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Carolina BODEA HATEGAN"?

Volumul de fatd aduce impreund o serie de
cercetari si studii aplicative care surprind
diversitatea si complexitatea domeniului
psihopedagogiei speciale si al logopediei.
Intr-un context educational marcat de
schimbare, digitalizare si nevoia unei
aborddri personalizate, articolele reunite
aici ofera o perspectiva integratd asupra
dezvoltdrii copilului — de la limbaj si
comunicare pand la atentie, cognitie si
adaptare sociala. Fiecare contributie
reflecta o preocupare comund pentru
calitatea interventiilor educationale si
terapeutice, bazate pe dovezi stiintifice si
pe o intelegere profundd a mecanismelor
psiholingyvistice si neurocognitive. Studiile
dedicate muzicoterapiei neurologice,
interventiilor logopedice augmentative,
dezvoltarii abilitdtilor narative la copiii cu
dizabilitati  auditive sau  profilului
lingvistic al elevilor cu dizabilitate
intelectuala aduc o valoroasa contributie
la literatura de specialitate romadneasca,
prin integrarea unor modele moderne de
evaluare si reabilitare. De asemenea,
articolele care investigheazda impactul
expunerii la ecrane asupra limbajului si
atentiei sau influenta comportamentului
alimentar timpuriu asupra dezvoltdrii oro-
faciale extind aria de interes cdtre factori
de mediu si stil de viatd, relevanti pentru
dezvoltarea globald a copilului. O directie
inovativd o constituie introducerea
tehnologiilor emergente in logopedie, in
special a realitatii virtuale (VR) ca
instrument terapeutic. Aceasta abordare
deschide noi perspective asupra modului
in care mediile digitale imersive pot
stimula motivatia, implicarea emotionala

si invdtarea multisenzoriala a copiilor cu
tulburdri de limbaj. VR permite crearea
unor contexte sigure, interactive si
personalizate pentru antrenarea
pronuntiei, a ritmului vorbirii si a
comprehensiunii, completind metodele
traditionale cu o dimensiune experientiala
care transforma terapia intr-un proces
atractiv si eficient.

Prin diversitatea tematica si rigoarea
stiintificd, acest volum se constituie intr-o
resursd utild pentru cadre didactice,
psihopedagogi, logopezi, psihologi si
cercetdtori  interesati de  educatia
incluzivd, de noile tehnologii educationale
si de dezvoltarea limbajului ca instrument
esential al dezvoltirii. In egald masuri,
lucrarile reunite aici invita la reflectie si
dialog interdisciplinar, la integrarea
inovatiei in practica educationald si la o
reconectare a cercetarii cu nevoile reale ale
copilului contemporan.

Speram ca acest numar al revistei sa va
motiveze spre lecturd, cercetare si inovare.

Cluj-Napoca 26.10.2025

“Conf. univ. 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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Virtual Reality - An Innovative Approach in Speech And Language Therapy

Carolina Bodea HATEGAN", Dorina Anca TALAS?Raluca Nicoleta TRIFU3

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.

Keywords: VR, articulatory disorders, receptive and expressive language, pragmatic communication,

global aphasia, technology

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.



RRTTLC| 2025

Bodea Hategan, C., Talas, D., Trifu, R.
(2023). Logopedia. Abordari moderne
in terapia limbajului-modele de
evaluare si directii de interventie,
Editura  ASTTLR/Risoprint,  Cluj-
Napoca, ISBN: 978-606-95731-2-9/978-
973-53-3105-4.

Bodea Hategan, C. (2016). Logopedia.
Terapia tulburdrilor de limbaj-
Structuri deschise, Bucuresti: Editura
Trei, p. 634, ISBN: 978-606-719-722-8.

Bu, X, Ng, P.H,, Tong, Y., Chen, P.Q., Fan,
R, Tang, Q., Cheng, Q., Li, S., Cheng,
A.S., Liu, X. (2022). A Mobile-based
Virtual Reality Speech Rehabilitation
App for Patients With Aphasia After
Stroke: Development and Pilot
Usability Study, JMIR Serious Games
2022;10(2):€30196 doi: 10.2196/30196.

