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Rezumat 
Problema dereglării comunicării la copiii cu cerințe educaționale speciale şi a caracterului complex 

al adaptării acestora la condiţiile societăţii moderne capătă o importanță din ce în ce mai mare. Condiţia 

necesară a includerii efective a copiilor cu CES în spaţiul educativ constă în evidenţa maximă a 

posibilităţilor şi nevoilor educaţionale specifice ale acestor copii. În plus, eficienţa demersurilor 

recuperative depinde, în mare măsură, de nivelul de dezvoltare a mijloacelor verbale de comunicare, 

deoarece anume acestea determină posibilităţile copilului de a se implica plenar în diverse activităţi.  

Summary  
The problem of communication disorder in children with special educational needs and the complex 

nature of their adaptation to the conditions of modern society is becoming increasingly important. The 

necessary condition for the effective inclusion of children with SEN in the educational space consists in the 

maximum evidence of the specific educational possibilities and needs of these children. In addition, the 

effectiveness of the remedial steps depends, to a large extent, on the level of development of the verbal means 

of communication, because it is these that determine the child's possibilities to be fully involved in various 

activities. 
 

„Comunicarea verbală şi nonverbală este un ansamblu de relaţii care se stabilesc între 

aspectele verbale ale comunicării umane, aspectele  nonverbale şi variabile psihologice şi sociale 

implicate în procesul comunicaţional‖, statuează Norbert Sillamy [9, p. 75]. Nevoia de a comunica 

este o necesitate a fiinţei umane de a schimba informaţii cu semenii săi. Ea pune în mişcare un 

proces dinamic, verbal şi nonverbal, permiţând persoanelor să se facă accesibile una alteia, să 

reuşească să pună în comun sentimentele, opiniile, experienţele şi informaţiile, scrie T. Vianu [11, 

p.9-14]. 

Comportamentul verbal depinde de nivelul percepţiei şi reprezentărilor copilului, direcţionării 

acestuia spre mediul social, posedării diverselor forme şi mijloace de comunicare (precum verbale, 

dar şi nonverbale). El este determinat de forma, obiectul şi mijloacele de comunicare. În cazul 

dezvoltării normale, comunicarea copilului la vârsta preşcolară mare capătă formă nesituativ-

cognitivă şi nesituativ-personală, obiectul comunicării devine semenul, iar mijlocul de bază - 

limbajul, arată О.П. Гаврилушкина [16]. 

Modificarea concomitentă a nevoilor, motivelor şi mijloacelor de comunicare la copii 

generează modificarea formelor de dezvoltare comunicativă. În primii şapte ani de viaţă, 

menționează M.И.  Лисина,  se disting patru forme de comunicare a copilului cu adultul  [23]. Le  

prezentăm în explicațiile desfășurate de unii autori care i-au urmat: 

1)  Situativ – personală  (nemijlocit-emoţională): apare în ontogeneză la vârsta de 2 luni şi 

este cea mai scurtă, durând până la 6 luni. Motivul conducător al comunicării este cel personal. 

Mijloacele de bază sunt operaţiile expresiv-mimice (zâmbetul, privirea, grimasele etc.). În scopul 
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comunicării în această perioadă se formează complexul înviorării. Comunicarea situativ-personală 

ia poziţia de activitate conducătoare în primul semestru de viaţă [24]. 

2) Situativ – practică (situativ-constructivă): apare la copilul de 6 luni şi se menţine până la 

vârsta de 3 ani. Comunicarea cu adulţii se include în noua activitate (obiectual-manipulativă), 

ajutând-o şi servind-o. Motivul conducător al comunicării este cel practic, deoarece principalele 

pretexte  pentru contactele copilului cu adulţii au legătură cu activitatea comună (colaborarea 

practică). Poziţia conducătoare este ocupată de operaţiile obiectual-practice (mişcările locomotorii 

şi obiectuale, poziţiile etc.). Comunicarea situativ-practică are o semnificaţie deosebită în viaţa 

copiilor de vârstă mică. În această perioadă copiii trec de la manipulările primitive nespecifice cu 

obiectele la cele specifice, apoi şi la acţiunile cu acestea, consolidate prin factori culturali. În 

această etapă de tranziţie comunicarea joacă un rol decisiv  [15; 17; 27]. 

