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Abstract

Virtual Reality (VR) represents an emerging technology with significant potential in the field of speech therapy.
Through interactive and controlled digital environments, VR enables the creation of diverse therapeutic
contexts that can be adapted to the individual needs of patients. This paper aims to highlight how virtual reality
can support speech therapy interventions for both children and adults, while also providing an overview of the

benefits and limitations of this technology.
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Logopedia, ca domeniu al stiintelor
educatiei si al sanatatii, implicd evaluarea,
diagnosticarea si interventia asupra
tulburarilor de vorbire, limbaj si
comunicare. Progresele tehnologice din
ultimele decenii au favorizat integrarea
unor metode digitale in practica
logopedicd, iar realitatea virtuald (VR) se
remarcd drept una dintre cele mai
promitdtoare inovatii.

Definirea realitatii virtuale in context
terapeutic

Realitatea virtuala se refera la utilizarea
unor tehnologii computerizate care
genereazd un mediu digital
tridimensional, cu care utilizatorul poate

interactiona in timp real, prin intermediul
unor dispozitive specifice (ex: casti VR,
controlere haptice). In context logopedic,
aceste medii pot fi concepute astfel incat
sd reproducd situatii de comunicare
realiste, care sprijind 1invdtarea si
exersarea, antrenarea abilitatilor
lingvistice si de comunicare.

Realitatea virtuald cunoaste mai multe
ipostazieri prin care se face distinctia atat
la nivelul experientei utilizatorului, a
echipamentului utilizat, a libertatii de
miscare, a senzatia de prezentd, a
complexitatii tehnologice, a costurilor, cat
si a zonei de utilizare (Ding, Li, 2022;
Thorp, Rimol, Lervik, Evensmoen &
Grassini, 2024).

Tabel 1. Realitatea virtuald- elemente diferentiatoare si de categorizare

Caracteristica VR Imersiva VR Semi-imersiva
Experienta Utilizatorul este complet ,scufundat”in  Utilizatorul este partial integrat in mediul
D! o mediul virtual, simtind cd este parte virtual, cu un grad redus de senzatie de
utilizatorului . . e x . . . ’
integranta a lumii VR. imersiune completa.
Casca VR (head-mounted display - HMD) Ecrane mari sau proiectoare care prezinta
Echipament cu senzori de miscare, casti audio, uneori mediul virtual, dar utilizatorul nu poartd

manusi sau alte accesorii.

cascd completa.
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Caracteristica VR Imersiva

VR Semi-imersiva

Libertatea de

miscare .
virtual.

Ridicatd, utilizatorul poate privi in orice  Limitatd, utilizatorul este de obicei fixat
directie si se poate deplasa in spatiul

intr-un anumit loc si interactioneaza prin
tastaturi, controlere sau gesturi.

Senzatia de

Foarte puternicd, datoritd izoldrii

Moderata, utilizatorul poate percepe si

prezentd senzoriale de lumea reala. mediul real in acelasi timp.
Complexitatea Mai complexd, necesita hardware Mai putin complexd, mai accesibila si mai
tehnologica performant si configuratii speciale. usor de implementat.

Costuri De reguld, mai ridicate din cauza Mai reduse, se pot folosi tehnologii mai

echipamentului sofisticat.

simple (ex: ecrane mari).

Jocuri video, simuldri de zbor, interventii Traininguri profesionale, demonstratii,

Aplicatii tipice
completad.

terapeutice care necesitd imersiune

terapii in care izolarea completd nu este
necesard.

Aplicabilitatea VR in terapia logopedica

Literatura pune 1n evidenta studii
interesante dar relativ putine la numadr
care sd evidentieze rezultatele utilizdrii VR
in terapia logopedicd. Kim, Pang & Kim
(2019) au realizat o analizd sistematica in
care au inclus unsprezece studii care au
indeplinit criteriile de eligibilitate, cu
scopul de a evalua eficacitatea
interventiilor bazate pe realitate virtuald
(VR) la persoane diagnosticate cu afectare
cognitivd usoara (MCI) sau dementa.
Rezultatele au indicat efecte mici spre
moderate ale interventiilor VR asupra
functiondrii generale a participantilor
(dimensiunea efectului - ES = o0,29;
interval de incredere - CI: 0,16-0,42).
Analiza comparativa a tipurilor de
tehnologie utilizate a evidentiat un impact
superior al realitdtii virtuale semi-imersive
(ES = 0,37; CI: 0,25-0,49), in raport cu
tehnologiile complet imersive (ES = 0,03;
Cl: —0,14-0,21), care nu au generat efecte
semnificative statistic. Eficienta VR s-a
remarcat in special asupra functiilor
cognitive (ES = 0,42; CI: 0,24-0,60) si a
conditiei fizice (ES = o,41; CI: 0,16-0,65).
Concluziile studiului sustin utilitatea

interventiilor VR, in special a celor semi-
imersive, in sprijinul pacientilor cu declin
cognitiv.  Rezultatele obtinute pot
contribui la elaborarea unor ghiduri
practice de implementare a realitatii
virtuale in contextul terapeutic destinat
acestor categorii de pacienti.

