«Cobepu no oopazuy»

Llenv: 3aKkperuiATh YMEHHE JAeTeil mondouparh OOBEKTHI MO 00paslly, OPUEHTHPYSACh Ha
HECKOJIBKO ITPU3HAKOB OJTHOBPEMEHHO, BOCIIPOM3BOJUTH UX IOJIOKEHUE HA JIUCTE

«Kocmoeckuit noonoc» (pnanenerpad)

Lleny: yuuTh gAeTel MOCIeNOBATEIIbHOMY 3pUTEIIBHOMY OOCIEIOBAaHHIO M OMHUCAHUIO
npenMera, ero Gopmbl C ykazaHHEM MPOTOPIIMIA, I[BETA, OTTEHKA 110 CBETJIOTE U IIBETOBOMY TOHY

«066eou no konmypy» (pabota ¢ KaJIbKOi)

Llenv: TpeHUpOBaTH 3pUTEIbHBbIC (DYHKIMH: LEHTPAIBHOE 3pPEHHE, IPOCICKHUBAHNUE,
JIOKaNM3anyst, (PUKCaIysi, pa3BUTHE 3PUTEIBHOTO BOCIPUSTH

«3akpace y3op» (IUTPUXOBKA)

Lenv: dhopMupoBaTh sl HABBIKOB M KAueCTB JBM)KCHUIH: PUTMUYHOCTH, CBOOOIHBIH
pa3Max, Jerkue, 0e3 M3IUIIHEr0 HalpsDKEHUs JBU)KEHUS, IIPABHWIbHYIO OCTAHOBKY B HYXHOM
TOYKE M B Mpejesiax KOHKYpa, BOCIPOU3BEACHHE LITPUXOB MO (opMe MpeaMeTa, Perysisiiuio
CHJIBI HAKMMA TIPU PacKpalInBaHUU

«006e0u no Konmypy»

Leny: y4uTh MpaBUIIBHO JIepKaTh KapaHiaml (KUCTb); OOBOJUTH MO KOHTYPY PHCYHOK,
COCTOSIIIHMIA W3 JIMHUH pa3IMyHON KOH(UTYpaLlMH, TOATOTOBKA PYKH K TUCHMY

«Co30anue ygemogvlx KomoOunayuiinllenv: 3aKpeIuisiTb YMEHUS I0JIy4aTh CMELIEHHEM
KpacoK pa3HbI€ CBETJIOTHBIE OTTEHKU

«@Dopma 6 opnamenme» (aemop Benzep)

Lleny: yuuTh neTed MoOcCienoBaTeNbHO OO0CIIENOBAaTh PACUICHEHHYI0 OpPHAMEHTAIbHYIO
¢dopMy, ONUCHIBATh €€ CIOBECHO U Y3HABATh 110 OIUCAHUIO

«Hapucyu opnamenmy»

Ilenv: TpeHHpOBaTh YMEHMsI CUMTaTh, IMPH PHCOBAaHMM MOBTOPSIOLIMXCS 3JIEMEHTOB
OpHaMeHTa

«Coenaem cangpemkuy (n3ydaem opHameHT), (aBTop Benrep)

Llenv: 3akpermyiATh yMeHUE JeTei, mnoaoupaTh Jetanu (QUrypel), OpPUEHTUPYACH
OJIHOBPEMEHHO Ha (GOpMY U IIBET.

INTERVENTIA LOGOPEDICA iN CAZUL COPIILOR NONVERBALI

Blaga Tatiana,
Logoped Grad didactic superior,
IET nr. 168

Rezumat:

Articolul elucideaza o latura a terapiei logopedice foarte actuala si anume lucrul cu copii
nonverbali. Sunt descrise, din punct de vedere teoretic si practic, conditiile psihopedagogice de educare a
limbajului in cazul lipsei acestuia. La fel, sunt prezentate metode de stimulare verbala de la primele
sunete pana la lucrul asupra frazei.

Cuvinte-cheie: interventie logopedica, copii nonverbali, stimulare verbald, comunicare

Annotation:

The article elucidates a part of the very current logopedic therapy, namely, the work with nonverbal
children. There are described theoretical and practical psycho-pedagogical conditions of language
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education in the moment of its absence. Also, there are introduced methods of verbal stimulation from the
very beginning when appear the sounds till the level when we work on the construction of a phrase.
Keywords: Logopedic intervention, non-verbal children, verbal stimulation, communication.