Devane, N., Behn, N., Marshall, ],
Ramachandran, A., Wilson, S., & Hilari,
K. (2023). The use of virtual reality in
the rehabilitation of aphasia: a
systematic review. Disability and
rehabilitation,  45(23), 3803-3822.
https://doi.org/10.1080/09638288.2022

.2138573

Ding, X., Li, Z. (2022). A review of the
application of virtual reality technology
in higher education based on Web of
Science literature data as an
example. Front. Educ. 7:1048816. doi:
10.3389/feduc.2022.1048816

Cao, Y., Huang, X., Zhang, B., Kranz, G. S.,
Zhang, D., Li, X., & Chang, J. (2021).
Effects of virtual reality in post-stroke
aphasia: a systematic review and meta-
analysis. Neurological sciences: official
journal of the Italian Neurological
Society and of the Italian Society of
Clinical Neurophysiology, 42(12), 5249—

5259. https://doi.org/10.1007/s10072-
021-05202-5

Mills, J., & Duffy, O. (2025). Speech and
Language Therapists' Perspectives of
Virtual Reality as a Clinical Tool for
Autism: Cross-Sectional Survey. JMIR
rehabilitation and assistive
technologies, 12, €63235.
https://doi.org/10.2196/63235

Gentile, F., Wanke, M., Mueller, W., &
Hochuli, E. (2025). Virtual Reality in
Speech Therapy Students’ Training: A
Scoping Review. Virtual Worlds, 4(3),

37-
https://doi.org/10.3390/virtualworlds4

030037

Mangani, G., Barzacchi, V., Bombonato,
C., Barsotti, J., Beani, E., Menici, V.,
Ragoni, C., Sgandurra, G., & Del
Lucchese, B. (2024). Feasibility of a
Virtual Reality System in Speech
Therapy: From Assessment to Tele-
Rehabilitation in  Children with
Cerebral Palsy. Children (Basel,
Switzerland), 1(11), 1327.

https://doi.org/10.3390/childreniiizz
7

Kizony, R., Katz, N., & Weiss, P. L. (2003).
Adapting an immersive virtual reality
system for rehabilitation. The Journal
of Visualization and Computer
Animation, 14(5), 261-268.

You, S. H., Jang, S. H., Kim, Y. H., Hallett,
M., Ahn, S. H., Kwon, Y. H,, ... & Lee, M.
Y. (2005). Virtual reality-induced
cortical reorganization and associated
locomotor recovery in chronic stroke:
an experimenter-blind randomized
study. Stroke, 36(6), 1166-1171.


https://doi.org/10.1080/09638288.2022.2138573
https://doi.org/10.1080/09638288.2022.2138573
https://doi.org/10.1007/s10072-021-05202-5
https://doi.org/10.1007/s10072-021-05202-5
https://doi.org/10.2196/63235
https://doi.org/10.3390/virtualworlds4030037
https://doi.org/10.3390/virtualworlds4030037
https://doi.org/10.3390/children11111327
https://doi.org/10.3390/children11111327

RRTTLC

2025

Kim, O., Pang, Y., & Kim, J. H. (2019). The
effectiveness of virtual reality for
people with mild cognitive impairment
or dementia: a meta-analysis. BMC
psychiatry, 19(1), 219.

Thorp, S.O., Rimol, L.M., Lervik, S,
Evensmoen, H.R. & Grassini, S. (2024).
Comparative analysis of spatial ability
in immersive and non-immersive
virtual reality: the role of sense of
presence, simulation sickness and
cognitive load. Front. Virtual
Real. 5:1343872. doi:
10.3389/f1vir.2024.1343872

https://magazin.asttlr.ro/product/buzzbu

ddy/

'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

2 PhD Associated Lecturer, Department of
Special Education, Faculty of Psychology
and Education Sciences, Babes-Bolyai
University, Cluj-Napoca, Romania

E-mail: tdorina@yahoo.com

3- Asist. univ. dr. Universitatea de Medicina
si Farmacie,luliu Hatieganu” Cluj-Napoca.
Departamentul de Neurostiinte. Diciplina
de Psihologie Medicala si Psihiatrie.

E-mail: raluca.trifu@umfcluj.ro



https://magazin.asttlr.ro/product/buzzbuddy/
https://magazin.asttlr.ro/product/buzzbuddy/
mailto:%20carolina.bodea.hategan@gmail.com
mailto:%20carolina.bodea.hategan@gmail.com
mailto:tdorina@yahoo.com
mailto:raluca.trifu@umfcluj.ro

DOI:10.26744/rrttlc.2025.11.2.03

RRTTLC| 2025

Tehnici de muzicoterapie neurologica pentru dezvolitarea limhajului 1a copiii
cu tulhurare din spectrul autismului

Language development through neurological music therapy in children with autism spectrum
disorder

Cristina BALAS-BACONSCHI' Maria MOLDOVAN?

