O parte componentd a formarii deprinderilor de analizd a elementelor componente ale
vorbirii este si formarea reprezentirilor despre propozitie. In baza analizei propozitiei ii
convingem pe copii ca propozitia exprima gandurile noastre despre fiintele si obiectele din jurul
nostru; propozitia este alcatuitd din unu, doud sau mai multe cuvinte (propozitii lungi/scurte);
cuvintele sunt aranjate succesiv in propozitie.

In concluzie putem afirma ca procedeele, exercitiile, jocurile mentionate mai sus, utilizate
ca ingrediente esentiale in cadrul activitatilor cotidiene, vor contribui la formarea simtului
lingvistic al limbii materne; pregatirea prescolarului pentru activitatea de invatare, atingerea
nivelului necesar de maturitate scolard; formarea premiselor citit-scris; profilaxia dislexiei si
disgrafiei.
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UN IMPERATIV STRINGENT AL TIMPULUI — APLICAREA
TEHNOLOGIILOR BENEFICE iN LOGOPEDIE

Rusu Viorica, logoped IET nr. 146, or. Chisinau

Rezumat: Mentinerea sanatatii copiilor constituie o sarcind prioritard a curriculumului educational
modern in institutiile de educatie timpurie din Republica Moldova. E rational de a aplica in lucrul de
corectie procedee de asanare paralel cu gimnastica de articulare, respiratorie si motricitatea find a
degetelor. Tehnologiile benefice moderne favorizeaza corectarea defectelor de vorbire, starea psihica si
fizici a copiilor. In articol exemplific unele exercitii chineziologice care ar putea fi practicate in
activitatea logopedica. Din experienta mea de activitate logopedica pot afirma, ca arareori intalnim copii
absolut sanatosi. De regula, dificultatile de vorbire intervin pe fonul unor maladii mai mult sau mai putin
grave.

Cuvinte cheie: tehnologiile benefice, chineziologia, metode chineziologice, gimnastica degetelor,
dificultatile de vorbire, terapia logopedica.

Summary: Maintaining the children's health is a priority task of the modern educational
curriculum in the early education institutions of the Republic of Moldova. It is rational to apply corrective
procedures parallel to articulatory, respiratory, and finger gymnastics in the correction work. Modern
technologies favours the correction of speech defects, mental and physical condition of children. In the
article are examples of some exercises of Kinesiology that could be practiced in logopedic activity. From
my logopedic activity experience | can confirm that we can seldom meet absolutely healthy children. The
deficiencies of speach appear as a result of some maladies, serious or not.
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Keywords: beneficial technologies, kinesiology, the methods of time, finger gymnastics,
deficiencies of speech, speech therapy.

Mentinerea sanatatii copiilor in procesul instructiv-educativ constituie o sarcind prioritara a
curriculumului educational 1n institutiile de educatie timpurie din Republica Moldova. Desigur,
accentul revine cultivarii unui mod sénatos de viatd din frageda copilarie, deoarece anume la
aceasta varsta in constiinta copiilor e posibil a implanta totul ce este necesar pentru cresterea si
dezvoltarea unei personalitdti armonioase, sandtoase care ar putea lupta In viitor cu toate
problemele vietii si a le invinge prin taria de caracter si increderea In sine. Asigurarea succesului
sub toate aspectele este determinat nu doar de munca asidua, depusa in acest sens in gradinite,
dar si de continuitatea ei in sanul ciminului familial. In acest sens e foarte important si avem
parinti constienti, multelateral dezvoltati, care ar intelege profund importanta educatiei pentru
viitorul odraslelor, fiindcé reeducarea e un proces si mai dificil.

Relatia armonioasd dintre institutia prescolara si parinti urmeaza sa demareze chiar din
prima zi a prezentdrii urmasului la gradinita, dar poate si mai inainte cu informarea detaliata
privind starea sanatatii copilului, fara a tiinui ceva 1n scopul asigurarii securitdtii lui indiferent de
conditiile create [2, p.143]. De ce ma refer anume la acest moment? Fiecare copil detine
particularitatile native de caracter, cele specifice varstei, dar, spre regret le mosteneste si pe cele
negative si ceea ce e mai nefast, predispunerea geneticd la diverse maladii inclusiv grave.
Informarea ampla asupra sanatatii lor le-ar oferi cadrelor didactice posobilitatea de a lua in
consideratie acest factor important in activitatea lor nobila, dar dificild. Bundoara, unii copii au
suportat convulsii in caz de febrd, doar pe cand altii au sindrom convulsiv sau chiar deja un
inceput de epilepsie. Educatorii din institutia timpurie ar trebui sd stie ca la unii dintre ei
convulsiile se declanseaza in perioada adormirii si somnului, ca sa-i vegheze permanent, non-
stop. Aici apare problema necesitatii unor cunostinte suplementare in medicina atat din partea
parintilor, cat si cadrelor didactice, indiferent de maladii. Ba mai mult ca atat, copii cu sistem
nervos bolnav au nevoie de un regim mai leger, de calmitate si emotii pozitive, inclusiv cei
sandtosi pentru mentinerea sanatatii lor. Eu cred, componenta numerica a copiilor unei grupe nu
trebuie sd depaseasca 10 - 15 copii, in scopul de a le asigura conditii benefice pentru dezvoltarea
si sdnatatea lor. Din experienta proprie am conchis cd cea mai efecientd metoda de instruire si
educatie este cea individuald, cand se reuseste stabilirea unui contact cald, plin de dragoste si
zambet cu copilul, mentinandu-le nu doar pe parcursul orelor de ocupatie, dar in permanenta,
astfel incat el sa se simta ca o floare, inundatd din toate partile de razele solare. Deci,
responsabilitatea esentiala in educatia copiilor apartine pdrintilor, care ar trebui sa studieze
pedagogie si psihologie etc., in scopul de a le educa asemenea calitdti precum taria de caracter,
increderea in sine, perseverenta, capacitatea de munca fizica si intelectuald, asigurandu-le un
climat armonios, linistit, benefic in sanul familiei [2, p.79].

