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EDITORIAL

In urm cu 27 de ani am schimbat cabinetul logopedic &i ueoli speciale cu un cabinet al
Centrului Logopedic Intecolar 7. Emdi cople itoare, temeri, nesiguran spulberate rapid de primirea
c lduroas in centru a colegelor care chiar doreau sa cunoasslemente specifice ale tehnicilor de
corectare folosite pentru copiii cu disabilitcuprini in alte structuri de invare. In scurt timp am
realizat ¢ logopedia este aceeadiferenele sunt date de creativitatea specialistului, dde implicarea
familiei Tn motivarea recupetii cat mai rapide a disabilitilor copiilor venii la cabinet.

Intalnirile din comisia metodic municipal au debutat pentru mine cu alte emdnlocuite
rapid de bucuria de a avea colege cu pmegsolid, experien bogat i, mai ales, druire pentru
meseria de profesor logoped, dragoste pentru copatisfacii aduse de succese profesionale, pe scurt
pasiune i mandria de a fi profesor logoped.

Am ineles imediat ¢ am in faa ochilor cri vii, metodologii umane pentru un profesionist
debutant, dar insetat de nout

Ani de zile am stat pe langele, admirand calitile lor i ,furand” meseria de a fi un bun
profesor logoped, apropiat cu copilul, empatic crrpii, conving tor cu cadrele didactice.

Asementoare i foarte diferite i individualizate, mi-au atras atéa cu calit i particulare i
personale, unitate in diversitate :

»Specialistul nostru psiholog”, a am cunoscut-o pellia Gerendy, calm, voce cu tonalitate
joas, pl cut, confidenial dar i convingtoare, dornics Tmp rt esc tot mai mult din experieele
personale, preocupamereu de tehnici alternative, preaipwcunoscute de noi tdn acele timpuri.

De la ea am invat s fac exercii pentru sunete in corectarea dislalieia &-a nscut primul caiet de
corectare, ulterior imbogt i transformat in carte, alri de alte colege.

Tenacitatea luliei Gerendy s-a materializat din@99n formarea ALR, asocig care exist i ast zi
numai datorit eforturilor, pasiunii i devotamentului ei.

Viki Oprea mi-a dezvluit marea calitate a modestiei unui mare om addy atat de bun
specialist incat nu mai este nevoieas spun, ci doar s pun pe hartie toate experiate proprii i
devotamentul fa de meseriei copii, aa incat s beneficiem ta ceilali de rezultatele pe care le-a
publicat in multe lucri de specialitate.

Adriana Stancu mi-a artat ce inseamns ai t rie de caracter intr-o lume cu o evaunu
tocmai uoar, lupt toare pentru eai pentru toi ceilali din bran , lupt catigat pentru susnerea
propriilor p reri i opinii, dar i preocuparea pentru imbogea metodologiilor prin publicarea de ludr
de specialitate aluri de Viki Oprea, Ana Stoicaa.

Ana Stoica optimist incurabil, vesel i in situaii dificile, posesoare a unei rare calit:
serenitatea - capacitatea de a vedea frumasudinele chiar i acolo unde sunt adanc ascunse,
in elepciunea unei medieri chiarcand situdile par iremediabil deteriorate.

Aurora Sava, preioas, elegant, aparent rece dar empatid apropiat celor care tiu s -i
catige increderea, veselapropiat de copii, preferand stransforme tehnicile de lucru in jocuri cu cei
mici.

Greu de spus in cateva randuri tot ce simt paxtiegele i prietenele mele care, incepand cu 1
sept.2010, au inceput o aktap a vieii, schimband statutul de profesor logoped din kdribgopedic
inter colar, o banal legislaie Tmpiedicandu-le s i mai exercite in continuare talentele remedierii
limbajului la copii in sistemul de Tnv mant.

De i, de multe ori, modificrile legislative ale contextului eduganal ne-au situat pe poi
diferite, uneori chiar opuse, elemman modele de necontestat de profesionalisinruire dand sens nobil
meseriei de profesor logoped indndu-ne pe noi ceilaimandria de a face acest lucru deosebit.

Mul umesceste un cuvant prea simplu pentru numele lor.

Prof. metodist Valeria P&n



ARGUMENTE IN FAVOAREA INTEGR RII COPIILOR CU CERIN E SPECIALE

Profesor logoped Sorina Niculescu
Centrul Logopedic Inter colar nr.1

Integrarea copiilor cu ceria speciale este un curent care a incepgesdezvolte incdin anii '70.
De la inceputul anilor '70 ideea integr este din ce Th ce mai puternic afirmaét  rile vest-europene, in
S.U.A. i Canada.

Cu toate c a intampinat mari rezisten i a ridicat mari probleme, integrarea atagat din ce in ce
mai mult teren, s-au dezvoltat diferite modalitle realizare, iar la Tnceputul anilor '90 au fastoptate
rezoluii ale O.N.U. care stipuleazntegrarea copiilor cu handicap, rezdlsemnate de Romania.IF s
existe un sistem unitar de realizare a intagrin toate rile a fost reorganizat sistemul de Tnymant
pentru asigurarea coniilior ce in de cerinele speciale ale copilului. Au fost regandite sesate servicii
specializate de sprijini s-a pus 1n practicpreg tirea profesorilor in acest sens. S-a discutattdéoault
pe aceasttem , s-au organizat congrese, confegirseminarii cu participarea nu numai a reprezeidan
nv - mantului, dari a unor O.N.G.-urii a reprezentarior comunit ii.

Din intalnirile de anvergur naional la care am putut participa, pe langrincipiile frumoase
afirmate, a reigt ¢ punerea in practica integrrii nu este deloc war . Dificult ile sunt generate atat
din neinelegere, cati din lipsa unei organizi eficiente.

Care este situm la noi? Reticerle au fost i sunt foarte mari atat incolile speciale, cati in
inv  mantul de mas Au fost semnalate cateva experiem reuite in ar , mai puin in Bucureti.

Ceea ce pot spune din expergempersonal — din cele catevacoli i gr dini e pe care le cunosc
unde am intalnit copii cu diferite tipuri de dificui inlu i Tn clase — sunt urntoarele situai:

- copii integra cu ajutorul unor educatoare sau intoare care au dorii i-au asumat integrarea
unui copil altfel decéat ceila] au colaborat cu familia foarte bine, au incergase informeze cum s
procedeze. Sunt cazuri foarte ipe, important ins este ¢ exist i1 mai mult ca sigur sunt mai
numeroase decat am intallnit personal. Acestea singurele situaé in care s-a realizat integrarea
(copilul a progresati s-a realizat o buncolaborare cu ceilalcopii), dar limitat la perioada cat a durat
colaborarea cu acel cadru didactic;

- copii inclui in clase obinuite, fr nici o pregtire a cadrului didactic (informare prealabil
explicarea situ&ei) soldate cu doutipuri de rezultate: respingerea de la inceputacceptarea in sensul
toler rii. Pentru copilul acceptat, pentru gasta este”, ori ,tim ¢ asta este tendia actual”, dar despre
care se considerc de fapt nu are ce gta in acea clas problemele sunt mari. Nu exispremisele
elementare pentru o integrare reatici colectivul de copii nu este educat pentravega o atitudine
normal , iar copilul in cauz va suferi, atat el cat familia lui, reaciile de respingere ale celorlatopii i
chiar ale altor prin i (uneori chiar incurajapentru a fi scos din acea clas

Un principiu important care a stat la baza curemtdale susnere a integrii a fost principiul
normaliz rii. Acest principiu promoveazo politic social care s r spund cerinelor persoanelor cu
handicap, de asigurare a unor coinde via asemn toare cu ale celorlalsemeni. [1]

Consider ¢ ,normalizarea” privete la fel de mult persoanele cu handicapoate chiar mai mult
persoanele f handicap. Modelul de atitudine pe care 1l prormovca educatori va influea direct
atitudinea celorlal copii (i p rini) fa de semenii lor. Orice atitudine de respingeraijgy r nire, lipsa
de orice urm de sensibilitatei in elegere reprezintun eec foarte grav al modului in care ne form i
educ m copiii. De aceea putem afirmamotivaia cea mai puternicin favoarea sprijinirii integrii este
chiar concepa asupra rolului edudai in inocularea credigi in valorile umane.

Nu este posibilintegrarea sociala persoanelor cu handicap fintegrarea edudanal . coala este
institu ia social care modeleazatitudinile i comportamentul copiilori 0 societate este judecadup
eforturile de a-i ajuta pe ceirf putere, pe cei cu mai poe posibilit i, pe cei afla in dificultate. [2]

Regandirea inc din anii '70 a sistemului edugdanal in sensul unor reforme profunde a fost
determinat nu numai de problemele integr, dar i de constatarea dn colile obi nuite sunt din ce in
ce mai mul copii cu dificult i de inv are.



Reconsiderarea obiectivelor, flexibilizarea metodehdaptareacolii la cerinele elevilor au fosti
sunt probleme esdale ale sistemului de edu@pentru ta copiii. Noile teorii ale inv rii din anii 70,
care vizau invarea eficient, au fost motivate de neadecvarea sistemelor adactt provocrile
realit ii. Mutarea de perspective, centrarea pe copilptiaa metodelor la cerale copiilor sunt
tr s turile teoriilor care vizau invarea eficient

O teorie cu un impact deosebit ajt Tn aceastperioad, dezvoltat i continuat Tn anii '80, 90 i
in prezent este cea legate numele profesorului Reuven Feuerstein. Metodelevaluare dinamica
potenialului de funcionare cognitiv, programul de interveie asupra fundlor cognitive cunoscut sub
numele de Programul de Tmboige Instrumental Feuerstein au fost adoptate ri din intreaga lumei
au avut o influen important asupra psihologilor, pedagogilor profesorilor implicai in educaa
copiilor cu diferite tipuri de disfunionalitate.

Concepia profesorului Feuerstein pleade la urmtorul postulat: modificabilitatea este o grtur
specific fiin ei umane. Indiferent de cultyrde abilit i, interese, varst modificabilitatea este o
tr s tur comun tuturor fiin elor umane. Existdiferene intre posibilit ile de a se modifica, dar sSnem
seama c exist diferene i intre cantitateai calitatea intervenlor necesare pentru a produce o0
modificare. Nu putem sprezicem care persoanaste mai mult sau mai pa modificabil . Nu putem face
o predicie pe baza datelor etiologice. Nivelul de fuopare cognitiv la un moment dat ne poate da un
indiciu, dar acesta poate fi sursa unei interprajre ite. De aceea nu este indicatlasificarea in
categorii. Vom pune accentul pe nivelul de perfarmanu pe individ. Performaele pot fi intarziate,
comportamentul intr-o situa bine definit poate fi inadecvat. Acest lucru va evita genesaadia,
etichetarea, care conduce la o predimmplacabil . [3]

De cele mai multe ori copiii cu diagnostic sever cnfimat predidile pentru ¢ nu li s-au dat
mijloacele de a evolua altfel.

De aici diferera dintre atitudinea pasivacceptant i atitudinea activ in favoarea modifiaii.
Atitudinea pasiv acceptant este o atitudine protectoare — plecand de la m@miun copil nu poate fi
modificat, i1l acceptm aa cum e, i de aici strategii educative minime, profecprin atitudine
reducionist i inevitabil meninerea la stadii minime.

Profesorul Feuerstein consider integrarea are o foarte mare valoare in modifecar@piilor cu
disfuncii cognitive i in adaptarea lor la realitate. Atiecopii au dreptul legitim la activiti care s Ti
modifice (organizarea mediului Tnconjtwr, modalit i de abordare, atitudini). Ce se crede determinant
prin etiologia exogen i endogen este modificabil prin modaliti eficiente, adaptate, adecvate de
mediere. Medierea este responsat# plasticitateai modificabilitatea individului. Este vorba despre
mediere de specialitate care presupune modaliferite de interagune.

Mediul acceptant durm toarele mesaje: ,acesta este locuwi’f ,atat poi tu”, ,nu trebuie s ie i de
aici”, ,r mai aici”, implicit sau declarativ: ,tu nu panai mult”.

Mediul activ creeazcondiii pentru modificarei condiiile necesare pentru schimbare.

Un mediu omogen, mereu cu acelgaersoane cunoscute, cu colegi de acdd, nu poate sume
schimbarea, nu va ajuta la dezvoltarea cap#oit necesare cerialor de modificare i adaptare la
realitate.

