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Carolina BODEA HATEGAN"?

Numadrul 1 din Revista Romand de Terapia
Limbajului-RRTTLC aduce in prim planul
cititorilor un corpus felurit de articole,
ilustrand extinderea domeniului
logopedic, dar in acelasi timp si feluritele
ramificatii care se desprind.

Primul articol Probda pentru evaluarea
abilitatilor de labiolecturd 1in limba
romdna a copiilor cu dizabilitati de auz de
varstd  scolara  mica/  Lipreading
assessment tool for Romanian hearing-
impaired primary school children aduce in
prim plan o colaborare productiva dintre
doua cadre didactice universitare si o
studentd, colaborare materializata in
elaborarea unei probe de evaluare a
abilitatilor de labiolectura.

Articolul Protocol de evaluare a
disgrafiei/Protocol for assessing
dysgraphia descrie un model practic de
abordare a tulburarii specifice de invdtare
de tip disgrafic, model care poate fi facil
repliat de cei preocupati dea cest
domeniu.

Implicatii ale intarzierii in dezvoltarea
limbajului la varsta scolaritatii. Program
complex de interventie
logopedica/Implications of speech and
language delay in school age. Complex
program of speech and language therapy
este un articol prin care se sintetizeaza
demersul de cercetare intreprin in vederea
elaborarii programului Invidtdm cu Nina.
Program  complex de interventie
logopedica. Auxiliar metodologic.

Domeniul logopedic se imbogateste si se
extinde spre zone de interes in conditiile
in care se noteazd o evolutie tehnica si
tehnologicd, cu implicatii pe toate
palierele vietii. Astfel copiii prematuri, se
constituie intr-o categorie cu risc crescut
pentru diferite tulburari de limbaj, care se
pot constitui in importanti candidati
pentru interventia logopedicd timpurie
sau chiar pentru programele logopedice de
preventie  (Interventie timpurie 1in
dezvoltarea limbajului la copiii nascuti
prematur. Implicatiile mobilizarii
orofaciale/ early intervention for speech
and language development in preterm
infants. Implications of orofacial motor
training).

Componenta morfo-sintactica a
limbajului abordata in cadrul articolului
Program integrat de dezvoltare a laturii
morfo-sintactice a limbajului in contextul
dizabilitatii  intelectuale/ Integrated
program for morpho-syntactic language
development in children with intellectual
disabilities oferda un model comprehensiv
de abordare a gramaticalului, in contextul
dizabilitdtii intelectuale.

Strategiile psihopedagogice utilizate in
contextul activitdtilor de sprijin ofera
directii practice de integrare scolard si
sociald a elevilor din ciclul primar, aspect
relevat de articolul - Integrarea scolara si
sociald a elevilor cu CES prin strategii
psihopedagogice/ Aspects of social and
educational inclusion of children with
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special educational needs through psycho-
pedagogical strategies.

Constiinta fonologica este un pilon central
al demersurilor terapeutice logopedice,
multitudinea exercitiilor si activitatilor
prin care acestea se pot lucra este reliefata
in articolul Rolul jocurilor de perceptie,
atentie si memorie 1in dezvoltarea
constiintei fonologice la copiii prescolari si
scolari de varsta mica/ The role of
perception, attention and memory games
in developing the phonological awareness
for preschool and school age children.

O noua directie terapeuticd logopedica
este cea din sfera terapiei miofunctionale.
Abordarea colaborativa, in cadrul echipei
interdisciplinare, se impune pentru a se
obtine rezultate semnificative, aspecte
relevate in cadrul articolului Eficacitatea
terapiei oro-mio-functionale in cadrul
terapiei ortodontice/ The Efficiency of the
oro-mio-functional  therapy  during
orthodontic approaches.

Relatia dintre dezvoltarea limbajului si
psihomotricitate in contextul dizabilitdtii
intelectuale/ The relation between
language development and
psychomotricity in the context of
intellectual disability subliniaza o alta
asociere importanta din cadrul demersului
logopedic, asocierea dintre abilitdtile
psihomotorii si dezvoltarea limbajului
expresiv, cu atat mai relevanta in contextul
dizabilitatii intelectuale.

Un demers investigativ creativ —si
ingenious, care permite identificarea
aspectelor  lingvistice  specifice 1in
contextul tulburarii de spectru autist este
demersul psiholingvistic, articolul
Tulburarea din spectrul autist. Abordare
din perspectiva psiholingvisticda/ Autism

spectrum disorder. A psycholinguistic
approach, ilustrand printr-un studiu de
caz o astfel de abordare.

Articolul Dezvoltarea competentei de
comunicare a elevilor de gimnaziu/
Developing the communicative
competence of secondary school students
aduce in prim plan modalitati practice de
abordare a competentei de comunicare,
particularizate pe segmental de varsta
corespunzator ciclului scolar gimnazial.

Ultimul articol Afazia globala. Modalitati
de evaluare specific- studiu de caz/ Global
aphasia. Specific assessment tools-case
study releva implicatiile logopedice
specifice in contextul afaziei globale,
valorificdnd un instrumentar de evaluare
consacrat, care acum poate fi utilizat, in
mod gratuit si de logopezii romani (QAB-
Quick Aphasia Battery).

d invitam sa parcurgeti cu interes si
deschidere materialele cuprinse in acest
volum si  asteptam  contributiile
dumneavoastra pentru numarul viitor.

Cluj-Napoca 29.03.2024

“Conf. wuniv. dr., Departamentul de
Psihopedagogie Speciald, Facultatea de
Psihologie si Stiinte ale Educatiei,
Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-Napoca;
E-mail:_carolina.bodea.hategan@gmail.com

>Presedinte ASTTLR
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Lipreading assessment tool for Romanian hearing-impaired primary school children

Eliza-Magdalena SEULEANU", Ioana-Letitia SERBAN> Andrea HATHAZI

Abstract

Lipreading abilities have been investigated in numerous studies over the years, both in hearing-impaired/Deaf
and hearing population. The paper presents an overview of the tests developed by several researchers in order
to examine lipreading abilities in children and adults, both hearing and hearing-impaired or Deaf. The main
elements which were integrated in these tests are discussed and underlined for the purpose of constructing a
relevant lipreading test for Romanian hearing-impaired/ Deaf children in primary schools. The structure of the
test is based on literature findings regarding the eficiency of other tests’results depending on their components

(subtests).

Keywords: lipreading abilities, lipreading assessment, perception of speech, hearing-

impaired, deaf

y
’

Abilitatile copiilor de a interactiona cu
lumea ca mediu multisenzorial sunt direct
proportionale cu capacitatea sistemului
cognitiv al acestora de a utiliza si integra
in mod logic o varietate de stimuli
senzoriali. In  contextul explorarii
mediului inconjurdtor, perceptia vizuald
are un rol important in orientarea in
spatiu, respectiv in  recunoasterea
obiectelor si a evenimentelor. Acele
elemente care nu sunt percepute pe cale
vizuald pot fi identificate pe baza auzului,
mirosului, gustului sau perceptiei tactil-
kinestezice. Integrarea eficienta a tuturor
acestor stimuli conduce la cunoasterea
detaliatd a mediului inconjurator si ofera
persoanei incredere si sigurantd in
explorarea acestuia (Pavani & Bottari,
2012).

Perceptia vorbirii este un proces
multisenzorial care focuseazda atentia
inspre semnalele sonore si inspre miscdrile

organelor fonoarticulatorii (Soto-Faraco et
al., 2007). Intelegerea limbajului vorbit
presupune codificarea stimulului fizic,
urmata de recunoasterea cuvintelor si, in
cele din urmd, decodificarea mesajului
dorit (Auer, 2010). Desi stimularea
auditiva realizata de vorbire este, in
principiu, suficientd pentru intelegerea
mesajului, totusi, corelatiile cu stimulii
vizuali ai vorbirii, sunt o sursa importanta
de informatii. Creierul uman exploateaza
indiciile vizuale asociate in vorbire, atunci
cand acestea sunt disponibile, pentru o
mai bund decodificare a limbajului vorbit
intr-un mod functional (Soto-Faraco et al.,
2007). Accesarea limbajului oral prin
labiolecturd este direct proportionald cu
abilitdtile deductive ale persoanei in
cauzd, iar acestea la randul lor sunt strans
legate de dezvoltarea vocabularului si de
cunostintele despre limbajul oral (Basha,
2018).

Producerea vorbirii este considerata ca
fiind producerea de miscdri articulatorii
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coordonate in mod corespunzator.
Miscdrile moduleaza un flux sonor pentru
a putea fi percepute pe cale auditiva si
moduleaza lumina reflectatd pentru a fi
percepute pe cale vizuald (Summerfield et

al., 1992).

Labiolectura reprezintd perceptia vorbirii
pe cale vizuald, prin observarea miscdrilor
articulatorii ale vorbitorului. Perceptia
audio-vizuald a vorbirii implicd perceptia
vorbirii prin combinarea citirii pe buze cu
ascultarea. Labiolectura cuprinde un set
mai larg de activitati si implicd
interpretarea miscarilor buzelor, fetei si
limbii pentru a intelege vorbirea in
absenta perceperii auditive a acesteia
(Summerfield et al., 1992). Persoana care
citeste labial va combina o varietate de
indici vizuali, inclusiv expresii faciale,
gesturi si limbajul corpului pentru a
interpreta cuvintele rostite. Eficienta
labiolecturii depinde de abilitdtile
persoanei care percepe vorbirea pe cale
vizuala, @ de  claritatea  pronuntiei
vorbitorului si de contextul conversatiei.

Labiolectura contribuie la dezvoltarea
limbajului oral al copiilor cu dizabilitdti de
auz fiind parte integrantd din abordarea
oralistd in educatia acestora si, in
consecintd, faciliteaza integrarea in
comunitatile constituite, in cea mai mare
parte, din persoane auzitoare. Astfel,
programele psihopedagogice care includ
dezvoltarea abilitdtilor de labiolectura
promoveaza comunicarea copiilor cu
pierderi de auz cu cei care au un auz tipic
dezvoltat si faciliteaza relatiile sociale,
incluziunea si acceptarea sociali. In cadrul
terapiilor specifice de compensare,
labiolectura este un domeniu bine definit
si de sine stdtdtor care 1isi gaseste
continuitate 1n activitatile de terapie

educationala complexd si integratd si in
activitatile de interventie
psihopedagogica.

Abilitdtile de labiolectura inregistreazd o
mare variabilitate atat in cazul populatiei
auzitoare cat si in cazul celei formate din
persoane cu dizabilitdti de auz (Kyle et al.,
2013). Factorii care contribuie la
diferentele inregistrate intre
performantele celor care citesc labial
vizeazd: nivelul de inteligenta, varsta
cronologicd, gradul pierderii de auz,
memoria vizuald, procesarea cognitiva,
nivelul de dezvoltare al vocabularului,
memoria verbala de scurta duratd, nivelul
de citire al textelor si experienta in
activitatile de labiolectura (Hegazi, Saad &
Khodeir, 2021; Tye-Murray, 2007;
Mohammed et al, 2006; Lyxell &
Holmberg, 2000; Bernstein et al., 2000).

Copiii cu dizabilitdti auditive acceseaza
informatiile fonologice prin intermediul
labiolecturii, dar si prin caracteristicile
propriei lor pronuntii (Basha, 2018;
Johnson & Goswami, 2010). Fiindca copiii
cu dizabilitati de auz percep semnificativ
mai putind informatie pe cale auditiva, ei
se vor baza intr-o mult mai mare masurd
pe informatii vizuale in procesul de
dezvoltare al reprezentdrilor fonologice
ale vorbirii (Buchanan-Worster et al.,
2020). Desi accesul la decodarea
fonologicd este ingreunat de dificultdti de
discriminare a  anumitor foneme,
labiolectura  faciliteaza acest acces
suficient de mult pentru a se putea observa
o relatie semnificativda intre nivelul de
citire labiala al unui copil cu dizabilitate de
auz si nivelul sdu de citire a unui text
(Harris & Moreno, 2006). Astfel, toti copiii
cu dizabilitati de auz care au inregistrat un
nivel bun la citire au demonstrat si abilitdti
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foarte bune de labiolecturi. In plus,
dezvoltarea optimad a abilitatilor de citire
labiald imbunatateste si perceptia si
intelegerea  limbajului  oral  prin
compensarea  informatiei = percepute
partial sau eronat pe cale auditiva (Harris
& Moreno, 2006; Schwarts, Berthommier
& Savariaux, 2004).

O serie de cercetdri au evidentiat
contributia labiolecturii la dezvoltarea
reprezentdrilor fonologice ale copiilor cu
dizabilitati de auz, aspect care poate
conduce la dezvoltarea abilitatii de citire a
cuvintelor. Astfel, Kyle et al. (2016); Kyle &
Harris (2010, 2011) identificdi o relatie
pozitiva intre labiolectura si performanta
la citire (corectitudine si comprehensiune)
indiferent de tipul de comunicare utilizat
de copiii cu dizabilitate de auz participanti
la studii (limbaj oral sau limbajul
semnelor).

Labiolectura este o abilitate pe care copiii
cu dizabilitati de auz o dezvoltd o data cu
inaintarea in varstd, experienta avand un
rol deosebit de important. Din acest
motiv, copiii cu pierdere de auz
inregistreazd rezultate mult mai bune la
probele de citire labiald fatd de colegii lor
auzitori (Tye-Murray et al., 2014), iar
nivelul pragului auditiv nu aduce
modificdri in acest context (Kyle et al.,
2013).

Factorii care influenteazda dezvoltarea
abilitdtilor de labiolecturda au fost
investigati in numeroase studii
(Buchanan-Worster et al., 2020; Isakovic,
Kovacevic & Dimic, 2016; Dell Aringa &
Dell Aringa, 2007; Mohammed, 2007;
Flowers, 2006), evidentiindu-se de-a
lungul timpului urmadtoarele aspecte:

—Pozitionarea adecvatd a vorbitorului
fatd de sursa de luming;

—Pronuntia clara, corecta si intr-un ritm
mai lent - fdard a exagera prin
prelungirea unor foneme, silabe ori
cuvinte sau prin scurtarea propozitiilor;

—Lungimea ideala a enunturilor in etapa
de interventie: 3-5 cuvinte;

—Mentinerea unui ritm natural al
vorbirii;

—Mentinerea pozitiei capului astfel incat
interlocutorul sa fie usor de urmarit;

—Focusarea de la bun inceput a atentiei
copilului care realizeaza labiolectura
inspre persoana care vorbeste;

—Ghidarea si  consilierea  familiei
copilului pentru a-1 sprijini pe acesta in
realizarea labiolecturii si in cadrul
activitatilor desfasurate in mediul
familial;

—Abilitatea de a sintetiza informatia
contribuie in mare madsura la succesul
citirii labiale. Prin urmare copilul
trebuie pregdtit pentru a primi o
anumita cantitate de informatii pe care
trebuie sd le perceapa pe fata
interlocutorului, sd le stocheze si apoi
sd le utilizeze pentru a identifica corect
mesajul rostit.

—Cunostinte solide ale limbajului oral
care vizeaza: elemente de vocabular si
gramaticd si intelegerea unor expresii
uzuale. Abilitatea de a utiliza contextul
sau regulile limbajului poate fi foarte
importanta pentru participarea la o
conversatie. Pentru ca un copil sd
dezvolte abilitati bune de labiolectura
el trebuie indrumat si incurajat pentru
a-l motiva, pentru a-i creste
sentimentul de incredere in sine si
pentru a adopta o atitudine pozitivd
fata de citirea labiala.
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—Copiii care si-au pierdut auzul dupad
varsta de 3-4 ani si care au achizitionat
initial limbajul verbal si-au construit
deja o structura a acestuia si pot
inregistra rezultate foarte bune la
labiolecturda  bazandu-se si  pe
reactualizarea din memoria auditiva a
formelor corecte de pronuntie si a
modului de alcdtuire a cuvintelor/
propozitiilor.

—Abordarea copiilor cu dizabilitati de
auz intr-un mediu auditiv-verbal
permite accesul continuu al acestora la
multiple oportunitdti de exersare a
labiolecturii aldturi de alte strategii (in
functie de programul de interventie
personalizat).

—Abilitatile de discriminare vizuala si
cele de memorie vizuald influenteaza
capacitatea de sintetizare a informatiei
si flexibilitatea cu care copiii opereazd
cu conceptele, deoarece modelul vizual
al vorbirii trebuie retinut in ordinea in
care a fost prezentat pentru a putea fi
utilizat ulterior.

—Contextul in care este prezentat
mesajul faciliteazd perceptia acestuia.
Cuvintele sunt percepute mult mai usor
atunci cand se afld intr-un context in
care copilul isi poate utiliza
cunostintele despre limbaj (lexic,
sintaxd, morfologie) pentru a le
recunoaste. Intelegerea contextului
unui enunt implicd  experientd
anterioard cu notiunile respective (care
au fost deja fixate si invdtate).

—Utilizarea compensdrii auditive este
importantda deoarece serveste la
completarea informatiilor percepute de
copilul cu dizabilitate de auz.

’

Abilitatile de labiolectura pot fi mdsurate
la diferite niveluri psiholingyvistice: silaba,
cuvant, propozitie sau discurs, aceste
niveluri, conducdnd la o variabilitate in
ceea ce priveste descifrarea mesajului, atat
pentru o singurd persoand, cat si intre
persoane diferite (Kyle et al., 2012).

In literatura de specialitate au fost utilizate
de-a lungul timpului mai multe tipuri de
probe pentru a mdsura nivelul de
dezvoltare al abilitatilor de labiolectura,
atat la copii cat si la adulti, respectiv in
cadrul populatiei de auzitori si a celei
formate din persoane cu dizabilitati de
auz. In continuare sunt prezentate cateva
dintre probele de referintd in evaluarea
abilitdtilor de labiolectura.

(a). Testul Utley (Utley Test of Lipreading
Ability) a fost prima proba de evaluare a
abilitatilor de labiolecturd si este utilizat in
continuare ca resursd de referinta in
elaborarea unor masurdtori privind nivelul
de citire labiala al copiilor cu dizabilitdti
de auz. Testul contine 31 de propozitii
formate in total din 125 de cuvinte,
participantii primind cdte 1 punct pentru
fiecare cuvant corect identificat (prin
notarea acestuia in scris) din fiecare
propozitie prezentata verbal (fara voce) de
catre o persoana aflata in fata copilului.
Scorul unui respondent poate varia intre o
si 125 de puncte, iar la inceputul testului se
prezintd 5 propozitii simple pentru
verificarea intelegerii sarcinii de lucru -
fard ca acestea sd fie notate.

(b). Inventarul Craig de labiolectura -
varianta revizuitd (Craig Lipreading
Inventory - Revised; Updike, Rasmussen,
Arndt & German, 1992) contine doud
subteste, unul de cuvinte si unul de
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propozitii, ambele avind doud forme (A si
B). Subtestul de cuvinte este alcdtuit din
66 de itemi (cate 33 pentru fiecare forma),
iar subtestul de propozitii include 48 de
itemi (cate 24 pentru fiecare forma).
Rdaspunsul copilului este inregistrat prin
indicarea  imaginii = corespunzatoare
cuvantului/ propozitiei percepute labio-
vizual, dintr-o serie de 4 variante de
raspuns posibile. Variantele de raspuns
sunt prezentate in imagini si contin si
denumirea scrisa. Cuvintele din aceasta
probd sunt utilizate in mod obisnuit de
copiii de varstad prescolara si scolard micd
(3-8 ani).

(c). Proba de labiolecturd elaboratd de
Bernstein, Tucker si Demorest (2000) este
alcatuitd din 3 subteste: silabe (formate
din o consoana insotitd de vocala /a/ - s-au
utilizat 22 de consoane din limba engleza),
cuvinte (monosilabice) si propozitii. Toate
subtestele sunt inregistrate video si sunt
redate participantilor astfel: la subtestul
silabelor, acestea sunt rostite alternativ de
catre un bdrbat si o femeie; la subtestul
cuvintelor, acestea sunt prezentate doar
de «cdatre wun barbat; la subtestul
propozitiilor, acestea sunt prezentate din
nou alternativ, de cdtre un barbat,
respectiv. o  femeie.  Raspunsurile
participantilor se inregistreazd prin
scrierea pe tastaturd a itemului observat in
secventa  video  (silaba/  cuvant/
propozitie). In plus, participantii bifeazi
pe o scald de la o la 7 nivelul de
performantd pe care considerd ca l-au
atins cu fiecare raspuns oferit.

(d). Testul de labiolecturd pentru adulti
(Test of Adult Lipreading) elaborat de
Mohammed, MacSweeney si Campbell
(2003) se aplica respondentilor incepand

cu varsta de 16 ani si contine trei subteste
care se prezintd in urmatoarea ordine:

Cuvinte: 4 itemi sunt prezentati pentru
exersare, urmati de cei 15 itemi propriu-
zisi ai subtestului (10 cuvinte monosilabice
si 5 cuvinte bisilabice). Participantii
vizioneaza pe un ecran (tabletd, laptop,
ecran multimedia) pronuntia unui cuvant
si apoi selecteazd imaginea
corespunzdtoare acestuia dintr-o serie de
6 imagini.

Propozitii: 3 itemi sunt prezentati pentru
exersare, urmati de cei 15 itemi ai
subtestului (propozitii formate din 3 pana
la 6 cuvinte). Participantii urmadresc
rostirea unei propozitii si apoi selecteaza
imaginea corespunzdtoare acesteia dintr-o
serie de 6 imagini.

Poveste scurtd: o poveste scurtd este
prezentatd pentru exersare, urmata de 5
povesti scurte fiecare compusa din 2-3
propozitii. Dupd fiecare poveste sunt
adresate participantilor cate 3 intrebari in
scris sau in limba semnelor, acestia
raspunzadnd prin selectarea unei imagini
corespunzdtoare variantei corecte, dintr-o
serie de 6 imagini posibile.

Testul este derulat pe un ecran (laptop,
tableta, ecran multimedia, etc.), iar itemii
tuturor subtestelor sunt prezentati
alternativ de catre un barbat, respectiv de
catre o femeie.

(e). Kyle si Harris (2006, 2010) au elaborat
o probd de masurare a abilitatii de
labiolectura a cuvintelor utilizdnd un
design de asociere secventd video-imagine
corespunzdtoare. Participantii (copii cu
varsta cuprinsd intre 5 si 7 ani, aflati la
inceputul scolarizdrii) urmadresc o serie de
secvente video in care o femeie pronunta
un cuvant, iar dupa fiecare prezentare ei
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trebuie sd indice imaginea
corespunzdtoare acelui cuvant de pe un
panou. Secventele au fost inregistrate
audio-video, 1nsa au fost prezentate
copiilor fara sunet, pe ecranul unui laptop.
Proba constd in prezentarea a 5 panouri
diferite, cu imagini, alcatuite astfel:

Primul panou contine imagini ale unor
cuvinte cu un numadr diferit de silabe (intre
una si trei silabe);

Al doilea panou contine imagini
corespunzdtoare doar wunor cuvinte
bisilabice;

Al treilea panou include imagini ale unor
cuvinte monosilabice care incep cu
sunetul /b/;

Ultimele doua panouri imagini ale unor
serii de cate 3 cuvinte monosilabice care
rimeaza.

Inainte de desfisurarea probei propriu-
zise, participantii au denumit fiecare
imagine de pe cele 5 panouri.

(f). Testul de labiolectura pentru copii
(Test of Child Speechreading - ToCS)
elaborat de Kyle, Campbell, Mohammed,
Coleman si MacSweeney (2013) reprezinta
o proba evaluare computerizatd -care
madsoard abilitdtile copiilor de labiolectura
la trei niveluri psiholingvistice diferite:
cuvinte, propozitii $i texte scurte.
Designul testului este de asociere secventa
video-imagine corespunzatoare, copiilor
fiindu-le prezentate secvente video fard
sunet ale unor persoane (barbat sau
femeie) care pronuntd itemii, ei avand
sarcina de a alege dupa fiecare item
imaginea corespunzdtoare acestuia dintr-
o serie de 4 imagini (dintre care una
reprezintd cuvantul sau propozitia tintd,
iar celelalte 3 sunt imagini-distractori).
[temii  distractori pentru subtestul

cuvintelor, respectiv cel al propozitiilor au
fost selectati in functie de asemdnarea
fonemelor sau grafemelor constituente cu
cele ale itemului tintda. Pentru subtestul
textelor scurte s-a utilizat o abordare
diferitd, participantii urmdrind secvente
video in care vorbitorul prezinta o scurta
poveste dupa care li se adreseaza doua
intrebari. Ei trebuie sda rdspunda la
intrebari  prin  selectarea  imaginii
corespunzdtoare raspunsului corect dintr-
o serie de 4 imagini. De exemplu, una
dintre intrebdri este: Unde merge Ben?
Rdspunsul corect este la scoald, iar
imaginea cu clddirea unei scoli este
insotitd de alte 3 imagini care reprezinta:
acasd; la cinema; la bibliotecd.

Instructiunile care insotesc aceastd proba
pot fi prezentate participantilor atat
verbal, cat si in limba semnelor sau printr-
o combinatie intre cele doua modalitati de
comunicare. Tntreaga proba este
administrata in aproximativ 20 de minute
pentru fiecare participant.

(g). Hegazi, Saad si Khodeir (2021) au
elaborat o proba de evaluare a labiolecturii
pentru copiii cu si fard dizabilitati de auz
din tdrile vorbitoare de limba arabd, cu
varsta cuprinsad intre 3 si 8 ani. Structura
probei cuprinde doud subteste (unul de
cuvinte si unul de propozitii), iar
respondentii trebuie sd indice o imagine-
raspuns dintr-o serie de patru variante.
Subtestul cuvintelor contine doud variante
(A si B) cu cate 34 de itemi fiecare, unde
forma A este mai usoarq, iar forma B este
mai dificila - gradul de dificultate fiind
asociat cu asemadnarea fonemicd a
cuvintelor-distractori. Astfel, forma A, mai
usoard, include in variantele de raspuns
cuvantul-tintd insotit de alte 3 cuvinte care
au o forma fonemicd mult diferitd fata de
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acesta, in timp ce forma B include in
variantele de rdspuns cuvantul-tinta
insotit de alte 3 cuvinte cu o forma
fonemicd foarte asemandtoare cu acesta.
Subtestul propozitiilor contine 5 itemi,
fiecare avand 3 variante de rdspuns din
care copilul selecteazd varianta pe care o
perceput-o labio-vizual. Itemii sunt redati
copiilor de catre o persoana de sex feminin
care pronunta fdard voce cuvintele si
propozitiile de la o distantd de 1 metru, iar
variantele de rdspuns au fost disponibile in
format fizic, planse cu 4 imagini.

—m— Vo - w - N
y

Proba pentru masurarea labiolecturii a fost
creatd pornind de la unele similare,
existente in literatura de specialitate,
valorificand aceste surse drept model in
dezvoltarea subtestelor si in organizarea
procedurii de examinare (Updike et al.,
1992; Bernstein, Tucker si Demorest, 2000;
Kyle si Harris, 2006, 2010; Kyle et al., 2013;
Hegazi, Saad si Khodeir, 2021). Proba se
adreseaza copiilor cu dizabilitdti auditive
de varsta scolara mica (6-10 ani).

Designul probei este de tip asociere
pronuntie fara voce-imagine si contine 2
subteste: cuvinte si propozitii.
Respondentii  urmdresc  prezentarea
verbala (fard voce) a fiecdrui item realizata
de examinator, iar in continuare ei trebuie
sa indice raspunsul corect prin selectarea
imaginii corespunzdtoare itemului dintr-o
serie de patru imagini prezentate.

[temii utilizati in cadrul subtestelor au fost
selectati avand in vedere urmadtoarele
criterii: vocabularul copiilor cu dizabilitati
de auz de varstd scolard micd, nivelul
abilitatilor de citire al acestora, rezultatele

lor la probe de numire a imaginilor si
evaluarea la activitatile de limba si
comunicare realizatd de profesorii
psihopedagogi si profesorii educatori.
Toate aceste date au fost culese pe
parcursul a 5 luni prin observare directd a
copiilor la activitdtile scolare, interviuri cu
profesorii si analizarea probelor de
evaluare curriculare. A fost propusa o listd
de 20 de cuvinte, respectiv de 8 propozitii,
din care au fost selectate de cdtre un grup
de experti cuvintele si propozitiile finale
care alcdtuiesc proba. Grupul de experti a
fost constituit din profesori psihopedagogi
si profesori educatori care lucreaza direct
cu elevii din categoria vizata.

Toti itemii au fost prezentati verbal, fard
voce, de cdtre examinator, de la o distanta
de un metru fata de copilul evaluat. Dupa
fiecare item prezentat, a urmat indicarea
imaginii corespunzdtoare cuvantului/
propozitiei percepute prin labiolectura,
dintr-o serie de 4 variante de rdspuns
posibile. Fiecare set de 4 imagini ale
variantelor de rdspuns a fost prelucrat
separat si integrat intr-o prezentare
PowerPoint astfel incat dupa fiecare item
observat sda apard cele 4 variante de
raspuns din care participantul va alege
una. Identificarea si alegerea raspunsului
corect, conduce copilul spre o fereastrd cu
feedback pozitiv, in care acesta este
felicitat, existand si o fata zambitoare,
intdrind ideea cd raspunsul este corect.
Alegerea unui rdspuns gresit, conduce de
asemenea la primirea unui feedback, prin
care se evidentiazd raspunsul corect,
existand si o fata tristd, care denota faptul
ca raspunsul a fost gresit.

Proba este ganditd pentru a fi aplicata de
cdtre un examinator care insoteste copilul
pe parcursul acesteia- examinatorul indicd
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butonul ,Mergi mai departe” din designul
testului, pentru a trece la urmatorul item,
uneori, activandu-l singur, alteori,
lisandu-1 pe copil si-1 activeze. Inainte de
inceperea probei existd pentru ambele
subteste o variantd de exersare care
cuprinde 2 itemi pentru a asigura
intelegerea sarcinii de cdtre copil. Proba se
aplica individual, iar dupd inceperea
acesteia, fiecare item este prezentat
copilului o singura data si poate fi repetat
o singurd datd, la cererea copilului.
Examinatorul are o foaie de rdspuns pe
care inregistreazd numarul de prezentdri
pentru fiecare item si raspunsul copilului,
asa cum se poate observa in Figura 1- Foaie
de raspuns.

Foaie de rispuns
Probi pentru evaluarea abilitatilor de labiolecturi in limba roména a copiilor cu dizabilititi de auz de virsta scolara mica

Examinator: Seuleanu Eliza-Magdalena

e
d limbajul oral in

PUNCTAJ
1) 2 |3 |9 5) 6 b ) 9 10) 1) 12) TOTAL
oc | Cos | Floare | Ceaps | Masa | Inima | Chitara | Fluture |Palarie | Familie |Bicicleta .y

1

0 1 Tr 1 Tr 1 1 )

Subtestul propozitiilor

PUNCTAJ TOTAL

Nr. |Numele 1) Fluturele zboara. casi. | be OPOZITI

5. |LB 1 1 0-r 0t 2

£-0 repetare a cuvantului/ propozitiei la cererea copilului
0- raspuns gresit

1- raspuns corect

Figura 1- Foaie de rdspuns

Primul subtest, ,Subtestul cuvintelor”,
contine 12 prezentdri, 12 cuvinte pe care
examinatorul le rosteste pe rand, fard voce,
fiind asezat in fata copilului la o distanta
de un metru. Dupa fiecare prezentare,
copilul isi indreapta atentia spre un ecran,
unde examinatorul impreuna cu copilul
apasd pe un buton (,Mergi mai departe”,
,Continud”) pentru a fi afisate cele patru
variante de raspuns. Variantele de raspuns
sunt create sub formd de imagini, in
subsolul cdrora se afla cuvantul scris. Cu
ajutorul cursorului, copilul apasd pe
varianta de raspuns pe care o considera

corecta. Fiecare variantd de rdspuns,
contine patru raspunsuri: cuvantul-tinta si
trei  cuvinte distractori.  Cuvintele
distractori au fost alese in functie de
asemdnarea lor cu cuvantul tintd. Prin
aceasta asemanare, se ia in considerare:
fonemul initial al cuvantului, modul in
care se articuleaza cuvantul, fonemul final
al cuvantului.

In cadrul subtestului de cuvinte, exista 3
cuvinte tintd monosilabice si g distractori,
3 cuvinte bisilabice si 9 distractori, 3
cuvinte trisilabice si 9 distractori si 3
cuvinte plurisilabice formate din patru
silabe si 9 distractori. De exemplu,
distractorii pentru cuvantul tintd ,masd”
sunt ,ratda”, ,vazd” si ,casd”, dupd cum se
poate observa in Figura 2. Designul
subtestului Cuvinte.

6)

e

VAZA MASA

Figura 2. Designul subtestului ,,Cuvinte”

Cel de-al doilea subtest, ,Subtestul
propozitiilor’, contine 4 prezentdri, 4
propozitii formate din: prima propozitie
din 2 cuvinte, a doua propozitie din 3
cuvinte, a treia propozitie din 4 cuvinte si
a patra propozitie din 5 cuvinte. Fiecare
raspuns tintd, a fost insotit de alte trei
rdspunsuri distractori, reprezentate
printr-o imagine in subsolul cdreia era
propozitia scrisd. Copilul a observat
pronuntia unei propozitii rostite de
examinator, iar apoi s-a indreptat spre
ecran, unde apasda pe butonul care il
indreapta spre variantele posibile de
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raspuns. Cu ajutorul cursorului, copilul
apasd pe varianta de rdspuns pe care o
considerd corectd.

Distractorii au fost alesi in functie de
asemadnarea lor cu propozitia-tinta, adica,
s-au ales cuvinte din propozitia-tintd cu
care s-a realizat o propozitie-distractor, s-
au ales cuvinte care seamana din punct de
vedere al modului de articulare cu cateva
cuvinte din propozitia-tinta. De exemplu,
distractorii pentru propozitia tintd
,Floarea este pe masd.” sunt: ,Foaia este pe
masad.”, ,Fata este in casa.”, ,Floarea este in
pdmant.”, asa cum reiese din Figura 3.
Designul subtestului ,,Propozitii”.

3)

D *a
'-‘“W 5 it g N L
4

g LU

Fata este in casd.

Foaia este pe masi.

=

™

Floarea este pe masi.

Floarea este in pamant.

Figura 3. Designul subtestului ,,Propozitii”

Timpul necesar pentru aplicarea probei
este de aproximativ 25 de minute, in care
copilul este atent la prezentarea verbald,
fard voce a cuvintelor/ propozitiilor tintd,
iar apoi, indrumat de examinator, alege
varianta de raspuns pe care o considera
corectd, din cele 4 variante posibile. In tot
acest timp, examinatorul urmareste
copilul si rdspunsurile date de acesta,
acordandu-i punctaj pentru fiecare
raspuns dat.

Scorul maxim pe care un copil il poate avea
in cadrul probei este de 16 puncte: un total
de 12 puncte in cadrul subtestului
»Cuvinte” si un total de 4 puncte in cadrul
subtestului ,,Propozitii”, asa cum se poate

observa in Figura 4. Punctajul total la
testul de Labiolecturd. Pentru fiecare
cuvant/ propozitie identificata si aleasa
corect, copilul primeste un punct.

PUNCTAJ TOTAL PUNCTAJ TOTAL TOTAL PUNCTAJ OBTINUT
,SUBTESTUL CUVINTE* ,.SUBTESTUL PROPOZITII* LA TESTUL DE
LABIOLECUTRA
12p 4p l6p

Figura 4. Punctajul total la testul de
Labiolecturd

Tipurile de erori observate pe parcursul si
in urma testarii, vor fi notate intr-o foaie
de observatie. Un exemplu se poate
consulta in Figura 5-Foaia de observatie,
care contine o parte din observatiile
inregistrate in cadrul unui studiu-pilot.

Foaia de observafic

Subtestul Cuvintelor

[ 12)

1) Geam [ 2) Joc 3) Cos 4)Floare [5)Ceapa |6)Masa |7)Inima |8)Chitara |9) Fluture | 10) Palarie

Familie Bicicleta
Obs. |2copiiau |uncopila |3copiiau |Z2copiau |2copiiau | 2copiiau | repetarea | repetarea | a fost uncopila | repetarea | repetarea
ales ales ales. ales ales ales cuvantului | cuvéntului | identificat | ales cuvantului | cuvantului
cuvintul | cuvintul | cuvdntul | cuvdntul | cuvdntul e |incamla |incazul  [usorfars |cwvéntul |incazula |incazula
distractor | distractor | distractor | distractor | distractor copii unui copil | aprezenta | distractor | doi copii | doi copii
Lceapa”, | foc”, care | ,cor”, care | ,foaie”, cioara” pentrua | pentrua dificultati; | ,bucatarie” | pentrua | pentrua
care seamina | seamina | care care dentifica | identifi areareo | identifica | identif
seamani | dinpunct |dinpunct |seamina | seamana cuvantul; | cuvantul; parte cuvantul; antul;
dinpunct | devedere | devedere | dinpunct | dinpunct | dinpunct | fonemica )
devedere | al al devedere | devedere | devedere [P copiat identicacu | U SOPHA
al articularii | articularii | al al al les les. s
articularii | gicareare | sicareare | articuldrii | articularii | articularii | VAL [ cuvantul
w fonemul | primele | sicareare | cu @ distmotor | distrack ctor
cuvintul | final doua fonemul | covéntul | covintal | 208 | lacrin®
tinta; identiccu | foneme | final fints; tinta; careare | care are
cuvéntul | identice; | identic cu fonemul | fonemmul
tinté: cuvantul nitial st | final identi
: cel final | cu cuvdntul de vedere
finta; “ asemenea
identic cu | tinta; eamaa |
cuvintul articularii
tintd; prin cu
- terminatia N
§ cuvntul
e tintd;
Subtestul Propozitiilor
1) Fluturele zboara. 2) Bicicleta este rosie. 3) Floarea este pe masi. 4) Copiii se joaca in casi.
Observafit a fost identificatd usor, faraa |  fost identificata usor, farda | s-au observat aceleas dificultali | doi copii au ales propoziia
prezenta dificultati prezenta dificultati; 2 distrac aca in
Ao stul clasa cuvintul
cuvintelor, copilul identificind | ,clas” care seaman din punct
i alegénd propozifiain care | de vedere al aticularii cu
apare cuvantul , foaia” si care | cuvintul ,casa” din propozifia
este aproape identica cu tintd;
Properita . i un copil a ales propozifia
_Foaia este pe masi.™ 4 copii; .
distractor ,.Copiii se spald in
cada.”, aceasta avind cuvi
cuvintul  casa” din punct de
Vedere articulator.
un copil a ales propozifia
distractor ,.Cc 4 in
parc.”, aceas prima
parte a propozitiei tinta ,.Copiii
se joaca™;

Figura 5. Foaia de observatie

Instructiunile pentru participanti s-au
realizat in limba romdna si in Limba
Semnelor Romane si acestea au fost:

Indreptarea atentiei cdtre examinator
atunci cand acesta prezinta cuvintele/
propozitiile;
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Repetarea cuvantului sau a propozitiei se
realizeaza doar in cazul in care nu se
intelege;

Dupda prezentarea fiecarui cuvant/
propozitie, atentia este indreptatd asupra
ecranului, pe care se activeaza variantele
de raspuns prin apasarea butonului ,Mergi
mai departe”/ ,Continud”;

Instructiunile pentru examinator:

Inainte de fiecare prezentare a unui item
privirea copilului trebuie sd fie indreptatd
spre examinator;

Fiecare cuvant sau propozitie se prezintd o
singura datg;

Doar in momentul in care participantul nu
a inteles cuvantul sau propozitia deloc si
evaluatorul observd la participant unele
comportamente ce denotd neclaritate sau
participantul chiar spune cd nu intelege,
atunci este acceptat ca participantul sd
solicite o repetare. Evaluatorul va relua
cuvantul sau propozitia pronuntatd
anterior, iar elevul poate alege din nou de
pe slide.

Daca dupa repetare, participantul tot nu
intelege, se trece la urmadtorul cuvant/
urmadtoarea propozitie, fara ca
participantul sd fie atentionat sau fara a
exista comportamente si afirmatii prin
care participantul sa resimta o evaluare
negativa.

Asigurarea intelegerii sarcinii de lucru prin
prezentarea a 2 itemi pentru exersare
inainte de fiecare subtest.
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Protocol for assessing dysgraphia

Daniela ROMILA !

Abstract

Handwriting is a motor perceptive skill acquired through practice (Feder, Majnemer, 2017) which, once it
became automatic and organized, is a valid tool that facilitates the development of ideas. Writing difficulties
are considered as reasons for guiding school children towards assessment, therapy and intervention services.

This research aims to investigate the psychomotor peculiarities of children with dysgraphia and to develop a
protocol for the assessment of dysgraphia based on empirical evidence. For the structure of the evaluation
protocol, samples such as the Nepsy battery (Korkman, Kirk, Kemp, 1998), psychomotricity assessment
samples, and samples for evaluating the accuracy and speed of writing on a horizontal and vertical plane by
using the Wacom Intuos Pro tablet and the SMART board were used.

The research targets third-grade students from two schools in the city of Medias, who were selected in a
controlled manner to establish the control group and other randomly selected students for the target group,

thus selecting 22 research participants.

Keywords: dysgraphia, psychomotor peculiarities, differential diagnosis, evaluation protocol.

Scrierea de mdnd este o abilitate
perceptiv-motrica dobandita prin exersare
(Feder, Majnemer, 2017) si este adesea
prezentatd ca un exemplu de activitate
motorie dobanditd prin procesele invatdrii
procedurale  (Dayan, Cohen, 201
Wilhelm, Prehn-Kristensen, Born, 2012).

Produsul scrierii de mana este cel mai
adesea caracterizat de viteza scrierii
(denumita si fluenta scrierii, frecvent
evaluata prin sarcinile de copiere
(Graham, Struck, Santoro, Berninger,
2006; Hatcher, Snowling, Griffiths, 2002;

Sumner, Connelly, Barnett, 2014) si
lizibilitate.
In «clasa a treia scrierea devine

automatizatd, organizatd si un instrument
valid care faciliteaza dezvoltarea ideilor.
Cu toate acestea, scrierea nu este o
abilitate motorie simpld (Cheng-Lai, Li-

Tsang, Chan, Lu, 2013; Planton, Jucla,
Roux, Demonet, 2013) si a fost legata de
dezvoltarea citirii (Berninger, 2009).