Gentile, Wanke, Mueller & Hochuli, (2025)
au analizat paisprezece studii relevante
privind utilizarea realitdtii virtuale (VR) in
formarea profesionala a terapeutilor
limbajului. Nu au fost aplicate restrictii in
ceea ce priveste tipologia studiilor,
permitand astfel o abordare
comprehensiva a literaturii de specialitate.
Studiile au fost organizate tematic in patru
arii principale: tipologia tehnologiei VR
utilizate, contextul specific al terapiei
logopedice, obiectivele  educationale
urmdrite si metodele de evaluare a
rezultatelor. Astfel, cu privire la tipurile de
VR identificate in practica logopedica se
deceleaza: VR non-imersiva (42,9%), VR
imersiva (35,7%), VR nespecificata (14,3%)
si VR semi-imersiva (7,1%). Cele mai multe
cercetdri ~ s-au  concentrat  asupra
dezvoltarii abilitatilor clinice, terapeutice
(35,7%), in timp ce altele au vizat
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competentele de comunicare si colaborare
interdisciplinard  (21,4%) sau aspecte
precum ingrijirea centratd pe pacient,
interviul clinic, justificarea demersului
clinic si consolidarea cunostintelor de
specialitate (14,3% fiecare). Concluziile
celor patru autori sugereaza ca VR
reprezintd un instrument cu potential
semnificativ. in  sprijinirea  invdtdrii
experientiale si bazate pe competente in
domeniul terapiei logopedice. Cu toate
acestea, adoptarea sa este inca limitata,
posibil din cauza barierelor institutionale
si a lipsei unor cadre metodologice
standardizate. Cresterea accesibilitatii
tehnologice si interesul manifestat in alte
domenii ale formadrii medicale sugereaza
cd integrarea VR in logopedie ar putea
deveni tot mai fezabila in viitorul apropiat.

Interventia in tulburdrile de promuntie $i
articulare

Prin  utilizarea  scenariilor  virtuale
interactive, copiii cu tulburdri fonetico-
fonologice pot exersa sunetele in contexte
variate si atractive, ceea ce contribuie la
generalizarea invatarii. Listele lungi cu
material verbal, wutilizate in vederea
consolidarii sunetelor emise ridica
dificultati de a fi utilizate din cauza
faptului ca, adesea, copiii sunt slab
motivati in a repeta. Utilizarea VR poate
elimina acest aspect deficitar facilitand
imersia copiilor in medii atractive si
asumarea de roluri sociale care pot fi
schimbate si adaptate in functie de nivelul
de dezvoltare al copilului, dar mai ales in
functie de interesele acestuia.

Tulburdrile de pronuntie cele mai frecvent
intdlnite  sunt cele  dislalice  si
miofunctionale orofaciale (Bodea
Hategan, 2016; Bodea Hategan, Talas,
Trifu, 2023). Pentru fiecare tip de tulburare

propunem cdte un program de lucru care
sd materializeze echipamentul de tip VR.

PLAN DE ACTIVITATE LOGOPEDICA
PENTRU TULBURARI DE PRONUNTIE
utilizdnd tehnologia VR

Varsta: 5 ani
Tulburare: Sigmatism interdental

Etapa in corectarea tulburdrii: consolidare,
diferentiere, automatizare a sunetelor

Timp de activitate: de formare de priceperi
si deprinderi

Durata totala: 30-35 min
Duratd componentd VR: 5 min
Obiective specifice:

Identificarea de obiecte sau actiuni care
contin sunetele tinta (s/z).

Articularea corecta a sunetelor tinta izolat,
la nivel de cuvinte si propozitii.

Diferentierea sunetelor S si Z la nivel de
cuvinte.

Materiale necesare: ochelari VR (ex. Meta
Quest 3); aplicatii VR cu medii explorabile
(ex. Mondly VR); fise cu material verbal
pentru consolidare post-VR.