Pentru ca modificabilitatea gie crescut i interveniile s fie eficiente, mediul Tnconjutor trebuie
s aib anumite exiger in faa copilului, care si dea posibilitatea de a se modifica.

Nu este suficient sstabilim strategiile prefereiale potrivite unui diagnostic, modaliile de mediere

i obiectivele int , copilul trebuie s fie Intr-un mediu care s transmit mesajul: ,te pa schimba i te
ajut ms o faci”. [3]

Bibliografie
[1] Traian Vrasmas — ,Inv mantul integrati incluziv”, ed.Aramis 2001

[2] Hans Eysencki Michael Eysenck — ,Descoperirea comportamentutaan”, ed.Teora, 2001
[3] Reuven Feuerstein — ,Pedagogies de la medigtidhronique Sociale, 1990



PROGRAM DE INTERVEN |[E LOGOPEDIC PENTRU
COPIII CHIPOACUZIE

Prof. logoped ADRIANA STANCU
Centrul Logopedic Inter colar nr.1

OBIECTIVE

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

4.Educareai perfecionarea comuniaii

5.Imbog irea vocabularuluii dezvoltarea operior gandirii

OBIECTIVUL 1-Pregtirea aparatului fonoarticulator pentru foleai vorbire

la-Realizarea acandirtre fonaie i respiraie
1b-Educarea expaidonatoare
1c-Dezvoltarea matridi respiratorii
1d-Dezvoltarea matridi fonoarticulatorii
le-Corectarea delectge voce

Obiective oper&onale/ Competee

- S - i educe i perfecioneze vocea necesamiterii

- S - i coordoneze inspiruli expirul

- S emit in expir

- S antreneze in emitere toate segmentele aparatuiaafticulator
- S execute exerdi de miogimnastic articulatorie

Secvere educaonale/ Activit i

-Se vor face: exerdide respirae neverbalei verbale.

-Exerciii  de gimnastic fonoarticulatorie antrenandu-se toate segmentefgaratului
fonoarticulator: maxilarele, obrajii, limba, hl palatin, buzele, laringele.

-Exerciii de provocarei stimulare a vocii.

-Exerciii de corectare a defectelor de voce: reglareansiteii vocii( S nu ipe sau s nu
vorbeasc in oapt), corectarea nazalidi, corectarea plasii accentelori reglarea melodiei frazei.

OBIECTIVUL 2- insuirea limbajului verbal

2a-Instea limbajului expresiv- emiterea
2b-Educarea limibaij receptiv —ascultarea
2c-Corectarea foeéor i a structurilor verbale emise gie

Obiective opermnale/ Competer

- S emit corect fonemele limbii.

- S poat coarticula fonemele in structuri verbale:cuvinte.

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

- S diferenieze fonemele sau structurile verbale ge=de cele corecte.
- S- i educe auzuli ascultatul cu sau f ajutorul unei proteze auditive.



Secvere educdonale/ Activit |

-Se face un inventar al fonemelor neiiteui al celor insuite greit.
-Activitatea de Tnvare a fonemelor limbii va avea succesiunea toare:
- emiterea izolad fonemului concomitent cu inarea grafemului corespuriar;
- rostirea fonemului cu vaxal
- rostirea fonemului cu comse;
- introducerea fonemului frusturi verbale: cuvinte;
- diferererea fonemelor asem toare: a-o, e-i, u-o, consoane surde- consoangeono
siflante- uier toare etc.
- rostirea grupurilor consotiee;
- rostirea diftongilortriftongilor, etc.
- rostirea de cuvinte, propiaz
Activitatea de corectare a fonemelor sé¢ dear 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 Tnsiuii citit- scrisului

3a- Inarea semnelor grafice(grafemelarjeducerea confuziilor

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

3c- Citireascrierea unor structuri verbale: cuvinte

3d- Citireascrierea unor propoii, fraze

3c- Citireascrierea unor texte

Obiective operanale/ Competer

- Srecunoascliterele de tipar, de man

- Sreproduc corect literele de man

- Sciteasc corect structuri verbale: cuvinte.

- S respecte accentele, siteasc cu intonaie propoziii, respectand linia melodica
propoziiei.

- Sineleag ceea ce citee.

- Sscrie cuvinte prin procedeele: copiere, transeridictare, autodictare.

Secver educdonale/ Activit i

- Pentru Tnvarea i memorarea literelor se utilizeametoda imaginilor inductoare.
- Se fac exerdi de recunoaere i reproducere a literelor in succesiunea i lor la orele de

limba roman

- Se introduc literele in structgrbale: cuvinte, propozi.

- Intre cuvinte existin spaiu: se atrage ateia de cate ori se scriu propozi

- Se invasemnele de punctua.

- Se nvascrierea de texte: mici compuneri cu o anunem , compuneri cu cuvinte
date.

- Sciteasc texte i s reproduc in limbajul oral sau scris cele citite etc.

OBIECTIVUL 4- Educareai perfecionarea comunigii
4a-Educarea uar rii prin limbajul verbal oral

4b-Educarea oan rii in limbajul scris
4c-Intermmea limbajului oral cu cel scris pentru perfecarea comuniaii



Obiective operanale/Competer

- Sutilizeze cuvintelei structurile propozionale inv ate in comunicare.
- S foloseasc limbajul verbal in activit ile instructiv-educative.
- Sfoloseasc limbajul verbal in interaanile sociale i familiale.

Secvea educdonale/Activit i

- Exerdi de formulare de propozi dup imagini.

- Exerdi de povestire dupimagini succesive.

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

- Verbalizarea unor desexecatate de copil.

- Inierea de dialoguri in grup cu anumite teme.

-Invarea alterrrii rolurilor: copilul trebuie s ascultei s - i a tepte randul la replic

OBIECTIVUL5-Imbogirea vocabularuluii dezvoltarea opera@or gandirii

5a-Voclbul utilizat s fie cat mai variat, acoperind toate domeniile

vie ii, preocuprilor i activit ilor copilului

abstracte.

5b-Deftacea gandirii o datcu dezvoltarea limbajului
5c-Stilamea reciproc a gandirii i limbajului

Obiective operanale/Competee
-Sineleag i s utilizeze cat mai multe nioini concrete(obiecte, aani), cat i
-Sutilizeze noiuni categoriale.
-Sin eleag noiuni abstracte atunci cand 1i sunt explicate.
-Spoat reda n propriile cuvinte un text citit sau o mfdare trit sau vzut .
-Sfac compuneri pe teme date, cu cuvinte datg@gusn titlu.
-Sineleag is utilizeze vocabularul la toate materiile de studiu

Secvem educaonale/Activit i

-Exerdi de inv are a ndunilor categoriale cu ajutorul materialului concre

(obiecte, imagini).

-Exerdide inv are a ndunilor ce definesc rela spaiale i temporale.
- Explicarea unor cuvingisdei din textele de la orele de limba roméadtar i de la

alte materii colare.

-Se vor efectua exeirgoc cu ajutorul cuvintelor.



AINV AS RESPIRI-PRIMUL PASC TRE O FONA |E CORECT
* exerciii respiratorii
Profesor logoped Cioac Beti-Ana
Centrul Logopedic Inter colar nr. 4

, A 'tr iTnseamn a respirai a respira inseamra tr i’ ( dr. Denis Lamboley).

Cand vorbim despre actul vocal ne gandiia cele dou aspecte implicate : respiia i fonaia.

Respiraa, ca act reflex, presupune schimburi gazoasesaeeiei i are dou faze distincte :
inspiraia i expiraia.

Inspirda fiziologic este cea nazalin fonaie, inspiraia este bucalsau buco-nazal Dinamica
inspiratorie prege te actul fonic. Expiraa este un act pasiv. Ritmul respirator este didéahecesitatea
emisiei sunetelor. In emisia sunetelor inspér@ste scurtaf iar expiraia este alungitEvacuarea aerului
pulmonar se realizeada nivelul glotei, in inspirée aceasta deschizandu-se, iar in exgirse inchide
lent i incomplet. In emisie se produce o d¢eze a presiunii subglotice ce mmeaz asupra coardelor
vocale. Sub influem direct a aerului expirat, sunetul laringian trece priotglcavitatea laringo-bucal
prin cea nazo-faringian trece prin orificii i obstacole, toate acestea contribuind la formaneai i
emisia sunetelor. Adeseori, distorsiunile ce djpapronunia sunetelor pot fi datorate nedezvadit
motricit i respiratorii.

Controlul respirgei imbunt e te durabilitatea i rezistena psihic, asigur calmul mental.La
fiecare micare o jumtate de litru de aer intri iese din corp.
Corectarea motriciti respiratorii trebuie adaptate particulaiior individuale, s se fac Th camere
aerisite 1 inute lejere.
O respirae corect imbunt e te nu numai fonaa, ci i circulaia sangelui, oxigenarea lui, reduce
oboseala, amelioreaatenia i memoria.
Conform cercetilor, capacitatea pulmonama unui nou-nscut este de 400 cm.cubicre te cu 23,4
cm.cubi Tn fiecare an.
Sunt mai multe tipuri respiratorii : cost@afifagmatic, diafragmatic, costal. Cea mai indicatform
de respirae este cea mixt Modelul respirator pentru copil este perceputalzi tactil.
Exerciiile care favorizeazo bun respiraie sunt oftatul, cscatul, zambetul, rasul.
O respirae bun incepe cu inspirul pe nas.

EXERCI Il PREG TITOARE |DE ACTIVARE

l. CAPUL | GATUL

poziia — in picioare, cu manile pe langorp, picioarele wr dep rtate

a)- se executcinci rotiri ale capului in sensul acelor de cegmi inversm

b) — se inclin capul spre dreaptaspre stanga, ca cum am vrea satingem umrul
c) — se inclin capul in fa i1n spate

. RELAXAREA UMERILOR

a) — ridicarea umerilor inspre urechi ; m@em aceastpoziie cateva secunde, apoi ne relax
b) rotirea umerilor — se descriu cercuri mici intraens i in cel lalt

c) balansarea brelor astfel incit palma sating oldul opus

d) seincrucieaz braele la spate, apoi se defgaz cat mai mult de fese

EXERCI Il PENTRU DIFERITE TIPURI DE RESPIRAE

l. RESPIRA IA DIAFRAGMATIC
Not — diafragma este machiul cel mai puternic din organism
Exerciiul 1

intins pe spate, cu picioarele semiindoite Ipile pe sol
ambele maini sunt azate deasupra ombilicului, cu degetele spre pubis



n expir se retrage abdomenul, sgnd cu mainile pe abdomen
n inspir, abdomenul revine la normal

Exerciiul 2
a ezat turcete
palmele se sprijinpe genunchii opu
capul se inclin, atingand pieptul ( expir)
capul revine la normal ( inspir)

Exerciiul 3
n picioare, cu palmele sprijinite pe genunchi
se apleaccorpul uor, retrgand abdomenul (expir)
se revine la normal ( inspir)

RESPIRA IA TORACIC (COSTAL )

Exerciiul 1
a ezat pe scaun, cu palmele puse pe talie
se expir ap sand palmele
se inspir (se simte cum se dilatutia toracic)

Exerciiul 2
a ezat pe scaun
palmele impreunate in fasternului
cand expirm, ap s m palmele una intr-alta
n inspir relaxm palmele

RESPIRA |A SUBCLAVICULAR

Exerciiul 1
a ezat pe scaun
palmele unite deasupra capului
n expir aps m palmele
n inspir intindem brale spre cer

Exerciiul 2
a ezat, cu palmele puse pe piept, aproape de clavicul
se expir, iar in inspir deprt m coatele de piept

Exerciiul 3
n picioare, cu mainile prinse la spate
n inspir se indoaie corpul la 90 de grade d&nd braele de corp
Tn expir se revine la pom ini ial

EXERCI Il DE CON TIENTIZARE A LUNGIMII SUFLULUI

Exerciiul 1
se st pe scaun
se umezde palma cu varful limbiii facem palma cornet in fgurii
se sufl

Exerciiul 2
se ia un pai, un pahar cu apun cronometru
se sufl prin pai in paharul cu ap



cand nu mai apar bule se inchide cronometrul
EXERCI 1l DE BLOCARE A SUFLULUI

Exerciiul 1 — respirda in careu
inspir in 4 timpi
re inerea aerului 4 timpi
expir 4 timpi

Exerciiul 2 — mers ritmat
inspir — 3 pai
blocarea aerului — 1 pas
expir — 3 pai

EXERCI Il DE RESPIRA IE PRIN JOC

AVIONUL
braele sunt intinse la orizonta{ aripile avionului )
se pregtesc aripile (expir)
se ridic aripile ( inspir)
aterizare (brale revin pe langcorp — expir)

MOARA
intins, cu picioarele indoite
braul stang se duce napoia capului ( inspir)
braul stang revine pe langorp (expir)
se procedeada fel i pentru braul drept

FACEM LINI TE
se inspir profund
bloc m aerul i ducem art torul in faa gurii
expir spunand ssst

BALONA E DE S PUN
dup ce sufl in balonae, copilul alege unul dintre ele, incercand menin cat mai mult in aer
sufland asupra lui

CONCLUZII

Putem vorbi de o adenat ,, tiin a respirdei” sau de ,arta respiri”. Prin tehnici simple putem s
control m respiraia, amplitudineai ritmul ei. O respirae corect ne ajut s avem o voce cald f r
stridene, fr perturbri fonematice. Se poate combina exeutide respirdae cu imageria, deblocand
astfel strile de angoas eliberand tensiunile psihice.