In ultimul timp, tot mai multi copii nonverbali sunt inregistrati in diferite institutii medicale
si/sau educationale care abordeaza copii de varstd prescolara. Prin termenul ,,nonverbald” este
desemnata persoana care nu utilizeaza vocea pentru comunicare (termenul clinic - ,,nonvocald”,
deoarece comportamentul verbal poate include comunicarea fara sunete, de exemplu, limbajul
gestual). In majoritatea cazurilor, acesti copii comunica in felul urmitor: aratd cu degetul sau te
duc de méana la obiectul sau locul dorit, exprimandu-si necesitdtile prin intermediul
comportamentului, ori utilizeaza ineficient comunicarea (ecolalia) sau stereotipiile vocale.

Daca in urma evaluarii multiaspectuale ale copilului nu sunt depistate tulburari organice
ale aparatului verbal si auditiv sau semne evidente ale afectarii sferei cognitive, dar sunt prezente
particularitati evidentiate ale sferei emotional-volitive, atunci putem presupune cd copilul
prezintd tulburari din spectrul autist (TSA). La fel, copiii cu alalie motorie, sensoriald sau senzo-
motorie prezintd lipsa comunicdrii verbale si deasemenea recurg la comportament pentru a
obtine cele dorite. Acesti copii nu vorbesc deloc sau vorbirea lor se dezvoltd cu o intarziere
mare. Conform V. Olarescu, D. Ponomari in cele mai multe cazuri, manifestarile date sunt
generate de apraxie — dereglarea miscarilor voluntare (cel mai des, din partea motricitatii fine si
articulatorii), agnozie — tulburare de recunoastere (vizuala sau auditiva) [1, p.222], [2, p.46].

Dezvoltarea limbajului depinde de urmatoarele conditii:

- Capacitatea lingvistica Innascuta a copilului;

- Nivelul de pastrare a intelectului;

- Prezenta stimulilor din mediul extern;

- Motivatia verbala;

- Functionarea cdilor conductoare dintre analizatori prin care se transmite informatia.

Zonele cerebrale responsabile de vorbire sunt urmatoarele: sectiunile posterioare ale
circumvolutiunii frontale inferioare; circumvolutiunile temporale; regiunea parietald inferioara;
zona aflata la jonctiunea regiunii temporale, parietale si occipitale a emisferei stangi dominante a
vorbirii. Dupa parerea cercetatorilor Sklovskii B. M., Vizeli T. G., daca nu este legatura intre
aceste zone vorbirea nu se dezvolta [6, p.197].

Indiferent de etiopatogeneza si mecanismele tulburarii de limbaj obiectivele de baza la
etapa incepdtoare sunt asemdnatoare. Cert este faptul, ca interventia logopedica trebuie sa
inceapa cat mai timpuriu la varsta de 2 — 3 ani 1n perioada senzitiva de dezvoltare a limbajului si
constituirii personalitatii copilului.

Obiectivele de baza ale lucrului logopedic cu copiii nonverbali sunt:

1. Dezvoltarea initiativei verbale;

2. Crearea motivatiei fatd de activitatea verbald simultan cu Tmbogatirea vocabularului
intern si extern;

3. Formarea capacitatii de constituire a planului/programului intern de exprimare, incepand
cu forme primitive a acestuia.

Lucrul cu copiii nonverbali presupune exercitarea unei influente recuperative atit asupra
activitatii verbale, dar si asupra altor procese psihice, laturii emotional-personale a copilului.
Implicarea emotionald (dupa Sobotovici E.) reprezinta una din premizele dezvoltarii comunicarii
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[10, p.18]. Asa cum mentioneazd M. Tomasselo, aceasta se manifestd anume la specia umana [4,

p.21].

Sarcinile de baza la debutul terapiei logopedice sunt:

1) Stimularea activitatii verbale si psihice;

2) Dezvoltarea comunicarii emotionale cu maturii. Expresivitatea specialistului trebuie sa fie
prezenta la fiecare etapd a activitdtii, deoarece aceasta contribuie la dezvoltarea imitarii,
inspirand prin implicare emotionala copilul sd perceapa si reproduca vorbirea;

3) Perfectionarea capacitatii de imitare a actiunilor maturului (ecopraxie), semenilor si imitarii
verbale (ecolaliei);

4) Dezvoltarea si corijarea bazei psihofiziologice a activitatii verbale, a diferitor feluri de
perceptie, respiratiei fiziologice si verbale, aptitudinilor articulatorii;

5) Formarea nivelului motivational-stimulatoriu al activitatii verbale;

6) Dezvoltarea vocabularului impresiv si expresiv: nominativ, predicativ si atributiv, care
asigura minimul necesar pentru comunicare;

7) Formarea deprinderilor elementare de structurare gramaticala a mesajului verbal din punct de
vedere morfologic si sintactic;

8) Profilaxia aparitiei tulburarilor secundare de limba;.