La inceputul clasei a IlI-a, cititul si scrisul
trebuie sd fie automatizat, fluenta si
acuratetea la nivelul celor doud procese sa
fie elemente definitorii. Copilul ar trebui
sd poatd decodifica structuri verbale
complexe fonologic si morfologic, ar
trebui sa fie capabil sa faca inferente,
conexiuni, in timpul citirii cu alte aspecte
cunoscute legate de campul semantic si
ideatic parcurs, sd fie capabil sd extraga
concluzii si sa extinda sfera de abordare a
celor citite spre interpretare (Schiopu,
Verza, 1997, apud. Bodea-Hategan, in
Rosan coord., 2015, p. 233).

Disgrafia

Disgrafia (tulburarea expresiei grafice),
potrivit clasificarilor din DSM IV face
parte din categoria tulburdrilor de invatare
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si se referd si vizeaza in special dificultatile
de scriere corectda sub aspectul
componentei cuvintelor si sub aspectul
morfo-sintactic.

Aceasta definitie pune accentul pe
competenta redusa de organizare si
reprezentare a informatiei  scrise,
dificultatile evidentiindu-se in capacitatea
individului de a compune texte scrise,
manifestandu-se prin erori gramaticale
sau de punctuatie in scrierea propozitiei,
organizarea defectuoasd a paragrafelor,
organizarea defectuoasd a textului, erori
de ortografie si scris extrem de urat.

In DSM 5 nu apare propriu-zis denumirea
de  disgrafie pentru  diagnosticul
tulburdrilor limbajului scris. Acesta
introduce termenul de tulburare specifica
de invatare, cu afectarea scrisului, care
implica  dificultati de  ortografie
(addugarea, omiterea sau inlocuirea
vocalelor sau a consoanelor) sau dificultati
de exprimare scrisa (greseli gramaticale in
cadrul propozitiilor, organizare slabda a
paragrafelor, lipsa claritdtii in exprimarea
ideilor in scris). Noii specificatori pentru
disgrafie vizeazd: scrierea corectd (sub
aspectul componentei literei si a
cuvantului), scrierea corecta din punct de
vedere gramatical si al punctuatiei,
calitatea sau organizarea exprimarii scrise.

O clarificare a termenilor care fac referire
la tulburari ale exprimadrii scrise este
facutd de David (2015), in care acesta
distinge intre disgrafie si disortografie si
defineste disgrafia ca fiind ,expresia unei
afectdri a functiei grafice de scriere sau a
unor tulburdri psihomotorii, dar care nu
afecteazd structurile morfo-sintactice”.
Conform autoarei citate, dificultatile in
cazul disgrafiei sunt de natura spatiald sau
motorie (de coordonare sau planificare),

de organizare a sarcinii, asezare in pagind,
alcatuirea literelor, realizarea legaturilor
dintre litere in scrierea de mand (David,
2017, p. 56).

DSM 5 aduce in discutie faptul ca nicio
sursd de date nu este suficienta pentru
diagnosticarea tulburdrilor specifice de
invdtare, aspect care face referire si la
dificultatile din sfera scrisului
(disgrafie/disortografie), lucru ce face ca
diagnosticul clinic sa se bazeze pe o
sinteza a istoriei medicale, de dezvoltare,
educationala si familiald a individului, pe
istoria dificultatilor de invdtare, inclusiv
manifestarea lor anterioard si actuald,
impactul dificultatilor asupra functionarii
academice, profesionale sau sociale, pe
evaluari scolare anterioare si actuale,
portofolii cu lucrdri individuale si scoruri
anterioare sau actuale obtinute la testele
standardizate pentru evaluarea proceselor
cognitive.

Prin acest studiu s-a urmarit obtinerea de
informatii cu privire la nivelul abilitdtilor
psihomotrice a copiilor din clasa a Ill-a si
performanta scrierii de mand definitda in
termeni de lizibilitate (scrisul poate fi citit
fara efort), acuratete (ortografie corectd,
fard greseli gramaticale si paragrafe
organizate) si viteza de scriere (fluentd).
De asemenea, studiul vizeaza elaborarea
unui protocol de evaluare a disgrafiei.

Obiective: Identificarea particularitatilor
psihomotrice ale copilului cu disgrafie;
Studiul relatiei dintre particularitdtile
psihomotrice si performanta scrierii;
Investigarea modalitdtilor de evaluare a
problemelor disgrafice la scolarul mic;
Elaborarea unui protocol de evaluare
bazat pe dovezi empirice.
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Vor exista diferente semnificative intre
particularitatile psihomotrice ale copiilor
cu disgrafie si varsta cuprinsd intre 9-10
ani, comparativ cu cele ale copiilor de
aceeasi varsta fara dificultati de scriere.

Va exista o relatie intre particularitdtile
psihomotrice si performanta scrierii.

Pentru a specifica natura sau originea
problemelor de scriere au fost utilizate
sub-testele din domeniul functiilor
senzoriomotorii si un sub-test din
domeniul procesdrilor vizuo-spatiale din
bateria Nepsy (Korkman, Kirk, Kemp,
1998). Prin analiza rezultatelor la sub-teste
s-a urmarit identificarea deficitelor
primare care stau la baza problemelor de
scriere si consecintele secundare care pot
fi deduse logic.

Bateria Nepsy

Subtestul "Imitarea pozitiilor mdinii

”»

Subtestul “Imitarea pozitiilor mdinii
masoara eficient procesarea de informatie
tactild si kinestezicd si vizeazd abilitatea
de a imita pozitia unei mdini urmdrind un
model si procesarea informatiilor tactile.
Un scor scazut la acest sub-test poate
indica dificultdti in coordonarea motorie
find, care este necesard in reproducerea
pozitiilor - care deseori se bazeazd pe
procesarea ineficientd a informatiilor
tactile si kinestezice sau pe dificultati in
reproducerea relatiilor spatiale prezentate
in model.

Subtestul - Gdsirea drumului

Gasirea drumului este un subtest din
domeniul procesdrii vizuo-spatiale si
evalueaza diferite componente ale

abilitdtilor vizuo-spatiale. Acesta a fost
folosit pentru a evalua abilitatea de a folosi
relatiile directionale si spatiale dintr-o
secventd schematicd scurtd, cu scopul de a
localiza tinta intr-un sir schematic mai
larg. Copiii care manifesta dificultati in
sarcini care implica aspecte non-motorii
ale procesdrii vizuo-spatiale pot avea
tendinta de a inversa si confunda litere,
numere si  simboluri  matematice,
dificultatile in perceptia spatiala putand
afecta si performanta matematica.

Proba Harris

Vizeaza coordonatele ochi, manad si picior.
Prin aplicarea probei pentru fiecare
coordonata a fost evaluat tipul de
lateralitate. In urma calculului formulei de
lateralitate conform acestei probe se
stabileste dacad lateralitatea este tipica
(dominanta dreapta/stanga) sau atipicd
(lateralitate incrucisatd, lateralitate rdu
afirmata).

Proba Head-Piager
Proba Head-Piaget a fost utilizata pentru
evaluarea orientdrii in spatiu

(dreapta/stanga) fiind selectate probele
pentru 9 si respectiv 10 ani. Aceste probe
cuprind 8 itemi care se aplica in functie de
varstd. In proba pentru 9 ani, copiii au
sarcina de a imita miscdrile realizate de
profesor, care este pozitionat fatd in fata
cu copilul. Proba pentru 10 ani implica
sarcina de a reproduce miscdrile (itemii)

dupa anumite  figuri  schematice
(poze/imagini).
Proba Bender-Santucci

Proba Bender-Santucci testeazd functia
perceptiv-motricd de configuratie spatiald,
aptitudinea de a percepe configuratii
spatiale, de a le compara intre ele si de a
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reda spatiul si forma. Functia vizual-
motorie  conditioneaza  reusita in
activitdtile de scris-citit (Radu, 1994, p.
102).

Prolia Goodenough

Proba Goodenough (Goodenough - Harris
drawing test, Dr. D. Bale Harris, 1963). In
acest studiu au fost vizati itemii de la scala
Schema corporald care au fost inregistrati
pe foaia de cotare, rezultatele obtinute
fiind raportate la etaloanele in quartile ale
testului. Nivelul de realizare a schemei
corporale, conform acestui test poate fi
considerat astfel: se incadreaza in norma,
in avans fata de varstd, usor superior
mediei, usor sub medie, retard.

Preluare mostre grafice

Proba de scriere: Aceasta cuprinde o probd
de scris dupd dictare si o probd de
transcriere a unui text.

Proba de scriere dupa dictare a constat in
scrierea, dupd dictare a unui text format
din 92 de cuvinte si doud aliniate.
Evaluarea produsului scrierii a vizat itemi
precum: organizarea textului in pagina

(aliniate, respectarea marginilor
paginii),cursivitatea scrisului, confuzii
intre consoane, inversiuni la nivelul

propozitiei, a cuvantului; omisiuni de
litere/cuvinte,  addugiri,  suprimarea
elementelor grafice (d/a, 1/i, t/t, s/s),
contopiri de litere/cuvinte, litere alungite,
ascutite, asimetrice, litere/randuri
coboratoare, asimetrice, corectitudinea
sub aspect ortografic (despdrtirea in
silabe, punctuatia, ortogramele studiate).

Proba de transcriere a unui text

Proba de transcriere a unui text format din
86 de cuvinte si patru aliniate. A constat in

transcrierea textului pe o tabletd graficd
Wacom Intuos Pro M si pe tabla SMART.

Prin aceasta proba s-a urmdrit viteza de
scriere in plan orizontal care a fost
cronometratd de la prima atingere a
stiloului de spatiul grafic, iar evaluarea
produsului scrierii a urmadrit aspectele:
organizarea textului in pagind (aliniate,
respectarea marginilor paginii);
cursivitatea  scrisului;  confuzii  intre
consoane; inversiuni la nivelul propozitiei,
a cuvantului; omisiuni de litere/cuvinte,
adaugiri; suprimarea elementelor grafice
(@/a, 1/i, t/t, s/s); contopiri de
litere/cuvinte; litere alungite, ascutite,

asimetrice; litere/rdnduri coboratoare,
asimetrice; corectitudinea sub aspect
ortografic ~ (despartirea  in  silabe,

punctuatia, ortogramele studiate).

In cadrul acestui studiu a fost utilizat si
testul MT intermediar de corectitudine si
rapiditate a citirii pentru clasa a Ill-a din
"Testul de citire MT pentru ciclul primar”
(Cornoldi si Colpo, 20m) pentru a
evaluarea abilitdtile de decodare (prin
prisma testelor de corectitudine si
rapiditate in citirea de text cat si a celor de
comprehensiune (teste de
comprehensiune, distribuite pe nivel de
scolarizare) (David si Rosan, 2017, p. 61) si
pentru a identifica dacd existda corelatii
intre dificultdtile de scriere si rapiditatea
citirii.

Datele au fost prelucrate in SPSS cu
ajutorul testului U pentru compararea a
doua  variabile, Wilcoxon  pentru
corelatia/asocierea dintre variabile, iar
frecventa a fost analizatd cu testul de
semnificatie statisticd x? (hi patrat - Chi-
square).
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Studiul a vizat 68 de elevi din clasa a IlI-a
din doua scoli din orasul Medias. Elevii
celor trei clase care au fost cuprinse in
studiu fac parte din diferite categorii

etnice existand diferente de nivel
socioeconomic si cultural.
In urma obtinerii consimtamantului

informat de la parinti la studiu au
participat 22 de copii dintre care 1
prezinta tulburdri specifice de invatare din
sfera scrisului, constituind grupul tinta
(GT) siu copii fara dificultati, ficind parte
din grupul de control (GT), cu varsta
cuprinsd intre 9 si 10 ani, dintre care 11 fete
si 11 baieti

In ceea ce priveste prima ipotezd a
studiului s-a evidentiat cd diferentele intre
particularitatile psihomotrice intre GT si
GC se situeaza la nivelul lateralitatii,
(copiii cu disgrafie demonstrand mai
frecvent lateralitate rdu afirmatd), la
nivelul schemei corporale acesta fiind
deficitar structuratd mai frecvent in cazul
acestor copii si la nivelul capacitdtii de

organizare spatiald, acest parametru
situdndu-se la un nivel scdazut. De
asemenea, dificultatile de orientare

stdnga/dreapta nu se remarcda a fi
semnificativ diferite fata de copiii fara
dificultati de scriere, desi acestea au fost
mai frecvent intdlnite la copiii cu disgrafie.
O posibila explicatie ar fi relevanta
esantionului, precum si o posibild eroare
de esantionare, astfel cativa copii din GC
obtinand rezultate la fel de slabe ca cei din
GT la parametrul orientare
stanga/dreapta. Totodatd, trebuie luatd in
calcul si sensibilitatea de mdsurare a
probei cu care s-a lucrat (Piaget-Head),

precum si faptul ca unii copii din GT au
rezolvat probele testului in mod intuitiv,
reproducand miscarile solicitate, aplicand
principiul oglinzii.

Din perspectiva celei de-a doua ipoteze, s-
a constatat cd organizarea spatiului de
scris este in relatie cu organizarea spatiala
si schema corporald, ca viteza de scriere
atat in plan orizontal cat si in plan vertical
este mai mica la copiii cu disgrafie in
comparatie cu cei din GC, dar si ca viteza
de scriere in plan orizontal este mai mare
comparativ cu cea din plan vertical, la
ambele grupuri.

Tabloul particularitatilor psihomotrice
identificat in acest studiu la copiii cu
disgrafie cu varsta cuprinsd intre 9/10 ani
este caracterizat de deficite instrumentale
precum schema corporald deficitar
structuratd, un nivel scazut al organizarii
spatiale,  dificultati de  orientare
stanga/dreapta si prezenta lateralitatii rau
afirmate sau incrucisate. Din perspectiva
procesdrilor vizuale, desi copiii din GT au
inregistrat performante mai slabe la sub-
testul aplicat, nu diferda semnificativ de
cele ale copiilor din GC, astfel acestea nu
sunt concludente pentru abilitdtile de
scriere a copilului disgrafic.

In acest studiu s-a descoperit ca
organizarea spatiului de scris este in
relatie cu schema corporala si organizarea
spatialda si astfel sugeram ca aceste
variabile au wun rol important in
performanta scrierii la copiii cu disgrafie
in ceea ce priveste organizarea spatiului de
scris si aranjarea textului in pagina.

In urma analizei comparative a vitezelor
de scriere in plan orizontal si in plan
vertical s-a constatat cd cea din plan
orizontal este mai mare decat viteza de
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scriere in plan vertical la ambele grupuri
de participanti. O posibild explicatie ar fi
aceea ca scrierea in plan vertical este mai
putin exersatd. De asemenea, s-a observat
ca organizarea spatiului de scris este mult
mai deficitara in cazul scrisului in plan
vertical. Un alt aspect constatat este ca
exista diferente in ceea ce priveste viteza
de scriere in plan orizontal intre cele doud
grupuri, copiii din GT demonstrand o
vitezd mult mai micd de scriere. Astfel
consideram viteza de scriere o variabila
care trebuie evaluata in cazul disgrafiei,
intrucdt indica fluiditatea scrisului.

Desi criteriul prezentei dislexiei nu este
intrunit la copiii din GT, cei cu disgrafie au
un ritm de citire mai scazut, o viteza de
citire mai redusd, cu greseli atat la citire
cat si in scriere, ceea ce ne face sd
consideram ca 0 evaluare
neuropsihologica  (Feifer, 2013) este
necesara in cazul disgrafiei, intrucat
aspectele mentionate pot fi cauzate de
deficite neurologice pregnante care
consuma resurse cognitive si atentionale
pentru sarcini precum controlul motor,
coordonarea oculo-motorie in timpul
citirii sau al scrierii.

Constatdrile acestui determind abordarea
necesitatii unui protocol de evaluare a
disgrafiei care sa cuprindd un set de
instrumente prin care sa se evalueze
amdnuntit problemele disgrafice, 1in
vederea oferirii unui suport si realizdrii
unui demers de interventie coerent si
bazat pe dovezi empirice si care sd aiba la
baza modelul de evaluare
neuropsihologica propus de Feifer (2013,
apud. David in Rosan coord., 2015, p. 256),
model conform cdruia se surprinde
integritatea functionald a componentelor
esentiale ale procesului de scriere precum

limbajul,  motricitatea,
functionarea executiva.

atentia  si

Instrumentele pe care le consideram utile
pentru a intra in componenta protocolului
de evaluare a disgrafiei sunt: test de scriere
dupad dictare, test de transcriere a unui text
pe tableta, teste pentru evaluarea
psihomotricitatii, ghidul de interviu
pentru pdrinti, copil si cadre didactice care
lucreaza cu copilul.

Limite

In ceea ce priveste limitele acestui studiu
consideram cd una dintre acestea este
faptul cd a cuprins un numadr redus de

participanti, iar rezultatele obtinute nu
pot fi generalizate.

In evaluarea particularitatilor
psihomotrice s-au utilizat probe specifice
prezentate in literatura de specialitate.
Aplicarea altor probe ar putea genera
rezultate diferite sau similare, iar probele
de scriere dupd dictare si de transcriere nu
au fost standardizate, ceea ce reprezintd o
alta limitd a acestui studiu.
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Implications of speech and language delay in school age. Complex program of speech and
language therapy

Nicoleta — Valentina KISS*

Abstract

This paper aims to study the implications of language development in students with delayed language
development with the help of a methodological aid developed. This manual was developed for pupils in
preparatory class, grade I or pupils who have not mastered verbal and written language. To identify the benefits
of the manual created in language development, five pupils from preparatory, grade I and grade IV who have
not mastered verbal and written language or who have a delay in language development in the context of
hearing disability were selected.

The final results showed progress in the development of language in the students, progress was identified in the
emission of sounds and the correction of distorted or replaced sounds, new words were learned leading to
vocabulary development, reading and writing skills were developed, auditory-verbal perception skills were
developed especially for students with delayed language development in the context of hearing disability.
Although the intervention period was short, it had an impact for each pupil chosen in the research.

Keywords: speech delay, language, evaluation, intervention, methodological auxiliary.

Introducere se realizeazd pe baza unor activitati mai
putin organizate, pentru satisfacerea unor
necesitati imediate, dar odatd cu
inaintarea in varsta el trebuie sd inteleagd
si sd raspundad corect la o serie de solicitari,
imbogatindu-si treptat atdt vorbirea
impresiva cdt si expresivd, la baza invatdrii
vorbirii stand imitatia. Este clar cd in
functie de structura S.N.C. (sistemului
nervos central), a aparatului
fonoarticulator si de conditiile social
culturale in care trdieste apar o serie de
caracteristici individuale.

Vorbirea reprezintd una dintre cele mai
importante aptitudini ale copilului, fiind
un element cheie in formarea individului,
nivelului sdu de inteligenta si abilitatilor
sale sociale. Totodata dezvoltarea
limbajului si a comunicdrii necesita mult
timp din partea copilului si multa rabdare
din partea parintilor. Fiind prezente timp
indelungat in viata fiintei umane, aceste
procese se dezvolta sub aspectele invatarii
vocabularului, gramaticii, sintaxei si a
intelegerii semnificatiei mesajelor, a

comunicdrii, care cuprinde abilitati de Bodea Hategan (2016) sustine «cd
ascultare, comunicare orald si scrisd, diagnosticul de intarziere in dezvoltarea
nonverbald si verbala si preachizitii pentru limbajului desemneazd acea categorie
scris-citit (Revenco si colab., 2019). patologica ce presupune achizitia

deficitard a limbajului, avand in vedere
repere normative, tipice, cu privire la
dezvoltarea limbajului, achizitie ce poate

Tobolcea (2013) sustine cd finsusirea
limbajului se realizeaza printr-un efort
indelungat. La inceput vorbirea copilului
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fi recuperata pe parcursul perioadei
prescolare (2-6 ani). Astfel cd, intarzierea
in dezvoltarea limbajului  propune
structurarea limbajului in alte etape,
urmdnd niste stadii, care au etape diferite
fata de stadiile tipice in achizitionarea
limbajului. O alta caracteristica specifica
este aceea cd ritmul achizitiei limbajului
este mai lent la copilul cu intarziere in
dezvoltarea limbajului.

Avramescu (2008) mentioneaza ca
intarzierea in dezvoltarea limbajului se
caracterizeazd printr-o Intdrziere 1in
dezvoltarea motricitdtii generale (statica
capului, trunchiului, mersul), evolutia
aparatului fonoarticulator stagneaza dupa
perioada lalatiunii, vocalele sunt prezente,
insd consoanele dificile sunt omise sau
inlocuite, grupurile de consoane sunt
inlocuite cu consoane mai usor de
pronuntat, iar diftongii sunt redusi la o
vocald. Aparitia cuvintelor are loc dupa 2-
2,5 ani, vocabularul fiind format doar din
20-30 de cuvinte. Copilul cu intarziere in
dezvoltarea limbajului nu formuleaza
propozitii, nu diferentiaza sunetele in
cuvinte, are dificultati la trecerea de la
limbajul intern la cel extern, nu cunoaste
semnificatia multipla a cuvintelor, uneori
are tulburari de lateralitate si manifesta un
deficit al motricitatii fine (buze, limbag,
degete). Dezvoltarea intelectuald poate fi
conform varstei cronologice, liminara sau
intarziatd din cauza absentei limbajului,
iar comportamentul psiho-afectiv este
dominat de timiditate, absenta dorintei de
comunicare, hiperkinetism si
opozitionism.

ASHA (2015, apund Bodea Hategan, 2016)
precizeazd cd intervalul de varsta 24-30 de
luni este un interval foarte sensibil pentru
ceea ce inseamnd achizitia limbajului.

Acestia subliniazd faptul cd, daca pana la
varsta cronologica de 30 de luni copilul nu
a dobdndit semnificative achizitii in sfera
limbajului, este evident cd nici dupa acest
interval de varstd rata achizitiilor nu va fi
cu mult diferitd, astfel cd intarzierea in
dezvoltarea limbajului va fi din ce in ce
mai serioasd, diferentele dintre copil si
ceilalti de varsta lui vor fi din ce in ce mai
evidente, iar recuperarea se va realiza cu
mai mult efort terapeutic.

Studiile referitoare la etiologia
intarzierilor in dezvoltarea limbajului

mentioneazd patru tipuri de factori
(Moldovan, 2006): neurogeni,
somatogeni, psihogeni si  factorii
constitutionali.

—factorii neurogeni -  reprezintd

categoria legata de anumite leziuni
cerebrale, de dimensiuni macro sau

microsechelara, leziuni produse in
oricare dintre fazele evolutiei si
dezvoltarii copilului (prenatali,

perinatali sau postnatali);

—factorii somatogeni - sunt cei care
cuprind anumite suferinte sau boli
cronice, anumite boli infectioase, boli
care afecteaza anumite componente ale
sistemului nervos central sau periferic
si alte tulburari sau boli ca rahitismul,
tuberculoza, rujeola, varicela si unele
forme wusoare de encefalitd sau
encefalopatii;

—factorii psihogeni - cuprinde o serie
intreaga de stdri, atitudini sau situatii
legate direct de mediul familial si social
in care copilul creste si se dezvolta.

—factorii  constitutionali - cuprind
numeroase cazuri de naturd ereditard a
personalitdtii psiho-somatice.
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Pentru evaluarea copilului care prezinta
riscul intarzierii in dezvoltarea limbajului,
Bodea Hategan (2016) propune un demers
complex de evaluare, ce poate fi
particularizat in functie de
particularitatile de varstd cronologica.
Demersul propus are urmadtoarele directii:

—evaluarea reflexelor si a
comportamentului verbal;

—evaluarea preachizitiilor limbajului;

—evaluarea abilitatilor perceptiv-
auditive;

—evaluarea abilitatilor de pronuntie si
vorbire;

—evaluarea integrata.

—Interventia in contextul intarzierii in
dezvoltarea limbajului poate fi realizata
in functie de wurmadtorii parametri
(Bodea Hategan, 2016):

—varsta cronologica la care s-a realizat
diagnosticarea;

—factorii de mediu care interfereaza cu
evolutia tipicd;

—specificitatea simptomatologica;

—severitatea tabloului simptomatologic.

Avand 1n vedere aceste directii 1in
organizarea demersului de interventie
propun utilizarea urmadtoarele tehnici si
exercitii de lucru:

—tehnica masajului orofacial;
—antrenarea si dezvoltarea abilitdtilor

respiratorii;

—antrenarea organelor fono-
articulatoare;

—emiterea, diferentierea, consolidarea si
automatizarea fonemelor limbii
romane;

—antrenarea auzului fonematic.

Ve

Metodologia cercetarii
Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul cercetarii este identificarea
eficientei unui auxiliar metodologic creat
pentru elevii care prezintd intarziere in
dezvoltarea limbajului si urmadrirea
progresului obtinut in urma interventiei
cu ajutorul acestuia.

Obiectivele principale ale cercetdrii sunt
urmadtoarele:

—evaluarea nivelului de dezvoltare a
limbajului a elevilor selectati pentru
cercetare;

—implementarea interventiei folosind
auxiliarul metodologic creat pentru
insusirea sunetelor limbii romane si
dezvoltarea vocabularului;

—monitorizarea progresului inregistrat
de fiecare elev in urma interventiei
realizate cu ajutorul auxiliarului
metodologic;

—analiza datelor obtinute in evaluarea
initiald, respectiv evaluarea finald si
realizarea  concluziilor 1n urma
cercetdrii propuse.

lootezele cerceltarii

Ipoteza 1: Dacd programul de interventie
coreleaza cu nivelul de dezvoltare al
limbajului elevilor, atunci se vor obtine
rezultate in dezvoltarea limbajului.

Ipoteza 2: Daca exercitiile integrate in
auxiliarul metodologic coreleazda cu
capacitdtile articulatorii si cognitive ale
elevilor, atunci interventia propusa va
aduce rezultate in sfera limbajului.

Ipoteza 3: Daca se va interveni asupra
fiecarei laturi ale limbajului, atunci vor
exista rezultate in dezvoltarea comunicarii
functionale ale elevilor.
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Grupul de participanti

Cercetarea a fost efectuata la nivelul
sectorului scolar de unde au fost selectati
5 elevi: 3 elevi de clasa pregatitoare, 1 elev
de clasa I si1elev de clasa a [V-a. Trei elevi
din cei selectati prezintd dizabilitate

auditiva profundd. Ca si criterii de
selectare s-au punctat urmatoarele
aspecte: sd prezinte o intarziere in

dezvoltarea limbajului, sa aiba un
vocabular redus, sa prezinte dificultdti de
pronuntie a cuvintelor, sd nu fie insusite
abilitatile de citire.

Instrumentele utilizate

In cadrul acestei cercetari au fost utilizate
urmadtoarele instrumente:

fisa de evaluare a sunetelor izolate ale
limbii romane;

scala Webster (am utilizat domeniul
comunicarea, care cuprinde urmatoarele
subdomenii: limbaj pragmatic
(comunicarea functionald), interactiuni
(strategii pre-verbale de comunicare),
auditie (utilizarea auzului rezidual),
limbajul receptiv, limbajul expresiv,
claritatea limbajului, dactilare si limbaj
gestual/semne).

Rezultatele cercelarii

Rezultatele finale ale cercetarii pentru
elevii selectati vor fi prezentate si detaliate
mai jos pentru fiecare elev, categorie si
subdomeniu evaluat. In prima parte a
analizei rezultatelor se va investiga
evolutia elevilor privind nivelul de insusire
a sunetelor limbii romane. Acest lucru s-a
mdsurat folosind fisa de evaluare a
sunetelor izolate si s-a realizat o evaluare
initiald inainte de interventie si o evaluare
finald dupa interventie. In graficul de mai
jos (figura 1) se poate observa numadrul de
sunete emise Tnainte si dupd interventie.

Pentru elevii care prezintd intarziere in
dezvoltarea limbajului 1in contextul
dizabilitatii auditive, progresele au aparut
progresiv, deoarece unii dintre ei au
beneficiat de aparate auditive recent si au
avut nevoie de o perioada de acomodare
cu acestea. La copiii care prezintd
intarziere in dezvoltarea limbajului fara a
avea ca si cauza dizabilitatea auditivad,
istoricul de percepere a modului de
articulare era bogat, ei fiind obisnuiti cu
perceperea lor pe cale auditivd. S-au
inregistrat progrese si in cazul lor in
emiterea unor sunete deficitare sau sunete
inlocuite, distorsionate sau omise de
acestia.

Dupd cum se poate observa nivelul cel mai
mare de insusire a sunetelor a fost la cei
doi elevi, L.L. si M.M.. Dintre elevii cu
dizabilitate auditivda C.V. si-a insusit un
numdr foarte mare de sunete intr-o
perioada scurta de timp, ceea ce dovedeste
faptul cd aparatele auditive sunt benefice
in evolutia acesteia din punct de vedere al
limbajului. Si in cazul elevilor B.S. si P.I. s-
au inregistrat progrese la nivelul insusirii
sunetelor insd mai este nevoie de exersare
si antrenare a modului de articulare.

Emiterea sunetelor

T

M.M. P.IL

- . [— -
GV, B.S. L.L.

® Evaluare initiali  ® Evaluare finald

Figura 1. Graficul numdrului de sunete
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Sunetele distorsionate

i RN

i
| n——

GV B.S. L.L. M.M. P.IL

® Evaluare initiali  ® Evaluare finala

Figura 2. Graficul numdrului de sunete
distorsionate de elevi

In figura 2 este ilustrat numarul de sunete
distorsionate de catre elevii in cadrul celor
doua evaludri. Se poate observa ca la
majoritatea elevilor sunetele distorsionate
s-au redus fie au fost inlocuite cu alte
sunete, au fost emise sau sunetele omise s-
au transformat in sunete distorsionate. In
cazul elevei C.V., numeroase sunete omise
de aceasta la inceputul evaluarii initiale au
fost inlocuite cu sunete distorsionate.
Pentru ceilalti elevi, sunetele distorsionate
au fost emise sau inlocuite cu alte sunete.

Sunetele inlocuite

RREBRERS

e et RN

SN RPEINS et vty -te

M.M. P.I

CNVe B.S. L.L
® Evaluare initiali  ® Evaluare finald

Figura 3. Graficul numdrului de sunete
inlocuite de elevi

In figura 3 este ilustrat graficul sunetelor
inlocuite de elevi, dupa cum se poate
observa pentru unii elevi numadrul de
inlocuiri a sunetelor a fost acelasi, doar
sunetul s-a schimbat, iar pentru altii a
scdzut sau a crescut. La elevii cu intarziere
in dezvoltarea limbajului in contextul
dizabilitatii auditive, numdrul de sunete
inlocuite a fost scazut fatd de cei fara

dizabilitate auditivd, deoarece si numarul
de sunete emise de acestia a fost scazut. La
elevii L.L. si M.M., numdrul de sunete
inlocuite a fost mai mare si egal, dupa cum
se poate observa.

Mai jos, in figura 4 este ilustrat numadrul de
sunete omise de elevi in cadrul celor doua
evaludri. Se poate observa ca in
majoritatea cazurilor, acest numadr s-a
redus fatd de evaluarea initiald sau chiar a
fost inlocuit cu alte sunete in cazul elevilor
fara dizabilitate auditiva. Pentru elevul
B.S. numarul de omisiuni este mai ridicat
in evaluarea finala, deoarece in evaluarea
initiala toate vocalele pe care le emitea
erau inlocuite cu sunetul ,A”, iar acest
lucru a dus la cresterea numarului de
inlocuiri si scdderea celui de omisiuni.

Sunetele omise

i | I
; ;
CV. B.S. L.L.

M.M. P.I

® Evaluare initiali  ® Evaluare finald

Figura 4. Graficul numdrului de sunete
omise de elevi

In continuare se vor analiza rezultatele
obtinute de elevi la scala Webster pentru
subdomeniile comunicdrii: comunicarea
functionalda (FUN), interactiuni (INT),
auditie (UAR), limbajul receptiv (REC),
limbajul  expresiv  (EXP), claritatea
limbajului (CLA), dactilare (DAC) si
limbaj gestual/semne (SMN). In figura 5
este ilustrat graficul evolutiei comunicarii
functionale ale elevilor in urma
interventie, astfel ca acestia au progresat
sau au stagnat din punct de vedere al
comunicarii ~ functionale. Cea  mai
impresionantd evolutie a avut-o eleva
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C.V., urmati de elevul B.S.. In cazul
elevilor L.L, M.M. si PI acest
subdomeniu nu a adus progrese vizibile
intr-o perioada atat de scurta.

FUN

Nivelurile scalei Webster

& = M W &t

e - — E——
BS. LL. MM PL

ﬁ[
]

EEvaluare initiald Evaluare finali

Figura 5. Graficul subdomeniului
comunicdrii functionale

Pentru subdomeniul interactiuni,
majoritatea elevilor au progresat, au
invatat cum sa comunice cu ceilalti, sunt
mai comunicativi si le place sd transmitd
informatii din experientele sau sd isi
exprime dorintele lor. Pentru elevul M.M.
acest subdomeniu a stagnat, iar datorita
comportamentelor agresive 1i este dificil sa
interactioneze cu copii.

INT

= oW e

Nivelurile scalei Webster

[ — [— || —
[ 25,7 B.S. L.L. M.M. P.L

H Evaluare initiala Evaluare finali

Figura 6. Graficul subdomeniului
interactiuni

In graficul de mai jos (figura 7), nivelele
dintre evaludri sunt la fel pentru toti elevii
participanti la cercetare. L.L. a obtinut
nivelul cel mai ridicat, deoarece este
singurul elev care vorbeste in propozitii
(incorecte din punct de vedere
gramatical), adreseaza intrebdri, reuseste
sda faca alegeri dintre doud optiuni
transmise verbal de catre cadrul didactic si
are bune abilitati de receptare a stimulilor
din jur si a informatiilor transmise verbal.

Pentru ceilalti elevi incd este nevoie de
antrenarea abilitdtilor perceptiv-auditive
pe o perioadd mai lunga de timp.

UAR

= N & om

Nivelurile scalei Webster

o s [— [—,
C.V. B.S. L.L. M.M. PIL

H Evaluare initiala Evaluare finald

Figura 7. Graficul subdomeniului auditie

La nivelul limbajului receptiv (figura 8)
sunt prezente progrese in cazul elevilor
fara dizabilitate auditiva, acestia au
capacitatea de a executa orice sarcina
verbala transmisa de cadrul didactic,
reactioneaza si raspund la aceasta. Pentru
elevii cu 1intarziere 1in dezvoltarea
limbajului in contextul dizabilitatii
auditive e nevoie de mai mult
antrenament si terapie auditiv-verbald
pentru a avea rezultate bune privind acest
domeniu.

REC

= N W &

Nivelurile scalei Webster

C.V. B.S. L.L. M.M. PL
B Evaluare initiala Evaluare finalii
Figura 8. Graficul subdomeniului limbaj
receptiv
Pentru limbajul expresiv (figura o),

singurul elev care are rezultate deosebite
privind acest subdomeniu este L.L.. Acesta
a finceput sd adreseze intrebdri, sa
raspundd la intrebdrile adresate de cadrul
didactic, sd rdspunda in propozitii de 2-3
cuvinte, sa utilizeze mai multe cuvinte din
cele invitate. In cazul elevului M.M., desi
are foarte bune abilitati de emitere a
sunetelor izolat, 1i este dificil sa articuleze
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sunetele in cadrul cuvintelor si prefera sa
utilizeze limbajul semnelor pentru a se
exprima sau diferite sunete si vocale.
Pentru C.V. si B.S. acest subdomeniu este
in curs de dezvoltare, acestia sunt la
nivelul articuldrii de cuvinte si propozitii
simple (2 cuvinte). In cazul elevului P.I.,
acest subdomeniu este greu de dezvoltat,
deoarece utilizeaza doar limbajul mimico-
gestual in vorbirea cu ceilalti si reuseste sa
emitd cateva sunete (,A”, ,0”, ,A/1”, ,U” si
»P7).

EXP

= N W & om

Nivelurile scalei Webster

[ by
V. B.S. LL. M.M. PL

H Evaluare initiala Evaluare finali

Figura 9. Graficul subdomeniului limbaj
expresiv

Privind claritatea limbajului (figura 10), se
poate observa ca atat elevii fard
dizabilitate auditiva cat si C.V., au un nivel
asemadnator prind acest subdomeniu. Atat
ea cat si M.M. au dobandit abilitdti noi in
pronuntarea sunetelor, onomatopeelor si
a cuvintelor. C.V. a evoluat foarte mult din
punct de vedere al claritatii limbajului,
mai ales cd aceasta utilizeaza aparatele
auditive de o perioadd scurta de timp (un
an scolar). B.S. si P.I. mai au nevoie de
antrenament in dezvoltarea abilitdtilor de
vorbire inteligibild, iar in cazul elevului
L.L. sunt vizibile progrese la nivelul
claritatii limbajului, dar nu sunt foarte
mari astfel incat sd evolueze la nivelul
urmator.
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Figura 10. Graficul subdomeniului
claritatea limbajului

Subdomeniul de mai jos a fost evaluat doar
pentru trei elevi, respectiv cei care
utilizeaza limbajului mimico-gestual. In
graficul de mai jos (figura 11), se poate
observa ca sunt prezente progrese pentru
C.V,, care reuseste si sd citeascd in timp ce
dactileaza sau sd asocieze literele cu
dactilemele. Pentru B.S. si P.I. este nevoie
de mai mult antrenament, acestia asociaza
dactilemele cu literele si reusesc sa scrie

litera  corespunzatoare  dactilemului
prezentat de terapeut.
DAC
%o
C.V. B.S. L.L. ML.M. PIL

® Evaluare initiala Evaluare finali

Figura 1. Graficul subdomeniului dactilare

La nivelul limbajului gestual (figura 12) au
fost evaluati patru elevi, trei elevi
utilizeaza limbajul mimico-gestual, iar
unul cunoaste citeva semne de bazd
pentru a reusi sa se exprime cu colegii si
cadrele didactice. C.V. a evoluat foarte
mult la acest subdomeniu, acest lucru s-a
datorat si activitatilor de la clasa in care se
utilizeazd permanent limbajul mimico-
gestual. Si B.S. are bune abilitati de
comunicare in limbajul semnelor, insd
incd mai are nevoie de exersare si
practicare in a comunica in propozitii si a
prezenta o intamplare in limbajul
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semnelor. P.I. a evoluat si el la acest
subdomeniu, acesta si-a insusit mai multe
semne, astfel cd comunicarea cu el este
mai clard. M.M. utilizeazd un numadr mic
de semne pentru a-si exprima nevoile si a
evita comunicarea verbala, gdsind o
modalitate mai usoara de a comunica, dar
ineficientd pentru dezvoltarea limbajului.

SMIN

— M W & n

i —

CV. B.S. L.IL. M.M. P.I

Nivelurile scalei Webster

B Evaluare initiald Evaluare finali

Figura 12. Graficul subdomeniului limbaj
gestual/ semne

Concluziile referitoare la cercetarea
propusa este ca auxiliarul metodologic
creat a adus rezultate in dezvoltarea
limbajului oral si scris in cazul copiilor cu
intarziere in dezvoltarea limbajului. Dupa
cum se poate observa si in rezultatele
prezentate anterior, majoritatea elevilor
au reusit sd isi insuseasca si sd articuleze
sunetele limbii romane prezentate 1in
carte, au reusit sa isi formeze abilitatile de

scriere  si citire in  functie de
particularitatile fiecarui elev, si-au
dezvoltat vocabularul de cuvinte,
pronuntia de cuvinte si unii si-au

imbunatatit abilitdtile articulatorii. De
asemenea, se pot observa si progrese in
cazul subdomeniilor comunicdrii, unii
elevi inregistrand progrese spectaculoase
intr-o perioada scurta.

In urma acestei cercetdri s-a dovedit ca
acest auxiliar poate fi utilizat in cazul
elevilor care prezintda intarziere in
dezvoltarea limbajului si in contextul

dizabilitdtii auditive. Acesta poate fi
benefic si in cazul diferitelor tulburari de
limbaj si este conceput in special pentru
elevii de clasa pregdtitoare, clasa I sau
elevii care nu au insusite sunetele limbii
romane, respectiv abilitdtile de scriere de
cuvinte. Este atractiv si colorat, sunt
ilustrate diverse personaje, obiecte si
imagini sugestive pentru elevi. Acest
manual a fost creat in special pentru elevi,
motiv pentru care nu sunt prezente
cerintele pentru exercitiile propuse.

Totodatd consider cd pentru folosirea
acestui manual in cazul elevilor cu
intarziere in dezvoltarea limbajului este
nevoie de o persoand specializatd in
domeniul logopedic pentru a fi prezente
progrese in cazul utilizarii acestuia. Elevul
are nevoie de un model articulator pentru
emiterea si corectarea sunetelor deficitare,
are nevoie de exercitii de consolidare si
fixare a sunetelor deficitare, astfel incat
acesta sd isi dezvolte abilitatile
articulatorii. Pe linga modelului de
articulare, sunt necesare diferite tehnici
logopedice care sd ajute la dezvoltarea
limbajului oral al elevului. Aceste tehnici
au fost mentionate in introducere si sunt
importante de a fi aplicate in cazul

sedintelor de terapie cu elevii care
prezintd intdrziere 1n  dezvoltarea
limbajului.

Consider cd este foarte importanta

interventia timpurie in abordarea copiilor
cu intarziere in dezvoltarea limbajului,
acest lucru poate favoriza limbajul
copilului si integrarea lui in colectivitate.
Astfel cd, prin acest studiu realizat s-a
dezvoltat un auxiliar util pentru logopezi,
care poate fi utilizat in sedintele de terapie
cu copiii. Ca si directii de cercetare
viitoare, se propune dezvoltarea acestei
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cercetdri pe o perioadd mai lunga de timp,
cu un lot mai mare de participanti, in
vederea realizdrii unei cercetdri cantitative
pentru colectarea de date relevante pentru
populatia tdrii noastre.
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Early intervention for speech and language development in preterm infants. Implications of
orofacial motor training

Citilina ALECSANDRESCU !

