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Abstract

INTRODUCTION: Although speech therapy in Romania has a tradition of over 7o years, the practice in the
field is in a full process of affirmation and clarification. The initial training system and some professional
organizations contribute to the updating and dissemination of standards and good practices in the field.

OBJECTIVES: This paper aims to describe some aspects of Romanian speech therapy practice and to draw
attention to some discrepancies in the reporting of language and communication disorders. Some
suggestions on concrete ways of intervention and evidence-based speech therapy are also offered.

METHODS: (1) The statistical data reported by the lasi Inter-School Speech Therapy Center between 2011 and
2020 were analyzed. The data are compared with those available internationally. (2) Two children groups
were considered: one diagnosed with developmental language disorder (DLD) (n = 67) and another diagnosed
with language delay (LD) (n = 57), aged between 3 and 12 years (M = 5 years 8 months). Tests were used to
establish the psychological language age, active and passive vocabulary, record the phonetic inventory and
language samples analysis (LSA) for qualitative observations.

RESULTS: (1) Statistical data reveal a concordance of reports for speech sound disorders. There are major
discrepancies for the other language and communication disorders. Causal explanations and potential
directions for remedying this situation are proposed.

(2) A statistical analysis (Student’s t test) was conducted in order to compare the children in LD and DLD
groups. The data obtained from this analysis along with LSA indicate that the language skills differ between
the two groups on the following aspects: lexical, pragmatic, semantic, syntactic, morphological and
phonological. Significant differences (p<o0.05) occur for onset speech therapy age, phonological disorder,
passive vocabulary and language psychological age. Results for active vocabulary did not indicate statistical
difference between LD and DLD children.

CONCLUSIONS: Explorations reveal a situation with potential negative consequences on children with
language and communication disorders. It is desirable to ensure a consensus among practitioners, from the
identification phase to the construction of the remediation plan. The use of guidelines for language
development and communication skills can contribute to a unitary and effective practice. The study is a
prospective one, this issue being subject for further exhaustive approaches.

Keywords: Romanian speech therapy, language disorders prevalence, language tests,
evidence-based practice, guides for developing language and communication skills.

Introducere —isi  propune sd imbundtdteasca
abilitdtile de comunicare, sa previna
sau sa reduca consecintele invalidante
ale tulburdrilor la nivel personal,
social, academic si profesional.

Ca  disciplind  stiintificd,  obiectul
logopediei 1l constituie tulburdrile de
vorbire, limbaj si comunicare. Ca practica

clinicd, logopedia: . . .
Putem vorbi despre logopedie in Romania

—ofera terapie educativ - recuperatorie (in sensul in care a fost definit si
copiilor, adolescentilor si adultilor ce circumscris domeniul dupd delimitarea
au afectate abilitdtile de vorbire, dintre foniatrie si logopedie de citre Emil
limbaj si / sau comunicare; Froschels cand a infiintat Asociatia
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Internationald de Logopedie si Foniatrie
in 1924), incepand cu anii 50 ai secolului
trecut. Sunt peste 70 de ani de evolutie,
asta putem afirma cu certitudine. Dacd
suntem acolo unde ar trebui, dupa atdta
timp, aceasta este o directie deschisd
pentru dezbatere.

[storia logopediei romanesti se suprapune
in bund mdsurd cu trei dintre cele patru
perioade importante ale evolutiei
domeniului, asa cum le-a sintetizat
Duchan (2011). Vorbim despre:

—Anii de formare (1900 - 1945);
—Perioada de procesare (1945 - 1965);
—Perioada / era lingyvistica (1965 - 1975);
—Revolutia pragmaticd (dupd 1975).

Pentru fiecare etapa putem sda amintim
unele nume si lucrari de referinta, fara ca
aceastd enumerare sa fie exhaustiva sau
completd, c¢i mai degrabda legatda de
relevanta pentru practica logopedica:

—Samuel T. Orton (1879 - 1948) -
(Orton, 1937); Emil Froschels (1884 -
1972) — (Froschels, 1925);

—Heinz Werner (1890 - 1964) -
(Werner, 1940); Helmer Myklebust
(1910 - 2008) - (Myklebust, 1956);
Mildred Templin (1913 - 2008) -
(Templin, 1957);

—Noam Chomsky (n. 1928) - (Chomsky,
1957); Roger Brown (1925 - 1997) -
(Brown, 1973);

—Lois Bloom (n. 1934) si Margaret Lahey
(n. 1932) - (Bloom & Lahey, 1978);
Dorothy Bishop (n. 1952), Susan
Ebbels, Laurence Leonard...