Abstract

Neurological Music Therapy (NMT), as a model of music therapy identifies techniques that have been
incorporated into medical settings. Thaut and Hoemberg (2014) describe NMT as the use of standardized
treatment techniques as interventions that are founded on scientific research. The techniques of NMT provide
the therapeutic application of music to cognitive, sensory, and motor dysfunctions used as a method to treat
neurological diseases. The present study is focused on the use of neurological music therapy to enhance
language development and to improve cognitive functioning and motor skills. The study is quite new for the
Romanian literature, due to the fact that the techniques included in neurological music therapy have not been
used for children with ASD. Our group consisted of two preschool children diagnosed with ASD, for whom we
applied the Isolated Sounds Assessment Sheet, the Portage Test, and the Musical Communicative Rating Form
before and after the implementation of the music therapy program. At the same time, the children were observed
during all the therapy sessions. The results confirm our assumptions, the level of development of the linguistic
area will be significantly higher, as well as the articulatory skill level and the cognitive and sensory-motor level,
at the end of the study.

Keywords: neurological music therapy, language development, autism, communication,
cognition.

- _— - - -

neurologica. Utilizarea acesteia la copiii cu
TSA

Muzicoterapia neurologicd (NMT)
reprezintd o metodd de tratament

integrate in cadrul medicinei bazate pe
dovezi clinice (Thaut & Hoemberg, 2014).

Mecanismele de actiune ale
muzicoterapiei neurologice
Muzica determina activarea simultana a

standardizatd si complexd, care integreaza
un set de 20 de tehnici distribuite in trei
domenii principale: limbaj, senzorio-
motor, cognitie. Aceste tehnici au fost
elaborate de un colectiv de specialisti, pe
baza dovezilor clinice si a cercetdrilor
stiintifice actuale. Fiecare tehnicd este
riguros definitd in functie de obiectivele
diagnostice si de rolul specific al muzicii in
procesul de reabilitare neurologica.
Interventiile de tip NMT  se
fundamenteazd pe principii stiintifice
validate  si  respecta  standardele
internationale de bund practica, fiind

multiplelor regiuni cerebrale, inclusiv a
celor implicate in controlul miscdrii,
procesarea emotionald, memoria si
limbajul (Thaut & Hoemberg, 2014).
Aceastd activare coordonata faciliteaza
formarea de noi conexiuni neuronale si
sprijind recuperarea functiilor afectate.
NMT aplica tehnici specifice destinate
optimizadrii diverselor procese
neurologice, dintre care opt sunt dedicate
terapiei vorbirii si limbajului. Exista o serie
de tehnici de muzicoterapie neurologica
aplicate in terapia limbajului: 1) Terapie
prin intonare melodica (MIT - Melodic
Intonation Therapy) - folositd pentru
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pacientii cu afazie (pierderea limbajului
dupad un accident vascular cerebral), ajuta
la recastigarea vorbirii prin utilizarea
melodiilor si a ritmului. De asemenea,
poate fi utilizata si in contexul TSA sau al
unor sindroame genetice. 2) Stimularea
muzicald a vorbirii (MUSTIM) - utilizata
in afazie; 3) Terapia prin intonare vocala
(Vocal intonation therapy) - utilizata in
tulburdrile de voce, tulburare din spectrul
autismului; 4) Cantatul terapeutic
(Terapeutic singing) - utilizat mai frecvent
in contextul TSA; 5) Indicarea ritmica a
vorbirii (Rhythmic Speech Cuing) -
utilizata in apraxie, dizartrie, tulburarea
fluentei; 6) Exercitii orale motorii si
respiratorii (OMREX); 7) Antrenament
pentru  Dezvoltarea Vorbirii si a
Limbajului (Developmental Speech and
Language Training); 8) Antrenament de
Comunicare Simbolica prin Muzica
(Symbolic  Communication  Training
through Music).

Utilizarea muzicoterapiei in contextul TSA

Literatura de specialitate din acest
domeniu 1isi propune o mai bund
intelegere si gdsirea celei mai eficiente
interventii care ar determina producerea
celor mai multe vocalizdri si dezvoltarea
unui limbaj inteligibil in cazul unui copil
cu abilitati verbale foarte limitate. Studiile
axate pe muzicoterapie si autism scot in
evidenta aspecte din domeniul social si
comportamental (Rutstein, 2018). In
categoria sociald, TSA este privit ca un set
de diferente care pot sau nu sa fie
acceptate de societatea neurotipica, mai
degrabp decit ca un set de
comportamente problematice.

