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I SECTIUNEA TEORETICA i

‘T’ ACTIVITATI LUDICE IN RECUPEREAREA COPIIILOR CU AUTISM H
‘T’ PLAYFUL ACTIVITY IN RECOVERING CHILDREN WITH AUTISM H

ﬂ% Prof. psihopedagog Negutu Veronica H
ﬂ% Inspectoratul Scolar Judetean Constanta H
ﬂ% Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva “Albatros” Constanta H

Cuvinte cheie: copil, activitate ludica, integrare, scoala etc

Autism seems to be present all over the world, lately in newspapers, on TV, even on posters.
l Information shows that the rate of its presence is rising rapidly, and each of us already knows at least ]
l one child with this picture of problems. And since the latest news suggests that early intervention is ]
l critical to the success of recovery and integration in society, the parents of younger children are attentive J
l to any signs of autism, wanting as many sources of information as possible. ]
L My challenge was determined by a real experience with an autistic child. The attitude of understanding d
U% the actual, individualized needs of the child has facilitated a deeper study of this issue. gU

| »Atunci cand i invatdm pe copiii cu TSA aptitudini pentru joacd, incercam sa le inapoiem darul ]
| copilariei, oferind in acelasi timp cateva abilitati fundamentale pe care sa le foloseasca in situatii ]
U% generale de invatare de-a lungul vietii.” ( Peeters,Th, 2009, p. 43) H

| Exista copii pe care ii iubim, dar in a caror recuperare si educatorii i parintii si-au pierdut orice ]
| sperantd. Sa nu uitam, copilul autist poate fi al nostru, poate fi al prietenului nostru sau elevul care ne-a ]
i fost Incredintat. )
H Cuvintele ,,joc”, ,.activitate ludica” si ,.copii” sunt de obicei asociate. Insi termenii ,joc” si H
| ,COpii cu autism”, nu apar mereu impreuna. Prin ,,joc” sau ,,activitate ludica” invatdm cum sa dezvaluim }
"~ misterele lumii sociale copiilor. Il
H Una din formele de manifestare a copilului este jocul. In mod obisnuit asemenea activitate este }
I izvorata din nevoia de actiune, de miscare a copilului - 0 modalitate de a-si consuma energia - sau de a H
; se distra, un mod placut de a utiliza timpul si nu numai. I
; Jocul reprezintd un ansamblu de actiuni si de operatiuni, care urmaresc obiective de pregatire [
| intelectuald, tehnica, morala, fizica a copilului. Elementul de joc imprima acestuia un caracter mai viu si I
| mai atragator, aduce varietate si o stare de bund dispozitie functionald, de veselie si bucurie, de I
| destindere, ceea ce previne aparifia monotoniei §i a  plictiselii, a  oboselii. ¥
| Atunci cand jocul este utilizat in procesul de Invatdmant, el dobandeste functii psihopedagogice A
‘ semnificative, asigurand participarea activa a copilului la lectii, sporind interesul de cunoastere fatd de -
: continutul acesteia. -
:% Jocurile sociale sunt esentiale pentru copiii diagnosticati cu autism, intrucat le ofera sansa de a

: se juca cu alti copii. In aceste jocuri sunt necesare minim doua persoane care desfisoara activitatea si
: comentgazé situatiile de joc (loto, domino, cuburi, carti de joc etc).

: Intelegerea lumii sociale solicitd urmatoarele: constientizarea existentei celorlalti, o dorinta de
: apartenentd, de a fi inclusi sau de a impartii cu altii, o intelegere a modului cum ceilalti s-ar comporta “
: sau ar raspunde. De exemplu, bebelusii ganguresc si zambesc cand joaca cucu-bau, iar copiii mici se o
|

1
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bucura de obicei de atentia celor care li se alatura in joc. Cand intelegem ca, autismul este o intarziere de
dezvoltare si copiii cu autism, de multe ori, se comporta ca fiind mult mai mici decat varsta cronologica,
suntem la jumatatea drumului spre descifrarea modului in care ei se joaca. A participa la un joc si a te
juca cu alti copii, este, de obicei o experientd incitantd. Multd lume considerd de la sine inteleasa
abilitatea de a avea atentie distributiva. Pentru majoritatea copiilor cu autism jocul se desfasoara prea
repede si ei nu pot tine pasul. Copiii cu autism au nevoie de tot sprijinul posibil pentru a intelege lumea
din care face parte, inclusiv lumea jocului.

Tn momentul cand ii invatam pe copiii cu TSA aptitudini pentru joaci, incercim sa le inapoiem
darul copildriei, oferind 1n acelasi timp cateva abilitati fundamentale, pe care sa le foloseasca in situatii
generale de invatare de-a lungul vietii. Aceasta ,,se intampla voluntar, adesea spontan, oferind copilului
intariri intrinseci si recompense. Joaca este activa, valorizatd de catre participanti, este ineditd si
flexibila.”( Wolfberg P. si Schueler L. A. 1992, p 120)

“Jocul dezvolta creativitatea, intelectul, trairile emotionale, stabilitatea, senzatiile de bucurie si
placere. Obisnuinta de a fi fericit. (Piers si Landau, 1980, p. 73)”. Jocul este un act creativ care le
permite oamenilor sa inteleagd, sd gandeasca si sd aibd un comportament din ce in ce mai complex si
mai flexibil, dandu-le incredere in sine si un sentiment de realizare. Prin interactiunile lor spontane,
copiii descopera moduri unice si innovative de a raspunde la mediu, ce trebuie evaluate si intelese de cei
care 1i Ingrijesc si le sprijind dezvoltarea. Toti copiii au nevoie de ocaziii de a expora si de a interactiona
cu mediul lor Inconjurator cu placere. Pentru copiii cu autism este vital, ca ei sd poata sa guste bucuria
jocului, care nu depinde de activitati rigide, ci {ine de descoperirea de noi §i incitante interactiuni. Copiii
au nevoie de un partener de joacd, pentru a-si dezvolta simtul empatic, doresc pe cineva cu care sa
empatizeze, sa-si imbunatateasca abilitatile de comunicare. Realizarea acestor experiente placute pentru
toti participantii duce la 0”” deschidere a stari afective” care va avea un profund impact aupra dezvoltarii
cognifiei si a interactiunilor sociale.

Jocul este o experienta dinamica ce incurajeaza ingeniozitatea, ambitia §i reciprocitatea, iar
parintii s1 specialistii trebuie sd recunoasca cat de importante sunt aceste calitati, ce 11 ajuta pe copii sa
obtind informatii i sa inteleagd lumea. Copiii rareori utilizeaza jocul pentru a afisa constient o anumita
abilitate, asa ca, nu e totdeauna potrivitd interpretarea jocului lor in relatie strictd cu abilitatile lor
cognitive.

Pentru copiii cu autism, jocul este deseori prezentat mai degraba ca o abilitate ce trebuie invatata,
decat ca o experientd ce trebuie avutd impreuna si savurati. In consecintd, lor nu li se ofera probabil
aceleasi oportunitati de joc, care sd le permitd sd se exprime sau sd devina stapani pe gandire si
experintele lor. Una dintre dificultatile, in a determina rolul pe care-l are jocul in dezvoltarea copiilor,
este faptul ca, parintii si educatorii deseori il privesc ca avand un scop diferit.