Cateva repere ale intervenei logopedice in dislexo-disgrafie
prof. logoped Florentina G Ibina u
Centrul Logopedic Inter colar nr. 3
Dislexo-disgrafia reprezint incapacitatea de a edifica scheme motorii sacepéve diferenate care s
asigure identitatea grafemelor in scriarglentificarea lor n citit.
Diagnosticul de dislexo-disgrafie se stalidedup ce s-a incheiat perioada de aclgza scris-cititului
numai dup ce s-a demonstrat,cin condiii obi nuite, copilul nu i-a Tnsuit aceste deprinderi.

Forme ale dislexo-disgrafiilor
Dislexo-disgrafia specificsau propriu zis manifestat prin incapacitatea paradoxah formarea
abilit ilor de a citi i a scrie. Tulburarea se manifegrregnant in dictard compunere. in citit se
poate silabisi.
Dislexo-disgrafia de evolie numit i de dezvoltare sau structuraBe distinge prin faptul ceste
foarte rezistent la corectare fapt ce poate indica o compongeinetic. Manifestrile sunt de
ordin disortografic, in planul talegerii semnificaei , omisiuni de litere , grafeme , cuvinte ,
Tnlocuiri , substituiri , inversiuni , adgiri de grafeme, litere , cuvinte .
Dislexo- disgrafia sp&al sau spao-temporal se manifest prin scriereai citirea in diagonal,
prin prezera unor forme de separare a cuvintelor in silabien,gerierea ondulat
Dislexo-disgrafia pur sau consecutivce apare in asociere cu alte defickeca : afazia , alalia ,
hipoacuzia
Dislexo-disgrafia motric ce apare in situia unor tulburri de motricitate i psihomotricitate i
duce la aspectul neingrijit al scrisului, ilizibid cele mai multe cazuri precumla dificult i de
n elegere.
Dislexo-disgrafia linear const in incapacitatea trecerii de la un rand la alamiterea unor
pasaje , girea peste spi; ea este mai accentudn scris.

Etape i obiective Tn corectarea dislexo-disgrafiei:

1. Diagnosticarea ( diagnostic generiaspecific )
Obiective pentru diagnosticul general :
nivelul de nelegere al vorbirii
starea auzului, \zului, motricit i
pronunia sunetelor
Obiective pentru diagnosticul specific:
orientarea spal itemporal
elemente de lateralitate
orientare n spaul paginii
cunoaterea grafemelor
tipuri de erori

2. Etapa de prelexié pregrafie
Obiective pentru pregirea psihomotorie:
dezvoltarea foei muscularei posibilitatea de dirijare a acesteia
dezvoltarea mc rilor de finee a braelor i ale maini
educarea mainii dominante
coordonarea mc rii, respiraiei, vorbirii
preg tirea general grafomorfic prin exersarea manualiii
exersarea prin desen
stabilizarea lateralitii i a coordonrii oculomotorii

Obiective pentru pregirea limbajului verbal:
educarea deprinderilor de articulare coreceventualelor sunete deficitare
educareai dezvoltarea auzului percepiei auditive
identificarea atributelor sunetelor



Obiective pentru formarea conduitelor perceptiv-mset

identificarea culorilor

perceperea formelor
formarea perceplor formelor grafice
formarea perceplor de m rime i cantitate
formarea perceplor spaiale - poziia, direcia, relaia
formarea perceplor temporale

identificarea ordinii cronologice

cunoaterea schemei corporale

Obiective pentru dezvoltarea abilitor vizual-auditive:

dezvoltarea acuitii vizuale

percepia formelor i culorilor

percepia imaginilor

coordonarea oculo-motorie

discriminarea fond-form

discriminarea simbolurilor

dezvoltarea memoriei vizuale

dezvoltarea acuitii auditive

diferenierea sunetelor

discriminarea verbal

percepereai decodarea vorbirii

dezvoltarea coordoni intre suneti mi care
dezvoltarea memoriei audio-vizuale

3. Etapa inierii in actul lexico-grafic
Obiective :
recunoaterea i identificarea literelor
reproducereai insu irea literelor
inv area grefo-lexica vocalelor
inv area grafo-lexica consoanelor
diferenierea grafo-lexic a grafemelor care sunt asemoare grafic i/sau acustic

4. Etapa inv rii grafo-lexiei silabelor
5. Etapa inv rii grafo-lexiei cuvintelor
Obiective :
recunoaterea i reproducerea in scris-citit a cuvantului
analiza i sinteza lexic i grafic a cuvintelor
despr irea corect in silabe i scrierea corecta cuvintelor
citirea corect a cuvintelor
scriereai citirea diftongilor, triftongilor vocalici i consonantici
perfecionarea scrieriii citirii cuvintelor
6. Etapa insurii citit-scrisului propoziiilor
Obiective :
recunoaterea i reproducerea propoilor
consolidarea propoiior
7. Etapa textelor
Obiective :
scrierea-citirea unor texte scurte
perfecionarea scris-cititului
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INTEGRAREA COPIILOR CU CERIN E EDUCATIVE SPECIALE IN COLILE DE MAS

prof. logoped Cristina Georgescu

Centrul Logopedic Inter colar nr. 1

In societatea actuabe pune stringent problema integjrcopiilor cu cerine educdonale speciale
in cadrul unit ilor colare obinuite, alturi de ceilali copii. Educaa sau coala inclusiv implic cu
necesitate pregirea de ansamblu &olii i societ ii, pentru a primi i satisface participarea persoanelor
cu deficiene la medii colare i sociale obinuite, ca elemente componente naturale ale diversit
umane, cu difererle ei specifice. Abordarea inclusigusine ¢ colile au responsabilitatea de a-i ajuta
pe elevi s dep easc barierele din calea nv rii.

Integrarea colar reprezint o particularizare a procesului de integrare so@ahcestei categorii
de copii, proces care are o importafundamental n facilitatea integrii ulterioare in visa comunitar,
prin formarea unor conduitei atitudini, a unor aptitudini i capacit i favorabile acestui proces.
Integrarea copiilor cu CES permite, sub indrumatteat a cadrelor didactice, perceperedn elegerea
corect de ctre elevii normali a problematicii potenialului de relaionare i participarea lor la serviciile
oferite Tn cadrul comunitii. Copiii cu cerine educative speciale integra inv.  mantul de mastrebuie
s dispun de o bun colaborare intre cadrele didactice de la ¢lgsrin i, psihologi (psihopedagogi),
profesorul logopedi medicul specialist.

P rinii sunt parteneri la eduda pentru ¢ dein cele mai multe informa despre copiii lor.
Relaia de parteneriatintrepni i coal presupune informarean ilor cu privire la programulcolar,
la coninuturile i metodele didactice, dar presupumeedine cu acetia i participarea lor la expodi,
drumeii, excursii, serbri, vizite, in care sunt implicaproprii lor copii. Prinii informeaz i despre
factorii de influen negativ care ar trebui evita (fobii, nepl ceri, stimuli negativi, atitudini, care
determin inhibarea / izolarea copiilor).coala are rolul de a sprijini familile saib Tincredere in
resursele proprii, sfac fa greut ilor cu care ele se confrunt

Formele de integrare a copiilor cu CES pot fi umarele: clase difereiate integrate in structurile

colii obi nuite, grupuri de cate doi-trei copii deficiemclu i in clasele obnuite, integrarea individual
a acestor copii in aceleaclase obinuite. Elevii cu C.E.S. au nevoie de un curriculphanificat
difereniat, de programe de terapie lingvistice tratament logopedic specializat, de prograpeeifice
de predare, invare i evaluare specializate, adaptate abilar lor de citire, scriere, calcul, de programe
terapeutice pentru tulour motorii. De asemenea vor beneficia de consiliaselar i vocaional
personal i a familiei. Stilul de predare trebuie e cat mai apropiat de stilul de Tnare, pentru ca un
volum mai mare de informias fie acumulat Tn aceeiaperioad de timp. Acest lucru este posibil dac
este cunoscut stilul de Tnare al copilului, daceste fcut o evaluare eficientcare ne permite stim
cum inva copilul, dar i ce i cum este necesar §e inv at. De asemenea copiii au nevoie de ajutor
suplimentar din partea profesorilarcolegilor, fiind nevoie s primeasc in activitatea colar coninuturi
i sarcini simplificate. Profesorul poate folosigrocesul de predare-inare-evaluare diverse strategii
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intervenii utile: crearea unui climat afectiv pozitiv, stikarea Tncrederii in sind a motivaiei pentru
inv are, incurajarea sprijinuluii cooperrii din partea colegilor, formarea unei atitudinbzitive a
colegilor, Tncurajarea independen) creterea autonomiei personale.

Unii elevi au nevoie de o terapie a tullmilor de vorbire i de limbaj i de consiliere individual

i de grup pentru sprijinirea integri pe plan social. Copiii cu tulburi / deficiene de limbaj i
comunicare trebuie cuprinin activitatea de terapie logopediclesf urat de profesorul logoped.
Colaborarea dintre profesorul logoped, cadrul didade la clas, consilier, medicul specialist p rin i
este extrem de importantea venind Tn sprijinul dezvolii optime a potenalului copiilor cu dizabilit i.
In sprijinul logopedului, cadrul didactic de la slapoate desfura o activitate susut pentru
dezvoltarea / exersarea auzului fonemati@ respiraei verbale, dezvoltarea vocabularului uzual /
funcional i exersarea comunidi, exersarea / dezvoltarea psiho — motridgitmotivaiei i afectivit ii.
Aplicarea corect i la timp a msurilor de prevenire a tulbuilor de limbaj este de natus conduc la
raporturi normale intre subiect ceilali membri ai mediului social apropiat, precumla eliminarea
posibilit ilor de agravarei fixare a unor complicé psihice i neuropsihice a personalii copilului. Pe
parcursul dezvoltii psihologice a copilului un salt calitativ in Zeltarea gandirii atrage dugsine un
salt calitativ in dezvoltarea limbajului invers. Terapia logopediccu copiii implic i participarea
p rin ilor sau a aduilor care se ocupde creterea i educarea lor. Ceea ce se lucreaz cabinetul de
logopedie trebuie repetatacas.

Educarea complexa persoanelor cu tulbur de limbaj inseamnnu numai o munclogopedic
n sensul strict al cuvantului, dio abordare complexa personalitii copilului. Tratamentul logopedic
exercit o puternic influen asupra intregii personalit a copilului, precumi asupra raporturilor sale
cu mediul social in care ie te. Copilul trebuie ajutat sse autocunoascpentru a-i putea elimina
complexele de inferioritate, pentru a avea Incredersine, pentru a-cultiva dorina de a comunica. In
acest sens colaborarea intre logopgasiholog are un rol important.

Integrarea copiilor cu CES confeiinstituiei colare rolul de componentfundamental a
sistemului social, apts r spund concret imperativelor de moment ale evigu din societatea
contemporan i s rezolve o serie de probleme referitoare la nevideacceptare / valorizare social
fiec rui individ i la capacitatea acestuia de a se adaptategra intr-o societate aflain continu
transformare.



Necesitatea intervenei logopedice precoce
n cazurile de balbism la precolari

prof. logoped Luiza Vasilescu
Centrul Logopedic Inter colar nr. 1

M-am gandit la aceastem din perspectiva a trei copii pelari luai in terapie cu diagnosticul
de balbism, care m-au ajutatim eleg ceea ce citisem despre acest subiect. Forrfraggsihodram,
posibilitatea de a lucra cu un grup deipi ai unor copii logopa mi-au deschis ochii asupra importan
p rin ilor ca terapeu ai dezvoltrii propriilor copii, a importarei atitudinii acestora fa de copil i de
nevoile acestuia.

