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Rezumat

Problema dereglarii comunicarii la copiii cu cerinte educationale speciale si a caracterului complex
al adaptarii acestora la conditiile societatii moderne capata o importantd din ce in ce mai mare. Condifia
necesara a includerii efective a copiilor cu CES in spatiul educativ consta in evidenta maximad a
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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 verbald §i nonverbala este un ansamblu de relatii care se stabilesc intre
aspectele verbale ale comunicarii umane, aspectele nonverbale si variabile psihologice si sociale
implicate in procesul comunicational”, statueaza Norbert Sillamy [9, p. 75]. Nevoia de a comunica
este 0 necesitate a fiintei umane de a schimba informatii cu semenii sai. Ea pune in miscare un
proces dinamic, verbal si nonverbal, permitand persoanelor sa se faca accesibile una alteia, sa
reugeascd sa pund in comun sentimentele, opiniile, experientele §i informatiile, scrie T. Vianu [11,
p.9-14].

Comportamentul verbal depinde de nivelul perceptiei si reprezentarilor copilului, directionarii
acestuia spre mediul social, posedarii diverselor forme si mijloace de comunicare (precum verbale,
dar si nonverbale). El este determinat de forma, obiectul si mijloacele de comunicare. In cazul
dezvoltarii normale, comunicarea copilului la varsta prescolara mare capatd forma nesituativ-
cognitiva si nesituativ-personald, obiectul comunicarii devine semenul, iar mijlocul de baza -
limbajul, arata O.I1. I"aBpuymkuna [16].

Modificarea concomitentd a nevoilor, motivelor si mijloacelor de comunicare la copii
genereazi modificarea formelor de dezvoltare comunicativa. In primii sapte ani de viata,
mentioneaza M.W. Jlucuna, se disting patru forme de comunicare a copilului cu adultul [23]. Le
prezentam in explicatiile desfasurate de unii autori care i-au urmat:

1) Situativ — personala (nemijlocit-emotionald): apare in ontogeneza la varsta de 2 luni si
este cea mai scurtd, durdnd pana la 6 luni. Motivul conducator al comunicarii este cel personal.

Mijloacele de bazi sunt operatiile expresiv-mimice (zimbetul, privirea, grimasele etc.). In scopul
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comunicarii Tn aceastd perioada se formeaza complexul inviorarii. Comunicarea situativ-personala
ia pozitia de activitate conducdtoare in primul semestru de viata [24].

2) Situativ — practica (situativ-constructiva): apare la copilul de 6 luni si se mentine pana la
varsta de 3 ani. Comunicarea cu adultii se include Tn noua activitate (obiectual-manipulativa),
ajutand-o si servind-o. Motivul conducator al comunicarii este cel practic, deoarece principalele
pretexte pentru contactele copilului cu adultii au legaturd cu activitatea comund (colaborarea
practicd). Pozitia conducatoare este ocupatd de operatiile obiectual-practice (miscarile locomotorii
si obiectuale, pozitiile etc.). Comunicarea situativ-practicd are o semnificatie deosebitd in viata
copiilor de varsta mica. In aceastd perioadd copiii trec de la manipulirile primitive nespecifice cu
obiectele la cele specifice, apoi si la actiunile cu acestea, consolidate prin factori culturali. in
aceasta etapa de tranzitie comunicarea joaca un rol decisiv [15; 17; 27].

3) Nesituativ-cognitiva: apare la varsta de 3-4 ani. Aceastda forma consta in activitatea
cognitivd comuna cu adultul (,,colaborare teoreticd”). Motivul conducator devine cel cognitiv.
Pentru forma datd de comunicare este caracteristicd tendinta copilului de a respecta adultul.
Mijlocul principal al comunicarii il constituie operatiile verbale. Comunicarea cognitiva se
intrepatrunde strans cu jocul copiilor, care constituie activitatea de baza pe parcursul Intregii
perioade prescolare. In combinatie, ambele tipuri de activism asigurd largirea considerabili a
cunostintelor copiilor despre mediul inconjurdtor, aprofundarea cunostintelor despre laturile
realitatii, ce nu sunt supuse sesizdarii sensibile, construirea realitatii, adica structurarea de catre copil
a imaginii subiective a lumii [7].

4) Nesituativ-personald: apare la sfarsitul varstei prescolare. Motivul conducator al
comunicarii devine cel personal, iar instrumentul de baza al comunicarii sunt operatiile verbale
[23].

Aparitia formelor ulterioare se bazeaza pe cele precedente, mai mult decat atat, ele apar in
cadrul acestora, care se pastreaza si functioneaza aldturi de cele noi constituite. Elaborate in primii
sapte ani de viatd, formele de comunicare desemnate se pastreazd cu anumite modificari pe intreg
parcursul vietii, considerda M.U. JIucuna [23].

