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Rezumat

Dezvoltarea deplina a personalitatii copilului este imposibila atunci cdnd sunt prezente anumite
dificultati. In asemeneacazuri, rolul primordial in depistarea timpurie a acestor dificultdti revine testelor
psihoneurologice. Rezultatele obtinute dicteaza metoda si principiile necesare pentru elaborarea unui
program individual de dezvoltare si reabilitare neuropsihologica pentru fiecare copil.

Summary

The complete development of the child's personality is difficult when certain barriers are present. In
these cases, the primary role in the early detection of these difficulties resume to psychoneurological tests.
The obtained results dictate the method and principles necessary for the elaboration of an individual
program of development, neuropsychological rehabilitation for each child.
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In prezent unii copii vorbesc fara dificultiti, cursiv, expresiv, plicut. Altii, dimpotriva, desi
depun eforturi vizibile (cu regret, numarul lor creste considerabil), comunicarea e cu dificultati,
ceea ce le creeaza un sentiment de timiditate, un complex de inferioritate. Ca urmare, ei se retrag, se
izoleaza, se inchid in sine, iar copilaria lor nu este parcursa colorat si cu zdmbete zglobii, ci in
majoritatea cazurilor izolat. De aceea colectivul care participa la cresterea si dezvoltarea copilului il
conduce pas cu pas.

Dificultatile existente In dezvoltarea competentelor de comunicare, si anume la copiii cu
dislalii polifonematice, impun studierea mecanismelor limbajului oral din punct de vedere
neuropsihologic, constituind una dintre cele mai intense preocupari a mai multor specialisti din
diferite domenii.

Cercetarile In domeniul neuropsihologic au relevat rolul elementelor implicate in organizarea
si manifestarea competentelor de comunicare. Insusirea si dezvoltarea competentelor comunicative
presupun un efort indelungat din partea individului in decursul dezvoltarii ontogenetice. Desigur,
modul n care se realizeaza copilul depinde de numerosi factori. Unii dintre acestia meritd o atentie
deosebita: activitatea si mediul de viatd al copilului, preocuparea adultilor pentru a stimula
comunicarea copilului, afectivitatea si personalitatea acestuia. La fel de importante sunt si
capacitatile intelectuale Tnnascute ale copilului. Daca la inceputul dezvoltarii copilului comunicarea
lui se formeaza in baza activitatilor spontane de satisfacere a unor necesitati, atunci perioada de
dezvoltare activa a copilului necesita activitati organizate si sistematice, care trebuie percepute si

relevate. Initial la copii apar sunetele, apoi ei percep cuvintele, propozitiile, frazele. Uimitor, dar la

283



copiii cu intelectul pastrat, la formarea propozitiilor se respectd, In majoritatea cazurilor, structura
gramaticala pe baza asa-numitului ,,simt al limbii”, care este diferit de la un copil la altul,
influentand 1n general evolutia si redarea comunicarii. Diferentele marcate in dezvoltarea structurii
neuropsihologice tin de influentele educative si mediul diferit de viata, la fel ca si factorii nocivi.
Cunoscand particularitatile de dezvoltare a competentelor de comunicare ale copiilor cu intelectul in
normd, putem diferentia metodele si procedeele necesare individuale in terapia dezvoltarii
competentelor de comunicare la copiii cu dislalii polifonematice.

Diagnosticarea precoce ne impune sa remarcam anumite momente:

- cand prima data bebelusul a intors capul la un anumit sunet, sau vocea mamei;

- cand bebelusul a inceput sa interactioneze cu parintii (ochi, mimica);

- cand prima data a ardtat la revedere (vorbirea nonvebala, care apare cu mult Tnainte
de a pronunta cuvinte);

- cand prima data au aparut primelor emiteri vocale;

- cand prima data s-a rostogolit;

- cand prima data s-a prins cu manutele piciorusele, tragandu-le la gurita;

- cand prima data a depus efort pentru a ridica tot ce poate apuca cu manutele;

- cand prima data a pronuntat silabe: ,,ba-ba-ba etc”.