Pentru a-i putea transforma peip i in parteneri ai procesului terapeutic, de o niamgortan s-
a dovedit a fi crearea unui climat de increderesr@apeutului in capaciile p rintelui i totodat
diminuarea i stoparea sentimentelor de stanjenedk ruine i de culpabilitate ale acestora. Acestea
apar ca urmare a unor prejudétraduse n “etichete” de tipul copil care se Béd mam prea exigent
sau nevrotic, mediu perturbat, copil care nu este iubit, ....

Am abordat relaa din perspectiva nevinovei p rin ilor, desemnéndu-i actori ai schintbbor de
dorit, evitand imaginea de marbun sau de salvator, evitand eele i sigurana superioara celui care

tie de cei cum.

A face “ consiliere parentdl inseamn a da informai despre factorii actualmente recunos@a
putand declara, favoriza i apoi croniciza balbaiala, a da informdn ceea ce privée sentimentele
exprimate de pini, a-i ascultai a-i inelege , a promova schimi de comportamente la a¢ta. A
avea un copil care se balbaie este dureros pentintgy dar aceastsituaie poate fi transformatca o
surs de Timbog ire a relaiei p rinte-copil care se balbaie, jinte- ceilali membrii ai familiei.

De ce intervene precoce?

Deoarece balbaiala incepe in copd i la peste 75% din cazuri inainte de 3 anjum tate,
conform studiului( Yairi, 1997) celui mai recengal incepe la varsta adujtasta se intamplin general,

n timpul unui accident cerebral sau al unui tratisna

Ea afecteaz toate naonalit ile cu o prevalen de 1%( procentaj de persoane balbaite intr-o
populaie de referin) i o0 inciden de 4-5%( riscul de a deveni balbait).

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

Se considerc intre 40 i 80% dintre copiii balbéi nu vor mai fi aa la adolescen; punand
aceste procente in raport cu marea probabilitat@rdkecare in timpul copitiei timpurii, este normal s
se insiste asupra neceditimperative a interveiei precoce. ldeea indarg r spandit i ast zi potrivit
C reia copiii se vor vindeca spontan este o idee inyaoc reia trebuie luptat.

Ce trebuie tiut:

- Instalarea balbaielii poate fi foarte bruséntre o zi i 0 s pt man pentru aproximativ 50%
dintre ei.

- Exist o relaie intre precocitatea tulbuii i severitatea sa .

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

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

Conform a numeroase studii recente exiattori favorizan sau explicativi, factori declaatori
i factori care cresc riscul de cronicizare.

Anne-Marie Simon numée “ factori explicativi’ acei factori care au favoat aparia a numeroase studii
; de asemenea acestea nu sunt isums determine, pentru cea mai mare parte dintre ei, s afl la
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originea tulburrii sau nu sunt decat conse@le ei. Fie c ei Predispuncopilul s fie expus riscului de a
deveni balbait, fie cau Precipitat tulburarea prin elemente care nu pot fi identtBcen momentul Tn
care prin ii consult un medic, fie c ei Perpetueaz tulburarea = 3P( Shapiro, 1999), dcéactori in de
toate sferele vi@ copilului, de constitua, de dezvoltarea sa, de mediul $nconjurtor.

Factorii fiziologici ai balbaielii sunt

- factori personali ai copilului: constituia sa legat de funcionarea centrala creierului i de nivel

periferic pentru producerea vorbirii ( articidg respirae, fonaiune), precumi terenul genetic pot fi
terenuri fragile in care balbaiala poate gsi sursa.

- factori legai de dezvoltarea copilului, fie ¢ este vorba despre limbaj, despre inteligesau

afectivitate, depind in mod direct in acelamp de datele personale ale copiluluide interadunile in

cadrul crora se exercitcapacit ile sale.

- rolul jucat de mediul inconjur tor , n sens restrans, cum ar fi réla in sanul familiei, i in sens larg,
cum ar fi tensiunile legate de ritmurile cotidiene.

Factori declamtori:

Evenimente din via cotidian: mutarea, nderea unui frate mai mic, schimbarea patului, ne@ala
gr dini  sau la coal , despr iri, orice traumatism afectiv ( conflicte alerm ilor, doliu) sau sursde
tensiuni.

Trecere la cronicitate:

- reacii ale copilului la tulburarea sa.
- atitudini ale anturajului( in primul rand gin i) in faa apariiei acestei tulbumi: p rin ii se incrunt, 1 i
intorc privirea, 1l intrerup, vorbesc in locul kau Ti multiplic intrebrile ner bd tori ceea ce duce la o
presiune , atat temporalcat i afectiv , care 1i va spori dificultatea.
- reaciile copilului la atitudinea anturajului cand el ®albaie: culpabilitate, nelirte, atitudini de
inchidere, de ménie sau de triste.
- eforturi ale copilului pentru a vorbi bine.
- tr s turi lingvistice ale prin ilor in timpul conversailor cu copilul lor balbait:
@ conversa intr-un ritm prea rapid,;
a pauze insuficiente intre replici, astfel inogpitul s
| poat organiza gandurile;

a intreruperi ale copilului cand se sluie te s vorbeasc;

a exprimarea fa de copil a netbd rii p rin ilor in a teptarea rspunsului.
- tulburri asociate in sfera dezvdli lingvistice: intarziere in domeniul fonologidexical sau
morfosintactic constituie terenul pe care balbaidlpoate infige rd cinile. De asemenea tulbuile de
comportament trebuiga ele luate in considerare, deoarece contribuidainerea unei tensiuni in care
coordonarea vorbirii, precuni st panirea de sine nu se pot dezvolta.

Deoarece balbismul este o tulburare complex afecteazintreaga via a familiei este necesar
ca abordarea terapeutis includ toi membrii familiei, respectiv gin ii copilului care se balbaie,
copilul i eventual frai mai mari.

Este important ca prima intrevederesg desf oare in prezea ambilor prin i, pentru c fiecare
caut motivul tulbur rii copilului lor i amandoi trebuie sdevin contieni de suferina copilului i de ce
schimbri trebuie s fac , pentru minim 6 luni pentru a observa o schimbare.

Informaiile , refleciile i m surile propuse pinilor se circumscriu, Tn mod schematic , in trei
domenii de adune, acestea avind un caracter intricaéterdependent: - comunicarea,;

- presiunea timpului;

- ateptrile cu privire la copil;



in balbism nu existreete . De aceea intervém terapeutic trebuie s fie global, s se bazeze
pe informaiile furnizate de prin i, pe observaa direct a membrilor familiei i pe examinarea complex
a copilului.

intrucat tema acestei prezemtvizeaz copilul precolar voi trasa cateva particularitale interveriei
logopedice.

- Terapia prin joc care nu se poate face in grup,navoie de o rele univoc, dual. Este
necesar o camer cu jucrii, primul contact al copilului cu juciile oferind informaii
importante. Este bine ca Be | sat copilul s se joace singur, sonstruiasc scenarii , sfac
reflecii cu voce tarei ulterior, intr-o alt etap s treac la vorbirea cu terapeutul.

- Terapia prin desen ofeiposibilitatea de a exprima lucruri care nu sunt entizate sau pe
care copilul nu le poate exprima verbal ( sentirgritustrri, agresivitate, disconfort,
ru ine,...), fiind prea mic.

- Psihodrama , in forma ei reduls 0 singur persoan i care poart numele de monodram
Este o metodfoarte bun in cazul copiilor timizi, a celor cu dificuli de comunicarei de
relaionare cu unii adul semnificativi din viaa lor, dar mai ales cu cei egali lor. Psihodrama
permite lucrul Tn semi-realitate darpe cel in “ aici i acum” , ceea ce permite girea unor
soluii posibile, realiste pentru problemele copilullmportant este csoluia este gsit de
copil, trit de acesta, rolul terapeutului fiind acela de ai gcele scene, de a conduce
desf urarea lor astfel incat copilul gpoat s verbalizeze singur soia. inand cont de
varsta relativ mic a subiedlor aceast metod nu poate fi aplicatin varianta ei riguroas
decat unui nunr mic de copii care au un nivel intelectual pestedi|d, capacitatea de
autoreflede, stabilitate i concentrare pe sarcinNe putem folosi ins i de forme simple,
adaptate subiectului din &anoastr ale tehnicilor psihodramatice.

- Teatrul de marionete interpretarea unor pove semnificative, metaforice.
in finalul acestei expuneri vreau Beamintesc importaa i necesitatea interveei logopedice precoce
care permite diminuarea stoparea suferigi copilului si a familiei acestuia. Intervés precoce scade
riscul de cronicizare , diminueampul necesar intervee i cre te ansele de vindecare grabnic

Studiu de caz

D. Dinu — nscut in mai 1999
Date despre copil: copil unic al unei familii Trredat | este cadru universitar la Fac. de Fiziglatforma
M gurele iar mama este implicaintr-o oganizae ce gestioneazfonduri europene pentru mediu,
c | torind foarte mult.
Bunicii din partea ambilor pin i sunt implicai in cre terea i ingrijirea copilului.

Factori favorizan:

o factori lega de dezvoltarea copilului

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

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

3. Dezvoltare cognitiv— superioar, peste medie, nefiind insuprasolicitat

4. Factori de personalitate - timid, introvenis tor, dificult i de relaionare cu egalii



- anxios
- 0 perioad de timp i-a ros unghiile
- r sf at, mai ales de bunice

a Mediul inconjurtor

- relaie perturbat cu bunicul matern, asem toare cu relaa pe care mama o are cu thadeseoriip
unul la altul Tn timpul unei disciiin contradictoriu)

- plec rile dese ale mamei, programul prelungit de munaoeori i 12 ore

- mama caracter voluntar, de luitare, foarte hotat in tot ceea ce face

- tat | bland, domol

- nu exist tensiuni legate de ritmurile cotidiene

- frecventeazo gr dini din apropierea casei, programul fiind pda pranz.

- respingere reciproca b ieilor din grup

Factori declanatori - schimbarea grupei, a educatoarei

- conflicte cu bie ii, respingere

- uneori dificult i de relaionare iin parc - reue te s-i fac pe ceilali copiii s se coalizeze Tmpotriva
lui

Terapia s-a desfurat in dou etape:

Prima etap —iunie 2005

Prima intélnire— copilul impreun cu tat|

Copilul nu s-a balbait deloc in prezamea i a tat lui.

Tulburarea apruse cam de 6 luni, fiind ciclic i totu i Tngrijor toare. N-au tiut cui s se adreseze.
Copilul a venit din sectorul 6, la recomandarea miaomui fost logopat, mamcare a participat la
edinele de grup cu pin ii i care avea o mare incredere in mine .

Consilierea tatui privind modalit i de relaionare , de comunicare cu copilul

Prima intalnire cu copilul s-a destirat prin intermediul desenului, copilul avand amtini deosebite . a
realizat o serie de desene ale unor diilmaginare numite Pantagruellef f leg tur cu personajul
pove tii franceze). Erau fiire ce triau pe uscat sau in gpunele erau bune altele infrico toare. Dinu a

vorbit cu mare plcere, fr dificultate, oferind numeroase detalii.

A doua ntalnire- copilul impreun cu mama.

Copilul s-a balbait in cateva randuri, maxim deofiO

Ascultarea mameii a perspectivei ei asupra tulbur. Acceptarea cu realism a siti@, a inelegerii
importanei prezerei ei n viaa copilului, a posibilitii ca timpul scurt petrecut cu copilul favorizeze
instalarea tulburrii, reflectarea la posibilitatea de a fi 0 mawmwtoritar, cu expecta mari de la copil.
Chiar dac nu sunt verbalizate acestea tot cretensiune. Discie pe tema schimbilor, a ritmului
vorbirii, a importanei mesajului comunicat de copil, a consalid sentimentului ¢ este ascultat de
mam . Discuie cu privire la relaa cu tatl s u. Contietizarea c ea trebuie sfie tolerant, s
ncerce s schimbe relaa schimbandu+ comportamentul s vis-a- vis de tat

Urm toarele luni balbéaiala copilului a dispit , pentru a reveni in for, dup s rb torile de iarn, pe la
mijlocul lunii ianuarie 2006, odatcu reintoarcerea la gfini

in toamn copilul a schimbat grupa de copii, trecand la ellucatoare mai” buit Au ap rut dificult i
de adaptare, de fapt de redaare , cel care a respins fiind Dinu. Ulteridioat respins de ceilalb ie i.
Se Tnelegea mai bine cu fetele.

