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Directii de prevenire a tulburérilor de limbaj la copiii prescolari

Teodora POPUTA*

Abstract

This research paper aims to address the vital topic of preventing language disorders in preschool
children. The primary focus is to investigate the effectiveness of an intervention program designed
to enhance language and perceptual-auditory skills in this age group. Language disorders are a
common concern among preschoolers, with various risk factors, including genetic predispositions,
limited exposure to language-rich environments, and underlying medical conditions. Of utmost
importance is early diagnosis and intervention, as these play a crucial role in facilitating a child's

language development.
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Limbajul este esential pentru comunicarea
gandurilor si este universal in fiecare
comunitate. Oamenii achizitioneazd si
utilizeazd limba materna farda efort. Cu
toate acestea, utilizarea limbajului nu este
un proces simplu si necesitd explicatii.
Chiar daca oamenii pot invdta si utiliza
sisteme lingvistice complexe, dificultatile
apar 1n Iintelegerea textului scris,
interpretarea vorbirii si exprimarea in mod
eficient (Nolen-Hoeksema, Fredrickson,

Loftus & Wagenaar, 2009). Limbajul
copiilor este extrem de flexibil si
productiv, permitandu-le acestora sa

formeze o varietate impresionanta de
sunete semnificative si sa transmitd o
gama infinitd de mesaje (Shaffer & Kipp,
2013).

Intarzierile in dezvoltarea limbajului pot
apdarea la copiii prescolari si se
caracterizeazd prin dobandirea lenta a
abilitdtilor de comunicare. De obicei,
aceste intarzieri sunt temporare, dar pot
avea impact asupra dezvoltarii limbajului,

in special in ceea ce priveste vocabularul si
sunetele vorbirii. Cauzele exacte ale
intarzierilor in dezvoltarea limbajului nu
sunt pe deplin intelese, dar pot include
influente genetice si de mediu. Interventia
timpurie poate ajuta la imbunadtdtirea
sintaxei, morfologiei si articuldrii corecte,
precum si la dezvoltarea vocabularului si a
abilitdtilor de comunicare. Este important
sd se acorde atentie acestei probleme
pentru a asigura dezvoltarea limbajului
copiilor in mod corespunzdtor (Feldman &
Messick, 2008).

Tulburarea de dezvoltare a limbajului
(Developmental Language Disorder )

Conform Bishop et al. (2017), Tulburarea
de dezvoltare a limbajului (DLD) este o
afectiune care afecteazd dobdndirea si
utilizarea limbajului. Aceastd tulburare de
neurodezvoltare nu este cauzatd de
pierderea auzului, de dizabilitatea
intelectuala sau de alte tulburari
neurologice. Copiii cu DLD au dificultdti
in intelegerea limbajului, in productia
verbald si in interactiunea sociala. Acestia
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pot intdmpina dificultati in intelegerea si
utilizarea propozitiilor complexe, au un
vocabular limitat si se confruntd cu
greutdti in a finvdta si utiliza corect
gramatica si sintaxa limbajului. Copiii cu
DLD pot avea, de asemenea, dificultdti in
interactiunea sociald si pot avea dificultati
in initierea si mentinerea conversatiilor cu
colegii.

Tulburarile de dezvoltare a limbajului
(DLD) sunt printre cele mai frecvente
probleme de dezvoltare pediatricd.
Estimarile prevalentei pentru copiii de
varstd prescolard variazd de la mai putin
de 1% la mai mult de 12%. Majoritatea
cadrelor medicale si a cadrelor
universitare sunt de acord cd diagnosticul
de DLD izolat sau specific este valabil
numai in absenta unor afectiuni asociate
cunoscute, inclusiv pierderea auzului,
dizabilitatea mentala, autismul,
dizabilitatea neurologica substantiald si
deficienta sociocomunicativda. Cu toate
acestea, este dificila distingerea DLD de
conditii precum autismul sau intarzierile
mentale (Bishop, 2017).