- v oA

Formara si pracrica logopedica in Romania
In Romania, logopezii au o pregitire
initiala ca absolventi ai facultatii de
psihopedagogie speciald, psihologie sau
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pedagogie. In specializarea
psihopedagogie speciala de la

Universitatea , Alexandru loan Cuza” din
lasi exista cursurile ,Introducere 1in
logopedie” si ,Terapia tulburdrilor de
limbaj” si cursuri optionale de logopedie
la celelalte specializari.

In conformitate cu reforma impusia de
Procesul Bologna, absolventii facultdtilor
mentionate pot urma un program de
masterat in logopedie, master care existd
in prezent doar in doua centre
universitare, la  Universitatea  din

Bucuresti  (Terapia  logopedicda in
procesele de comunicare) si la
Universitatea Babes-Bolyai din Cluyj
(Terapia  limbajului  si  audiologie

educationald). La Universitatea ,A. 1.
Cuza” - Facultatea de Psihologie si Stiinte
ale Educatiei functioneaza trei programe
de masterat care au cursuri si seminarii
de logopedie.

La nivel national exista doud asociatii
profesionale care 1incearca sd impund
standarde profesionale riguroase. Aceste
doud organizatii sunt  Asociatia
Logopezilor din Roméania ALR (Bucuresti)
si Asociatia specialistilor in terapia
tulburdrilor de limbaj din Romania
ASTTLR (Cluj-Napoca). Avand in vedere
criterile =~ de  reprezentativitate  si
rigurozitate profesionald, ASTTLR este cu
certitudine structura organizationald cea
mai calificata pentru a reprezenta aceasta
profesie.

ASTTLR este membrd a European Speech
and Language Therapy Association
(ESLA), avand cea mai diversd gamd de
cursuri acreditate. Aceasta organizatie
europeand (numitda anterior CPLOL) are
in prezent peste 30 de organizatii
membre in 27 de tdri europene,
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reprezentand 50.000 de

profesionisti.

peste

Se poate afirma cd ne aflaim pe o
traiectorie corectd pentru ralierea la
standardele internationale care privesc
terapia  tulburdrilor de limbaj si
comunicare. Deoarece aceastd conferinta
are un caracter pragmatic, ne vom referi
punctual la elementele cheie ale
interventiei logopedice, oferind unele idei
si exemple de actiune.

Screeninyg, evaluare formativa, evaluare
standardizata, diagnosticul diferential

Organizarea logopedica 1in sistemul
public implica screeningul prescolarilor si
scolarilor mici din zona de interventie
logopedica. La nivel international practica
de screening nu este folositd si acceptata
universal, existind argumente pro si
contra (Law, Boyle, Harris, Harkness, &
Nye, 2000). Deoarece nu se intrevede o
modificare ~ majord in  cutumele
organizatorice din centrele logopedice,
este utild o aducere la un numitor comun
a procedurilor, pentru a avea o imagine
fidela a incidentei si prevalentei
tulburarilor de limbaj si comunicare la
varstele mici.

Ne-am propus sa studiem prevalenta
tulburarilor de limbaj si comunicare, asa
cum reiese din raportdrile Centrului
Logopedic Interscolar lasi (CLI).

Obiectivul studiului

1. Descrierea prevalentei tulburarilor de
limbaj la copiii prescolari (M = 4.5 ani,
SD = .7) si scolari mici (M = 8 ani, SD =
1.41)

Aria de colectare a datelor este

reprezentatd de jud. lasi - lasi, Pascani,

Targu Frumos si Podu lloaiei. Perioada

analizata: ultimii 10 ani scolari (201 -

2020).