Complexitatea elementelor neurofiziologice ale competentei comunicative este foarte vasta.

Pentru a putea comunica adecvat, in diferite situatii sociale si pentru diverse scopuri, este
necesara competenta de a percepe si de a reproduce cele audiate. Dezvoltarea avansata a unui copil,
de la nastere pana la scoald, 1i permite acestuia sa treacd treptat de la o fiintd dependenta la etapa
unei persoane cu competente de comunicare si gandire independenta.

La copiii cu dislalii polifonematice, competenta de comunicare, cognitia si abilitatile
pragmatice necesita o dezvoltare simultana, utilizand un program sistematic, care urmeaza aceleasi
stadii de dezvoltare ca ale unui copil cu dezvoltare in norma. Potrivit lui Milar [17], copiii comunica
inainte de a verbaliza, folosind comunicarea augmentativa, Dezvoltarea competentei de comunicare
se intemeiaza pe achizitionarea unor capacitdti importante precum: ascultarea, atentia, perceperea,
conversatia verbala (J. Piaget, [15], L. S. Vigotsi [13], A. R. Luria [14]).

Copilul, prin joc, ca instrument de bazd a invatarii, interactioneazd, se familiarizeaza cu
intentiile, cu formele multiple ale comunicarii. Deci, datorita diverselor si numeroaselor influente
asupra individului, limbajul, ca fenomen social, evolueaza si se imbogateste permanent.

Nu este o noutate ca succesele copiilor sunt mai evidente si mai temeinice, daca Invatarea este

sistematicd si materialul repetat.
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La baza oricdrui invatamant, continuturile nu se limiteazd doar la informare, ci tind in mod
deosebit la formarea persoanei. In cazul copiilor cu dislalii polifonematice, continutul informativ-
formativ se extinde si la necesitati de recuperare/compensare.

Pornind de la ideea conform careia dezvoltarea psihicd se subordoneaza intr-o anumita
masurd dezvoltarii inteligentei, la copiii cu dislalii polifonematice, competenta de comunicare se
formeaza pe fundalul unor structuri deficitare. Aceasta favorizeaza aparitia deficientelor in formarea
si evoluarea nu doar a comunicarii, dar si in dezvoltarea cognitivd/intelectuala.

Atat conceptul de ,,inteligentd”, cat si cel de ,,comunicare” cuprind o gama foarte vastd de
fenomene complexe si diferite. Din practica didacticd se stie: comunicarea se supune mai usor
influentelor, dar inteligenta evolueaza sub impulsul acestuia, adicd cu ajutorul ei.

Savantul francez Ed. Seguin (1812-1880), mentioneaza problema dezvoltarii multilaterale a
copiilor. In lucrarile sale, cercetitorul ne demonstreazi utilizarea efectivd a metodei de a imita.
Aceastd metoda este perceputa/utilizata de catre copil chiar din primele zile. Pe masura ce creste,
copilul reuseste sa imitd/comunice tot mai bine, gangureste, zdmbeste si incearcd sd vocalizeze
sunete, urmareste obiectele si persoanele care se miscd, intoarce capul in directia de unde vine
zgomot,

Teoria lui Ed. Seguin a fost reflectatd in lucrarile stiintifice fundamentale ale cercetatorilor
Mannuiel, A. Fux, I. Demore, I.Filippe, P.Boncour etc. Proiectand ideile lui Ed. Seguin si ai altor
cercetatorilor enumerati mai sus, astdzi, putem accentua urmatoarele: dacd implicam in educatia
copiilor cunostintele acumulate de filosofi, fiziologi, psihologi, pedagogi, medici, atunci procesul
instruitiv-educativ a tuturor copiilor presupune un sistem complex de activitati. Sistemul dat include
urmatoarele componente: dezvoltarea motricititii, dezvoltarea organelor de simt, dezvoltarea
competentei de comunicare, dezvoltarea cognitiva/intelectuald, dezvoltarea vointei.

Ulterior, J.J. Fux sustine ideia medicului Ed. Seguin, conform céreia dezvoltarea generala si
multilaterald constituieun rol important in pregatirea copiilor pentru sustinerea relatiilor sociale.
Acest savant propovaduieste educatia copiilor considerand cad acestea sunt personalitdti active cu
orizont larg.