Conform Hall (1997), tulburdrile de
dezvoltare a limbajului pot fi, in general,
impdrtite in trei grupuri fundamentale:
deficite in procesarea de ordin superior
(deficit semantic-pragmatic), deficite
mixte expresiv-receptive (agnozie verbal-
auditivd, deficitul fonologic-sintactic si
deficitul lexical-sintactic) si anomalii
expresive (dispraxia verbala de dezvoltare
si deficitul de productie fonologicd).
Fonologia si sintaxa, care fac parte din
structura limbajului, sunt afectate in mare
mdsurd in tulburdrile de procesare de
ordin superior, avand un impact deosebit
asupra semanticii si pragmaticii, in special

in cadrul tulburarilor expresive si mixte
receptiv-expresive.

Evaluarea si diagnosticarea DLD

In diagnosticul si evaluarea DLD,
neurologul pediatru are patru roluri de
jucat:

—identificarea prezentei unei tulburdri
lingvistice;

—caracterizarea tulburdrii lingvistice,
inclusiv evaluarea abilitatilor cognitive
in raport cu abilitatile lingvistice;

—examinarea cauzelor medicale
potentiale;

—dupa caz, dezvoltarea unei strategii de

management medical (Hall, 1997).

Natura si severitatea tulburarii determina
tipul de interventie pe care un copil o va
primi. Interventia timpurie este esentiald
pentru majoritatea copiilor cu DLD.

Conform Zehnhoff-Dinnesen et al. (2020),
in general, exista doud abordari principale
pentru  identificarea  timpurie a
tulburarilor de dezvoltare a limbajului:

—evaluarea  directa a  abilitatilor
lingvistice ale copilului in timpul unei
sedinte;

—evaluarea indirecta a dezvoltdrii
limbajului prin intermediul
chestionarelor adresate pdrintilor.

In ceea ce priveste evaluarea directi a
copilului, sunt utilizate metode cum ar fi
analiza  vorbirii  spontane, tehnici
informale si teste de limbaj standardizate.
Pe de alta parte, abordarea indirecta prin
chestionarele adresate pdrintilor, 1in
special cele care se concentreazd pe
evaluarea vocabularului copilului, au
demonstrat cd sunt instrumente fiabile si
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economice pentru identificarea timpurie a
tulburarilor de dezvoltare a limbajului.
Parintii, in calitate de "experti" care fsi
cunosc copilul in mediul sau zilnic, in
diverse situatii si pe o perioada lunga de
timp, pot estima nivelul lingvistic al
copilului lor prin intermediul
chestionarelor standardizate care nu
necesitd cunostinte speciale.

T

Stimularea dezvoltarii limbajului copilului

Cu exceptia opiniei publice frecvent
exprimate, copiii nu trebuie sa fie invatati
explicit limbajul, ci il dezvolta inerent prin
ei insisi, cu conditia ca anumite conditii
fiziologice prealabile sa fie indeplinite,
cum ar fi auzul normal si capacitatile
cognitive, si sd creascd intr-un mediu
social care nu este neglijent si care ofera
conexiuni sociale.

Cu toate acestea, modul si nivelul in care
copiii dezvoltd limbajul depind, printre
altele, de aportul pe care il primesc, in
special in primii ani de viatd, cand creierul
este in plind dezvoltare. Parintii au un
impact puternic asupra ratei si calitdtii
dobandirii limbajului copilului. Un mediu
stimulant  pentru  limbaj  implica
interactiuni empatice cu copilul, vorbire
frecventd si de calitate adecvatd,
raspunsuri  la  declaratiile  copilului,
repetitii si extinderi ale acestora, precum
si crearea unui mediu de vorbire pldcut
(Dale et al., 2015).