STRUCTURA ACTIVITATII

1. Etapa de pregdtire (15 minute)

In etapa de pregitire se realizeaza cateva
exercitii cu copilul pentru motricitatea
aparatului fonarticulator si mobilizare
oromotorie. Se insista pozitionarea
corecta a limbii in cavitatea bucalg,
ridicarea ei in spatele incisivilor superiori.
Avand in vedere faptul cd ne confruntdm
cu protuzia interdentala a limbii pentru a
se marca locul de articulare al sunetelor S
si Z se vor utiliza si Myospots, acestea
plasindu-se retroalveolari pe creata
palatina.
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Se vor realiza si exercitii pentru antrenarea
respiratiei nonverbale si verbale prin joc.
Se va insista pe formarea deprinderii de
prelungire a fonatiei, TMF urmarit va fi de
8 secunde (Bodea Hategan, 2023).

Aproximativ 10 minute realizam si masaj
oro-facial  intrabucal, insistind pe
ridicarea limbii in spatele incisivilor
superiori. Recomand utilizarea Buzz
Buddy in acest sens, capdtul sub forma de
lingurita
(https://magazin.asttlr.ro/product/buzzb
uddy/).

Dupa antrenarea motricitatii, mobilizarea
aparatului fonoarticulator si antrenarea
respiratiei non-verbale si verbale se va
realiza etapa de consolidare a sunetelor
tinta, s si z prin utilizarea VR. Se va oferi
copilului urmatoare explicatie: ,Vom
merge intr-o lume virtuald unde vom
cauta obiecte care contin sunetele S si Z!”

2. Etapa VR (5 min)

In aceasti etapi se urmaireste atat
antrenarea abilitatilor de coarticulare a
sunetelor tintd in cuvinte, precum si
antrenarea abilitdtilor de diferentiere.

Exemplu de scenariu VR: ,La fermd”
(folosind Nature Treks VR sau o aplicatie
de explorare 3D). Copilul poarta ochelarii
si logopedul ghideazad activitatea verbal:

Exercitiu 1: ,Cauta soarele! Spune soare.”
Exercitiu 2: ,Uite o pisicd! Repeta: pisica.”

Exercitiu 3: ,Vezi o pasdre? Spune pasdre,
apoi pasarea canta.”

Exercitiu 4: ,Unde este sarpele? Spune
sarpele suiera.”

Exercitiu 4: ,Gdseste trei animale care
contin in numele lor sunetul Z, indicd
formele de plural pentru aceste nume.”

Exercitiu 4:,,Gdseste cat mai multe cuvinte
bisilabice care contin sunetul S si cat mai
multe cuvinte monosilabice care contin
sunetul Z, uitd-te in jur si gdseste cuvintele
potrivite!”

In timpul etapei in care se utilizeazd VR,
logopedul noteazda cuvintele emise de
copil si modul in care acestea au fost
pronuntate.

Daca aplicatia permite recunoastere
vocala, copilul primeste feedback instant.

3. Etapa post-VR (10-15 min)

In aceasti etapa se urmaireste fixarea
achizitiilor pe obiecte concrete, imagini
din lumea reald, jocuri, dar mai ales se
urmdreste  generalizarea  abilitatilor
coarticulatorii deprinse.

Activitdti

Se va antrena copil intr-o activitate de
repetare a cuvintelor lucrate in secventa
de VR, folosind fise sau jetoane. Se va cere
copilului sd gdaseascd imagini pentru
animalele si obiectele denumite in etapa
anterioard. Se pot indica si formele de
plural ale acestor substantive intr-un joc
de tipul Eu spun una si tu spui mai multe.

Dupd ce copilul a identificat imaginile
pentru a se antrena abilitatile de
diferentiere S/Z se cere copilului sa faca
doud categorii, categoria cuvintelor care
contin sunetul S si categoria cuvintelor
care contin sunetul Z.

Se poate lucra si automatizarea sunetelor
tinta S si Z prin activitdti de formulare de
propozitii cu imaginile corespondente
(,Soarele straluceste pe cer.”, ,Pisica sare
pe gard.” etc).

Incheierea activitdtii se va realiza prin
formularea unui feedback pozitiv: ,Ai
vorbit clar si frumos, la fel ca in jocul VR!
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Ti-a placut sd ne jucdm cu ochelarii VR.
Mai doresti sa desfasuram astfel de
activitdti?

Recomanddri metodice

—Foloseste scenarii scurte (max. 10
cuvinte tintd pe sesiune).

—Evita suprasolicitarea vizuala — pauze
de 1-2 min dacd observi agitatie.

~Incurajeazad feedback pozitiv constant
(,Ai spus perfect! Hai sa mai cdutam
ceval”).

—Integreazd componenta VR o datd pe
sdptamand, iar restul sesiunilor sa fie
consolidare clasica.