Abstract

The purpose of this study was language development in preterm infants through early intervention and the
implications of orofacial mobilization. Three preemie children between the aged between 2 and 3 years old
took part in this study. With the help of language assessment scales, language development levels were
determined. The evaluation scales applied were: Scale for establishing the level of language development
(Paunescu, 1984), Integrated Development Scale, Portage Scale-language area, Curriculum Carolina-
language area. For orofacial mobilization, the Z vibe Kit and orofacial massage along the Castillo-Morales
route were used. By applying the orofacial mobilization, a better coordination of the facial muscles was
aimed at emitting the sounds as correctly as possible, following the words and sentences. The results of this
study show us the importance of the early intervention plan on language, but also on orofacial mobilization.

Keywords: language development, prematurity, early intervention, orofacial mobilization,
intervention plan

tromboflebitele, afectiunile hematologice,
patologia respiratorie, afectiunile
aparatului digestiv, afectiunile endocrine,

Prematurul este nou-nascutul cu varsta

gestationald sub 37 de sdptdmani in
momentul nasterii, iar greutatea acestuia
la nastere este mai micd de 2500 g. Primul
minut din viata nou nascutului este
centrat pe functiile vitale ale acestuia si
evolutia acestora la capacitatea de
adaptare la conditiile noi de mediu. In
primele ore de viatd se urmaresc
simptome si semne de alarmg,
descoperirea unor malformatii
congenitale, aprecierea starii morfologice
si functionale, si in special, a starii
neurologice. (Crisan, Neacsu, 2001)

Cauze generale ale prematuritatii:
pneumonia acutd, infectii urinare,
pielonefrita acutd, patologia imunitard,
preeclampsia-eclampsia si  patologia
vasculo-renalg, bolile cardiace,

diabetul zaharat, afectiuni neurologice,
patologia chirurgicald, arsurile (Arias,

1992).

Cauze locale ale  prematuritdtii:
malformatii uterine congenitale,
hipoplazia uterina, afectiunile uterine,
incontinenta colului uterin,
hiperexcitabilitate uterina, infectii

genitale joase (Arias, 1992).
Riscuri ale non-nascutului prematur

1. Complicatii respiratorii:

Cel mai frecvent prematurul este expus
sindromului de detresd respiratorie din
cauza deficientei de surfactant, sindrom
care are o incidenta invers proportionala
cu varsta gestationald. Apare la 90% din
nou-nascutii sub 750 grame, 80% la nou-
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ndscutii sub 1000 grame i varsta
gestationald sub 28 sdptdamini, 60% la nou-
ndscutii intre 1000-1250 grame si VG sub 30
sdptamini, 40% la nou-ndscutii intre 1250
si 1200 grame si VG mai micd de 32
sdptamini; crize de apnee din cauza
imaturitatii mecanismelor de control, a

functiei respiratorii, pneumonie
congenitald, hipoplazie
pulmonard, = hemoragie = pulmonara.

(Stamatin, 2009)

2. Complicatii cardiovasculare:

* Persistentd de canal arterial care poate
duce la insuficientd cardiacd congestive,
hipotensiune sau hipertensiune,
bradicardie, malformatii congenitale

3. Complicatii neurologice:

—Hemoragie  intraventriculara, cu
incidenta si severitate variabild 1n
functie de varsta gestationala: 25% la
nou-ndscutii sub 750 g, 16% la nou-
ndscutii intre 750 — 1000 g, 1% la nou
ndscutii intre 1000 - 1250 g, si 3% la
nou-ndscutii intre 1250 si 1300 g.

Leucomalacie periventriculard,
encefalopatie hipoxic-ischemicd, convulsii

4. Complicatii hematologice:

—Anemia precoce frecventd la nou-
nascut prematur din cauza depozitelor
insuficiente de fier si secretie adecvatd
de eritropoietind.

—Hiperbilirubinemie precoce si
prelungita prin diverse mecanisme.

—Hemoragii subcutanate si de organe
(ficat, splind, rinichi).

—Coagulare intravasculard diseminata,
deficientd de vitamina K.

5. Complicatii metabolice si endocrine

Acestea sunt 1n special tulburdri ale
metabolismului Ca si Mg (hipoglicemie,

hiperglicemie, hipocalcemie, acidoza
metabolicd, hipernatiemie,
hiperpotasemie)

6. Complicatii renale:

* Rinichiul imatur este caracterizat prin
rata scdzutd a filtrarii glomerulare,
capacitate de concentrare scazutda avand
ca rezultat hipo sau hipernatriemia,
hiperpotasemia, acidozad renald tubularg,
glicozurie, edeme.

7. Complicatii gastro-intestinale:

Functie si motilitate intestinala slaba, risc
crescut de enterocolita ulcero-necrotica,
hiperbilirubinemie directa

8. Tulburdri de termoreglare cu tendintd la
hipotermie in general.

9. Complicatii imunologice

Pot apdrea din cauza deficientei
maturitatii umorale si celulare prematurul
este mai susceptibil de a face infectii, iar la
prematurul sub 1500 grame riscul de
infectii este de 8 ori mai mare decat la
prematurul de 2000 grame.

Complicatii tardive:

—oculare: retinopatia
strabism, miopie,
—Auditive: surditate, hipoacuzie
—Neurologice motorii: de tiO diplegie
spasticd, cu o incidentd de 10-15%,
tetraplegie  spastica, coreoatetozad,
tulburari intelectuale QI < 70, psihice,
handicapuri majore motorii si retard
mintal, disfunctii cerebrale minore
(tulburdari de vorbire, de invdtare,
memorare si atentie, tulburari de
comportament)

prematurului,
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—Pulmonare: bronhodisplazia
pulmonard, boli cronice pulmonare

—Carentiale: curba ponderald deficitara,
anemie, rahitism.

‘i - I -

Resuscitarea promptd si adecvatda la

nastere sunt reprezentate de
permeabilizarea  cdilor  respiratorii,
oxigenoterapie si mentinerea unei

temperaturi adecvate prin asigurarea unui
mediu termic neutru pentru a reduce la
minim necesarul de oxigen.

Terapia in sectie trebuie sd urmadreascd
urmadtoarele elemente:

—mentinerea temperaturii prin ingrijirea
in incubator, combaterea hipoxiei prin
oxigenoterapie si ventilatie asistatd,
monitorizare cardiac, terapie
hidroelectrolitica adecvatd, nutritie in
functie de starea clinicd a nou-
ndscutului, monitorizarea bilirubinei si
utilizarea judicioasa a fototerapiei si a
exsanguinotransfuziei, in cazurile
severe, monitorizare pentru prevenirea
infectiilor nosocomiale, infectie care
este posibild dupa o nastere prematura
si din cauza procedurilor invazive la
care sint supusi acesti nou-ndscufi.

Incubatoarele moderne conserva

temperatura corporala prin asigurarea

unor  conditii  standardizate  de
temperatura si umiditate.

Prematurii mici si bolnavi au ratd mai

mare de supravetuire daca sunt ingrijiti

intr-un incubator setat cat mai aproape
de punctul de neutralitate termicad.

Temperatura corporala trebuie sa fie de

36,5 - 37°C pentru un nou-ndscut

desfasat. Nou-nascutul trebuie intarcat

de incubator si oxigen gradat,
concomitent cu monitorizarea

temperaturii, culorii tegumentelor,
motilitatii si a semnelor vitale.
Alimentatia nou-ndscutului prematur
trebuie individualizata in functie de
gradul de prematuritate, trebuie sd se
evite oboseala, aspirarea laptelui si
regurgitarea. Alimentatia nou ndscutului
trebuie evitatd atunci cand nou-ndscutul
prematur prezintd sindrom de detresa
respiratorie, hipoxie, insuficienta
respiratorie, secretii abundente, sepsis,
depresia SNC, sau alte semne de boalad
severd. (Stamila et all., 2009)

Particularitatile miofunctionale
comparativ cu nou nascutul la termen,
nou-ndscutul prematur prezintd: capul

mare, reprezentand 1/3 din talie;
fontanelele  largi, oasele parietale
pergamentoase.

Fata este micd, triunghiulard, gura mare,
bdrbia ascutitd. Urechile sunt jos inserate,
pavilioanele sunt 10 fara pliuri si schelet
cartilaginos. Eritemul fiziologic este mai
accentuat 3-4 zile, apoi este inlocuit de
icterul neonatal si prezintd o tentd mai
palida a tegumentelor. Gatul este subtire si
pare mai lung. Pliurile plantare sunt
reduse numeric si superficiale. Tesutul
celular subcutanat este slab reprezentat
sau absent pe tot corpul. Cordonul
ombilical este mai jos implantat si mai
subtire. Toracele este mai ingust si
contrasteaza cu  abdomenul  mai
voluminos. Unghiile nu ating pulpa
degetului. Oasele sunt slab mincralizate.
Organele genitale externe sunt incomplet
formate: la bdieti, testiculii nu sunt
cobordti in scrot, iar scrotul este putin
plicaturat si pigmentat; la fetite, labiile
mari nu acopera labiile mici si clitorisul.
Activitatea motorie este slaba si de scurta
duratd. Respiratia este de tip abdominal,
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neregulatd cu aparitia uneori a crizelor de
apnee. Schimburile gazoase la nivelul
plamanilor sunt limitate de incompleta
capilarizare alveolarda. Imaturitate a
reflexelor de tuse si deglutitie care face
posibila aspirarea lichidelor alimentare si
secretiilor nazo-faringiene. Icterul
neonatal este prezent constant si este
prelungit. Capacitatile digestive sunt mai
mici, atat morfologic, cat si functional.
Absenta sau imaturitatea reflexelor de
supt si deglutitie impune alimentatia prin
sonda la prematurii foarte mici. Alaturi de
complicatiile respiratorii se situeaza pe
prim plan in cadrul patologiei neonatale a
prematurului. Functiile renale sunt net
diminuate fatd de nou-nascutul la termen.
Deficientele imunitare fac prematurul
foarte vulnerabil 1n fata infectiilor.
Patologia este dominatd de hemoragiile
periventriculare si de leziunile ischemice.
Hemoragiile periventriculare survin in
bogata retea capilara ce se afld de-a lungul
fiecarui ventricul lateral. HPV sunt cu atat
mai frecvente cu cat varsta gestationala la
nastere a prematurului este mai micd. Cele
mai multe leziuni survin in primele 3 zile
de la nastere. Fibroplazia retrolentald

poate sd se ascoieze imaturitdtii
neurologice. Survine mai ales la
prematurii foarte mici, supusi unei

oxigenoterapii intensive de lungd durata
(Caesar et all, 1992).

Bodea-Hategan (2016) defineste limbajul
ca "un sistem de semne conventionale
selectate  astfel incat sa  asigure
materializarea functiei de comunicare, de
schimb informational".pp. 56

Limbajul este un fenomen complex ce
poate fi studiat in multe feluri, iar
intelegerea sa completda nu poate fi
asigurata  decat printr-o  abordare

multidisciplinard si interdisciplinara. Anca
(2001), Munteanu (2005) afirma ca
functiile limbajului sunt multiple:

—functia  comunicationalda  (aceastd
functie oferd consistentd intregului
demers terapeutic logopedic, astfel c4,
persoana cu tulburdri de limbaj
dobandeste abilitati de comunicare
functionald, abilitdti de semnalizare a
propriilor nevoi, abilitdti de stabilire a

unor raporturi sociale corecte cu
interlocutorul)
—functia sociald (permite stabilirea

relatiilor cu cei aflati in proximitate)

—functia congnitivd (reprezinta functia
stimulativd a procesdrii intelectuale
prin caracterul sdau

—abstract si simbolic)

—functia reglatorie (permite oferirea de
feedback, precum si cea de
externalizare a emotiilor de

—reglare si autoreglare. (Bodea-Hategan,
2016)

Potrivit lui Rossetti (2001), sugarii ndscuti
la termen urmeaza un model de dezvoltare
a limbajului in care dobandesc abilitdti
interactionale, gestuale, pragmatice, de
joc si de atasament necesare pentru a
construi  abilitdati de  comunicare.
Abilitdtile de dezvoltare prelingvistica si
lingvisticd sunt afectate semnificativ la
copiii ndscuti prematur.

Potrivit lui Jansson-Verkaslo et al (2010),
in primele luni de viatd ale nou-
ndscutului, abilitatile de discriminare
auditivd se dezvoltda pentru a distinge
sunetele din mediul inconjurdtor.

Abilitatile de discriminare a fonemelor la
sugarii ndscuti prematur pot fi afectate din
cauza lipsei de dezvoltare neuronald. La
varsta de doi ani, copiii ndscuti prematur
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au mai putine abilitati de exprimare a
limbajului, iar numadrul de cuvinte este

semnificativ. mai mic. Cu ajutorul
interventiei timpurii in dezvoltarea
limbajului, intarzierile fonologice de

limbaj pe care le prezintd copiii, pot fi
imbunatatite de la o varstd frageda.

Briscoe et al. (1998) a indicat in studiul sau
ficAind comparatia intre copiii nascuti
prematur si cei nascuti la termen, cd
acestia au obtinut scoruri mai reduse in
ceea ce priveste limbajul receptiv si
expresiv si abilititile fonologice. In studiul
realizat de Stark et al, au fost studiati 30 de
sugari din 6 intervale de varstd cu un
design mixt transversal si longitudinal.
Sugarii au avut intre 2 saptdmani si 15 luni.
Acestia au fost inregistrati in urma unui
protocol ce a inclus jocul liber cu pdrintii,
jocul liber cu jucadriile si o perioada de
hrdnire. Fiecare sugar a fost inregistrat de
5 ori pentru a vedea dacd au fost
determinati si in ce fel au fost determinati
de a produce sunete. S-a constatat cd in
cele 20 de minute de inregistrare, sugarii
au obtinut intre 40 si 50 de rostiri.

Interventia timpurie se refera la
programele preventive implementate la
scurt timp dupa nastere si pana la varsta
de 3 ani si consta in servicii clinico-
terapeutice  multidisciplinare  oferite
copiilor aflati 1n situatii de risc si familiile
acestora cu scopul de a promova sdndtatea
si bunastarea copilului, de a stimula
abilitatile emergente, de a minimiza
intarzierile in dezvoltare, de a promova un
comportament parental adaptative si
functionarea general a familiei. (Ferreiro,
2020)

Sugarii ndscuti premature pot prezenta
deficiente care au un impact negativ
asupra dezvoltdrii lor. In ceea ce priveste

intarzierile de limbaj, detectarea la timp
poate preveni, de asemenea, deficitele
sociale si de invdtare, imbunadtdtesc astfel
rezultatele si reduc nevoia de educatie
speciala. Dezvoltarea timpurie a creierului
reprezintd o bazd solidd pentru succesul
pe termen lung in educatie. Expunerea
timpurie la limbaj este important,
deoarece aceasta influenteazd puternic
abilitatile de alfabetizare. Interactiunile
timpurii si conversatiile regulate intre
adult si sugar sunt esentiale. Una dintre
barierele majore 1in calea achizitiei
timpurii a limbajului este insuficienta
expunere timpurie la limbaj. (Belanger,
2021)

Multe studii au constatat un grad mai
ridicat de probleme de limbaj si
comunicare social la copiii ndscuti
premature in comparatie cu cei nascuti la
termen. S-au constatat deficiente 1in
limbajul expresiv, limbajul receptiv si
memoria auditivd. Intr-o meta-analizi
realizata de van Noort-van der Spek et al.
care a cuprins 17 studii privind dezvoltarea
limbajului la copiii prematur prezinta
dificultati in functiile simple si complexe
ale limbajului.

Inainte de dezvoltarea intelegerii
limbajului si a producerii vorbirii, trebuie
sd se dezvolte sistemul auditive. Inci de la
inceputul gestatiei, sistemul auditiv al
fitului este format. Intre a 23-a si a 25-a
sdptamand de sarcingd, structuri
importante ale sistemului auditiv, cum ar
fi cohlee, sunt deja la locul lor. Dupa 26 de
sdptamani de gestatie, celulele ciliate din
cohlee se adapteaza pentru anumite benzi
de frecventda, transformand semnalele
acustice 1n  stimului electrici  si
transmitandu-le prin nervul auditiv cdtre
cortextul auditiv din creier. Intre a 26-a si



37

RRTTLC| 2024

a 30-a sdptdmand, fatul este capabil sd
detecteze si sa reactioneze la stimuli
acustici. Acest proces de reglare find are
loc in uter, unde pot fi percepute atdt
sunete interne (respiratia, ritmul cardiac si
digestia), cat si cele externe (vocile si
muzica). Deoarece auzul este functional in
ultimul trimestru de gestatie, este
interesant de stiut dacd si cum aceste
circuite corticale imature proceseaza
vorbirea. In uter, informatiile despre
ritmul vorbirii mamei sunt transmise cdtre
urechea interna fatului prin intermediul
conductiei osoase, prin care acesta are
ocazia sd invete despre proprietdtile limbii
materne. Perceperea acestui semnal de
vorbire este suficient pentru a modela
perceptia fonemelor unui copil inainte de
nastere.

Retelele cerebrale sensibile la foneme si
voci sunt prezente chiar la inceputul
organizarii corticale. Cu ajutorul studiilor
neuroimagistice neinvazive, poate fi
evaluate procesarea vorbirii imediate dupa
nastere. Se pot gdsi rdspunsuri mai
puternice in zonele temporale stangi
atunci cand propozitiile sunt auzite in
limba materna, in timp ce acestea sunt mai
slabe, atunci cand aceiasi stimuli sunt

redati inversi, stergand astfel
specificitatile = prezodice ale limbii
materne.

La sugarii in varsta de 3 luni, s-a constatat
o dominanta in zonele temporale stangi
pentru vorbire. Mingawa-Kawai et al. a
descries, de asemenea, o baza cerebrala
laterilazata stangd clard pentru procesarea
vorbirii la copiii de 4 luni. Prin urmare, se
poate concluziona cd, incd de la inceputul
copildriei, exista un precursor neuronal al
organizarii functionale in creier.

Limbajul expresiv implicd invdtarea de a
pronunta sunetele vorbirii si de a se angaja
in comunicare. Aspectul expresiv al
limbajului poate fi subdivizat in diferite
abilitati lexic/semantic: vocabular,
invatarea semnificatiei cuvintelor si
morfosintaxa, dezvoltandu-se
gramaticala. Un copil isi va dezvolta
vocabularul in jurul celei de-al doilea an de
viatd. In medie, un copil dobandeste
aproximativ 200-400 de cuvinte la aceasta
varsta. Stol et al. au examinat diferenta
dintre dimensiunea lexicului copiilor
ndscuti prematur in comparatie cu copiii
ndscuti la termen la varsta de 2 ani. Lexicul
copiilor prematur a fost semnificativ mai
mic decat al celor ndscuti la termen.

Dezvoltarea limbajului nu depinde numai
de procesele lingvistice, ci si de procesele
cognitive de bazd (memoria, viteza de
procesare, atentia). (Vandormael, 2019)

Principalele achizitii ale limbajului in
functie de nivelul productiei verbale sunt
impartite pe nivelele de dezvoltare ale
copilului.  Structurarea  principalelor
preachizitii ale limbajului vizeaza schema

corporald, orientarea spatio-temporald,
structurile senzorio-perceptive (formad,
culoare, madrime), lateralitatea,

motricitatea grosierd, motricitatea find,
coordonarea ochi-mdna, abilitdtile de
procesare cognitivd, de stocare a
informatiilor, abilitatilor de focalizare a
atentiei, procesarea fonologicd, abilitatilor
respiratorii, ceea ce Inseamnd cd se
finalizeaza global achizitia limbajului oral
si face posibild achizitia limbajului scris-
citit si a calcului matematic, ritm. (Bodea-
Hategan, 2017) Ca modalitate de
interventie pentru cresterea tonusului
muscular la nivel facial, imbunatatirea
coordonarii migcdrilor de la nivelul facial
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si de la nivelul cavitatii bucale, cresterea
tonusului muscular la nivel orofacial si

lingual, imbunatatirea deglutitiei,
cresterea nivelului de constientizare a
miscdrilor  si pozitiei organelor

fonoarticulatorii poate fi propusa tehnica
masajului  orofacial. Aceasta tehnicd
presupune integrarea senzoriald asupra
cresterii tonusului musculaturii orofaciale.
Aceastd tehnica este adaptatd de Biber
(2012, 2013) dupd Castillo Morales.

YV omw

Obiectivele cercetarii

Identificarea madsurii in care interventia
timpurie este eficientd in dezvoltarea
limbajului la copiii ndscuti prematur.

Identificarea eficientizdrii mobilizarii
orofaciale in dezvoltarea limbajului la
copiii ndscuti prematur.

Care este eficienta interventiei timpurii in
dezvoltarea limbajului la copiii nascuti
prematur?

Care este eficienta mobilizarii orofaciale in
dezvoltarea limbajului la copiii ndscuti
prematur?

Descrierea lotului de participanti la
cercetare

La acest studiu au partcipat trei copii
ndscuti prematur. Varsta acestora este
cuprinsa intre 2 si 3 ani. Am optat pentru
un design de tip calitativ, cu studii de caz
pre si post-test pentru 3 subiecti. Studiile
de caz au fost realizate individual pentru
fiecare copil.

Instrumentele $i metodele utilizate fin
colectarea datelor si interventie

—Studiul de caz
—Observatia

—Scala dezvoltdrii limbajului a lui C.
Pdunescu (utilizatd in evaluarea
initiald)

—Scala integrata de dezvoltare ISD
(utilizatd in evaluarea initiala si finala)

—Scala de dezvoltare Portage - Aria
Limbaj (utilizata in evaluarea initiala si
finald)

—Curriculum Carolina 0-3 ani - Aria
Limbaj si Comunicare (utilizata in
evaluarea initiala si finald)

—Scala pentru stabilirea nivelului de
dezvoltare a limbajului (Pdunescu,
1984)

—Scala pentru stabilirea nivelului de
dezvoltare a limbajului elaboratd de
Paunescu(1984) delimiteazd cateva
repere ale dezvoltdrii in intervalul de
varsta 0-36 de luni, punctand si valori
standard in afara cdrora dezvoltarea
este atipicd. Potrivit acestei scale,
primul an de viatd este anul cu
achizitiile cel mai important de repetat,
ceea ce inseamna cd primul an din viata
copilului are o valoare semnificativa
pentru achizitia limbajului. Pe baza
acestor date se poate sublinia
importanta evaludrii sistematice a
copilului si din punct de vedere al
achizitiilor lingvistice, in primul an de
viatd, in asa fel incat sd se asigure reale
premise pentru materializarea
demersurilor de interventie timpurie.
(Bodea-Hategan, 2016)

—Scala integratd de dezvoltare. Acest
instrument a fost tradus si adaptat
pentru limba romana in anul 2012, sub
coordonarea lui Anca si Bodea
Hategan, de o echipda formata din
Szirmai Melinda, Dunca Nicoleta,
Bianca Rosca, Moldoveanu Romana,
Beres Monica, Raduly Magda. Scala
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originald,  “Integrated  Scale of
Development. From Listen, Learn and
Talk-ISD” (2009), a fost propusd de
Academia Cohlear ca un instrument de
monitorizare a dezvoltdrii copiilor
beneficiari ai implantdrii cohleare.
Astfel, scala abordeaza aspecte cu
privire la  dezvoltare pe sase
coordonate: auditie, limbaj expresiv,
limbaj receptiv, vorbire, cognitie si
comunicare sociald. Scala acopera
intervalul de varsta de la o la 48 de luni,
punctand indirect faptul cd intarzierea
in dezvoltarea copilului cu dizabilitati
auditive, purtator al unui implant
cohlear, poate fi extinsa doar pand la
limita de varsta de 4 ani, limita dupa
care pierderea de auz poate lasa
amprente irecuperabile asupra
achizitiei limbajului. Se pune accentul
in acest fel asupra importantei
interventiei timpurii, precum si asupra

delimitdrii ~ varstei  auzului  in
comparatie cu varsta cronologicad.
Instrumentul  este  focalizat pe
abordarea integrata, globald, a

dezvoltdrii, chiar daca dimensiunea
aceasta de abordare este divizatd pe
cele sase coordonate.

—Scala Portage Acest instrument a fost

elaborat in urma implementdrii unui
proiect pentru educatia timpurie a
copiilor din zonele rurale din
Wisconsin(1969-1972).  Portage  se
constituie sub forma unei baterii care
cuprinde: o scala de dezvoltare, un set
de instrumente si metoda care
faciliteaza stimularea noilor achizitii si
un manual cu instructiuni de
completare a scalei si de utilizare a
metodelor corectiv-
compensatorii(Reynolds, Fletcher-
Janzen, 2004). Scala Portage se

adreseaza intervalului de varsta o0-6 ani,
aceasta fiind delimitatd pe cele sase
coordonate de baza ale dezvoltarii
(Yule, Rutter, 1987): socializare, limbaj,
autoservire, cognitiv, motor. In urma
completdrii scalei se poate genera un
profil de dezvoltare, profil pe baza
caruia pot fi stabilite obiectivele
demersului de interventie viitor.
(Bodea-Hategan, 2016)

—Fisa de evaluare- Curriculum Carolina
0-3 ani

Aceasta fisa de evaluare cuprinde toate
ariile de dezvoltare. Atentia si memoria,
motricitatea find si grosierd, joc simbolic,
perceptia vizuald si perceptia auditivd,
limbaj, concepte, locomotie. In urma
completdrii fisei de evaluare se poate
genera un profil de dezvoltare, profil pe
baza cdruia pot fi stabilite obiectivele
demersului de interventie.

Rezultate ohtinute

Reevaluarea pentru E.A.l. s-a realizat dupa
6 luni, urmand in continuare un plan de
interventie

setand noile obiective. In urma aplicarii
Scalei integrate de dezvoltare, la
componenta  Ascultare/auditie, E.A.I
reuseste sd memoreze trei itemi cu
caracteristici lingvistice diferite. Poate sa
ordoneze doud secvente de informatie.
Asculta povesti inregistrate si executd 2-3
comenzi legate. La componenta Limbaj
receptiv, E.A.I. reuseste sd inteleagd
majoritatea verbelor uzuale. Intelege si
raspunde la structuri lingvistice complexe
si comenzi. Executd 2-3 comenzi verbale

exprimate intr-o singurd propozitie.
Intelege diferite prepozitii (in, pe, sub). Se
extinde dezvoltarea conceptuala,

identificd partile unui obiect. Nu intelege
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concepte de timp (astdzi, ieri, maine).
Intelege ce lipseste si ce nu se potriveste.
La componenta Limbaj expresiv, E.A.L isi
exprimd genul, vorbeste despre ce a
desenat, isi spune atat numele cat si
prenumele. Poate relata experientele
recente, dar nu foarte detaliat. (foloseste
cuvinte scurte, nu face propozitii foarte
complexe). Converseazd utilizand
propozitii simple din 3-4 cuvinte. Incepe
sa utilizeze un limbaj complex. Utilizeaza
intrebdri (Cine?, Ce?, De ce?, Unde?).
Utilizeazd pronumele personal. Nu
foloseste cuvintele la plural. Exprima
posesia. Nu foloseste mai multe negatii.
Utilizeaza doar (si), nu foloseste “pentru
ca”. Numeste sapte culori, dar recunoaste
toate culorile. La componenta Vorbirea,
E.A.L. Face substituiri (1) pentru (r) si (t)
pentru (c). Siflantele si suierdtoarele sunt
inlocuite. (¢t cu d). Consoanele
intermediare nu sunt fixate. Consoanele
finale de tipul VCC nu sunt fixate.
Consoanele (s, j, s, z, 1, r) sunt in curs de
dezvoltare. Vocalele sunt achizitionate.
Diftongii 1i pronuntd greoi. Omite unele
silabe neaccentuate. Pronuntia este mai
corectd, dar in anumite momente nu se
intelege suficient de bine. Alterneaza
vocea normald cu cea soptita. La
componenta Cognitie, E.A.I. imparte
jucdrii si isi respectd randul in cadrul
activitdtilor desfasurate. Poate juca mai
multe jocuri in acelasi timp. Incepe si arata
interes pentru scris si desenat. Incepe
jocul imaginar. Se joacd cu 6 cdrti colorate.
Sorteazd si pune pe categorii. Numeste
obiectul atunci cand o parte din acesta
este prezentat Intr-o imagine. Poate
complete un desen din care lipsesc doud
piese. Prezintd interes pentru cum si de ce
functioneaza diferite lucruri. Face puzzle
din 40 de piese. Deseneazd o cruce

imitdnd un alt desen. La componenta
comunicare, E.A.I. foloseste adecvat
dialogul, recita versuri, dar nu se inteleg
foarte bine. Ii place si interpreteze
cantecele. Cere voie pentru a se juca cu un
anumit joc sau a face ceva. Isi
manifesteazda  sentimentele.  Initiaza
conversatii. Foloseste 1intrebdri pentru
diferite motive, pentru a obtine informatii.
Initial A. avea 4 cuvinte in vocabular, iar
dupa plan a ajuns la 200 de cuvinte.

Reevaluarea pentru S.D. s-a realizat dupa
5 luni, urmand in continuare terapia
logopedica  conform  planului  de
interventie revizuit. In urma aplicirii
Scalei integrate de dezvoltare, S.D. la
componenta Ascultare/auditie, se observa
o creste a memoriei auditive la 5 itemi.
Ordoneazd 3 sau mai multe secvente de
informatie. Inci nu reuseste si redea o
povestire scurtd. Poate urma trei
instructiuni. Proceseazad structuri
propozitionale complexe. Urmadreste o
propozitie din sase cuvinte. La
componenta Limbajul receptiv, S.D. poate
sd asculte o povestire de 10-15 minute.
Intelege expresii verbale complexe.
Intelege mai multe concepte dificile ex.
Cantitate, calitate, texturd. Intelege
conceptele de zi/noapte. Indeplineste
sarcini utlizdnd concept de gol/plin, la
fel/diferit. Nu 1intelege prepozitiile si
adversele de loc. Nu intelege comparatiile,
de ex. Sunt mai inalt ca tine. Intelege in jur
de 9oo de cuvinte. La componenta Limbaj
expresiv, S.D. stdpaneste conversatia
utilizdnd multe structuri gramaticale
corecte. Formuleazd intrebdri de tipul
“Unde?”, dar nu si “Cat de multi?”. Nu
foloseste “asa cd, pentru cd”. Poate
transmite mesaje foarte scurte. Poate
descrie, dar nu complex pentru ce pot fi
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utlizate anumite obiecte. Nu raspunde la
intrebarea “Ce se 1Intamplda daca?”.
Rdspunde la intrebarea “Ce lipseste?”.
Poate sa identifice ce nu apartine unui
grup, dar nu poate sa explice “de ce?”.
Incearci si riaspundid la intrebiri ce
necesita solutionarea de probleme, ca de
ex. Ce se intampld daca?. Poate utiliza
aproximativ  250-300 de cuvinte
inteligibile. La componenta Vorbirii, S.D.
poate folosi cateva grupuri consonantice
in cadrul aceleiasi silabe. Se produc
anumite substituiri si omisiuni in grupuri
consonantice din doud si trei consoane.
Pronuntia cuvintelor este usor mai stabila.
La componenta Cognitie, S.D. incd nu
realizeazd corespondenta “unu la unu’.
Indeplineste sarcini utilizdnd conceptele
“gol”, “plin”. Isi dezvolti intelegerea
termenilor de calitate, cantitate, textura.
Compara obiectele dupa formd, culoare si
texturd. Incepe sa isi dezvolte imaginatia.
La componenta Comunicare, S.D. incepe
sa dialogheze, dar foarte putin. Se joaca
mai adecvat cu copiii. Incd nu intelege
sentimentele celor din jur. Interactioneaza
cu alte persoane prin conversatii foarte
simple. Incd nu intelege foarte bine jocul
de rol. Initial D. a avut 2 cuvinte, iar dupd
aplicarea planului de interventie are 150 de
cuvinte.

Reevaluarea pentru V.A. s-a realizat dupa
5 luni si o saptdmand, urmdnd in
continuare terapia logopedicd conform
planului de interventie revizuit. In urma
aplicarii Scalei integrate de dezvoltare,
V.A, La componenta Ascultare/auditie
continua sd isi extindd memoria auditiva,
ordoneazd doud secvente de informatie,
asculta povesti inregistrate, execute 2-3
comenzi legate. La componenta Limbaj
receptiv, V.A. intelege majoritatea

verbelor uzuale, intelege si rdspunde la
structuri lingvistice complexe si comenzi.
Executd 2-3 comenzi verbale exprimate
intr-o singurd propozitie. Intelege diferite
prepozitii “in, pe, sub”. Se extinde
dezvoltarea conceptuala, identifica partile
unui obiect. Nu intelege conceptele de
timp “astdzi, ieri, maine”. Intelege ce
lipseste si ce nu se potriveste. La
componenta Limbaj expresiv V.A,
exprimd genul, vorbeste despre ce a
desenat, isi spune prenumele, dar nu si
numele. Relateaza experiente recente,
converseazd utilizand propozitiile simple
din 3-4 cuvinte, incepe sd utilizeze un
limbaj complex, utilizeazd intrebari “cine,
ce, unde, de ce”. Utilizeaza unele pronume
personale. Nu folosesste unele cuvinte la
plural. Exprima posesia. Foloseste mai
multe negatii. Utilizeaza doar “si”, nu si
“pentru ca”. Numeste toate culorile, dar
omite anumite sunete. La componenta
Vorbirii V.A., face sustituiri pentru
sunetele “s, r,”. Consoanele intermediare
nu sunt fixate. Consoanele in poxitie finala
nu apar mereu. Vocalele sunt
achizitionate, dar diftongii nu in totalitate.
Omite unele silabe neaccentuate.
Pronuntia este relative mai corecta.
Alterneaza vocea normal cu cea soptitd. La
componenta Cognitie, V.A. imparte jucdrii
si isi respectd in mod adecvat randul in
cadrul activitdtilor  desfdsurate. Se
dezvoltd jocul, poate juca mai multe jocuri
in acelasi timp. Incepe si arate interes
pentru scris si desenat. Incepe jocul
imaginar. Se joacd cu sase carti colorate.
Sorteazd si pune pe categorii. Numeste
obiectul atunci cadnd o parte din acesta
este prezentat Intr-o imagine. Poate
complete un desen din care lipsesc doua
piese. Prezintd interes pentru cum si de ce
functioneazad diferite lucruri. Completeaza
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2-3 piese lipsd dintr-un puzzle. Deseneaza
o cruce imitdind un alt desen. La
componenta Comunicare V.A., foloseste
adecvat dialogul, recita versuri, dar nu se
inteleg toate cuvintele. Ii place si
interpreteze cantecele. Nu se angajeazd in
explicatii. Incepe si ceara voie (pot?), isi
manifesta sentimentele. Initiaza
conversatii. Foloseste intrebdri pentru a
cere ceva. Initial A. a avut 4 cuvinte, iar
dupa aplicarea planului de interventie A.,
a ajuns la 180 de cuvinte. (Vezi Anexe)

Conform literaturii de specialitate, la
copiii ndscuti prematur, limbajul expresiv
este mai intarziat, decat limbajul receptiv.
Musculatura fetei nu este bine dezvoltatad,
iar musculatura din jurul gurii este flascad.
Nu reusesc sa isi coordoneze muschii
buccinatori si orbicularii gurii (orbicularis
oris) pentru a emite anumite sunete sau
cuvinte. Astfel, in cercetarea de fata s-a
Anexe

Punctaj comparativ E.A.l

300
200
100
0 S
E.A

B Nr. de cuvinte initial

Nr. de cuvinte dupa interventie

constatat ca la nivelul limbajului receptiv
erau achizitii mari, in timp ce la nivelul
limbajului  expresiv erau probleme
semnificaive. Totodatda, coordonarea
musculaturii la nivel facial este mult mai
bund. Pot emite mult mai corect si mai clar
sunetele si cuvintele. La nivel facial, se
observd o mai bund coordonare a
miscdrilor de la nivelul aparatului
fonoarticulator. Mobilitatea limbii este
mult mai imbunadtdtitd. Reusesc sd isi
coordoneze limba stanga-dreapta si sus-
jos. Stimuland muschii si nervii la nivel
facial s-a observat o pronuntare mai buna
a consoanelor.

De asemenea, consider ca interventia
timpurie in  contextul  dezvoltarii
abilitatilor de limbaj si comunicare este
necesara pentru ca terapia logopedicd
ulterioara sd aiba success deplin si pentru
a evita un decalaj major in traseul de
dezvoltare.

Punctaj comparativ S.D.

200

150

100

50
O —
S.D.

B Nr. de cuvinte initial

Nr. de cuvinte dupa interventie



43

RRTTLC

2024

200
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B Nr. de cuvinte initial

Punctaj comparativ V.A.

V.A.

B Nr. de cuvinte dupa interventie

Grafic- 1 Rezulatate obtinute in urma planului de interventie

Varsta

Varsta

Varsta

Varsta

Ascultarea Ascultarea
achizitiilor | cronologica achizitiilor | cronologicd
/ Auditia / Auditia

(luni) (luni) (luni) (luni)
43-48 v \4 v \4 v v 43-48 v
+ + + + + + 36 +
37-42 \ A4 \4 \4 v \% 37-42 36 v
+ + + + + + +
31-36 \ \4 A4 A4 A% v 31-36 v
30 + + + + + + 36 +
25-30 30 A v \4 \4 \Y 25-30 A%
30 + + + + +
19-24 v v v v 19-24 v
30 + + + +
16-18 v v v 16-18 v
30 + +
13-15 v 13-15 v
T +
10-12 v 10-12 v
T +
7-9 A4 7-9 A%
" +
1-6 v 4-6 A
¥ +
0-3 v 0-3 \
= +

Fig. 1- E.A.I evaluare initiald SID

Fig 2-Evaluare finala SID. E.A.1
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Virsta Virsta Virsta Virsta
achizitiilor | cronologica Aseultarea achizitiilor | cronologica Aseultarea
(luni) (luni) ! Audila (luni) (luni) I Audiia
43-48 v \4 v v v v 43-48 v \4 \4 v v v
+ + + + + + + + + + + +
37-42 v v v v v v 37-42 v v v \4 v v
+ + + + + + + + + + + +
31-36 \4 v v v v v 31-36 v \4 v \4 v v
+ + + + + + + + + + + +
25-30 v v v v v v 25-30 41 v \4 v
+ + + + + + T + +
19-24 v v v v v v 19-24 41 v
+ + + + + + +
16-18 v v v \4 v v 16-18 v
+ + + + + + +
13-15 \4 v v v v v 13-15 v
+ + + + + + +
10-12 36 v v v v v 10-12 v
+ + + + + +
7-9 v v \4 v v 7-9 A
36 + +
4-6 v 4-6 v
+ +
0-3 \4 0-3 v
+ +
Fig- 3-Evaluare initiala S.D. SID Fig 4-Evaluare finald S.D.- SID
Virsta Virsta Virsta Virsta
achizitiilor | cronologica Aseultarea _ achizitiilor | cronologica Aseultarea _
/ Auditia / Auditia
(luni) (luni) (luni) (luni)
43-48 \4 v v v v v 43-48 v
+ + + + + + +
37-42 v v v v v v 37-42 35 v
+ + + + + + +
31-36 v v v v v v 31-36 35 v
+ + + + + + 35 +
25-30 41 v A v 25-30 35 A
T + + T
19-24 41 v 19-24 A\
+ +
16-18 v 16-18 v
+ +
13-15 v 13-15 v
+ +
10-12 v 10-12 v
+ +
7-9 v 7-9 v
T T
4-6 v 4-6 A
T T
0-3 \4 0-3 v
+ +

Fig.5-Evaluare initiald V.A.- SDI

Fig 6-Evaluare finald V.A.- SID
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Integrated program for morpho-syntactic language development in children with intellectual
disabilities

Madalina VAIDA!

Abstract

The study presents a program meant to develop the morpho-syntactic aspects of language in children with
intellectual disabilities. It involves aimed strategies like the intentional use of the article, of plural forms of
nouns and of verbs, and also implicit learning and exercise in structured contexts and categories.

Keywords: intellectual disabilities, morphology, sintax, speech and language development,

morphologic categories

Componenta morfologica a limbhajului

Din punct de vedere lingvistic,
componenta morfologicda a limbajului se
refera la structura cuvintelor, la felul in
care acestea se formeazd sau se modifica,
realizdind o legdtura Iintre aspectele
fonologice si cele semantice ale unei limbi
(Hategan, 2011) in baza unor regularitati
specifice, configurand categoriile
gramaticale. Au fost identificate diferente
intre abilitdtile de receptare si cele de
expresie.

Studiile aratd cd dezvoltarea abilitatilor
morfologice ale copilului cu DI urmeaza
reperele dezvoltarii tipice, cu decalaje,
informatia  gramaticald achizitionata
devenind accesibila in momentul in care
programul intern de maturatie trimite
instructiuni in acest sens (Snyder, 1995).
Nivelul de comprehensiune al structurilor
gramaticale este asociat cu abilitdti
lexicale si morfologice limitate (Hategan,
2011, p. 127).

Latura morfologica are implicatii asupra
tuturor laturilor limbajului, interventia si

evaluarea trebuie realizate din punct de
vedere structuralist-integrat, aratd
Hategan (2011, p. 129), atit la nivel receptiv
(capacitatea de comprehensiune a
categoriilor morfologice), cat si la nivel
productiv, expresiv  (elaborarea de
structuri lingvistice corecte din punct de
vedere gramatical).