In terapia copiilor nonverbali, trebuie si tinem cont de faptul, ci fiecare copil este unic si
pentru fiecare trebuie sa aplicdim o abordare individualizatd. Dupa parerea lui Lovaas O., lucrul
asupra comportamentului joacd un rol foarte important in dezvoltarea comunicarii [7, p.53].
Pentru copiii nonverbali sunt caracteristice cele mai problematice tipuri de comportament. Dat
fiind faptul, ca copilul are un deficit de motivatie si interactiune sociala, iar oamenii din mediul
apropiat nu-1 motiveaza suplimentar, copilul nu foloseste vorbirea pentru a cere sau a denumi
ceva. Lui 1i este cu mult mai usor sd obtina totul prin intermediul comportamentului nedorit:
stigat, aruncatul obiectelor s.a.

Inainte de toate, este necesar si captam atentia copilului, sa stabilim contactul vizual, ceea
ce este foarte dificil in cazul copiilor cu TSA sau alalie. Pentru aceasta terapeutii pot pune pe cap
antenute haioase, urechiuse plusate, nas de clovn s.a. Fixarea privirii la nivelul fetei logopedului
este foarte importantd pentru a accentua miscarile aparatului articulator si a insufla increderea
copilului sa le foloseasca pentru a emite sunete verbale. Logopedul articuleaza clar, uneori chiar
exagerat sunetele, cuvintele.

In lucrul cu copiii alalici logopedul poate incepe terapia cu jocuri de imitare a sunetelor din
mediu Tnconjurator, onomatopeie: Lupul: U-u-u! Ma doare: A-a-a! Vaca: Mu-u! Sunt utile cartile
cu sunete, aplicatii IT. Se obtin sunete, silabe, care apoi sunt unite in cuvinte, iar cuvintele — in
fraze. La fel, li se cere sa ardte sau sa dea obiecte, stimuland capacitatea de intelegere a vorbirii.

O importantd enormd 1in terapie o are recompensa. Atunci cand lucrdm cu un copil cu
autism, intotdeauna trebuie sd avem la dispozitie diverse recompense alimentare, jucarii
preferate. Dar folosim si recompensa sociald (il liudam, ii aplaudim). In terapia copilor
nonverbali la bazd stau metode bazate pe terapia ABA si anume abordarea verbal-
comportamentald. Scopul metodei este axat pe dezvoltarea functionala a vorbirii. Punctul de
pornire in aceastd terapie este motivarea internd a copilului care primeste recompense pentru
intarirea diferitor forme ale comunicarii (cereri, denumiri s.a.). Metoda verbal-comportamentala
utilizeaza repetarea multipld, promt-ul si constituirea treptata a raspunsului asteptat.
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Pentru consolidarea deprinderilor de comunicare verbald pot fi utilizate in complex si alte
metode si terapii: Tomatis, logopedia ludica, stimularea senzoriald, kinetoterapia s.a. Cel mai
bune rezultate sunt atinse atunci cand sunt utilizate diferite metode selectate individual pentru
fiecare copil aparte si, desigur, atunci cand se lucreazd in echipd: logoped, terapeut
comportamental, pedagog, parinte, medici.

Daca in trecut interventia logopedicd se orienta catre perfectionarea vorbirii la etapa in
care a fost perturbatd dezvoltarea ei: sunet, silaba, cuvant, fraza sau vorbire coerentd. Atunci in
prezent, avem tulburdri de limbaj in care trebuie sd ,,formam” vorbirea copilului de la zero.
Lucrul cu copiii nonverbali nu este usor. Pus in fatd cu o asemenea provocare logopedul 1si pune
intrebarea cum, in mod practic, sd realizeaze stimularea verbald in cazul copiilor nevorbitori.
Centru de logopedie ludica din Moscova ,,Teritoria rechy” condus de Gruzinova T. si Gurina E.
inainteazd urmatoarele premize ale dezvoltdrii comunicdrii care sunt fundamentate pe
urmatoarele conditii: fixarea privirii pe fata omului; orientarea catre miscare; orientarea la voce;
sensibilitatea la conditionarea temporara, plus motivele comunicationale fundamentale:
rugamintea, divizarea, informarea [11], [12].