Interventii familiale de stimulare a
limbajului
Existd doud aborddri principale in

interventia familiald pentru stimularea
abilitatilor  lingvistice ale copiilor:
abordarea centratd pe copil si abordarea
hibridi. McCauley si Fey (2006)

mentioneazd ca nu existd dovezi
concludente care sd indice care abordare
este cea mai eficientd pentru copiii cu
diferite tipuri de intarzieri si dizabilitati de
limbaj. Abordarea centratd pe copil se
concentreazd pe urmarea exemplului
copilului si addugarea limbajului in cadrul
activitatilor copilului. Strategiile specifice
ale acestei abordari includ exemplul
naturalist, promovarea interactiunii si
modelarea limbajului (Fey, 1986; Wolery si
Sainato, 1996). Abordarea  hibrida
combind elemente ale abordarii centrate
pe copil cu o formare structurata.

Roberts si Kaiser (2011) aratd cd interventia
la domiciliu poate fi eficientd, mai ales
pentru copiii cu tulburdri de dezvoltare a
limbajului. Programul Hanen (It Takes
Two to Talk) este un exemplu bine stabilit
si centrat pe familie, care incurajeaza
implicarea  parintilor in stimularea
limbajului copiilor.

V oma

Obiectivele cercelarii

—Stabilirea nivelului initial de dezvoltare
a limbajului si al abilitatilor auditive la
copiii prescolari.

—Implementarea programului de
interventie pentru prevenirea
tulburdrilor de limbaj in grupul de copii
prescolari.

—Identificarea  nivelului  final de
dezvoltare a limbajului si a abilitdtilor
auditive dupad aplicarea programului de
interventie.

—Compararea rezultatelor initiale si
finale pentru a evalua eficacitatea
programului de interventie 1in
prevenirea tulburdrilor de limbaj.
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—Identificarea relatiei intre dezvoltarea
limbajului si functionarea perceptiv-
auditiva in grupul de copii prescolari.

—Ipotezele cercetadrii

—Nu exista diferente semnificative in
ceea ce priveste nivelul de dezvoltare a
limbajului si nivelul abilitdtilor auditive
intre evaludrile pre-test si post-test, in
grupul de copii prescolari.

—Exista diferente semnificative in ceea ce
priveste nivelul de dezvoltare a
limbajului si nivelul abilitdtilor auditive
intre evaluarile pre-test si post-test in
grupul de copii prescolari, in urma
aplicarii programului de interventie.

—Programul de interventie elaborat
conduce la imbunadtatiri atat pe zona de
limbaj, cat si pe zona perceptiv-
auditivd, in grupul de copii prescolari.

—Nivelul de dezvoltare a limbajului, in
grupul de copii prescolari, este
influentat de nivelul functionarii
perceptiv-auditive.

Participanti

Acest studiu s-a realizat cu sprijinul a 25
copii, de grupa mijlocie, de la o gradinita
de stat din Cluj-Napoca. Acestia prezinta
un parcurs de dezvoltare tipic si
frecventeaza grddinita cu regularitate,
avand varste cuprinse intre 4 si 5 ani. Lotul
de participanti este unul echilibrat, fiind
format din 13 participanti de gen masculin
si 12 participanti de gen feminin.

Instrumente de cercelare

Chestionarele aplicate in vederea realizarii
prezentei cercetdrii sunt

—Chestionarul de Screening ,,Repere in
dezvoltarea limbajului"
—Scala pentru Dezvoltare Auditiva (0-6
ani).
Procedura de lucry

Etapa pre-test: In prima etapid s-au
analizat datele obtinute de la cei 25 copii
prescolari prin aplicarea celor doud
chestionare, care vizeaza evaluarea atat a
nivelului de dezvoltare a abilitatilor de
limbaj, cat si al abilitatilor perceptiv-
auditive.

Din totalul de 25 de prescolari, in urma
evaluarii prin intermediul Scalei de
Dezvoltare Auditiva (0-6 ani), rezultatele
au indicat 15 prescolari care necesitd
interventie si 10 prescolari care nu necesita
interventie.

Din totalul de 25 de prescolari, in urma
evaludrii prin intermediul Chestionarului
de Screening ,Repere in dezvoltarea
limbajului”, rezultatele au indicat 9
prescolari care necesitd interventie si 16
prescolarii care nu necesitd interventie.

