., Inteligenta este o abilitate de a rezolva probleme sau de a crea produse care au valoare
intr-o anumita cultura.” (Gardner)

Numitd si inteligentd verbala, inteligenta lingvistica, una din cele opt identificate de
Gardner, vizeaza capacitatea de a folosi limba nativa, dar si alte limbi, pentru a comunica, a
gandi in cuvinte si a rezolva probleme sau a dezvolta produse cu ajutorul codului lingvistic.

Inteligenta lingvistica se poate descrie ca: intelegerea ordinii si semnificatiei cuvintelor,
utilizarea optima a operatiilor limbajului, si cei care folosesc limbajul semnelor, se considera ca
utilizeaza cu precadere, pentru a comunica, partile creierului responsabile de inteligenta verbala.
[2, p. 55]

Inteligenta lingvisticd poate fi regasita la nivelul expunerii unor povesti, in felul de
manifestare a creativitatii, presupunand o abilitate crescutd in utilizarea limbajului. Astfel
inteligenta lingvistica este cea mai des Intalnitd competentd umana, reprezentand capacitatea de a
folosi eficient cuvintele, fie n registrul oral, fie in registrul scris, fiind prezentd in activitdti de
rutind precum: scrierea unui e-mail, citirea unui ziar etc, ea este specifica poetilor, romancierilor,
jurnalistilor, avocatilor, profesorilor si oratorilor. Un elev cu acest tip de inteligentd va agrea in
mod deosebit sa citeasca, sa scrie, sd povesteasca, sd faca jocuri de cuvinte, Insa oricine isi poate
folosi tipurile de inteligenta la care exceleaza pentru a-si imbunatati inteligenta verbala. [1, p.
80].

In concluzie, in fiecare individ se regisesc inteligentele multiple identificate de H.
Gardner, fiecare intr-o masura oarecare. Folosindu-ne de inteligenta dominanta (sau inteligentele
dominante) in activitatile logopedice putem dezvolta o inteligentd mai slab dezvoltata. Astfel, ne
putem folosi de inteligenta matematica pentru a dezvolta inteligenta lingvisticd... iar exemplele
mai pot continua...
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INTERVENTIA PRECOCE iN LOGOPEDIE
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Rezumat: Principiul interventiei precoce sau timpurii se referd la faptul cad orice tulburare de
limbaj trebuie abordatd inainte ca aceasta sd se dezvolte si sd se consolideze sub forma unor
deprinderi stabile, intretinute prin exercitiu si rezistente la schimbare. Orice interventie logopedica
trebuie sa coincidd cu debutul tulburarii de limbaj si nu mai tirziu pentru a se evita dezvo ltarea
defectuoasd a limbajului.

Cuvinte cheie: interventie logopedica, interventie precoce, tulburare de limbaj, varsta timpurie

Abstract: The principle of early or early intervention refers to the fact that any language
disorder needs to be approached before it develops and consolidates in the form of stable, exercise-
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maintained and change-resistant skills. Any speech therapy should coincide with the onset of the
language disorder and not later than to avoid the erroneous development of language.
Keywords: speech therapy, early intervention, language disorder, early age.

Problemele de exprimare ale copiilor se pot rezolva daca stim sa le identificam cat mai
devreme si daca folosim metode adecvate specificului fiecarei tulburari. Ceea ce trebuie sa stie toti
factorii implicati in formarea copilului — parinti, bunici, cadre didactice — este ca bazele unei
personalitati bine cladite sunt puse la Inceputul evolutiei copilului, iar un segment foarte
important care va da tonalitatea acesteia este limbajul. Un copil care porneste cu un limbaj erodat
de deficiente de articulare va fi nesigur pe el, inhibat, cu o stima de sine redusa, sau va dezvolta
comportamente ,,bufonice”, incercand astfel sa-si ascunda deficienta de limbaj. Cercetarile au
aratat ca 50% din copiii cu probleme de limbaj oral in prescolaritate, dezvolta ulterior dificultati
de adaptare scolara, tulburari de invatare, tulburari de comportament sau tulburari socio-afective
[4 p.19].

Corectarea vorbirii copilului imbracad aspecte deosebite in raport cu varsta acestuia si se
bazeaza pe 3 principii fundamentale:

e interventia timpurie
e particularitatile de varsta
¢ interventia in echipa.