Problematica procesdrilor morfologice se
regdseste intr-o serie de studii care vizeaza
dislexia, fiind incriminat deficitul de
prelucrare fonologicd (Ramus et al.2003 in
Law si Ghesquiere, 2021), dar promovat
conceptul de constiinta morfologicd, o
abilitate analitici care face posibile
inferentele despre structura si sensul unui
cuvant necunoscut (Anglin, 1993; Nagy &
Anderson, 1984, op. cit, in Carlisle, 20m).
Apare ca rezultat al maturizdrii sau
expunerii la limbaj (Carlisle, 2011), este
influentatda de instruirea explicitd si este
direct implicatd in actul lexic, in special la
nivelul comprehensiunii (Carlise, 1995, op.
cit. Tn Hategan, 201, p. 172). Teoriile
despre natura depozitului lexical (nivelul
receptiv) pe aspectele morfologice, diferd,
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argumentul comun fiind faptul ca
morfemele sunt similare unor cdrdmizi
necesare in construirea vorbirii. In studiul
elaborat de Lazaro si Schreuder (2011) sunt
identificate dificultdti atdt la nivelul
accesului la lexic (reprezentdri ale
morfemelor, procesdri corecte ale
intelesurilor morfemelor) cét si la nivelul
procesarilor lexicale (procesari semantice)
(Lazaro, Schreuder sa., 2011). Prin urmare,
existd o corelatie 1intre nivelul de
dezvoltare a constiintei morfologice si
abilitatile de citire si decodificare a
mesajului citit (Carlisle, 1995, 2000;
Carlisle & Stone, in press; Champion, 1997;
Elbro & Arnbak, 1996; Fowler & Liberman,
1995; Leong, 1989; Singson, Mahoney, &
Mann, 2000; Windsor, 2000, op. cit, in
Carlisle, 2011). Aceastd relatie poate sa
reflecte influenta unei forme mai generale
de constiinta lingvisticd asupra cititului,
reflectdnd o atitudine analitica generala
referitoare la formele si utilizarea
limbajului (e.g., Bowey & Patel, 1988).
Achizitiile anterioare fundamenteaza
capacitatea expresiva ulterioard, iar In
momentul dezvoltarii deprinderilor de
scris-citit se initiazda si se dezvoltd
abilitatile de la nivel morfologic
(Beyersmann sa., 2012, Dawson sa., 2017 &
Dawson, Rastle, & Ricketts, 2021, Schiff sa.,
2012).

La copiii cu DI, performanta lexicald este
afectatd de tulburdrile la acest nivel pe
componenta fonologicd, precum in cazul
persoanelor cu dislexie de dezvoltare si pe
cea morfologicd si marcata de
functionarea neurologica specificd si de
precaritatea experientei lingvistice
anterioare scolarizarii (mediu socio-
cultural putin ofertant din punct de vedere
lingvistic care inevitabil antreneaza o

slaba dezvoltare a achizitiilor in plan
receptiv). Afectarea fiind pe mai multe
paliere, adresarea acestor deficiente
trebuie sd tind cont atat de aspectele
fonologice, cat si de cele morfologice,
lexicale si semantice, vizdnd atdt
acumularile in plan receptiv prin oferta
lingvisticd  structuratd, implicitda si
explicitd, dar si in plan expresiv prin
tehnici si exersdri specifice, in programe
integrate care sd ofere sens copilului aflat

in terapie, 1n vederea sustinerii
motivationale.
Prin urmare, evaluarea componentei

morfologice a limbajului la copilul cu DI
este un proces complex. Instrumentele
PEAMLR, dar si MLU inventariaza
deficitele morfologice la nivel macro
(cunoasterea cel putin implicita - intuitiva
a formelor gramaticale: substantivul care
exprimd cine face o actiune, verbul care
indicdi ce face subiectul actiunii,
pronumele, etc, dar si la un nivel mai
rafinat unde exista sau nu, articolul,
declindrile, acordurile, etc), si la nivel
micro (receptarea morfemelor acolo unde
codificarea  fonologica reprezintd o
dificultate sau chiar un deficit).

Antrenarea componentei morfologice

Elevii sensibili la structura morfologica au
sanse mai bune sa mobilizeze procedee de
decodare si inferare a 1intelesurilor
cuvintelor necunoscute, pornind de la
cunoasterea morfemului de baza si a
afixelor si a rolurilor acestora. In curricula
scolara componenta fonologicda este
privilegiata, iar cea morfologicd, adesea

ignoratd. De aici, derivd ideea wunui
antrenament dedicat, bazat pe
instructiuni explicite de antrenare a
constiintei ~ morfologice  (programul

conceput de Henry, 1988, 1993, 1998, op.
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cit. in Carlisle, 20m) referitoare la
strategiile de descompunere a cuvintelor si
explicitarea sensului si a rolului gramatical
a diferitelor parti de cuvant, valorificand
momentele de oportunitate (Carlisle,
2011).

In Walter, Green si Gibson (2013) este
descris antrenamentul morfologic vizand
dezvoltarea vocabularului (receptiv si
expresiv), antrenarea procesarilor
fonologice, dezvoltarea abilitatilor de
citire si silabisire. Procesele fonologice si
morfologice au fost vizate simultan, dar si
antrenarea abilitatilor necesare
ortografierii. Antrenarea constiintei si a
procesdrilor morfologice explicit, produc
efecte de imbundtdtire la nivelul
vocabularului, la nivelul abilitatilor de
citire, crescand per ansamblu
sensibilitatea la semnificatii (Walter,
Green si Gibson, 2013, p. 36-38).

,ointaxa este studiul principiilor si al
proceselor prin care sunt construite
propozitiile, in diferite limbi. “ (Chomsky,
2002, p. 11).

Conform Montgomery sa. (2020), in
intelegerea si elaborarea sintacticd
participd mai multi factori dupd cum
reiese din urmdtoarea schematizare:

Rationalizare fluida
Recunoasterea patternurilor

Rationalizare analitica ML

Propozitie
Stocare Comprefensiune
periferica Structuri
> | canonice
\ Structuri
\ noncanonice
centrala

‘ Fig. 2.1. Mecanismul receptarii si elabordrii sintaxei |
Fig. 1 - Mecanismul receptdrii si elabordrii
sintaxei

Atentie controlati
Sustinere
Schimhare

MLD a limbajului
Chunking
Sabloane ordinea cuvintelor

Copiii cu IDL intdlnesc dificultdti in
utilizarea intrebdrilor (WH. questions):

ce, cine, de ce, unde, cum, care faciliteaza
accesul la semnificatia propozitiilor.
Literatura indicda mai multe ipoteze
explicative, printre care: afectarea
geneticad, afectarea ML (resurse
insuficiente), viteza redusd de procesare,
afectarea procesdrilor senzoriale si a
perceptiei vorbirii, ceea ce conduce la o
morfosintaxd atipica.

In studiul realizat de Hestvick sa. (2022)
este avansata ipoteza conform cdreia
deficientele in decodificarea sintaxei au la
bazd erorile generate prin mecanismele de
proiectie (active filler strategies) (Hestvick
sa., 2022). Autorii aratd cd, la copiii cu DT,
in timpul procesdrii sintactice, apare o
reactie cerebrald rapidd ca rdspuns la
erorile de predictie, care nu a fost constata
si la copiii cu IDL. Astfel, s-a concluzionat
ca dezvoltarea structurii gramaticale si
sintactice a limbajului este legata de
dezvoltarea analizatorilor. Cromer (1978,
in Fortunato-Tavares, 2015) a descris
modelul HOD, conform cdruia copiii cu
tulburari de limbaj intampina dificultati in
atribuirea  de  structuri  ierarhice
propozitiilor, ceea ce duce la o
reprezentare liniard a acestora si la erori de
interpretare a sensului unui mesaj anume
(,pixul de langd plic este rosu” - prin
nerespectarea structurii ierarhice, copilul
intelege ,plicul este rosu”).

Ipoteza complexitatii de calcul gramatical
(Lely, 2007 in Montgomery, Gillian, Evan,
2016), descrie existenta unor dificultati Tn
a realiza legaturi intre constituentii
sintactici. Mecanismele responsabile
pentru constructia structurii gramaticale
ierarhice sunt mai putin folosite de copiii
cu tulburiri specifice de limbaj. In acest
sens existd mai multe modele explicative:
modelul multicomponential, modelul
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produselor incorporate, modelul
alimentarii duale, modelul divizarii de
resurse.

Modelul multicomponential al lui Baddley
(2012) descrie modalitatea in care unitatile
lingvistice accesate pe cale auditivd sau
vizuald sunt preluate, prelucrate si stocate.
Functiile executive centrale controleaza
activitatea ML: focalizarea, divizarea si
schimbarea atentiei si schimburile dintre
ML si MLD (care furnizeazda elemente
necesare  accesarii  reprezentdrilor).
Componentele specifice de stocare sunt
adecvate tipului de input. Pentru retentia
materialul receptionat auditiv, verbal,
existd bucla fonologicd, iar pentru
materialul imagistic, sunt accesate schitele
vizuale. Aceste elemente sunt puse in
legdturd cu reprezentdri activate din MLD.
In final, componenta denumitd ,episodic
buffer” este situata la limita interfatei
dintre ML si MLD si consta intr-un
mecanism capabil sa stocheze informatie
transmodald  (cross-modal) si  sd
segmenteze aceste coduri
multidimensionale in episoade sau transe
(chunks-uri).

Cowan (2014) propune modelul care
porneste de la asumptia cd reprezentarea
activatd din MLD desemneaza capacitatea
ML. Atentia are rol de zoom si se
focalizeazd pe un item categorizabil, care
in functie de modalitatea specifica de
receptie cdreia i se adreseazd (auditiv sau
vizual), trimite informatia spre depozite
centrale si periferice.

Barouillet propune modelul dual cu
procese de memorie si atentie primare si
secundare. Procesele primare asigura
mentinerea focalizdrii asupra itemilor, in
timp ce procesele secundare controleaza
reactivarea itemilor aflati in zona

proximald a atentiei concentrate. Astfel,
procesul atentional alterneaza rapid intre
mentinerea stdrii de activare a itemilor
stocati si reilmprospdtarea din MLD a unor
elemente pentru a completa componenta
de procesare a ML. Intelegerea
propozitiilor are ca si cerintd accesul
imediat din MLD a reprezentdrilor
fonologice asociate cuvintelor auzite.
Pentru a mdsura viteza de acces la lexic
sunt folosite sarcinile de numire rapida.

Conform Montgomery sa. (2020), copiii cu
intarziere in dezvoltarea limbajului (IDL),
la fel ca si cei cu dezvoltare tipica (DT), au
o capacitate a ML suficienta pentru
sprijinirea intelegerii. Continutul MLD,
lingvistice, faciliteazd sau Impiedica
formarea chunks-urilor, vdazute ca unitati
de lucru. Daca copilul cu DT are o
capacitate de 3.5 de unitati, copilul cu IDL
ar avea doar 2.5 unitdti. MLD influenteaza
constituirea acestor unitdti si folosirea lor
in ML, cu efect in comprehensiunea
propozitiilor. In cazul copiilor cu IDL sunt
alocate insuficiente resurse atentionale pe
parcursul sarcinilor de 1intelegere, in
timpul receptdrii unei propozitii. La copiii
cu DT, procesele de invatare implicitd ii
ajuta sa urmadreascd regularitatile din
input, corespunzdtoare diferitelor
patternuri ale propozitiilor. Copiii ajung sa
utilizeze aceste regularitdti in vederea
invatarii diferitelor patternuri sintactice
(diateza pasivd, inclusiv). Alte studii
(Hestvick, Epstein, Schwartz, Shafer,
2022) au demonstrat cd invdtarea implicita
are valoare proiectiva pentru
performantele 1in invdtare, sprijinind
invdtarea sintacticd. ML are rolul esential
de ,canal” prin care toate -celelalte
mecanisme influenteaza indirect
intelegerea propozitiilor. La copilul cu
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IDL, intelegerea presupune implicarea ML
si a atentiei controlate, depdsind
capacitatea ML.

Sarcini de numire rapidd: accesul
fonologic este definit ca abilitatea de a
recupera usor si repede informatia verbald
- fonetica - din MLD, relevant prin sarcini
de numire rapida.

Repetitia de noncuvinte: prin repetitia de
noncuvinte sunt evaluate deficite specifice
la nivelul ML fonologice (Gathercole si
Bradley, 1989, 1990), calitatea stocarii
temporare si a procesdrilor materialului
verbal fiind resurse limitate (Falcaro sa.,

2008). Deficitul de la nivelul ML
fonologice sta la baza tulburdrilor
specifice de limbaj (Jeffrey, Evans).

Testarile cu liste de noncuvinte coreleaza
cu madsurdtori realizate la nivelul ML
fonologice. Atunci cand copilul aude un
nou cuvant, e necesard creerea
reprezentdrii acustice suficient de robuste,
incdt sa suporte o articulare ulterioara si
legarea de un referent real.

Acest sistem poate fi
schematic conform sigurii 2.

reprezentat

Sarcinile de evaluare cu noncuvinte ofera
indicii despre perceptia vorbirii, despre
codarea fonologica (segmentarea
semnalului acustic in unitdti de vorbire
care pot fi stocate in memorie),
ansamblarea fonologica (formularea unui
plan motor care reuneste unitatile de
vorbire relevante) si articularea cuvantului
la nivel periferic. Receptarea eficienta a
noncuvintelor indicd formarea de
reprezentdri robuste a unitdtilor de
vorbire si o capacitate suficientd a ML,
pentru a stoca temporar sirul fonologic
nou prezentat si de a opera cu acestea.

MONCUVANT
“ 4

|
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Fig. 2 Mecanismul de asamblare
fonologica

In Szewczyk, (2018) sunt descrisi
parametrii definitori pentru noncuvinte:
lungimea noncuvantului si calitatea de
vorbitor nativ al limbii influenteaza
acuratetea repetdarilor (Archibald and
Gathercole, 2006, Gathercole, 1995,
Munson sa., 2005). Cunoasterea lexicala
activeazd partial diferite reprezentari ale
unor cuvinte vecine din punct de vedere
fonologic si faciliteaza reprezentarea
stimului de tip noncuvant in MSD
fonologica, 1n functie de frecventa
particulelor in limba respectivd. Acestea
sunt activate pentru noncuvantul care
contine transe fonologice similare fiind
mai facil de memorat (mecanismul
fonotactic (Szewczyk, 2018). Performanta
in sarcind coreleazda cu ,abilitdtile de
articulare si coarticulare (Krishnan sa.,
2013, Stark si Blackwell, 1997), gupurile
consonantice fiind mai dificile (Archibald
and Gathercole, 2006, Estes sa., 2007).
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In achizitionarea sintaxei, elementele
suprasegmentale pot influenta
segmentarea cuvintelor si extragerea lor
din fluxul vorbirii si stabilirea topicii
(ritmicitatea vorbirii - Langus, Mehler,
Naspor, 2017) si identificarea limitelor
prozodice  in  vederea depistarii
pozitiondrii  constituentilor  sintactici
(modificarile prozodice - Gerben sa.)

Studiile despre antrenarea sintaxei, bazate
pe dovezi stiintifice sunt putine, recenzia
realizata de Wisman, Weil si Schuele
(2019) a sumarizat modalitdtile eficiente
de antrenare a componentei sintactice.
Acestea sunt tehnici de constructie:
reformularea, expansiunea, completarea
de propozitii lacunare si modelarea si
presupun interventia terapeutului in
contingenta cu emisiile copilului, fie ca
este sustinutd o conversatie in joacd (joc
de rol, de exemplu), fie in descrierea unor
imagini, sau citirea de povesti (Wisman
Weil, Schuele, 2019). In aditie la metodele
implicite, precum si in functie de
abilitatile metalingvistice ale copiilor cu
DI, se mai pot implementa metode
explicite de abordari si interventii in sfera
sintacticului. Tintele interventiei se
descriu explicit si se prezinta sistematic,
pe baza de reprezentari multimodale,
stimulii prezentati fiind variati dar si
repetitivi. Datele existente nu sunt
concludente  pentru a  identifica
intervalurile optime si intensitdtile
necesare maximizdrii invatdrii, fiind
necesare intrumente de mdsurare a
rezultatelor si decizii de structurare a unor
interventii individuale.

Astfel de instrumente ar fi MetaTaal
(Zwitserlood, 2015; Zwitserlood, Wijnen
sa., 2015), sistemul SHAPE CODING
(Ebbels, 2007; Ebbels sa., 2014), si Complex

Sentence Intervention (CSI; Balthazar &
Scott, 2017, 2018). Asumptiile de bazd se

referd la instruirea metalingvistica
(descrieri, explicatii, sustinute prin
reprezentare concretd: lego, analogii

pentru cuvinte, in Metataal, forme, culori,
sageti in SHAPE CODING, explicarea
structurilor ~ gramaticale in  CSI),
organizarea stimulilor pentru a favoriza
invatarea  implicita si  expunerea
multimodala (auditiva, la care se adauga
modalitatea vizuala si/ sau kinestezica).

Utilizarea combinatd a modalitdtilor
explicite si implicite de stimulare a
dezvoltarii laturii morfologice si sintactice
a limbajului a produs un efect mai
important indiferent de varsta (Finestack,
2018, Balthazar si Scott, 2018, Ebbels sa.,
2014, Zwitserlood, 2015, in Balthazar,
Ebbels si Zwitserlood, 2020). Tnvégarea
implicita fiind deficitara la copiii cu DI,
invdtarea explicitd faciliteaza prin oferirea
de experiente multimodale. Activitdtile de
imitare a structuri propuse sunt dense in
structuri morfolo-sintactice in partea
initiald a terapiei, iar actiunile asupra
acestor structuri faciliteazd generalizarea
(Proctor-Williams & Fey, 2007, Leonard,
2011, in Balthazar, Ebbels si Zwitserlood,
2020).

Prezentdrile multimodale ale stimulilor
asigurd un mediu de invdtare optim
(Shams & Seitz, 2008) si ridicd nivelul de
implicare prin activarea pldcerii si a
motivatiei prin intermediul
angajamentului senzoriomotor (Sankey
sa., 2010).

Se urmdreste investigarea impactului
programului integrat de dezvoltare a
aspectelor morfo-sintactice in contextul
DI
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Obiectivul  general: surprinderea
efectului  programului integrat de
dezvoltare a laturii morfo-sintactice a
limbajului in contextul dizabilitatii
intelectuale.

Obiectivele specifice care deriva din
obiectivul general si devin obiective de
lucru sunt:

—Identificarea dificultatilor intampinate
de elevii cu DI in plan morfo-sintactic;
—Stabilirea nivelului de dezvoltare a
limbajului la elevul cu DI, in plan

morfo-sintactic;

—Adresarea dificultdtilor observate si
imbunatdtirea  abilitatilor = morfo-
sintactice cu scopul dezvoltarii
limbajului receptiv si expresiv prin
aplicarea tintitd a programului 1in
privinta utilizdrii articolului nehotdrat,
a formelor de plural, a acordului
adjectivului cu substantivul si a
timpurilor verbelor.

Ipoteza cercetdrii: aplicarea programului
integrat de dezvoltare a laturii morfo-
sintactice la copilul cu dizabilitate
intelectuala determind imbunatatirea
acestor abilitdti, cu efecte asupra
complexitatii  vorbirii, reflectatd in:
atribuirea articolului nehotdrat,
identificarea formelor corecte de plural a
substantivelor, realizarea  acordului
adjectivului cu subiectul in functie de gen
si numadr si exprimarea actiunilor la timpul
potrivit (trecut, prezent, viitor).

Metodologia cercetarii

Prezentul studiu cuprinde o etapd de
preinterventie  (evaluarea abilitatilor
morfo-sintactice), urmatd de aplicarea
programului integrat de dezvoltare a

laturii morfo-sintactice a limbajului si re-
evaluarea in postinterventie pentru a
identifica efectele aplicarii programului.

Metodele folosite 1n cercetare de
cercetare au fost studiul de caz si metode
statistice de interpretare a rezultatelor. In

evaluare s-au folosit  urmadtoarele
instrumente: PEAMLR, (identificarea
nivelului de dezvoltare a achizitiilor
morfologice 1n  categoriile:  articol

nehotdrat, pluralul substantivelor, acordul
adjectivului  cu substantivul, timpul
verbelor); WEBSTER-subscalele pentru
limbaj; proba de numire rapida; proba
MLU; probe de evaluare a accesului lexical
- noncuvinte; probe de evaluare a
receptivitatii = pentru  morfo-sintaxd,
asociere de propozitii si imagini; probe de

evaluare a componentelor specifice
(articularea substantivelor cu articol
nehotarat, identificarea formelor de

plural, realizarea acordului substantiv-
verb, substantiv-adjectiv).

Probe nestandardizate utilizate:

Proba de evaluare a accesului lexical prin
repetarea de noncuvinte (pe baza probei
A. Decouedres-Varsta psihologicd a
limbajului si a itemilor din Proba de
evaluare a fluentei limbajului-Bodea
Hategan);

Proba de numire rapida constda in
enuntarea cat mai rapidd a unor itemi, cu
scopul de a evidentia gradul de
automatizare a unor deprinderi cognitive
necesare procesarilor centrale;

Proba de evaluare a receptivitatii pentru
morfo-sintaxd vizeazd asocierea de
propozitii cu imagini si a fost adaptata prin
traducere din studiul realizat de
Montgomery, Gilliam si Evans (2021).
Pentru a evita incdrcarea excesivd a ML si
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epuizarea resurselor atentionale, MLD
dirijeazd fractionarea in unitdti de sens
(chunks-uri), in special in cazul copiilor cu
DT (pentru structurile active si pasive), iar
pentru copiii cu IDL, doar in cazul
constructiile active. Aceastd segmentare
faciliteazda comprehensiunea frazei si
extragerea semnificatiilor. Mecanismul
implicat se bazeazda pe un depozit de
sabloane multi-cuvinte care favorizeaza
performanta in stabilirea transelor de
semnificatie si faciliteazd recombinarea
acestora in structuri canonice (directe), cu
robustete  variabila, iar lipsa de
automatisme  corespunzatoare scade
performanta si viteza prelucrdrilor (Lum
sa., 2017; Montgomery, 2000; Montgomery
& Evans, 2009; Montgomery sa., 2009). ML
trebuie sd preia frazele cuvant cu cuvant si
sa faca fatd constrangerilor impuse de
memorarea itemilor individuali dar si a
temporalitatii (cine a realizat actiunea,
intdi) (Montgomery, Gilliam si Evans,
2021).

Proba de comprehensiune morfo-
sintactica contine 6 itemi, 3 fiind fraze cu
diateza activa si 3 itemi cu diatezd pasiva.
Primul item din fiecare set se poate

decodifica accesand sabloane
preexistente. Itemii 2 si 3 respectd
conditiondrile  gramaticale, dar au

continut absurd, contrariind sabloanele,
iar comprehensiunea nu se poate sustine
prin implicarea MLD. Elevii vor auzi/ citi
respectivele enunturi si vor selecta din trei
imagini pe «cea care corespunde
subiectului actiunii.

Pentru evaluarea abilitatilor morfologice
se propune o probd care sd contina
propozitii lacunare. Cuvantul lipsa este fie
un adjectiv care trebuie acordat in gen si
numar cu substantivul determinat, fie un

verb. In a doua parte a testului elevii vor
identifica articolul nehotadrat si forma de
plural pentru o serie de substantive.

Selectarea lotului de participanti: Lotul
de participanti la studiu cuprinde 3 elevi
din clasa a IV-a, cu varsta cuprinsa in
intervalul 1-17 ani, diagnosticati cu
dizabilitate usoard, respective tulburari
nespecifice de limbaj in contextul DI
usoare.

Program integrat de dezvoltare a laturii
morfo-sintactice a limbajului in contextul
dizabilitdtii intelectuale

La copilul cu cu DI deficitele functionale
provin din schemele neurologice atipice.
Dezvoltarea limbajului la acesti copii
urmeazd aceleasi repere ca si la copilul
tipic, dar cu latentd si decalaje. La nivel
receptiv, capacitatea de comprehensiune
este limitata prin natura si
functionalitatea ML cu capacitate de
receptare mai scazuta (2.5 unitdti vs 3.5 la
copilul tipic), resursele atentionale fiind
intens solicitate si mult mai rapid
epuizate. Retentia in bucla fonologica a
elementelor noi este de asemenea redusa
ca timp, ceea ce face anevoios procesul de
preluare a itemilor receptati auditiv in ML.
Deficite multiple s-au constat si la nivelul
mobilizdrii (pe retele semantice -
categorii) a informatiilor echivalente din
MLD, care sd faciliteze punerea in legatura
cu noi itemi si fixarea acestora in memorie.
Astfel, deficitele la nivel fonologic
denatureazd receptarea si decodificare
mesajului nou (complex din punct de
vedere morfologic), sarcinile de citire si
comprehensiune a textului se realizate cu
dificultate. Strategiile de compensare
indica implicarea constiintei morfologice,
care se genereaza la prescolari in baza
unor asumptii si deductii implicite si se
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dezvoltd extensiv in primii ani de
scolarizare odata cu dezvoltarea scris-
cititului. Aceasta se subsumeazd unor
abilitdti mai generale si anume constiinta
lingvistica care subcuprinde si receptarea
categoriilor gramaticale. In procesul
educativ, antrenarea procesarilor
morfologice nu este mereu un obiectiv
specific tintit, copiii cu dezvoltare tipicad
avand strategii corespunzdtoare de
receptare, decodificare, fixare a
patternurilor identificate si utilizare a
acestora in limbajul expresiv. Ori, la
copilul cu DI, nu doar componenta
neurologicd este singurul factor explicativ
al intarzierii 1n achizitii, ci de multe ori si
precaritatea experientei lingvistice dintr-
un mediu prea putin ofertant inainte de
debutul perioadei de scolarizare, iar
preachizitiile fundamenteaza capacitatea
expresivd pe care copiii o pot mobiliza
ulterior. Afectarea de pe toate palierele a
dezvoltdrii limbajului la copilul cu DI cere
ca adresarea acestora sd se realizeze pe arii
specific dar si integrat, prin activitati si
programe care sa ofere sens, in vederea
sustinerii motivationale. Astfel, s-a gandit
acest program integrat de antrenare a
abilitatilor morfologice si sintactice,
experienta stiintificd indicand rezultate
pozitive, in special in cazul copiilor cu
tulburdri de limbaj. Din analiza
programelor concepute pentru limba
engleza, s-a retinut un cumul de idei si
principii de pornire. In primul rand,
stratregiile incluse vizeazd atat invdtarea
implicitd, dar introduce si explicatii si
indicatii explicite, simplificate si adaptate
nivelului de intelegere, urmate de exercitii
care sd consolideze aceste noi achizitii.
Metodele sunt diferite, gradate de la
simplu la complex, in baza materialului

concret, prin imagini, spre material
lingvistic (cuvantul, textul scris).

In ceea ce priveste componenta sintactica,
unul din aspectele de interes 1in
dezvoltarea limbajului la copilul cu
dizabilitate intelectuald este utilizarea
intrebarilor (wh...questions), avand
aceleasi implicatii: structura neurologica,
viteza de procesare redusa, alte tipuri de
afectari. Tipurile si mecanismele de
proiectie care optimizeazd timpul de
raspuns si calitatea acestuia sunt afectate
in timpul procesdrilor semantice, cdutarea
elementelor constitutive pe retele
semantice fiind mai lenta, astfel afectand
calitatea rezultatului final (propozitia,
calitatea si corectitudinea raporturilor
dintre diferitii constituenti gramaticali -
acorduri, declindri, etc). Respectand
necesitatea de a interveni atat implicit cat
si explicit, s-au identificat si inclus tehnici
precum: reformularea, expansiunea,
completarea de propozitii, valorificand
activitatea cu materialul propus: obiecte,
imagini, text - povesti, fise de lucru, in
categoriile prelucrate Iintr-un anumit
moment (in vederea antrendrii abilitatilor
semantice si a accesului la itemi in
categorii);

Din punct de vedere explicit, s-a recurs la
expunerea multimodald (din punct de
vedere auditiv, vizual si chiar kinestezic —
la prezentarea categoriei — texturi sau in
cazul categoriei - organe de simt).
Instructiunile metalingvistice la care s-a
recurs au vizat modalitati de utilizare a
unor cuburi de diferite culori si lungimi
pentru reprezentarea cuvintelor
identificate din fluxul vorbirii, creioane
sau jetoane colorate pentru marcarea
articolului nehotdrat, marcarea graficd a
acelorasi elemente atunci cand
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capacitdtile copilului au permis, folosind
modelarea, ghidajul, promptingul,
instructiunile verbale si la final, activitatea
independenta.

Noile achizitiile au fost incluse in sarcini
de sortare, clasificare, formulare de
propozitii bazate pe raspunsuri oferite la
intrebdri si structurate gradual: ce/ cine
este, ce face, cum este (cu oferirea unei
insusiri sau a doua insusiri legate prin
conjunctia si, remarcandu-se utilizarea
sufixului corect pentru formele flexionare
in cazul genului feminin si a formelor de
plural), unde este si de ce.

Programul se va desfasura pe parcursul
unui an scolar, din octombrie 2022 pana in
mai 2023, cu o frecventa de doud activitdti
sdptaimdnale (cca 45 minute/ activitate).
In luna septembrie 2022 s-a realizat
evaluarea initiald, iar in luna iunie 2023,
evaluarea finala.

Pe parcursul fiecarei saptamani, se
abordeazd o tematica: texturi si materiale,
simturile, notiuni opuse, animale, legume
si fructe, mijloace de transport, meserii,
mai apoi utilizdndu-se si alte materiale
cum ar fi jocurile ABCEDELA (liters,
silabd, cuvant monosilabic) si fise extrase
din volumul Vocabularul. Notiuni, clase si
retele semantice (Bodea-Hategan, Talas,
2022).

Structura  activitatilor  si  obiectivele
cercelarii

«)) Activitatea 1- Fige practice pentru diferentierea sunetelor

Activitatea 2 - Fise practice pentru identificarea rimei
Activitatea 3 - Activitate practica pentru identificarea
perechilor derime

Activitatea 1 - Propozilii desenate (trei/patru/cinci cuvinte)

Activitatea 2 - Tematica actjuni
Activitatea 3 - Secvente
Activitatea 4 - Povesti

/ Activitatea 1 - Joc de asociere (cald/rece)
Activitatea 2 - Joc Abecedela (litera/silaba/cuvantul monosilabic)
Activitatea 3 - Fige de lucru extrase din volumul “Vocabularul. Notiuni,
clase, retele semantice (cuvinte lacunare/rebus/identificare cuvinte)

ETAPA 1

Fig 3 Etapele dezvoltdrii cercetdrii

OBIECTIV
PE ETAPE

Fig 4. Obiectivele cercetdrii - infografic

Pentru fiecare categorie, prima activitate
este dedicatda morfologicului, integrand
fonetico-fonologicul, iar a doua aspectelor
sintactice, ingloband lexicul si semanticul.
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Tabel 1 Programul integrat de
dezvoltare a laturii morfo-sintactice a
limbajului

Eleva INL, in varstd de 10 ani este in clasa
a IV-a, limba materna fiind limba romana.
Copilul are rangul VI, provine dintr-o
familie formatd din cei doi parinti si 7
copii. Conditiile socio-economice sunt
defavorabile, tatal este intretindtorul
familiei, precum si fratele cel mare. In
familie existd si un frate cu grad de
handicap, nonverbal si nedeplasabil.
Mediul familial este centrat pe furnizarea
mijloacelor materiale necesare traiului.
Mama este suportiva in ceea ce priveste
educatia copiilor, sustindnd frecventarea
constanta a scolii, dar nu e in mdsura sd
furnizeze suficientd stimulare cognitiva si
a limbajului. Ca si aspecte generale
evaluate, s-au constat urmatoarele:

Intelectul, conform evaludrii initiale cu
proba PEAMLR, se 1ncadreazda in
percentilul 8, (72 de raspunsuri corecte),
ceea ce indicd o inteligentd liminarad (QI-
71). La evaluarea finald, postinterventie,
scorul obtinut a fost de 78 de raspunsuri
correct (tot percentilul 8). La evaluarea cu

testul Webster, subscala de limbaj
pragmatic: ~ comunicare  functionala
(FUN), sunt achizitionati itemii FUN1-

FUN44, ultimii doi, 45, 46 fiind in curs de
achizitie. Pe anumiti itemi reper, achizitia
nu este complet autonoma si insusitd

60 Proba Webster,
subscale

50 H ltemi

40 — achizitionati pre
ltemi

30 1 achizitionati post

20 M Iltemi in curs de
sch. Pre

10 - Itemi in curs de

0 - ach. post

FUN INT REC EXP M Itemi neach. Pre

Grafic 1- Rezultatele obtinute de eleva INL
la proba Webster, in cele doud etape

Din evaluarea cu probele nestandardizate,
acordul adjectivului cu substantivul in gen
si numadr s-a realizat in 2/5, respectiv 3/5
ipostaze. La identificarea formei verbului,
rezultatele au fost de 2/5si 4/ 5. In ceea ce
priveste itemii de evaluare pentru
propozitiile canonice (diatezd activd),
rezultatul obtinut a fost de 1 raspuns
corect din 3, in ambele situatii. In ceea ce
priveste  constructiile = non-canonice,
raspunsul corect identificat a fost doar
unul, dar performanta este marcata de
efectul de potrivire accidentald cu 1 din 3
raspunsuri corecte, in ambele situatii.

In sarcina de repetare de noncuvinte,
numadrul de repetari corecte a fost de 6/10,
apoi de 8/10, erorile inregistrate fiind o
omisune (c final in pseudocuvantul molc)
si o 1inlocuire (sunetul g prin ¢, in
pseudocuintul grub). La sarcina de scriere
dupad dictare a acelorasi transe sonore,
nefamiliare si bogate in structuri
consonantice, numarul erorilor constatate
a fost de 5, respectiv 3. Aceeasi particuld ¢
finala din transa sonord molc, a fost omisa,
precum si elementul sonor g, constrictiv, a
fost inlocuit cu particula asonord c. In
transcrierea pseudocuvantului ,fric”, a fost
omisd vocala i. Aceastd omisiune a
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vocalelor in sarcinile de dictare apare ca o
eroare frecventa in cazul elevilor de la
clasa a IV-a.

10 Rezultatel
8
6
4 H Date
2 preinterventie
0

H Date
postinterventie

Grafic 2.. Rezultatele obtinute de eleva INL
la testele nestandardizate, in cele doud
etape

In sarcina de numire rapidi, categoriile
propuse au fost uzuale. La prima categorie,
,animale”, s-au numit itemii: pisica, caine,
madgar, lup, gdind si pisica, cdine, caprd,
urs, lup, intr-un interval de 15, apoi de 10
secunde. In a doua categorie ,obiecte din
casd”, itemii actualizati au fost: masg,
scaun, dulap, respectiv dulap, usd, masa,
casd, cang, blid, in interval de 4o si apoi de
30 de secunde. La a treia categorie,
,obiecte de imbrdacaminte” s-au mobilizat
urmadtorii itemi: pantaloni, bluzd, haing,
geacd, sosete si tricou, bluza, pantalon,
sosetd, chiloti, intr-un interval de 30 apoi
de 15 secunde. La categoria a patra,
Jrechizite”, s-au enumerat: carte, caiet,
creion, tabld, radiera si apoi creion,
radierd, ascutitoare, penar, caiet in 20,
respectiv 15 secunde. Pentru ,partile
corpului”, s-au obtinut: mand, picior,
spate, ochi, urechi si degete, cot, frunte,
nas, gurd, in 20 de secunde.

6 Figura

5 gu

4

3

2 H Date

1 preinterventie

0 W Date

postinterventie

S

v

ob

Grafic 3 Rezultatele sarcinii de numire

rapidd
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40 Timp
30 A preinterventi
20 A e
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Grafic 4- Repezentarea timpilor in sarcina
de numire rapidd

La proba MLUm (morfeme), s-au
inregistrat un numdr de 495 in faza de
preinterventie, respectiv. = 622.5 in
postinterventie. Intre indicele initial de
9.9 si cel din a doua etapa de 12.45, castigul
a fost de cca 25%. De asemenea, raportand
la esantionul propus de McKay,
performanta la morfeme se incadreaza la
cea pentru adolescentul tipic, peste media
realizata de copiii cu dizabilitate
intelectuald. In ceea ce priveste aspectul
de MLUc (cuvinte), rezultatele indica o
crestere de la un numadr initial de 312
cuvinte la 515 (65%).

Conform cercetdrilor (Hategan, 2om),
intre laturile limbajului exista o relatie de
interdependenta si o tulburare la unul din
aceste niveluri induce consecinte la toate
celelalte niveluri. Dar, in teorema inversa,
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interventia, integrata si holisticd, poate
valorifica aspectele mai putin afectate,
influentdnd in cascadd, in mod pozitiv si
celelalte niveluri. Diferentele remarcate in
posttest indicd o posibild confirmare a
ipotezei studiului de fata.

Analizand rezultatele obtinute in etapa de
preinterventie si cele din etapa de
postinterventie, la primul subiect se
observa o crestere a numadrului de itemi
achizitionati pe toate cele patru subscale
ale scalei Webster (limbaj functional de la
29 la 32 de itemi, intentionalitatea
comunicarii are o crestere de la 15 la 18,
limbajul expresiv aratd o crestere de la 24
la 33 de itemi, la subscala de limbaj
receptiv fiind de la 27 la 43). Concomitent,
creste numdrul itemilor in curs de
achizitie cu 1 itemi pt FUN, 1 item pentru
intentionalitatea comunicarii si scade cu
un item pentru limbaj receptiv si expresiv.
In cazul itemilor neachizitionati, in cazul
FUN rdman o, 4 pentru INT, 1 pentru REC,
respectiv 4 pentru EXP. La cel de-al doilea
subiect, castigurile pe axa FUN au fost de
la 33 de itemi complet achizitionati la 41,
cei in curs de achizitionare au scazut de la
5la 2 si nu au existat itemi nechizionati. Pe
subscala INT, s-au obtinut in post-
interventie 38 de itemi achizionati fata de
29, si doar 5 itemi au ramas neachizitionati
fata de 1. La final, nu mai exista alte
elemente neachizitionate. La scala REC, cu
17 mai multi itemi au fost achizitionati, cu
8 mai putini au ramas in curs de achizitie,
iar in  ultima  categorie, itemi
neachizitionati au scazut dela g la o. La cel
de-al treilea subiect, in egala masurd, la
scala FUN au fost achizitionati 8 itemi,
numarul celor in curs de achizitie a scazut
de la 1 la o, si nu mai exista itemi
neachizitionati. La subscala REC, s-a putut

remarca o crestere cu 17 itemi care apar la
final achizitionati in plus, iar in cazul
itemilor in curs de achizitie raman doar 7
fata de cei 53 originali. La fel, nu mai este
niciun item complet neachizitionat fata de
cei 7 initiali.

Asa cum s-a sumarizat in partea teoreticd,
ML este o structura cu functie de preluare
a inputului si pdstrare a acestuia panad in
momentul in care, prin mecanisme
specifice, fie de formare de unitdti de lucru
(chunks-uri), fie prin focalizare si
defocalizare, este pus in legdturda cu
structurile MLD si in retelele specifice
categoriilor. Ori, la copilul cu DI, aceste
mecanisme sunt afectate. Fie preluarea
necesitd timpi indelungati, ceea ce
faciliteaza pierderea de informatii, fie
formarea unitdtilor de sens este
impedimentatd, ceea ce duce la o scadere
de cel putin 1 unitate (de la 3.51a la 2.5 si
mai putin la cel cu dizabilitate)
(Montgomery sa., 2020). In acest fel,
preluarea informatiei este afectatd, iar
resursele atentionale sunt solicitate mai
intens in lipsa functionarii eficiente a
mecanismelor descrise. Aceastd concluzie
se sustine si prin compararea rezultatelor
obtinute de subiectul 1 si subiectii 2 si/ sau
3. In primul caz, tulburarea de scris-citit si
calcul matematic este mai pregnanta decat
la colegii elevei. Achizitia relatiei fonem-
grafem si apoi a silabelor si a cuvintelor are
un ritm mai lent si necesita diferite
ajustari ale procesului de invatare (de
exemplu, asocierea unui fonem la o
imagine, apoi la grafem).

Progresul remarcat in urma implementarii
programului se pliazd pe rezultatele
indicate 1n literaturd, referitoare la
abordarea procesului de scris-citit prin
intermediul  antrenamentului  asupra
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abilitatilor morfologice. Astfel,
particularitatile prelucrdrilor fonetico-
fonologice la copilul cu tulburare mai
pregnanta a scris-cititului nu sunt
suficiente premise pentru un citit eficient
si functional.

In urm3 implementdrii programului
integrat, pornind si dinspre morfologic,
abilitdtile de scris-citit s-au imbunatatit.
Intelegerea propozitiilor are ca si cerintd
accesul imediat din MLD a reprezentdrilor
fonologice asociate cuvintelor auzite.
Pentru a mdsura viteza de acces la lexic
sunt folosite sarcinile de numire rapida
care aratd gradul de automatizare a unor
deprinderi cognitive (viteza accesului in
retele influenteazda restul procesului de
prelucrari specifice). Constiinta
morfologicd e un proces mai putin sensibil
la invatare implicitd, dar prin instruire
explicitd pe componenta morfologicd,
simultan cu antrenarea abilitdtilor de
scris-citit, se identificd cu un proces
rezolutiv care face posibild realizarea de
inferente pentru depistarea sensului unui
cuvant nou (studii citate in Carlisle, 2011).
Astfel, se pot compensa anumite
mecanisme deficitare cum ar fi cele de
predictie a cuvantului pe baze fonetico-
fonologice (Hestvick sa., 2022).

In sarcinile de numire rapida in cadrul a
cinci categorii familiare elevilor, in etapa
de post interventie s-au constatat cresteri
atdt pe numadrul de itemi oferiti (cite un
item 1n plus pe categorie la subiectul I, un
item la categoria obiecte din casd la
subiectul 1II, celelalte categorii fiind
acoperite integral in ambele etape si cu
unul sau doi itemi in cazul celui de-al
treilea subiect pe categoriile obiecte din
casd, obiecte de imbrdacaminte si rechizite,
categoriile animale si parti ale corpului

fiind integral acoperite la ambele etape),
cat si pe timpii de executie a sarcinilor,
avand o medie cu 9 secunde mai rapid in
post-interventie, si toti cei cinci itemi
accesati in fiecare categorie, la primul
subiect. La al II lea subiect timpii de
accesare s-au redus in medie cu 7 secunde,
iar in cel de-al treilea caz timpii s-au redus,
de asemenea Tn general, cu o medie de 9
secunde. Cum dezvoltarea vocabularului
se afld in stransa legdturd cu dezvoltarea
morfo-sintactica  (conform  Pdunescu,
1962, in Hategan, 20m), un mediu
facilitator pentru dezvoltarea limbajului
va fi ofertant din punct de vedere al
imbogdtirii emisiilor copilului cu noi
cuvinte si structuri. In cadrul programului
integrat, copilul invatd sd asocieze
cuvintele care exprimd obiecte, stdri, etc.,
cu diferite insusiri si actiuni, utilizand si
formele flexionare potrivite. In ceea ce
priveste relationarea cuvintelor,
performanta copilului cu DI este redusa.
Din datele obtinute la  probele
nestandardizate in care s-a urmadrit
realizarea acordului adjectivului si implicit
stabilirea genului (prin articol nehotarat)
si a numadrului (inclusiv forma de plural) si
forma verbului, reiese o performantda mai
bund cu cel putin un item, in primul caz,
in al doilea cu unul, respectiv cu doi itemi
la ambele sarcini, iar in al treilea caz cu doi
itemi in ceea ce priveste forma verbului.
Pentru receptarea diatezei, in primul caz si
in al treilea si doar pentru diatezd activa s-
a constat o usoara imbundtadtire. Conform
literaturii, diateza pasiva este greu de
receptat pentru toti copiii, cei cu DT
imbundtatindu-si, in timp performanta. La
copiii cu diferite tipuri de dizabilitate care
afecteaza si limbajul, abilitatea de a
recepta diateza pasiva este mult afectatd si
nici alte programe nu au determinat
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imbunadtdtiri Tn acest sens (Montgomery,
Gilliam si Evans 2021).