Etapa deruldrii ~ programului de
interventie: Pe baza analizei realizate in
etapa evaludrii pre-test s-au selectat
prescolarii care necesita interventie si care
intrd in urmdtoarea etapd, respectiv etapa
deruldrii programului de interventie.
Acestia au participat zilnic, timp de 5
sdptdmani, la cate o activitate propusa in
cadrul programului de interventie.
Activitdtile au fost desfdasurate timp de
aproximativ 20-30 de minute in fiecare zi
si au fost structurate pe doud mari
domenii de interventie: psihomotor si
lingvistic. Domeniul psihomotor a vizat
interventia pe urmdtoarele componente:

—Motricitatea generald si find a
aparatului fonoarticulator;

—Structurile senzorio-perceptive;

—Organizarea spatio-temporald;

—Respiratia;

—Atentia verbalg;

—Memoria auditiva.
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Domeniul lingvistic  s-a
urmadtoarele dimensiuni:

axat pe

—Limbajul expresiv;
—Limbajul receptiv.

Etapa post-test: Prescolarilor aflati in
grupul celor care necesita interventie i s-
au reaplicat, pe rand, cele doud
chestionare: Chestionarul ,,Repere 1in
dezvoltarea limbajului”, respectiv Scala de
Dezvoltare Auditiva: de la 0-6 ani.

In aceasti etapa s-a urmdrit evaluarea
eficacitatii programului de interventie in
prevenirea tulburdrilor de limbaj, dar si
identificarea relatiei 1intre dezvoltarea
limbajului si functionarea perceptiv-
auditiva in grupul de copii prescolari.

Rezultate $i discutii

Analiza rezultatelor obtinute in etapele
pre-test si post-test

Rezultatele acestui studiu au fost obtinute
prin utilizarea programului IMB SPSS
Statistics 26, iar pentru analizarea
diferentelor intre scorurile obtinute de
catre grupul de prescolari inainte de
interventei  (pre-test) si in urma
implementdrii programului de interventie
(post-test), pentru fiecare dintre cele doud
chestionare aplicate, s-a utilizat testul
statistic Paired Sample T-Test (Testul t
pentru esantioane perechi).

Prezentarea comparativd a rezultatelor
intre scorurile obtinute de catre grupul de
prescolari in pre-test si post-test la
evaluarea prin intermediul Scalei de
Dezvoltare Auditive (0-6 ani) este
prezentata mai jos, in tabelul 1.

Asa cum se poate observa din tabelul 1,
prin intermediul testului t pentru
esantioane perechi (Paired Sample T-Test)

s-au obtinut mediile si abaterile standard
ale scorurilor pre-test si post-test la
evaluarea prin intermediul Scalei de
Dezvoltare Auditiva (0-6 ani).

Din totalul de 13 perechi, la 12 perechi se
observa ca scorurile mediilor din post-test
sunt mai crescute decat scorurile mediilor
din pre-test, ceea ce indicd faptul ca
interventia cu scopul prevenirii
tulburdrilor de limbaj a avut succes. Mai
mult, scorurile abaterilor standard din
post-test sunt mai scdzute decat scorurile
abaterilor standard din pre-test, ceea ce
aratd cd au aparut mai putine abateri in
evaluarea finald, decat in cea initiala.

In cadrul perechii a treia, corelatia si t nu
au putut fi calculate, deoarece eroarea
standard a diferentei este o. Astfel, la
itemul respectiv, toti prescolarii din grup
au reusit sa aiba rezultate maxime la pre-
test.

Asa cum se poate observa din tabelul 2,
prin intermediul testului t pentru
esantioane perechi (Paired Sample T-Test)
s-au obtinut mediile, abaterile standard,
valorile lui t, gradele de libertate (df) si
valorile pragului de semnificatie ale
scorurilor pre-test si post-test la evaluarea
prin intermediul Scalei de Dezvoltare
Auditiva (0-6 ani).