Reiesind din situatia cind la copil sunt prezente sunetele involuntare, se recomanda
intdrirea lor cu ajutorul gesturilor si obiectelor. De exemplu, cand ne jucdm cu masina spunem:
VvV’ — vvv” si atingem cu degetul ardtator buza de jos, astfel, stimuland si constientizand
pronuntia acestui sunet; pronuntdm ,t-t-t” — | batem tinte” cu coasta palmei. Conform autorilor
acestei metodici fiecarui sunet i corespunde un gest, un obiect si un joc cu obiectul dat. Sunetele
sunt prelucrate pe rand in situatii de joc, iar apoi ca din ,,LEGO” sunt constituite cuvinte, care
apoi sunt unite in fraze.

In situatia cand sunetele lipsesc, terapia incepe cu invitatarea copilului sa sufle (in fluier,
obiecte usoare. Sunt utilizate diferite dispozitive: cleste pentru nas, dop cu gaurd, care se
utilizeaza dupa ce se face desensibilizarea (deprinderea treptatd a copilului cu atingeri mecanice
pe corp, fatd, gurita).

Deoarece sunetul reprezintd, de fapt, miscare, stimularea verbala (emiterea sunetelor)
reprezintd invatarea miscarilor articulatorii. Se pot utiliza sonde logopedice simple si
vibrationale pentru stimularea si constientizarea mai bund a miscdrilor organelor de articulatie.
Pentru emiterea sunetelor: I variantd — ungem un fluer cu miere, iaurt; II variantd — strngem
nasul, In gurd introducem fluerul, obtinem expirul pe gura. La fel, stingem lumanari, suflam puf,
hartiute s.a. Pentru impostarea sunetul ,,P” introducem in gurd un dop de plutd si cu putere
expirdm, expulzandu-l in afard. Impostarea sunetelor se poate inlesni prin utilizarea metodei
verbotonale, utilizata pentru copii cu probleme de auz si descrisd de Rulencova L. L. [9 ,p. 22].
Sunetul obtinut il automatizam cu diferite vocale (PA — PA — PA; PU — PU — PU...).
Consecutivitatea impostarii sunetelor este urmatoarea: F/V —H — C/G — P/B — T/D — S/Z — M/N.
Concomitent se lucreaza si cu vocalele.

Lucrul asupra frazei Incepe cu Invatarea denumirii obiectelor, actiunilor, apoi a
determinativelor si altor parti de vorbire, care sunt prelucrate apoi in contexte diferite.

Un rol important in dezvoltarea limbajului il are Invatarea citirii si scrierii. Adica invétarea
literelor, citirea lor serveste drept suport pentru achizitionarea vorbirii. Notiunile date se
utilizeaza Intr-o intelegere mai larga si includ priceperi de decodificare si intelegere a situatiei,
recunoasterea obiectelor si reprezentarea lor, priceperea de a citi simboluri, pictograme si cuvinte
(citirea globald), legate de o situatie anumitd. Srierea, la fel, este specifica. Pentru aceasta
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categorie de copii, prin scriere subintelegem nu doar scrierea cuvintelor, textelor ca atare, dar ca
o asimilare a mijloacelor suplimentare de autoexprimare si stabilire a contactului cu cei din jur.
»Scrierea” situativd exprimd un mesaj cu ajutorul obiectelor (Exemplu: lingurd — ,,vreau sa
mananc”, pahar — ,,vreau sa beau”). Copilul poate ,,scrie” cu ajutorul tablouaselor, simbolurilor,
pictogramelor, literelor de de tipar ce doreste sa facd, unde vrea sd meargd, cu ce sd se imbrace
s.a.m.d. Sunt utilizate dispozitive si programe computerizate care faciliteaza invatarea vorbirii
prin scriere.

O influentd stimulatorie asupra copiilor nonverbali o exercitd muzica. Melodiile sunt
folosite ca suport pentru invatarea cuvintelor, dezvoltarea ritmului si constiintei fonologice.
Utilizarea Terapiei Muzicale Comunicationale, descrisa de Sandiford G., contribuie la
imbunatatirea pragmaticii la copiii neverbali cu TSA si dezvoltarea limbajului social al acestor
copii, fapt care 1l demonstreaza datele experimentului realizat de autor in lucru cu copii cu
autism [3, p.3].