In cadrul acestei lucrari am pornit de la urmitoarele obiective:

e Utilizarea metodelor diverse de activitatea ludica imbinate cu terapiile de baza ale copiilor
diagnosticati cu autism, determind ca posibilitatea de recuperare si de integrare in societate a
acestora sa fie ridicate.

® Folosirea metodelor diverse de activitatea ludicd in interventia timpurie atdt cu copiii
diagnosticati cu autism invata sa initieze un joc, s comunice sau sa-si exprime trairile.

® Aplicarea metodelor diverse de activitatea ludica Tn procesul de evaluare ca o activitate prin care
sunt colectate, ansamblate si interpretate informatii despre starea, functionarea si evolutia
copilului diagnosticat cu autism.

Cercetarea efectuata are in vedere dimensiunea de cunoasterea tulburarilor din spectrul autist si
evidentierea unei legaturi intre terapiile de baza utilizate si diversitatea metodele de activitate ludica
folosite in cadrul acestora.
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® Ipoteza generald a acestei cercetari poate fi formulata astfel: Daca sunt utilizate metode diverse
de activitatea ludica imbinate cu terapiile de baza ale copiilor diagnosticati cu autism, atunci
posibilitatea de recuperare si de integrare in societate a acestora sunt ridicate.

Ipotezele particulare care deriva din ipoteza generala sunt:
e (Cu cat sunt mai frecvent utilizate diversitatea metodele de activitatea ludica Tmbinate cu terapiile
de baza, cu atat posibilitatile de recuperare si integrare a copiilor cu tulburari din spectrul autist
n societate, sunt mai mari.
e (u cat utilizarea metodelor diverse de activitatea ludica se realizeaza in interventia timpurie, cu
atdt copiii diagnosticati cu autism invata sa initieze un joc, s& comunice sau sd-si exprime
trairile.
e (Cu cat utilizarea metodelor diverse de activitatea ludica in procesul de evaluare, cu atat sunt
colectate, ansamblate si interpretate informatii multiple despre starea, functionarea si evolutia
copilului diagnosticat cu autism.
Cercetarea va fi efectuatd pe un esantion de 10 de subiecti, cu varste cuprinse intre 4 si 12 ani, incadrati
intr-un mediu scolar normal si special. O parte dintre acesti subiecti ai cercetarii sunt elevi in cele doua
Centre Scolare pentru Educatie Incluziva din orasul Constanta, iar ceilalti sunt integrati in gradinite si
scoli cu invatamant normal. Familiile copiilor provin atat din mediul urban cat si mediul rural. Nu
existd o ponderare intre provenienta urbana sau rurala a familiei.
Subiectii participanti la studiu au fost diagnosticati in prealabil cu autism, aceasta fiind si una din
conditiile selectirii lor pentru acest demers de cercetare. In prima etapi a cercetdrii a fost aplicata Scala
CARS pentru a evidentia mai bine nivelul de incadrare al subiectilor in sfera autista.

Asa cum reiese si din graficul ce va fi prezentat, putem s observam ca 66% dintre subiecti au un
diagnostic de autism mediu, iar 33% sunt Incadrati cu autism sever.

Din aceste informatii reiese cd, o parte semnificativa din lotul de subiecti prezintd abilitati
scazute de comunicare si relationare si comportamente inadecvate, acestia fiind principalii indicatori,
care descriu tabloul de diagnostic pentru aceasta tulburare de dezvoltare.
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i Diagrama corespunzatoareariilor de dezvoltare Scala CARS ([
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| Din diagrama precedentd putem sd observam ca in 7 din cele 15 arii evaluate, nivelul de ]
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| informatii ne ajutd la descrierea cat mai adecvata a lotului de subiecti participanti si la formularea si ]
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lingvistica, si sd ofere un set de instrumente si modalitdti prin care copiii cu autism sa poatd sa isi
exprime trairile interioare si sa isi comunice nevoile intr-o maniera functionala.

Progresele au fost Inregistrate la nivel global (asa cum a fost evidentiat in urma analizelor
statistice) dar si la nivel individual, fapt evidentiat din studiile de caz realizate.

Cele 4 studii de caz prezinta evolutia copiilor care desi au un diagnostic identic (autism infantil),
au un tablou simptomatologic unic. Punctele comune inregistrate au fost pentru fiecare caz si constituite
efectele pozitive pe care le-au avut metodele alternative utilizate.

Prin activitatea ludica, copilul capatd informatii despre lumea in care trdieste, intrd in contact cu
oamenii si cu obiectele din mediul inconjuritor, invata sa se orienteze in spatiu si timp. In timpul acesta,
copilul intrd 1n contact cu alti copii sau cu adultul, astfel ludicul dobandeste un caracter social.

Activitatea ludica are la baza efectul armonizator, realizat, sub forma unei concordante
subiective intre dorintd si putintd. Datoritd acesteia, copilul gaseste In joc un rdspuns pozitiv la
incercarile sale mascate de a fi inteles si o confirmare a sentimentului propriei valori. Activitatea ludica
constituie un sprijin necesar in organizarea evaludrii, avand in vedere faptul ca, monotonia produsa de
formele stereotipe ale exercitiilor produce plictiseala. Prin aceasta, evaluarea este mai eficienta si
totodatd antrenantd, dar si o modalitate de colectare, interpretare a informatiilor despre starea,
functionarea sau evolutia viitoare a copilului diagnosticat cu autism.
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IMPACTUL JOCULUI ASUPRA COMPORTAMENTULUI COPIILOR I

Profesor psihopedagog Cojocariu Amalia i
Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva Arad ¥l

pentru viata social si viata de adult. Jocul, ca activitate de baza a copildriei, se defineste prin bucurie, *
satisfactie si stare de bine.

Abilitatile de joc sunt calitati ale copiilor de a imita, de a manipula obiecte, de a oferi si a
primi, de a comunica si a fi in interactiune la inceput cu adultii si mai apoi cu covarstnicii, de a astepta
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i imaginatie, si de a crea impreuna cu alti copii. Toate aceste abilitati permit copilului sa-si faca prieteni si Il
I sa fie parte a unui grup. I
I Barierele pe care le intmpina Tn joc copiii cu CES sunt multiple, printer ele amintim: sa-si I
I Tndrepte atentia spre alti copii, sa-l1 urmareasca si sa-l imite, sa interpreteze si sa raspunda la semnalele I
I sociale transmise de ceilalti copii, sa interactioneze adecvat si sa-si faca cunoscute dorintele. Il
W’ Pentru a invata copiii speciali sa se joace, propunem 0 ,,Scala de inregistrare a comportamentelor H
ﬂ% de joc (KALA)”. Tarile nordice folosesc aceasta scala in toate scolile speciale, ea a fost tradusa din H
“’f’ limba norvegiana de psihologul Gabriela Vilhelmsen care este psihopedagog si consilier la Centrul H
ﬂ% Pedagogic Arstad, Serviciului Psihologic si Pedagogic din Bergen, Norvegia. H
“’f’ Scala inregistreaza jocul sub 12 aspecte, evalueaza dezvoltarea jocului in sine si nu jocul Tn H