Principalele motive ale comunicdrii sunt: nevoia de impresii (motiv cognitiv); nevoia de
activitate (motiv actional); nevoia de recunoastere si de sprijin (motiv personal). Aici, factorul
decisiv este comportamentul adultului.

Majoritatea cercetarilor stiintifice s1 recomandarilor psihopedagogice referitoare la
dezvoltarea comunicarii in cazul copiilor cu deficiente se refera la varsta frageda. Acest lucru este
firesc si explicabil. Cu cat mai devreme incepe activitatea de recuperare-dezvoltare cu copilul

deosebit, cu atat mai importante vor fi rezultatele reabilitarii sale sociale.
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Actul comunicarii, conform M.U. Jlucuna, se realizeaza cu ajutorul diverselor instrumente,
principalele fiind:

- mijloacele expresiv-mimice de comunicare: privirea, mimica, miscarile expresive ale mainilor si
corpului, vocalizarile expresive;

- mijloacele obiectual-practice de comunicare: miscarile locomotorii si obiectuale, pozitiile utilizate
in scopul comunicarii, apropierile, indepartarile, oferirea obiectelor adultului, pozitiile ce exprima
protest, incercdrile de a evita contactele cu adultii sau, din contra, tendinta catre apropierea
exagerata de acestia;

- mijloacele verbale de comunicare, care apar la copil in urmatoarea succesiune: expresii, intrebari,
raspunsuri, replici, formand actiuni comunicative fundamentale pentru varsta prescolara si scolara
mica [23].

A.B. 3anopoxen si M.W. Jlucuna arata ca in comunicarea cu persoanele din anturajul
apropiat, copiii folosesc mijloace de comunicare de diverse tipuri, pe care deja le poseda. In functie
de sarcina ce se cere solutionatd la moment si de particularitatile sale individuale, copilul inainteaza
in prim-plan anumite mijloace din arsenalul disponibil. Ansamblul aspectelor separate ale
comunicarii, caracteristice dezvoltarii diferitelor componente structurale ale acesteia — nevoi,
motive, operatii etc., dd nastere unor formatiuni integrate, ce reprezintd nivelurile de dezvoltare a
activitatii comunicative. Aceste formatiuni calitative specifice prezinta etapele ontogenezei
comunicarii, fiind cunoscute in literatura de specialitate ca forme de comunicare [20, 22].

O particularitate a comunicarii la finele prescolaritatii este caracterul contextual voluntar al
invatarii, aflat in legatura directd cu nivelul de pregatire a copilului catre instruirea scolara.
Pierderea spontaneitatii, pe de o parte, si, pe de alta, dobandirea voluntaritétii (in sensul capacitatii
de a-si subordona comportamentul anumitor sarcini, reguli si cerinte) in comunicarea cu adultii se
prezintd ca niste componente esentiale ale pregatirii psihologice a copilului catre scoala [20].

Cercetatorii constatd urmatoarea legitate: cu cat este mai avansatd forma de comunicare cu
adultul, cu atdt mai atent si mai emotiv este copilul fata de aprecierea si atitudinea adultului. In
consecintd, la nivelul formei nesituativ-personale de comunicare copiii asimileazd mai lesne
informatia relatata de cétre adult in procesul jocului, activitatilor ocupationale [14; 24]. De aici si
semnificatia deosebita a formei nesituativ-personale de comunicare la varsta scolard mica.

Savantii considera ca citirea semnalelor nonverbale constituie condifia esentialda a comunicarii
efective. Comunicarea nonverbald include: spatiul interpersonal, privirea, mimica §i pantomimica
(postura corpului, gesturile), tonul si timbrul vocii, tempoul vorbirii. Limbajul mimico-gestual si
alfabetul dactil ca mijloace de comunicare nonverbala au fost studiate de catre cercetatorii 1. ®.
Ietineman, C. A. 3bikoB, P.M. Bockuc, A. 1. JIpstukos, I'.JI. 3aiinesa [19], C. Bodorin [1].
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Pe langd notiunea de comunicare nonverbalda, intdlnim §i comunicarea augmentativa si
alternativa. Orice modalitate de comunicare care sprijind sau inlocuieste limbajul verbal sau
limbajul scris se incadreaza in notiunile de comunicare augmentativa si, respectiv, de comunicare
alternativa. Prin urmare, comunicarea alternativa si augmentativa (abrevierea engleza: AAC)
presupune orice mijloc prin care o persoand poate sprijini sau inlocui limbajul verbal. AAC
reprezintd orice sistem care perfectioneaza abilitatea unei persoane cu deficiente de a comunica, de
a participa activ in procesul de luare a deciziilor in probleme care o vizeaza direct. Tehnologiile
AAC variaza de la cele low-tech, care, pentru a functiona, 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 augmentativa, mentioneaza C.Vanderheiden si colaboratorii, se referd la orice
formd de comunicare care inlocuieste sau largeste vorbirea. Fiecare om foloseste tehnicile si
mijloacele de comunicare augmentativa, doar ca nu intotdeauna constientizeaza acest lucru [10].
Comunicarea augmentativa constituie un multisistem de componente integrate - verbale, gestuale,
pictografice, care oferd suport si cresc comunicarea, invatarea, participarea, gradul de independenta
si calitatea vietii, In general, a persoanelor care le folosesc, explica S. Millar [5]. Cu cat tulburarea
este mai severa, cu atat copilul are nevoie de mai multe mijloace si tehnici augmentative, destinate
fortificarii actului comunicativ oral-rezidual. Cand exprimarea verbald lipseste in totalitate si
vorbitorul apeleaza la simboluri gestuale sau pictografice, avem de-a face cu comunicarea
alternativa, ca singura modalitate de interactiune prin coduri.