Comunicarea eficientd a parintilor cu copiii si educarea lor corecta prin exemplul personal
ar fi un reper determinat in cresterea si dezvoltarea acestora. Unii parinti m-au intrebat, cand ar fi
mai bine, de la ce varsta sa inceapa a discuta cu micutii. Raspunsul meu a fost, cd din perioada
antinatald, cand 11 simt miscarile placute in abdomenul matern. Cu pérere de rau, multi copii
suporta traumatisme craniocerebrale in procesul nasterii dificile, in conditiile de purtare a sarcinii
pe fon ridicat de toxicoza, al conceperii lor 1n stare de ebrietate etc. [5, p.59]. La asemenea copii
pot aparea dereglari nu doar motorice, ci si dificultiti in dezvoltarea limbajului. In asemenea
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cazuri e absolut necesard adresarea timpurie a parintilor la logoped si beneficierea sistematica de
serviciile prestate de el. In genere, din experienta mea de activitate logopedica pot afirma, ci
arareori am intalnit copii absolut sanatosi. De reguld, dificultdtile de vorbire intervin pe fonul
unor maladii mai mult sau mai putin grave. Copii cu tulburare globald de limbaj, care tin in
special de naturd organicd, se deosebesc de semenii sdi la indicii de dezvoltare fizica si
neuropsihologica. Pentru asemenea copii e tipica exitabilitatea emotiva, dereglarea motorica,
instabilitatea si surmenajul proceselor nervoase, nervozitatea usoara, lipsa eforturilor volitive de
duratd, retardul in dezvoltarea sferei motrice. Miscarile necoordonate in timpul executarii
exercitiilor, coordonarea insuficientd a degetelor mainii se observd mai cu seama la copii cu
component dizartric, deaceea logopedul corecteaza defectul de limbaj, contribuind concomitent
la normalizarea starii psihice si fizice a copilului.

Tehnologiile benefice favorizeaza corectarea tulburarilor de limbaj si comunicare, starea
psihica si fizica a copiilor [4, p.28]. Eu personal ma stradui sa selectez diverse elemente din
aceste tehnologii In dependentd de particularititile de varsta a copiilor. Succesiunea includerii
unor asemenea tehnologii in cadrul terapiei logopedice ar putea fi modificatda in dependenta de
perioada instruirii si subiectul ei. E rational de a aplica procedee de asanare: gimnastica de
coordonare oculomotorie (activitati ce includ anumite actiuni cu obiecte), paralel cu gimnastica
articulatorie, respiratorie si a echilibrului inspir-expir, educarea auzului fizic si fonematic,
educarea musculaturii grosiere (echilibrul, mersul corect etc), dezvoltarea muschilor fini ai
mainii etc. [1, p.8]. Program de corectie a dezvoltarii motricititii mainilor si degetelor se
efectueaza la activitdtile de asistenta logopedica pe grupe, microgrupe si individuale [1, p.10]. Ea
este orientatd spre normalizarea tonului muscular, corectarea pozitiilor gresite, dezvoltarea
rezistentei statice, memordrii unei serii ale actelor de miscare, educarea rapiditdtii reactiei la
instructiunile verbale. In calitate de eforturi psihopedagogice de corectie, orientate spre
dezvoltarea i armonizarea sistemului nervos al copilului, in ansamblu si activitatii structurilor
creerului, 1n special, se recomanda a utiliza metoda kinesiologica.