ﬂ% diferitele stadii ale dezvoltarii, nu este un test de diagnostic ci este o0 modalitate de a descoperi carentele H
pe palierul social al copiilor. Ea creeaza o imagine ampla asupra comportamentelor de joc ale copiilor si
este un punct de plecare n stabilirea unor obiective terapeutice — de joc si in crearea unui plan de
interventie.
Interventia terapeutica in invatarea comportamentelor de joc la copiii speciali cuprinde trei pasi:

l A. Tnregistrarea comportamentelor de joc pe care copilul le are la momentul inceperii interventiei ]
l terapeutice. J
l Pentru a avea o imagine clard a punctului de pornire si a nivelului de joc la care se afla copilul Ti ]
L observam jocul in diferitele lui activitati de la gradinita, apoi completam scala. Astfel vom avea o d
| imagine clara si repere in ceea ce privesc: dimensiunile cognitive si sociale, componentele jocului, ]

| modul in care se raporteaza la jucarii si la ceilalti copii, masura in care foloseste limbajul si ]
| reprezentarile, gradul in care isi asuma rolurile jocului, cum este acceptat sau cum accept copii in jocul ]
) lui, respectarea regulilor sociale si modul de rezolvare a conflictelor. ]
| J
H B. Stabilirea obiectivelor terapeutice. H
| Tn aceasta etapa alegem jocul/tipul de joc pe care dorim si-l dezvoltam. Este important ca jocul ales )
H sa fie in zona proximei dezvoltari a copilului, adica sa reuseasca sa-l invete cu ajutorul terapeutului. H
| De exemplu, incazul in care obiectivul terapeutic ales este exersarea jocului de rol pentru a creste ]
I abilitatile copilului vis-a-vis de tematica: ”Familie si meserii”, implementam jocul ,,Magazinul”. H

I C. Interventia terapeutica. Aceasta etapa cuprinde 6 pasi: H
; 1. Planificarea i
; Tn aceasti etapa raspundem la urmitoarele intrebari: [
| » Cu ce ne jucam? Jucdriile necesare incazul jocului ,,Magazinul” ar fi: casa de marcat, produse de T
| cumpdrat, cos de cumpadraturi, bani... 1
| » Ce copii vor fi ingrupul de joaca? ¥
| » Unde se va desfasura jocul? I
: » Cum creez copiilor o imagine adecvata asupra jocului si cat mai aproape de realitate? s
: Pentru aceasta, este important sid cunoasca si sa inteleagd conceptele si etapele activitatii de i
: cumparare/vanzare.

} 2. Organizarea

: In aceasta etapa se descriu secventele jocului, iar acest lucru se poate face cu ajutorul cartilor sau
: a actiunilor secventiale. Actiunile secventiale cuprind pictograme cu pasii necesari unei activitati, iar
: copilul le aseaza in ordine, le denumeste, le descrie. ..

|
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i Tot Tn aceastd etapa se planifica jocul, se stabilesc rolurile, se stabileste cand si cum se schimba Il
~ rolurile. ]
i 3. Punerea in practica Il
H Se Tncepe jocul in acord cu cele planificate, iarcopilul special este sustinut de terapeut, care pe H
H masurd ce copilul isi insuseste comportamentele asteptate se retrage, dar ramane in incapere ca H
I observator. i
ﬂ% 4. Autoreglarea H
ﬂ% Aceasta etapa este necesara pentru cazul Tn care copiii Tncep sa se abata de la planul initial, iar H
ﬂ% terapeu_tul este cel care readuce jocul pe firul stabilit si aplaneaza eventualele conflicte. H
ﬂ% 5. Monitorizarea H
ﬂ% In etapa de monitorizare, terapeutul are rol de observator, el noteaza intentiile spontane de joc, H

tipul de relatii dintre copii. Tot aici, terapeutul isi poate atribui rolul de administrator in care poate
adduce noi elemente de joc.
6. Reevaluarea

Aici se reia schema de inregistrare a comportamentelor de joc si se face diferenta intre starea

initiala a jocului si starea finala.
l Noi folosim destul de des Schema de joc ,,KALA” care cuprinde date importante referitoare la d
l urmatoarelea specte: d
. dezvoltare in joc (dimensiunea cognitiva si cea sociala) ]
. aspecte ale jocului in sine d
. folosirea reprezentarii mentale n joc ]
. component in joc (joc de rol) ]
. raportarea copilului la jucarii, obiecte si alte materiale de joc ]
. functia limbajului ]
. functia de lider ]
. rezolvarea conflictelor tensiunilor si neintelegerilor |
. rezistenta/ angajament )
H 10. interactiune H
_ 11. descrierea comportamentului ]
i 12. parere general despre comportamentul copilului Il
i Fiecare sectiune este atent cotata in mod corespunzator, pe baza unei observatii directe a I
I comportamentului copilului din timpul jocului. 1
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H IMPORTANTA SI ROLUL LIMBAJULUI iN FORMAREA PERSONALITATII COPIILOR H
i MICI ]
| ]
I Prof. inv. presc. Serban Cristina I
I Gradinita P.P. Nr.42 Constanta I
I ]
‘T Prima perioada a vietii este consideratd definitorie pentru dezvoltarea psihica, cognitiva si H
“’f’ emotionald a unui copil. Dezvoltarea sanatoasa pentru un copil, inclusiv cel cu nevoi speciale preupune H
ﬂ% ca acesta este sa creasca intr-un mediu securizat din punct de vedere social, emotional si educational. H
ﬂ% Intre nastere si sfarsitul adolescentei dezvoltarea copilului este marcata de schimbari biologice, H

ﬂ% psihologice si emotionale care fac trecerea de la dependenta fata de persona de atasament la cresterea H
autonomiei si independentei. Dezvoltarea psihomotorie are un parcurs continuu si previzibil, unic pentru
fiecare copil. Acest proces nu este liniar si fiecare etapa este influentatd de experientele de viatd si
dezvoltarea precedenta.
Studiul dezvoltarii copilului din perspective diferite:
- teoriile psihanalitice ne spun ca, copiii trec prin diferite stadii in care se confruntd cu
l conflictele dintre caile biologice si asteptari sociale ]

l - teoriile comportamentale si de dezvoltare sociald, pun accent pe dezvoltarea mediului si J
l ingrijire n dezvoltarea copilului; ]
L - teoriile biologice amintesc despre faptul ca, ereditatea si procesele biologice nnascute d
| guverneaza cresterea d
| - teoriile cognitive sustin cd dezvoltarea este un proces in care copilul trece de la ]

| problemele simple la intelegerea abstraca si complexa a lumii ]

| Importanta dezvoltirii limbajului ]
| Principalul motiv de ingrijorare al parintilor este intarzierea in dezvoltarea limbajului. Frecvent I
i parintii se ghideaza dupa evolutia celorlalti copii de aceeasi varsta pe care-i cunosc. Conform unor studii )
H demografice, 1 din 5 copii va invata sa vorbeasca sau sa foloseasca cuvintele mai tarziu decat alti copii H
| de varsta lui. Intarzierea in achizitionarea limbajului este de trei pana la patru ori mai frecventa la baieti ]
H ca la fete. Frecvent unii copii afiseazd probleme de comportament din cauza frustrarii ca nu sunt in H
H masurd sd exprime ceea ce isi doresc sau ceea cea au nevoie. }

