Recomandiri Tn terapia tulburirilor de limbaj la copiii cu deficientid mintala

Gutu M. defineste tulburarile de limbaj ca fiind: ,,toate abaterile de la limbajul normal,
standardizat, de la manifestarile verbale tipizate, unanim acceptate in limba uzuala, atat sub
aspectul reproducerii cat si al perceperii, Incepand de la dereglarea diferitelor componente ale

cuvantului si pana la imposibilitatea totald de comunicare orala sau scrisa.”

Una dintre principalele trasaturi ale deficientei mintale o constituie o dezvoltare si o
achizitie tardiva a limbajului, precum si frecventa crescuta a tulburarilor de vorbire. Aparitia
intarziata a vorbirii este unul din indiciile cele mai evidente ale dezvoltarii anormale a copilului
in primii ani din viatd. Unii autori considera ca etatea medie la care copilul normal pronunta
primul cuvant este de 1 an; la copiii cu deficientd mintald acest fenomen are loc la etatea de 2
ani. Rimanerea in urma a copiilor cu deficientd mintald apare in mod si mai evident atunci cand
se 1a Tn considerare etatea la care vorbirea Incepe sa fie organizata sub forma de propozitii. La
copiii normali, acest mod de comunicare se observa la 1 an si 7 luni, iar la multi dintre cei cu

deficientd mintald abia in jurul varstei de 3 ani.

Se considera ca intervalul dintre pronuntarea primelor cuvinte izolate si utilizarea
propozitiilor este mai semnificativ pentru nivelul intelectual decat etatea la care apare primul
cuvant. Tn cazul In care la un copil pronuntarea primului cuvant are loc cu intarziere, dar la scurt
timp se trece la propozitii, trebuie exclusa ipoteza cd ar fi vorba de un copil cu deficienta
mintald. Explicatia consta in faptul cd pronuntarea unor cuvinte izolate poate avea loc pe baza
unei ecolalii fiziologice, in timp ce utilizarea propozitiei implicd procese de cunoastere mai

complexe.

In general, cu cat deficienta intelectuala a unui copil este mai pronuntati, cu atat limbajul
sdu apare cu mai mare intarziere si ramane la un nivel scazut de dezvoltare si la varsta adulta.
S-a ridicat problema masurii in care stabilirea nivelului de dezvoltare al limbajului unui copil
poate oferi date suficiente pentru aprecierea nivelului sdu intelectual. Cercetarile efectuate in
acest domeniu au scos in evidentd complexitatea relatiei dintre cei doi termeni. In primul rand,
nu orice intarziere in dezvoltarea vorbirii este un indiciu cert al deficientei mintale, desi cea mai
frecventd cauzd a aparitiei intarziate a vorbirii o constituie deficienta intelectuald. Acelasi
fenomen poate fi insd provocat si de alte cauze: boli sau anumite deficiente organice,

insuficienta stimulare verbald din partea anturajului, triirea unui soc afectiv etc.
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In cazul copiilor deficienti mintal se intalneste deseori, la acelasi individ, un complex
de mai multe deficiente ale vorbirii, ceea ce face ca inteligibilitatea acesteia sa fie mult scazuta.
Deficienta limbajului se manifesta la copiii deficienti mintal sub variate aspecte ale perceperii
si Intelegerii vorbirii interlocutorului, al volumului vocabularului si al complexitétii frazelor
utilizate, al expresivitatii vorbirii, al articuldrii, fonatiei si ritmului vorbirii. Cu cat gradul

deficientei mintale este mai pronuntat, cu atat frecventa tulburarilor de limbaj este mai mare.

Deficientele de limbaj se manifestd si sub aspectul receptionarii vorbirii, copiii cu
deficientd mintald intelegdnd mai greu cuvintele cu circulatie restransd, precum si frazele
complexe; n plus atentia lor se distrage atunci cand vorbirea interlocutorului dureaza mai mult,

in special in cazul in care nu se sprijina pe materiale concrete.