Stimularea limbajului recemtiv si expresiv

Platformele VR pot integra instructiuni
auditive, sarcini de intelegere a mesajului
oral si activititi de exprimare verbalg,
facilitaind dezvoltarea vocabularului si a
structurilor gramaticale.

PROIECT DE LECTIE

— Instrumente muzicale”-Tulburare de
limbaj receptiv- activitate bazatd pe VR

Unitatea de invdtare: Sunete si muzicd in
jurul nostru

Tema lectiei: Instrumente muzicale
Nivel de varsta: 6 ani

Categoria de elev: Copil cu tulburare de
limbaj receptiv

Durata: 30-35 minute

Tip de activitate: Interactiva /
multisenzoriald / cu suport VR

Competente generale:

Dezvoltarea capacitatii de a intelege si
utiliza cuvinte din vocabularul de baza.

Formarea abilitatii de a asocia stimuli
auditivi si vizuali cu semnificatia verbala.

Dezvoltarea receptdrii mesajelor orale si
scrise simple, in contexte familiare.

Competente specifice

Recunoasterea instrumentelor muzicale
dupa forma si sunet.

Identificarea denumirilor scrise ale
instrumentelor prezentate.

Asocierea imaginii si sunetului cu
cuvantul corespunzator.

Utilizarea corecta a cuvintelor noi in
propozitii simple.

Obiective operationale

La finalul activitatii, copilul poate sa:

O1. Denumeascad cel putin 4 instrumente
muzicale (pian, tobd, vioard, chitard).

Oz2. Asocieze imaginea instrumentului cu
denumirea scrisa.

0O3. Identifice sunetul emis de fiecare
instrument.
O4. Utilizeze cuvintele noi in propozitii

v

simple (ex. ,Este o tobd.” / ,,Pianul canta.

Resurse si materiale: cascd VR si aplicatie
educationala (ex.: Maestro (Demo);
cartonase ilustrate cu instrumente si
cuvintele corespunzdtoare; boxd/tableta
pentru redarea sunetelor instrumentelor;
instrumente muzicale-jucdrie (daca sunt
disponibile); Fisa de lucru (asociere
imagine-cuvant); oglindd mica (pentru
articularea corectd a cuvintelor).

Desfdsurarea activitdtii

1. 1Moment organizatoric (2—-3 min)

Salutul si stabilirea scopului: ,Astdzi vom
merge intr-o lume muzicala cu ochelari
VR si vom descoperi ce instrumente cantd
in jurul nostru!”

2. Captarea atentiei si incalzire (5-7 min)
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Joc auditiv: copilul ascultd sunete de
instrumente si alege imaginea
corespunzdtoare.

Terapeutul intreaba: ,Ce crezi ca se aude
aici?” si oferd sprijin verbal si vizual.

3. Desfdsurarea propriu-zisa (activitatea
VR) (5-10 min)

Copilul exploreaza mediul VR in care apar
instrumente care canta.

Terapeutul ghideaza verbal:

,Priveste! Acesta este pianul. Citeste
cuvantul de pe ecran: pian.”

LJAsculta sunetul. Ce crezi ca este?”

Copilul repeta denumirile si identificd
instrumentele prin asociere auditiva si
vizuala.

4. Activitate de consolidare (10 min)
Joc de potrivire: imagine - cuvant - sunet.

Exercitiu de vorbire ghidatd: ,Ce este
acesta?” - ,Este o tobd.”, ,Ce face pianul?”
- ,Canta.” Posibil exercitiu motric: copilul
imitd cum se canta la fiecare instrument.

5. Evaluare si incheiere (5 min)

Se listeazd cuvintele prin care se
desemneazda instrumentele muzicale
invatate: pian, tobd, vioard, chitara.
Copilul alege instrumentul preferat si
argumenteazd de ce 1i place acel
instrument sau ce considerd important sd
transmitd despre acel instrument: ex. ,Imi
plac pianul pentru cd are clape”. Se insista
pe exprimarea in propozitii. Se urmadreste
si extinderea propozitiei prin addugarea de
intrebari suplimentare. Ex. "Gandeste-te la
un alt instrumente muzical care are clape.
Care este diferenta dintre pian si
acordeon?”

In final se oferd feedback pentru intreaga
implicare in activitate. (Ex. "Azi ai lucrat
foarte bine, te-ai implicat activ in sarcinile
propuse si ai respectat cerintele formulate.
Ne vedem sdaptamana viitoare.”)