; Semnale de alarma i
; Atunci cand trasdm punctele de reper in dezvoltarea copiilor, trebui sd tinem cont si de cazurile [
| cand aceste puncte de reper nu sunt atinse. Multe dintre comportamentele problematice ale copiilor nu i
| sunt neapdrat anormale. Sunt copii care prezinta forme mai putin grave sau doar semne timpurii ale unei )
| probleme Tn curs de dezvoltare. i
| Majoritatea copiilor care prezinta tulburari de comunicare pot prezenta: A
‘ - Intarziere in achizitia cuvintelor singulare sau in formularea propozitiilor simple sau 5
: complexe; -
:% - exprimare limitatd;

: - risc de a prezenta tulburari de invatare
|
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" Tulburirile de limbaj 1
H Conform celor doud manuale de diagnostic, intarzierile in dezvoltarea limbajului In DSM se H
H regasesc sub denumirea de tulburdri de comunicare si in ICD se regasesc sub numele de tulburari de H
i dezvoltare a limbajului. I
¥ 1. Tulburarea de limbaj expresiv(TLE) i
“’f’ Acest tip de tulburare se poate observa inca din perioada timpurie. Aceasta se caracterizeaza H
“’f’ printr-un vocabular limitat pentru etapa de varsta a copilului, formularea verbelor la timpul gresit, H
“’f’ dificultate Tn a formula cuvinte si in pronuntie, formulare deficitard a propozitiilor. Pentru identificare H
“’f’ acestei tulburari, se folosesc teste standardizate. H

ﬂ% Tulburarea limbajului expresiv: forma de dezvoltare. De obicei se observa dupa ce copilul H
implineste un an de viatd.Vocabularul copilului este sarac, cu deficiente de pronuntie, dar exista contact
vizual, copilul executa sarcini la cerere, comunica non-verbal cu parintele pentru a-si exprima diferite
nevoi. Exista posibilitate ca pe viitor sa asocieze si tulburari de conduita, anxioase sau depresive.
Copilul evolueaza favorabil cand este integrat in programe logopedice de recuperare de la varste mici.

l Tulburarea limbajului expresiv: forma dobandita se poate instala la orice varsta dupa o perioada ]
l de dezvoltare tipica la copii ce achizitionaserd deja limbajul. Aceste simptome se instaleaza in urma ]
l unor intoxicatii, infectii, traumatisme sau crize epileptice. Se considera ca 2/3 dintre copii cu TLE forma J
l dobandita au o evolutie favorabila. ]
L Pentru a interveni eficient in acest tip de tulburare, se recomanda urmatoarele tipuri de exercitii: d
l - copilului i se pun la dispozitie imagini sugestive si i se cere sd compuna propozitii logice cu ]
| cuvintele date; ]
| - Incercuieste imaginea care nu reprezintd un animal; ]
) - incercuieste imaginile care nu reprezinta alimente; ]

| - coloreaza imaginile corespunzatoare cuvintelor care incep cu sunetul . ]

I 2. Tulburarea de limbaj receptiv I
H Este o tulburare specifica de dezvoltare in care limbajul este sub nivelul varstei sale cronologice. H
| Copilul nu poate decodifica sensul cuvintelor, desi intelege limbajul non-verbal, achizitioneaza cu ]
i greutate cuvinte noi, intelege cerintele adultilor doar daca sunt insotite de expresii gestuale, conformarea Il
i la regulile unui joc 1i creeaza greutdti deoarece nu le intelege, deseori este atentionat in timpul jocului ca I
\T ,,nu este atent”. Pentru a emite corect sunetele, copilul trebuie sa recepteze corect atat sunetele emise de H
; adulti, cat si propria emisie sonora. I
; In etapa de inceput a invatarii si dezvoltarii limbajului, copilul pronunti cuvintele fiind interesat [
| doar de sens si de mesaj. Abilitdtile dobandite in perioada prescolara sunt predictorii pentru I
| corespondenta dintre complexul sonor si reprezentarea grafica. 1
| Tinand cont de rolul constiintei fonologice in tulburarile de limbaj, un program de educarea 4
| constiintei fonologice (sub forma de exercitii si jocuri) care se aplicad inca din perioada prescolara are un A
; efect major asupra ameliorarii tulburarilor de limbaj. Constiinta fonologica se antreneaza pe etape: %
: constiinta propozitiei, constiinta cuvantului, constiinta silabei, constiinta fonemului. -
:% Exercitii specifice formarii capacitatii de analiza si sinteza la nivelul propozitiei:

: - Copilul face atatia pasi cate cuvinte sunt in propozitie.

: - Copilul bate din palme pentru fiecare cuvant din propozitie.

: - Copilul selecteaza dintr-un grup, imagini cu cuvintele auzite intr-o propozitie enuntatd de
: cadrul didactic s
|
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3. Balbismul
ICD 10 incadreaza aceasta tulburare in cadrul tulburarilor emotionale si de comportament. Simptomele
balbismului au la baza deficiente in cursivitatea vorbirii. Vorbirea se caracterizeaza prin repetarea sau
prelungirea anumitor silabe sau cuvinte, sau prin pauze si ezitari in pronuntie care afecteaza fluenta
vorbirii. Acest tip de tulburare este mai frecventa la baieti iar remisia spontana se intanleste in 80 % din
cazuri.

Recomandari pentru cadrele didactice din invatamdntul prescolar in cazul tulburarilor de ritm si
fluenta (balbism).

Balbismul nu se manifestd permanent. Starea psiho-afectivd a prescolarului atenueazd sau
amplifica balbismul. In momentul in care copilul constientizeazi situatia jenanta, se balbaie si mai tare.
El pote fi marcat de acesata neputintd, prin afectarea personalitatii.

Recomandari:

- vorbim calm cu pauze dese;

- nu imitdm comportamentul verbal al copilului;

- nu intrerupem copilul Tn timpul discursului;

- nu-l criticam,;

- nu-l1 punem in situatii jenante

- 1l incurajam permanent cand inregistreaza progrese;

- 1l asiguram ca-l acceptam asa cum este;

- 1i citim povesti terapeutice cu personaje pozitive, finalul povestii s corespunda cu modelul

de depasire a problemei;

Un aspect esential in depasirea situatiilor dificile 1l reprezintd educarea respiratiei. Exerciciile
vizeaza inspiratia si expiatia:

Pentru expiratie: suflam nasul in batista, suflim aerul pe dosul mainii, umflam balonul, stingem

lumanarea, suflam in apa cu paiul

Pentru inspiratie: mirosim florile, mirosim parfumul....

Pentru inspiratie diferentiata: 3 timpi inspir si 5 timpi expir, inpiratie alternativa pe o nard si pe cealalta,

inspiratia pe gura, expiratia pe nas, expiratia pe gurd, inspiratia lunga, expiratia lunga (30 secunde)
Exercitii utile Tn dezvoltarea respiratiei verbale:

- exercitil de pronuntie a vocalelor, prelung, rar, fara efort in timpul unei expiratii

- exercitii de pronuntie a unor consoane insotite de vocale pe durata unei expiratii (ma, me...)

- exercitii ritmice de respiratie, insotite de miscare si cantec, mersul cu poezie...