Un copil cu dislalie polifonematica parcurge aceleasi stadii de dezvoltare, doar ca are nevoie
de o mai mare persistentd la dezvoltarea intelectuald si a competentei de comunicare cat mai
timpuriu posibil.

Psihopedagogul romén E. Verza [12] puncteazd accente interesante, ce tin de abordarea
cunoasterii si evaludrii copilului din perspectiva reperelor psihogenetice si psihodinamice.
Specificul afectivitatii comunicarii la copii instutionalizati etc. ne dovedesc ca integrarea sociald a

personalitatii este mult mai vastd decat educatia in sensul larg al cuvantului.
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Cercetatorul rus L. Vigotski declard [13]: constiinta este legatd de evolutia cuvantului. L.
Vigotski, spre deosebire de Piaget, considera socializarea copilului ca o necesitate in progresul
acestuia.

Din aceste afirmatii deducem importanta evidentierii precoce a simptomelor care presupun o
oarecare deficienta si care pot fi observate inca din prima secunda dupa nastere.

La inceput, copilul nu are cunostinte, dar, prin instinctul de cdautare, imitare, initiaza
cunoasterea lumii chiar din primul contact cu ea. In calitate de nou aparut, el stipaneste instinctul
firesc pentru tot ce este minunat, neobisnuit, folosind perceptiile senzoriale. In asa mod copilul
cerceteaza, exploreaza, experimenteaza, adreseazd numeroase intrebari si cautd raspuns la ele. De
aceea, este foarte importantd participarea copilului in procesul de invatare incd din frageda
copildrie.

In societatea contemporana, particularititile primei copilarii sunt cunoscute ca varsta maximei
receptivitati, cand are loc formarea celor mai importante structuri psihice, cand se dezvolta psihicul
uman, cand au loc cele mai mari transformari care marcheaza societatea umana. Copilul este in
continud crestere/dezvoltare.

Pentru diagnosticare este necesar s cunoastem stadiile semnificative in procesul de invatare
si formare a personalitatii copilului.

I. Stadiul inteligentei senzomotorii, cuprins intre 0 si 2 ani. Piaget descrie acest stadiu de
dezvoltare ca ,,fac ceea ce vreau”.

Il. Stadiul gandirii preoperationale, cuprins intre 2 si 5 ani. In aceastd etapa, apare corelatia
dintre principiul placerii (,,fac ceea ce vreau”) si principiul realitatii (,,fac ceea ce trebuie sa
fac”). Copilul intelege deja ca oamenii din jurul sdu i cer sa efectueze unele actiuni.

I11. Stadiul operatiilor concrete, cuprins intre 5 si 7 ani. Copiii invatd sa actioneaze ca parteneri
egali in joc, in comunicare. In procesul de comunicare, din cauza incercirilor de a face acest
lucru, intre copii apar numeroase conflicte. Ca urmare, ei dezvoltd o strategie de
interactiune, 1s1 dezvolta capacitatea de a negocia, de a gasi un punct de vedere comun.

Delimitarea perioadelor respective nu este strict determinata, dar exista deosebiri evidente de
cartonare a conditiilor cotidiene, in functie de caracterul educatiei in familie.

Cauzele deficientei de comunicare au o raza foarte extinsa, care pot fi depistate incepand cu
imitarea incorectd (fiind aceasta o educatie sau un mediu incorect) a pronuntiei si finalizand cu
factorii nocivi complecsi.

Cercetatorul roman, psihopedagogul, Emil Verza [12], considera: inca din copilaria timpurie,
achizitiile competentei de comunicare se produc pe trepte sau etape, iar calitatea si cantitatea

acestora constituie temelia constructiei devenirii umane.
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Crescand, copilul avanseaza in competentele de comunicare, contextele devenind tot mai
complexe si mai diverse. Prin dezvoltarea competentei de comunicare, copiii achizitioneaza un
sistem simbolic complex, pe care il vor dezvolta si perfectiona pe parcursul vietii.