Dup o pauz lung copilul a resimt ca pe o suferin reintoarcerea la gdini



A doua etap - februarie 2006 — iunie 2006

Prima Tntalnire copil i ambiiprini

Am discutat despre schimiile ce au survenit in perioada in care nu ne-amuty despre ceea ce cred
p rinii ¢ ar fi factorul care a determinat revenirea in fa tulburrii. Copilul se balbaia aproape la
fiecare cuvant spus. Am hoét s ne vedem $t manal.

intalnirile au fost centrate intr-o prinfaz pe terapia prin joc cu ajutorul judilor de plu . Foarte rapid
balbaiala a diprut in relaia cu mine, dar revenea in momentele de tensiuae ada gr dini

Am ales apoi inalnirea de tip psihodramatic ce mmpesoluionarea dificult ilor prin autocunoaere,
prin posibilitatea de a se privi din perspectivéegdor si i de a face schimli privind noi abordri ale
relaiilor. Valorizarea colegilor a fost o activitaterea-a permis si accepte ca parteneri egali. Punerea
in scen a unor jocuri in care el gie ini iatorul. Folosirea fetelor ca aliate ale sale.

Punerea in scena conflictului cu bunicul. Revela ¢ Tn ciuda compotamentului uneori prea rigid, a
faptului ¢ bunicul ridic tonul cu uurin acesta il iubae. S-a vzut pe sine din perspectiva bunicului

a devenit mai conciliant cu acesta, a reatia-I mai provoace.

Am realizat intalniri cu ceilalmembirii ai familiei in care a putut exprima céegpt ri, ce dificult iare in
relaiile cu acetia.

incepand cu a doua jutate a lunii aprilie, timp de 6 pt mani a fcut parte dintr-un grup de
psihodram pentru copii, nunrul acestora find de 6. A putut experimenta-umt mediu securizat
tehnicile de relaonare nv ate. A cp tat incredere in sine in rakcu ceilali. Participarea sa a fost o
reu it , copilul nu s-a balbait niciodat

Dar lucrul cel mai important, Beii de la grdini i-au devenit prieteni, astfel @iua lui , in luna mai

2006, cand a implint 7 ani arb torit-o la gr dini

cu toi copiii . Timp de trei ore a fost o petrecererfeaeuit .

Fiecare intalnire cu copilul a fost dublate convorbiri telefonice cu mama care mi-a of@nitpermanent
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 altproblem. Copilul
nu s-a mai balbait.



Integrarea copiilor cu cerin e educaionale speciale
ininv.  m ntul de mas intre teorie i practic
Profesor logoped Valeria Balaban
Centrul Logopedic Inter colar nr. 6

Preocuparea principah colii incluzive este aceea a utilii pedagogiei centrate pe copil,
pedagogie capabils ofere educarea tuturor copiilor, inclusiv a acelce prezintdizabilit i, oferind
astfel un climat favorabil dezvotii armonioasei echilibrate a personaliii acestora. Sensul integii-
incluziunii atinge o sfer extins, referindu-se, pe langeducaa copiilor cu dizabiliti i la inseria
social i profesional a acestora. Aceasta presupune ca persoana cuspeetale s obin autonomie
social i personal, respect, demnitate, un loc de mupcecum i posibilitatea de a lua decizii &liri de
persoanele normale din societate. Conform printupiormaliz rii, to i copii, indiferent de tipuli gradul
deficienei au acces in mod egal la instreci educaie, la anse egale de integrare in societate. Astfel
este necesar se asigure servicii de specialitate ( consiliesiaglogic , recuperare, terapie educaal ,
consiliere colar , asisten medical i social ), de incurajare a reldor de prieteniei de comunicarea
ntre toi copii din clas/ coal , de inelegere i acceptare a difereglor dintre ei.

Integrarea parcurge mai multe etape: ifleatea cazurilor, evaluarea, integrarea intreoal de
mas, numirea unui profesor itinerant, elaborarea dé&ecacesta a unor planuri de interven
personalizate in funie de palierele cognitivel educaionale r mase in urm, colaborarea profesorului
itinerant cu ta factorii implicai in gestionarea cazului (managerodlii, p rin ii copilului, inv  toarea,
consilierul clasei, profesorii de la clasa Tn calevul a fost integrat.

Legislaia in vigoare prevede un numde dou ore pe spt mén cu profesor itinerant pentru
fiecare copil cu deficiee integrat in coala de mas intrebarea ce se impune este uoarea:Sunt
suficiente dou ore pentru recuperarea acestor eleVEXxperiena ne-a demonstrat cu. Programele

colare sunt inacate, materia predafintr-o spt man, nu poate fi recuperati aprofundat de ctre
profesorul de sprijin Tn douore. Ne intrebm atunci: & realizeaz practic recuperarea acestor copii?
Sau totul este formal®ac un copil cu dizabilita a fost depistati diagnosticat timpuriu ( gdini
nceputul clasei 1) reucuperarea este posilpitin lucru individual zilnic cu acesta, folosindae
Tncurajareai metode individualizate. Daca a stau lucrurile Tn cazul copiilor cu varstolar mic , in
cazul copiilor din clasele mai mari recuperaresesdizeaz mai greu sau deloc ori in cel mai fericit caz,
dac nu abandoneazursurile, acdia ajung in colile speciale. Educia elevilor cu dizabilit i se face
difereniat pe baza unor planuri de servidiia unor planuri de interveie personalizate, planuri ce sunt
elaborate 1n fune de caracteristicile psiho-eduicmale individuale i prin colaborarea mai multor
specialiti din domeniul medical, social, pedagogic, psilgito i al psihopedagogiei speciale. Pentru
aceasta este nevoie se elibereze un certificat de orientacelar i profesional de ctre Comisia de
Evaluare Complexde la nivel de sector in cazul Municipiului Bucurecertificat in baza cuia este
numit un profesor itinerant care gestioneze evolia elevului cu dizabilit i.

Printre cauzele méanerii in urm la inv tur amintim substimularea intelectuah copilului.
Observand crezultatele colare sunt slabe, pnii i cadrele didactice “il abandonedzrenun s 1l
stimuleze intelectual. Inv torul 1l “menajeaz’ f r s 1i pretind s depun efort intelectual. Tn felul
acesta dezvoltarea intelectuak oprete la un nivel care este sub posibilie reale ale elevului. O alt
cauz ar putea fi formularea unor pretierexagerate in raport cu capadie copilului, acest lucru
facilitand aparia complexelor i a unor dezechilibre emonale. S-a constatat da elevul ce i
contientizeaz dizabilitatea apar sentimente de inferioritatesigigran , neincredere in sine, anxietate,
se simte marginalizati neineles de colegi. Fiind puintr-o situaie stanjenitoare, unii incearc
evadeze din situe i s evite pedepsele prin fugde la coal sau/i de acas, manifestand astfel
tulbur ri comportamentale

Dup p rerea noastrpentru o reut deplin a integrrii copiilor cu dizabilit i /cerine educative
speciale intr-ocoal de mas, este nevoie de parcurgerea in timp a mai mutigreadistincte prin care se
urm re te asigurarea condlor optime pentru o nouform de organizare acolii i a curricumului
aplicat in coala respectiv Este important s sensibilizm mediul educ@nal (incepind de la
conducereacolii, continuind cu colectivul de cadre didactiedevii, personalul administrativ atolii,

p rin ii copiilor) in ceea ce privée problemele acestor copii. Considarc aceast sensibilizare se



poate realiza prin derularea unor traininguri derimare a personalului didactic dinolile incluzive n
vederea deschiderii acestora spre acceptareasidiviercopiilor i pentru a realiza actul de predare-
inv are pe baza abordi centrate pe copil. Acolo unde existdeschidere din partea Tnvtorului, pot
ap rea nemulmiri din partea prin ilor copiilor normali, ce considerexistena copiilor cu dizabilit i Tn
clas ca pe un factor perturbator al actului invii.

In acest sens considarc ar fi necesar ca in cadrutolilor s se desf oare edine cu prin ii
pentru a-i sensibilizai a-i informa cu privire la paleta complexle deficiere ce pot apea in primii
ani de grdini i coal, dac copii nu sunt stimula i ajutai s dep seasc dificult ile pe care le
intdmpin - o deficien de limbaj, spre exemplu. Cu atat mai mult, s-a@estrat c majoritatea acestor
copii provin din familii defavorizate cu un nivedecaional i material sczut, acest lucru tand
recuperarea mai greu de realizat. Din digleupurtate cu prin ii se poate deduce insuficienta preocupare
a cadrelor didactice pentru recuperarea acestar. &ym rul mare de elevi de la clagsexistena unor
programe inacate, insuficienta pregre psihopedagogica inv torului fiind principalele cauze ce
favorizeaz apariia e ecului colar. Considem c¢ ar fi necesar introducerea in fa de evaluare a
cadrului didactic a unui item Tn care se regseasc progresul elevilor cu dizabiliti existeni in clas.
Binevenite ar fi sugnerea unor cursuri legate de problematica perdoana dizabilit i inc din timpul
preg tirii profesionale, din timpul studiilor universi® precum i implicarea inspectoratelocolare i a
Casei Corpului Didactic n stserea unor astfel de cursuri. In prezent sprijipeilcare 1l primesc cadrele
didactice in coli, in cazul copiilor cu CES este reprezentatdee profesorii itineram acetia fiind
intr-un numr total insuficient.

Profesorul itinerant oime informaiile ini iale despre elev prin teste psihologice, probaare,
observai, discuii cu profesorii i cu familia, prin analiza produselor activit Stabile te un diagnostic
prezumtiv i anticipeaz obinerea unor rezultate propunandusn numr de obiective ce vor fi atinse pe
parcursul interverei educativ-terapeutice. Profesorul itinerant e&etorul educaonal’ce mediaz
relaia elev-printe-inv tor-profesor-colegi i consiliaz elevul, astfel incat acesta secupereze
deficiena pe care o prezint

Pot aprecia @ exist " re ete " pentru integrarea copiilor cu CES in ininantul de mas Cei
care manifest deschidere pentru integrarea acestora ver g strategiile potrivite. Fiecare copil are
dreptul la educé imerit s ise acorde oans. Inv and Tmpreun, copii se acceptunul pe altul i se
ajut la nevoie.Astfel se incurajeainc din primi ani de coal deschiderea tre diversitatei toleran .

Drumul spre normalizare este lunge realizeazanevoios. Pentru ca edueacopiilor cu cerire
speciale sfie eficient, pe de o parte trebuie aib un caracter integrat ($w rup copilul de familie i
societate i s nu-l izoleze n institui), iar pe de alt parte s aib un caracter difereiat, s fie adaptat
particularit ilor fiec rui elev. Educaa integrat este un act responsabil, asumat de personadlil, de
comunitate, de familiei nu trebuie perceput ca un proces de ,subminareodlor obi nuite, ci ca un
proces de normalizare a \viepersoanelor aflate in dificultate (ajunse inastestare ca urmare a unor
evenimente independente de vaitor) i ca o msur de contientizare a rolului de institie public al

colii, in care ta au dreptul s aib acces in calitate de cetni cu drepturi egale ai comunit. Pentru a
avea succes pentru a atinge scopul obiectivele in raport cu cerile vieii sociale, coala trebuie sfie
deschis, s ofere o palet cit mai larg de servicii educ@énale care sdevin atractive i s satisfac
cerinele elevilor.

Dificult ile ce inscesc procesul integri nu sunt generate de natura cezlar speciale ale
elevilor integrai, cat mai ales de modul nostru de a percepe aceses, unde rolul media de prée a
societ ii In ceea ce privéde existera persoanelor cu dizabilit este practic inexistent. Adar,
integrarea, in esen este o chestiune de atitudine, de deschidereietso c tre acceptarea diversiti.



INCOMPETEN E |COMPETEN E IN RETARDUL DE LIMBAJ

Liliana G Ibina u — profesor logoped CLI 6
Viorica Oprea — profesor logoped CLI 6

Definit ca blocaj in ritmul de evolie 1 dezvoltare al limbajului, retardul este o categor
diagnostic cu o rat a frecverei din ce in ce mai extinsin ultimii ani, afectand péanla 15% din
populaia infantil .

Retardul nu este ingdoar un blocaj, cii 0 dezordine in comunicare cu repercusiuni negativ
asupra evoluei ulterioare a copilului.