Jocul reprezintd modalitatea de baza prin care se desfasoara terapia logopedica. Prin joc
invatdm, comunicadm, cunoastem lumea. Spre deosebire de copiii tipici, copiii nonverbali inclusi
in terapie trebuie invatati sa se joace. Ei au nevoie sa fie ghidati, trebuie sa le aratatam exemple
si sa-1 incurajam la fiecare realizare cat de mica.

Prin intermediul jocului se poate aprecia nivelul de dezvoltare a praxiei, putem facilita
stabilirea diagnosticului si stabili programul terapeutic individualizat.

Stadiile dezvoltarii jocului sunt:
jocul senzorial;
jocul manipulativ simplu;
jocul manipulativ cu scheme;
jocul functional;
jocul cu subiect.

De fapt, dupa nivelul dezvoltarii jocului putem sa ne facem o inchipuire despre nivelul
dezvoltarii cognitive a copilului.

In interventia logopedica a copiilor nonverbali sunt utilizate urmitoarele strategii si

instrumente de interventie: observarea; urmarea dupa copil in activitatea de joc, corelarea
ritmului specialistului si copilului; pozitionarea la acelas nivel - jocurile se desfasoara pe covor;
il propunem jocuri; 1i cream motivatia pentru joc si comunicare. Instrumentele ludice utilizate de
logoped sunt: imitarea copilului; imitarea grotesca; provocarea si crearea obstacolelor artificiale;
pornirea activitdtii ritmice; modelarea situatiilor; ne prefacem ca nu intelegem.

Trebuie de mentionat conditiile de organizare a terapiei logopedice cu copiii nonverbali.
Aici ne conducem de principiul mediului obiectual protejat. In inciperea destinati terapiei
logopedice in afara de covor, masuta cu scaunele nu trebuie sd fie nimic in plus, pe pereti sau pe
polite. Aceste lucruri distrag atentia copilului, 1i impiedicd sa se concentreze. Jucariile si alte
materiale didactice pot fi pastrate in boxe cu capac. Logopedul scoate pe rand obiectele, jucariile
de care are nevoie.

De asemenea, terapia logopedicd se conduce de principiul mediului verbal protejat.
Logopedul pastreaza spatiul verbal liber fard a comenta excesiv prin fraze lungi, cuvinte
complicate. Vorbirea logopedului trebuie sa fie laconicd, bine articulatd, emotiva.

Totodata, in complex cu dezvoltarea vorbirii se recomanda realizarea jocurilor de integrare
senzoriala prin activizarea simturilor, deoarece retinerea in dezvoltarea vorbirii poate fi rezultatul
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tulburarilor legate de prelucrarea informatiei senzoriale [5, p. 113]. Sunt binevenite jocuri cu apa,
nisipul, bile, texturi, mirosuri, gusturi s.a. [8, p. 54] Aceste jocuri ii oferd copilului un flux de
senzatii diverse. In combinatie cu metodele traditionale ale dezvoltarii vorbirii acestea produc o
dinamica pozitiva in dezvoltarea vorbirii copiilor nonverbali.

In selectarea si aplicarea metodelor de interventie specializati in terapia copiilor
nonverbali logopedul trebuie sa tind cont de cunostintele si procedeiele logopedice clasice, dar
este necesard si o actualizare a acestora si o racordare la tendintele inovative din domeniul
stiintelor psihopedagogice.
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MODALITATI DE INTERVENTIE IN DISLEXO-DISGRAFIE
Parascan lulia Andreea, profesor logoped titular CJRAE Bacau, drd

Rezumat

Corectarea tulburérilor de scris-citit incepe cu o etapa de precitire si pregrafie, in care se vor folosi
metode cu caracter general si metode specific logopedice. in artocol sunt descrise detaliat aceste metode

Cuvinte cheie: metode specifice si generale, interventie logopedica, elevi cu disgrafie si dislexie

Abstract

The correction of writing-reading disorders begins with a stage of precision and pregraphy, in
which general methods and speech-specific methods will be used. in artocol are described in detail these
methods

Keywords: specific and general methods, logopedic intervention, pupils with dysgraphia and
dyslexia

Orice proces de corectare a tulburarilor de scris-Citit incepe cu o etapa de precitire si
pregrafie, in care se vor folosi metode cu caracter general si metode specific logopedice.
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