3) Nesituativ-cognitivă: apare la vârsta de 3-4 ani. Această formă constă în activitatea 

cognitivă comună cu adultul („colaborare teoretică‖). Motivul conducător devine cel cognitiv. 

Pentru forma dată de comunicare este caracteristică tendinţa copilului de a respecta adultul. 

Mijlocul principal al comunicării îl constituie operaţiile verbale. Comunicarea cognitivă se 

întrepătrunde strâns cu jocul copiilor, care constituie activitatea de bază pe parcursul întregii 

perioade preşcolare. În combinaţie, ambele tipuri de activism asigură lărgirea considerabilă a 

cunoştinţelor copiilor despre mediul înconjurător, aprofundarea cunoştinţelor despre laturile 

realităţii, ce nu sunt supuse sesizării sensibile, construirea realităţii, adică structurarea de către copil 

a imaginii subiective a lumii [7]. 

4) Nesituativ-personală: apare la sfârşitul vârstei preşcolare. Motivul conducător al 

comunicării devine cel personal, iar instrumentul de bază al comunicării sunt operaţiile verbale 

[23]. 

Apariţia formelor ulterioare se bazează pe cele precedente, mai mult decât atât, ele apar în 

cadrul acestora, care se păstrează şi funcţionează alături de cele noi constituite. Elaborate în primii 

şapte ani de viaţă, formele de comunicare desemnate se păstrează cu anumite modificări pe întreg 

parcursul vieţii, consideră M.И. Лисина [23]. 

Principalele motive ale comunicării sunt: nevoia de impresii (motiv cognitiv); nevoia de 

activitate (motiv acţional); nevoia de recunoaştere şi de sprijin (motiv personal). Aici, factorul 

decisiv este comportamentul adultului. 

Majoritatea cercetărilor ştiinţifice şi recomandărilor psihopedagogice referitoare la 

dezvoltarea comunicării în cazul copiilor cu deficienţe se referă la vârsta fragedă. Acest lucru este 

firesc şi explicabil. Cu cât mai devreme începe activitatea de recuperare-dezvoltare cu copilul 

deosebit, cu atât mai importante vor fi rezultatele reabilitării sale sociale. 
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Actul comunicării, conform M.И. Лисина, se realizează cu ajutorul diverselor instrumente, 

principalele fiind: 

- mijloacele expresiv-mimice de comunicare:  privirea, mimica, mişcările expresive ale mâinilor şi 

corpului, vocalizările expresive; 

- mijloacele obiectual-practice de comunicare: mişcările locomotorii şi obiectuale, poziţiile utilizate 

în scopul comunicării, apropierile, îndepărtările, oferirea obiectelor adultului, poziţiile ce exprimă 

protest, încercările de a evita contactele cu adulţii sau, din contra, tendinţa către apropierea 

exagerată de aceştia; 

-  mijloacele verbale de comunicare, care apar la copil în următoarea  succesiune: expresii, întrebări, 

răspunsuri, replici, formând acţiuni comunicative fundamentale pentru vârsta preşcolară şi şcolară 

mică [23]. 

A.В. Запорожец și M.И. Лисина arată că în comunicarea cu persoanele din anturajul 

apropiat, copiii folosesc mijloace de comunicare de diverse tipuri, pe care deja le posedă. În funcţie 

de sarcina ce se cere soluţionată la moment şi de particularităţile sale individuale,  copilul înaintează 

în prim-plan anumite mijloace din arsenalul disponibil. Ansamblul aspectelor separate ale 

comunicării, caracteristice dezvoltării diferitelor componente structurale ale acesteia – nevoi, 

motive, operaţii etc., dă naştere unor formaţiuni integrate, ce reprezintă nivelurile de dezvoltare a 

activităţii comunicative. Aceste formaţiuni calitative specifice prezintă etapele ontogenezei 

comunicării, fiind cunoscute în literatura de specialitate ca forme de comunicare [20, 22].  