Din analiza raspunsurilor oferite la proba
PEAMLR, s-au extras cdteva observatii.
Printre cele mai afectate categorii, se
enumera cele care reflecta diateza si
timpurile verbelor. Asa cum rezulta si din
studiul realizat de Bodea-Hategan (2014, p.
72), la copiii cu DI, dar si la cei cu
dificultati de invdtare, s-a inregistrat o
performantd mai slaba Tn general, iar in
mod specific la acesti itemi, ceea ce
recomandd ca ,activitdtile corectiv-
compensatorii si de reabilitare in sfera
limbajului, trebuie sa continue in directia
structurdrii  abilitatilor = morfologice”.
Aceasi autoare completeazd ca, in cazul
copilului cu DI, achizitia anumitor
morfeme, in special cele legate de timpul
verbelor este ,puternic dependentd de
structurarea abilitatilor instrumentale
(orientarea pe axa temporald) si cognitive
(conservari)”.

In ceea ce priveste performanta lexicald a
elevilor, in acest studiu, se poate observa
cd indicele obtinut la proba MLU s-a
modificat in sens pozitiv.

16 .
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Grafic 5- Rezultate proba MLU

Din performanta obtinutd in sarcinile de
scris-citit, in primul caz, se observa ca
afectarea abilitdtilor necesare In aceste
sarcini este mai mare, fapt reflectat si In

rezultatele obtinute la fiecare testare. Dar
mai mult, la proba MLU, desi se remarca
de asemenea aceste diferente, se impune
analizei faptul ca s-a constat si aici o
crestere, atat pe numarul de morfeme, cat
si pe cel de cuvinte. lar enunturile cu
raport de 1:1 (fara derivari, cuvint mono-
morfem), s-au redus.

Repetitia de  noncuvinte  vizeazad
identificarea deficitelor specifice la nivelul
memoriei fonologice de lucru (Gathercole
si Bradley, 1989, 1990), aducand informatie
despre calitatea stocdrii temporare, dar si
despre procesdrile materialului verbal,
ambele cu o capacitate limitatd (Falcaro
sa, 2008). Corelatiile dintre rezultatele
obtinute la testdrile cu liste de noncuvinte
la copiii cu tulburare de limbaj si cele
realizate la nivelul ML fonologice sustin
aceasta idee. Mai departe, planificarea
motorie, articularea propriu-zisa sunt in
legdturd cu reprezentarea acusticd si
parametrii acesteia. Functionarea
mecanismului  descris depinde de
acuratetea perceptiei vorbirii, a codarii
fonologice, a ansamblarii fonologice (plan
motor care reuneste unitatile de vorbire
relevante), a articularii cuvantului la nivel
periferic, fonoarticulator.  Rezultatele
obtinute la aceasta probd, prin repetare
orald, dar si in scris indicd urmaitoarele. In
primul caz, eleva, cu tulburari certe ale
scris-cititului, repeta in prima etapd 5
cuvinte din 10, apoi 8 din 10 si reuseste sd
scrie, intdi un singur item complet, iar la
postinterventie, 3/ 10. In al doilea caz,
numdrul de noncuvintelor repetate a
crescut de la 6 la 8/ 10, iar a celor scrise de
la 51a 7 din 10. La al treilea elev, cresterea
este de 2 itemi in ambele situatii de la 5 la
7/ 10 itemi. Si in acest caz, se reliefeaza
aspectul accesului fonologic deficitar
asociat tulburdrii de scris-citit, putin
afectat in sens evolutiv de programul
integrat cu accent pe morfo-sintactic. In
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cele doud cazuri de dizabilitate
intelectuala in care accesul fonologic este
mai putin afectat, castigurile sunt mai
importante.

In cazul probelor nestandardizate, care
vizau acordul adjectivului, forma verbului,
si diatezele, se inregistreazd cresteri in
etapa de postinterventie, exceptie facand
proba cu structuri pasive (noncanonice),
idee acordata literaturii de specialitate
privind facilitatea accesului la structuri
automate pe aceasta schemd (Object-
Action-Subject). Iar la proba de repetare si
dictare de noncuvinte, desi performanta
este mai redusd, per ansamblu decit a
colegilor, totusi apar imbunatdtiri, ceea ce
vorbeste despre influenta abordarii
morfologicului asupra structurarii = si
dezvoltarii fonologicului, in cadrul
programului integrat.

Intr-o viziune de ansamblu, programul
integrat de dezvoltare a limbajului a
contribuit la dezvoltarea punctuald a unor
abilitdti pe latura morfo-sintactica, dar si
la dezvoltarea si antrenarea abilitdtilor
generale care stau la baza limbajului
verbal sau scris-citit, anumite efecte sunt
vizibile, atdt pe ariile specifice tintite

(antrenarea componentei morfo-
sintactice), dar si in functionarea
mecanismelor care sustin procesarile

lingvistice. Prin programul integrat de
dezvoltare a limbajului, s-a abordat
adresarea dificultdtilor observate si
imbunatatirea abilitatilor morfo-sintactice
cu scopul dezvoltdrii limbajului receptiv si
expresiv  prin aplicarea tintita a
programului in  privinta  utilizarii
articolului nehotdrat, a formelor de plural,
a acordului adjectivului cu substantivul si
a timpurilor verbelor.

Ipoteza de lucru este confirmatd, sub
rezerva influentei unor factor ce tin de

maturizare, de efectul programelor scolare
si a altor terapii, etc. De asemenea, se pot
observa diferente importante intre
cazurile selectate pentru studiu, acolo
unde tulburarea de scris-citit este mai
pregnantad, si functionalitatea procesdrilor
este mai mult afectata.

Pentru consolidarea deprinderilor
dobandite este necesara consilierea si
stabilirea unui strans raport de colaborare
si cu familia pentru a crea un context in
care sa poata relationa eficient cu mediul
inconjurdtor.

Limitele lucraril si directil viitoare de
cercetare

Rezultatele obtinute constituie o premisa
pentru investigarea efectul programului
intr-un esantion mai larg si indicd o
posibild directie de interventie si in cazul
persoanelor pentru care tulburarea de
scris-citit este mai mult afectatd,
valorificand posibilitatea de a opera prin
intermediul constiintei morfologice atunci
cand existd deficit important la nivelul
procesdrilor fonologice.

Influentele negative ale mediului social si
familial in care se reintorc elevii dupa
finalizarea cursurilor sunt de cele mai
multe ori o piedica in dezvoltarea lor. Ar fi
benefic ca si pdrintii lor sa fie implicati in
activitdti de educare si consiliere familiala,
pentru a-si dezvolta abilitati de relationare
si sustinere a demersurilor propuse in
scoald.

Lumea interioard este caracterizatd de
notiuni concrete, limitate la ceea ce
observda in mediul familial si scolar.
Retelele semantice ale copilului cu
dizabilitate intelectuald sunt insuficient
populate. Programele morfologice
presupun operarea cu notiuni abstracte;
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ceea ce a necesitat crearea unei interfete
care sda permitd penetrabilitatea si
generalizarea in sistem a acestor concepte.
De aceea, au fost selectate in baza
structurii PEAMLR, cele mai accesibile
categorii morfologice, spre implementare.

Dar, este necesara continuarea
implementdrii programului pe celelalte
categorii morfologice neabordate

(pronume, numeral, etc.).

Orice succes si progres intr-o arie
perceputa de copil ca fiind disfunctionalg,
poate fi un prim pas spre o spirala
ascendenta a succesului, mobilizand
resursele motivationale intrinseci fara de
care reusita oricdrei terapii este situatd sub
semnul intrebarii.
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Aspects of social and educational inclusion of children with special educational needs through
psychopedagogical strategies
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Abstract

This paper presents the importance of using psychopedagogical strategies in educational activities, for a better
integration of students with special educational needs (with intellectual disabilities) in school and in society.

The theoretical part includes notions about psycho-pedagogical intervention strategy in the context of
intellectual disability and in the context of fluency reading difficulties and poor comprehension for students
with special educational needs (with intellectual disabilities). I presented a theoretical approach for reading
fluency and psychopedagogical applications in the act of reading.

The research part includes 5 case studies for students with special educational needs (with intellectual
disabilities), integrated in regular education. The general objective of the paper was to analyze the effectiveness
of using the personalized intervention program, as a psycho-pedagogical intervention strategy for the
development of fluency and comprehension in the act of reading, for students with special educational needs.
In conclusion the relationship between the development of fluency and comprehension skills in the act of
reading and the school and social integration of students with Special Educational Needs was mentioned, which
is reflected in the increase in school results and has implicitly beneficial effects on the school and social

integration of these students.

Keywords: reading fluency, reading comprehension, psychopedagogical intervention

strategy, Special Educational Needs

Aspecte teoretice

Cerintele educative speciale reprezinta
nevoia de a oferi egalizarea de sanse
furnizand servicii educative suplimentare
pentru elevii cu diferite tulburdri, de la
dizabilitati profunde la tulburari usoare de
invatare. Necesitatile educationale
suplimentare care definesc CES reprezinta
nevoi, care odata identificate si abordate
in programe de interventie personalizate
contribuie la  dinamica dezvoltarii
copilului.

In aceastd lucrare este relatatd importanta
utilizdrii strategiilor psihopedagogice in
activitatile educationale, pentru o mai
bund integrare a elevilor cu CES (cu

dizabilitate intelectuald) in scoald si in
societate.

In randul elevilor cu CES, frecvent sunt
semnalate in practica de zi cu zi, afectiuni
care influenteazd abilitdtile de citire
fluentd si de intelegere a cuvintelor si
textelor in actul citirii. Citirea este o
aptitudine fundamentald in dezvoltarea
educationala a unei persoane, a integrarii
scolare si sociale. Dezvoltarea capacitatii
de a citi fluent este nu doar un obiectiv
esential al scolarizarii, dar constituie un
important mijloc care sta la baza invatdrii,
pe intreg parcursul scolar.

Fluenta si comprehensiunea in actul citirii

,Fluenta in citire reprezintda o abilitate
speciala de a decodifica rapid si acurat
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cuvinte, ceea ce faciliteazd recunoasterea
cuvintelor suficient de rapid pentru a
castiga timp in citirea si intelegerea
textului din care cuvintele fac parte". ( C.
Bodea Hategan, p. 44, 2016)

Acuratetea citirii este elementul de baza
pentru dezvoltarea fluentei citirii. Citirea
fluentd si intelegerea a ceea ce se citeste,
presupune in primul rand citirea corectd a
cuvintelor. Identificarea cuvintelor este
urmata de accesarea sensului, acest lucru
efectudndu-se simultan si instantaneu la
cititorul ~fluent. Pentru 1intelegerea
textelor, mai intdi cititorul trebuie sa
identifice si sa inteleagd sensul corect al
cuvintelor izolate. Pentru dezvoltarea
abilitatilor de citire fluenta este important
de a alege dificultatea textelor adecvata
nivelului de dezvoltare a abilitdtilor
cititorului.

Comprehensiunea reprezinta dincolo de
semnificatia literald a unui text, realizarea
conexiunilor intre ideile din text si
cunostintele generale, pentru a avea
capacitatea de a oferi o reprezentare
coerenta a sensului. (Kate Cain, 2012)

In actul citirii sunt implicate procesele
cognitive cu rol in decodarea cuvintelor si
abia apoi se realizeazd extragerea sensului
unui text. Astfel copiii cu dificultati de
invatare dacd nu pot decoda un cuvant si
nu-| pot intelege, atunci intelegerea frazei
care contine cuvantul va fi deficitara.
Decodarea corectd a cuvintelor este
necesara pentru intelegerea cuvintelor si a
frazei sau textului din care acestea fac
parte.

Dezvoltarea  comprehensiunii  citirii
presupune implicarea abilitatii cognitive
generale, citirea corectd si eficienta a
cuvintelor, cunostinte de vocabular,

comprehensiunea propozitiilor, abilitati
de a realiza integrarea, inferenta, pentru a
extrage semnificatia textelor citite.

Metodologia cercetarii
Intrebgrile cercetdrii

In ce masurd, utilizarea unui program de
interventie personalizat, conduce la
imbunadtdtirea fluentei si comprehensiunii
citirii, pentru elevii cu CES (cu dizabilitate
intelectuald), participanti la studiu?

Existd o relatie 1intre dezvoltarea
abilitatilor de fluenta si comprehensiune
in actul citirii si integrarea scolara si
sociald a elevilor cu CES (cu dizabilitate
intelectuald), care se reflecta in rezultatele
scolare inregistrate la disciplina limba
romand si matematica?

Obiectivul general

Analiza eficientei utilizarii programului de
interventie personalizat, ca strategie
psihopedagogica  pentru  dezvoltarea
fluentei si comprehensiunii in actul citirii,
la copiii cu CES (cu dizabilitate
intelectuald), participanti la cercetare.

Obiective specifice

Stabilirea nivelului de dezvoltare a
abilitdtilor de fluenta a citirii, pentru elevii
cu CES (cu dizabilitate intelectuald),
participanti la cercetare.

Stabilirea unui profil de dezvoltare a
comprehensiunii in actul citirii, pentru
copiii cu CES (cu dizabilitate intelectuald),
participanti la cercetare.

Elaborarea unui program de interventie
personalizat pentru dezvoltarea
abilitdtilor de fluenta si comprehensiune
in actul citirii, la elevii cu CES (cu
dizabilitate intelectuala), participanti la
cercetare.
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Inregistrarea evolutiei dezvoltarii
abilitdtilor de fluentd si comprehensiune
in actul citirii, in  urma aplicdrii
programului de interventie personalizat,
pentru elevii cu CES (cu dizabilitate
intelectuald).

Descrierea participantilor la studiy

Elevii participanti la studiu sunt 5 elevi cu
CES, proveniti din mediul rural, integrati
in scoala de masa. Ei sunt cu varste
cuprinse intre 11-12 ani si beneficiaza de
servicii de asistentd psihopedagogica prin
profesor itinerant si de sprijin. Trei dintre
subiecti au diagnostic de dizabilitate
intelectuala ~ usoarda  cu  tulburdri
emotionale si de atentie, iar doi dintre
participanti au diagnostic de dizabilitate
intelectuala moderata.

Descrierea instrumentarului folosit

Proba de evaluare si antrenare a fluentei in
citire (PEAFC)

Proba de evaluare si antrenare a fluentei in
citire (PEAFC) este elaborata de Carolina
Bodea Hategan, Dorina Anca Talas si

Raluca Nicoleta Trifu (2022). Acest
instrument de interventie urmadreste
dezvoltarea fluentei citirii adecvatd

varstei, prin vitezd si corectitudine, care sd
conducd la decodificarea si intelegerea
continutului lecturat. Aceasta este o proba
specificd copiilor cu varsta cuprinsa intre
6/7 ani -14/15 ani, dar poate fi utilizatd si la
adolescenti si adulti.

Proba PEAFC cuprinde mai multe liste de
litere, silabe, logatomi, cuvinte, familii
lexicale, structuri sintactice formate din
doua, trei sau patru elemente, propozitii si
texte, care respectd principiul gradatiei de
la simplu la complex.

Sarcina copilului este de a citi cat mai
multe elemente intr-un minut,
cronometrat de evaluator. Daca elevul
termind de citit inainte de expirarea
timpului, atunci el continua sa citeascd
pand cand trece un minut si va fi oprit de
catre evaluator. Daca elevul nu reuseste sa
citeasca toate cuvintele din lista, sau
efectueazd mai mult de douad greseli,
atunci in urmatoarea sedinta de terapie va
reciti aceeasi lista. Monitorizarea evolutiei
interventiei se realizeazd prin
consemnarea rezultatelor intr-o lista de
cotare.

Proba de citire si comprehensiune s-a
realizat in douad etape:

1. Pentru evaluarea nivelului de citire si
intelegere a cuvintelor izolate, am
utilizat proba Crichton, adaptatda in
varianta de a citi si apoi de a defini doua
liste a cate 40 de cuvinte fiecare.
Subiectul trebuie sa citeascd si sd
defineasca fiecare item prezentat,
precizand aspecte de natura semantica.
Raspunsurile corecte sunt notate cu 1
punct, iar cele gresite cu o puncte.

2. Pentru evaluarea comprehensiunii la
nivel de text, am utilizat citirea si
intelegerea textului,,Necaz in lumea
purcelusilor", preluat de la proba
PEAFC. Nivelul de intelegere a textului
s-a realizat pe baza unor intrebari si
raspunsuri oferite de elev, pe marginea
textului

Teste curriculare de evaluare

Pentru a verifica rezultatele scolare
inregistrate la disciplinele de limba si
literatura romand si matematica inainte si
dupa interventia psihopedagogicd, am
utilizat cate un test de evaluare curriculara
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la aceste discipline si am consultat
documentele scolare cu situatia elevilor.

Procedura cercetarii

Pentru a rdspunde intrebadrilor cercetarii,
am realizat o evaluare initiald a
participantilor la studiu, pentru nivelul de
fluentd si comprehensiune in actul citirii.
Raportat la rezultatele obtinute, am
elaborat un program de interventie
personalizat, in vederea remedierii si
dezvoltdrii abilitdtilor identificate ca fiind
deficitare. Perioada de interventie a fost de
40 ore, ealizata in sedinte de 1 ord, patru
zile pe sdptamand, timp de 10 sdptamani.

Rezultatele evaludrii post interventie
indicd schimbarea incadrdrii profilului de
competentd pentru fluenta citirii, la toti
elevii participanti la programul de
interventie. Trei dintre subiectii evaluati,
prezintd un risc mediu care la evaluarea
initiala se incadrau intr-un risc crescut de
a dezvolta dificultati de invdtare in sfera
actului citirii. Doi dintre subiecti, la
evaluarea post interventie se incadreazd la
un profil cu risc crescut de a dezvolta
dificultati de citire, fatd de evaluarea
initiala care indica o valoare diagnostica
cu tulburdri de invdtare.

Tabelul 1. Profilul de competentd pentru
fluenta citirii, al elevilor cu CES (cu
dizabilitate intelectuald), participanti la
cercetare, la evaluarea post interventie.

Rezultate

Rezultatele evaluarii post interventie, la
Proba PEAFC sunt condensate in tabelele
de mai jos.

Nume | Numdr | Procent | Numadr Procent
La finalul programului de interventie, elev. | cuvinte | % cuvinte | %
elevii au fost reevaluati, utilizind aceleasi citite si | (din citite si | (din
.1 e 1w definite | total definite | total
probe utilizate la evaluarea initiala. corect | posibil | corect | posibil
Comparand rezultatele, voi concluziona corect) corect)
eficienta strategiilor psihopedagogice Evaluarea initiald | Evaluarea post
utilizate in  realizarea  parcurgerii interventie
programului de interventie individualizat. CE |49 61% 58 72,5%
D
Nume | x u [ Fu A, | @ :
elev fard | risc risc rise tulburari CG |33 41% 50 62,5%
risc | scdzut | mediu | cpegcut | de L.
invatare B. 30 38% 50 62,5%
C.E. O L.D.
D. S.A. |29 36% 47 59%
C.G O S.
L. O.M. |3 % 8 60%
B.LD. B G 3 9 4
S-A.S A Tabelul 2: Numdrul de cuvinte citite si
0. M. A definite corect in proba de citire si
G comprehensiune, la evaluarea post

interventie comparativ cu evaluarea

initiald

Cuvintele care au fost definite corect sunt

cuvinte uzuale, ce definesc notiuni

concrete. Elevii intampind dificultati la

definirea elementelor abstracte, fiind un

aspect specific pentru cognitia elevilor cu

dizabilitate intelectuala.
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Evaluarea post interventie evidentiaza ca
programul de interventie a avut eficienta
in dezvoltarea abilitdtilor de fluenta si
comprehensiunea citirii, atat sub aspectul
ratei si acuratetei in actul citirii, cat si a
celor de natura fonologicd, semantica si
comprehensiune a citirii.

Profilul de dezvoltare a comprehensiunii
in actul citirii la nivel de text, pentru cei 5
elevi cu dizabilitate intelectuald, realizat
in urma evaludrii post interventie,
cuprinde urmadtoarele aspecte:

Elevii folosesc un lexic mai variat si
utilizeazd tot mai mult sinonime sau

antonime in elaborarea  mesajelor
exprimate;
Identifica frecvent, senul cuvintelor

uzuale din textul citit;

Identifica informatii esentiale explicite in
text: repere temporale, spatiale, personaje;

Identifica cu sprijin ideile principale si
ordinea  cronologicd a  desfasurdrii
evenimentelor petrecute in text;

Extragerea cu dificultate a unor informatii
prin realizarea unor inferente, care sa
ofere detalii neprecizate explicit in text,
ceea ce este specific in rationamentele
gandirii la elevii cu dizabilitate
intelectuala.

Evaluarea curriculard post interventie
evidentiaza o crestere a rezultatelor la
disciplinele de limba si literatura romana
si matematica pentru fiecare elev
participant la prezenta cercetare.

Rezultatele obtinute in urma evaluarii
post interventie evidentiaza o crestere fata
de evaluarea initiala la fiecare proba de
evaluare, pentru fiecare elev participant la

cercetare. Rezultatele unui program de
recuperare depinde in mare madsurd de
adaptarea la particularitatile individuale
ale fiecdrui elev cu CES.

Evaluarea post interventie evidentiaza ca
programul de interventie personalizat a
avut eficienta in dezvoltarea abilitatilor de
fluenta si comprehensiunea citirii, atat sub
aspectul ratei si acuratetei in actul citirii,
cit si a celor de naturda fonologicd,
semanticd si comprehensiune a citirii.

Dezvoltarea limbajului cu intarziere este
specificd  copiiilor cu  dizabilitate
intelectuala, astfel cd si vocabularul lor
este unul redus si comunicarea este

deficitard. Aceasta situatie, impune
necesitatea antrendrii abilitatilor de
naturd semantica, dezvoltarea

vocabularului si a comprehensiunii citirii.

Rezultatele benefice ale programului de
recuperare au depins in mare masurd de
adaptarea la particularitatile individuale
ale fiecdrui elev cu CES (cu dizabilitate
intelectuald), utilizdind ca strategie
psihopedagogica programul de interventie
personalizat.

Pentru a doua intrebare a cercetdrii am
analizat  relatia intre  dezvoltarea
abilitatilor de fluenta si comprehensiune
in actul citirii si integrarea scolara si
sociala a elevilor cu CES (cu dizabilitate
intelectuald), care este reflectatd 1In
rezultatele scolare mai bune la disciplina
de limba si literatura romadna si
matematicd, inregistrate dupa interventia
psihopedagogica.

Cresterea  rezultatelor scolare  s-a
inregistrat dupd ce elevii au urmat un
program de recuperare individuald, ale
carui obiective principale au vizat
dezvoltarea abilitatilor de fluenta si
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comprehensiune in actul citirii. Eficienta
programului de interventie, utilizat ca
strategie psihopedagogicad in recuperarea
elevilor  cu CES (cu dizabilitate
intelectuald), a condus la cresterea
rezultatelor scolare si are efecte benefice
implicit asupra integrarii scolare si sociale
a acestor elevi.
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Rolul jocurilor de perceptie, atentie $i memorie in dezvoltarea constiintei

fonologice Ia copiii prescolari $i scolari de varsta mica

The role of perception, attention and memory games in developing the phonological awareness
for preschool and school age children

Ramona Karola KOVACS!*

Abstract

The topic of phonological awareness and instrumental skills has been of interest to various researchers who
have established assessment and intervention programs as early as 5 decade ago, providing models of
educational and therapeutic practice that help children with language disorders, hearing disabilities and
predisposition to difficulties to write and read.

It is highlighted that there is no flexibility in the manipulation of phonological units if spatial and temporal
orientation abilities are affected, if there is an attentional deficit that affects the encoding and updating of
knowledge related to auditory and verbal memory in daily communication.

The role of phonological awareness and instrumental skills related to language development in academic
performance is the reason for these researches that show the importance of early identification of speech and
language disorders in the last year of kindergarten respectively in the first year of preparatory class in order to
apply game methods that can improve language structure and can prevent learning difficulties.

The present research aims to reveal aspects regarding of phonological awareness, instrumental abilities and
the role of activities that has an impact on the development of language structure that can be made with the
help of my own working program called "Detectivul cu urechi lungi (The Detective with long ears)” and working
materials aimed at developing the processes of perception, attention and memory.

Keywords: Phonologycal Awareness, instrumetal skills (perception, attention, memory)
rhymes, syllabes, phonemics, early intervention, language disorder

Constiinta fonologica - implicatiile el asupra Multi cercetdtori si practicieni prin

Ve

dezvoltarii limbajului oral $i a achizitiilor de
SCHS citit

Literatura de specialitate sustine faptul ca
de cele mai multe ori constientizarea
fonologica a fost in mod tipic legata de
procesul de citire. Termenul a provenit din
cercetdrile timpurii care au indicat faptul
cd intelegerea structurii sunetului unui
cuvant le poate permite copiilor sa
decodeze cuvantul tiparit.

Pentru a putea achizitiona abilitdti bune
de lexie, copilul trebuie sd devina
constient de folosirea unitatilor fonologice
care in etapa abecedard se vor transpune
in scris in unitdti grafemice.

observatiile realizate de-a lungul timpului
au ajuns sa formuleze astfel o idee
importantd in ceea ce priveste etapa de
achizitie a scris-cititului. Cititul este un
comportament complex influentat de
numerosi factori lingvistici, cognitivi si
sociali. Cu toate acestea, in ciuda
complexitdtii sale, lectura trebuie vazuta
ca dependentda in mare madsurd de
cunoasterea limbii vorbite, sustine Gillon.

Fard o forma de limbaj, lectura existenta
nu ar putea evolua!

Discutiile si ipotezele realizate in urma
studiilor de cercetare au demonstrat
nevoia parcurgerii unor etape in


https://doi.org/10.26744/rrttlc.2024.10.1.08

72

RRTTLC| 2024

programele concepute care au ca si scop
sporirea abilitatilor de constientizare
fonologica ale copiilor de varstd scolara
mica care prezintd tulburdri de limbaj
vorbit, care ar trebui sa conduca la
imbunatatirea capacitdtii de recunoastere
a cuvintelor si, in cele din urmd, la
imbunatdtirea intelegerii lecturii.

Atat practica din cadrul cabinetelor
logopedice cat si studiile realizate pe copiii
cu tulburari de limbaj vorbit, s-a scos in
evidenta faptul ca acestia efectueaza slab
sarcina de segmentare a fonemelor,
intampindnd  dificultdti de analiza,
secventiere si la nivelul perceptiei ordinii
sunetelor din cuvinte. (Leitao, Hogben si
Fletcher, 1997, Webster & Plante, 1992).
Greselile realizandu-se prin omitere de
sunete, silabe, pdrti ale unui cuvant lung,
substituire de sunete sau chiar redarea
unui nou cuvant.

In plus, acesti copii ar putea si nu
inteleagd regulile de conversie grafem-
fonem, asa cum este evidentiat de
dificultatea lor de a citi non cuvinte (Bird
si colab., 1995)

Frecvent putem constata cd in practica
logopedica se lucreaza prin metode
specifice pentru a rezolva deficienta
fonologica a copilului, concentrandu-se in
cea mai mare parte pe imbunatatirea
articulatiei si inteligibilitatii vorbirii si mai
putin  pe  dezvoltarea  constiintei
fonologice.

Prin integrarea in cadrul interventiei a
constiintei fonologice cu elemente de
corectare a sunetelor afectate se poate viza
indirect asimilarea de cunostinte de
constientizare fonologicd, chiar daca in
acelasi timp acorddm o atentie copilului

care este concentratda pe articularea
sunetelor izolate, in silabe, in cuvinte.

Cu toate acestea, capacitatea de a accesa in
mod constient informatii despre structura
sonord a limbajului vorbit poate sa nu fie
explicita pentru copil prin prisma
capacitdtilor de intelegere a varstei de
dezvoltare si a limitelor impuse de
tulburarea de vorbire.

Un element critic legat de achizitia
lecturii poate fi insuficient dezvoltat in
procesul de interventie daca nu se acorda
o importantd celor doud componete, cea
ortofonicd si cea de dezvoltare a
constiintei fonologice.

Dodd si colab. (1995) au descris modul in
care copiii care au fost tratati cu succes
pentru tulburarea lor fonologicd expresiva
si care au intrerupt procesul de interventie
au avut rezultate slabe in ceea ce priveste
procesarea  fonologica  intdampinand
dificultdti in dezvoltarea achizitiilor de
scris-citire, deoarece in cadrul interventiei
s-a omis integrarea componentelor care
pun accent pe dezvoltarea laturii de
constientizare fonologica.

Accentul in cadrul programelor de
interventie se pune pe imbundtdtirea
abilitdtilor de constientizare fonologicd a
copilului, dar copilul primeste si practica
in productia de vorbire si aude modele
clare de articulare corectd a sunetului si a
cuvintelor.

In literatura de specialitate Morais (1991)
sustine idea cd acesta constiintd
fonologicd reprezinta o punte de legatura
intre limbajul oral si cel scris.

Literatura de specialitate in toatd aceasta
perioadd a acumulat date care 1i sustin
importanta. Morais (1991) sustine cd acesta
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constiinta fonologicd este abilitatea
cognitivd de reprezentare si manipulare a
unitdtilor fonologice care permit analiza
fluxului sonor pentru codarea lui in scris
atat la modul general pentru intelegerea
principiului alfabetic cat si la modul
particular, pentru redarea secventiala a
fonemelor intr-o serie spatio-temporalad.

CONSTIINTA
FONEMULUI

ONSET-RIME

UN SUNET CARE SE AFLA
LA INCEPUTUL CUVANTULUI
URMAT DE O UNITATE

© CARE RIMEAZA

ALITERATIE NUMARK
SILABELE
CUVANTUL CARE INCEPE
CU ACELASI SUNET CA 51 HORN:,
HAMAC SAU UMBRELA

BLENDING —
A COMBINA
SUNETELE

RAC-/R/-/Af-/C/
PI-5I-CA y
S-AC sau TR- AC SEGMENTAREA,
* SUNETELOR

CE SUNETE AUZI TN CUVANTUL

. 4 RAC- /R/ A/ [/
* DEZVOLTAREA
PERCEPTIEI POZITIEI
SUNETULUI N
CUVINTE

CE CUVANT SPUN? :
o1 1 0] 1 - CUVINTE

. .

G ADITIE 51
DELITIE DE

SUNETE / SILABE

NUMARA
CUVINTELE

DIN PROPOZITII HORN - CORN

SA - RAC
MAMA SPALA VASE

Fig. 1 - -Structura constiintei fonologice

Hoien Lundberg, Stanovich & Bjaalid,
(1995) Muter, Hulme, Snowling, & Taylor,

(1997) Sthal & Murray, (1994) Treiman &
Zukowsky, (1991) au indicat cum
congtientizarea fonologica reprezinta o
abilitate pe mai multe niveluri care au
capacitatea de a descompune cuvintele in
unitdti mai mici.

Parcurgdnd un program de interventie
individualizat, copilul care prezinta
tulburari de vorbire incepe sd 1si modifice
constiinta fonologicd care treptat devine
explicitd, intentionatd si formald astfel
incit sd manipuleze cu usurintd
componenta fonemului, silabei si a rimei.

1. Constiinta silabei

Silabele fac parte din constientizarea
fonologicd, ele reprezentand elementele
de baza ale cuvintelor!

Silaba reprezinta cea mai mare unitate pur
fonologica!

In cadrul programelor de interventie
activitdtile de constientizare a silabei
modeleaza constiinta fonemica, copiii
reusind sd dezvolte atat perceptia
sunetelor din silabe cat si absenta silabelor
din anumite cuvinte.

2. Constiinta rimei

In literaturd, rima este definiti ca
reprezentand identitatea sunetelor de la
sfarsitul a doua sau mai multe versuri,
incepand cu ultima vocald accentuata.
Rima face sa coincidd din punct de vedere
fonic silabele de la sfarsitul celor doua
versuri s-au in anumite cazuri chiar a mai
multor versuri.

Majoritatea cititorilor asociaza rima cu
poezia, deoarece ritmul rimic este cel care
oferd muzicalitate poeziei sau cantecelor.
O functie a rimei este cd aceasta grupeaza
versurile in strofe indicand sfarsitul
fiecarui vers.

Prin repetarea constanta a strategiilor
didactice de dezvoltare a constiinta rimei
cu scopul

de a automatiza procesul de perceptie a
rimei, prin expunerea copiilor la cantece,

poezii, in programele de interventie
timpurie, putem modela abilitdtile
copilului care duc la dezvoltarea

perceptiei sunetelor de la sfarsitul fiecarui
cuvant si identificarea perechilor de
cuvinte care rimeazd, atat izolat cat si din
cadrul unor propozitii.
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3. Constiinta fonemica

Constiinta fonemicd reprezinta abilitatea
de a percepe, reprezenta si manipula
fonemele care intrd in componenta
cuvintelor.

Constientizarea fonemica este capacitatea
de a recunoaste auditiv si manipula
sunetele individuale in cuvinte.

In cadrul programelor de interventie se
poate facilita procesul de pregdtire pentru
citire intr-un mod adecvat dezvoltarii,
oferind copiilor oportunitati de a intelege
relatia intre sunete si cuvinte, spre
deosebire de prezentare unor concepte
izolate.

Obiective Si ipoteze
Obiectivgeneral

Evaluarea componentelor constiintei
fonologice, a capacitatilor instrumentale si
a componentelor limbajului la copiii
prescolari si scolari de varsta mica.

Obiective specifice
O1. Adaptarea unui program de
interventie  individualizat care sd

stimuleze atat componentele constiintei
fonologice cat si a sunetelor afectate.

O2. Adaptarea in programul de interventie
a unor fise care sd dezvolte perceptia

sunetului, a silabei si a cuvantului la copiii
cu tulburdri de limbaj.

0O3. Adaptarea unor fise pentru stimularea
atentiei si memoriei vizuale si auditive in
programul de interventie individulizat cu
sunetul afectat.

Inoteza

Daca participantii la studiu au abilitdti
reduse ale constiintei fonologice, a
capacitatilor instrumentale si se observa

prezenta tulburdrilor de limbaj, prin
aplicarea programelor de interventie se
pot cizela capacitati necesare perioadei de
scolaritare.

Am selectat un grup de 5 participanti cu
varsta cuprinsd intre 5 si respectiv 7 ani,
diagnosticati cu tulburdri de limbaj, cu
abilitati reduse de constiinta fonologica si
capacitdti instrumentale afectate. 4
subiecti care frecventeaza grddinita in
limba romdnd, respectiv un subiect este
inscris la clasa pregdtitoare linia de
predare, germana. Distributia pe sexe este
urmatoarea 2 fete si 3 baieti.

Copiii provin din medii diferite, locuiesc
impreund cu familiile lor, unii avand alti
membrii ai familiei care au beneficiat de
interventie logopedica.

Copiii sunt de nationalitate romadana si
religie ortodoxa.

Sedintele de evaluare au fost in numar de
3 sau 4 in functie de modul de colaborare
al copilului si de starea lui de sinitate. In
prima sedintd am aplicat un interviu
parintelui pentru colectarea de date
anamnestice, iar in timpul rdmas am
aplicat un test pentru a vedea nivelul de
dezvoltarea a varstei limbajului, adaptat
dupa proba lui Alice Descoeudres. In
urmatoarele sedinte am aplicat proba
Sindelar pentru evaluarea capacitatilor
instrumentale, o proba cu Cuvinte
paronime, un alfabetar si o proba pentru a
observa nivelul de dezvoltare al
Constiintei Fonologice, elaborata de
doamna Hategan Carolina.

Pe parcursul evaludrii am urmarit indici
verbali si comportamentali ai fiecdrui
subiect in parte. Toti au dat dovada de
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curiozitate si simteau nevoia de
confirmare a sentimentului de reusitd
aruncandu-mi cdte o privire pe foaia de
observatii sau privind ecranul cu rezultate.
Parintii prezenti pe parcursul procesului
de evaluare dar si de interventie au fost
partasi la constientizarea complexitatii
procesului de reabilitare a vorbirii, a
componentelor constiintei fonologice si a
capacitatiilor instrumentale.

Descrierea probelor de evaluare
Observatia

Observatia reprezintd o deprindere care
presupune captarea comportamentelor
semnificative ale participantului. Cu
ajutorul acestei metode se obtin informatii
esentiale  despre copil, observatia
desfasurandu-se cu un scop clar si precis.
Pe parcursul observatiei se parcurg doua

etape, prima se refera descrierea
comportamentului copilului iar a doua
etapa se referd la interpretarea

comportamentelor observate.

In cadrul prezentei cercetiri am folosit
metoda jurnalului (informal) in care la
sfarsitul fiecarei sedinte avute cu fiecare
copil in parte, descriam observatiile
personale cu ajutorul termenilor verbali,
comportamentali si cognitivi, pentru a
putea fi cit mai obiectiva si precisd in
planificarea interventiei care sa modifice
atat componentele afectate dar sa implice
si reguli de comportament care sd ajute la
parcurgerea eficientd a procesului de
recuperare.

Interviul

Interviul reprezinta o metodd de colectare
a unor informatii de la pdrinte care are rol
in depistarea factorilor care au intervenit
in procesul de dezvoltare al copilului fiind

de ajutor in desfasurarea procesul de
evaluare si interventie terapeutica. Rolul
interviului este unul explorator, fiindu-i de
ajutor celui care il foloseste pentru a reusi
sd isi contureze o idee despre dificultatile
cu care se confruntd participantul.

Primul interviu a fost unul structurat intr-
un ghid care cuprinde un set de intrebadri
predefinite preluat din cartea Examinarea
complexd a tulburdrilor de limbaj, care I-
am aplicat la prima noastrd 1intalnire
pdrintelui care mi-a oferit informatiile
necesare pentru completarea datelor
importante pe care le voi folosi in scop
terapeutic.

Proba ___pentru __cunoasterea __vdrstei
psihologice a limbajului, adaptatd dupd
Alice Descoeudres

Aceasta proba reprezintd un instrument
important in evaluarea varstei limbajului
fiind un bun predictor in stabilirea unui
diagnostic si planificarea unui program de
interventie individualizat in functie de
nevoile participantilor la studiu.

Aceasta cuprinde 7 probe: 1) Proba cu
obiecte si imagini, 2) Completarea
lacunelor din textul vorbit, 3) Repetarea de
numere, 4) Cunoasterea a 6 materii, 5)
Contrarii fdrd obiecte si imagini, 6)
Denumirea a 10 culori si 7) Cunoasterea
sensului verbelor.

Are atasatd o fisa pentru calcularea varstei
limbajului.

Albumul logopedic _-probd de evaluare a
pronuntiei

Am utilizat albumul logopedic din cartea
Examinarea complexa a tulburdrilor de
limbaj, care a reprezentat un instrument
de mare ajutor folosit in evaluarea
tulburdrilor de limbaj, acesta fiind format




76

RRTTLC| 2024

dintr-o serie de imagini care au fonemele
limbii romane in cele trei pozitii
coarticulatorii: pozitie initiald, pozitie
mediana si pozitie finala.

In contextul tulburirilor de pronuntie,
utilizarea albumului logopedic devine
necesdrd pentru a observa modul in care
copilul articuleaza cuvintele iar anumite
sunete pot fi substituite, distorsionate,
omise iar in anumite situatii se observa
cum pronuntia copilului este
neinteligibila sau se constatd cd
vocabularul foarte slab dezvoltat.

Folosirea albumului logopedic ajutd la
stabilirea planului de interventie si
abordarea sunetelor afectate in ordinea
aparitiei acestora in vorbire.

Proba cu paronime

Aceastd probd oferd informatii despre
nivelul de perceptie a sunetelor respectiv
despre capacitatea de discriminare a
copilului, paronimele fiind cuvinte
asemdnatoare ca formd, dar cu inteles
diferit.

Discriminarea auditiva este un proces
important care dezvoltatd la copiii mici
prin programe specifice de interventie este
esentiald pentru preventia achizitiilor de
scris-citit.

Indiferent de varsta la care copilul incepe
alfabetizarea, la fel ca in cazul identificarii
sunetelor care compun cuvintele,
educarea timpurie a auzului aduce doar
beneficii. lar exercitiul de discriminare a
sunetelor din imaginii cu perechi de
cuvinte reprezintd 0 pregdtire
suplimentara pentru dezvoltarea
perceptiei auditive si achizitia ulterioara a
scris-cititului.

Programul _Sindelar _de _evaluare _si
interventie la _copiii _cu__dificultdti _de
invdtare

Acest program este unul complex
deoarece oferd posibilitatea observarii
capacitdtiilor  instrumentale  precum

atentia, perceptia si memoria care sunt
componente importante in procesul de
invdtare.

Proba are ca scop evaluarea urmadtoarelor
capacitdti: atentie vizuald, atentie
acusticd, perceptie vizuald, perceptie
acusticd, memorie vizuald, memorie
verbal-acustica, cuplare intermodala,
perceptie seriald, motricitate verbala,
coordonare vizuo-motorie, orientare
spatiala.

Prin evaluarea capacitdtilor descries
anterior se ajunge la identificarea
elementelor de baza ale dificultatilor de
invdtare. Structura programului Sindelar
cuprinde atat probe verbale cat si probe
non-verbale si fise de lucru pentru
rezolvarea unor cerinte tip creion-hartie.

Interpretarea rezultatelor se realizeazd cu
ajutorul diagramei arborelui colorandu-se
numadrul crengilor. Partea crengilor care
rdmdane necompletatd este cea care trebuie
inclusd in programul de interventie.

