cenwareasa”. S-au inserat elemente din tehnici gegeltis costientizaresi lucrul cu metafora. Se
realizeaz o indugie in 3 pai.

=

Tema: expunere in plan real — regiéetext in fga clasei.

Sedinta VIl (copil)

Obiective: - reducerea nivelului de anxietate
- restructurare cognitiv
- antrenarea controlului verbal
- cresterea increderii in sine

Discutarea temei

Restructurare cognitiv— basmul cu mesaj terapeutic “Extraterestrul”

Desensibilizare sistemalién plan imaginar pentru ultima sitiedin lis&: ia cuvantul in fea unei
multimi. Se realizeazin prealabil antrenamentul de relaxare, apoi,éfidin 3 pai. Se imagineax
“Serbaregcolai”.

wnN P

Tema: expunere in plan real: gieetext la prima vedere intéaclasei,  doarnmi singué.

Sedinta VIl (copil)
Obiective: - maturizare, indepengen
- cregterea increderii n sine, Enirea eului

1. Discutarea temei
2. Tehnica de origine N.L.P. “Oglinzi paralele”
3. Basmul cu mesaj terapeuticdjpusa Lorela”

Recomandiri pentru prevenirea recaderilor.

Concluzii: balbismul fetei s-a diminuat considerabil. Cauzele decelate au fost:

dominanta incrucisata, stresul generat de conflictul mama - bunica, stresul generat de debutul scolaritatii.
Castigurile terapeutice constau in: o0 mai buna capacitate de exprimare si comunicare, detensionare, scaderea
anxietatii si a starii de nervozitate, dobandirea increderii in sine.
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Tulburarile fonologice - concept si implicatii terapeutice

Dr. Andreia Vasilescu, medic psihiatru,
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

Delimitarea conceptului de tulburare fonolagise poate face doar in perspectiva dezviolt
fonologice a copilului, ca proces cunoscand etaperite si varste diferite pentru atingerea figei
trepte a dezvaitrii.

Dezvoltarea fonologic a copilului

Dezvoltarea fonologica copilului cuprinde 3 aspecte (Bowen C., 1998):

1. modul in care sunetul este stocat in minte
2. modul in care sunetul este promatnde copil
3. regulilesi procesele care leagrimele dod aspecte

Dezvoltarea fonologiceste in mod normal termiriain jurul varstei de 5-6 ani, afimCaroline
Bowen, persistea deficienelor peste aceastvarsi necesitdnd o abordare terapeiutide
specialitate.

Tuburiri fonetice, tulbuiiri fonologice

Tulburarea de articulare (foneiijceste o tulburare de vorbire care afecieawelul fonetic.
Copilul are dificultiti Tn a pronuma anumite consoane sau vocale particulare. Etial@gate fi
cunoscui (afectarea funeei musculare) sau necunosgiftulburari de vorbire fungonale).

Tulburarea fonologit este o tulburare de limbaj, implicand nivelul fome. Copilul are
dificultati in a=si organiza sunetele vorbirii intr-un sistem de caste — contraste fonemice
(Bowen, 2002). Problema este deci “in minte”, laehilingvistic-cognitiv.

In practica clini@ se intalngte, evident,si suprapunerea celor dadipuri, foneticsi fonemic,
prezena unuia din deficite reprezentand un factor de tinene pentru célalt.

Diagnosticul DSM al tulbdirilor fonologice

Conform APA (American Association of Psychiatry, OB, criteriile diagnostice pentru
tulburarile fonologice sunt (cod 315.39;conform DSM IV TR)

A. Nu reyeste si foloseasa sunetele vorbirii corespuatoare stadiului dezvaltii,
conform varsteisi dialectului (ex. erori Tn producerea sunetulwlokirea, reprezentarea sau
organizarea lui, ca de exemplu substituirea unoesgu altul sau omiterea unor sunete)

B. Dificultatile Tn producerea sunetelor vorbirii intetfezu rezultatelecolare sau ocupanale sau
comunicarea social

C. Dad sunt prezente un retard mental, un deficit matarsenzorial al vorbirii sau o deprivare de mediu,
dificiultatile de vorbire sunt in excesdale cele asociate de obicei aiiewii respective

Obserdm c distinaia fonologic — fonetic este mai fii trarsant in clasificarea DSM.
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De ce este importahtecunoatereasi tratarea tulbuirilor fonologice?