O particularitate a comunicării la finele preşcolarităţii este caracterul contextual voluntar al 

învăţării, aflat în legătură directă cu nivelul de pregătire a copilului către instruirea şcolară. 

Pierderea spontaneităţii, pe de o parte, şi, pe de alta, dobândirea voluntarităţii (în sensul capacităţii 

de a-şi subordona comportamentul anumitor sarcini, reguli şi cerinţe) în comunicarea cu adulţii se 

prezintă ca nişte componente esenţiale ale pregătirii psihologice a copilului către şcoală [20].  

Cercetătorii constată următoarea legitate: cu cât este mai avansată forma de comunicare cu 

adultul, cu atât mai atent şi mai emotiv este copilul faţă de aprecierea şi atitudinea adultului.  În 

consecință, la nivelul formei nesituativ-personale de comunicare copiii asimilează mai lesne 

informaţia relatată de către adult în procesul jocului, activităţilor ocupaţionale [14; 24]. De aici şi 

semnificaţia deosebită a formei nesituativ-personale de comunicare la vârsta şcolară mică. 

Savanţii consideră că citirea semnalelor nonverbale constituie condiţia esenţială a comunicării 

efective. Comunicarea nonverbală include: spaţiul interpersonal, privirea, mimica şi pantomimica 

(postura corpului, gesturile), tonul şi timbrul vocii, tempoul vorbirii. Limbajul mimico-gestual şi 

alfabetul dactil ca mijloace de comunicare nonverbală au fost studiate de către cercetătorii И. Ф.  

Гейльман, С. А. Зыков,  Р.М.  Боскис, A. И. Дьячков,  Г.Л. Зайцева  [19], C. Bodorin [1]. 
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Pe lângă noţiunea de comunicare nonverbală, întâlnim şi comunicarea augmentativă şi 

alternativă. Orice modalitate de comunicare care sprijină sau înlocuieşte limbajul verbal sau 

limbajul scris se încadrează în noţiunile de comunicare augmentativă şi, respectiv, de comunicare 

alternativă. Prin urmare, comunicarea alternativă şi augmentativă (abrevierea engleză: AAC) 

presupune orice mijloc prin care o persoană poate sprijini sau înlocui limbajul verbal. AAC 

reprezintă orice sistem care perfecţionează  abilitatea unei persoane cu deficienţe de a comunica, de 

a participa activ în  procesul de luare a deciziilor în probleme care o vizează direct. Tehnologiile  

AAC variază de la cele low-tech, care, pentru a funcţiona, nu au nevoie de tehnologii sau dispozitive 

tehnice (de ex., pictograme, Signalong) la cele high-tech, care presupun utilizarea dispozitivelor 

tehnice, a softurilor etc. (de ex., VOCA, computerele etc.). 

Comunicarea augmentativă, menționează C.Vanderheiden şi colaboratorii, se referă la orice 

formă de comunicare care înlocuieşte sau lărgeşte vorbirea. Fiecare om foloseşte tehnicile şi 

mijloacele de comunicare augmentativă, doar că nu întotdeauna conştientizează acest lucru [10]. 

Comunicarea augmentativă constituie un multisistem de componente integrate - verbale, gestuale, 

pictografice, care oferă  suport şi cresc comunicarea, învăţarea, participarea, gradul de independenţă 

şi calitatea vieţii, în general, a persoanelor care le folosesc, explică S. Millar [5]. Cu cât tulburarea 

este mai severă, cu atât copilul are nevoie de mai multe mijloace şi tehnici augmentative, destinate 

fortificării actului comunicativ oral-rezidual. Când exprimarea verbală lipseşte în totalitate şi 

vorbitorul apelează la simboluri gestuale sau pictografice, avem de-a face cu comunicarea 

alternativă, ca singura modalitate de interacţiune prin coduri.  

Nu atât modul în care comunică oamenii sau limbajul pe care îl folosesc primează ca  

importanţă, ci capacitatea acestora de a interacţiona eficient. Importanţa procesului de comunicare 

este atât de mare, încât condiţionează însă şi dezvoltarea societăţii umane. Dacă vrem să eliminăm 

un conflict, dacă vrem să trăim într-o lume mai dreaptă, dacă vrem să avem prieteni, dacă vrem să 

oferim o floare, trebuie să comunicăm, menționează N. Danii [4, p. 4].  