Eminus.pl

Aceastd platformd este una multilinguala
si are ca si scop evaluarea componentelor
constiintei fonologice, oferind
posibilitatea de a observa componentele
care pot fi implicate 1n depistarea
tulburarilor de scris-citit.

Proba are ca scop evaluarea urmatoarelor
capacitati: reproducerea de
pseudocuvinte, constiinta fonologica a
cuvintelor spuse pe silabe, constiinta
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fonologica care desparte in silabe cuvinte
pe care le aude, constiinta fonologica a
cuvintelor care incep cu un anumit sunet,
productia lexicald, comprehensiunea
lexicala, = productie = morfosintacticd,
comprehensiune morfosintacticd, numire
rapidd, sarcina de comprehensiune a unei
povesti sociale si desen.

Structura acestei platforme este una cu
suport auditiv, vizual si scris.

Interpretarea datelor se realizeaza cu
ajutorul scorurilor obtinute de copil la
fiecare sub proba. In partea de interventie
individualizatd se vor propune activitdti
care sd contribuie la dezvoltarea
componentelor constiintei fonologice.

Cercetarea calitativa prezentd, a fost
conceputd din dorinta de a crea un
program complex pentru dezvoltarea
constiintei  fonologice  imbinat cu
introducerea in structura acestuia a
sunetului care urma sa fie corectat, dar in
acelasi timp a fost structurat etapizat si in
vederea stimularii proceselor de perceptie,
atentie si memorie care intervin in cadrul
proceselor de invatare inca de la o varsta
frageda.

Cercetarea prezenta evidentiazd
importanta confectiondrii materialelor
didactice care pot fi aplicate in programul
de interventie si care sa evidentieze relatia
care existd intre tulburarea de limbaj,
componentele constiintei fonologice si a
capacitdtilor instrumentale atat la copiii
prescolari cat si la cei de varstda scolard
micad.

Ipotezele propuse s-au regasit in cele cinci
studii pe care le-am detaliat, ajungand la
urmadtoarele concluzii:

In urma evaluarii participantilor la acest
studiu, in cazul a doi dintre acestia
depistarea timpurie a tulburdrilor de
limbaj cu componente ale constiintei
fonologice si a capacitdtilor instrumentale
afectate, a reprezentat un predictor pentru
predispozitia acestora spre dificultdtile de
invdtare.

Includerea participantilor in programe de
interventie individualizate a contribuit la
ameliorarea tulburarilor de limbaj,
observandu-se un progres pe care copiii il
au in dezvoltarea si 1mbundtdtirea
componentelor constiintei fonologice si a
capacitdtilor instrumentale.

Elaborarea programului complex de
dezvoltare a constiintei fonologice, de
corectare a tulburdri de limbaj si de
stimulare a proceselor de perceptie,
atentie si memorie, aplicat sub forma
ludicd, a adus imbunadtatiri atat la nivelul
limbajului receptiv cat si la nivelul
limbajului expresiv, oferind posibilitatea
copiilor de a face fatd cerintelor programei
educationale.

Activitatea de depistare din ultimul an de
gradinitd, ofera posibilitatea identificarii
copiilor care pot prezenta predispozitii
spre dificultdti de invdtare, observandu-se
in cadrul programelor de interventie cum
tulburdrile achizitiilor de scris - citit pot
avea consecinte asupra structurdrii
limbajului oral.

Acest studiu calitativ care evidentiaza
rolul jocului in dezvoltarea constiintei
fonologice, a capacitatilor instrumentale si
imbunatdtirea tulburdrilor de limbaj la
copiii prescolari si scolari de varsta micd,
are si anumite limite. Din cauza
numarului mic de participanti nu pot sa
fac o generalizare a ipotezelor propuse.
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Rezultatele obtinute datorate numadrului
mic de participanti, nu pot contribui
suficient la 1intelegerea fenomenului
studiat.

Acest studiu calitativ ar putea lua o noua
formda de cercetare prin adaptarea
programelor de antrenament bazate pe
dovezi stiintifice in insusirea cu succes a
citirii si a scrierii la copiii din ciclul primar,
tindnd cont de dovezile stiintifice care
arata cum constiinta fonologicd poate
reprezenta un factor de identificare a
predispozitiilor ~ spre dificultati de
invdtare.
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The Efficiency of the oro-mio-functional therapy during orthodontic approaches

Ilia Teodora JIPA Phd, MD*

Abstract

The growth in number of children having oro facial myo - functional disorders with affected
functions such as swallowing, speech, breathing and mastication is increasing with each new
generation. Any abnormality in the functions and postures of the intra oral and facial musculature
can have a negative effect on dental growth and should be treated before they cause any sort of
malformation of the dental arches and other bone deformities. The data provided do not come from
one only one field of specialists but from different ones, whether dentistry, orthodontics, pediatrics
or speech therapists. Oral myofunctional therapy (OMFT) may still seem a relatively new subject
to recent generations of therapists but the reality is that it has been practiced for more than one
hundred years. The purpose of this article is to discuss integral features of Orofacial Myofunctional
Therapy as well as making a difference between the two philosophies and its important role in
orthodontics so that children benefit from a complete approach leading to better development so
that they can reach their full genetic potential. Orthodontic treatment alone, in the presence of bad
habits, is not enough to solve the orthodontic issues, so it needs to be combined with myofunctional
Ireatment.

Keywords: Orofacial muscules; Myofunctional therapy; Orofacial disorders, Orthodontics,

Malocclusion, Oral habits

Este fascinant sd explorezi lumea Terapiei
Oro Miofunctionale (OMFT) si evolutia sa
de-a lungul timpului. Aceastd terapie
abordeazd o gamd largd de probleme
legate de obiceiurile orale si functiile
musculare care pot influenta semnificativ
atat dezvoltarea arcadelor dentare, cat si
pe cea a oaselor faciale.

Primele documente despre Terapia Oro
Miofunctionald (OMFT) dateazd incd din
secolul 19. Lucrdri precum cea a lui George
Caitlin din 1870 [1]avand un titlu extrem de
sugestiv “Inchide gura-salveazi-ti viata”
precum si cea a doctorului Alfred P.
Rogers din 1018 “Aparate dentare vii” [2] au
pus bazele intelegerii legdturii dintre
ocluzia corectd si functia musculara, intre

obiceiurile orale si efectele lor asupra
intregii sandtati generale.

Si ce este de fapt terapia OMFT?

Terapia Oro Mio Functionald este o
reeducare  neuromusculard, sau o
reprogramare menita sa corecteze functia
incorecta a muschilor limbii si a celor oro-
faciali.

Este un domeniu vast interdisciplinar care
aduce impreuna o serie de specialisti din

domenii diferite precum ortodonti,
logopezi, dentisti, medici O.R.L.-isti,
pneumologi, consultanti in respiratie,

nutritionisti, osteopati, psihologi si alti
terapeuti, in functie de necesitdtile
pacientului, pentru un diagnostic corect si
complet.


https://www.mdpi.com/2227-9067/10/4/670#B1-children-10-00670
https://www.mdpi.com/2227-9067/10/4/670#B1-children-10-00670
https://doi.org/10.26744/rrttlc.2024.10.1.09

81

RRTTLC| 2024

Desi pare a fi derivat exclusiv din
domeniul ortodontic, domeniul OMFT
este mai complex decat se observa la prima
vedere. In cadrul lui sunt abordate o serie
de tulburari musculare si ale functiilor iar
solutiile terapeutice merg dincolo de
tratamentele ortodontice traditionale,
concentrandu-se nu numai pe corectarea
ocluziei, ci si pe eliminarea obiceiurilor
vicioase. Cand spunem obiceiuri vicioase
ne referim la obiceiul de respiratie pe gurd,
pozitionarea incorecta a limbii in repaus si
in deglutitie, masticatie insuficienta,
articulare incorectd prin pozitionarea
limbii pe sau intre dinti precum si suptul
degetului, utilizarea prelungita a suzetei si
altele.

Tratamentul OMFT este asadar un
tratament croit special pentru fiecare
afectiune in parte avand ca scop principal
promovarea modelelor musculare ideale si
incurajarea  obiceiurilor  functionale
corecte. El variazd in functie de varsta si de
abilitatea  cognitivd a  pacientului
adresdndu-se nevoilor specifice ale
fiecdruia in parte.

Propundndu-si sd optimizeze dezvoltarea
cranio faciala si sa prevind efectele
daundtoare asupra structurilor orale,
beneficiarii unui astfel de tratament pot fi
copiii incepidnd cu varsta de 3 ani,
adolescentii, dar si adultii. Mai mult decat
atat, abordarea personalizata pentru
pacientii cu nevoi speciale demonstreaza
flexibilitatea OMFT 1in adaptarea pe
nevoile individuale in timp ce urmadreste
obiectivele comune de tratament.

Terapia include exercitii ale muschilor
intra si extra orali, terapia de eliminare a
obiceiurilor vicioase, precum si tehnici de
modificare ale comportamentului pentru
ca tratamentul sd isi atinga obiectivele.

Accentul este pus pe interventia timpurie,
iar in legdtura sa directa pe care o are cu
ortodontia, scopul este includerea OMFT
in planificarea tratamentului inainte sau
dupad terapia ortodontica pentru simplul
fapt cda OMFT evidentiazd importanta
abordarii functiei musculare inca de la
inceput pentru a optimiza rezultatele.

In ansamblu, Terapia Miofunctionald
Orofaciald pare sda ofere o abordare
cuprinzdtoare pentru tratarea obiceiurilor
orale si a disfunctiilor musculare, cu
potentialul de a influenta pozitiv atat
sdnatatea dentard, cat si dezvoltarea
faciald, mergand pdna la imbunatatirea
sdndtdtii generale si a comportamentelor
zilnice.

Obiectivele OMFT-ului sunt :

—Respiratie nazald (zi si noapte) - via
O.R.L,, logopedie, terapie de respiratie

—Buze unite, inchise in repaus (zi si
noapte) - via logopedie, terapie mio-
functionala

—Dezvoltarea si imprimarea posturilor
normale de pozitionare ale limbii in
repaus si in timpul inghitirii - pe palat,
in spatele incisivilor centrali - via
logopedie, terapie mio- functionala

—Repozitionarea corecta a mandibulei -
via ortodontie

—Reducerea tensiunii si a presiunii,
precum si intarirea muschilor care nu
au o functionare normala (muschii fetei
si ai gurii) - via logopedie, terapie mio-
functionala prin masaje oro-faciale

—Stabilirea modelelor normale de
muscdtura si de masticatie - via
ortodontie

—Eliminarea obiceiurilor orale
daundtoare (suptul degetului,
impingerea limbii cdtre in fata, mai ales
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intre dinti, rosul unghiilor/ a obrajilor,
mestecatul de pix/ stilou/ etc) - via
logopedie, ortodontie, psihologie
—Tratarea disfunctiei muschilor si a
articulatiei TM]J, in stransd legatura cu
bruxismul (scrasnitul din  dinti
noaptea) si inclestarea dintilor - via
ortodontie, chirurgie, osteopatie

Obiectivul principal al acestei terapii
uluitoare insa merge catre corectarea
problemelor "de la rdaddcind”.

Tratamentul ortodontic si terapia oro mio
functionald sunt interconectate, insd sunt
doua filozofii diferite. Tratamentul
conventional este orientat cdtre danturd,
cdtre exactitatea unor rapoarte de
muscatura ideale, iar abordarea sa este
mai mult mecanica. Considerentele
estetice sunt si cauza principald pentru
care pacientii apeleaza la astfel de servicii.
Tratamentul mio-functional poate fi
considerat si o ramura a ortodontiei, insa
nu a celei conventionale, ci a ortodontiei
interceptive sau timpurii, avand o
abordare mai mult educationald decat
mecanicd. Astfel, in timp ce ortodontia
conventionala se axeaza pe aspectele
estetice si functionale ale zdmbetului,
terapia OMFT vizeazad si se concentreazd
pe reeducarea functiilor orale pentru a
obtine beneficii estetice si functionale ca
scop final.

Tehnicile de tratament in cazul celor doud
filozofii difera de asemenea. Ortodontia
clasica foloseste diferite tipuri de aparate
fixe sau mobile cu ajutorul carora vor fi
aplicate diferite tipuri de forte pe dinti
pentru a-i aduce intr-o pozitie favorabila
din punct de vedere estetic. Terapia OMFT
se bazeazd pe diverse tipuri de exercitii si
dispozitive mio - functionale care nu au
legdtura cu dintii de cele mai multe ori si

care au ca scop reechilibrarea corecta a
raportului muschilor intra si extraorali cu
tesuturile inconjurdtoare. Prin restabilirea
functionalitatii corecte a acestor muschi,
tesuturile dentare, arcadele dentare,
precum si oasele faciale vor beneficia de
fortele naturale si continue ale acestora,
pentru o dezvoltare optima. Diferenta
majord in acest caz o face varsta la care se
intervine cu aceste tehnici diferite. In timp
ce varsta nu constituie un impediment in
cazul ortodontiei in multe cazuri, in cazul
OMFT-ului varsta de maturare osoasd se
incheie in jurul adolescentei timpurii.

Momentul inceperii tratamentelor difera
de asemenea. De cele mai multe ori
considerentul estetic constituie motivul
principal pentru majoritatea pacientilor
care apeleazai la serviciile de ortodontie. In
cazurile fericite, multi dintre pdrinti
solicitd un control ortodontic dupd eruptia
primului dinte definitiv, in jurul varstei de
6 ani. Acesta este o varstd optimd pentru a
putea observa si actiona cdt se poate de
repede in cazul in care se observd un
dezechilibru intre dezvoltarea oaselor
maxilare si  eruptia dintilor noi
permanenti. Cu toate acestea, varsta de
electie pentru tratamente ortodontice este
dupa aparitia ultimului dinte definitiv,
adicd dupa varsta de 12 ani. Din nefericire,
la acea varsta mai mult de 9o % din oasele
faciale sunt deja formate, iar modificarile
structurale osoase nu mai pot fi facute la
fel de usor cu forte mici. In cazul OMFT-
ului pare a fi o situatie mai fericita intrucat
multi pacienti cu nevoi ajung in serviciile
de logopedie la varste mult mai mici decat
in cazul ortodontiei., Cu toate cd terapia
OMF nu tine cont de varsta, efectele sale
asupra tesuturilor sunt incomparabile la
varste mai mici. Realitatea este ca orice
corectare a unei disfunctii de formd sau de
functie se obtine mult mai rapid la varste
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mai mici. De asemenea, dezvatarea unui
obicei vicios se face mult mai usor dupd un
timp mai scurt de la instalarea acestuia.

Durata celor doud tratamente nu difera
insd. Ea poate dura de la cdateva luni la
cativa ani, in functie de complexitatea
cazului.

Numadrul pacientilor cu afectiuni OMF
asociate cu modificari de structura a
arcadelor dentare si implicit cu anomalii
dento faciale a crescut alarmant de mult in
ultimele decenii. Marea majoritate a
anomaliilor dento faciale precum cele ce
urmeazd sunt frecvent 1insotite de
disfunctii ale muschilor limbii si a
celorlalti muschi oro faciali.

Muscdtura inversd simetricd sau
asimetricd si prognatismul mandibular.

Atunci cdnd intreaga arcada dentara
inferioard (mandibula) circumscrie arcada
superioara (maxilarul superior) si nu
invers, asa cum este normal. Asociate
acestui tip de muscdaturd incorecta
intdlnim de cele mai multe ori prezente si
afectiuni din sfera O.RL. precum
respiratia orala si o pozitie joasd a limbii,
atat in deglutitie cat si in repaus.

Fig. 1- Exemplificare prognatismul
mandibular

Raportul sau angrenajul invers al dintilor
superiori fatd de inferiori

Acoperirea dintilor superiori de catre
inferiori( in cazul unui dinte ) are asociatd
de cele mai multe ori o respiratie orald,
precum si o pozitie joasd a limbii in repaus
sau in deglutitie, sau un alt obicei vicios
sau interferenta dentara asociata 1in
momentul eruptiei dentare.

Fig. 2 o Angrenajul invers al dintilor

Ocluzia deschisd

Muscdtura deschisda in zona anterioara:
Contactul se face doar pe dintii din spate,
iar dintii din fatd nu se ating. Asociate
acestui tip de ocluzii intdlnim, de cele mai
multe ori, suptul excesiv al degetului sau a
altor  obiecte, folosirea indelungatd a
suzetei, interpozitia limbii interdental in
repaus si in deglutitie, respiratia orald.
Profilul este modificat iar etajul inferior al
fetei este de cele mai multe ori madrit.
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Fig. 3- Exemplificare ocluzia deschisd

Ocluzia addnc acoperitd

Atunci cand intreaga arcadad superioara
supra-acopera in totalitate sau mai mult
de 1/3 din arcada inferioard. Asociate avem
o mandibuld retrasd, retrognatd, un profil
modificat, etajul inferior al fetei micsorat,
respiratie orald, traume ale articulatiei
temporo-mandibulare, traume ale
gingiilor sau ale mucoasei palatului.

Fig. 4 — Ocluzie addnc acoperitd

Muscdtura in acoperis - Protruzia dintilor
superiori

Atunci cand dintii arcadei superioare sunt
prea in fatd si acoperd arcada inferioara ca
un acoperis. De cele mai multe ori existd o
discrepantd de la cativa mm la cativa cm
intre cele doud oase maxilare. Mandibula
retrognatd prezinta traumd la nivelul
articulatiei temporo mandibulare.

Asociate acestui tip de muscatura avem,
de cele mai multe ori, o respiratie orald, o

pozitie incorectd a limbii in deglutitie,
obiceiuri vicioase asociate precum suptul
degetului sau a altor obiecte, interpunerea
buzei inferioare intre cele doud arcade in
in deglutitie,

repaus sau
buzelor.

hipotonia

Fig/ 5 - Exemplificdri / Muscdtura in
acoperis.

Inghesuirea dentard

De cele mai multe ori o dezvoltare
insuficientd a oaselor maxilare conduce la

un spatiu insuficient pentru dinti.
Asociate acestui tip de malocluzie
intdlnim, de cele mai multe ori, o

respiratie orald precum si o pozitie
incorectd a limbii in deglutitie.
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Fig. 6- Inghesuirea dentard

Avem acum la dispozitie tehnici,
tehnologii si dispozitive la care strabunii
nostri nici nu visau, insa totul incepe cu un
diagnostic corect, unde trebuie sa luam in
considerare atat modificarile de form3, cit
si cele de functii. Si invers.

Reusita succesului unui tratament
complex ca in imaginile de mai jos nu
poate avea rezultate spectaculoase decat
prin unirea Intr-un singur tratament a
celor doua filozofii. Lasand fiecare dintre
ele sd facd ce stiu ele mai bine, ortodontia
sd se ocupe de forma, iar OMFT-ul sd se
ocupe de functie.

Ambele cazuri, atat adultul cat si copilul,
aveau asociate obiceiul vicios de supt al
policelui, interpozitia limbii intre arcade
precum si defecte de vorbire.

Fig 7- Exemplificdri recuperatorii

Abordarea  multidisciplinarda ~ devine
imperios necesard pentru a putea trata
intr-un mod cat mai simplu diferitele
provocdri ale cazurilor prezente din ce in
ce mai des in cabinetele noastre.

In plus, corectarea diverselor anomalii
impreund cu disfunctii prezente la nivelul

muschilor orofaciali, ale competentei
buzelor, dar de cele mai multe ori a
pozitiei limbii in repaus sau in deglutitie,
ar trebui sa fie pe lista prioritdtilor oricarui
clinician. Tratarea acestor disfunctii
conduce si la o stabilitate in timp a
rezultatului obtinut, reducandu-se
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considerabil rata de recidiva

tratament ortodontic.

post

Respectarea si motivatia pacientului sunt

absolut esentiale in terapiile
miofunctionale  intrucat  majoritatea
exercitiilor care trebuie fdcute sunt

repetitive si trebuie practicate inclusiv
acasd. De aceea uneori rata de esec este de
80%, daca exercitiile miofunctionale nu
sunt abordate intr-un mod corect. Este
motivul pentru care in ajutorul terapiei
mio- functionale vin cu succes o serie de
dispozitive mio- functionale.

Schimbarile in dietd si in stilul de viata
modern, precum si factorii de mediu au
adus modificdri structurale si functionale
deopotrivd, iar ortodontia conventionala
in prezenta unor obiceiuri vicioase active
nu are stabilitate pe termen lung. De cele
mai multe ori problemele ortodontice
precum inghesuirile dentare sau ocluziile
dentare gresite sunt insotite in peste 70%
din cazuri de dezechilibre musculare
precum si de disfunctii de respiratie,
deglutitie, articulare sau masticatie.

Luand in considerare influenta functiilor
asupra formei oaselor faciale si ale
arcadelor dentare se poate lua in calcul
stabilirea unui protocol clar de lucru
interdisciplinar intre OMFT si alte
specializdri, in mod particular ortodontia
si  ortopedia dento faciala. Prin
normalizarea functiilor orale de la o varsta
fragedd cu ajutorul terapiei OMF se pot
pune chiar bazele stabilirii unei politici
preventive in cazul copiilor pentru a opri
aparitia deformarilor, asa cum se intdmpla
la peste 50% dintre copii.

Din nefericire, reeducdrile functionale au
fost considerate pana in momentul de fata

a se normaliza spontan, o datd cu cresterea
in varsta. Acest lucru nu se intampla
intotdeauna iar in cazul unui tratament
ortodontic incheiat unde functiile nu au
fost luate in considerare ca fiind
provocatoare de anomalii, se explica
multiplele recidive ortodontice sau
strategiile de contentii lungi, unele chiar
permanente. In cazul unui tratament
ortodontic functia trebuie, prin urmare, sa
fie luatd in considerare incd de la inceputul
acestuia. Astfel, tratarea disfunctiilor intr-
un stadiu incipient impiedicd agravarea
acestora si restabileste un echilibru
functional fiziologic din frageda copildrie.

Prin OMFT cu ajutorul exercitiilor si a
aparatelor mio functionale si prin
ortodontie cu  ajutorul  aparatelor
ortodontice va avea loc stimularea retelei
neuronale prin engramarea noilor tipare
de functionare corecte subcortical, astfel
efectele nu ar trebui sd se lase mult
asteptate ca in cazul cazurilor prezentate
mai sus.
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Relatia dintre dezvoltarea limbajului $i psihomotricitate in contextul

y

The relation hetween language development and psychomotricity in the context of intellectual
disahility

Crina Ramona POP*

Abstract

This research is divided in two parts: the theoretical part and the practical part. The theoretical part aimed
some essential elements, as definitions, classifications, characteristics of intellectual disability, language
disorders and psychomotricity disorders.

The practical part contains the research methodology, objectives, assumption, the description of the
participants (subjects) and the methods and the materials used. Next the expound section of the design, the
interventions plan and the conclusions resulted after the carry on activities.

Like is shown in the title, the research was headed to identify the implications that psychomotricity disorders
exert upon the language disorders on children with intellectual disability. The language and the
psychomotricity represent two essential elements of the life and it is important to know the manner of their
interactions and implications upon the children with intellectual disability. More is significant to discover the
most efficient method of intervention to contribute in this way at the elimination or at least at the reduction
of the complications. Here I got the conclusion that the most efficient method of intervention is to group the
language activities with the psychomotricity activities. Of course, all the activities are organized in an
attractive manner based on games so that they captivate and motivate the children to take part operatively in
the activities. After the intervention plans were applied it was established the improvement of the children in
the language and psychomotricity abilities.

Keywords: intellectual disability, psychomotricity elements, relationship, language
development, the multidisciplinary team

Introducere orientarea spatio-temporald, functionarea
cognitivd, dezvoltarea afectiv-emotionalg,
reprezintd baza modelului, ele fiind
relationate cu diferite componente
deficitare din planul lingvistic oral si scris
(Hategan, 2015). Limbajul oral se dezvolta
pe baza preachizitiilor limbajului, a
elementelor de psihomotricitate, iar
limbajul oral stda la baza achizitiei
limbajului scris-citit (Hategan, 2016).
Aceasta relatie de dependenta este redata
grafic de catre Roulin prin schema
,2Piramida limbajului”.

Limbajul definit ca un “sistem arbitrar de
simboluri”  (R.Brown,1965) -  un
instrument esential pentru comunicarea
cu ceilalti oameni, copii. Copiii cu
dizabilitate  intelectualda =~ intampina
dificultati in dezvoltarea normald si la
timp a limbajului, astfel s-a constatat cd
limbajul acestor copii se dezvoltda in
general cu intarziere, sub toate aspectele
sale. Preachizitiile limbajului: motricitatea
find si grosierd, constiinta fonologica,
respiratia, schema corporal3, lateralitatea,
structurarea senzorio-perceptiva,
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C. Paunescu (1976) evidentiaza faptul ca
“psihologia demonstreazd cd actul motor
sta la baza organizdrii cunoasterii si a
invatarii, determindnd, intr-o proportie
considerabild, organizarea mintala a
persoanei si fiind el insusi (actul motor)
organizat prin invitare. In cadrul
schemelor motorii trebuie incluse vorbirea
si limbajul”.

Psihomotricitatea si factorii dezvoltarii
psihomotricitatii (Preda)

Dupa DSM- 5, dizabilitatea intelectuala
(tulburarea intelectuald de dezvoltare) se
caracterizeazad prin:

deficite semnificative la nivelul
functiondrii cognitive,

deficite semnificative la nivelul
comportamentului adaptativ, exprimat

prin abilitdtile conceptuale, sociale si
pragmatice.

Dizabilitatea  intelectualda  debuteaza
inainte de varsta de 18 ani. Nivelul de
severitate se stabileste raportat la
abilitatea functionald, nu pe baza IQ-ului
sau a functiondrii adaptative, si trebuie sa
fie evaluat pe trei domenii:

—deficite conceptuale: limbaj, citit, scris,
matematicd, rationament, cunostinte si
memorie, planificare, gandire
abstracta, testate prin evaluare clinicd
si testare standardizata a inteligentei;

—deficite  sociale:  deprinderi de
comunicare interpersonald, empatie,
prietenie, judecatd sociald;

—deficite practice: ingrijire personald,
managementul banilor, organizarea
activitatilor scolare si de muncd,
responsabilitdtile locului de munca.

Ve

Metodologia cercetarii
Obiectivele cercetarii

O1. - examinarea limbajului la copiii cu
dizabilitate intelectualg;

O2. - examinarea psihomotricitatii la
copiii cu dizabilitate intelectuala;

Obiectivele programului de interventie:

03. - dezvoltarea motricitatii organelor
fonoarticulatorii;

O4. - dezvoltarea
comunicadrii;

limbajului si a

Os.- dezvoltarea psihomotricitatii.

lpoteze

Ipoteza generald - Tulburdrile de
psihomotricitate  pe  fondul  unei
dizabilitati  intelectuale  favorizeaza

manifestarea tulburdrilor de limbaj.

Ipoteza specifica nr.1 - Gradul de tulburare
articulatorie a limbajului creste direct
proportional cu nivelul de tulburare al
psihomotricitdtii (afectarea motricd a
componentelor aparatului fono-
articulator  va  influenta  aparitia
tulburdrilor de articulatie).

Ipoteza specifica nr.2 - Organizarea
activitatilor de interventie prin imbinarea
celor doua domenii vizate va avea un efect
mai rapid si mai stabil asupra
performantei copiilor decat organizarea
activitdtilor in mod separat.

Instrumentar de lucru

Pentru cercetarea de fata s-au folosit
urmdtoarele instrumentele de lucru:
anamneza, album logopedic propriu,
Testul Ozeretski — Guillmain, Interviul cu
parintii, elevul si cadrele didactice,
PEAFC, seturi de cuvinte si propozitii,
proba pentru schema corporald, proba de
latelaritate Harris, Proba de orientare in
spatiu Piaget —~Head, testul Goodenough,
proba decupare, proba de orientare
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organizare temporald, proba desen, proba
pentru sinkinezii digitale Rey, Matrici
Progresive Raven Color, seturi de imagini,
Proba de logatomi Borel - Maisonny,
conversatia, observatia.

Anamneza

Aceasta este importantd deoarece ne
permite sd cunoastem copilul si din
perspectiva altor persoane care se afla in
relatii diferite cu acesta. In acest scop s-au
purtat discutii cu unii pdrinti, cadrele
didactice care se ocupa de copil,
personalul auxiliar, colegii de clasd, au fost
consultate dosarele copiilor.

Testul Goodenough, permite pe langd
investigarea personalitatii, si evaluarea
primard a nivelului de inteligentd,
evidentiind forme de  dizabilitate
intelectuala pe intervalul de varsta cuprins
intre 3 si 13 ani. De asemenea, acesta
permite evidentierea elementelor ce
apartin de: schemd corporald, de
organizarea in pagind, de motricitate fina
si de reprezentdri mintale.

Albumul logopedic a fost constituit pentru
a fi de folos in identificarea nivelului
vorbirii spontane. Acesta cuprinde o serie
de imagini care corespund unor obiecte
uzuale. Pentru fiecare fonem existd
imagini reprezentative ale diverselor
obiecte care contin fonemul in pozitie
initiald, mediand si finald in cuvinte
monosilabice, bisilabice si plurisilabice.

Proba de logatomi Borel - Maisonny
vizeaza nivelul vorbirii reflectate al
participantului, atunci cand in situatia de
comunicare, acestuia 1i sunt expuse
diverse structuri/ cuvinte necunoscute
care nu au un anumit corespondent.

Setul de imagini are ca scop identificarea
nivelului vorbirii spontane, volumul

vocabularului activ, modul de exprimare si
de organizare a cuvintelor in propozitii. S-
au folosit cateva imagini care suprind parti
din natura, parcuri pentru copii.

Setul de cuvinte si propozitii este
structurat in functie pe foneme si grupuri
de litere. Acesta este alcdtuit din cuvinte
simple, uzuale si din propozitii formate
din cateva cuvinte care la randul lor contin
fonemul respectiv.

Testul Ozeretski- Guillmain vizeaza
comportamentele esentiale ale vietii
motrice sub cele patru aspecte ale ei:
vitezd, fortd, indemanare si rezistentd pe
coordonatele:  coordonare  dinamicd
generald, coordonare dinamicd a mainilor,
echilibru si rapiditate. Datele obtinute vor
contribui la precizarea unor indicatori

precum: gradul de intdrziere
psihomotrica, aspectele lacunare ale
motricitdtii, gradul deficientei  si

incadrarea acesteia. Itemii testului sunt
grupati pe categorii de varsta.

Proba pentru schema corporala a fost
structuratd pentru doud nivele de varsta.
Aceasta vizeazd identificarea de cdtre copil
a partilor componente ale corpului si
orientarea lor in spatiu.

Proba de lateralitate Harris are ca obiectiv
si  scop dominanta laterala  pe
coordonatele: ochi, mana si picior. Datele
obtinute contribuie la stabilirea tipului de
lateralitate si pe baza acestora se pot
elabora interventii personalizate.

Proba de orientare in spatiu Piaget- Head
vizeazd capacitatea de orientare in spatiu
(dreapta- stanga) a copilului in functie de
anumite caracteristici care sunt puse in
discutie, de anumite parti componente ale
corpului. Aceasta proba se gdseste intr-o
anumita legdtura cu schema corporalg,
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deoarece sunt folosite elementele schemei
corporale pentru a se orienta in spatiu.

Proba de orientare - organizare temporala
cuprinde sase parti care au ca si scop
identificarea modului in care participantul
se orienteazda din punct de vedere
temporal in functie de ordinea prestabilita
a anumitor evenimente.

Proba pentru sinkinezii digitale Rey
urmdreste sda identifice prezenta sau
absenta sinkineziilor digitale. Copilul
trebuie sd ridice simultan degetele care 1i
sunt indicate. Daca acesta ridicd omologul
mainii opuse atunci se va constata
prezenta sinkineziilor digitale.

Lotul de participanti este format din 4
elevi cu varsta cuprinsa intre 8-17 ani,
dintre care 1 este bdiat si 3 fete. Acesti copii
sunt inscrisi la Centrul Scolar pentru
Educatie Incluziva “Speranta” Zalau. Este
un grup heterogen de studiu, participantii
diferd atat in ceea ce priveste abilitatile
intelectuale, abilitdtile de comunicare cat
si abilitatile psihomotrice. Fiecare copil a
fost evaluat in mod esalonat, pe parcursul
mai multor sdptdmdni avand in vedere
numdrul probelor care au fost folosite.
Toti participantii prezintd tulburdri de
articulatie finsotite de tulburari ale
psihomotricitatii  pe  fondul  unei
dizabilitdti intelectuale.

Aceste tulburdri se afla intr-o relatie direct
proportionald referitor la gradul de
manifestare al acestora (dislalia simpla-
tulburare usoard la nivel psihomotric,
dislalie polimorfa- tulburari moderate la

nivel psihomotric). Majoritatea
participantilor prezintd si tulburdri de
comportament, sindrom hiperkinetic,

deficit de atentie, Sindrom Down, etc.

In urma aplicarii Planului de interventie s-
a constatat un progres in ceea ce priveste
achizitia limbajului, imbogatirea
vocabularului activ. S-au  observat
imbundtatiri in sfera psihomotricitatii
(motricitate generald si find, lateralitate,
orientare spatio-temporald). Utilizarea
modalitdtilor si a tehnicilor specifice intr-
un cadru bine organizat si respectand
particularitatile elevilor cu dizabilitate
intelectuala, poate duce la achizitia/
dezvoltarea limbajului atat impresiv cat si
expresiv, dezvoltarea si antrenarea
elementelor psihomotricitdtii, atata timp
cat programul se desfasoard intr-un ritm
continuu si intr-un timp mai indelungat.
Foarte important ca aceste activitdti sd fie
sustinute de toate cadrele didactice care
lucreaza cu copiii, de parinti si de
persoanele apropiate din anturajul
acestora.

Fiecare copil este unic, dar conditiile si
factorii care influenteaza dezvoltarea se
gdsesc intr-un numadr destul de mare, iar
acestia nu doar cd sunt multi, ci si diferiti
astfel incat prezenta unuia poate influenta
aparitia altuia, si astfel se poate forma un
cerc de factori care nu doar ca exista, ci si
se sprijind reciproc. Din acest motiv,
consider a fi foarte important modul de
raportare al personalului didactic, al
colegilor, al familiei si al societatii.
Imbunatatiri la nivelul limbajului si a
comunicadrii, la nivel intelectual, la nivelul
motricitdtii globale si fine, a motricitatii
aparatului fonoarticulator si la nivelul
autonomiei personale. Testele folosite in
evaluare, monitorizeaza evolutia elevilor
si de-a lungul aplicdrii Planului de
interventie. Obiectivele si continuturile
propuse in Planul de interventie, au fost
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proiectate intr-o viziune concentricad,
evolutiva, astfel incat vechile cunostinte sa
stea la baza celor noi, devenind ,idei-
ancord” in procesul complex al invatarii, in
procesul instructiv — educativ - corectiv -
compensator. Obiectivele propuse
raspund imperativelor stimuldrii si
dezvoltdrii comunicdrii si limbajului la

elevii cu dizabilititi intelectuale. In
concluzie, s-au identificat diferente
semnificative intre etapa de

preinterventie, postinterventie si follow-
up la nivelul abilitatilor si capacitatilor
care caracterizeazd dezvoltarea cognitiva,
dezvoltarea limbajului si dezvoltarea
psihomotricitatii.

Progresul determinat de implementarea
Planului de interventie este evident mai
ales intre etapa de preinterventie si
postinterventie, intre etapa de post-
interventie si etapa de follow- up
inregistrandu-se o stagnare. Stagnarea s-a
datorat si iesirii elevilor din mediul scolar,
fiind perioada pandemiei si a activitatilor
online. Realizarea activitatilor propuse s-a
desfasurat mai greu datorita faptului cd in
unele perioade ale anului scolar,
activitatile s-au desfisurat in mediul
online.

Bibliografie

Albu, C, Albu, A.,(1999).
Psihomotricitatea,  Editura  Spiru-
Haret: Iasi.

Albu, C., Albu, A., Vlad, T.L., lacob, I.,
(2006). Psihomotricitatea, Editura

Insitutul European: lasi.

Anca, M.D., (2002). Logopedie, Presa
Universitard Clujeana: Cluj-Napoca..

Avramescu, M.D., (2006). Defectologie si
logopedie, Editura Fundatiei Romaniei
de maine: Bucuresti.

Bodea Hategan, C. (2016). Logopedia.
Terapia  tulburdrilor de limbaj.
Structuri deschise, Bucuresti: Editura
Trei.

Bodea Hategan, C., Talas, D. (2015).
Aplicatia ,,Pasi prin lumea sunetelor!”

Bodea Hategan, C. (2014). Proba de
evaluare a abilitdtilor morfologice in
limba romand”, Cluj-Napoca: Editura
Argonaut

Ghergut, A. (20m1). Evaluare si interventie
psihoeducationala. Terapii
educationale, recuperatorii si
compensatorii. Editura: Polirom, Iasi.

Gherle, S., (2008). Si eu vreau sa vorbesc
corect!- Minighid logopedic, Editura
Imprimeria Ardealului: Cluj - Napoca.

Ghergut, A. (2011). Evaluare si interventie
psihoeducationala. Terapii
educationale, recuperatorii si
compensatorii. Editura: Polirom, Iasi.

Gherle, S., (2008). Si eu vreau sd vorbesc
corect!- Minighid logopedic, Editura
Imprimeria Ardealului: Cluj - Napoca.

Moldovan, I, (2006). Corectarea
tulburarilor de limbaj, Editura Presa
Universitard Clujeana: Cluj - Napoca.

Piaget, J., Inhelder, B.,(2005). Psihologia
copilului, Editura Cartier: Chiginau.

Popovici, D.,(2000). Dezvoltarea
comunicdrii la copiii cu deficiente

mintale, Editura Pro Humanitate:
Bucuresti.

Preda, V., (2007). Elemente de
psihopedagogie  speciald, Editura
Eikon: Cluj- Napoca.

Preda, V. (coord). (1997). Probe de
psihodiagnostic ~ pentru  evaluarea

copiilor deficienti,



94

RRTTLC

2024

Verza, E., (2003). Tratat de logopedie,
Editura Fundatiei Humanitas:
Bucuresti.

Vrasmas, E., Stanicd, C., (1997). Terapia
tulburdrilor de limbaj - interventii
logopedice, Editura Didacticd si
Pedagogicd: Bucures

"Profesor psihopedagog. Centrul Scolar
pentru Educatie Incluziva “Speranta”
Zaldu

E-mail: crinaramonapop@gmail.com



mailto:crinaramonapop@gmail.com

95

~DOI:10.26744/x1tt1c.2024.10.1.11

RRTTLC| 2024

Tulburarea din spectrul autist. Ahordare din perspectiva psiholingvistica

Ioana IRIMIA!

Abstract

Psycholinguistic is definited as the study of the language of the mind. People with ASD have language disorders.
In order to disquise their problems, these people use pre-prepared and learned phrases. Another language-
related problem is the presence of echolalia, but the presence of echolalia does not influence the average length
the sentence, just as the use of conjunctions or prepositions, or abstract words, does not influence the average
length. What does influence the average lenght of the utterance is the number of new words used.

Keywords: psycholinguistics, autism spectrum disorder, language disorders, echolalia, mean

legth of utterance

Psiholingvistica

Psiholingvistica este definita ca studiul limbajului
mintii. Studiul psiholingvisticii se face si de
psihologi, dar si de lingvisti. Toti specialistii care
cerceteaza acest domeniu incep de la o anumita
ipotezd pe care vor sa o demonstreze. De
exemplu, un psiholingvist poate emite ipoteza ca
vorbirea cuiva care sufera de o boala progresiva a
sistemului nervos se va dezintegra intr-o anumita
ordine, sugerand poate ca acele constructii pe care
pacientul le-a invatat cel mai recent, vor fi primele
care vor disparea. Pornind de la aceasta ipoteza,
psihologii si lingvistii incep sa testeze, insa
fiecare intr-un mod diferit. Psihologii 1si testeaza
in principal ipotezele prin intermediul unor
experimente atent controlate, iar lingvistii isi
testeaza ipotezele in principal prin verificarea
enunturilor spontane, deoarece sunt de parere ca
ridigitatea situatiilor de experiment falsifica
uneori rezultatele. Niciuna din aceste metode nu
este corectd sau gresitd, important fiind sa
coincida rezultatele. (Aitchison, 2007)

Cuvinte cheie: psiholingvistica, tulburarea de
spectru autist, tulburdri de limbaj, ecolalia,
lungimea medie a enuntului

Tulburarea din spectrul autismului (TSA)

Persoanele cu TSA sunt diagnosticate in marea
majoritate inca din copilarie, insa exista i cazuri

in care unele persoane sunt diagnosticate mult mai
tarziu, acest lucru cauzat de strategiile invatate de
a ascunde anumite dificultati sociale. Aceste
persoane tind sa sufere de provocari concomitente
de sandtate mintala, potential legate de stresul pe
termen lung in adaptarea la viata de zi cu zi in
societate. Avand in vedere presiunea de a se
incadra in socialul neurotipic, persoanele cu TSA
pot dezvolta anumite strategii de coping. O astfel
de strategie de coping este ,,camuflajul” in timpul
situatiilor sociale, fie prin ascunderea unui
comportament care ar putea fi privit ca social
inacceptabil sau artificial ,,performant”, respectiv
ca se prefac a fi neurotipici. Exemplele de
camuflare includ contactul vizual in timpul
conversatiei, folosind fraze invatate sau pregatite
in prealabil, glume in conversatie, mimand
comportamentul social al altora, imitarea
expresiilor faciale sau a gesturilor si invatarea
urmand scenarii sociale. Din pacate, aceste
timpuri de camuflaj vin cu un anumit cost,
respectiv efort cognitiv substantial ce poate fi
epuizant si poate duce la raspunsuri crescute la
stres, colapsa din cauza suprasolicitarii, anxietate
si depresie, ori chiar un impact negativ asupra
dezvoltarii din punct de vedere al identitatii.
Acest comportament este mai des intalnit in cazul
persoanelor de sex feminin, astfel cd raman
nediagnosticate pentru mai mult timp. (Lai si alfii,
2017)
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Tulburérile de limhaj in contextul - TSA

Problemele de limbaj sunt una din trasaturile
esentiale in TSA. Intarzierea substantialdi a
limbajului, definita printr-o Intarziere a primului
cuvant rostit, este observatd la aproximativ
jumatate dintre copiii cu TSA si este observata si
la fratii lor neafectati in rate crescute. (Alarcon si
altii, 2008) Exista 3 profiluri lingvistice in TSA:
limbaj normal (abilitati de limbaj strustural
intact), deficite la nivelul limbajului (afectarea
abilitatilor structurale ale limbajului, respectiv
fonologie sau morfosintaxd) si abilitdti verbale
minime (exprimare limitatd la un set foarte
restrans de cuvinte si fraze scurte sau absenta
limbajului vorbit). (Schaeffer si altii, 2023)

In derularea acestui studiu s-a pornit de la
urmatorul obiectiv al cercetarii si s-au formulate
patru intrebari de cercetare:

Obiectiv general: Utilizarea tehnicii de analiza a
mostrelor de limbaj la copiii cu TSA bazat pe
principiile psiholingvisticii.