Tab -1. Testul t pentru esantioane perechi -
Statistici Descriptive pentru rezultatele
obtinute pe baza evaludrii prin intermediul
Scalei de Dezvoltare Auditivd (o-6 ani

Paired Samples Test

Perechea 13 Dezvol
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Tabelul 2. Testul t pentru esantioane
perechi - rezultatele obtinute pe baza
evaludrii prin intermediul Scalei de
Dezvoltare Auditivd (o-6 ani

Pe baza mediilor obtinute, a valorilor lui t
si a valorilor pragurilor de semnificatie,
reiese faptul ca pentru 7 perechi (Perechile
2, 5,7, 8, 10, 11 si 13) din punct de vedere
statistic, exista diferente semnificative
intre rezultatele obtinute de cdtre grupul
de prescolari in pre-test (inainte de

implementarea programului de
interventie) si post-test (dupa
implementarea programului de

interventie), iar rezultatele in evaluarea
post-test sunt mai ridicate decat cele din
evaluarea pre-test.

Tab-3.Testul t pentru esantioane perechi —
Statistici _Descriptive pentru _rezultatele
obtinute pe baza evaludrii prin intermediul
Chestionarului de Screening ,,Repere in
dezvoltarea limbajului”

Perechea4  Abilitati de intelegere 1 pre-test 1.00* 25 .000 .000
Abilitati de intelegere 1 post-test 1.00* 25 .000 .000
Perechea 5 Abilitati de intelegere 2 pre-test 1.00* 25 .000 .000
Abilitati de intelegere 2 post-test 1.00* 25 .000 .000
Perechea 6  Abilitati de intelegere 3 pre-test 1.00* 25 .000 .000
Abilitati de intelegere 3 post-test 1.00* 25 .000 .000
Perechea 7  Abilitati expresive 1 pre-test 1.00* 25 .000 .000
Abilitati expresive 1 post-test 1.00° 25 .000 .000
Perechea 8  Abilitati expresive 2 pre-test 92 25 277 .055
Abilitati expresive 2 post-test 96 25 .200 .040
Perechea9  Abilitati expresive 3 pre-test 92 25 277 .055
Abilitati expresive 3 post-test 1.00 25 .000 .000
Perechea 10  Abilitati expresive 4 pre-test .84 25 374 .075
Abilitati expresive 4 post-test 1.00 25 .000 .000
Perechea 11 Abilitati expresive 5 pre-test 1.00* 25 .000 .000
Abilitati expresive 5 post-test 1.00° 25 .000 .000
Perechea 12 Abilitati expresive 6 pre-test 1.00* 25 .000 .000
Abilitati expresive 6 post-test 1.00* 25 .000 .000
Perechea 13 Abilitati expresive 7 pre-test 96 25 .200 .040
Abilitati expresive 7 post-test 1.00 25 .000 .000

a. Corelatia si t nu pot fi calculate deoarece eroarea standard a diferentei este 0.