Metode si procedee: metoda conversatiei
dirijate, demonstratia vizuald si auditiva,
invdtarea prin explorare VR, jocul didactic,
asocierea si repetarea dirijatd

Forme de organizare: individuald, cu
suport logopedic si ghidare permanentd

Evaluare: Observarea comportamentului
verbal si nonverbal in timpul activitdtii;
Verificarea asocierilor corecte imagine-
cuvant-sunet; Notarea cuvintelor invdtate
in fisa de progres.

Elemente de urmadrit avand in vedere
specificul activitdtii si a categoriei
diagnostice vizate- tulburarea de limbaj
receptiv: instructiuni clare, scurte, insotite
de gesturi. folosirea simultand a imaginii,
sunetului si cuvantului scris, repetarea
lentda si modelarea pronuntiei, scene VR
scurte, fara stimuli sonori concurenti,
reconfirmarea intelegerii prin intrebdri
simple si demonstratii, se urmareste
extinderea raspunsului in propozitii prin
intrebdri de sprijin: ,cine?”, ,ce?”, ;,unde?”
,cand?”, ,cu cine?”.

Reabilitarea comunicarii post-AVe (afazie]

In cazul pacientilor adulti cu afazie,
realitatea  virtuald = poate  sustine
recuperarea limbajului prin exercitii
adaptate nivelului de afectare, intr-un
cadru motivant si controlat (Bu, Ng, Tong,
Chen, Fan, Tang, Cheng, Li, Cheng, Liu,
2022; Devane, Behn, Marshall,
Ramachandran, Wilson & Hilari, 2023).

Cao, Huang, Zhang, Kranz, Zhang, Li &
Chang, (2021) au condus o analiza
selectdnd cinci studii relevante din
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literatura de specializate, implicand 121 de
participanti. Patru dintre acele studii au
fost incluse in sinteza cantitativa. Datele
din studiile analizate au indicat ca
realitatea virtuald (VR) a redus severitatea

tulburdrilor de limbaj cu o semnificatie la
limita [SMD (IC 95%) = 0,70 [0,01, 1,39],
P=0,05]. In tabelul de mai jos detaliem
rezultatele obtinute si interpretarea
acestora:

Tabel 1. Sumarizare date conform (Cao, Huang, Zhang, Kranz, Zhang, Li & Chang, (2021)

Domeniu evaluat SMD (IC 95%) P

Interpretare

Severitatea tulburdrii 0,70 [0,01 - 1,39] 0,05

Efect moderat, semnificativ la limita - VR ar putea
reduce severitatea tulburdrilor de limbaj.

Comunicare 0,41 [-0,29 - 02 Nu e semnificativ. Intervalul include o — nu stim sigur
functionald 1,12] 25 daca VR ajutd sau nu.
. . ) 0,42 [-0,24 — Similar - nu sunt dovezi suficiente ca VR are un efect
Gasirea cuvintelor 0,21 ..
1,08] real aici.
0.16 [-0,62 - Efect foarte mic, neclar. Valori ridicate ale P si un
Repetitie 0’94] ’ 0,68 interval larg — probabil ca VR nu are efect in acest

aspect.

PLAN DE ACTIVITATE LOGOPEDICA IN
CONTEXTUL AFAZIEI GLOBALE BAZAT
PE VR

Pacient: adult, 36 ani

Diagnosticul: Afazie globald (fazda de
recuperare - exprimare verbala limitata)

Componenta vizatd: Exprimarea in
propozitii  dezvoltate  (se  vizeazd
dezvoltarea componentei morfo-sintactice
a limbajului)

Durata totala: 50 minute
Durata VR: 5-10 minute

OBIECTIVE TERAPEUTICE

Obiectiv general:

Stimularea exprimadrii verbale functionale
prin integrarea stimulilor vizuali si
situationali in medii VR realiste.

Obiective specifice:

Intelegerea si descrierea situatiilor vizuale
complexe.

Utilizarea  propozitillor  simple  si
dezvoltate in contexte concrete.

Reactualizarea vocabularului tematic.

Utilizarea conectorilor morfo-sintactici la
nivel propozitional.

Cresterea  increderii in  utilizarea
limbajului contextual.

Propunem utilizarea VR-ului in acest caz
pentru cd acesta poate asigura: stimulare

multisenzoriala (vizuala, auditiva,
kinestezicd); reducerea anxietatii si
cresterea implicadrii; contexte

comunicative realiste, dar controlabile;
suport vizual constant, care faciliteaza
intelegerea si exprimarea. In cazul acesta
de afazie globala pacientul se confrunta cu
dificultati atat in plan expresiv, cat si in
plan receptiv, suportul concret faciliteaza
intelegerea si exprimarea. Acesta se
confruntd si cu reale emotii negative in
situatii de viatd concretd cand are mari
dificultdti in a comunica cu un
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interlocutor, mai ales dacd acesta este
persoand necunoscutad.