Apeland la teoria lui H. Gardner, putem afirms ca capacitatile sunt inascute, iar competentele
exersate/dezvoltate.

Etapele de dezvoltare a competentelor de comunicare verbala

Nr Etapele de dezvoltare a competentelor de comunicare verbala
" | Capacitate Competente
. Comunica Inainte de a rosti: gestul, mimica etc.
1 | Aude/vede mesajul : g
0 — 3 luni.
A . o Are nevoie de contact zilnic. Inregistreazd/diferentiaza
2 Inregistreaza ce aude/vede . A X ’
mesajele (om - cine) — 3 luni.
. Inainte de a pronunta, vocalizeaza, pentru a-si exprima
3 Recunoaste vocea, cuvintele . . NN D r L T
’ nevoile, dorintele, raspunde cu gesturi, mimica — 6 luni.
Inainte de a pronunta, cantd vocalele, foloseste unele
Percepe sensul celor . . ’
4 . < consoane intr-un sir repetat. Recunoaste unele persoane — 9
auzite/vazute . ’ ’
luni.
. . - Utilizeaza competentele motorii ,,Da, vreau apa”-
5 Decide sa raspunda . petent p
12 luni.
< . Utilizeaza competentele cognitive: gest, sunet, cuvant, desen
6 Alege forma raspunsului - ’
— 18 luni.
Alege sunetele, cuvintele/ | Dezvolta competentele cognitive. Stie  sd  ordoneze
7 imaginile simbolurile comunicarii. Utilizeaza propozitii simple — 2 ani.
8 Observa, corecteaza Nu e bicicletd, e camion! — 3 ani
9 Raspunde, observa si | Dezvolta gandirea logica. Daca e ziua, e soare - 5 ani.
corecteaza, analizeaza

Orice dezvoltare a unei capacitdti dezvoltd simultan mai multe competente. A.A. Llpiranok
[16] afirma: o greseald majora este atunci cand specialistul depisteaza o deficienta si incepe a lucra
unilateral, ignorand faptul ca orice deficientd are nevoie de o terapie integrata intr-un sistem
multidimensional.

Luand in considerare opiniile autorilor C. Moise, C. Cocos, E. Vrajmas, A. Gergut, M.
Ionescu, Em. Verza, Em. Fl. Verza concluzionam: toate deficultatile comunicative sunt corectabile,
educabile prin metode specifice si printr-0 Serie de procedee cu caracter general.

De asemenea, autorii enumerati mai sus afirma cd dezvoltarea timpurie defineste finalitatile
cu caracter general; diagnosticarea precoce permite evidentierea diferentelor individuale importante
intre ritmurile de dezvoltare ale copiilor.

Rezultatele obtinute in urma diagnosticarii permit elaborarea unor metode centrate pe copil, in
functie de individualitatea fiecaruia. Astfel, putem dezvolta asa formatiuni psihice precum:

autocontrolul, reflectia, plan interior de actiune.
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Evaluarea diagnosticului neuropsihologic constata in posibilitatea delimitdrii punctelor forte si
a celor vulnerabile 1n functionarea psihicd si ZPD a fiecarui copil. Tindnd cont de aceste rezultate,
pedagogul poate sa elaboreze programe individuale pentru instruirea/educatia copiilor.

Utilizdnd/adaptand diagnosticarea psihoneurologica propusa de A. Luria, copiii pot fi evaluati
conform varstei cronologice, pentru a evidentia varsta psihologica a fiecarui copil.

Examinarea va Incepe cu discutia intre examinator si copil, al carei scop va fi stabilirea
contactului cu fiecare copil si colectarea datelor despre starea generald a dezvoltarii functiilor
psihice ale subiectului si a cunostintelor lui generale.

In cele ce urmeaza prezentim procesele psihice care necesita diagnosticare:

A. Caracteristica generald a copilului;

B. Analiza particularitatilor neurodinamice ale activitatii copilului;
C. Examinarea miscdrilor si actiunilor copilului;

D. Cercetarea gnoziei;

E. Studierea competentei comunicative;

F. Investigarea memoriei;

G. Evaluarea intelectului a examinat urmatoarele domenii:

Currricumul pentru Educatia Timpurie, in sistemul de invatamant din RM, se bazeazad pe
abordarea holisticd a dezvoltarii copilului si abordarea centratd pe copil in procesul instructiv-
educativ.