In schimb, pentru celelalte 5 perechi
(Perechile 1, 4, 6, 9, si 12), analizind

Paired Samples Statistics

Deviatia Eroarea
Scala de Dezvoltare Auditiva (0-6 ani) Media N Standard _ std. medie
Perecheal  Dezvoltare auditiva 1 pre-test 92 25 277 .055
Dezvoltare auditiva 1 post-test 96 25 200 .040
Perechea2  Dezvoltare auditiva 2 pre-test J2 25 458 .092
Dezvoltare auditiva 2 post-test 92 25 277 .055
Perechea3  Dezvoltare auditiva 3 pre-test 1.00* 25 000 .000
Dezvoltare auditiva 3 post-test 1.00°0 25 000 .000
Perechea4  Dezvoltare auditiva 4 pre-test 96 25 200 .040
Dezvoltare auditiva 4 post-test 1.00 25 000 .000
Perechea5  Dezvoltare auditiva 5 pre-test 76 25 436 087
Dezvoltare auditiva 5 post-test 96 25 200 .040
Perechea6  Dezvoltare auditiva 6 pre-test 92 25 217 .055
Dezvoltare auditiva 6 post-test 96 25 200 040
Perechea7  Dezvoltare auditiva 7 pre-test 76 25 436 .087
Dezvoltare auditivd 7 post-test 96 25 200 .040
Perechea8  Dezvoltare auditiva § pre-test .84 25 374 .075
Dezvoltare auditiva 8 post-test 100 25 000 .000
Perechea9  Dezvoltare auditiva 9 pre-test 96 25 200 040
Dezvoltare auditiva 9 post-test 1.00 25 000 -000
Perechea 10  Dezvoltare auditivi 10 pre-test 56 25 507 101
Dezvoltare auditiva 10 post-test .88 25 332 .066
Perechea 11  Dezvoltare auditiva 11 pre-test 52 25 510 102
Dezvoltare auditiva 11 post-test 100 25 000 .000
Perechea 12 Dezvoltare auditiva 12 pre-test 92 25 277 .055
Dezvoltare auditiva 12 post-test 1.00 25 000 .000
Perechea 13  Dezvoltare auditiva 13 pre-test 76 25 436 .087
Dezvoltare auditiva 13 post-test 1.00 25 000 .000

a. Corelatia si t nu pot fi calculate deoarece eroarea standard a diferentei este 0.
mediile, valorile lui t si valorile pragului de
semnificatie, se observa ca existd diferente
intre rezultatele pre-test si rezultatele
post-test, insd acestea sunt prea mici
pentru a fi statistic semnificative.

Asa cum se poate observa din tabelul 3,
prin intermediul testului t pentru
esantioane perechi (Paired Sample T-Test)
s-au obtinut mediile si abaterile standard
ale scorurilor

pre-test si post-test la evaluarea prin
intermediul Chestionarului de Screening
,,Repere in dezvoltarea limbajului”.

Din totalul de 13 perechi, pentru g perechi
nu s-au putut calcula corelatia si t,
deoarece eroarea standard a diferentei
este o. Astfel, la itemii respectivi, toti
prescolarii din grup au reusit sd aiba
rezultate maxime la pre-test.

In schimb, pentru celelalte 4 perechi
(Perechile 8, 9, 10, si 13), analizdnd mediile,
valorile Iui t si valorile pragului de
semnificatie, se observda ca scorurile
mediilor din post-test sunt mai crescute
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decat scorurile mediilor din pre-test, ceea
ce indica faptul ca interventia cu scopul
prevenirii tulburdrilor de limbaj a avut
succes. Mai mult, scorurile abaterilor
standard din post-test sunt mai scazute
decat scorurile abaterilor standard din
pre-test, ceea ce aratd cd au apdrut mai
putine abateri in evaluarea finala, decat in
cea initial

Paired Samples Test
Paited Differences
95% Coufibence Interval
Devisjia  Eroarea of the Difference

Modia Smndard St Medie __ Lower pper t df Sig (uailed)
Perechea2  Abilitii expresive 2 pre-test - Abiliti expresive 2postiest  -040 200 040 -123 O3 L0002 >
P Abilitdfi expresiv lidfi e + 080 277 055 -194 034 L5 1
P cad  Abilitifi expresiv =160 374 075 -314 -006 2138 24
Pacdica 7 00 200 040 123 043 1000 4

Tabelul 4. Testul t pentru esantioane
perechi — rezultatele obtinute pe baza
evaludrii prin intermediul Chestionarului
de Screening ,,Repere in dezvoltarea
limbajului”

Asa cum se poate observa din tabelul 4,
prin intermediul testului t pentru
esantioane perechi s-au obtinut mediile,
abaterile standard, valorile lui t, gradele de
libertate (df) si valorile pragului de
semnificatie ale scorurilor pre-test si post-
test la evaluarea prin intermediul
Chestionarului de Screening ,,Repere in
dezvoltarea limbajului”.