Al doilea studiu care este prezentat

succint in aceastd lucrare are ca obiectiv

principal:

2. Prezentarea elementelor de diagnostic
diferential pentru tulburdrile de limbaj
cu etiologie neprecizata:

—Tulburarea de dezvoltare a limbajului
- DLD (anterior denumitd tulburare
specifica de limbaj SLI) - ICD-10: F8o0.1
/ F8o0.2

—Intarzierea in dezvoltarea limbajului -
LD - ICD-10: F80.9

Tabelul 1 - Centralizarea situatiei statistice 2011 — 2020 de la nivelul CLI lasi

An scolar Tulburari Tulburari Tulburdari  Tulburari Tulburdri de Tulburari
de de ritm si de voce specifice dezvoltarea  pragmatice
pronuntie fluenta de invatare limbajului de limbaj

2011-2012 566 6 o] 141 39 o]

2012-2013 643 1 o 94 42 o

2013-2014 627 1 o 87 42 o

2014-2015 597 3 o 104 61 o

2015-2016 626 10 2 85 58 o

2016-2017 614 5 o 79 8o 0

2017-2018 577 5 o 109 89 o

2018-2019 580 3 0 97 91 0

2019-2020 1318 1 1 283 155 o]

2020-2021 1248 12 1 182 145 o]

Total 7396 57 4 1261 802 o

Prevalenta 8.84% .07% .005% 1.51% .96% 0%
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Prin compararea raportdrilor statistice
pentru intervalul mentionat cu cele
disponibile la nivel international am
constatat diferente semnificative. Astfel,
compilarea mai multor surse referitoare
la tulburarile de limbaj si comunicare
ofera urmadtoarele date:

—Tulburari fono-articulatorii: 8.84%

(Broomfield & Dodd, 2004).

—Tulburdri de ritm si fluentd: 3.22%
(Craig, Hancock, Tran, Craig, & Peters,
2002).

—Tulburari de voce: 1.4% (Black,

Vahratian & Hoffman, 2015).
—Tulburdri specifice de invatare: 4-9%

(citire); 3-7% (matematica) (DSM-5)
—Tulburari specifice de limbaj (receptiv

- expresiv): 7% (Tomblin, Records,

Buckwalter, Zhang, Smith, & O'Brien,
1997).
—Tulburdri sociale (pragmatice) de

limbaj: 7.5% (Ketelaars, Cuperus, van
Daal, Jansonius, & Verhoeven, 2009).

8.88.84
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Figura 1 - Raportarea tulburdrilor de
limbaj si comunicare (international —
Romdnia) (%)

Fatd de statisticile internationale exista
discrepante importante, exceptie
tulburarile fonoarticulatorii. Potentiale
explicatii ale diferentelor de raportare ar

putea fi:

Incidenta si prevalenta mai mici (in
termeni reali) in cazul copiilor romani

Material $i metoda

Raportarea neuniformd la criteriile de
diagnostic

Este putin credibil sa consideram valida
prima explicatie. Cel mai probabil
celelalte doud constituie sursele acestor
diferente.

O posibild solutie o reprezintd folosirea
unor instrumente de evaluare care sd fie
aplicate si interpretate unitar de catre toti
logopezii. Penuria testelor standardizate
cu specific logopedic pentru limba
romdnd este (incd) un impediment major.

Un studiu care este in derulare isi doreste
sd puna la dispozitia logopezilor o
combinatie de trei instrumente care sa
respecte caracteristicile de validitate,
fidelitate si consistentd si care sa permitd

stabilirea unui diagnostic diferential
pentru tulburarea de dezvoltare a
limbajului  si  tulburarea  sociald

(pragmaticd) de limbaj, asa cum sunt
descrise in DSM-35, respectiv ICD-1o0.

Aceste instrumente sunt probele pentru
stabilirea varstei psihologice a limbajului,
cu etaloane de dezvoltare reactualizate pe
un esantion de 610 copii cu varsta intre 3
si 7 ani (VPsLb) (acest studiu va constitui
obiectul unei prezentdri ulterioare), un
test de vocabular activ si pasiv (TVAP) si
analiza esantioanelor / mostrelor de
limbaj (AEL).

Probele au fost aplicate unui lot de 124
copii (25 fete si 99 bdieti). Structura
lotului este redata in tabelul 2.