MATERIALE NECESARE

Ochelari VR (ex. Meta Quest 3); Aplicatie
VR cu medii realiste - ex.: Harvest VR
(simuldri conversationale), Google Earth
VR (situatii reale: la magazin, pe strada);
cartonase ca suport cu imagini-cheie sau
cuvinte de sprijin (pentru tranzitia spre
limbajul antrenat 1n context clasic
logopedic).

STRUCTURA SEDINTEI

1. Etapa de pregatire (10-15 min)

Scop: activarea limbajului si pregdtirea
semanticd pentru VR.

Activitdti:  reactivarea  vocabularului
tematic (de exemplu: ,La magazin” / ,In
parc” / ,Acasd”). Exercitii de repetitie si
completare: ,Eu merg la...... ca sa..”, ,In
parc vad.. o bancd pe care stau.....”.
Aceastd reactualizare a vocabularului se
poate lucra cu suport imagistic sau fard

suport imagistic.
2. Etapa VR (5-10 minute)

Scop: stimularea exprimadrii spontane, prin
propozitii dezvoltate si fraze in context.
Scenariu propus: ,La supermarket”.
Pacientul, prin intermediul ochelarilor
VR, exploreazd un magazin. Logopedul
ghideaza: descriere de actiuni simple: ,Ce
vezi aici?” — pacientul raspunde: ,Vad un
barbat cu un cos.”; ,,Ce face femeia?” — ,Ea
cumpdrd mere.” Se va insitsa pe exprimare
in propozitii dezvoltate si fraze: ,Unde
este barbatul?” — ,Barbatul este la raftul
cu fructe si alege mere.”; ,Spune ce face
casiera.” — ,Casiera scaneaza produsele si
pune bonul in punga.”. Pentru a facilita
exprimarea propozitionala complexd i se
poate cere pacientului reconstruire de

secvente logice: ,Spune ce se intampla de
la intrare pana la iesire.”

Se va insista pe utilizarea conectorilor
morfo-sintactici (,apoi”, ,dupd aceea”, ,in
final”, ,si”).

Structurile  elaborate in  secventa
terapeutica de VR pot fi inregistrate
pentru a se facilita biofeedback-ul si
autoanaliza.

3. Etapa post-VR (15-20 min)

Scop:  consolidarea  abilitatilor de
exprimare propozitionala si integrarea
acestora in comunicare dialogata.

Activitati posibile: Relatarea experientei:
,Ce ai fdcut in magazin?”; exercitii de
completare de propozitii lacunare
logopedul spune inceputul, pacientul
continud (,Am intrat in magazin si...”);
angrenarea intr-un mini-dialog (logoped-
pacient): ,,Bund ziua, ce doriti?”, ,As vrea o
paine si un suc.”

4. Evaluare si feedback (5 min)

In ultima parte a sedintei ne putem
focaliza pe sublinierea gradului de
initiativda verbald; analiza structurii
propozitiilor (numadr de cuvinte, utilizare
de verbe si conectori), oferirea de feedback
pozitiv si recapitulare a ceea ce s-a lucrat.

Pentru a se putea generaliza abilitdtile de
comunicare redobandite se pot folosi alte
scenarii VR: ,La doctor”, ,In parc’, ,Acasd”
— pentru diversificarea vocabularului, se
pot crea ,jurnale VR”: pacientul povesteste
dupa fiecare sesiune ce a vazut si ce a
facut; in activitate poate fi implicat si un
alt membru al familiei pentru dialog
asistat.

Recomandadri metodice pentru utilizarea
VR in cazul afaziei:
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Mentine mediul VR calm si familiar,
evitand stimulii excesivi.

Ofera prompturi verbale si gestuale la
nevoie.

Repeta structuri utile (,Eu vad..”, ,El
face...”, ,Dupd aceea...”).

Evitd presiunea performantei - accent pe
comunicare, nu pe corectitudine perfecta.

Secventele bazate pe VR e important sd fie
scurte iar pacientii sd fie asezati atunci
cand folosesc ochelarii pentru as se evita
pierderea echilibrului.

Dezvoltarea  abilitatilor
pragmatica

Persoanele cu tulburari din spectrul autist
pot beneficia de simuldri sociale (ex.
interactiuni la magazin, in sala de clasd)
pentru a invdta reguli de conversatie,
gesticd, tonul vocii etc. Realitatea virtuald
(VR) este deosebit de eficienta 1in
interventia la adolescenti cu TSA, mai ales
pentru antrenarea abilitatilor sociale si
comunicarii pragmatice, deoarece ofera
medii controlate, previzibile si sigure,
unde copilul poate exersa interactiuni
reale fard anxietate socialda (ASHA 2025).