Principiul interventiei precoce sau timpurii se refera la faptul ca orice tulburare de
limbaj trebuie abordatda 1nainte ca aceasta sa se dezvolte si sd se consolideze sub forma unor
deprinderi stabile, intretinute prin exercifiu si rezistente la schimbare. Asadar, orice interventie
logopedica trebuie sa coincidd cu debutul tulburdrii de limbaj si nu mai tarziu pentru a se evita
dezvoltarea defectuoasd a limbajului. Acest principiu este sustinut de argumente care tin de
evolutia si dezvoltarea limbajului la copii, fiind invocate automatismele psiholingvistice ale
copilului mic, care Incd neconsolidate pot fi usor Inlocuite cu deprinderi corecte de vorbire.
Astfel, identificarea precoce si corectd a copiilor cu tulburari de limbaj apare ca o etapd initiala
deosebit de importanta, adesea hotaratoare pentru reusita intregului proces terapeutic deoarece,
de multe ori se fac confuzii intre imperfectiunile ce {in de specificul dezvoltarii limbajului la
fiecare copil si adevaratele tulburari de limbaj, care ignorate si nedepistate la timp se pot agrava
st astfel transforma in tulburari dificil si, uneori, chiar imposibil de corectat.

Interventia timpurie tine foarte mult de procesul de identificare precoce. Cel mai important
rol in identificarea precoce a tulburarilor de limbaj le revine parintilor intrucat acestia sunt primii
care constata dificultdtile de vorbire ale copilului si pot, fie din proprie initiativd, fie la
recomandarea unui medic sau educator sa se prezinte la cabinetul logopedic pentru un control de
specialitate. Neglijarea acestei etape incipiente din intreg procesul interventiei logopedice
reprezintd cauza a numeroase tulburari de limbaj grave sub aspectul rezistentei la corectare,
prelungind foarte mult acest proces, uneori facand chiar inutile eforturile corectiv-recuperatorii.

Se pune intrebarea cand este necesara interventia timpurie pentru tulburarile din sfera
limbajului. Raspunsul este diferit in functie de natura problemelor copilului.

v In cazurile cu diagnostic neurologic grav, care afecteazi intreaga dezvoltare, atit motorie
cat si psihica, interventia timpurie este necesara inca din primele luni de viata. Parintii
trebuie sa fie invatati cum sa urmareasca fiecare reactie a copilului, cum sa il stimuleze si
cum sa dezvolte reactiile de comunicare. Rolul parintilor in tot acest proces al educatiei
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timpurii este foarte important. Logopedul este cel care acorda sprijin, da explicatiile
necesare, 1i conduce, dar nimeni nu poate inlocui périntii. Acestia din urma sunt singurii
care petrec mult timp cu copilul, care ii pot urmari toate reactiile si care pot actiona in
toate momentele zilei. Din aceste motive, consilierea si abilitarea lor este obligatorie. Nu
se asteaptd varsta de aparitie a limbajului verbal pentru a constata intarzierile, sunt
stimulate toate tipurile de reactie, de comunicare si este pregatit terenul pentru aparitia si
dezvoltarea limbajului verbal [3, p.22].

Cand nu este cazul unui diagnostic sever, dar se constatd in jurul varstei de 3 ani
intarzieri in dezvoltarea limbajului (vocabular foarte sarac, vorbire greu inteligibila,
nestructurarea limbajului propozitional), este indicata acordarea unei atentii speciale:
evaluarea si depistarea cauzelor, adoptarea unei conduite specifice de stimulare a
comunicarii cu copilul, urmarirea periodica. Nu este recomandata conduita de asteptare
,»va vorbi mai tarziu”. Cazurile de intarziere in dezvoltarea limbajului sunt foarte diferite
si trebuie sa fie luate in evidenta cat mai devreme, pentru ca procesul de recuperare sa fie
controlat si accelerat. Se recomanda acordarea unei atentii deosebite copiilor considerati
in situatie de risc, cum sunt copiii prematuri si copiii din medii socio-culturale
defavorizate, Frecventa intarzierilor in dezvoltarea limbajului in randul acestora este mai
mare si activitatea de prevenire este necesara.

O tulburare a limbajului care poate aparea in perioada de debut a limbajului propozitional
(3 ani) este balbismul. Tratarea de la primele simptome este foarte importanta. Cu cat se
va actiona in cunostintd de cauza mai devreme, cu atit simptomele vor disparea mai
repede. In caz contrar, ce se putea rezolva usor printr-o atitudine adecvata poate deveni o
tulburare grava, greu de corectat, care va afecta personalitatea copilului.