Intrebarea 1 de cercetare: Existd o relatie intre
lungimea medie a enuntului cu valoare mai mare
atunci cand copilul foloseste mai multe cuvinte
abstracte?

Intrebarea 2 de cercetare: Lungimea medie a
enuntului este dependenta de numarul de cuvinte
noi pe mostra de limba;j?

Intrebarea 3 de cercetare: In ce masura prezenta
ecolaliei influenteaza lungimea enuntului?

Intrebarea 4 de cercetare: Existd o relatie intre
cresterea lungimei medii e enunfului si utilizarea
prepozitiilor si conjunctiilor?

Lotul de participanti a fost format din 4 subiecti
cu TSA, 3 subiecti de gen masculin §i un subiect
de gen feminin. In acest studiu vom analiza
subiectul 1.

Tabel 1 — Prezentarea cazurilor

Caz1

prezinta TSA

10 ani

gen masculin

clasaall-a

scoala de masa

citeste, numadrd pand la 10

resimte o stare de nervozitate sau doreste sd
accentueze refuzul participarii la o activitate.

preferinta pentru limba engleza, in special cand

Caz 2

prezinta TSA

13 ani

gen feminin

clasa a VII-a

scoala speciala, clasd de deficiente severe

citeste, numadrd pand la 1000 cu mici dificultati,
identificd imaginea potrivita unei intrebadri,
asociaza cuvintele cu imaginile potrivite, nu
realizeaza propozitii, ci doar poate descrie o
anumitd imagine cu intrebdri suport

cand doreste ceva, indica spre obiectul respectiv,
in cazuri rare spune ceea ce isi doregte

nu initiaza conversatii si participa cu greu la
acestea

ii place sa mazgaleasca

este atrasd de tehnologie, insd la calculator nu stie
aa utilizeze mouse-ul decat cu ajutorul ambelor
maini

dacd este ldsatd la calculator singura, nu reuseste
sa ajunga unde isi doreste, insd nici nu precizeaza
unde ar vrea sd ajungd, de-obicei doar apasa
incontinuu sau se uita la alta persoana insistent
dacd cineva se aproprie brusc de ea, se dd foarte
in spate si ridicd mainile in fata ei.
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Caz3

prezinta TSA

14 ani

gen masculin

clasa a VlI-a

scoala speciald, clasa de deficiente severe
citeste, numadrd panad la 100, cunoaste anumite

geometrice.
prezintd o forma de ecolalie crescuta

este prea dificild, acesta devine agresiv.

cuvinte in englezad si este pasionat de calculator
majoritatea timpului liber si-1 petrece ascultand
muzicd si vizionand videoclipuri cu diferite forme

doreste sa participe la activitdtile de la clasg, insa
pentru o perioadd scurtd de timp, iar dacd sarcina

Caz 4

prezinta TSA

6 ani

gen masculin

gradinita de masa

citeste, numdrdrd in romana pdand la 1000, iar in
englezd numadrd pand la 100

preferd sd vorbeascad in limba engleza

atunci cand doreste sd participe la o activitate,
raspunde la orice intrebare adresatd, insd daca nu
doreste sa participe la activitate, devine foarte
agitat si alearga in toatd camera, aruncand obiecte
prin camerd

Instrumentele folosite sunt tehnica de
analizd a mostrelor de limbaj si observatia.

-

* Metoda prin care se analizeaza anumite parti dintr-
Tehnica de un discurs al persoanei, fie discurs liber, fie in cadrul
unei activitati dirijate. Mostrele de limbaj fie sunt

analizd a <
mostrelor de mai scurte, fie mai lungi. Atunci cand se face

limbaj analiza, se iau n calcul toate aspectele limbajului:

pronuntie, intensitate, frecventd, latenta si altele.

* Aceasta poate fi vazuta ca fundamentul interactiunii
sociale de zi cu zi: pe mdsura ce oamenii participa la
la viata sociala, ei sunt observatori si comentatori
sarguinciosi ai comportamentului celorlalti.
Observatia este, de asemenea, una dintre cele mai
importante metode de cercetare din stiintele

Observatia =€

sociale si, in acelasi timp, una dintre cele mai
complexe. Poate fi metoda principald din proiect
sau una dintre mai multe metode calitative
complementare. Ca metoda stiintificd, trebuie
efectuatd sistematic, cu accent pe intrebari
specifice de cercetare. (Ciesielska, Bostrom si
Ohlander, 2018)

-

Grafic 1- - Reprezentare graficd a
instrumentelor de lucru utilizate.

Colectarea datelor a fost efectuatd prin
inregistrarea unor mostre de limbaj din
cadrul a diferitor activitdti, unele fiind
activitati structurate, altele activitdti
libere. La doi dintre participanti au fost
inregistrate cdte 2 mostre de limbaj pentru
fiecare persoang, iar la doi participanti au
fost inregistrate cate 5 mostre de limbaj
pentru fiecare persoand. Unele mostre de
limbaj au fost mai lungi, altele mai scurte.
Cea mai lungd mostrd de limbaj a fost
formatd din 118 cuvinte, iar cea mai scurtd

formda de limbaj a fost formatd din 6
cuvinte.

Exemplul 1 - analiza de limbaj prin
intermediul MLU (Lungimea medie a
enuntului):

—Copil: A/a3s/
las/a/-m/adaas
cuvinte

—T: Pdi, M, tu ai stricat jucdria, tu ai
cdlcat jucdria, nu eu.

—C: Wait/, wait/, wait/, wait/, wait/,
wait/. (spre finalul cuvintelor, acestea
au fost emise cu un grad crescut de
rapiditate) A/ai/, e/ee/, no/, no/, no/,
no/oo/, da/. (loveste terapeutul cu
jucdria) — 16 morfeme si 13 cuvinte

—T: Hei, mi-ai dat in fatd, M.

—C: Please/. - 1 morfem si 1 cuvant

—T: Nu am ce sa ii mai fac, M.

—C: Wait/, wait/, ua/, ua/! Ua/, ua/, ua/,
ua/, ua/, ua/, ua/, ua/! - 12 morfeme si
12 cuvinte

—T: Hai, M. Sa facem exercitiul!

-C: Ua/, ua/, ua/, ua/, ua/, ua/, ten/,
ten/, mon/, sei/, ten/, che/, please/eee/,
a/aaaaa/, o/ooo/, da/e/, o/oo/, da/e/,

, a/adaaa/, las/aaaal,
aa/ - 10 morfeme si 4
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o/,ui/, c/ccc/. - 28 morfeme si 21
cuvinte

—T: Daca ti-1 dau pe al meu sa te joci, faci
exercitiul?

—C: A/add/, da/aa/, 4/43/, bi/, ia/aa/,
ten/, tin/e/, o/, please/, a/aaa/. - 16
morfeme si 10 cuvinte

—T: Daca ti-l dau pana pleci acasa pentru
a te juca, faci exercitiul?

—C: A/aaa/, da/ma/, de/me/, da/al,
h/hh/, no/oo/, 1/ill/, m/mm/. (ii da
jucdria stricatd terapeutului) - 16
morfeme si 8 cuvinte

—T: Pii si ce vrei si fac cu el? 1l arunc la
gunoi?

—C: No/ooo/, m/mm/, no/ la/ tele/, no/
o/ o/ o/. - 11 morfeme si 9 cuvinte

—T: 1l tai? Il rup?

—C: No/oooo/! - 2 morfeme si 1 cuvant

—T: Pai il arunc la gunoi?

—C: No/ooo/. - 2 morfeme si 1 cuvant

—T: Pai si ce fac cu el?

—C: Bite/, uit/e/, asa/aa/. Uit/e/ asa/aaa/,
i/ tin/eee/. - 12 morfeme si 7 cuvinte

—T: Da, M. Dar l-ai calcat acum, nu mai
ai cum sa faci asa cu el.

—C: (incepe sa tipe foarte tare) Ui/iiii/,
a/aaaaa/, ua/aa/, ua/aa/, ua/aaal,
ua/aaaaa/, ua/aaa/, please/, e/eee/,
e/eee/, e/ee/, please/eee/, am/ is/
please/eee/. - 27 morfeme si 15 cuvinte

—T: Doar tati poate sa il facd, eu nu am ce
sa ii fac.

—C: M/mmmm/, u/uuuu/, a/aaaaa/! - 6
morfeme si 3 cuvinte

—T: Tati vine in 20 de minute si o sa-1
facd, dar nu mai pune piciorul pe masad,
M.

—C: Ui/ii/, a/aaa/, ta/aaa/, wait/, no/oo,/
not/ again/, nu/ mai/, please/ - 14
morfeme si 9 cuvinte

—T: Nu am ce sd ii fac. Trebuie sa intelegi
ca l-ai calcat. Ti-am zis sda nu il calci.
Uite, aici s-a

—rupt. Uita-te singurel. L-ai rupt aici, nu
ai ce sd 1i faci acum.

—C: Ua/aa/, u/, a/aaa/! - 5 morfeme si 3
cuvinte

—T: Tati o sa ti-l lipeasca cumva, eu chiar
nu am ce sa i fac.

—C: Ua/, ua/, ua/aaa/, no/ooo/!! — 6
morfeme si 4 cuvinte

(copilul nr.1)

Prezentarea situatiei

C. se juca cu o jucdrie din cabinet, iar in
timpul jocului copilul a stricat jucaria.

Cuvintele din limba engleza interfereaza
cu cele din limba romand in momentul in
care existd o sarcind cu un grad crescut de
frustrare. Copilul a folosit cuvintele: wait,
please si no.

Cu cat gradul de frustrare crestea, cu atat
intensitatea emiterii cuvintelor crestea.
Acestea erau emise fie repetat, fie printr-o
formad alungita, spre exemplu: ,wait, wait”
sau ,,n000000’.

Lungimea medie a enuntului este egald cu
184/17, respectiv 10,8, ceea ce reprezintd o
lungime foarte crescuta a enuntului.

Dintr-un total de 118 cuvinte, doar o mica
parte din ele au fost utilizate astfel incat sa
transmitd un mesaj clar, respectiv ,lasa,
wait, please, no, not, again, numai”.
Celelalte cuvinte fie nu au o semnificatie,
fie senmificatia cuvantului nu se
potriveste contextului, respectiv cuvantul
Jten”.

In cazul acesta, cu cat lungimea
propozitiei scadea, cu atat inteligibilitatea
crestea. Spre exemplu, in propozitia in
care a folosit doar o forma trunchiata,
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respectiv ,please”, mesajul a fost clar
transmis, mai ales datoritd faptului ca a si
indicat spre ceea ce doreste, insa in
propozitia ,Ua, ua, ua, ua, ua, ua, ten, ten,
mon, sei, ten, che, pleaseeee, aaaaaa, 0000,
dae, ooo, dae, o, ui, cccc” nu se intelege
ceea ce doreste, abilitatea sociala fiind
scdzutd, aspect sustinut de faptul ca lovea
si striga in momentul in care spunea acest
enunt.

Legat de utilizarea pronumelor personale,
copilul a folosit pronumele ,md” 1in
momentul in care a vrut sa accentueze
faptul ca doreste faptul sa fie lasat in pace,
prima datd utilizand doar verbul simplu,
respectiv ,lasd”, abia mai apoi utilizand
,Jlasd-ma”. Insd, aceea a fost singura data
cand a utilizat un pronume in aceastd
mostrd de limbaj.

C. nu prezinta nici ecolalie imediatd, nici
intarziatad.

Pe partea de limbaj expresiv si limbaj
receptiv, copilul intelege ceea ce spun,
acest fapt observandu-se mai in momentul
in care a fost intrebat de 3 ori la rand daca
sd fie aruncat obiectul sau tdiat, copilul
mentindndu-si refuzul actiunii respective,
insa pe plan expresiv nu reuseste sd
transmitd clar ceea ce doreste, ci doar o
idee generala care trebuie inteleasa si prin
aspectele  limbajului  nonverbal i
paraverbal.

Exemplul 2 - analizd de limbaj prin
intermediul MLU (Lungimea medie a
enuntului):

—Terapeut: Mergi si tu pe start C.

—Copil: (muta pionul pe start)

—T: Bun, cat ai dat?

—C: Un/, doi/, tei/, patu/, tinti/, mhm/,
mhm/, opt/, noud/, zete/, unpe/. - 1
morfeme, 11 cuvinte

—T: Unsprezece, bun. Unde crezi ca este
cea mai multa zdpada? La Polul Nord
sau in Australia?

—C: A/a3/. - 2 morfeme, 1 cuvant

—T: Cea mai multd zdpadd, unde este si
Mos Crdciun.

—C: 1/ can/ not/, nu/ pot/. - 5 morfeme,
5 cuvinte

—T: La Polul Nord?

—C: Nu/ pot/. - 2 morfeme, 2 cuvinte

—T: Spune, Polul Nord.

—C: Nu/ pot/. - 2 morfeme, 2 cuvinte

—T: Dar spune. Ti-am dat eu rdspunsul,
Polul Nord. Spune.

—C: Pol/ul/ Nord/. - 3 morfeme, 2
cuvinte

—T: Foarte bine ai zis, bun, e rdindul meu.
Cat am dat?

—C: Doi/. -1 morfem, 1 cuvant

—T: Doisprezece, da?

—C: Da/a/. - 2 morfeme, 1 cuvant

—T: Unu, doi, trei, patru, cinci, sase,
sapte, opt, noud, zece, unsprezece,
doisprezece. Hm, ce avem aici? Care e
diferenta dintre Mos Crdciun si Mos
Nicolae? Stii care e diferenta dintre
Mos Craciun si Mos Nicolae?

—C: 1/ can/ not/. Nu/ pot/. - 5 morfeme,
5 cuvinte

—T: Hai sa spunem. Mos Nicolae.

—C: Mos/ Nicolae/. - 2 morfeme, 2
cuvinte

—T: Aduce.

—C: Aduc/e/. - 2 morfeme, 1 cuvant

—T: Dulciuri.

—C: Dulci/uri/. - 2 morfeme, 1 cuvant

—T: Mos Crdciun.

—C: Mos/ Crdciun/. - 2 morfeme, 1
cuvant

—T: Aduce.

—C: Aduc/e/. - 2 morfeme, 1 cuvant

—T: Cadouri.
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—(C: Cadou/ri/. - 2 morfeme, 1 cuvant

—T: Bun, e randul tau.
—C: (d& cu zarul)
—T: Opt.

—C: Opt/. Un/, doi/, tei/, patu/, tinti/,
tai/, un/ patum/, tai/, tai/, main/ile/

up/. — 14 morfeme, 13 cuvinte

—T: Ok, hai continua.

—C: Un/, doi/, tei/, patu/, tinti/, sase/,

sapte/, opt/. - 8 morfeme, 8 cuvinte

—T: Ce animal colindd cu tatata? Hai sa

spunem tatata.

—C:Ta/ta/ta/. - 3 morfeme, 3 cuvinte

—T: Tatata, cdprita ta,

—C:Ta/ta/ta/, cdpri/td/ ta/. - 6 morfeme,

5 cuvinte
—T: Inci o dati,

—C:No/oo/, no/. 3 morfeme, 2 cuvinte

—T: Tatata, cdprita ta.

—C:Nu/, nu/ pot/. - 3 morfeme, 3 cuvinte

—T: Ba poti, ai zis foarte bine.

—C:Nu/, nu/ pot/, nu/ pot/. - 5 morfeme,

5 cvinte
-T: C.

—C: Nu/ pot/, nu/ pot/, nu/ pot/. - 6

morfeme, 6 cuvinte

—T: Nu spune ca nu poti pentru cd ai zis

foarte bine. Hai, tatata.

—C: Nu/ pot/, nu/ pot/. - 4 morfeme, 4

cuvinte
—T: C, ai zis foarte bine.

—C: Nu/ pot/, nu/ pot/. - 4 morfeme, 4

cuvinte
—T: Ba poti.

—C: Nu/ pot/, nu/ pot/, nu/ pot/, nu/
vea/u/, nu/ vea/aaau/. - 12 morfeme, 10

cuvinte

(copilul nr.2)

Prezentarea situatiei

Activitate solicitata s-a organizat in jurul
jocuri de masa cu tematica de iarnd cu
intrebdri de cultura generala.

Lungimea medie a enuntului este egald cu
113/26, respective 4,43, ceea ce reprezintd o
lungime crescutd a enuntului.

Dintr-un total de 91 de cuvinte, 9 cuvinte
au fost in limba englezd, aproape toate
fiind folosite atunci cind dorea sa
accentueze refuzul de a realiza o sarcind si
incapacitatea lui de a o putea realiza, cu
exceptia cuvantului ,up”. Pe langd aceste
cuvinte, au mai fost utilizate 40 de cuvinte
in limba romand, tot pentru a ardta
incapacitatea lui de a realiza o sarcind. S-a
mai observat un sunet prelungit ,d” atunci
cand nu stia ce rdspuns sd ofere, iar restul
cuvintelor reprezentau repetitii dupa
terapeut, insd nu repetitii ecolalice, ci
terapeutul i-a cerut sd repete dupa el.

Cuvinte

= Cuvinte in limba engleza
= Cuvinte in limba romana care sa exprime refuzul
Sunete prelungite

m Alte cuvinte

Grafic 2 - Dinamica lexicald pentru cazul
numdrul 2.

In acest caz, gradul de inteligibilitate este
influentat de lungimea propozitiei. Spre
exemplu, in propozitia formata dintr-un
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singur cuvant ,cadouri”, inteligibilitatea a
fost de 100%, insd in propozitia ,,Opt, un,
doi, tei, patu, tinti, tai, un, patum, tai, tai,
madinile, up”, doar 4 cuvinte au fost
pronuntate corect, 4 cuvinte din 13
cuvinte. Din cele 13 cuvinte, unele erau cu
sunete omise, exemplu ,patu”, iar altele

inaceasta formd din limba engleza si doar
in sintagma ,I can not”.

Pe partea de limbaj expresiv si receptiv,
copilul rdspunde la anumite sarcini si
intrebdri, insd gradul de incredere in
propria persoand este atdt de crescut incat

Lungimea medie a
enuntului dependenta de
numarul de cuvinte
abstracte

Lungimea medie a
enuntului dependenta de
numarul de cuvinte noi

Lungimea medie a
enuntului este influentata
de ecolalie

o : g refuzd In  majoritatea  cazurilor,
erau iara sens, exempliu atum . A %
’ p P argumentand Ca nu poate.
Legat de utilizarea pronumelor personale,
. . ”»
copilul a folosit pronumele ,I”, doar
~
e Subiectul nu a utilizat niciun cuvant abstract
*Nu se poate mentiona cd numarul de cuvinte abstracte influenteaza lungimea medie a enuntului
J
)
e Pentru prima mostra de limbaj s-a obtinut o lungime medie a enuntului egald cu 10,8 si s-au observat un numar de 37 de cuvinte noi
e Pentru a doud mostra de limbaj s-a obtinut o lungime medie a enuntului de 4,43 si 35 si s-au observat un numar de 35 de cuvinte noi
e Dacd existd un numar mai mare de cuvinte noi, atunci si lungimea medie a enuntului creste
J
. . )
e Subiectul nu a prezentat ecolalie
* Anterior s-a mentionat faptul ca in prima mostra de limbaj s-a obtinut o lungime medie a enuntului egala cu 10,8, iar pentru a doua
mostra de limbaj s-a obtinut o lungime medie a enuntului egald cu 4,43, rezultand astfel cd aceste diferente nu sunt influentate de
prezenta ecolaliei
J
)

prepozitiilor si conjunctiilor

Lungimea medie a
enuntului este influentata
de utilizarea prepozitiilor si
conjunctiilor

e Subiectul nu a utilizat nicio conjunctie sau prepozitie, rezultand astfel ca diferenta dintre 10,8 si 4,43 nu este influentata de utilizarea

J

Tulburarea din Spectrul Autismului
cauzeazd anumite deficite la nivelul
limbajului, insd alte aspecte ce tin de

mediu sau de factorii individualj,
influenteaza intensitatea si frecventa
deficitelor.

Intr-un studiu realizat de Ryan, Roberts si
Beamish in anul 2022, acestia precizau ca
ecolalia este o caracteristicd predominanta

in TSA. In cazul nostru, din 14 mostre de
limbaj, s-au idenficicat 7 forme de ecolalii.
3 dintre ecolalii au fost identificate la un
singur subiect, intr-o forma crescutd, 2
dintre ecolalii au fost identificare la alt
subiect (2 mostre de limbaj ce prezinta
ecolalii din 2 mostre de limbaj in total)
intr-o forma foarte crescutd, iar 2 dintre
ecolalii au fost identificare la un alt subiect
intr-o formd scdzutd (2 mostre de limbaj ce
prezintd ecolalii din 2 mostre de limbaj in
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total). Cazul urmadrit in articol nu a
prezentat niciodatd o forma de ecolalie. In
urma studiului realizat, s-a observat faptul
ca ecolalia nu coreleazd cu lungimea
medie a enuntului.
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Abstract

Developing the communicative competence of secondary school students. The model for the
development of communicative competence during the teaching learning process is based on the principles and
strategies rooted in cognitive psychology (Lasnier, 2001). In order to develop students’ communicative
competence, verbal communication skills and speaking skills, teachers can use a framework to be applied
function of the set objectives, starting from an initial evaluation up to the formative assessment. The
investigation of the teaching-learning techniques employed so as to increase the students’ communicative
competence and speaking skills shows that teachers working in mainstream education, in special education
and in inclusive schools rely mainly on scientifically validated psycho-pedagogical theories and formative

assessment

Keywords: communicative competence, verbal communication skills, speaking skills,
teaching-learning techniques, initial evaluation, formative assessment.

y

In anul 2000, Lasnier a publicat volumul
Reusita formadrii prin competente in care
prezintd un proces pragmatic pentru

realizarea programelor definite prin
competente, integrand predarea,
invdtarea si evaluarea. S-a subliniat

necesitatea de a se oferi profesorilor o
formare continud pentru predarea-
invatarea eficientd bazatd pe formarea si
dezvoltarea competentelor elevilor.

Lasnier propune definitiile operationale
pentru competentd, capcitate si abilitate.

Competenta vizeazd o cunoastere-actiune
complexd ca urmare a unei integrdri,
mobilizari si angajari a unui ansamblu de
capacitdti si abilitaiti  (psihomotorii,
cognitive, afective, psiho-sociale) si de
cunostinte declarative utilizate eficient in
situatii cu un caracter comun.

Capacitatea - ca element al competentei —

« : . ”» .
este o “savoir-faire” de complexitate
medie, integrand abilitati cognitve,
afective, psihomotorii, sociale si

cunostinte declarative (ale continuturilor

disciplinelor). Ansamblul de capacitdti

solicitate in mod integrat si ajustat
constituie procesul de dezvoltare al
competentei.

Abilitatea este o “savoir-faire” simpla,
integrand cunostinte declarative.
Abilitdtile pot fi de ordin cognitiv, afectiv,
psihomotor sau social. Abilitdtile au un
oarecare grad de integrare intre ele, dar nu
toate sunt solicitate cu necesitate in
realizarea unei sarcini.

Exemplu pentru predarea-invatarea limbii
si comunicadrii:

—Competentad: interactiunea orala;

—Capacitate:  intretinerea orald a
interactiunii;

—Abilitate:  inceperea  interactiunii;
relansarea  interactiunii; utilizarea
limbajului functional (vocabular,
expresii).

In opinia lui Lasnier (2001, p.30-33),
formarea prin competente sistematizeaza
organizarea si aplicarea unor principii
esentiale:  globalitatea, = constructia,
alternanta, aplicarea, distintinctia,
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semnificatia, coerenta, integrarea, iteratia
si transferul (Tabelul 1).

Tabelul 1
Sinteza definirii principiilor propuse de Lasnier pentru formarea prin competente

Principiile Definitiile

Globalitatea Elemente analizate pornind de la o situatie globala (situatie complexa,
vedere de ansamblu, abordare globald)

Constructie Activarea achizitiilor anterioare, elaborarea legaturilor intre achizitiile
anterioare si noile achizitii, organizarea informatiilor.

Alternanta Global — specific — global;
Competenta — capacitate — competenta;
Sarcina integratoare — activitate de invatare specifici—sarcina
integratoare

Aplicarea Invitarea prin actiune.

Distinctia A face distinctie intre continut si procesul legat de competenta

Semnificatie Situatii semnificative, motivante pentru invdtare

Coerenta Relatia coerenta intre activitatile de predare, de invdtare, de evaluare si
competente.

Integrarea Elementele studiate sunt legate intre ele si cu competenta; cel care invatd
isi dezvoltd competenta utilizind elementele competentei in mod integrat.

[teratia Cel care invatad este supus de multe ori unui anumit tip de sarcini

integratoare in legdtura cu competenta si cu acelasi continut al disciplinei.

104

Modelul formarii competentelor in cadrul
procesului instructiv-educativ, propus de
Lasnier 2001, p. 28-33) se bazeazd pe
principiile si strategiile inspirate din
cognitivism si psihologia cognitiva (Fig. 1).
In activitatea didacticd profesorul propune
o secventa de invatare prin prezentarea
unei sarcini integratoare, apoi, dupd ce se
identificd noile cunostinte necesare
pentru rezolvarea sarcinii didactice, se vor
elabora activitdti de invdtare specifice
abilitdtilor si strategiilor de invatare ale
elevilor privind continutul disciplinei care
nu a fost stapanit de elev. Odatd ce
activitdtile de invatare au fost realizate, se
procedeazad la reinvestirea noilor achizitii
in sarcina de finvdtare integratoare
(Lasnier, 2001, p. 32).

FORMARE COMPETENTELOR

Globalitate, constructe, distinefre, semmbicatie,
coerentii, itegrare, iterare, aplicare, trnsfer

l

MODEL INTEGRAT DE PREDARE, INVATARE 51 EVALUARE

It I

l

Activtiit de imitare
{elev)

Activitd de predare
[p:-.'lfn-:-:;u

Activithti de evaluare Activithti de evaluare
formativa, pe parcursal sumativi
inviifinii (profesor - elev) {profesor - elev)

Fig. 1. Formarea competentelor conform
modelului integrat de predare, invdtare si
evaluare
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competentelor de comunicare orala si a
productiilor verbale ale elevilor

Activitatile de predare- invatare pentru
dezvoltarea competentelor de comunicare
orala si a productiilor verbale ale elevilor
se bazeaza pe paradigmele comunicarii
depline (Fig. 2).

Elementele sistemului functional
al comunicarii depline
_—

feedback

-

r

C_ulturg} codificare decodificare C@tur§
Limbaj Limbaj
Eu ) . Ceilalti
Educatie Messie) Educatie
Alte elemente  decodificare codificare Alte elemente

feedback

Fig. 2. Paradigmele comunicdrii depline

In activititile de predare-invitare pentru
dezvoltarea competentelor de comunicare
si din domeniul productiilor verbale orale
ale elevilor profesorii pot utiliza structura
unui plan-cadru pe care sd il completeze si
sa il aplice in functie de obiectivele
urmdrite, pornind de la nivelul
competenetelor elevilor reliefat prin
evaluarea initiald (Tabelul II si Tabelul III).

Tabelul 2 -Structura planului-cadru

pentru achizitionarea unei competente

Enuntul  Cunosti

compete nte

ntei declarat
ive

Cunostin Comportam
te ente si
procedur activitdti de
ale invatare

Tabelul 3 Niveluri ale competentelor din domeniul productiilor verbale ale elevilor

COMPETENTE Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Interactiuni Elevul se exprimd adecvat, Elevul ia parte la Elevul participa la
verbale comprehensibil, in privinta schimburi verbale scurte  scurte conversatii

subiectelor familiare si
raspunde prin fraze scurte
si expresii simple la
interbdrile puse in
contextul clasei

si simple, privind
subiectele tratate in
clasa.

privind subiectele
familiare, respectand
tema subiectului si
formuland fraze scurte.

Elevul reformuleaza
elementele esentiale ale
unui text tratat in clasd si
include evenimente traite
personal, utilizand fraze
scurte si expresii simple.

Elaborarea unor
productii orale cu
note personale

Elevul comunicd prin
fraze scurte ceea ce el a
trait, extinzand ideile
spre diferite domenii —
pecum scoala, muzica,
sportul, natura etc.

Elevul prezinta in
cadrul clasei un subiect
pe care il cunoaste
bine, printr-un scurt
expozeu prgdtit Inainte.

Pentru a se exprima liber,
elevul utilizeazd un
repertoriu elementar de

Respectarea formei
de comunicare
prin mobilizarea

Pentru a se exprima
liber, elevul utilizeaza un
vocabular bogat si

In exprimarea liberd,
elevul utilizeazd corect
mijloacele verbale




RRTTLC| 2024

106

cunostintelor cuvinte, expresii, structuri  structurat simplu, chiar ~ elementare si nu
lexicale, sintactice si formulari dacd persista unele erori  comite decdt putine
gramaticale si memorizate. elementare care insa nu  greseli, fara ca
fonologice perturbd intelegerea. intelegerea sa fie
dificila.
- Elevul respecta ordinea - Elevul respecta ordinea - Elevul respectd
Respectarea de luare a cuvantului, 1i de luare a cuvantului, i ordinea de luare a
regulior de ascultd atent pe altii si tine asculta atent pe altii si cuvantului, ii ascultd
comunicare seama de ideile sau tine seama de ideile sau  atent pe altii si tine
convenite propunerile lor. propunerile lor. seama de ideile sau
- Ia cuvantul si - la cuvantul si propunerile lor.
reactioneaza la incitatiile reactioneaza la incitatiile - Ia cuvantul si
interlocutorilor. interlocutorilor. reactioneaza la
- Respecta regulile de - Respectd regulile de incitatiile
politete (nu ii intrerupe pe  politete (nu ii intrerupe  interlocutorilor.
altii) pe altii) - Respecta regulile de
politete (nu ii intrerupe
pe altii)
Comunicarea - Elevul recurge la - Elevul recurge la - Elevul recurge la
nonverbalad elemente mimice si elemente mimice si elemente mimice si

gestuale pentru a-si sprijini
ideile exprimate verbal sau
pentru a artdta cd nu
intelege unele exprimari
ale altora.

- Prin semne non-verbale
(semne ale migcdrii
capului, ale gesturilor
aprobatoare, ale mimicii)
arata ca ia in seama ceea ce
spun altii.

gestuale pentru a-si
sprijini ideile exprimate
verbal sau pentru a
artdta ca nu intelege
unele exprimadri ale
altora.

Prin semne non-verbale
(semne ale migcarii
capului, ale gesturilor
aprobatoare, ale mimicii)
aratd cd ia in seamad ceea
ce spun altii.

gestuale pentru a-si
sprijini ideile exprimate
verbal sau pentru a
artdta ca nu intelege
unele exprimadri ale
altora.

- Prin semne non-
verbale (semne ale
miscarii capului, ale
gesturilor aprobatoare,
ale mimicii) arata ca ia
in seamd ceea ce spun
altii.

Punerea 1n scena a
textelor

Elevul participd la jocuri de
rol referitoare la diferite
contexte, utilizand fraze
scurte si expresii simple

Elevul isi asumad in clasa
un joc de rol simplu,
transpus spontan in
limbaj.

Elevul reptetd cu voce
tare, expresivd, o
istorioara scurtd, chiar
daca omite ocazional
unele elemente.

Observatie: Sintagma , Text pus in scenad”
este utilizata aici in sens larg - ca productie
a unei interactiuni verbale orale (mesaje

orale, discutii,

expunerea unor texte

narative), utilizand inclusiv mijloace de
expresie paralingvistice (gesturi, mimica).

Competentele productiilor verbale orale
ale elevilor se bazeaza pe competentele
comunicative. Bodea-Hategan (2015, p.213-
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215) subliniaza utilitatea modelului Producerea unui discurs comunicativ
descriptiv al nivelului de dezvoltare necesita gestionarea de catre elev, in

propus de Naremore (1980) pentru
formarea competentelor de comunicare
verbala orala.

Competentele comunicative includ: a)
competente  lingvistice  (fonologice,
lexicale, gramaticale); b) competente
psiholingvistice si sociolingvistice
(adaptarea discursului la auditoriu:
registrul limbajului, civilitate, politete,
referinte  culturale); ¢) competente
pragmatice (actiuni verbale in maniera
adaptata si pertinentd; reglarea si
organizarea propunerilor; utilizarea unor
strategii ~ verbale adecvate  pentru
exprimarea si  dezvoltarea ideilor,
explicarea argumentarilor, demonstrand
suplete si precizie).

Pentru exersarea competentelor
comunicative, elevul care comunica verbal
un mesaj va tine seama de urmadtoarele
aspecte: cui transmite; ce transmite; cand
transmite; in ce context; cu ce scop? Cel
care recepteazd ceea ce se comunicda va
trebui: sa fie atent; sa proceseze mesajul;
sd confirme intelegerea corectd.

Competentele comunicative se bazeazd pe
producerea discursurilor verbale, ceeea ce
impune o invatare explicita, respectiv, o
dezvoltare metalingvisticd. Producerea
discursurilor coerente se sprijind pe doua
capacitati  principale (Rondal  si
colaboratorii, 1999): a) capacitatea de a
utiliza limbajul in mod decontextualizat,
adica de a vorbi despre personaje sau
evenimente care nu sunt prezente in
timpul si spatiul actual, tindnd seama de
cunostintele  interlocutorului  caruia
individul i se adreseazd; b) capacitatea de
a sesiza, de a distinge relatiile care exista
intre enunturile succesive.

permanentd, a doud dimensiuni: coerenta
si coeziunea.

Coerenta rezidd in faptul cd informatiile
dobandite 1i permit interlocutorului sa isi
construiascd 0 reprezentare
necontradictorie a continutului exprimat.
Astfel, enunturile succesive nu trebuie sd
exprime informatii care sd intre in conflict
sau sa fie farda legdturda semantica
perceptibild. Cunoasterea unor structuri
de ansamblu, ca schema unei povestiri sau
structurile cauzale prototipice vor juca un
rol important in gestiunea coerentei.

Coeziunea  desemneaza  faptul ca
enunturile comportd semne lingvistice
care codeaza relatiile care le leaga (de
exemplu, prezenta unei conjunctii care
exprimd o opozitie intre doud idei).
Legdturile de coerenta pot uneori sd se
exprime de-a lungul altor indicatii (lexic
succesiv  apartindnd aceluiasi camp
semantic, de exemplu). Uneori, un discurs
poate fi putin coeziv, ramanadnd totusi
coerent, si invers. Relatia intre cele doua
dimensiuni nu este, deci, biunivoca.
Existd, totusi, o relatie si una dintre
achizitiile copilului consta in a invdta sd
codeze o organizare coerenta a informatiei
(reprezentarea lingvisticd) cu ajutorul
diferitelor sisteme de semne de coeziune
disponibile in limba sa.

Gestionarea coerentei discursului implicd
planificarea corecta a ceea ce se vrea a fi
exprimat si, deci, stapanirea domeniului
de cunostinte vizat. Se pune de asemenea
in joc un alt tip de competentd, respectiv
cunoasterea si punerea in lucru a tipului
de  discurs  adecvat  obiectivului
comunicativ ales. Elevul va 1nvdta
progresiv cd structura, organizarea unei
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povestiri, a unei descrieri sau a unei
argumentdri face apel la scheme diferite,
scheme cognitive deduse din ativitatile
lingvistice exersate. Elevul se va ajuta de
aceste cunostinte pentru a construi
discursul sdu verbal, pe planul
continuturilor si pe cel al formelor
lingvistice care permit sd se codeze aceasta
structurd.

Metodele de interactiune educationald
pentru o comunicare eficientd propuse de
Panisoara (2003) contribuie la evaluarea
corectd de cdtre elevi a propriilor
competente comunicative. Evaluarea
corectd este 0 componentd a cunostintelor
metacognitive referitoare la capacitatile
personale si la sentimentul eficacitatii,
aceasta fiind esentiala pentru utilizarea
strategiilor =~ meta-cognitive  (Bandura,
2003; Schunk, Pajares, 2005). Ameliorarea
sentimentului  autoeficacitdtii si a
motivatiei intrinseci poate duce la o mai
bund utilizare a strategiilor cognitive si
metacognitive si la un nivel mai inalt al
competentelor elevilor care au dobandit
abilitatile necesare invatarii in
profunzime, autoreglate (Bandura, 2003;
Pintrich, 2004).

Unii cercetatori (Biichel, 1998; Pintrich,
2004) au analizat relatiile dintre
metacognitie, motivatie si constientizarea
de catre elevi a scopurilor utilizarii
competentelor. S-a evidentiat faptul ca
motivele intrinseci si scopurile
competentelor au efecte semnificative
asupra experientelor metacognitive si a
utilizdrii strategiilor metacognitive, prin
intermediul sentimentului de eficacitate
personald. Competentele metacognitive
sunt competente-cheie deoarece se refera
la capacitatile de autoanalizd a propriului
stil de invdtare cu scopul identificarii

acelor strategii, metode, tehnici si
procedee care optimizeaza procesul de
invdtare (Bocos, 2016, p. 226). Totodatd,
competentele metacognitive intervin in
autoevaluarea rezultatelor invatarii.

Modalitati de interventie

Investigarea modalitdtilor de utilizare de
cdtre profesorii de gimnaziu a strategiilor
de dezvoltare a competentelor de
comunicare ale elevilor

Obiectivul investigatiei: Evidentierea
gradului de aplicare de cdtre profesori
in procesul de predare-invatare a

strategiilor de dezvoltare a
competentelor de comunicare ale
elevilor.

4. Participanti - profesori de gimnaziu
din Cluj-Napoca: 60 profesori care
predau in scoli speciale; 60 profesori
care predau in clase incluzive; 60
profesori din invdatdmantul de masa,
din clase fard elevi cu CES.

Metoda: Ancheta pe baza de
chestionar. Chestionarele au fost
distribuite in mod direct sau online.

5. Ipoteza: Strategiile de dezvoltare a
competentelor de comunicare ale
elevilor sunt aplicate mai mult in
invatamantul de masa in clase fara elevi
cu CES si in clasele incluzive decat in
invatamantul special.

Analiza si discutarea datelor

Analiza datelor cuprinse in Tabelul 1 ne
arata cd profesorii din invdtdamanul de
masa cu clase fara elevi cu CES reusesc mai
frecvent sd proiecteze si sd realizele
predarea-invatarea ca un  proces
interactiv, competentele comunicative ale
elevilor permitind aceastd abordare
didacticd, fata de cadrele didactice din
invatdmantul special si din clasele
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incluzive care predau unor elevi cu deficite
cognitive sau cu dificultdti de invdtare. In

cognitive sau cu dificultati de invdtare
utilizeazd mult mai frecvent metodologia

schimb, cadrele didactice din ghidarii comunicdrii verbale orale
invatdmantul special si din clasele (Tabelul 2).
incluzive care predau unor elevi cu deficite
Tabelul 1. Proiectarea si realizarea predarii - invatdrii ca proces interactiv
Forma de invatdmant Total
de masd special incluziv N
N N N
Realizati predarea- uneori - 20 10 30
invdtarea ca un proces  adesea 20 25 30 75
interactiv? intotdea- 40 15 20 75
una
Total profesori 60 60 60 180
Tabelul 2.Aplicarea metodologiei “ghiddrii comunicdrii verbale orale”
Forma de invdtamant Total
de masd special incluziv N
N N N
Aplicati metodologia uneori 30 10 10 50
ghidarii comunicarii adesea 20 30 20 70
verbale orale? intotdea- 10 20 30 60
una
Total profesori 60 60 60 180
Tabelul 3.Feedback adecvat la intrebdrile sau rdspunsurile elevilor
Forma de invdtamant Total
de masd special incluziv N
N N N
Oferiti feedback la uneori - - - -
intrebadrile sau adesea 25 30 20 75
raspunsurile elevilor intotdea- 35 30 40 105
una
Total profesori 60 60 60 180

Profesorii din toate formele de invdatamant
- de masd, special si din clasele inclusive-
ofera frecvent feedbackul adecvat la
intrebdrile sau rdspunsurile elevilor,
aceasta fiind o modalitate de a stimula si

de a optimiza comunicarea verbald orala a
elevilor (Tabelul 3).

Tabelul 4. Aplicarea metodologiei invdtdrii mediate

Forma de invdtamant Total
de masd special incluziv N
N N N
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Aplicati metodologia uneori 35 10 15 60
invatdrii mediate ? adesea 25 30 25 8o
intotdea- - 20 20 40
una
Total profesori 60 60 60 180

Profesorii din invatamantul special si din
clasele inclusive utilizeazd mai frecvent
decat profesorii din invatdimantul de masa
experienta de invatare mediata, care este o
modalitate de ajutor psihopedagogic
pentru a se 1imbunadtati functionarea
cognitivd si comunicarea verbala orala
defectuoasa a elevilor cu dizabiltdti
intelectuale sau cu dificultati de invatare
(Tabelul 4).

Deoarece Programele personalizate de
stimulare si dezvoltare a abilitdtilor de
comunicare verbala orala produc o
ameliorare semnificativd a competentelor
elevilor cu dizabilitati intelectuale sau cu
dificultati de 1invdtare, profesorii din
invatdmantul special si din clasele
inclusive le utilizeaza foarte frecvent
(Tabelul 5).