Mills, J., & Duffy, O. (2025) au investigat
perceptiile logopezilor cu privire la
utilizarea realitdtii virtuale (VR) ca
instrument clinic in interventiile destinate
copiilor cu TSA. Desi VR este perceputd de
unii  specialisti ca o tehnologie
promitdtoare, integrarea sa in practica
clinica este impiedicata de multiple
bariere, inclusiv cunostinte limitate despre
VR adaptata nevoilor specifice in contextul
TSA si atitudini mixte fatd de aceastd
tehnologie. Lucrarea aceasta reprezintd
prima cercetare care abordeaza factorii de
implementare clinicd a VR in domeniul
logopedic, cu accent pe populatia

comunicare

pediatrica cu tulburdri din spectrul autist.
Autorii subliniazd necesitatea sprijinului
institutional, a finantdrii, a unei baze de
dovezi neurologice solide si a formadrii
profesionale pentru a facilita adoptarea VR
in logopedie. Studiul propune directii
concrete pentru dezvoltarea unui program
de educatie si instruire in VR pentru
logopezi, orientat spre interventiile
terapeutice la copiii cu autism, deschizand
directii terapeutice noi, care pot asigura
functionalitate si comportamente
adaptative copiilor cu tSA chiar si in
contextul limitant al cabinetului.

PIAN DE ACTIVITATE PENTRU
DEZVOLTAREA  ABILITATILOR  DE
COMUNICARE _ SOCIAL-PRAGMATICA
BAZAT PE VR

Beneficiar: adolescent, 15 ani

Diagnostic: Tulburare din spectrul autist
(nivel mediu de functionare)

Domeniu: comunicare social-pragmatica

Durata: 50 minute (inclusivio minute
componentd VR)

OBIECTIVE TERAPEUTICE

Obiectiv general:

Dezvoltarea abilitatilor de interactiune
sociald prin simulari virtuale controlate.

Obiective specifice:

1. Recunoasterea situatiilor sociale si a
rolurilor participantilor.

2. Aplicarea regulilor de conversatie
(initiere, mentinere, incheiere).

3. Adaptarea tonului, volumului si
ritmului vocii in functie de context.

4. Recunoasterea si utilizarea gesturilor si
expresiilor faciale adecvate.

5. Generalizarea comportamentelor
exersate in contexte reale.
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Argumente pentru utilizarea VR in cadrul
activitdtilor terapeutice propuse: VR
permite invdtarea experientiala intr-un
cadru sigur, fard teama de evaluare sociald;
Ofera feedback imediat si repetitie
flexibila a situatiilor; creste abilitdtile de
focalizare a atentiei si implicarea
emotionala a adolescentului; Permite
personalizarea gradului de dificultate (de
la dialoguri simple la conversatii
spontane).

MATERIALE NECESARE: Ochelari VR (ex.
Meta Quest 3); aplicatii recomandate:
Floreo VR - creatd special pentru TSA, cu
scenarii  sociale  (scoald, magazin,
petrecere, transport public); Fise de lucru
cu suport vizual (pictograme, scale
emotionale, carduri cu expresii faciale).

STRUCTURA ACTIVITATII

1. Etapa de pregdtire (10-15 minute)

Scop: activarea cunostintelor care privesc
regulile de comunicare sociald, cum
salutdm, ce e important sa facem atunci
cand cineva vorbeste cu noi, cum ne
pozitiondm 1in relatie cu interlocutorul
nostru etc. Se va realiza si pregdtirea
pentru interactiunea virtuald, i se explicd
copilului ce sunt ochelarii, il lasa sa fi
exploreze, si-i asazd pe cap atat terapeutul,
cat si copilul in mod alternativ.

Posibile activitati: recapitularea regulilor
conversatiei: ,Salut - Intreb - Ascult -
Raspund - Inchei.”; Exercitii cu imagini:
identificarea expresiilor faciale si a
emotiilor persoanelor in contexte diferite
de comunicare sociald; dialog scurt: ,Ce
spui cand intri intr-o biblioteca?” / ,Cum
soliciti o carte?”, dar cand intri intr-o sald
de clasa, sau intr-o incdpere in care sunt
mai multe persoane acolo deja.

2. Etapa VR (10 minute)

Scenariu propus: ,Interactiune in sala de
clasa”)

Copilul poarta ochelarii VR si este ghidat
de logoped / terapeut.

Etape in VR in Initierea interactiunii intr-
un context in care copilul a intarziat la ore:

Avatarul profesorului saluta: ,,Buna ziua!”