Abilit ile de limbaj sunt cel mai relevant indice in riga colar . Se estimeazc 50% din copiii
cu tulburri ale limbajului oral Tn precolaritate, dezvoltulterior dificult i de adaptarecolar , tulbur ri
de inv are, tulburri de comportament sau tulbursocio-afective.

Literatura logopedic anglofon abordeaz aceast tulburare a limbajului oral din perspectiva
pragmaticii, considerand cetardul verbal este o dezordine in comunicare caprinde:

1. dificult ide inv are a limbajului ca form
2. dificult ideinv are a limbajului cai coninut;
3. dificult ideinv are a limbajului ca utilizare.

1. Dificult ile de inv are a limbajului ca form se refer la dizabilit i / incompetere in inv area
categoriilor formale ale limbajului carm de fonologie, morfologiei sintax .
Inv_area fonologic presupune Tnsirea segmentelor limbii: foneme, silabe, diaa elementelor
suprasegmentale, prozodice
Invaarea morfologic se refer la nsuirea de cuvinte ca atare, fie ele substantivalépraale,
relaionale sau instrumentale.
Inv_area sintactic sau gramatical inseamn nv area ordinii ierarhizii i a raporturilor
convenionale consacrate in limpfiind nivelul cel mai dificil.

2. Dificult ile de inv are a limbajului ca i coninut se refer la incompetere in inelegereai
inv area aspectelor semantice ale limbii. Remediereac@ést segment este un demers dificil
intrucat presupune activit profund intelectuale, abstracte ca simbolizaraaprdarea de
semnificaii, codarea, decodarea cuvintelor sau a structuxibbale. Acum copilul trebuie s
ineleag is nvee nu doar cuvinte, ci no iuni, concepte, idei, judea, raionamente.

3. Dificult ile de inv are a limbajului ca i utilizare ( pragmatica limbajului). invarea limbajului
din perspectiva pragmaticii inseammsaltul de la sunete, cuvinte, semnificda achiziia
instrumentelor comunic@nale de care copilul are nevoie pentrui @xprima i a- i satisface
inteniile, nevoile, drepturile, opiniile.

Copiii cu dificult iTnTnv area limbajului ca utilizare se dovedesc incompeian
- exprimarea cerirlor;
punerea de intreb;
obinere i re inerea informailor utile;
realizarea de comentarii;
continuarea unei idei;
susinerea unui dialog, conversa
asigurarea coeresi i a continuit ii discursului.

X



Cand ncepem terapia logopedicu un copil cu Retard de limbaj, primul lucru el facem
este_evaluarepentru a estima “zona proximeezvolt ri“, pentru a inventaria ce poate, deée i ce nu
tie copilul.

Se vor evidea dizabilit i / incompetere in toate cele trei arii ale limbajului ( forpconinut,
utilizare):
- incompetere fonologiceexprimate in dificult i de contientizare fonologice, de operare cu
unit ile discrete ale limbii ( foneme, silabe );
- incompetere semantice
- nuineleg i nu folosesc concepte bazale legate de exparmtidian;
- nu pot defini nauni;
- nu pot clasifica categorii;
- nuineleg aspecte metalingvistice ( antonime, sinonongnime );
- nu opereazcu contrarii;
- nuineleg relai cauzale;
- nu sesizeazadesea absurdul in imagini;
- nu folosesci nu ineleg cuvinte abstracte, in special cele legateadedonate
spaiale, temporale, adverbe, pronume.

- incompetere in exprimarea gramatical
- vorbirea este saturatle substantive / verbe;
- propoziiile sunt scurte, eliptice;
- lipsesc liantele gramaticale;
- lipse te 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 Tnainte, cen de
pragmatica limbajului, contureaprofilul unui copil cu Retard verbal.

Intr-o asemenea dezordine pe toate palierele caminavem nevoie de o strategie
didactic holistic in care s preconizm cu claritate competezie necesare fierei
arii a limbajului, conexiunile posibile, materiadel metodele cele mai adecvate.

Programul de recuperare va parcurge etapeletifide dezvoltare a vorbirii. Se va porni de la
nivelul la care se aflcopilul, adic de la ce poatei nu de la ce ar trebui oat conform varstei
cronologice.

Nu exist un profil standard al copilului cu Retard .
Evaluarea este individuata i ritmul i etapele ce trebuie parcurse.

Cu privire la ordinea in care dezvett competerele de comunicare in fiecare arie - de obicei, se
incepe cu competegle morfologice ( vocabular ). Competele formale (morfologice) insse pot
cupla cu cele pragmatice prin asocieri. Cand ima substantive, introducem adjective i verbe
adecvate pentru fiecare categorie asimilat

Exprimarea propozbnal i dezvoltarea competezlor ce in de structura gramatical- se
dezvolt gradual, in pa mici. Pentru o intelegere maiaar i o fixare rapid folosim o anumit
strategie: unul din termenii propaei este constant, fix (fie subiectul, fie predidat a incat copilul
exerseaz conceptele gramaticale intr-o varietate de situ@and introducem pronumele personal,
acesta e invariabil, iar verbele diferite.

Exersm conceptele gramaticale atat la singular ¢da plural, dar i In exerciii structurale:

propoziii afirmative, interogative, exclamative, negative.

Liantele gramaticale, care ridi@adesea mari probleme, suntialiinv ate in situai concrete in
care acela subiect se gse te in poziii diferite: in, pe, sub, langintre, dedesubt, deasupra etc.



Pentru consolidare folosim imagini in care adedabiect este intr-o anumitelaie fa de un obiect
constant.

Extensia propozei i 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 larexi mai dificile care vizeaz competere
semantice
enumer elementele unei categoriiapoi identific elementul intrus;
recunoate un obiect dupa descriere;
opereaz cu categorii metalingvistice: antonime, sinonim&onime;
define te noiuni;
face compara;
dezvolt propoziii cauzale: dac..., atunci;
completeaz propoziii lacunare;
sesizeaz absurdul in imagini;
a az 1n ordine imaginile unei povestiri;
corecteaz propoziii formulate greit de logoped.

Intre 5-6 ani copilul trebuie saib competere fonologice. Aceste competersunt uneori dificile
pentru copilul cu Retard, dar esate pentru parcursuktolar ulterior.

Ni se pare important sprecizm c, inainte de a trece la oparale contientizare fonologic,

trebuie s ne asigurm ¢ pre colarul inelege nduni abstracte ca primul, la mijlo@n interior),

urm torul, ultimul (la sfarit). Vom exersa aceste mani Tnh activit i cu obiecte concretd abia

apoi vom trece la exergide discriminare auditiva poziiei unui sunet / unei silabe in cuvant.
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“Pacienii no tri sunt cei care ne invace este esel.” (autoarele)
Autoarele sunt logopezi specializin terapiile cognitiv-
comportamentale.Predau terapia balbismului la Usitatea Claude-
Bernard din Lyoni fac parte din Association Parole-Begaiement.

Ap rut in urma a 15 ani de practici de intrebri, aceast lucrare s-a imbogit pe m sur ce a
fost scris, lucru ce reflect atitudinea plin de “umilin ” a autoarelor in fa suferinelor umane, o
permanent c utare, o continuimbunt ire a tehnicilor, dar, mai ales, refleatn neobosit lucru cu sine,
fapt care constituie pentru noi, cei intereda acest domeniu, un excelent model.

Lucrarea de fa realizeaz o leg tur intre reeducarea logopedi@a balbismului i terapia
cognitiv-comportamenta) leg tur care apare asti ca fiind indispensabil in tratarea pe deplin a
acestei afeauni.

Terapia cognitiv-comportamentabjut la identificarea factorilor ce contribuie la apiari i
meninererea balbismului. Aceasetap n-ar trebui s lipseasc din tratarea afemwnii.

Volumul se adreseazerapeulor, precum i persoanelor afectate de balbism care doresc s
cunoasc mai multe lucruri despre propria tulburare. Logajme, lucrarea le ofer instrumente utile
pentru imbunt irea manierei lor de lucru cu pacien

Lucrarea corine o parte teoreti¢c necesar pentru inelegerea funon rii i a eficienei acestui
tip de terapie, precum studii de caz ce descriu degfrarea edinelor individuale sau de grup.

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

Caprevalen , afl m ¢ balbismul afecteaz1% din populda planetei. In 75% dintre cazuri
apare inaintea virstei de 3anjum tate, adic in acea perioadfragil in care se constituie limbajul. Se
mai poate manifesta la debutwolarit ii sau la debutul adolescemn . Cand balbismul apare la adul
apare, in general, ca urmare a unor traumatismacadente cerebrale.
in copilarie, 5% dintre copii sunt afedtéo fat la trei bie i).

Cei mai importan factori etiologici, dup autoarele lucrrii sunt:

factorii genetici (prezintun risc mai mare persoanele Tn aleoc familii exist aceast
afeciune);

factorii psihologici (traume, suferi@, hiperactivitatea, ts turi de personalitate precum
perfecionism, emotivitate);

factorii de mediu (presiuni, repnari, exigene);

evenimente de vig;

factorii lingvistici (bilingvism, intarziere in vbire, dislalie, deglutie atipic , alte motive
ca vorbirea sdevin surs de tensiune).

Simptomelebalbismului sunt clasificate detce autoare in:

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

secundare (comportamente de anticipare anxXipas

tulbur ri asociate (de tonus, respiratorii);

tulbur ri psiho-fiziologice (inroire, paloare, transpiria, tremor);

tulbur ri de comportament non-verbal (gesticr c cioas sau absenf evitarea
contactului vizual etc).

in cadrul aceluid capitol se aratmodul in care perturbarea fluenverbale



poate afecta reita colar i profesional ca i comunicarea social Practic, in jurul acestei tulbur se
construiete intreaga personalitate a celui care se balbaie.

In cap. Il —Terapiile comportamentale i cognitive, autoarele prezintaceste terapii care le-au
condus spre abordarea actupe care o utilizeazin cadrul practicii logopedice ce vizeareducarea
balbismului. Astfel, putem afla cterapia cognitiv-comportamentala aprut in anii '70 pe baza
modelului interadonal constituit din aporturile comportamentalisoiuli cognitivismului, model care
studiaz fenomenele sociale de inare plecand de la interamea individ-sistemul & de gandire-
mediul inconjurtor ( Bandura '76). Terapia cognitivi comportamentala fost iniial utilizat cu succes
in tratarea fobiilor. Ulterior, campul ei de aplieas-a extinsi la alte patologii. R. Landouceur a fost
printre primii care au experimentat cu succes dcaasu cale in reeducarea balbismului la copii
aduli.

O etap extrem de importantin cadrul acestei terapii, 0 constitaaaliza funcional care
const Tn determinarea cu precizie a factorilor deciori i a celor de memmere. In acest scop, J.
Cotraux a pus la punct o grifle analiz, numit grila SECCA.

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

1. Tehnicile de expunergdesensibilizarea sistematiim vitro iin vivo).

2. Int rirea ieliminarea .De ex., admonestarea copilului ( forae intrire negativ) in momentul
n care se balbaie, atrage dugine o team care risc s agraveze balbaiala. In mod contrar, o
reacie de aprobare (formde intrire pozitiv ) in faa unei conduite bune, face pe copilrepete
acea conduit Un comportament neurmat de fite, se va stinge de la sine (eliminare).

3. Afirmarea sinelui. Cei mai multi indivizi afecta de balbism, sufer de anxietate social
Dificult ile lor de vorbire se accentuedan circumstare sociale. De aceea o afirmare a sinelui i-
ar permite s acioneze mai bine in interesulwg f r anxiet i exagerate. Dintre toate tehnicile,
jocul de rol constituie poate cel mai util eficient mijloc de antrenare a abilitor sociale. In
lucrare sunt abordate diferite jocuri de rol at@htpu situaile tipice (conversae la ghieu, apel
telefonic, interviu de angajare etc.) cgpentru situai-problem .

4. Stabilirea sarcinilor de lucru. Sarcinile de lucru din afaradinelor se stabilesc cu regularitate
pentru ca achizile s fie transpuse in realitate, consolidateeneralizate. Toate sarcinile sunt
discutate i acceptate in cadruédinelor, pentru eliminarea ecului.

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

Studiile de cazdincap. lll i1V expunetap dup etap demersul cognitiv-
comportamental al elabati analizei funcionale pentru tratarea individua& doi adul care sufer de
balbism, cu prezentarea detaliat edinelor.