Tabelul 2 - Participantii la studiu

Genul LD DLD
Fete 9 16
Baieti 48 51

Nota N= 124 Varsta medie a participantlor
este de 5.67 ani (SD=1.53)
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Materiale

Materialele folosite pentru evaluarea
participantilor la studiu sunt:

—Inventarul fonetic (Macrae, 2017)

—VPsLb (Descoeudres, 1924; Vrasmas et
al., 1997) - norme de dezvoltare
actualizate*

—Analiza mostrelor / esantioanelor de
limbaj (LSA) (Owens & Pavelko, 2020)

—TVAP (Deltour & Hupkens, 1980)

*VPsLb -
actualizate

etaloane de dezvoltare

—Etaloane de dezvoltare actualizate pe
un lot de 610 copii 3 - 7 ani

—A fost introdusd o subproba de fluenta
verbala (culori)

Toate elementele vizuale ale probelor au
fost selectate pentru a fi conforme cu
licenta Creative Commons P folosirea
legitimd de catre logopezii din sistemul
public.

Sintetic acest studiu indica urmatoarele
rezultate:

—Copiii cu DLD 1incep terapia
logopedicd mai tarziu decat copiii cu
LD.

Cea mai plauzibild explicatie pentru acest
lucru este legatd de semnalele
contradictorii pe care pdrintii le primesc
de la copii.

Acestia au un profil de dezvoltare
eterogen, cu o abilitate nonverbala medie
sau peste medie, in contrast cu abilitatile
lor lingyvistice expresive.

Speranta cd dificultatile de limbaj vor
inregistra o remisie spontand duce la
amanarea solicitarii ajutorului
profesional.

—Copiii cu LD au un profil de dezvoltare
mai omogen, cu abilitati reduse atdt
verbal cat si nonverbal.

Parintii devin mai repede constienti de
discrepantele in dezvoltarea copilului,
prin raportare la frati mai mari sau alti
copii de aceeasi varsta. Acest lucru fi
determind sa caute ajutorul profesional
dintr-o etapa incipienta.

—0O alta diferenta 1intre cele doud
grupuri constda in tulburarile de tip
dislalic.
o Grup LD media = 8.59
foneme afectate
o Grup DLD media = 3.41
foneme afectate.

Dupa 6 luni de terapie logopedicd (2 x
sdptdmand), aceste tulburdri au scdzut in
ambele grupuri, dar constientizarea
fonologica a ramas sub nivelul asteptat in
primul grup.

S-au identidicat diferente statistice
semnificative pentru vocabularul pasiv
(VP), dar nu si pentru vocabularul activ
(VA). Copiii cu DLD au tendinta de a se
exprima mai lacunar, folosind
preponderent cuvinte cu semnificatie
bine cunoscutd. Copiii cu LD sunt mai
locvace, dar tind sa foloseasca
stereotipuri in comunicarea verbald, fara
prea o varietate in modul in care
utilizeazd categoriile gramaticale.

VPsLb a evidentiat, de asemenea,
diferente semnificative intre cele doua
grupuri.

—Grup LD = 3.93 (ani)
—Grup DLD = 5.07 (ani).
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Tabel 3 —Rezultate ale studiului
Table 3. Independent Samples Test
L,C \f.cnc b Tiestilar Egaliigro® t-test for Equality of Means
Variances
F si 3 df Sig. (2- Mean Std. Error 95% Confidence Interval
& tailed) Difference Difference of the Difference
Lower Upper
Equal variances , y ” -
N 2 med 549 .460 -7.164 122 .000 -1.67138 23329 513320 -1.20955
incepere a TL Equal variances -
o 3 = 3 =
obehgenasi 7358 118434 000 1.67138 22714 212116 1.22160
B T 1222 271 7.042 122 000 5.17858 73539 372280 6.63437
Numirul de Ssdmamnc
foneme afectate : e
. 6.907 105.464 000 5.17858 74977 369201  6.66516
not assumed
Equal variances - < - e
- ansred 3.663 058 -3.975 122 000 -5.45509 91291 796230 -3.64789
Equal variances i - -
L -5.8601 105462  .000 -5.45509 293076 730052 -3.60966
. i 4.987 027 1607 122 111 1.08405 67440 25098 2.41909
. assumed
. w—i 1552 91302 124 1.0840 60855  -30348 247159
not assumed
Equal variances - 5 -
B 124 726 -6.122 122 000 -1.13489 18538 150187 - 76791
VPsLb R
qual variances » z 3 5 us
Bl 6.148 120.546 000 1.13489 18458 1.50032 76945

Putem corela acest lucru cu varsta medie
de incepere a terapiei. In plus, copiii cu
DLD au rezultate mai bune la unele
subprobe (memoria cifrelor si culorile -
receptiv si fluenta verbala).