in cazul dislaliilor, tulburari de vorbire atat de frecvente la varsta prescolara, tratatele
clasice de logopedie recomanda luarea in terapie in jurul varstei de 4-5 ani. In perioada
prescolara mica, sunt denumite dislalii fiziologice, care se vor atenua prin procese de
autocorectare, iar interventia specialistului ar fi necesara dupa 5 ani, pentru cazurile cand
dislaliile persista. De fapt, si in cazul dislaliilor, intervetia precoce este de dorit. Prin
metode adaptate varstelor mici, putem controla si grabi procesul de autocorectare ( jocuri
de dezvoltare a auzului fonematic sau de gimnastica articulatorie si consilierea parintilor
pentru utilizarea modelelor corecte de vorbire ). Dupa varsta de 5 ani, frecventa dislaliilor
va fi mult mai mica si activitatea de corectare va fi mai usoara. Efortul in terapia
logopedica a dislaliilor este de cele mai multe ori, nu atat in primele etape de invatare a
pronuntiei corecte a sunetelor, cat in etapele urmatoare, in care se urmareste inlocuirea
deprinderilor gresite foarte bine fixate [3, p. 23].

Daca tulburarile de limbaj specifice copilului normal sunt de articulare datorate
imaturitatii organelor fonatorii , ele pot fi inlaturate in mediul obisnuit de viata al
copiilor, daca sunt depistate si tratate la timp de catre logoped.

Al doilea principiu al interventiei logopedice este cel al respectarii particularitatilor de

varsta si individuale. Particularitatile vorbirii copilului depind de factori intelectuali si
extraintelectuali, ca ele nu pot fi despartite de personalitate, cad vorbirea mijloceste redarea
trairilor afective si continutul ideilor si gandurilor , ca vorbirea nu poate fi separatd de gindire si
nici de conditiile de mediu si viata [2, p. 100]. Astfel, trebuie sa se tind seama daca tulburarile
sunt pasagere, de articulare datorate imaturitatii organelor fonatorii sau sunt tulburari care intra
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in sfera patologicului. Programele terapeutice sunt individualizate. Fiecare copil are un alt
spectru al tulburarilor de pronuntie si un alt mod de a fi.

Reusita unei terapii logopedice necesita implicarea mai multor factori. Astfel, principiul
interventiei in echipa urmareste oferirea de catre toti factorii implicai in recuperarea sau
reconstruirea limbajelor deformate a unor modele vii de limbaj corect. Ceea ce incepe logopedul
trebuie continuat in familie si la gradinitd. Implicarea parintelui in aceasta terapie este esentiala
pentru a obtine rezultatele dorite. Desi logopedul exerseaza cu copilul cateva ore pe sdptamana,
parintele este cel care petrece mult mai mult timp cu acesta. Logopedul va arita,
exemplifica/demonstra pronuntia corectd, dar parintele este cel care trebuie sa repete si sa
practice exercitiile cAt mai des cu putinta. Insa exista multi parinti care inventeazi scuze pentru a
nu continua terapia logopedica inceputd : fie ei vin prea tarziu de la servici, fie copilul este mai
tot timpul bolnav. Parintele trebuie sa stie ca el este responsabil de modul cum va reusi copilul sa
comunice §i sd se integreze 1n colectiv. Cand o deprindere de articulare corectd nu este
automatizata, copilul poate reveni dupa o pauza la formulele defectuoase de rostire. Traseul in
articularea corecta a sunetelor trebuie sa treaca de la emisie la fixare, si de la fixare la
automatizare.

Dupa o evaluare a limbajului si a comunicdrii se intocmeste un plan de interventie
terapeutica, cu scopuri si obiective, mijloace, metode, procedee pentru a se ajunge la un rezultat
cat mai apropiat de realitate. Se urmareste identificarea factorilor care au dus la distorsiuni sau
dezordini verbale si se incearca inlaturarea acestora. Interventia logopedicd se bazeaza pe un
program riguros, permite o stimulare eficientd a dezvoltarii limbajului, achizitiile sunt mai
corecte si mai rapide datoritd stimuldrii activitatii sistemului nervos central, a dezvoltarii
organelor fonoarticulatorii. Calitatea interventiei logopedice se poate aprecia nu numai dupa
cantitatea vocabularului activ si pasiv, ci si asupra calitatii dezvoltarii functiei psihice.

Interventia in domeniul limbajului si comunicarii copiilor reprezinta un proces deosebit de
complex care urmareste, in principal, rezolvarea unei interactiuni pe axa Continut-forma-mod de
utilizare a cuvintelor.