Etapa de diagnosticare va evidentia numarul de copii care necesitd o abordare individuala si
va reflecta nivelul dezvoltérii competentelor de comunicare la copii.

Potrivit caracterului general relevat in standardele de invatare si dezvoltare, concomitent cu
diagnosticarea nivelului competentei comunicative, va fi evaluatd dezvoltarea cognitiva/intelectuala
individuald a fiecdrui copil, Intrucat existd diferente individuale importante intre ritmurile de

dezvoltare ale copiilor, chiar daca variatiile de dezvoltare de la un copil la altul sunt minime.
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SMIIATHUSA KAK KOMIIOHEHT ITIPO®ECCUOHAJIBHOM KOMIIETEHTHOCTH
MEJCECTEP UHKJIIO3UBHBIX YUEFHBIX 3ABEJEHUMN.

Denopuyk Jnims I1.

aCIMPAHTKA TPETHETO Kypca

HauumonaneHbiil nenarornyeckuii yuusepcurer um. ML.I1. Jlparomanosa
(dakyJIbTeT CICIUATLHOTO W UHKITFO3UBHOTO 00pa30BaHUs

Kadeapa crienraIbHON IICUXOJIOTHH U METUITHHBI

Pe3rome

B cmambve paccmompero NOHAmMuUe amnamuu KakK KOMNOHeHma npoqbeccuonaﬂbHoﬁ
xomnemenmuocmu. QObocHosana HeoOX0O0UMOCb onpedeﬂenuﬂ Ypoer:i omnamuu Kax JUYHOCIHOU
Xapakmepucmuxku u 00H020 U3 eedyu;ux np0¢eccu0HaﬂbH0 SHAYUMbIX Kadvecme Me@uuuHCKOZZ cecmpbol
UHKTIIO3UBHO20 yqe6H020 3aeedenus. B cmamove npec)cmagfleubl pes3yiiomamvl IKCNEPUMEHMAIbHO20
UCCNe008AHUSL YPOBHS IMAAMUYECKUX CROCODHOCHEN CIYOEHMO08 MeOUYUHCKO20 KOALEOXHCd.

KiroueBbie CJIOBA: IMNAmuA, omnamuyecKkue CI’lOCO6H00mu, MeduuuHCKaﬂ cecmpa,
npogeccuoHanbHas 0esimeibHOCb.

Summary

An article describes the concept of empathy as a component of professional competence. The necessity
of determining the level of empathy as a personal characteristic and professionally significant qualities of a
nurse of an inclusive educational institution is discussed and proved in the topic. This article presents the
results of an experimental study of the level of empathic abilities of medical college students.

BBenenue. HTerpanmonHbie MpoIecchl, TPOUCXOASIINE B CUCTEME 00pa30oBaHus B YKpauHe,
npeanojararoT MmOAroTOBKY KOMIICTCHTHBIX, BI)ICOKOKBaJ'II/I(bI/IHI/IpOBaHHI)IX KaJapoB HOBOU
reHepanuu. B pe3ynbpTare CyHIIECTBEHHOTO HM3MEHEHHUS OTHOIIEHHS OOIecTBa K JIOASIM C
npobieMaMy 370pOBBSI, a TaKXKe OIEHKH BO3MOXHOCTEH oOpa3oBarenbHOU cdepbl, BO3HHKIA
HE0OXOIMMOCTh CO3/IaHUSl KaUECTBEHHO HOBOT'O MOJAXO0Ja K 0OYYEHHIO W PaBHOMY JIOCTYIY BCEX
JeTell K KauyeCTBEHHOMY OOpa30BaHMIO, BKJIIOYas JeTell C 0coObIMH 00pa3oBaTEeIbHBIMU

norpebHOCcTsAMH. [7, c. 10; 8, ¢. 42]

289