Nu atdt modul in care comunicd oamenii sau limbajul pe care il folosesc primeazd ca
importanta, ci capacitatea acestora de a interactiona eficient. Importanta procesului de comunicare
este atat de mare, incat conditioneaza insa si dezvoltarea societdfii umane. Dacd vrem sa eliminam
un conflict, daca vrem sd trdim Intr-o lume mai dreaptd, daca vrem sd avem prieteni, daca vrem sa
oferim o floare, trebuie sa comunicam, mentioneaza N. Danii [4, p. 4].

Cu alte cuvinte, pentru a asigura succesul in efortul de recuperare a scolarilor cu deficiente,
comunicarea verbald (atat cat aceasta este posibild) trebuie completatd cu cea nonverbald, iar
demersul comunicativ al copilului urmeaza a fi socializat, plasat intr-un mediu uman polivalent,
concret si evolutiv [8]. Dezvoltarea preverbald a copiilor cu paralizie cerebrald infantila si deficienta
mintald deseori este grav perturbatd. Deoarece acestor copii, de reguld, le este inaccesibild
experienta pe care o primeste copilul cu dezvoltare normala in primele etape ale vietii, la ei ramane
nedezvoltata functia tactil-kinestetica a organelor de articulatie.

Estomparea la copiii cu paralizie cerebrald infantild asociatd cu deficientd mintala a
sentimentului de compasiune emotionala (a empatiei), incapacitatea acestora de a se ,,contamina”

emotional, ,,indiferenta” afisata, capacitatea redusa de a imita — toate acestea limiteaza semnificativ
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abilitatile de cooperare ale copiilor, diminueaza posibilitatea de a-si insusi mijloacele activitatii
comunicative si de a stabili contacte in baza verbald si nonverbald [12; 13]. Ca urmare a formarii
insuficiente a sistemului necesitatilor sociale, copiii deficienti mintal cu paralizie cerebrala infantila
ajung sa posede Tn masura foarte mica mijloacele comunicarii verbale, chiar si in cazurile cand
dispun de un vocabular suficient si de o intelegere satisfacatoare a vorbirii [18; 14].

La copiii cu paralizie cerebrald infantila mijloacele de comunicare mimico-expresive apar,
de obicei, mai tarziu decét la copiii cu dezvoltarea normald, fapt ce creeaza impresia unei atitudini
indiferente a copilului fatd de comunicare, unei neimpliciri totale. In realitate, acesti copii sunt mult
mai emotionali decat par, insd reactiile lor emotionale nu se manifestd prin mimica, gesturi,
vocalizdri, ci prin intensificarea reflexelor tonice, prin excitabilitate motora [6].

Copiii cu autism prezinta dificultati de comunicare si limbaj intr-un fel sau altul, exprimate
printr-o slaba capacitate de a interactiona sau comunica cu ceilalti: fie nu vorbesc, fie daca vorbesc
pot avea dificultati in exprimare sau in intelegerea celor din jur. Dificultétile se regasesc si in
limbajul nonverbal — intelegerea si folosirea gesturilor, expresiilor faciale, contactul vizual etc.
Dificultatile de pronuntie sunt intalnite frecvent sub forma dislaliilor (omiterea, alterarea sau
inlocuirea unor sunete sau silabe in cuvinte) care afecteaza claritatea, si chiar si atunci cand copilul
vorbeste, uneori este dificil sa Intelegi ce spune. Uneori, datorita problemelor senzoriale, asociate
autismului, copiii se pot concentra mai mult pe sunetele din mediu, decat pe sunetul produs de
persoanele care vorbesc. Abilitatile de comunicare vor varia in functie de dezvoltarea globala a
persoanei, in stransd legaturd cu dezvoltarea ei intelectuald si sociald. Unii copii nu vor reusi sa
invete sa vorbeasca in timp ce altii vor putea discuta subiecte complexe, intr-un mod foarte elaborat,
cu multe detalii. Cei mai multi dintre copiii cu autism prezinta dificultati in comunicarea cu ceilalti,
desi uneori pot demonstra ca pot vorbi corect si fluent, nu o vor face cu usurintd intr-o conversatie.