Tabelul 5. Aplicarea Programelor personalizate de dezvoltare a abilitdtilor de comunicare

Forma de invatamant

Total

de masd special incluziv N

N N N
Aplicati Programe uneori 30 - 5 35
personalizate de adesea 20 25 30 75
dezvoltare a intotdea- 10 35 25 70
abilitatilor de una
comunicare ?
Total profesori 60 60 60 180

Pentru exersarea si dezvoltarea abilitatilor
de comunicare ale elevilor este necesar un
climat socio-afectiv si relational adecvat.

bine cu elevii, fatd de cadrele didactice din
invatamdantul special si din clasele
incluzive, unde elevii au dificultati de

Profesorii din invatamanul de masa autocontrol si  mai multe abateri
reusesc intr-o mai mare masurd sd creeze disciplinare (Tabelul 6).
un climat pozitiv in clasd, conlucrand mai
Tabelul 6. Crearea unui climat pozitiv in clasd
Forma de invdtamant Total
de masa special incluziv N
N N N
Reusiti sd creati un uneori 10 25 15 50
climat pozitivin clasa  adesea 30 20 25 75
2
intotdea- 20 15 20 55
una
Total profesori 60 60 60 180
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Intr-un climat pozitiv in clasi este posibild
stimularea interesului si motivatiei
elevilor pentru comunicarea verbala.
Analiza datelor din tabelul 7 ne arata ca
profesorii din invdtamanul de masd
reusesc intr-o mai mare mdsurda sd

determine cresterea interesului si a
motivatiei elevilor pentru invdtarea
scolard si pentru comunicarea verbala, fata
de cadrele didactice din invatamantul
special si din clasele incluzive.

Tabelul 7. Cresterea motivatiei elevilor pentru comunicarea verbald orald

Forma de invatamant

Total

de masd special incluziv N

N N N
In ce misurd reusiti si  uneori 10 25 20 55
determinati cresterea  adesea 30 20 25 75
motivatiei elevilor ? intotdea- 20 15 15 50

una
Total profesori 60 60 60 180
Explicatia dificultdtilor intampinate de adaptdrii curriculare si a procesului

profesori pentru stimularea interesului si
motivatiei elevilor din invatdmantul
special si din clasele incluzive rezida in
faptul ca exista o relatie puternica intre
functiile cognitive deficitare si motivatia
scazutd pentru invatare, fapt subliniat de
Feuerstein si colaboratorii (1994) si de
Blichel (1990).

Din investigarea modalitatilor de aplicare
in procesul de predare-invatare a
principiilor si strategiilor de activizare a
potentialului de comunicare verbald al
elevilor, rezultd ca profesorii din scolile de
masd, din invatamantul special si din
clasele incluzive se bazeaza in mare
mdsurd pe teoriile si  practicile
psihopedagogice validate stiintific.

Datorita specificului functiondrii cognitive
a elevilor cu care lucreaza, profesorii din
invatdmantul special si din clasele
incluzive sunt constienti de faptul ca
strategiile activizante de invdtare si de
comunicare verbald, aplicate in contextul

pedagogic de  evaluare  dinamicd
formativa, pot fi folosite cu succes daca
sunt adaptate in functie de nivelul
dezvoltarii fiecarui elev, fiind vizata « zona
proximei dezvoltari ».

Profesorii din invdtdimanul de masa
reusesc intr-o mai mare mdsurd sd
determine cresterea interesului si a
motivatiei elevilor pentru comunicarea
verbald si pentru invdtarea scolara, fata de
cadrele didactice din invatamantul special
si din clasele integratoare. Dificultatile
intdmpinate de  profesori  pentru
stimularea interesului si  motivatiei
elevilor din invatamantul special si din
clasele incluzive pentru comunicarea
verbala orald se explica prin faptul ca
existd o relatie puternicd intre functiile
cognitive deficitare, insuficientele abilitdti
lingvistice si motivatia scdzutd pentru
invdtare sau pentru exersarea comunicarii.
Utilizarea experientei de invdtare mediata

si a programelor personalizate de
dezvoltare cognitiva produce o ameliorare
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a competentelor de comunicare verbald si
a performantelor scolare ale elevilor cu
dizabilitati intelectuale sau cu dificultati
de invatare.
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Abstract

This paper presents an overview of a patient with global aphasia, a neurological language disorder resulting
from brain injury, encompassing a diverse range of symptoms. Aphasia can be acquired or congenital,
depending on the timing of onset. In adults, it typically follows cerebral traumas, such as stroke or accidents,
with symptoms categorized by difficulties in oral and written language comprehension and expression, as well
as cognitive, motor, and psychological impairments. Various types of aphasia exist, including global aphasia,
which severely affects all aspects of language due to extensive left hemisphere damage, commonly associated
with stroke. The implications of global aphasia in a 30-year-old patient is presented, highlighting its severe
impact on speech and language functions, typically resulting from significant left hemisphere lesions. Patients
with global aphasia exhibit profound difficulties in speech production, comprehension, reading, writing, and
naming, often accompanied by motor impairments. Prognosis is generally poor, necessitating multidisciplinary
intervention and substantial effort for recovery.

Furthermore, the abstract discusses assessment and therapeutic approaches for aphasia, emphasizing
comprehensive evaluation underlying linguistic, cognitive, motor, and psychosocial aspects. Therapeutic
strategies focus on addressing linguistic deficits, developing communication skills, and utilizing language for
cognitive stimulation and social interaction.

A case study is presented to illustrate the logopedic approach to global aphasia, detailing a young adult's
history of traumatic brain injury, subsequent recovery efforts, and neurologic evaluation, emphasizing the
importance of integrated therapeutic interventions for improved outcomes.

Keywords: global aphasia, traumatic brain injury, case study, aphasia recovery program

Afazia se prezintd drept o tulburare de Dificultdti in receptarea limbajului oral,
limbaj cu substrat neurologic, apdrand in care pot varia in severitate de la probleme
urma unei leziuni  cerebrale = si de procesare auditiva si perceptie auditiva
manifestindu-se  printr-o  varietate pand la incapacitatea de a intelege
complexa de simptome. Tulburarea informatiile auditive si de a integra aceste
afazica poate sd fie dobanditd sau informatii.

inndscuta, in functie de criteriul
momentului de aparitie. In cazul
adultului, afazia este succesivda unor
traumatisme celebrale ce pot avea o
cauzalitate internd, precum aparitia unui
AVC sau extern, cum ar fi accidentele.
Delimitarea tabloului afazic al wunui
pacient are la bazd 1incadrarea

simptomatologicd marcatd de (Voinescu,
Gheorghits, 1978): Tulburdri in  exprimarea  verbalg,

incluzand probleme articulatorii, de ritm

Dificultati in receptarea limbajului scris,
cu dificultdti in decodarea literelor, citirea
fluentd sau intelegerea textului citit.
Aceste tulburdri se pot manifesta in grade
de severitate diferite, astfel ca bolnavul
afazic poate sa aiba dificultdti in planul
limbajului scris, pe unul sau mai multe
dintre palierele amintite.
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si fluentd in vorbire, precum si dificultdti
in coordonarea miscdrilor musculare
implicate in procesul lingvistic. Aceste
tulburdri se pot manifesta in diferite
forme, astfel ca pot sa apara semnificative
dificultati izolate sau suprapuse mai
multor tulburari ale limbajului expresiv.

Dificultati in exprimarea verbala scrisd, de
la tulburdri grafo-motorii pand la
incapacitatea de a scrie din cauza
parezelor asociate cu leziunile cerebrale.
Severitatea simptomatologica depinde in
acest caz de dimensiunea si gravitatea
leziunii neurologice.

1. Tulburari in calculul matematic,
variind in forme si grade de dificultate.

2. Tulburdri motorii generalizate si
tulburari praxice, afectand organizarea
spatiald, organizarea vizuo-spatiald
deficitara, coordonarea musculara si
abilitatile motorii fine si grosiere.

3. Tulburari ale gnoziilor, incluzand
agnozia vizuald, auditivd si tactila,
precum si sindromul Gerstmann.
Agnozia este o tulburare de
recunoastere, identificare cauzata de
afectarea zonelor senzoriale cerebrale
sau a cdilor nervoase aferente. Webb si
Adler, (2008) disting intre: agnozia
vizuald - imposibilitatea de
recunoastere a obiectelor, culorilor sau
imaginilor; agnozia auditiva - lipsa de
intelegere a ceea ce aude, fie sunete, fie
foneme; agnozia tactild- incapacitatea
de recunoastere a obiectelor pe baza
informatiei tactile, aceasta este data de
afectarea bilaterala a lobului parietal;
sindromul Gerstmann- acesta include
agnozia digitala, orientare deficitara
stanga-dreapta, acalculie, agrafie si se
asociazd, de obicei, cu leziunea partii

stangi a lobului (Bodea-
Hategan, 2016).

4, Tulburdri de naturd psihologicd, de la
manifestari emotionale necontrolate
panad la psihoze si alte forme de afectare

a vietii psihice.

parietal

Apraxiile ideo-motorii - imposibilitatea de
a numi sau utiliza anumite obiecte.

Afazia poate apdrea si in urma unui
traumatism cerebral, a unei lezari sau
loviri a creierului sau poate apdrea treptat
din cauze progresive. Deteriorarea
progresiva poate implica existenta unui
diagnostic neuro-degenerativ, fie el
idiopatic, fie in conexiune cu boala
genericd, fie datorat etdtii inaintate a
pacientului sau chiar marcat de consumul
de substante psiho-active sau inhibitoare.

De-a lungul timpului, pentru clasificarea
afaziei s-au folosit subtipuri care se
caracterizeazd prin modele specifice de
afectare a fluentei vorbite, intelegerii,
numirii si repetarea. Aceste subtipuri de
afazie sunt, in mod traditional corelate cu
sursa lezionara si includ afazia lui Broca,
afazia lui Wernicke, afazie de conducere,
afazie globald, afazie anomica, si afazie
transcorticald. Afazia globalda in cazul
accidentului  vascular  celebral se
datoreaza, de obicei, unei perturbdri a
fluxul sanguin in artera cerebrala medie,
care asigura alimentarea cu sange a
suprafetei laterale a cortexului
(Calomfirescu, 1996).

Afazia este o disfunctie a limbajului, de
obicei dobanditd, cauzatd de leziuni
cerebrale, in special in emisfera stanga.
Afazia globala este o formd severada si
complexa de afazie, caracterizata prin
afectarea atat a vorbirii cat si a intelegerii
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verbale, datorate unor leziuni extinse la
nivelul emisferei stangi, inclusiv in lobul
frontal si parietal.

Ca si in cazul celorlalte tipuri de afazii,
afazia globald este de obicei rezultatul
unui accident vascular cerebral, dar
localizat in acest caz la nivelul intregului
emisfer stang, artera care furnizeazd sange
pe suprafata laterala a emisfera stangd a
creierului fiind lezatd. Leziuni asociate
unei afazii globale persistente, sunt in
general cronice si destul de mari,
cuprinzand portiuni mari din regiunea
peri-silviand stangd. Adesea afazia globala

este asociatd cu hemiplegie, tulburari
motorii si apraxie ideo-motorie.
Pacientii cu afazie globalda prezinta

dificultati semnificative in toate aspectele
limbajului, inclusiv vorbire, intelegere,
citire, scriere si numire. Prognoza in cazul
afaziei globale este rezervata, iar
recuperarea necesitd adesea o echipd
multidisciplinard si eforturi considerabile.

Din punct de vedere simptomatologic,
definitorie pentru afazia globald este
suprapunerea perturbdrilor din tabloului
motor si a celui senzorial, ceea ce
inseamnd cd persoana care prezintd acest
tip de tulburare afazicd are abilitati
articulatorii deficitare, dar si abilitdti de
intelegere verbala reduse. Abilitatile
expresive ale persoanei care prezintd
afazie globala sunt foarte limitative si
reductioniste, incluzand de cele mai multe
ori doar expresii faciale, miscari si gesturi.
Acest tip de afazie implica leziuni extinse
la nivelul emisferei stangi mai specific in
lobul frontal si parietal, cu blocajul arterei
cerebrale mediane. Ca o consecinta, acest
tip de tulburare implica si o reducere
semnificativd a abilitdtilor motorii,
persoana putand fi apraxicd, ataxicd sau cu

blocaje partiale sau totale la nivelul
hemicorpului drept (hemiplegie).

Afazia globald este cea mai grava dintre
toate subtipurile de afazie, cu implicatii
semnificative in toate aspectele limbajului
si anume tulburdri de vorbire, intelegere,
repetare, denumire, citire si scriere.
Pacientii cu afazia globald poate fi capabili
sd rdspundda automat sau sa ofere
raspunsuri stereotipe ca de exemplu, ,da”
si ,nu”, dar o fac cu foarte multa
nesigurantd. De exemplu, un pacient cu
afazie globald, atunci cand a fost rugat sa
descrie scena picnicului din WAB-
Western Aphasia Battery a putut doar sd
rosteascd doar afirmatii si negatii de genul
,nu... nu”...in relatie” sau ,da”, fira a putea
efectiv descrie ceva din imaginea
respectivd. Alti pacienti cu afazie globala
sunt capabili doar sa produca fraze
suprainvatate sau automate ca de
exemplu, ,,Ce mai faci?”(Dronkers & Baldo,
2010). Pacientii cu afazie globald au, de
asemenea, semnificativ afectatd nivelul de
comprehensiune a limbajului. Ei au adesea
dificultdti in a raspunde la intrebari foarte
simple de genul da/nu, sau sd poata spuna
care este genul lor, dacd sunt barbati sau
femei. Desi pierderea severd a vorbirii si a
limbajului face foarte dificila comunicarea
pentru pacientii cu afazie globald, uneori
ei sunt capabili sd transmitd informatii
prin componenta suprasegmentald a
limbajului sau sd supra-compenseze prin
utilizarea mimicii si a gesticii simple.
Important de precizat este si faptul ca
pacientii cu afazie globald se pot dovedi
functionali 1in  contextul sarcinilor
nonverbale cum ar fi de exemplu
realizarea unor incastre, a unui puzzle sau
simpla combinare asociativa,
demonstrand ca nu sufera de confuzie
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cognitivd sau afectare de tip dementa.
Desigur, se impune aici precizarea ca
afazia globala sa nu fi survenit pe fondul
unei deteriordri cognitive globale, ceea ce
ar impune un diagnostic diferential sau
precizarea criteriilor de specificatie.

In tabloul de afazie globali se poate intalni
si situatia in care pacienti mentin o
capacitate integra de a rosti automat fraze
sau enunturi repetitive. Studiile de
necunostinte explicd acest fapt prin
mecanismul datorat enecodarii diferite a
informatie, mai specific, faptul cd
automatismele si frazele suprainvatate
sunt generate de regiunile din interiorul
emisferei drepte intacte a creierului.
Emisfera dreaptd, este, de asemenea,
capabila sd sustina intonatia in vorbire,
abilitatile muzicale si expresia emotionald.
Acestea sunt abilitati care sunt uneori
pastrate la pacientii cu afazie globala.
Acesta este motivul pentru care, in situatie
de evaluare, pacientilor cu afazie li se
solicitdi redarea unor automatisme
precum: va rog sa numiti alfabetul, va rog
sd numadrati pand la 100, spuneti zilele
sdptdmanii si lunile anului etc.

Cauzalitatea  afaziei  globale  este
responsabild pentru afectare gravda in
majoritatea  aspectelor  vorbirii  si
limbajului, deoarece intreaga retea
lingvistici este afectati. In timp ce unii
pacienti afazici, cu leziuni mai mici pot
gdsi modalitati de a compensa tulburarile
lor de limbaj, pacientii cu afazie globald au
o rezerva cerebrald mai micd, o resursa
cognitivd limitativa cu care sd facd acesta
compensare.

y

Evaluarea si abordarea persoanelor cu
afazie necesita o observare

comprehensiva, ludnd in considerare
aspecte cognitive, neuromotorii,
lingvistice, calitatea vietii si
autoeficacitatea comunicativa.

Recuperarea in cazul afaziei implicd
eforturi  interdisciplinare si  resurse
semnificative (Bodea Hategan, 2016).

Intr-un studiu recent (Li et al., 2023), s-a
observat cd girusul supramarginal (SMG-
ul) stdng joacd un rol critic in functia de
limbaj a pacientilor cu afazie globala, in
special in abilitdtile lor de a numi si repeta.
Autorii studiului subliniazda faptul ca
spectroscopia functionala- NIRS este o
abordare promitdtoare pentru
identificarea modificdrilor activitdtilor

creierului la pacientii cu afazie si
modalitate utila de identificare a
deficitelor din sarcinile de numire.
Demersul de evaluare

Un demers de evaluare integrativ tinteste :

1. Evaluarea limbajului si a capacitatilor
de comunicare. Limbajul si comunicare
atat in la nivel receptiv, la nivel oral si
expresiv, cdt si la nivel scris-citit sunt
semnificativ afectate in contextul
afazic.

2. Evaluarea functiondrii cognitive prin
stabilirea abilitatilor cognitive ce pot fi
afectate in conditiile aparitiei unei
leziuni, traumatice sau
neurodegenerative, la nivelul SNC. In
aceastd situatie, evaluarea pacientului
care prezinta afazie ar trebui sd
delimiteze si masura in care afectarea
neurologicd conduce la dificultdti de
procesare a informatiei. Spre exemplu
existenta unei deteriordri cognitive
globale majore. Se impune aici
utilizarea unor scale specifice de
evaluare globald cognitive, putand
amini MMSE( Mini Mental State
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Evaluation) sau MoCA- Montreal
Cognitive Assesement.

3. Evaluarea autoeficacitatii
comunicationale, evaluarea integratd.
Autoeficacitatea din procesul
comunicational poate fi cuantificatd
prin comparatia dintre cat i se pare
persoanei care prezinta afazie cd 1i sunt
eficiente abilitatile comunicationale
acum, dupd instalarea tabloului afazic,
prin contrast cu autoeficacitatea
perceputd inainte de instalarea
patologiei neurologice.

4. Evaluarea neuromotorie si
psihomotorie. Evaluarea motorie si
psihomotorie este foarte importantd in
contextul tulburdrilor afazice, mai ales
ca multe dintre tulburdrile afazice se
asociazd cu tablouri neuromotorii
majore, hemiplegia fiind cea mai
frecventad tulburare motorie intdlnita in
astfel de cazuri.

5. Evaluarea calitatii vietii (Hilari, Byng,
Lamping, Smith, 2003) au demonstrat
faptul ca in evaluarea persoanei care
prezintd afazie, dupda un accident
vascular cerebral sau trauma cerebralg,
este importantd evaluarea calitdtii
vietii. Se recomandd utilizarea
profilului Nottingham Health Profile
care permite asistentei medicale
primare, sa  observe  perceptie
pacientului asupra problemelor de
sdnatate emotionald, sociala si fizica.
Se poate utiliza si chestionarul QOLI-
Quality of Life Inventory/ Inventarul
pentru calitatea vietii.

In terapia tulburarilor afazice, se adopti o
abordare complexd care cuprinde mai
multe dimensiuni. Directiile de recuperare
in domeniul terapiei limbajului si
comunicarii  pot fi  impadrtite in
urmdtoarele categorii de tehnici de
interventie:

Tehnici concentrate pe deficitul lingvistic
identificat, care vizeaza deficitele la
diferite niveluri ale limbajului - fonetic,
fonologic, morfologic, sintactic, semantic,
lexical; aceste tehnici abordeaza atat
deficitele in exprimare orald, cat si in
exprimare scrisd.

Tehnici concentrate pe dezvoltarea
abilitdtilor comunicative, inclusiv prin
utilizarea de tehnici de comunicare
alternativd si augmentativd, precum si
prin comunicarea non-verbald.

Tehnici  concentrate pe  utilizarea
limbajului pentru stimularea cognitiva,
modelarea interactiunilor sociale si
manifestarile emotionale

Primele luni de la debutul afaziei sunt
critice pentru prognostic, cu ameliorari
spontane care scad in intensitate in timp.
Recuperarea este mai dificild in cazurile
severe, iar evolutia afaziei poate fi
imprevizibild.

Studiu de caz

In continuare vom prezenta un studiu de
caz ilustrativ pentru domeniul afaziei
globale.

Obiectiv

Obiectivul pe baza cdruia s-a structurat
acest demers este de a ilustra specificul
abordarii logopedice in contextul afaziei
globale.

Date anamnestice

LF este un tanar de 35 ani (n. 10.05.1988)
care a suferit un accident aflandu-se in
Muntii Cheile Bicazului in 10 august 2022.
O bucata dintr-o stanca s-a desprins si i-a
cazut in cap, provocindu-i o trauma
severd cu comad initiald si vasta hemoragie
emisferica stangd, epilepsie reziduala
lezionala. A fost spitalizat pana la
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inceputul lunii septembrie 2022, iar odata
cu externarea s-a inceput recuperarea
kinetoterapeuticad si logopedica.

Imbunititiri semnificative s-au vazut
odata cu introducerea meloterapiei si
dupd efectuarea cranioplastiei. Datele
prezentate mai jos sunt colectate in
perioada februarie-martie 2024, dupd
aproximativ un an si jumadtate de terapie
logopedica asociatd cu terapia
medicamentoasa (urmeaza tratament cu

Levetiracetam 500 mg 1cpx2/zi- a avut 2
crize epileptice), muzicoterapie,
kinetoterapie.

Date din evaluare

Evaluarea neurologicd

Pacientul a fost evaluat prin mai multe
metode  neuroimagistice care i-au
confirmat leziuni considerabile la nivelul
emisferei stangi a creierului.

Cranioplastice-18 ianuarie 2023

Imagine RMN- evaluare Noiembrie 2023

Figura 1 Reprezentare imagistica pre si post cranio-plastie
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Testarea functionalitatii nervilor a indicat faptul cd doar doi dintre nervi sunt afectati, restul
lor ramanand integrii. Acest lucru i permite pacientului sa isi exerseze abilitdtile de scris.
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Testare nervilor — procedurd ENMG MS electro-neuro-miografie pentru membrele
superioare

Fig 2 - Reprezentare - testarea nervilor prin ENMG-MS
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Fig 3 - Reprezentare - testarea nervilor prin ENMG-MS. Sectiuni individuale

Examinarea logopedicd

S-a realizat online, prin intermediul
platformei Meet, precum si fatd in fata.

S-a aplicat testul Testul Orofacial Nordic-
Screening (Bodea Hategan, Trifu, Talas,
2023). L. nu prezintd dificultdti de
mobilizare  oro-motorie, imita fara
probleme orice exercitiu de mobilizare
oro-faciald prezentat de cdtre terapeut.
Sunt tulburdri motorii articulatorii
prezente, aspect ce reiese in special in
contextul in care este solicitat sa articuleze
cuvinte lungi, complexe fonologic. Pe fond
de oboseala apar mici spasme la nivelul
fetei. Prin urmare, componenta motorie a
limbajului este sever afectatd si din acest
punct de vedere.

Nivelul expresiv al limbajului este unul
functional, se exprimd preponderent in

cuvinte, dar reuseste sd isi semnalizeze
gandurile si nevoile. In plan receptiv sunt

identificate, de asemenea limitdri,
vocabularul limitat fiind cel care
contribuie la nivelul scazut al

comprehensiunii verbale.

Au fost elaborate cateva sarcini de
evaluare a limbajului receptiv si expresiv,
grupate cite 10. Au fost marcate cu (+)
raspunsurile corecte si cu (-) rdspunsurile
gresite.

Limbaj receptiv - Indicarea unor obiecte

din mediul inconjurator

INSTRUCTIUNI: ,, VA rog sa ardtati spre
obiectele pe care denumesc eu.”

Nr.crt Imagine +/-
Usd +
Geam -
Masd -
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Pat + Lista 1 de imagini asezate cate 5 pe doua
Perdea - randuri
Carti -
Bec - Nr.crt Propozitii +/-
Fotoliu - Aratati piaptanul. -
Bicicleta - Dati-mi masa. -
tablou - Aratati ceasul. -

Total 2 Dati-mi lingura. -

Ardtati cartea. -
Ardtati geanta. -
Dati-mi scaunul. -
Dati-mi paharul. -

Limbaj receptiv - Executarea comenzilor
(2 itemi) — partile corpului
INSTRUCTIUNI: ,, V& rog sd faceti ce va

”»
spun eu. Dati-mi furculita. -
Nr.crt Propozitii +/- Aratati cutitul. -
Ridicati mana! + Total o}
Ardtati gura! -
Aratati nasul! - Lista 2 de imagini asezate cite 5 pe doua
Zambiti! - randuri

Ardtati urechea! -
Deschideti gura! -
Inchideti ochii! -
Ridicati piciorul! -
Aratati dintii! -
Ridicati capul! -

Nr.crt Propozitii +/-
Atingeti capsatorul. -
Aratati cantarul! -
Dati-mi plicul! -
Aratati calendarul! -
Atingeti calculatorul! -

Total 1 o
Ardtati biroul! -
Limbaj receptiv - Executarea comenzilor Dati-mi cartea! +
(2 itemi) - partile corpului Ardtati creionul! -
) Atingeti stiloul! -
INSTRUCTIUNI: , V& rog sa faceti ce va Dati-mi imprimanta! _
spun eu.” Total 1
Nr.crt Propozitii +/- Limbaj receptiv - Identificarea obiectelor
3 1 | - v .
Ardtati C?t‘ﬂ' dupa functia lor
Aradtati gatul! -
Arétati sprancenele! - Lista 1 de obiecte: scaun, pat, telefon,
Ardtati genunchiul! - carte, pahar, dulap, umbreld, oal3,
A . )
Ardtati parul! * calendar, perie de dinti.
Ardtati barbia! -
Ardtati glezna! - Nr.crt Propozitii +/-
Aratati buzele! - Ardtati ce folositi pentru a -
Ardtati umerii! - sta.
rdtati unghiile! - ratati unde dormiti. -
Ardtati unghiile! Ardtati unde d t
Total 1 Ardtati ce folositi pentru a -
Limbaj receptiv - Executare de comenzi - vorbi cu prietenii.
pe baza unor stimulilor vizuali Ardtati ce folositi pentru a -
INSTRUCTIUNI: ,O sd va cer sa faceti citl.

Ardtati ce folositi pentru a -
bea apa.

Ardtati unde puneti hainele. -
Ardtati ce folositi cand ploua. -

diferite lucruri cu urmatoarele imagini. Va
rog sd ascultati si sd faceti exact ce spun

”»

eu.
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Ardtati ce folositi cand gatiti. - umbreld si unghiera -
Aratati ce folositi pentrua sti - oala si calculator -
ce data este astdzi. Total 0

Aratati ce folositi pentruava -

spila pe dinti. Limbaj receptiv - Executare de comenzi —

Total o fara prezenta stimulilor vizuali (2 actiuni)
Lista 2 de obiecte: cutit, furculitd, lingurs, INSTRUCTIUNTI: ,Vd rog sd ascultati si sd
bec, 0jd, ruj, ochelari, unghierd, lingura de faceti exact ce spun eu.
lemn, telecomanda) Nr.crt  Propozitii +/-

Nr.crt Propozitii - Atingeti-va nasul si zambiti! -

Ridicati mana dreapta! -
- Zambiti si bateti din palme. -
Atingeti-va barbia cu mana -
- stangd.

Atingeti-va masul, apoi gura. -
Aratati fruntea, apoi burta. -
Ridicati piciorul stang. -
Ridicati capul si inchideti -
ochii.

Aradtati ce folositi pentru a
tdia pdine.

Ardtati ce folositi cand
mancati orez.

Ardtati ce folositi cand
mancati supd.

Aradtati ce folositi pentru
lumina camera.

Ardtati ce folositi cand va
faceti manichiura. Ardtati glezna si genunchiul. -

Ardtati ce folositi pentru a va Ardtati gatul, apoi burta. -
ruja ) Total 0

Aradtati ce folositi pentru a
vedea mai bine.
Aradtati ce folositi pentru a

- Limbaj expresiv - Denumirea unor obiecte
din mediul inconjurdtor

tdia unghiile. INSTRUCTIUNI: , V& rog sa denumiti
Aratati ce _f?losmvcarid n obiectele pe care indic/ardt eu.”
amestecati in oald mancarea.
Ardtati ce folositi cand i Nr.crt Imagine +/-
porniti/opriti televizorul. telefon +
Total 0 scaun +
: : : . . masd +
Limbaj receptiv -Identificarea unor serii de pat n
imagini formate din doua obiecte. cand +
Obiectele vor fi asezate in perechi. lingurd -
< < .. farfurie -
INSTRUCTIUNI: , Va rog sa ascultati si sa carte "
indicati obiectele pe care le denumesc eu.” perie n
Nr.crt Serii +/- ceas -
carte si scaun + Total 6

telefon si masa -
telecomanda si dulap -
cana si stilou -
pahar si perie/piaptdan - INSTRUCTIUNI: , Va rog sa denumiti
pat si perie de dinti - imaginile pe care indic/ardt eu.”

masina si furculitd -

cutit si televizor -

Limbaj expresiv - Denumirea unor imagini
ce reprezinta obiecte familiare
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Nr.crt Imagine +/-
masind +
carte +
furculita -
umbrela -
frigider -
aragaz -
televizor +
candelabru -
oala -
calculator -

Total 3

Limbaj expresiv - Intrebari cu raspuns DA-
NU (1 item)

INSTRUCTIUNI: , V& rog sa rdspundeti cu
DA sau NU la urmatoarele intrebari.”

Nr.crt Propozitii +/-
Sunteti inalta? -
Sunteti femeie? -
Sunteti bolnava? -
Sunteti casdtorita? -
Sunteti scunda? -
Sunteti vaduva? -
Sunteti barbat? -
Sunteti imbracata? -
Sunteti machiata? -
Sunteti treazd? -

Total 0

Limbaj expresiv - Intrebari cu raspuns DA-
NU (2 itemi)

INSTRUCTIUNI: , Va rog sa rdspundeti cu
DA sau NU la urmatoarele intrebari.”

Nr.crt Propozitii +/-

Aveti un frate? -

Aveti masind? -

Locuiti in Bucuresti? -

Aveti ochii albastri? -

Purtati sosete verzi? -

Aveti o sord? -

Aveti parul negru? -

Purtati o bluzd mov? -

Aveti telefon? -

Purtati ochelari? -

Total 0

Limbaj expresiv - Intrebari cu raspuns DA-
NU (2 itemi)

INSTRUCTIUNI: , Vad rog sd rdspundeti cu
DA sau NU la urmadtoarele intrebari.”

Nr.crt Propozitii +/-
Aveti parul cret? -
Aveti unghiile vopsite? -
Purtati cercei? -
Va place ciocolata? -
Aveti trei maini? -
Aveti zece degete? -
Aveti parul carunt? -
Purtati halat de baie? -
Aveti trei urechi? -
Puteti merge? -
Total 0

Limbaj expresiv - identificarea unor obiecte

familiare

INSTRUCTIUNI: Terapeutul va prezenta
fotografii cu obiecte familiare pacientului.
,Va rog sda rdaspundeti la urmadtoarele
intrebdri.”

este
unor

intrebarea: ,Ce
Identificarea

Raspuns la
aceasta/acesta?”.
obiecte familiare.

Nr.crt Fotografii obiecte +/-
Scaun +
Pat +
Carte +
Geanta -
Perie -
Telefon -
umbrelad -
ceas -
Cutit -
Lingurd -
Total 3

intrebarea: ,Ce
Identificarea

este
unor

Raspuns la
aceasta/acesta?’.
obiecte familiare
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Nr.crt Fotografii obiecte +/- sosete -
Calendar - Stilou -
sosete - Telecomanda -
Stilou - peria de dinti +
Telecomanda + cheile -
peria de dinti - banii -
cheile - furculita -
banii + pahar +
furculita - farfurie -
pahar - Total 2
Total farfurie Rdspuns la intrebarea: ,Ce faceti la...?”.
Identificarea functionalitatii unor locatii.
Raspuns la intrebarea: ,Ce este , —
aceasta/acesta?”. Identificarea unor locatii Nr.crt Fotografii locatii +-
familiare agazin -
ami Biblioteca -
Nr.crt Fotografii locatii +/- grddina zoologica -
magazin - Brutarie -
Biblioteca - Circ -
gradina zoologica - Grddina -
Brutarie - Farmacie -
Circ - Hotel -
Gradini - Biserica -
Farmacie - Spital -
Hotel - Total o
SBIl)Siizca : Rdspuns la intrebarea: ,Ce faceti daca...?”.
Total 5 Identificarea unor solutii in anumite
situatii.
Raspuns la intrebarea: ,Ce faceti cu...?”. —
Identificarea functionalitatii unor obiecte Nrert  Propozitil +-
’ ’ S-a varsat paharul cu suc pe -
Nr.crt Fotografii obiecte +/- pantaloni.
Scaun + V4 este frig. -
Pat + Nu vedeti ce scrie pe reteta. -
Carte + V4 este foame. -
Telefon - V-ati taiat cu cutitul la -
Perie - deget.
Telefon - Vd pierdeti in oras. -
umbrela - Sunteti singurd acasad. -
ceas - Vedeti ca iese fum de la -
Cutit - vecini.
lingura - Chiuveta se umple cu apa. -
Total 3 Sunteti obosita. -
Total 0

Rdspuns la intrebarea: ,Ce faceti cu...?”.

Identificarea functionalitdtii unor obiecte Limbajul verbal este afectat semnificativ

atat pe componenta expresiva, cdt si pe cea
receptivd. Constatam cd nivelul receptiv

Nr.crt Fotografii obiecte +/-
Calendar -
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este mult mai afectat decat cel expresiv.
Prezinta dificultati de coordonare motorie

semnificative, ceea ce 1Inseamnd ca
reuseste sa articuleze cuvinte scurte, fard
un nivel crescut de complexitate
fonologica.

Independent si autonom foloseste putine
cuvinte, nu utilizeazd deloc exprimarea in
propozitii.

S-a aplicat si Bateria rapida pentru afazie
(Quick Aphasia Battery, Wilson, 2018 et al.
2018, Bodea Hategan, Talas, Trifu, 2023),
conform acesteia scorul este de 3.53, ceea
ce il incadreazd in categoria de afazie
formd severd. Cele mai multe puncte le-a
pierdut la capitolul de intelegere verbala.
S-a aplicat si Bateria Western (Crdciun,
2009), care evidentiaza un nivel crescut al
tulburarilor atat in planul limbajului
expresiv, cat si al limbajului recep tiv,
precum si semnificative afectdri in sfera
abilitatilor cognitive si motorii.

Evaluarea abilitdtilor de citire

L. identifica unele litere, cuvintele mai
scurte le poate citi legat, dar nu acceseaza
semnificatia lor. Desi cititul pare cd il ajuta
intrucat 1i mentine informatia activa in
memoria de lucru si se faciliteaza astfel
comprehensiunea. Recomanddam
antrenarea in continuare a abilitatilor de
citire.

Evaluarea abilitdtilor grafo-motrice si_de
scriere

L. are abilitati grafo-motrice functionale,
poate reproduce imagini dupa model,
elaboreaza desene la cerere si poate scrie
cuvinte atat prin dictare, cat si prin
copiere, utilizdnd chiar madna dreaptd,
mana care prezintd pareza Evaluarea
abilitatilor de calcul matematic

L. reuseste sa rezolve adunari si scaderi cu
numere formate dintr-o cifra si din doud
cifre, cu si fard trecere peste ordin.
Utilizeaza fara dificultdti calculatorul
pentru a rezolva operatii cu numere
formate din 2, trei sau mai multe
cifre.(vezi figura 4)

Evaluarea eficientei comunicdrii

S-a utilizat Indexul de evaluare a eficientei
comunicarii in vederea stabilirii nivelului
eficientei comunicarii (Lomas et al, 1989).
Conform acestuia din maximul de 160
puncte, a obtinut 38 puncte, situdndu-I la
un nivel comunicational scdzut, ceea ce
inseamnd cd are nevoie de sprijin si
monitorizare pe parcursul zilei fiind doar
partial autonom. Rezultatele la aplicarea

Indezului de evaluare a eficientei
comunicdrii  fiind mai jos detaliat
prezentate.
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SRS

Figura 4- Mostrd graficd

Figura 4- Mostrd graficd

Index de evaluare a eficientei comunicdrii

(traducere si adaptare Dorina Talas)

Lomas, J., Pickard, L., Bester, S., Elbard,
H., Finlayson, A., Zohhaib, C. (1989).
The Communicative Effectiveness
Index: Development and psychometric
evaluation of a functional
communication measure for adult
aphasia. JSHD, 534,113-124.

Vi se cere sd evaluati capacitatea
membrului dumneavoastrd de familie in

ceea ce priveste abilitatile sale in situatiile
concrete din viata de zi cu zi. La intrebarile
dela1la16 se rdspunde prin marcarea unui
,X' pe o scard de la 1-10 de la ,Deloc
capabil” la ,La fel de capabil ca inainte de
accidentul vascular cerebral". Suntem
interesati doar de situatiile in care l-ati
vdazut reactionand efectiv pe membrul
familiei dumneavoastra, asa cd nu ezitati
sd sdriti peste o anumita intrebare dacd nu
se aplica sau nu este relevanta.
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Vd rugdm sd evaluati capacitatea membrului familiei dvs. de a:

[tem Deloc
capabil

La fel de
capabil ca
si inainte
de
accidentul
vascular
cerebral

8 9 10

Atragerea atentiei
cuiva....

Implicarea intr-o +

conversatie care se
desfdsoard in grup,
despre el/ea....

Rdspuns corect la
intrebadrile cu rdspuns
de tipul “da”, “nu”

Comunicarea +

emotiilor sale....

Indicarea faptului cd +

intelege ceea ce i se
spune....

Vizite la cafea si +
conversatii cu prietenii

si vecinii ( la patul
bolnavului sau

acasd)....

A purta o conversatie +

individuala cu
dumneavoastra....

Rostirea numelui unei
persoane care nu este
prezentd in fata sa....

Comunicarea
problemelor fizice,
cum ar fi mancarimi si
dureri....

Sustinerea unei +

conversatii spontane
(adica inceperea
conversatiei si/sau
schimbarea
subiectului)....

Raspunsul sau +

comunicarea oricarui
lucru (inclusiv da sau
nu) fard cuvinte...
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Initierea unei +
conversatii cu

persoane care nu sunt

apropiate familiei....

Intelegerea scrierii.... +

Aluapartelao +
conversatie atunci

cand aceasta este

rapida si sunt mai

multe persoane

implicate....

Participarea intr-o +
conversatie cu
persoane strdine....

Descrierea sau +
discutarea in
profunzime a unui

lucru....
Vd rugdm sa evaluati abilitatile generale de limbaj si comunicare
ale membrului dumneavoastrd de familie in saptdimana
precedentd incercuind unul dintre numerele de pe urmdtoarea
scald:
Extrem de Excelente
reduse
1
2 3 4 5 6 7 8 9 10
Indexul de evaluare a eficientei consecinte musculare semnificative, dupd

comunicarii a fost completat de sotia lui
pacientului.

Diagnostic: Afazie globala severa

Identificam un nivel crescut de anxietate
al lui L. in actul comunicational. Muzica,
ritmul si melodia angreneazad abilitdti
bune de comunicare, chiar la nivel
propozitional. Este dependent de sotia lui
deoarece are o Iintelegere limitata a
lucrurilor, a conversatiilor etc. Din punct
de vedere motor a recuperat mult,
prezinta o hemiparezd dreapta, dar se
lucreaza 1in continuare kinetoterapie.
Prezintd si episoade de mioclonie la
nivelul fetei, in special manifestate, cu

episod se noteaza sldbiciunea accentuatd
de la nivelul grupelor musculare.
Recomand reevaluare neurologica de
specialitate, este posibild afectarea si a
nervilor cranieni (trigeaman si facial), ceea
ce Tnseamna ca trebuie sa utilizam tehnici
si din sfera tulburarilor dizartrice,
notandu-se astfel afectarea neuronala
generalizata atat corticald, cat si
subcorticala.

Recomandari:

Se recomanda stimularea limbajului
receptiv si expresiv cu ajutorul obiectelor
familiare si a persoanelor familiare;
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Utilizarea unor propozitii simple si scurte
in vorbire.

Exercitii de citire si scriere cu ajutorul
terapeutului si a apartinatorilor ghidati de
specialist;

Modificari in mediului familial pentru a
reduce factorii distractori si a facilita
comunicarea (exemplu: utilizarea
stimulilor vizuali, reducerea zgomotului
de fond, diminuarea ritmului vorbirii,

cresterea claritatii vorbirii
apartindtorilor).
Cresterea timpului de asteptare a

raspunsurilor.

Imersia lingvisticd masiva a lui L,

reactualizarea vocabularului si
dezvoltarea abilitdtilor de exprimare
propozitionala.

Continuarea sesiunilor de logopedie,

kinetoterapie si muzicoterapie.

Aspecte conclusive

Afazia este o tulburare complexa, iar
abordarea trebuie sd fie multidisciplinara,
individualizatd si integrata. Prognosticul
este variabild si recuperarea necesita
eforturi pe termen lung si adaptabilitate la
schimbarile 1n evolutia afectiunii. Dincolo
de diversitatea abordarilor, tehnicilor si
programelor mentionate in literatura de
specialitate in ceea ce priveste tulburarile
afazice, se pot distinge urmadtoarele
principii in creionarea unei strategii de
interventie:

Necesitatea unei abordari
pluridisciplinare: Tulburarile afazice nu
pot fi tratate eficient doar printr-o singura
discipling, ci necesita o abordare integratad,
implicand diverse specialitati.

Variabilitatea  simptomelor:  Fiecare
individ afectat de afazie prezinta o variatie
unicd a simptomelor, ceea ce face ca o
abordare standardizatd sa fie dificil de
aplicat.

Personalizarea interventiei: Este esentiala
crearea unor programe de interventie
individualizate, adaptate la nevoile si
caracteristicile specifice ale fiecdrui
pacient.

Implicarea familiei si a sustindtorilor:
Abordarea holisticd a afaziei include si
implicarea familiei si a celor apropiati in
procesul terapeutic, deoarece acestia pot
juca un rol crucial 1n sustinerea
progresului pacientului.

Interventia timpurie: Este de o importanta
deosebitd inceperea interventiei
terapeutice cat mai devreme posibil dupa
stabilizarea medicald a pacientului, pentru
a maximiza sansele de recuperare.

Flexibilitatea si adaptabilitatea: Evolutia
tulburarii afazice este caracterizatd de
spontaneitate si imprevizibilitate, ceea ce
necesita o abordare flexibila si adaptabila
la schimbarile individuale si
circumstantiale. Prognozarea evolutiei
este, de asemenea, dificila din cauza
acestor aspecte.
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