Datele statistice analizate indicd o sub-
diagnosticare a unor categorii specifice de
tulburari de limbaj, cel mai probabil
consecinta unei metodologii neunitare de
evaluare. Specialistii logopezi apreciaza
concordant si corect un anumit tablou
semiologic, asa cum reiese din
ministudiul in care un grup de 20
logopezi au fost rugati sa ierarhizeze
dificultdtile de limbaj ale unui copil de 9
ani pornind de la o mostrd de limbaj,
aceste aprecieri fiind consensuale. In
conditiile in care cadrul referential va fi
mai clar definit, vom asista la o unificare
terminologicd in privinta tulburdrilor de
limbaj cu etiologie neprecizata si o
aliniere la standarde de bune practici
actualizate.

Aceasta etapa a terapiei logopedice este
intrinsec legatda de rezultatele etapei
anterioare. Dacd pentru tulburarile
fonoarticulatorii nu existd provocari
substantiale, cu totul altfel stau lucrurile
in cazul tulburdrii de dezvoltare a
limbajului sau a tulburdrii pragmatice de
limbaj.

Avem la indemana o modalitate obiectiva

de cuantificare a progresului, prin
folosirea indicatorilor dezvoltarii
lingvistice, rezultati din AEL. Acesti

indicatori, relativ simplu de inregistrat,
sunt:

Lungimea medie a enuntului (LME)
(Mean Length of Utterance MLU, in
englezd) poate fi calculatd pentru cuvinte
sau pentru morfeme. LME pentru cuvinte
este mai simplu de calculat, dar are, cel
putin pentru limba englezd, o valoare
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diagnosticd mai redusd. LME pentru
morfeme se calculeaza dupa procedura
propusa initial de Brown si dezvoltatd de
Miller (Brawn, 1973; Miler&Chapman,
1981). O actualizare a normelor pentru
copiii intre 3 si 9 ani a fost publicatd in
2010 (Rice et al, 2010). Exista de
asemenea norme pentru copiii romani
(Bodea Hategan, 2016).

AEL poate fi utilizata pentru a calcula alti
indicatori ai diversititii semantice. In
practica clinicd dar si in cercetare sunt
folositi:

—Numadrul de cuvinte diferite (NCD)
—Numadrul total de cuvinte (NTC)

Din aceste doud mdsuri se poate calcula:

Ponderea cuvintelor unice (PCU) - (Type
Token Ratio, in englezad).

PCU se obtine prin impartirea NCD la
NTC. Interpretdrile oferite de Miller
(Miller & Chapman, 1981) si Fletcher
(1985) lucrarii lui Templin (1957) tind sa
fie principalele surse citate in ceea ce
priveste utilizarea si cuantificarea PCU.
Autorii sugereazd ca uzual copiii cu
varste intre 3 si 8 ani ar trebui sd aiba o
PCU de aproximativ .5. Sub acest nivel
diversitatea lexicala este redusd, copilul
folosind aceleasi cuvinte chiar daca
contextul comunicational ar permite /
impune o mai mare varietate (Fiestas et
al., 2005). Interpretarea PCU trebuie
facuta avand in vedere faptul ca scorul
este variabil din punct de vedere
situational si de asemenea variaza cu
dimensiunea esantionului verbal folosit
(Hess, Sefton, & Landry, 1986; Richards,

1987).
O importantda directie de interventie
poate viza dezvoltarea vocabularului de

utilizare. Volumul vocabularului cunoaste
o crestere exponentiald in primii ani ai
dezvoltarii. = Unul  dintre  rolurile
logopedului este acela de a stimula
aceastd dezvoltare intr-un context
pragmatic, legat de caracteristicile si
particularitatile socio-culturale ale
copilului.

Un exemplu de activitate practica care are
drept obiective activizarea vocabularului
este folosirea unei colectii de 630 imagini
organizate cdte 9 pe pagind, aldturi de un
grafic saptamdnal pe care se marcheaza
utilizarea cuvintelor corespunzdtoare in
combinatii si contexte personalizate,
adaptate necesitatilor de dezvoltare ale
copilului. Prin folosirea acestui grafic
avem o imagine fideld a nivelului de
implicare a familiei in procesul educativ-
terapeutic si de asemenea a consistentei,
stabilitatii achizitiilor realizate.

In figurile 2 si 3 sunt exemplificate aceste
instrumente de lucru.