Un copil care nu vorbeste la varsta de 4, 5 ani are nevoi complexe de comunicare care nu
mai pot fi intuite de parinti. PECS (Picture Exchange Communication System) este un sistem de
comunicare pe baza de imagini dezvoltat de A. Bondy si L. Frost special pentru copiii care nu au
dobandit sistemul verbal de comunicare. Neputdnd vorbi, copiii au nevoie sa fie ajutati sa
comunice, iar acest sistem vine in ajutorul comunicarii si limbajului punand la dispozitia copilului
imagini care contin lucrurile de care copilul ar putea avea nevoie: apd, mancare, dulciuri, jucarii,
toaleta, ,,vreau pauza”, ,,mi-e somn”, ,,vreau la plimbare”, ,,ma doare ceva”. Copilul este invatat ce
semnifica fiecare imagine si cum sa o foloseascd pentru a primi ceea ce doreste, imaginile devenind
astfel ,,cuvintele” copilului.

Pentru o dezvoltare armonioasa a limbajului copilul are nevoie de o motricitate find bine

dezvoltatd, de deprinderi corecte de a minca (de a mesteca, musca etc) deprinderi care intaresc
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musculatura fina a fetei si controlul copilului in acele arii, control de care are nevoie in exprimarea
verbald apoi in emiterea efectiva a sunetelor.

Logopedia vine in ajutorul copilului cu metode si tehnici de stimulare si corectare a
limbajului care il ajutd pe copil sd fie mai fluent, mai bine Inteles si mai activ in comunicare.
Terapia limbajului trebuie sa inceapa cat mai devreme posibil, sa tind cont de abilitatile copilului si
de interesele si nevoile sale. Copilul va Invdta mai intdi sensul cuvintelor si al comunicarii, va
invata denumiri si va raspunde nonverbal cerintelor, apoi va Incepe sd se exprime in acord cu
propriile resurse. La copiii mici si nonverbali, terapia incepe cu stimularea vocalizarilor, sunetelor,
silabelor, cuvintelor, gesturilor pe cand la copiii mari si care vorbesc, terapia se va axa pe
functionalitatea folosirii limbajului, copilul va Invata sa sustind o conversatie, sa foloseasca gesturi
adecvate, va invata sa ramana intr-un anumit subiect al conversatiei, sa-si astepte randul in
conversatie etc. Pentru copiii care nu dobandesc deprinderi de limbaj verbal terapia se va axa pe
invatarea gesturilor, a comunicarii gestuale, a comunicarii cu pictograme sau a altor sisteme
alternative de comunicare.

Totodata, formarea si dezvoltarea a competentelor de comunicare constituie unul dintre cele
mai specifice si dificile compartimente ale activitatii recuperativ-educative. Interactionand
individual cu copiii, cadrele psihopedagogice ar trebui sa foloseasca toate mijloacele de comunicare
accesibile — verbale si nonverbale, acestea din urma anticipand ceea ce va fi transmis verbal,
inlocuind, 1n unele cazuri, cuvintele sau frazele, dubland continutul comunicarii verbale. Apeland la
diverse modalitati de comunicare, specialistii 1i pot ajuta pe copii sa-si Insuseasca un volum cat mai
mare de deprinderi comunicative [25]. Intelegerea mijloacelor de comunicare nonverbald si
stdpanirea acestora le ajuta copiilor cu paralizie cerebrald infantila asociatd cu deficienta mintala sa
devind interlocutori interesanti, s cunoascd mai bine oamenii, sd-si facd prieteni. Aplicarea
metodelor alternative de comunicare contribuie la dezvoltarea posibilitdtilor cognitive, stimuleaza si
intensificd activismul copilului si interactiunea acestuia cu cei din jur, imbogateste vocabularul,
largeste reprezentdrile despre mediul inconjurator, sporeste volumul atentiei, memoriei etc.

In concluzie, comunicarea nonverbald contribuie la procesul de cunoastere, formare si
educare prin interrelationare, la adaptarea si socializarea copiilor. In vederea atingerii scopului
nostru educativ cu copiii trebuie sd reusim sa realizam din toate aceste activitati o bucurie zilnica
pentru ei, sd le credm necesitatea si curiozitatea parcurgerii lor, pentru a le stimula interesul si

dorinta de cunoastere necontenita.
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