Cu alte cuvinte, pentru a asigura succesul în efortul de recuperare a şcolarilor cu deficienţe, 

comunicarea verbală (atât cât aceasta este posibilă) trebuie completată cu cea nonverbală, iar 

demersul comunicativ al copilului urmează a fi socializat, plasat într-un mediu uman polivalent, 

concret şi evolutiv [8]. Dezvoltarea preverbală a copiilor cu paralizie cerebrală infantilă şi deficienţă 

mintală deseori este grav perturbată. Deoarece acestor copii, de regulă, le este inaccesibilă 

experienţa pe care o primeşte copilul cu dezvoltare normală în primele etape ale vieţii, la ei rămâne 

nedezvoltată funcţia tactil-kinestetică a organelor de articulaţie. 

Estomparea la copiii cu paralizie cerebrală infantilă asociată cu deficienţă mintală a 

sentimentului de compasiune emoţională  (a empatiei), incapacitatea acestora de a se „contamina‖ 

emoţional, „indiferenţa‖ afişată, capacitatea redusă de a imita – toate acestea limitează semnificativ 
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abilităţile de cooperare ale copiilor, diminuează posibilitatea de a-şi însuşi mijloacele activităţii 

comunicative şi  de a stabili contacte în bază verbală şi nonverbală [12; 13]. Ca urmare a formării 

insuficiente a sistemului necesităţilor sociale, copiii deficienţi mintal cu paralizie cerebrală infantilă 

ajung să posede în măsură foarte mică mijloacele comunicării verbale, chiar şi în cazurile când 

dispun de un vocabular suficient şi de o înţelegere satisfăcătoare a vorbirii [18; 14]. 

La copiii cu paralizie cerebrală infantilă mijloacele de comunicare mimico-expresive apar, 

de obicei, mai târziu decât la copiii cu dezvoltarea normală, fapt ce creează impresia unei atitudini 

indiferente a copilului faţă de comunicare, unei neimplicări totale. În realitate, aceşti copii sunt mult 

mai emoţionali decât par, însă reacţiile lor emoţionale nu se manifestă prin mimică, gesturi, 

vocalizări, ci prin intensificarea reflexelor tonice, prin excitabilitate motoră [6]. 

Copiii cu autism prezintă dificultăți de comunicare și limbaj într-un fel sau altul, exprimate 

printr-o slabă capacitate de a interacționa sau comunica cu ceilalți: fie nu vorbesc, fie dacă vorbesc 

pot avea dificultăți în exprimare sau în înțelegerea celor din jur. Dificultățile se regăsesc și în 

limbajul nonverbal – înțelegerea și folosirea gesturilor, expresiilor faciale, contactul vizual etc. 

Dificultățile de pronunție sunt întâlnite frecvent sub forma dislaliilor (omiterea, alterarea sau 

înlocuirea unor sunete sau silabe în cuvinte) care afectează claritatea, și chiar și atunci când copilul 

vorbește, uneori este dificil să înțelegi ce spune. Uneori, datorită problemelor senzoriale, asociate 

autismului, copiii se pot concentra mai mult pe sunetele din mediu, decât pe sunetul produs de 

persoanele care vorbesc. Abilitățile de comunicare vor varia în funcție de dezvoltarea globală a 

persoanei, în strânsă legătură cu dezvoltarea ei intelectuală și socială. Unii copii nu vor reuși să 

învețe să vorbească în timp ce alții vor putea discuta subiecte complexe, într-un mod foarte elaborat, 

cu multe detalii. Cei mai mulți dintre copiii cu autism prezintă dificultăți în comunicarea cu ceilalți, 

deși uneori pot demonstra că pot vorbi corect și fluent, nu o vor face cu ușurință într-o conversație.  