Prezint cateva repere metodologice in activitatea de terapie a tulburarilor de limbaj pe
care logopedul le aplica si la copiii cu deficientd mintald, cu precizarea ca demersul terapeutic

se personalizeaza in functie de gradul de deficientd al copilului:

v" Crearea unor situatii de comunicare in masurd sa provoace copilului exprimarea
senzatiilor induse de contactul cu diverse categorii de stimuli (vizuali, auditivi, tactili,
gustativi), la inceput prin intermediul propriilor onomatopee sau cuvinte, urmate treptat,
de antrenarea in verbalizari dirijate;

v" Facilitarea contactului direct si activ cu obiectele si situatiile din mediul obisnuit de
viata al copilului si diversificarea experientelor senzoriale ale acestuia;

v" Introducerea imaginilor care vor fixa reprezentarile obiectelor actionate de copil si vor
media indirect intelegerea sensurilor si relatiilor semantice;

v’ Stimularea verbalizarii in functie de ritmul propriu de dezvoltare al copilului;

v" Folosirea de catre terapeut a unui limbaj accesibil/ simplu sub aspect propozitional si
reliefarea permanenta a continutului prozodic din exprimare;

v" Dezvoltarea concomitentd a componentei receptive si a celei expresive a limbajului;

v" Selectarea temelor si a continuturilor activitatilor trebuie sa tina seama si de dorintele
sau initiativele copilului pentru a-1 implica si motiva in rezolvarea sarcinilor;

v’ Incurajarea si recompensarea oricirei reusite a copilului;

v' Evitarea monotoniei, a redundantelor in activitate si a observatiilor critice la adresa
copilulut;

v’ Asigurarea confortului psihic si a unui climat afectiv favorabil exprimarii libere. /‘\.

Sfaturi de la specialistii in logopedie pentru parinti: i%w
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e Dezvoltati muschii maxilarului si muschii limbii copilului prin mestecarea energica a
mancdrii, umflarea obrajilor, trecerea aerului dintr-un obraz in celalalt si viceversa;

e Vorbiti cu copilul exclusiv Intr-o limba romana corectd. Desi uneori tentatia este mare,
nu folositi limbajul bebelusilor;

e Dati instructiunile clar si scurt, in cateva cuvinte, repetati-le daca este necesar. Vorbiti
mai putin si utilizati propozitii scurte;

¢ Nu rostiti mai multe instructiuni impreuna;

e Reduceti stimulii distractori;

e Ajutati copilul sa-si organizeze materialele, sa-si defineasca propriul spatiu, locul
fiecarui obiect;

e Planificati activitatile, gaindindu-va ce veti face cand copilul nu mai poate sta locului;

e Copiil nu pot sa se concentreze pand la finalul unui proiect. Atrageti-le atentia si
sustineti-i sa termine sarcina. Este important ce au inceput, chiar dacd nu termind toate
sarcinile;

o Cititi zilnic impreunad cu copilul poezii si povesti scurte;

e Vorbiti cat mai des cu micutul. Raspundeti-i cu rabdare la toate intrebarile pe care le
pune, incurajati-1 sa va puna intrebari;

e Vorbiti corect, cat se poate de clar. Repetati de mai multe ori un cuvant sau o fraza,
schimband locul cuvintelor;

e Ajutati copilul sa faca de mai multe ori pe zi exercitii pentru articularea corectd a
sunetelor, articulare care permite functionarea corecta a muschilor care participa la
pronuntarea sunetelor. In felul acesta, antrenim organele implicate in producerea
sunetelor, pozitionarea corecta a buzelor, a limbii. Pentru inceput aceste exercitii vor fi
facute in fata oglinzii;

e Nu suprasolicitati copilul! Aceste exercitii nu ar trebui sa dureze mai mult de 15-20 de
minute;

e Desfasurati cu copilul diferite activitati menite sa-i dezvolte abilitdtile motricitétii fine;

e Incercati si transformati totul intr-un joc captivant pentru a crea o atmosferd
prietenoasa, linistita si incurajatoare, care il va predispune pe copil sd ajunga la rezultate

bune.

Jocul didactic este mijlocul cel mai eficient de corectare a tulburarilor de limbaj, de
dezvoltare a capacitatilor de comunicare verbald, deoarece el asigurd participarea activa, ,/A..\

atractivd si deconectantd contribuind prin aceasta la dezvoltarea gandirii copiilor. Prin
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intermediul jocului didactic se activeaza vocabularul copiilor, fiind principalul mijloc
utilizat in corectarea pronuntiei si a insusirii anumitor structuri gramaticale. Astfel, copiii
invata prin joc, jocul devine un mijloc de cunoastere, copiii dezvoltandu-si competentele

de comunicare Tntr-o maniera ludica si distractiva.

Nu trebuie sa uitim ca pentru a atinge perfectiunea nu este necesar sa facem lucruri

extraordinare, ci sd facem extraordinar de bine orice lucru mic pe care 1l facem!
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