Cel mai facil mod de a practica acest tip de exercitii este indicat a se realiza in timp ce ei executa

o alta activitate (desen, jocuri de constructie, picturd).
Copilul afectat de balbism poate indeplini prin intermediul papusilor anumite jocuri. Pentru inceput se
recomanda interpretare prin intermediul mimicii si gesticii, apoi vor avea un bagaj lexical redus care sa
contind formule ce se repetd. Recuzita, gesturile mimica si formulele stereotipe il ajuta pe copil in
demersul sau unic de a-si depasi timiditatea.

Abordarea terapeutica a tulburarilor de limbaj

Presupune exersarea unor tehnici logopedice care urmaresc imbundtatirea pronuntiei, elaborarea
discursului, corectarea greselolor de exprimare, formularea cuvintelor de legatura pentru dezvoltarea
propozitiilor simple.

In reusita acestor interventii, forte important este rolul familiei unde se recomandi provocarea
copilului pentru exprimarea verbala a nevoilor. Studiile de specialitate releva o imbunatatire a limbajului
de 50-80% pana la intrarea la scoala.
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I ROLUL RESPIRATIEI IN CORECTAREA PRONUNTIEI I
U PROGRAMUL PRAAT H

‘ Profesor logoped Moroianu Diana ‘
‘o% C.S.E.l. ,,Maria Montessori’’Constanta ‘

l Dupa cum stim, respiratia este indispensabila supravietuirii dar, aceasta detine un rol ]

l fundamental si in actul vorbirii. Cu toate acestea, respiratia necesara pentru emiterea sunetelor nu este J
l aceeasi cu respiratia metabolica. Prin urmare, vocea si puterea acesteia, producerea sunetelor si fluenta ]
L vorbirii sunt posibile doar datoritd unei respiratii corecte. De aceea, terapia logopedica trebuie sd ]
| implice nemijlocit si exercitii de respiratie. Acestea au drept scop urmatoarele: postura corectd, ]
L controlul asupra aerului inspirat/expirat, intarirea diafragmei si dezvoltarea respiratiei diafragmice. |
| Totodata, sunetul reprezintd o notiune fundamentald, indispensabila in actul vorbirii. Conform ]
U% literaturii de specialitate (Girbea, Cotul, 1967), ,,sunetul este definit ca miscare ondulatorie, vibratorie a DOU

| moleculelor unui corp (uman sau material) care se propaga in mediul inconjurdtor” iar ,,miscarea ]
l oscilatorie se realizeaza intr-o anumita perioada de timp (din punct de vedere acustic perioada ]
i reprezinta timpul necesar unei oscilatii complete)”. )
l De asemenea, aceste oscilatii (vibratii) pot fi periodice (ritmicitate constantd) ori neperiodice (mai I
i putin stabile din punct de vedere acustic): ,,Oscilatiile periodice mai sunt denumite si tonuri, sunetele )
I vorbirii caracterizate prin tonuri, prin oscilatii periodice sunt vocalele, in timp ce oscilatiile neregulate I
H sunt denumite zgomote, acestea fiind caracteristice pentru consoane.” (Neamtu, 2008) 1
| Foarte important de abordat este periodicitatea sunetelor, atat in tulburarile de pronuntie cat si in I
cele de ritm si fluentd, acolo unde dimensiunea temporalitatii sunetelor vorbirii este afectatd in mod )
direct. Durata sunetelor in vorbire se afla in strAnsd legatura cu volumul respirator, conformatia |
organelor fono-articulatoare, dar si cu gestionarea inspir-expirului. I
De asemenea, ,,miscarea ondulatorie a sunetului este caracterizatd si prin frecventa, adicd prin }
numarul de perioade sau oscilatii complet efectuate intr-o secunda” (Girbea, Cotul, 1967). Tn literatura }
de specialitate (Rosetti, Lazaroiu, 1982; Bodea-Hategan, 2016, p.93), gasim o explicatie clard asupra I
acestui subiect: y
Vocea inalta - produsa deci pe o gama de frecvente inalte, este specifica genului feminin si copiilor - |
frecventa cea mai joasa( frecventa fundamentald) : Y
o la copii se Intinde, cu aproximatie in intervalul 300-350 Hz j

o la femei se intinde in intervalul 180-220 Hz Y

Vocea grava - produsd pe o gama de frecvente joase este specifica barbatilor j
o frecventa fundamentald la acestia: 120-150 Hz ;

Prin urmare, frecventa sunetelor vorbirii se afla in stransa legaturd cu lungimea corzilor vocale. I
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Alta dimensiune acustica a sunetelor prezentata de catre specialistii mai sus mentionati, este cea
a intensitatii sunetelor - aceasta fiind dependenta de volumul suflului respirator, precum si de gradul de
deschidere al glotei. Din punct de vedere al intensitatii, vorbirea umana se articuleaza in jurul a 30-40 de
decibeli.

Ultima caracteristica a sunetului este timbrul (rezonanta) - existad, pe langa frecventa
fundamentald a sunetelor, si anumite vibratii secundare ce iau nastere in urma propragarii sunetului la
nivelul cavitatilor supralaringiene - acestea Se numesc armonice.

Asadar, problematica periodicitatii limbajului, incepand cu aspectele de fizica acusticd, detine un
rol fundamental in terapia acestuia, ea trebuind a fi abordata in raport cu particularitatile de varsta si de
diagnostic ale fiecarui caz.

Programul Praat - este un program pe calculator ce permite foneticienilor sa analizeze,
sintetizeze si sa manipuleze vorbirea, dar si sa creeze imagini de inaltad calitate pentru articole si lucrari
de specialitate. De asemenea, acest program permite vizualizarea particularitatilor acustice ale vorbirii
sub diferite forme: reprezentare pe frecvente, reprezentare spectrald, cohleograma ori spectogramd.

De asemenea, Praat permite generarea de spectograme in nuante alb-negru si inregistreaza
sunetele mono si stereo intr-un interval de frecventd cu valori intre 0 si 96.000 Hz, valoarea optima
indicata fiind cuprinsa in intervalul 0-5.000 Hz. (Bodea-Hategan, 2016, p.127)

Prin urmare, va prezint In continuare doud spectograme generate de programul Praat, ce reprezinta
sunetul in cele doud ipostaze: inainte si dupd efectuarea exercitiilor de respiratie de catre subiect in
terapia tulburarilor de limbaj:

0.868917

0.4705|
(Channel 1
-0.0424F |
-0.3315)
0.4705)
(Channel 2
0.0424[
-0.3315 ;
5000 Hz| { i), ) 500 Hz
320.2 Hz
0 Hz| 75 Hz
0.868917 | 0.868917
0 Visible part 1.737833 seconds 1.737833
Total duration 1.737833 seconds