Avand in vedere faptul cd pentru unele
perechi corelatia si t nu au putut fi
calculate, deoarece eroarea standard a
diferentei este o, s-au analizat doar
perechile pentru care s-au obtinut date
statistice, si anume Perechile 2, 3, 4 si 7.

Pentru Perechile 2, 3 si 7, analizand
mediile, valorile lui t si valorile pragului de
semnificatie, se observa ca existd diferente
intre rezultatele pre-test si rezultatele
post-test, insd acestea sunt prea mici
pentru a fi statistic semnificative.

In schimb, Perechea 4 reliefeaza faptul ci,
din punct de vedere statistic, existd

diferente semnificative intre rezultatele
obtinute de cdtre grupul de prescolari in

pre-test (inainte de implementarea
programului de

interventie) si post-test (dupa
implementarea programului de

interventie), iar rezultatele in evaluarea
post-test sunt mai ridicate decat cele din
evaluarea pre-test.

Pe baza tabelelor si a rezultatelor
prezentate mai sus, din punct de vedere

statistic se constatd cd la ambele
instrumente de evaluare (Scala de
Dezvoltarea Auditivd (0-6 ani) si
Chestionarul de Screening ,Repere in
dezvoltarea  limbajului”’) grupul de
prescolari a obtinut atat rezultate

semnificativ mai crescute in evaluarea
post-test (in urma aplicdrii programului
de interventie) fatd de rezultatele obtinute
la evaluarea pre-test (inainte de aplicarea
programului de interventie), cat si
rezultate doar usor ridicate, dar fard o
semnificatie statisticd deosebita, astfel
rezultdind ca programul de interventie
implementat a avut un rol semnificativ in
prevenirea tulburdrilor de limbaj la copiii
prescolari din grupul studiat.

’ y

dezvoltarea limbajului $i functionarea
perceptiv-auditiva
Analizarea relatiei 1intre dezvoltarea

limbajului si functionarea perceptiv-
auditiva s-a realizat printr-o interpretare
calitativd, avand in vedere faptul ca
ambele instrumente utilizate in evaluarea
pre-test si post-test a grupului de
prescolari (Scala de Dezvoltare Auditiva si
Chestionarul de Screening ,Repere in
dezvoltarea  limbajului”)  reprezinta
instrumente de screening, in care atdt
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componenta de limbaj, cdt si componenta
perceptiv-auditiva se regdsesc la nivelul
ambelor chestionare.

In  cadrul evaludrii pre-test prin
intermediul Scalei de Dezvoltare Auditiva
(0-6 ani) s-a observat ca itemii care au
ridicat cele mai mari dificultdti sunt
urmadtorii:

—Isi aminteste cinci elemente dintr-o
poveste.

—Imitda o propozitie compusa din 14
silabe, bazdndu-se pe memoria de
scurtd durata.

—Intelege expresii complexe: ,pentru
mult timp”, ,mai multi ani’, ,o
sdptamdnd intreaga”, ,intre timp’,
,douad lucruri deodata”.

Evaluarea post-test prin intermediul Scalei
de Dezvoltare Auditiva (0-6 ani) a reliefat
cd la primul item care a ridicat dificultati
rezultatele s-au imbunatadtit in procent de
100%, la al doilea item rezultatele s-au
imbunatatit in procent de 73%, iar la al
treilea item rezultatele s-au imbunatatit in
procent de 71%.

In  cadrul evaludrii pre-test prin
intermediul Chestionarului de Screening
,,Repere in dezvoltarea limbajului” s-a
observat ca itemul care a ridicat cele mai
mari dificultati a fost ,,Copilul utilizeaza
corect pronumele personal ,eu” si alte
pronume (tu, ei, voi etc.)?”.

Evaluarea post-test prin intermediul
aceluiasi Chestionar a reliefat faptul ca
rezultatele s-au imbunatadtit in procent de
100%.