Un copil care nu vorbește la vârsta de 4, 5 ani are nevoi complexe de comunicare care nu 

mai pot fi intuite de părinți. PECS (Picture Exchange Communication System) este un sistem de 

comunicare pe bază de imagini dezvoltat de A. Bondy și L. Frost special pentru copiii care nu au 

dobândit sistemul verbal de comunicare. Neputând vorbi, copiii au nevoie să fie ajutați să 

comunice, iar acest sistem vine în ajutorul comunicării și limbajului punând la dispoziția copilului 

imagini care conțin lucrurile de care copilul ar putea avea nevoie: apă, mâncare, dulciuri, jucării, 

toaletă, „vreau pauză‖, „mi-e somn‖, „vreau la plimbare‖, „mă doare ceva‖. Copilul este învățat ce 

semnifică fiecare imagine și cum să o folosească pentru a primi ceea ce dorește, imaginile devenind 

astfel „cuvintele‖ copilului. 

Pentru o dezvoltare armonioasă a limbajului copilul are nevoie de o motricitate fină bine 

dezvoltată, de deprinderi corecte de a mânca (de a mesteca, mușca etc) deprinderi care întăresc 
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musculatura fină a feței și controlul copilului în acele arii, control de care are nevoie în exprimarea 

verbală apoi în emiterea efectivă a sunetelor.  

Logopedia vine în ajutorul copilului cu metode și tehnici de stimulare și corectare a 

limbajului care îl ajută pe copil să fie mai fluent, mai bine înțeles și mai activ în comunicare. 

Terapia limbajului trebuie să înceapă cât mai devreme posibil, să țină cont de abilitățile copilului și 

de interesele și nevoile sale. Copilul va învăța mai întâi sensul cuvintelor și al comunicării, va 

învăța denumiri și va răspunde nonverbal cerințelor, apoi va începe să se exprime în acord cu 

propriile resurse. La copiii mici și nonverbali, terapia începe cu stimularea vocalizărilor, sunetelor, 

silabelor, cuvintelor, gesturilor pe când la copiii mari și care vorbesc, terapia se va axa pe 

funcționalitatea folosirii limbajului, copilul va învăța să susțină o conversație, să folosească gesturi 

adecvate, va învăța să rămână într-un anumit subiect al conversației, să-și aștepte rândul în 

conversație etc. Pentru copiii care nu dobândesc deprinderi de limbaj verbal terapia se va axa pe 

învățarea gesturilor, a comunicării gestuale, a comunicării cu pictograme sau a altor sisteme 

alternative de comunicare. 

Totodată, formarea şi dezvoltarea a competențelor de comunicare constituie unul dintre cele 

mai specifice şi dificile compartimente ale activităţii recuperativ-educative. Interacţionând 

individual cu copiii, cadrele psihopedagogice ar trebui să folosească toate mijloacele de comunicare 

accesibile – verbale şi nonverbale, acestea din urmă anticipând ceea ce va fi transmis verbal, 

înlocuind, în unele cazuri, cuvintele sau frazele, dublând conţinutul comunicării verbale. Apelând la 

diverse modalităţi de comunicare, specialiştii îi pot ajuta pe copii să-şi însuşească un volum cât mai 

mare de deprinderi comunicative [25]. Înţelegerea mijloacelor de comunicare nonverbală şi 

stăpânirea acestora le ajută copiilor cu paralizie cerebrală infantilă asociată cu deficienţă mintală  să 

devină interlocutori interesanţi, să cunoască mai bine oamenii, să-şi facă prieteni. Aplicarea 

metodelor alternative de comunicare contribuie la dezvoltarea posibilităţilor cognitive, stimulează şi 

intensifică activismul copilului şi interacţiunea acestuia cu cei din jur, îmbogăţeşte vocabularul, 

lărgeşte reprezentările despre mediul înconjurător, sporeşte volumul atenţiei, memoriei etc.  

În concluzie, comunicarea nonverbală contribuie la procesul de cunoaștere, formare și 

educare prin interrelaționare, la adaptarea și socializarea copiilor. În vederea atingerii scopului 

nostru educativ cu copiii trebuie să reușim să realizăm din toate aceste activități o bucurie zilnică 

pentru ei, să le creăm necesitatea și curiozitatea parcurgerii lor, pentru a le stimula interesul și 

dorința de cunoaștere necontenită. 
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