Kinesiologia semnificd stiinta despre dezvoltarea creerului prin miscare, stiinta despre
dezvoltarea potentialului intelectual si sanatatii fizice prin intermediul unor anumite exercitii de
miscare [5, p.9]. Metodele kinesiologice influenteaza asupra dezvoltarii capacitdtilor mintale si
fizice ale persoanei, ele permit sd se intensifice activitatea emisferelor mari ale creerului,
contribuind la dezvoltarea capacitatilor omului si corectarea problemelor din diverse sfere ale
psihicului [5, p.23]. In particular, aplicarea unei atare metode favorizeazia imbunititirea
memoriei, atentiei, limbajului copilului, orientarea in spatiu si in timp, motricitatea find si
grosierd a mainii, reduce surmenajul, majoreaza capacitatea de a se controla liber [5, p.79]. In
legaturd cu ameliorarea functiei de integrare a creerului, la multi copii se atestd un progres
considerabil in capacitatea de a invata, inclusiv de a-si controla emotiile. Exercitiile
kinesiologice activizeaza acele sectoare ale creerului, care nu participau anterior la invatatura,
solutionand astfel problema esecului scolar. Astfel, formarea si perfectionarea motricitdtii fine a
degetelor mainii au un efect stimulator asupra dezvoltarii proceselor psihice in general si a
vorbirii in special. La sedintele de corectie se atribuie o atentie deosebitd dezvoltarii motricitatii
fine ale degetelor mainii [1, p.13]. In procesul terapiei logopedice s-a depistat necesitatea
dezvoltarii motricitatii fine in scopul de a eficientiza munca de corectie a tulburdrilor de limbaj si
comunicare ale copiilor [3, p.63]. Actualitatea utilizarii exercitiilor in dezvoltarea motricitatii
fine in practica logopedica depinde de faptul ca la copii cu tulburare globalad de limbaj se observa
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o insuficientd generald motorica, inclusiv devieri in dezvoltarea miscarii degetelor afectate la
diferit nivel. Formarea limbajului verbal al copilului incepe, cand miscarea degetelor mainii
atinge o precizie suficientd. Dezvoltarea motoricii degetelor pregiteste fundamentul pentru
formarea ulterioara a vorbirii.

Exercitiile kinesiologice [5, p.47] au un efect imediat, dar si cumulativ 1n intensificarea
activitatii mintale si optimizarea proceselor intelectuale. In continuare voi exemplifica unele
exercitii kinesiologice care ar putea fi practicate in activitatea logopedica [5, p.89].

“Inelusul”: a alege succesiv degetele mainii, unind in inel degetul mare si succesiv degetul
aratator, mediu, inelar, degetul mic. Exercitiul se incepe de la degetul aratator si in ordine inversa
de la cel mic spre aratator. Exercitiul se executa cu fiecare maina in parte, apoi cu ambele maini
impreuna.

”Punmul, podul palmei — palma”: copilului i se arata trei pozitii ale mainii pe suprafata
mesei, care se schimba reciproc succesiv. Palma pe suprafata mesei, palma strinsd in pumn,
podul palmei pe masa. Copilul efectueaza proba in comun cu logopedul, apoi din memorie o
repeta de 8-10 ori. Proba se executd la inceput cu maina dreapta, apoi - cu stanga, ulterior cu
ambele maini launloc. Daca copilul intimpina dificultati, ii propunem s se ajute pe sine prin
comenzile ("pumn, podul palmei, palma”), rostite cu voce tare sau in soapta.

”Urechea — nasul”: apucati cu maina stanga varful nasului, iar cu dreapta — de urechea
opusa. Concomitent dati-i drumul urechii si nasului, bateti din palme, schimbati pozitia mainilor
’In stare inversa”.

”Lezghinca”: miina stdngd in pumn, degetul mare lasati-1 intr-o parte, intoarceti pumnul cu
degetele spre sine. Cu palma intinsd in pozitie orizontald a mainii drepte atingeti degetul cel mic
al mainii stangi. Ulterior schimbati concomitent pozitia mainii stangi si drepte in decurs de 6-8
pozitii. Obtineti o viteza inaltd a schimbului.

“Desen ca in oglindd”: asezati pe masa o foaie curatd de hartie. Luati in ambele maini céte
un creion. Incepeti a desena concomitent cu ambele maini litere si desene simetrice. In timpul
indeplinirii acestui exercitiu veti simti cum se relaxeaza ochii si mainile.

Dat fiind faptul cd actul de comunicare detine o importantd aparte in stabilirea relatiilor
umane, in studierea materiei din programele de invatamant general, apoi si superior etc.
logopedului 1i revine sarcina primordiald de a contribui la imbunatatirea calitatii lui prin
obtinerea unor rezultate bune in asanarea copiilor cu tulburiri de limbaj. In perioada actuala in
Institutiile de Educatie Timpurie din Republica Moldova se atestd un numar destul de mare de
copii cu tulburari de limbaj si comunicare, deci apare imperativul de a suplimenta numarul de
specialisti pentru a face fata deplin acestei sarcini. Numai ocupatia sistematica, individuald cu
asemenea copiii cu tulburari de vorbire ar fi in stare sa dea rodul dorit.
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