Existi numeroase studii care evidiexzi legitura intre prezea tulbudrilor fonologice la varsta
prescolar si achiztia scrisuluisi cititului la varstascolai, casi persistega unor perturdri, fie si minimale, la
varsta aduft

Intr-un astfel de studiu, Lewig Freebairn gsesc rezultate mai slabe la teste fonologiceste de
performana la scrissi citit la adolescetii si adulkii cu istoric de tulbuiri fonologice faa de cei fira un astfel
de istoric. Supraadaugarea unor alte tdlbute limbaj la randul ei determirrezultate mai slabe la astfel de
teste decat la cei cu tulburare fonolagsanpk (Lewis and Freebairn, 2002).

Prescolarii (4-6 ani) cu tulbdiri fonologice urniriti la varstascolaa demonstreaz o mai slab
performani la scris comparativ cu rezultatele lor la cifitimbaj oral, sugnandu-se astfel o persistéra
slabei performate la scris ca o conseg¢im tulbugrilor fonologice precoce (Lewis, Freebairn, Tay@000)

Afectarea performaei la scris/citit la randul ei poate conduce laadiftati scolare mai ample, mai ales
in primii ani descoak. Chiar dag aceste dificuliti sunt de obicei recuperate pe parcurs, gaude
performami diminuat cu care s-a confruntat copilul poate conduce lanstuirea unei imagini de sine
negative, cu riscul de perpetuare a acestei autepeide insuficiena personal la varsta aduit

Pe de alt parte, copiii cu tulbdiri fonologice pot avea tendende a evitadsvorbeass cu cei de varsta
lor si de a se retrage din grup din teama de a fi ngisfide aceea, abordarea tulxiior fonologice trebuie s
implice incurajarea copilului in a continuase joaceai si vorbeasa cu ceilati, chiar daé exprimarea verbal
continu si fie dificila (este vorba In acest caz de expunere latgitaaxioges). In acest sens grupul de copii
care se poate crea in cabinetul logopedului r@gien prima etap in terapia de expunere, iar nida
terapeutica empatici colaboratid o condiie in crearea climatului securizagntstimulativ in care copilulas
Tnceaj construirea unei imagini pozitive de sine.

Sensibilizarea educatorilgr Tnvatatorilor la specificul psihologic al copiilor cu dsltati fonologice
poate preveni eventuale atitudini, chiar involuetade ridiculizaresi izolare de grup ( “a nu avea rol la
serlirile scolare”, “a nu fi intrebat la lee”, etc), evitdndu-se astfel crearea unei imadmiinsuficiem
personal.

In acest sens, echipa logoped — familie — edudptofesori ar putea reprezenta cadrul optim de
abordare a tulbdrilor fonologice.
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BENEFICIILE LOGOPEDIEI ASUPRA COPILULUI

dr. Lupu Remus George, medic primar Medicina de Familie

Un parinte m-a Tntrebat despre copildluscare tocmaiazuse de pe un gard diagu ar trebui &I trimit
la logoped &i pum mana in gips. Initial m-am blocat. Am fost bucudsauzise despresa ceva, I-am
corectat spunandu-amrtopedul se ocupde oassai logopedul de vorbirgi asa mi-am dat seamai doarte
multi parinti nu stiu, nu au fost inform@ nu au avut nevoie, din fericire, de giteninungi specialti numii
logopez.

Un copil care nu vorlgée sau are diverse dislalii(tullaur de exprimare verb&@ de cele mai multe ori
nu este luat in seamici de girinti nici de medicul de familie, din diverse motivee §unge la varste la care
aceste tulbdiri deja sunt un handicap. Daan copil nu aude, gpintele intervine mai devremg se duce la
ORL i apoi la logoped. Dacauzul este bun, interventia logopedului estetéoanult intarziat si aceasta este
o pierdere imerispentru copil, atat social cgiteducaional. De multe ori paciei sunt la zeci de kilometri de
specialistul logoped iarapntilor le este greuasdeplaseze copiii saui-$ interneze la set speciale pentru
copiii cu dizabilititi verbale. Astfel, foarte mtlcopii vor deveni adul cu probleme mai mari sau mai mici de
vorbire. Este absurdisexiste o norr de 500 de elevi din ddaumotive, unul pentru £in orge acsti
specialgti exista chiar dad, dup parera mea, insuficighnumeric, pe cand in rural sunt o ,rara avis”.