SPUNE CE VEZI
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Figura 2 - Fisa dezvoltarea

vocabularului

pentru
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Figura 3 - Graficul sdptamanal pentru
exersarea elementelor de vocabular

Materialul este versatil si permite o folosire
adaptatd atdt in activitatea individuala, cat
si in cea de grup. Un alt avantaj este
reprezentat de faptul cd formatul fisierelor
(.pdf sau .jpeg) permite trimiterea acestora
catre pdrinti sau folosirea in contextele
telepracticii.

Nivelul scazut al abilitdtilor lingvistice
pentru copiii cu DLD duce la afectarea mai
multor aspecte ale vietii lor de zi cu zi.
Acesti copii au un risc mai mare de a
intampina dificultati atunci cind se
confrunta cu sarcini structurate de tip
academic. Primele semne ale DLD pot fi
observate de la varsta de 3 ani, iar
recunoasterea lor timpurie permite o
interventie eficienta, care poate preveni
esecurile  ulterioare  ale  integrdrii
educationale. DLD are un caracter distinct,
diferit de LD; are markeri specifici care
necesitd masuri specifice de la faza de
diagnostic pana la proiectarea planului de
interventie educational-terapeutic.

Un ghid de interventie pentru dezvoltarea
abilititilor de limbaj i comunicare

Considerdm cd o aplicare sistematica a
unui program lingvistic si terapeutic
coerent, personalizat si individualizat,
poate duce la o dezvoltare reala si la
progrese cuantificabile pentru acesti
copii. Progresul trebuie sd fie vizibil si
madsurabil, asa cum sugereaza notiunea
de ,practicad bazatd pe dovezi” (EBP), care
este cheia 1n orice tip de interventie:
medicald, psihologica sau educativa.

Ghidul de interventie pentru dezvoltarea
abilitatilor de limbaj si comunicare este
construit pornind de la urmadtoarele
principii generale:

—EBP;

—Dovezile bazate pe practici (Green,
2008);

—Ralierea la schimbarea de paradigma a
abilitatilor fundamentale (Future of
Jobs Report 2020, World Economic
Forum).

Top 10 skills
of 2025

Analytical thinking and innovation
Active learning and learning strategies
Complex problem-solving

Critical thinking and analysis

Creativity, originality and initiative

©09000@

Leadership and social influence

(0l

EmE Technology use, monitoring and control

Technology design and programming

w Resilience, stress tolerance and flexibility

Type of skill

@ Problem-solving

@ Self-management
Working with people

@ Technology use and development @ Reasoning, problem-solving and ideation

‘Source: Futurs of Jobs Report 2020, Worid Economic Forum.

Fig.4.- Reliefdri ale abilitdtilor
fundamentale viitoare
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Avanitaje

Structura exhaustivd - acoperirea intregii

palete a elementelor si functiilor de

limbaj;

selectate
atentie

Adaptabilitate - pot fi
componentele care necesitd
sporitd, conform evaludrii initiale;

Transferabilitate - activitatile pot fi
derulate de majoritatea persoanelor
semnificative din punct de vedere

educational;

Fezabilitate - raport echilibrat intre input
si output.

Structura propusa:

Expresivitatea de limbaj

Limbajul oral receptiv si expresiv
—Atentia centratd in camp perceptiv pe
date verbale
—Vocabular receptiv si expresiv
—Intelegerea verbala auditiva
—Fluenta verbalda (cu determinanti
executivi si lingvistici)
—Denumirea
—Repetarea (atentie auditivd si praxie
fonoarticulatorie)
Dezvoltarea scrierii
—Creion - hartie
—Tastarea
Auto-exprimarea prin limbaj
Scrierea pragmaticad

Citirea cu sens

—Solicitarea de informatii

—Respectarea indicatiilor

—Decodarea simbolurilor si a etichetelor
—Organizatoare grafice

—Completarea formularelor

—(Citirea instrumentelor
—Harti, tabele si grafice

Consolidarea abilitdtilor de limbaj

Abilitati de lectura

Abilitati  gramaticale si  utilizare
pragmaticd a limbajului
Vocabular - extindere, informatii,

comparatii, similitudini
Concepte numerice de baza
Abilitdti de
stiinte

limbaj pentru domeniul

Abilitati de limbaj pentru domeniul social
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