Cap. V- Copilul, reeducarea logopedic i grupul este destinat cazului unui copil care sufer
de balbism. Se propun principiilei coninuturile reeducrii logopedice conform abordi
comportamentalel cognitive, prin edine individuale i de grup, care reprezintdup opinia autoarelor,
tratamentul cel mai potrivit.

Cap. VI este rezervat prezeni lucrului cu grupul de aduli avand aceea afeciune.
Logopezii interesade balbismtiu ¢ dup un timp, terapia individual se poate “plafona” fie pentru c
pacienii vorbesc relativ fluent cu terapeutul, dar sufde lips de fluen de indat ce se gsesc in
exterior, fie este incapabil sransfere in societate achiide dobandite, fie pentru cafeciunea este atat
de grav, incat in edinele individuale nu s-a produs acel “declic” hétor.

Atat din motive financiare, cat din motive de eficien terapeutic, grupul prezint rezultate
net superioare terapiei individuale in domeniublsathului.

Terapia de grup folosee tehnici practicate inedinele de reeducare logopediclasic la care
se adaugtehnici folosite de terapia cognitiv-comportaménia grupurile de afirmare a sinelui destinate
pacienilor care prezint fobie social.

Autoarele considerterapia cognitiv i comportamental foarte adaptat celor cu balbism,
deoarece ea oferun cadru linititor i motivant. Obiectivele acestei terapii sunt clagéscutate i
acceptate de tre pacient iar acesta se simte inclus in reatitat® putand s i Insueasc mai bine
reeducarea. Evalule i m sur torile frecvente permit sse insiste pe progres, satalizeze reeducarea
S suscite autonomia pacientului, ca principal dazte

Prof. logoped Iuliana B rbuceanu - CLI 8



Instruirea copiilor cu deficien e severe de comunicare

,,Cuvintele sunt cu adevrat mijlocul de comunicare cel mai puin eficient. Ele sunt cele mai expuse
la interpret ri gre ite i cel mai adesea prost irelese.” (Donald Walsch)

prof. psihopedagog Mihaela erban
coala Special nr.6

Comunicarea face posibitoexistera oamenilor. Comunicarea direg¢htre oameni este realizat
prin intermediul cuvintelor daii al gesturilor. Un simplu gest prietenesc esterm simpl de a stabili
contactul cu cei din jur. Comunicarea, informareaijloacele de comunicare depind unele de altele.

Comunicarea este un mod fundamental de intewrae psiho-sociala persoanelor, realizat in
limbaj articulat sau prin alte coduri, in vedenemsmiterii unei informdi, a obinerii stabilit ii sau a
unor modific ri de comportament individual sau de grup.

Comunicarea este activitatea sau procesul princpegsoani i exprima ideile, sentimentele sau
prin care ofer altora informai.

Ea implic numeroase forme de a trasmite mesaje celor dpriaidimbaj, gesturi sau alte modalit

Elevii cu dizabilit i severe de comunicare, care nu vorbesc delocsaonbesc inteligibil, pot fi
inv ais comunice in alte modalii, astfel incat ei nu vor fi intarzianutil in c p tarea limbajului, care
este principalul drum ¢re inv are.

Dobandirea limbajului, cu saurf abilitatea de a produce sunetele normale vorhirineaz
acelai model pentru ta copii indiferent de originea lor culturasau de atributelelor psihice. étegerea
bazelor dobandirii limbajului normal este la fel meportant ca i inv area procedurilor speciale de
predare copiilor cu dizabiliti.

Silverman a subliniat faptul cpot fi introduse programe in care comunicarealac fr
vorbire. El crede cterapeui tradi ionali de vorbire ar trebui sdevin terapeu in comunicare: ,De la
orientarea comunicii, elul final al unei terapii ar fi dezvoltarea abilit de comunicare panla nivelul
adecvat la care se intalte cu nevoile comunicii. De cand vorbirea e privitaproape universal ca fiind
cel mai flexibil i eficient mod de decodaretransmitere a mesajului, au loc incer@entru a imburt i
cat de mult posibil vorbirea. Imbun irea vorbirii din acest punct de vorbire ar aveadiea s fie
privit ca un mijloc ctre sfarit decéat ca sfartul insui. Cateva canale pentru decodareransmiterea
mesajelor pot fi dezvoltate, inclusiv vorbirea.”

Comunicarea e folositla interadunile sociale in care unele informiasunt schimbate, dar
participanii nu trebuie s imp rt easc regulile sistemului complex de gramatisau sintax ce
guverneaz interaciunea. De exemplu un copil poate indica ,,vreaurjac..” prin cuvinte, fr s
imp rt easc sistemul de reguli care ar putea permite specdecaunei anumite juci, dar i prin
gesturi, vocalizand, ori folosind diferite simbalutimbajul e folosit pentru a se referi la inteliaaile n
care cei care participmpart sisteme structurale complexdoarte diferenate de referire simbolice i
sisteme de reguli care guvernedarma interadgunii. Copiii cu dizabilit i prelingvistice severe trebuie
s 1inceap insuirea limbajului cu forme ce stabilesc fuile comunicrii, Tnainte ca un rol mai
cuprinz tor al limbajului complex sinceap s fie realizat.

Caracteristicile copiilor cu dizabilit severe sau asociate fac uneori imposilisuirea unei
modalit i de a comunica eficient, man la anumite etape ale comumic neputand depi anumite
limite determinate de propriul deficit cognitiv.Deceea este nevoie de unitate Tniusmie cadrelor
didactice, important fiind munca in echip f candu-se astfel posibilidentificarea numeroaselor
modalit i de a transmite informa i de obinere a feed-back-ului. Acesta din urwva fi de multe ori
oferit in manier non-verbal trebuind interpretat pentru & cum i cat urmeaz s acion m. Deci, unul
dintre elementele importante ale procesului terap@ducativ realizat in cadrukolilor speciale este
acela al echipei interdisciplinare(psihopedagogfgaor-educator, logoped), al parteneriatului fiomal,
pentru 0 mai bunadaptare a metodelor la specificul elevului.

Caracteristicile copiilor cu deficienmintal fac uneori imposibil insuirea unei modaliti de a
comunica eficient.



Comunicarea intre dowpersoane include atat sistemul lingvistic verldl cformele non-verbale
ale comunicrii. Formele non-verbale completeaaccentueaz nuaneaz mesajul transmis prin
intermediul limbajului, fiind suportul emidor i al atitudinilor participanlor la comunicare.

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

Comunicarea presupune existeanor abilit i cognitive i de socializare, dobandite anterior,

f r de care decodificareacodificarea infomailor, indiferent de suportul verbal sau non-veragl
acestora, este imposihil

Vorbirea este doar una dintre modalle — dei evident este cea mai obuit i mai eficient -
prin care oamenii pot comunica. Dar este utggbliniem faptul ¢ nu intotdeauna in comunicare nu este
necesar vorbirea; oamenii pot inva s comunice fr s utilizeze vorbirea. Copiilor cu dificulti severe
de inv are sau dificulti specifice de limbaj asociate, le lipsesc mecaalsninnscute pentru a
inv a structura limbajului. Cel mai adesea sunt dificu in achiziia limbajului
extinse la toate formele sale, inclusiv limbajuhselor.

Sistemul comuniaii augmentative permite persoanelor cu posibiliteduse de comunicare s
comunice i completeaz atat procesul vorbirii cat i al n elegerii.
Cand recuperarea verbae lovete de limitele deficieri, se recurge la comunicarea augmentaiiva
cea alternativ.

"Comunicarea augmentatige refer la orice form de comunicare care inlocuie sau Irge te
vorbirea. Fiecare foloste tehnicile i mijloacele de comunicare augmentatimult inainte de a avea
acces la limbajul oral, copiii B to i interacioneaz cu adultul, care Ti are Tn grjj prin mijlocirea
tehnicilor augmentative neverbale, cum sunt - zdeleeprivirea sau vocalizle difereniate. O astfel de
comunicare este dovada unei interde interadune timpurie i este foarte puternicin efectul
comunicativ” .

Comunicarea augmentatieste un aglomerat de componente verbale, gespielegrafice, care
"ofer suport i cresc comunicarea, in\area, participarea, gradul de independencalitatea vidi in
general a persoanelor care le folosesc". Cu chttaftea de vorbire este mai sevaru atat copilul va
avea nevoie de mai multe mijloadetehnici augmentative, pentru a pomomunicarea oral-rezidual
Cand vorbirea lips¢ée complet i se apeleazla simboluri gestuale sau pictografice, avem daea cu
comunicarea alternatiyca singura modalitate de inteiiaae prin coduri. In terapia copiilor cu dificulk
severe de comunicare s-au introdus @anu simboluri grafice, care s-au generalizat cgomide
comunicare pentru todeficienii cu tulbur ri severe de invare. Intotdeauna comunicarea augmentativ
va avea ca obiectiv recuperarea limbajului oralfimsura iTn care aceasta este posjbil
Adesea se pune intrebarea datlizarea limbajului nonverbal nu va afecta la moment dat negativ
limbajul vorbit.

Ultimele studii de specialitate au tat contrariul i anume c acest tip de comunicare
Tmbunt e te limbajul vorbit i vocabularul.

Comunicarea augumentatieste importantdeoarece face treceredre limbajul verbal care inse
dezvolt puin mai tarziu. inv area limbajului vorbit necesitimp, r bdare i mult exerciiu i de multe
ori poate deveni frustrant, din acest motiv esilecatacetia s foloseasc i limbajul nonverbal pentru a
se face Trele i i pentru a-i exprima necesitile.

Plecand de la centrele de interes ale copiluluienq s | rgim comunicarea pas cu pas la alte arii
de interes. De aceea un prim pas in ajutorul @optbl dificult i severe de comunicare este de a
descoperi ce le face glere s comunice, ce spun, ce arate cer, ce impt esc cu plcere i cum
exprim aceste lucruri. Evidente sunt cererile legateel®inpersonale: alimenta, autonomie personal
ariile de interes ale copilului. Dar dincolo de steenevoi, copilul exprim i pl cerea de a fi cu diferite
persoanei de a comunica cu acestea.

Urm rind cu aterie comportamentul copiilor cu dificuli de comunicare putem observa diverse
moduri de rea@: unii sunt foarte agita i nu vor s coopereze; al sunt inial cooperan i cu incercri
succesive de a se facediei; o mare parte sunt apatici negativiti sau chiar violen. Unii elevi
intampin dificult i considerabile in achizonarea limbajului. Intr-un mod similar, unii elewu
dificult i in a intelege limbajul vorbit. Pentru atieelevi, performara lor in rspunsul la solicitile
profesorului se amelioreasemnificativ cand sunt adgate caracteristici vizuale la instrumile spuse.

Rolul comunicrii augumentative este de a-i in&@ s se integreze intr-un context social putand
s abordeze o persoarapropiat i s transmit un mesaj. Prin utilizarea unor imagini in cadraku

>



funcii de solicitare se dezvoltselecia simbolurilor, dezvoltandu-se structura propder i adresandu-
se in cele din urma unor furiccomunicative suplimentare. Trebuiesc avute irere cele mai
importante aspecte care-i ajupe copii s- i ineleag propria persoan funciile corpului dar i
diferenele individuale. De asemenea potisi ieze relai cu membrii familiei, s realizeze interawni
cu persoanele din jur, dar mai ales sexprime emadile, tr irile, dorin ele.

in acest fel, copilul asimileazi adapteaz limbajul contextului, inva s - i comunice nevoilei
emoiile. El intr Tn contact cu lumea, descifrand nevoilemoiile sale si ale celorlal Tnv and s- i
argumenteze ojunile i aciunile.
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REZILIEN A (Partea all a)

Prof. logoped VALERIA PAR AN
Centrul Logopedic Inter colar nr. 7

1. S_fim empatici

Empatia este fundamentul de bai oric rei relaii de tip p rinte-copil, so— soie, profesor-elev.

In cadrul relaei parentale empatia este capacitateaplor de a se pune in locul copiilor lorde a
vedea lumea prin ochii acestora. Nu inseamfi de acord cu tot ceea ce fac copiii, ci maaod de a
incerca saprecia is validai punctul lor de vedere.

Experiena ne demonstreaz este mai wr de a fi empatic atunci cand copiii fac ceeaee |
cerem noi sfac , au succes in activit, sunt calzi i receptivi.

Dificultatea apare atunci cand suntem saj, nervoi, irita i sau dezanyi i din cauza copiilor
no tri. La apariia unor astfel de resentimente, chiap rin ii bine intenionai spun sau fac lucruri
care, de fapt, aoneaz impotriva dezvoltrii rezilien ei la copii.