Trebuie & ne trezim din politicadra fond a Ministerului Ingtaméantuluisi si ne dorim ca oricare copil
din Romania & primeasé gratuit suport logopedic atunci cand acesta estesar, indiferent de domiciliul
copilului si acest lucru se poate prin grupuri de lobbyaanpilor care trebuie &si cunoasé drepturile vis-a-
vis de copiii lor cu probleme verbale, prin grupde speciaiiti, presa, etc. Este greu... Statul ar trelauies
DESTEPT si sa-si doreasé si scape de viitoare persoane cu disatij/iprevenind aceste cazuri, cu cheltuieli

mult mai micisi cu insetia sociad a acestor cazuri.

Despre logopedie, este dgeptat, ca in viitor, lumea® ageze acolo unde 1i este locul, pentiea le

va ajuta copiii & devira aduti functionali! Succes acestor colegi!
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Culegem ciupercute

Joc didactic propus de prof. TTL, Gabriela Vasilescu
Scoala Speciala nr.3 Bucuresti

Materiale: un carton de cofraje pentru@gue preferip vopsit in verde

Ciupercte de diferite culori, avand acgedimensiune, confemnate din carton, (tipgpusi pe
deget).
Marimea unei ciuperae: - pilaria este confanat dintr-un cerc cu raza de 3 cm iar piciorul dintraector
de cerc cu raza de 5,5 cm. Atéljpia catsi piciorul se ruleax si se formeaz dou structuri conice ce se
lipesc, forméand ciuperca.)

Scopul jocului: formarea deprinderilor de manipulare a unor obieciel, executand la comaaddiverse
agiuni
Jocul se poate juca individual sau Th grupuri mici

Varianta | (pentru etapa preabecestagradinita, cls. | sau deficiete severe)
Obiective:

- formarea structurilor perceptiv —motrice de culoare

- orientaresi structurare spéala

- denumirea unor elemente ale schemei corporale (lewhegetelor, mana stahjgnana dreapj
Desfasurarea jocului:
Pentru inceput, se pot folosi doar dowulori (de exemplu, ciupergel rasii si albe). Pe suport sunt puse
aleator, ciuperae albesi rosii. Copiii g vor
culege o ciuperga alba si o]
ciupercua rosie. Comanda poate fi dg
=" la cinci elemente identice. Apoi,
- exemplu, se cere copilulué sseze pe
‘=== degetul aititor ciupercta roie.
Copilul poate fi intrebat ce mérare
ciupercya. Jocul se poate complica
' existena mai multor elemente, acc
e posibil.
Se pot forma, pe masserieri in pozie
orizontah, respectand dirga S-Dsi serieri in pozie verticafi(sus-jos). De preferat se vor folosi cate trei
elemente pentru a exerggozitionarea (la inceput- prima, la mijloc, la sférultima)

Varianta a ll-a (pentru etapa abecedar postabeceda)
Obiective:
Obiectivelor de la varianta | a jocului se adaug

- identificareasi denumirea unor litere

- citirea unor cuvinte monosilabice, formate din titeire

- identificarea unor structuri lingvistice reverseil
Desfasurarea jocului:

Ciupercuele de aceagaculoare au pe picior o littrmare de tipar care apare de @laui, diametral-
opus. Cel mai bine esté tncepem jocul cu trei tipuri de ciupeteu(trei culori diferite- trei litere diferite).
Fiecare copil este invitaticuleadg cate trei ciuperge diferitesi sa le geze pe trei degete de la o raan
Profesorul va indica exact mana care va avea @ugegi de ce culoare va fi ciupenaude pe un anumit
deget. In final, copiii vor descoperi cuvantul famiar daé intorc mana obsefivci apare un alt cuvant.

n joc se pot folosi urefioarele structuri reversibile: dop-pod, dus-sua-sas, dor-rod, dar-rad, nor-
ron, pur-rup etc.
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