Spectograma 1

Imaginea mai sus prezentatd aratd spectograma sunetului Tnainte de efectuarea exercitiilor de
respiratie. Dupa cum putem observa, in prima etapa indltimea sunetului este constantd - in schimb,
intensitatea nu.
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i Prin urmare, datele procesate de catre program vor fi urmatoarele: Il
| ]
I Intensitatea medie a sunetului 75.88961377695028 dB 1l
I Frecventa medie a sunetului 321.258929 Hz I
© | Inaltimea sunetului 3.801 Hz sau 0.2028 semitonuri I
I Bruiajul sunetului (Jitter) 0.348% I
" | HNR (raportul armonice-zgomot) 16.711 dB 1
I Tabelul 1. Date statistice in urma analizei initiale ale sunetului l
I ]
I Asadar, putem observa ca in cazul acestui subiect intensitatea medie a sunetului rostit este de I
I aproximativ 76 dB, frecventa de 321.258929 Hz, iar raportul armonice-zgomot (timbrul) de 16.711 dB. 1
Ho 0.758917 oU
Ho 0.7326 g lmww”u OH
\L . ]
‘T annel 1 o‘o‘
ﬂ% 0.7344] ; 1 H
2 0.7326 ] lmum”w Pl
l 024 ' I
‘T Channel 2 D‘o‘
H 0.7344] H
‘T 5000 H 500 Hz H
Uo o 400.3 Hz H
LL, d
Uo "‘ﬂ‘ :I 1"“""‘\4‘;" ;:l‘uum AAME A1) oMt 00 py g i OU
I’ 0 Hy| . 75 Hz i
U% 0.758917 | 0.758917 S’L
[ 0 Visible part 1.517833 seconds 1517833 |
i Total duration 1.517833 seconds &
ﬁ% Spectograma 2 h
i : : . : 3 " _ i
5 Imaginea de mai sus reprezinta spectograma sunetului dupa efectuarea exercitiilor de respiratie. s
101% Linia albastra reprezintd indltimea sunetului, iar cea galbena intensitatea acestuia. In spectograma U
H% aceasta observam ca inaltimea si intensitatea sunetului sunt mult mai sus decét in cea anterioara. :
Ly R
| Asadar, datele procesate de catre program vor fi urmatoarele: ]
i |
Ly R
L Intensitatea medie a sunetului 82.81391995627858 dB J
L Frecventa medie a sunetului 412.088372 Hz J
. | Inaltimea sunetului 21.2 Hz sau 0.9112 semitonuri J
L Bruiajul sunetului (Jitter) 0.329% J
L HNR ( raportul armonice-zgomot) 21.099 dB J
L Tabelul 2. Date statistice n urma analizei finale ale sunetului J
i |
Ly R
I Dupa cum putem observa, existd diferente sesizabile in ceea ce priveste calitatea sunetului Intre J
| cele doua analize, valorile fiind vizibil mai mari, dupa efectuarea exercitiilor de respiratie,: ]
I

L

i

L

i

L

\



I Intensitatea medie a sunetului ]
U% 75.88961377695028 dB ‘ 82.81391995627858 dB H
L Frecventa medie a sunetului ]
l 321.258929 Hz | 412.088372 Hz l
L HNR ( raportul armonice-zgomot) J
L 16.711 dB | 21.099 dB )

Tabelul 3. Compararea datelor statistice ale subiectului

‘ Prin urmare, dupa efectuarea exercitiilor de respiratie, se pot observa, in terapia logopedica, ‘
l schimbari pozitive in ceea ce priveste vocea si pronuntia, subiectul fiind mult mai relaxat. ]

. Bibliografie: ]
l, e Bodea-Hategan,C.(2016), Logopedia- Terapia tulburarilor de limbaj. Structuri deschise, J
l Bucuresti: Editura Trei ]
l e Girbea, S., Cotul,G. (1967), Fonoaudiologie. Fiziologia vocii vorbite si cantate, Bucuresti: ]
l Editura Didactica si Pedagogica ]
l e Neamtu, G.G.( 2008), Limba romana contemporana - morfologia, curs universitar la Facultatea J
I de Litere, Cluj-Napoca:Universitatea Babes-Bolyai ]
U% e Rosetti, A., Lazdroiu, A.(1982), Introducere in foneticd, Bucuresti: Editura Stiintificd si H
5 Enciclopedica s
H |
[ 1
l RECOMANDARI iIN TERAPIA TULBURARILOR DE LIMBAJ LA COPIII CU ]
Q% DEFICIENTA MINTALA 1\
L |
L Profesor logoped Rusu-Platon Carmen

L C.J.R.A.E.Tulcea ]

H Gutu M. defineste tulburarile de limbaj ca fiind: ,toate abaterile de la limbajul normal, 1
I standardizat, de la manifestarile verbale tipizate, unanim acceptate in limba uzuald, atat sub aspectul I
| reproducerii cat si al perceperii, incepand de la dereglarea diferitelor componente ale cuvantului si pana ]
I la imposibilitatea totald de comunicare orald sau scrisa.” }
I Una dintre principalele trasaturi ale deficientei mintale o constituie o dezvoltare si o achizitie }
I tardivd a limbajului, precum si frecventa crescuta a tulburdrilor de vorbire. Aparitia intarziata a vorbirii }
H este unul din indiciile cele mai evidente ale dezvoltarii anormale a copilului in primii ani din viata. Unii J
H autori considera ca etatea medie la care copilul normal pronuntd primul cuvant este de 1 an; la copiii cu [
H deficientd mintald acest fenomen are loc la etatea de 2 ani. Ramanerea in urma a copiilor cu deficientd 1
H mintald apare in mod si mai evident atunci cand se ia in considerare etatea la care vorbirea incepe sa fie 1
W’ organizata sub forma de propozitii. La copiii normali, acest mod de comunicare se observa la 1 an si 7 3
H(’ luni, iar la multi dintre cei cu deficientd mintala abia in jurul varstei de 3 ani. A
i Se considera ca intervalul dintre pronuntarea primelor cuvinte izolate si utilizarea propozitiilor 5
H este mai semnificativ pentru nivelul intelectual decét etatea la care apare primul cuvant. In cazul in care i
H la un copil pronuntarea primului cuvant are loc cu intarziere, dar la scurt timp se trece la propozitii,
H trebuie exclusa ipoteza ca ar fi vorba de un copil cu deficientd mintala. Explicatia constd in faptul ca
Il
i
Il
i
Il
\
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pronuntarea unor cuvinte izolate poate avea loc pe baza unei ecolalii fiziologice, in timp ce utilizarea
propozitiei implica procese de cunoastere mai complexe.

In general, cu cat deficienta intelectuald a unui copil este mai pronuntati, cu atit limbajul sau
apare Cu mai mare intarziere si ramane la un nivel scazut de dezvoltare si la varsta adulta. S-a ridicat
problema masurii in care stabilirea nivelului de dezvoltare al limbajului unui copil poate oferi date
suficiente pentru aprecierea nivelului sau intelectual. Cercetarile efectuate in acest domeniu au scos in
evidentd complexitatea relatiei dintre cei doi termeni. In primul rand, nu orice intarziere in dezvoltarea
vorbirii este un indiciu cert al deficientei mintale, desi cea mai frecventd cauza a aparitiei intarziate a
vorbirii o constituie deficienta intelectuala. Acelasi fenomen poate fi insa provocat si de alte cauze: boli
sau anumite deficiente organice, insuficientd stimulare verbald din partea anturajului, trdirea unui soc
afectivetc.