Pe baza rezultatelor prezentate mai sus se
constatd ca la ambele instrumente de
evaluare (Scala de Dezvoltarea Auditiva
(0-6 ani) si Chestionarul de Screening

,,Repere in dezvoltarea limbajului”) grupul
de prescolari a obtinut rezultate
semnificativ mai crescute in evaluarea
post-test (in urma aplicdrii programului
de interventie) fatd de rezultatele obtinute
la evaluarea pre-test (inainte de aplicarea
programului de interventie), astfel
observandu-se cd interventia pe domeniile
deficitare (in special pe itemii care au
ridicat cele mai multe dificultdti) duce atat
la dezvoltarea limbajului, cat si a
componentei perceptiv-auditive.

Concluzii

Lucrarea de fatd si-a propus sa
investigheze eficacitatea unui program de
interventie 1n  vederea  prevenirii
tulburarilor de limbaj la un grup de copii
prescolari. Ca obiective specifice, s-au
urmdrit atat stabilirea nivelului initial
(inainte de aplicarea programului de
interventie) si final (dupa aplicarea
programului de interventie) al dezvoltarii
limbajului si al abilitatilor perceptiv-
auditive, in grupul de prescolari, cat si
compararea rezultatelor initiale si finale
pentru a evalua eficacitatea programului
de interventie, respectiv identificarea
relatiei intre dezvoltarea limbajului si
functionarea perceptiv-auditivd in grupul
de copii prescolari.

Rezultatele obtinute in urma
chestionarelor au fost prelucrate prin
utilizarea programului IMB SPSS Statistics
26 si au fost analizate conform obiectivelor
si ipotezelor propuse, ceea ce a condus la
urmadtoarele concluzii:

—S-a infirmat ipoteza care presupune cd
nu existd diferente semnificative in
ceea ce priveste nivelul de dezvoltare a
limbajului si nivelul abilitatilor auditive
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intre evaludrile pre-test si post-test, in
grupul de copii prescolari.

—S-a confirmat ipoteza care presupune
ca exista diferente semnificative in ceea
ce priveste nivelul de dezvoltare a
limbajului si nivelul abilitatilor auditive
intre evaluarile pre-test si post-test in
grupul de copii prescolari, in urma
aplicdrii programului de interventie.

—S-a confirmat ipoteza care presupune
ca programul de interventie elaborat
conduce la imbunatatiri atat pe zona de
limbaj, cat si pe =zona perceptiv-
auditivd, in grupul de copii prescolari.

—S-a confirmat ipoteza care presupune
ca nivelul de dezvoltare a limbajului, in
grupul de copii prescolari, este
influentat de nivelul functionarii
perceptiv-auditive.

Acest studiu evidentiazda importanta
interventiei timpurii pe latura limbajului
si pe cea a abilitatilor perceptiv-auditive,
observandu-se cd interventia pe domeniile
deficitare (in special pe itemii care au
ridicat cele mai multe dificultati in
evaluarea pre-test) duce atit la
dezvoltarea  limbajului, cat si a
componentei perceptiv-auditive.

De asemenea, rezultatele analizate arata
ca existd diferente semnificative intre
evaluarea initiald si cea finald, in urma
deruldrii programului de interventie, astfel
rezultdind cd programul de interventie
implementat a avut un rol semnificativ in
prevenirea tulburarilor de limbaj la copiii
prescolari din grupul studiat.

Conform rezultatelor obtinute, se poate
afirma ca specialistii care lucreaza cu
prescolari merita sd monitorizeze si
analizeze in  permanenta  nivelul
caracteristicilor individuale de dezvoltare
ale acestora si, unde este cazul, sd realizeze

interventie cat de timpuriu, in vederea
identificarii eventualelor intarzieri,
dificultati sau tulburari de dezvoltare,
pentru a putea maximiza potentialul de
dezvoltare al prescolarilor. Mai mult,
avand in vedere rolul crucial pe care il au
atat dezvoltarea limbajului, cat si
abilitdtile auditive in perioada prescolara,
identificarea si abordarea promptd a
problemelor poate imbunatati starea de
sandtate mentala si fizicd a copiilor,
performanta scolard, relatiile sociale si, pe
termen lung, integrarea lor in comunitate.
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