1. a B iat, clasa a Vll-a, aparent inteligent, dar cu mydtobleme in at face temele acas
Are talent la atletism, dar antecedente indelungate legate de dificultatea cle. Observand lipsa de
interes fa de activit ile colare, prinii il indemnau ,s se strduiasc mai mult”, certandu- i
afirmand ¢ nu va fi acceptat la colegiul pe caid dore te. in dorina lor de a-1 motiva, gin ii vor
S -i interzic participarea la activiti sportive dup ore.

In multe cazuri, cuvintele ,stduiete-te mai mult” sunt percepute de copil nu ca senpl
incurajri, ci mai curand ca pe ne judec i sau acuza, lucru care mre te frustrarea legatde
coal , in loc de a cree motivaia de a reu.

1. b. Fat, 8 ani, timiditate, este adesea indemrti prinii ei s salute cand se intélre cu
prieteni de familie. De cand era foarte mifeti a p rea nervoas tem toare, uor copleit de
situaii noi, se ascundea in spatele mamei cand eraacimilpublice sau veneau persoane
str ine in cas. P rinii se considerau a fi iubitori, neglegand aceste reacale copilului,
faptul ¢ timiditatea ei era o ts tur de caracter inscut, care nu putea fi corectapur i
simplu prin a-i spune s,salute” alte persoane. Repetarea acestei eedim partea celor mari
nu face decat sm reasc nervozitatea copiluluii accentueaztendina de a se retrage ca un
mijloc de a scpa din situai nepl cute.

P rin ii empatici se gandesc la modul in care s-ariséimin i i dac cineva le-ar spune sau le-ar

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

Dac un copil este timid, o declar@a empatic dublat de cuvinte de incurajare ar putea s
conduc intr-o mai mare nsur la succes, incredere in felle proprii i rezilien

Este mai bine si spunem copilului timidi altor copii crora le este foarte greu salute i ¢ 1l
vom ajuta prin toate mijloacele -6 fie mai uor s salute oamenii in viitor. O astfel de declaa
valideaz ceea ce experimenteazopilul Tn mod necritici d sperara unei schimhbri, creand un
climat in care se poate dezvolta rezilen

lat cateva din intrelsile care le-ar putea fi de folosnn ilor la cre terea empatiei :

»,Cum a spera sm descrie copilul meu?”

,Cum m-ar descrie de fapt copilul meucat de aproape este aceadéscriere de descrierea pe

care speram smi-o fac ?”

~,Ccand vorbesc cu copiii mei sau cand desf m activit i impreun, m comport intr-un mod

care-i face sfie in cea mai mare rsur receptivi la ceea ce le spun?”

.Mi-a dori ca cineva smi vorbeasc in modul in care le vorbesc eu Thsumi copiilor Mei

Acei p rin | care pot s-i dep easc frustrarea sau nervozitatea i s - i pun astfel de
intreb ri despre eiini i practic empatia, 0 component cheie a unei atitudini mentale parentale
eficiente.

2. S_comunic m eficient i s _ascult m activ

Modurile in care comunien cu copiii notri sunt nuarate de empatie.

Comunicarea este complexu reprezint doar modul in care vorbim cu ajpersoan.

Eficiena comunicrii este condionat de ascultarea activa copiilor notri, inelegerea i
validarea a ceea ce inceas s spun ir spunsuri intr-un mod care eviconfrunt rile de fore, prin




care nu-i intrerupem, nu le spunem cum ar trebuses simt, nu-i umilim i nu folosim expresii
absolute pentru intotdeaunaniciodat ntr-un fel umilitor ( ex. ,tu nu ajuniciodat ”, ,e ti totdeauna
lipsit de respect”).

P rin ii reprezint modele i ii pot ajuta pe copiii reziliens dezvolte capacitatea de a comunica
eficient.

Arta comunicrii are implicaii importante pentru multe dintre componentele cortggmentale
asociate cu reziliea, incluzand abilitile de rezolvare a problemeldrde luare a deciziilor.

3. S_modific_m ,scenariile negative”

Este cunoscut faptul anajoritatea prin ilor bine intenionai au aplicat aceeaabordare cu copii
perioade indelungate de timp, chiar dabordarea respectivnu a avut succes. Suntrm i care Ti
cic lesc copiii ani de zile pentru cuenia din camere, dar copiii nu ascuticiodat. Unul din
motivele principale pentru carenm ii continu s se angajeze in comportamente neproductive este
credina ¢ cei care trebuie sse schimbe sunt copiii, nu ei. Daraacum pot confirma mulp rin i,
copiii ne vor ,supraviali” in ceea ce priveée aceastconfruntare.

Atitudinea mental rezilient recunoate ¢ dac ceva ce am spus sau amut o anumit perioad
de timp nu fundoneaz, atunci trebuie sne schimbm ,scenariul” dac i copiii urmeaz s i le
schimbe pe ale lor. Este bineasem curajul sanalizm i s ne gandim la ceea ce putem face in mod
diferit, dac nu vrem s ne poticnim in confrunti inutile de fore.

Dac prinii 7 i schimb propriile lor scenarii, nu inseamrt ,cedeaz” sau c 1i ,r sfa ”
copiii; dimpotriv , servete la a-i inv a pe tineri c exist alte ci de a rezolva problemele, care sunt
alternative ale visurilori dorin elor p rin ilor. Astfel i ajut pe copii s invee s fie mai responsabili

i mai r spunztori in tratarea situalor dificile.

4. S _ne iubim copiii intr-un mod care s -i ajute s _se simt_speciali i aprecia i

Foarte important in formarea rezilieneste ca cel pim un adult ( dac nu toi ) s cread in
valoarea copilului, acesta fiind un ,adult carisitiaf dr. Julius Segal ), cel de la care copiluapct
for ”

S nu subestinm niciodat puterea unei persoane de a redio®@ un copil spre o via mai
productiv, mai plin de succesd satisfacii. Este bine ca giniis poat g si mereu ci prin care s-

I ajute pe copii sse simt speciali i apreciai, f r ins a-ir sf a.

O abordare posibileste programarea unor ,momente speciale” exclusivdiecare dintre copiii
no tri, astfel incat sle putem acorda atea integral, nedivizat i s avem ocazia sle insufl m
incredere Tn ei i i.

Pemtru a ne ajuta copiii sse simt speciali i aprecial, trebuie s le oferim toat dragostea
noastr in mod necondionat. Aceasta nu inseammbsera disciplinei sau a responsabilit; ci
inseamn c i atunci cand greesc noi ii iubim i 1i acceptm in continuare.

5. S_ne acceptm proprii_copii pentru cea ce sunt i S -i ajut m s - i fixeze atept ri_i

obiective realiste

Un salt foarte dificil pentru pin i este acela de a accepta temperamentul unic dultopDac
acceptarea este prezenp rin ii pot stabili cu succes teptri i obiective care sunt compatibile cu
temperamentul copilului. Fiecare copil este unic diomentul naerii. Unii copii vin pe lume cu
temperamente simple, @lcu temperamente ,dificile”, iar al cu temperamente timide sau precaute.
Dac p rinii nu cunosc temperamentul copilului lor, ei pouse sau face lucruri care gmpiedice
crearea unor rel@satisf c toare, ateptand de la copiii lor ceva ce ati@ nu pot s dea.

Dac ne accepim copiii aa cum sunti le apreciem temperamentele diferite nu Thseamne
iert m comportamentul inadecvat sau inacceptabil, ¢nelegem acest comportamenti ajut m s
i-l schimbe ntr-un mod care nu erode#@zcrederea in sine a copilului sau sentimentulrdeni.

6. S_ne ajut m copiii S _aib _succes, prin _identificarea i accentuarea ,nsulelor lor de

competen ”

Copiii rezilieni nu neag problemele cu care se confrunti recunosci se concentreazpe
punctele lor tari. Din pcate, muli copii care nu au incredere in eiiim i in abilit ile lor
experimenteazun optimism diminuat. Aceasta 1i determin mod frecvent s i minimalizeze sau s
nu- i poat aprecia la justa valoare punctele tari.

P rin ii trebuie s Tneleag ¢ atunci cand copiii au o incredere aat n ei ini i sunt mai pun
api s accepte reaitle noastre pozitive. Este bine sontinum s le oferim aceste reacpozitive, dar
cel mai important este secunoatem ¢ adevrata incredere in sine, spel@n reziliena se bazeaz




pe succesele reale pe care le inregistreapiii in domeniile vidi lor, pe care eii ceilali le
consider importante. Asta presupune caip ii s identifice i s int resac ,insulele de competer?
ale copilului lor.

Fiecare copil are aceste insule de competesau domenii de for, iar noi trebuie s le
promov m, in loc s supra-accentum punctele slabe ale copilului.

Atunci cand copiii Ti descoper punctele tari, ei doresc mai mult se confrunte chiarn cu acele
domenii care s-au dovedit problematice pentru el.

7. S_ajut_m copiiis_recunoasc faptul c _gre elile sunt experiene din care se inva

Modul in care copiii reziliem privesc greelile este semnificativ diferit Tn compaecu copiii
nerezilieni.Cei rezilieni au tendina de a privi greelile ca i oportunit i de a inv a, iar cei care nu
sunt foarte optimti simt adesea grelile ca pe o indicgé ¢ sunt nite rata. R spunsul la aceast
viziune pesimist este retragerea din &provocrilor, ei se simt inadecvia i invinov esc pe ali
pentru problemele lor. Bnii care vor copii rezilien trebuie s-i ajute s- i dezvolte o viziune
s n toas asupra greelilor inc de la o varstfraged. Promovéand o atitudine pozitifa de greeli,
este bine ca pinii s reflecteze asupra modului in care aspunde copiii lor la intreloi de genul :
.cand prinii t i gre esc, ce fac?” sau ,Cand geeti tu, sau dacun lucru nu merge cum ar trebui,
ce-i spun sau ce-facpriniit i?”

Frustrai fiind, muli p rini r spund la greeli intr-un mod care de fapt ble te increderea unui
copil. Dac vor s creeze o atitudine mentalezilient la copiii lor, cuvintele i aciunile lor trebuie s
comunice credim ¢ putem s inv. m din greeli. Teama de a face gedi reprezint unul din cele
mai puternice obstacole in &inv rii, un obstacol ce este incompatibil cu o atitedimental
rezilient .

8. S_dezvolt m sentimentul de responsabilitate, compasiuné con tiin__social , oferindu-

le copiilor oportunit _i de a- i aduce contribu ia

Copiii rezilieni dein un sim al responsabilitii. Cum poate fi intrit resposabilitatea la copii?
Prea frecvent se ilege c responsabilitile sunt ,treburile” pe care le ch copiilor. Majoritatea nu
au nicio problemn privin a treburilor, aproape fiecare copil, ine la o varstfoarte fraged, pare a
fi motivat s -i ajute pe ceilal.

Rezilien a iincrederea in sine sunt accentuate atunci cand g au ocazia s str luceasc |
s guste succesul, in special pentru faptul des in eviden in lumea lor.

9. S neinv__m copiii S - i rezolve problemele i s ia decizii

Copiii optimi ti cu o incredere mare in propriile putericu rezilien au convingerea csunt
st pani pe propriul destin, d i pot controla propriile vie. Ingredientul vital in dezvoltarea acestui
control este ajutorul pe care copiii il primesdal@ rin i pentru a inva cum s ia decizii i s nvee
rezolvarea independen& problemelor cu care sunt confrunt&€opiii sunt incuraja s gandeasc
singuri la solui.

Copiii ne pot surprinde adesea cu abilitatea loradgandi la moduri eficientei realiste de
rezolvare a problemelor; indrumde prini 1 i dezvolt propriile planuri de awne, sentimentul de
incredere, de control reziliena acestora crée.

10.S_disciplin_m copiii intr-un mod care promoveaz auto-disciplina_i increderea in sine

Cuvantul disciplin este raportat la discipol, prin urmare este urcgsceduc#nal. Modul de
disciplinare poate suee sau deteriora respectul fale sine, auto-controlul rezilien a.

Unul din marile obiective ale disciplinei este @eeze medii sigurd protejate, iar altul este s
creeze auto-controlul i auto-disciplina la copii, presupunand preluareantmlului asupra
comportamentului propriu.

Dezvoltarea unei atitudini mentale reziliente nu €& un lux, ci 0 component esenial a unui
viitor reu it.
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