Terapia tulburarilor de limbaj este un demers complex si uneori, in functie de tipul
tulburdrii, indelungat, cuprinzand diferite metode si tehnici de lucru. Procedeele generale de
terapie cuprind gimnastica corpului §i miogimnastica organelor care participa la realizarea
pronuntiei, educarea respiratiei si a echilibrului dintre inspir si expir, educarea auzului
fonematic, educarea personalitatii, inlaturarea negativismului fatd de vorbire si a unor tulburari
comportamentale. Procedeele generale sunt completate de procedee specifice fiecarei tuburari de
limbaj. Multe dintre aceste procedee specifice au fost Tmbogatite prin utilizarea tehnologiei
moderne (sisteme computerizate si audio-video) [1, p. 1]. Computerul, tehnologia de varf al
timpurilor noastre, constituie , dupa unii specialisti, cel mai complex mijloc care reuneste intr-
un tot unitar tehnicile audio-vizuale si prezinta marele avantaj al realizarii unor programe—soft
educationale si instructive cuprinzdtoare, care ajutd si eficientizeaza foarte mult activitatea
didactica. Totodata, interventiile corectiv- recuperatorii pot fi adesea dificile, anevoioase si de
multe ori descurajante date fiind eforturile uriage si timpul indelungat necesare obtinerii unor
progrese evidente.

Pe langa cele 3 principii necesare in corectarea vorbirii, reusita profesionald a terapiei
logopedice este data si de relatia client-teraput. Factorii benefici ce caracterizeaza relatia
terapeutica si care asigura eficienta terapiei sunt:
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- intelegerea empatica - capacitatea de a intelege lumea interna a subiectului, cu trairile si
sentimentele sale si semnificatia pe care acesta le-o confera, dar si capacitatea de a exprima fata
de subiect aceasta intelegere, astfel incat ea sa fie primita de el.

- interesul pozitiv neconditionat — sentimentul de dragoste sau acceptarea tuturor manifestarilor
comportamentale, verbale, emotionale ale subiectului.

- congruenta terapeutului — caracterul deschis, onest, nedefensiv, integritatea psihica a
terapeutului.
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«SICHBIH A3BIK» KAK CPEJICTBO DKCKYPCUOHHOM JEATEJbHOCTH
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Pe3tome: SIcHBII S3bIK — YIPOIIEHHAS CHCTEMA SI3bIKA, HCIIONB3YIoMIasi Hanbolee MpoCcThie U eMKUE
OMpeACICHUA, NOCTYIIHBIC IMOHMMAHUIO KakK pe6eHKa, TaK M B3pPOCIIOro 4Ye€JIOB€Ka C HapyHICHUAMH
NMOHUMAHUA U BOCHIPOU3BCACHUS PCUU. B mem COKpallICH CJIOBApPhb, YIIPOIICHA CTPYKTYypa BI:ICKaBLIBaHI/Iﬁ,
a TCKCT MUIICTCA M pa3MCIIacTCA IO OIMPEACIICHHBIM ITpaBUJIaM. Takoi S3BbIK MOJKHO HCITOJIE30BaTh B
pa3paboTKe TEKCTOB 3KCKYPCHH JJIsl JIIOJIE ¢ peueBBIMH HApPYHICHUSMH M TPYAHOCTSIMHU TOHHUMAaHUS
peun.

Knrouesnle cnosa. sCHBIN SA3BIK, TCKCT 9KCKYPCHUHU, WHKIJITIO3UBHBIN TypUu3sm

Summary: Clear language is a simplified language system that uses the simplest and most
capacious definitions, an apprehensiable of both a child and an adult. It uses shorter dictionary, a
simplified structure of statements, and the text is written and placed according to the definite rules. Such
language can be used for the development of texts for people with speech disorders and difficulties in
understanding speech.

Keywords: Clear language, tour texts for people with speech disorders, inclusive tourism.

Typusm CTaHOBUTCS CTUJIEM XU3HM COBPEMEHHOI'O 4YEJIOBEKa, B TOM YHCIE U JIOJEH C
OTpaHUYEHHBIMU (PYHKIHUSIMU/BO3MOXKHOCTAMU. BMecTe ¢ 3THM Bo3pacTaeT 3Ha4eHHE Typu3Ma
AKCKYPCHOHHOW AESITENFHOCTH KaK CPeACTBa peadWINTAlUY JIto/IeH ¢ TOJOOHBIMU TpOoOIeMaMu
Pa3IMYHBIX BO3PACTOB M CTENEHU BBIPAXKEHHOCTH. DYHKIIMOHAIBHBIE OTPAaHUYEHUS, KOTOPHIE
MEIIAIOT  YEeJOBEKY XOJWUTh, CIBIMIATh, TOBOPUTh, HE SBISIOTCI TNPUYUHONH  €ro
HEEeeCcroCOOHOCTH; HMCTHHHYIO MPUYMHY COCTABIIAIOT Oaphepbl OKpYXaloulell cpeasl u
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