Tn cazul copiilor deficienti mintal se intdlneste deseori, la acelasi individ, un complex de mai
multe deficiente ale vorbirii, ceea ce face ca inteligibilitatea acesteia sa fie mult scazuta. Deficienta
limbajului se manifesta la copiii deficienti mintal sub variate aspecte ale perceperii si intelegerii vorbirii
interlocutorului, al volumului vocabularului si al complexitatii frazelor utilizate, al expresivitatii vorbirii,
al articularii, fonatiei si ritmului vorbirii. Cu cat gradul deficientei mintale este mai pronuntat, cu atat
frecventa tulburarilor de limbaj este mai mare.

Deficientele de limbaj se manifesta si sub aspectul receptionarii vorbirii, copiii cu deficienta
mintald intelegand mai greu cuvintele cu circulatie restransa, precum si frazele complexe; in plus atentia
lor se distrage atunci cand vorbirea interlocutorului dureaza mai mult, in special in cazul in care nu se
sprijind pe materiale concrete.

Prezint cateva repere metodologice in activitatea de terapie a tulburarilor de limbaj pe care
logopedul le aplicd si la copiii cu deficientd mintald, cu precizarea ca demersul terapeutic se
personalizeaza in functie de gradul de deficienta al copilului:

v Crearea unor situatii de comunicare in masurd si provoace copilului exprimarea senzatiilor
induse de contactul cu diverse categorii de stimuli (vizuali, auditivi, tactili, gustativi), la Tnceput
prin intermediul propriilor onomatopee sau cuvinte, urmate treptat, de antrenarea in verbalizari
dirijate;

v" Facilitarea contactului direct si activ cu obiectele si situatiile din mediul obisnuit de viata al
copilului si diversificarea experientelor senzoriale ale acestuia;

v" Introducerea imaginilor care vor fixa reprezentarile obiectelor actionate de copil si vor media

indirect intelegerea sensurilor si relatiilor semantice;

Stimularea verbalizarii in functie de ritmul propriu de dezvoltare al copilului;

Folosirea de catre terapeut a unui limbaj accesibil/ simplu sub aspect propozitional si reliefarea
permanentd a continutului prozodic din exprimare;

Dezvoltarea concomitentd a componentei receptive si a celei expresive a limbajului;

Selectarea temelor si a continuturilor activitatilor trebuie sa tind seama si de dorintele sau
initiativele copilului pentru a-l implica si motiva in rezolvarea sarcinilor;

v Incurajarea si recompensarea oricarei reusite a copilului;

v' Evitarea monotoniei, a redundantelor in activitate si a observatiilor critice la adresa copilului;

v' Asigurarea confortului psihic si a unui climat afectiv favorabil exprimarii libere.

Staturi de la specialistii in logopedie pentru parinti:

v" Dezvoltati muschii maxilarului si muschii limbii copilului prin mestecarea energicd a mancarii,
umflarea obrajilor, trecerea aerului dintr-un obraz in celalalt si viceversa;

v Vorbiti cu copilul exclusiv intr-o limba roméand corectd. Desi uneori tentatia este mare, nu
folositi limbajul bebelusilor;
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Dati instructiunile clar si scurt, in cateva cuvinte, repetati-le daca este necesar. Vorbiti mai putin
si utilizati propozitii scurte;

Nu rostiti mai multe instructiuni impreuna;

Reduceti stimulii distractori;

Ajutati copilul sa-si organizeze materialele, sd-si defineasca propriul spatiu, locul fiecarui obiect;
Planificati activitatile, gdndindu-va ce veti face cand copilul nu mai poate sta locului;

Copiii nu pot sa se concentreze pana la finalul unui proiect. Atrageti-le atentia si sustineti-i sa
termine sarcina. Este important ce au inceput, chiar daca nu termina toate sarcinile;

Cititi zilnic impreuna cu copilul poezii si povesti scurte;

Vorbiti cat mai des cu micutul. Raspundeti-i cu rabdare la toate intrebarile pe care le pune,
incurajati-1 sa va pund intrebari;

Vorbiti corect, cat se poate de clar. Repetati de mai multe ori un cuvant sau o fraza, schimband
locul cuvintelor;

Ajutati copilul sa facd de mai multe ori pe zi exercitii pentru articularea corectd a sunetelor,
articulare care permite functionarea corectd a muschilor care participd la pronuntarea sunetelor.
In felul acesta, antrenim organele implicate in producerea sunetelor, pozitionarea corectd a
buzelor, a limbii. Pentru Tnceput aceste exercitii vor fi facute in fata oglinzii;,

Nu suprasolicitati copilul! Aceste exercitii nu ar trebui sa dureze mai mult de 15-20 de minute;
Desfagurati cu copilul diferite activitati menite sa-i dezvolte abilitatile motricitatii fine;

Incercati sa transformati totul intr-un joc captivant pentru a crea o atmosfera prietenoasa, linistita
si Incurajatoare, care il va predispune pe copil sa ajunga la rezultate bune.

Jocul didactic este mijlocul cel mai eficient de corectare a tulburarilor de limbaj, de dezvoltare a

capacitatilor de comunicare verbald, deoarece el asigura participarea activa, atractiva si deconectanta
contribuind prin aceasta la dezvoltarea gandirii copiilor. Prin intermediul jocului didactic se
activeazd vocabularul copiilor, fiind principalul mijloc utilizat in corectarea pronuntiei si a insusirii
anumitor structuri gramaticale. Astfel, copiii Invata prin joc, jocul devine un mijloc de cunoastere,
copiii dezvoltandu-si competentele de comunicare intr-o maniera ludica si distractiva.

Nu trebuie sd uitdm cd pentru a atinge perfectiunea nu este necesar sa facem lucruri

extraordinare, ci sa facem extraordinar de bineorice lucru mic pe care il facem!
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i SECTIUNEA PRACTICA 1
| ]
| J
I PROGRAM DE EXERCITII PENTRU EVALUAREA STRUCTURILOR PECEPTIV- I
ﬂ% MOTRICE DE CULOARE H
| . ]
i Profesor logoped Rencu Denisa i
ﬂ% C.S.E.L ,,Maria Montessori’’ Constanta H
% Educarea psihomotricitatii detine un rol important in terapia educationala a copiilor cu cerinte s

educative speciale, daca tinem cont de faptul ca dizabilitatea intelectuald este asociata, in general, cu
dizabilitatea motrica. O evaluare corectd si o recuperare eficientd a planului psihomotric va avea ca
rezultat optimizarea insusirii limbajului scris-citit.