Copilul trebuie sa raspunda: ,Bund ziua!”
sau ,Salut!”

(Se oferda suport verbal / prompt vizual
dacd este necesar.)

Formularea unei cereri: ,Vreau sa md asez
in bancd. Imi pare rdu cd am intarziat!” Se
exerseazd tonul adecvat si contactul vizual
(simulat prin directia privirii avatarului).
Scurt dialog:

Avatarul profesorului spune: ”Sigur, mai
intdi te rog sa te dezbraci si sa iti asezi
hainele in cuier”.

Copilul spune: "Desigur. Imi pun hainele

in cuier. (logopedul ii poate oferi prompt
pentru formularea rdspunsului)”.

Avatarul profesorului spune: ,Acum poti
merge sa te asezi in banca ta.”

Copilul spune: ,Multumesc”.

Fiecare etapd poate fi reluatd pana la
automatizare, cu cresterea progresivd a
gradului de complexitate (de exemplu: mai
multi interlocutori, situatii neasteptate).

3. Etapa post-VR (15-20 minute)

Scop:  consolidare
comunicare sociala.

deprinderilor de

Activitati:
Analiza comportamentului observat in

VR: ,Cum ai vorbit?”, ,Ce expresie aveai?”
,Cum ti-a rdspuns profesorul?”. Se poate
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oferi si feedback video sau auditiv (daca
aplicatia permite inregistrare).

Dupd parcurgerea etapei VR in etapa
urmatoare se vor realiza exercitii de joc de
rol in realitate (fard VR): se reia situatia
jucand aceleasi roluri. Se pot apoi schimba
rolurile asumate de fiecare.

Logopedul noteaza: nivelul de participare,
respectarea regulilor conversatiei,
adecvarea tonului, spontaneitatea
raspunsurilor. Se oferd feedback pozitiv:
»Ai vorbit calm si politicos, exact ca in
jocul virtual. Data viitoare poti incerca sa
intrebi si tu ceva!”

RECOMANDARI DE GENERALIZARE

Repetarea scenariilor VR 1n contexte
variate (,la scoald”, ,in autobuz”, ,la
cafenea”).

Folosirea aplicatiilor de tip ,VR Social

Stories” pentru 1invdtarea regulilor
implicite.
Colaborare = cu  familia:  repetarea

comportamentelor exersate in contexte
reale.

Integrarea treptatd in jocuri de rol cu
colegi reali (transfer in viata de zi cu zi).

Beneficii ale integrarii VR in logopedie

Dintre beneficiile pe care VR-ul il poate
avea in domeniul terapeutic mentiondm:
cresterea motivatiei si a angajamentului
terapeutic; prin caracterul ludic si
interactiv al mediului virtual, beneficiarii
(in special copiii) se implicd mai activ in
procesul  terapeutic,  personalizarea
interventiei, terapeutul poate ajusta
dificultatea sarcinilor, durata si continutul
exercitiilor in functie de nevoile specifice
ale fiecdrui pacient, poate oferi mai usor

oportunitdti pentru telepracticd pentru cd
VR poate fi utilizatd in contextul terapiilor
la distantad, facilitand accesul
beneficiarilor din zone izolate la servicii
logopedice specializate.

9. Limite si provocari

In ciuda potentialului siu, utilizarea VR in
logopedie presupune si anumite provocari.
Dintre acestea mentionam: costurile
ridicate ale echipamentelor si aplicatiilor
specializate; necesitatea formarii
logopezilor in utilizarea tehnologiei; lipsa
unor  protocoale standardizate de
interventie; posibile reactii negative (ex.
disconfort vizual sau vertij) in randul unor
utilizatori.

Integrarea realitdtii virtuale in logopedie
reprezintd o directie promitdtoare 1in
modernizarea si eficientizarea interventiei
terapeutice. Desi se afld incd intr-un stadiu
incipient, cercetdrile existente sugereazd
ca VR poate deveni un instrument valoros
in sprijinirea procesului de reabilitare a
comunicdrii, cu conditia abordarii sale
intr-un cadru bine fundamentat stiintific
si etic.

Chiar daca nu exista foarte multa
literatura care sa vind cu dovezi stiintifice
despre utilitatea VR in logopedie, atita
timp cdt demersurile noastre sunt
eclectice si se bazeaza pe secvente de VR
care sa dinamizeze procesul terapeutic si
sd ancoreze motivational beneficiarul
demersului de evaluare, cu sigurantd,
terapia logopedica aduce beneficii sporite.

American Speech-Language-Hearing
Association (2025). The Potential Role
of Immersive VR Interventions. ASHA
Perspectives.
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