Pentru a elimina orice fel de trdiri afective negative produse de situatia de examinare sau de
l evaluare, probele pentru evaluarea nivelului de organizare a structurilor perceptive-motrice de culoare ]

5 au fost concepute sub forma de fise/joc cu continut grafic atractiv. s
| Fisal Giseste-i perechea! ]
Obiectivul activitatii de evaluare Cerinta jocului /fisei de lucru
l Discriminarea stimulilor cromatici dintr- | Uneste obiectele de aceeasi culoare! d

l un context perceptual complex. l




“’f’ Fisa 2 H
i Uneste fiecare obiect cu culoarea potrivita, apoi coloreaza: Il

“’f’ Obiectivul activitatii de evaluare Cerinta jocului /fisei de lucru H

l Identificarea si denumirea culorilor primare | Potriveste imaginea la culoarea corecta! J
U% si secundare. H
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H Fisa 3 H

ﬂ% Obiectivul activitatii de evaluare Cerinta jocului /fisei de lucru H

| Discriminarea  stimulilor cromatici  dintr-un | Incercuieste fructele de culoare  galbena. ]
L context perceptual complex. Incercuieste floarea rosie si obiectul albastru! ]
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JOCURILE DE MISCARE CA TERAPIE PENTRU COPIII CU CERINTE EDUCATIVE
SPECIALE

Profesor kinetoterapie Bucur Emanuela
C.S.E.I.. ,,Maria Montessori’’ Constanta

Fiecare copil cu CES prezinta particularitati individuale, necesitand o evaluare si o abordare
personalizata. Problema acestor copii cu cerinte educative speciale este complexa. Din aceasta categorie
fac parte atat copii cu deficiente fizice propriu-zise, dar si copii fara deficiente, dar care prezinta
manifestari de inadaptare la exigentele scolii de masa:

- copii cu deficiente senzoriale si fizice

- copii cu deficiente mintale, comportamentale

- copii cu tulburari afectiv emotionale

- copii cu handicap asociat

- copii cu dificultate de invatare si cunoastere

- copii cu deficiente de comunicare si interactiune

Copiii cu deficienta au aceleasi trebuinte de baza in crestere si dezvoltare ca toti copiii: nevoia de
afectivitate si securitate, de apreciere si intarire pozitiva, de incredere in sine, de responsabilitate si
independenta. Acesti copii au in acelasi timp si anumite necesitati particulare, specifice si
individualizate. Ei sunt la randul lor diferiti din punct de vedere al temperamentului, capacitatilor,
motivatiei, chiar daca prezinta acelasi tip de handicap.

Tulburdrile in plan intelectual cat si comportamental se influenteaza si se intensifica reciproc,
ducand la neadaptarea copilului la scoald si societate. Multi copii sunt sau devin turbulenti in mediul
familial sau scolar pentru cad sunt permanent nemultumiti in ambianta sociala in care trdiesc, din cauza
eforturilor la care sunt solicitati, acasa sau la scoala, eforturi care depasesc deseori posibilitatile de care
ei dispun. Acestor copii li se accentueaza nemultumirea si starea de disconfort psihic, de neliniste
permanentd, pentru ca situatiile de inferioritate continua in care se afla conduc la insuccese, cauzate In
primul rand de incapacitatea de a-si insusi materiile predate. Starea de tensiune in care traiesc acesti
copii, da nastere la reactii de comportament care ingreuiaza exersarea functiilor intelectuale si in acelasi
timp Tnrautateste relatiile sociale dintre copil si familie, pe de o parte, dintre copil si scoald, pe de alta
parte.

Acesti copii, de cele mai multe ori, constituie cazuri problema pentru familie si pentru
colectivitatile normale. Dacd nu sunt depistate la timp, aceste cazuri vor duce la insuccesele scolare,
neadaptarilile in colectiv, ca in final sa culmineze cu esecurile profesionale.

La fel ca si copilul normal, pentru dezvoltarea maxima a capacitatilor sale, copilul deficient
mintal are nevoie de conditii specifice din punct de vedere instructiv-educativ. Aceste conditii le ofera
scoala speciala, care il sprijina sa depaseasca retardul functiilor sale intelectuale.

In alcatuirea programelor de exercitii fizice trebuie sa se tina cont de tipul si gradul de deficienta,
de deficientele asociate, varsta copilului, etc. Un mijloc foarte eficient este jocul, deoarece joaca
presupune pe langd participarea fizicd si participare mintald, afectivd, emotionald, de relationare cu
ceilalti participanti la joc, acest lucru ajutdndu-l pe copil s se integreze in societate. Jocurile vor trebui
alese n acord cu tipul deficientei copiilor si vor avea caracter recreational, astfel incat elevii sa poata
realiza succese, contribuind la redarea Increderii in propriile capacitati.

Activitatile de grup si jocurile pot oferi copiilor cu CES, un mod placut si amuzant de a-si
consolida si perfectiona deprinderile. Participantii la activitatile de grup si jocuri se supun "principiului
participarii partiale", persoanele cu deficiente grave avand interdictie de la astfel de activitati. Multi




[ dintre participanti vor avea nevoie de ajutor, dar o astfel de activitate va determina o imbunatitire a
I imaginii de sine, cat si a parerii celorlalti despre ei.
i Pentru a concluziona in mod practic, voi descrie cateva jocuri si activitati de grup:

1. Semaforul (captarea atentiei)

I Pentru fiecare culoare a semaforului se atribuie o miscare. De exemplu la culoarea rosu, copiii
h vor executa o saritura ca mingea, la culoarea galben o genuflexiune iar la culoarea verde se
it aseaza Tn ghemuit. La semnalul stabilit de profesor (verbal prin numirea unei culori sau vizual
prin ardatarea unor cartonase colorate), copiii vor executa miscarea asociata culorii respective.

2. Cartoful fierbinte (apucare, transfer, prindere, dezvoltarea simtului tactil, auditiv, vizual, a
% atentiei)

Copiii sunt asezati Intr-un cerc mic, si isi transfera cat de repede este posibil, un obiect (cartoful
“ fierbinte) de la unul la altul, pe muzica. Atunci cand muzica este intrerupta, copilul care a ramas
cu caroful fierbinte trebuie sa strige: "cartoful fierbinte, cartoful fierbinte este la..... si va numi un
i alt copil.". Se reia jocul odata cu inceperea muzicii.

5 3. Tine-l sus (lovire, atentie)
Copiii sunt asezati intr-un cerc mic. Mai multe baloane aruncate de profesor trebuie mentinute de
: copii 1n aer, prin lovire, fara sa cada.

l 4. Stafeta (combinatii de activitati motrice)

| Copiii, asezati pe un rand, vor participa la o intrecere de deplasare (circa 2 m) pana la un suport
| unde este o minge pe care trebuie s o loveasca, dupa care se intoarce la randul sau, atingand pe
| coechipierul care trebuie sa execute aceleasi miscari. Asistentul trebuie sa aseze mingea pe
I suport. Participantii trebuie ajutati de cate ori este nevoie. Se pot folosi si alte activititi motrice
I in cadrul stafetei.

| 5. Prinsa (deplasare, atentie)

\T Unul din copii (prinzatorul), care difera fata de ceilalti prin echipament (o sepcuta, tricou) are un
| baston din hartie, cu care trebuie sa atingd pe ceilalti. Cand un copil este atins, ramane nemiscat
\T pana cand un alt participant este atins. Jocul se repetd de mai multe ori, schimband si prinzatorul.
Miscarile copiilor trebuie sa fie cat mai independente. Jocul prinsa se poate juca modificand
modul de deplasare si de atingere. Poate fi inclusa s1 muzica sau alti stimuli.

6. Mingea prin tunel(acomodarea cu mingea)
Copiii sunt organizati pe un sir, cu interval de 1 m distantd fatd de celdlalt, stind cu picioarele
departate. La semnal, primul jucator transmite mingea printre picioare la jucatorul din spatele lui,
care o transmite in continuare pana cand mingea ajunge la ultimul jucator. Acesta alearga in pozitia
de primul jucator si continua jocul pana cand redevine ultimul.
Aceste jocuri de miscare, adaptate copiilor cu dizabilitati mintale contribuie la formarea si
dezvoltarea deprinderilor de joc.

Bibliografie:
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