Studiile care au evaluat efectul
muzicoterapiei asupra abilitatilor
lingvistice si de comunicare ale copiilor cu

TSA au evidentiat un efect seminficativ
asupra invatdrii cuvintelor tinta pe baza
abilitatilor de imitatie si asupra unor
componente ale limbajului oral -
fonologie, semanticd, prozodie si
pragmatica (Mayer-Benarous, 2021). Cu
toate cd deficitele limbajului nu sunt
considerate actualmente ca si
caracteristici semnificative in TSA, sunt
prezentate drept "conditii concomitente”,
dificultdtile de producere a limbajului sau
cele de fluentd sunt descrise si sub forma
unor deficite motorii si oro-motorii
(Dalton si colab., 2017). In contextul TSA,
numarul de conexiuni scurte din creier
(cortico-corticale, cortico-subcorticale) si
cele de lungd duratd (din diferite regiuni
cerebrale) este relativ scdzut. Iar studii
cercente au emis ipoteza conform cdreia
anomalia conectivitdtii de lunga durata
poate sd determine deficite socio-
emotionale si de comunicare (Szewczyk si
colab., 2023). Ca urmare, stimularea prin
muzica, neuroplasticitatea indusa de
aceasta poate duce la o imbunadtdtire a
acestor abilitati. De asemenea, a fost pusa
in evidenta o supraconectivitate a retelelor
senzoriale, muzica putand juca un rol de
modulare, putdnd reduce excesul de
informatii neuronale si imbunadtati
procesul de comunicare (Sharda si colab.,
2018).

Pe de altd parte, este cunoscut faptul ca
multi copii cu TSA prezintd multiple
probleme de sincronizare din cauza unui
profil unic de miscare ritmicd. De aceea,
metodele de antrenament ritmic,
sincronizarea, vocalizarea ritmicd si
actiunile motorii bimanuale pot stimula
limbajul si abilitatile motrice, putand
restabili ~ ritmurile = naturale  prin
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reorganizarea unor circuite neuronale
(Dvir si colab., 2020).

Expunerea copiilor la o anumitd indltime,
tempo, tonalitate adecvatd poate sd
imbunatateascd memoria melodica si
procesarea informatiilor, iar implicarea in
activitati muzicale specifice stimuleaza
diferite regiuni ale creierului asociate cu
memoria, procesarea auditivd, reglarea
emotionald, toate acestea fiind puternic
conectate cu limbajul si comunicarea
(Ramaswamy si colab., 2024). Interesant
este si cd cercetdrile realizate asupra
regiunilor  creierului  implicate 1in
dezvoltarea limbajului si a receptarii
muzicii au ardtat ca fasciculele arcuate,
cruciale pentru aceste prcese, par mai
groase in emisfera dreapta decat in cea
stanga la copiii cu TSA (Chen si colab.,
2018) . Emisfera dreaptd este implicata
preponderent in domeniul interpretarii
sunetelor muzicale, iar cea stangd este
asociata cu limbajul. Acest fapt poate
reprezenta o posibila explicatie pentru
modul in care muzicoterapia poate sa
stimuleze implicarea in diverse sarcini in
contextul TSA.

Studii recente au demonstrat faptul ca
muzicoterapia poate fi un stimulent
eficient al receptivtdtii limbajului, dar si al
laturii sale expresive (Zhou si colab., 2025)
. Terapeutii incorporeaza limbajul curent
si sunetele produse de animale in cantece,
indrumandu-i pe copii sa imite limbajul
corpului si cel verbal prin joc si cantec
(Boster si colab., 2021). Fram si
colaboratorii (2024) au pus in evidenta un
sistem de canale de la implicarea muzicala
ritmicd la comunicarea expresiva prin
intermediul abilitdtilor sociale si al
implicdrii muzicale parinte-copil la copiii
prescolari cu TSA, ceea ce sugereaza o

legdturd solida intre ritmicitatea muzicala

si expresivitatea verbald. Muzica si
limbajul impartasesc intr-o oarecare
mdsurd mecanisme de  procesare

neuronald, iar prin antrenament muzical
se pot face progrese remarcabile in
intelegerea si producerea limbajului la
persoanele cu TSA (Fan si colab., 2024,
MacDonald-Prégent si colab., 2024).

Metodologia cercetarii
Scopul cercetadrii

Scopul general al acestui studiu este de a
analiza 1n ce mdsura tehnicile
muzicoterapiei neurologice au un efect
semnificativ asupra dezvoltdrii limbajului
in contextul TSA.

T

Investigarea eficientei tehnicilor
muzicoterapiei neurologice in dezvoltarea
limbajului, a abilitatii articulatorii si a
constiintei muzicale in contextul TSA.

Utilizarea sistematicd a unui program
fundamentat pe  tehnici  specifice
muzicoterapiei neurologice contribuie
semnificativ la dezvoltarea si optimizarea
abilitatilor lingvistice ale copiilor cu TSA
cuprinsi in grupul de participanti.

Pentru realizarea acestui studiu au fost
selectati doi copii diagnosticati cu autism.
Primul participant A., de sex masculin in
varstda de 5 ani beneficiaza de 2 ani si
jumdtate de muzicoterapie, iar cel de al
doilea, E., de sex masculin, in varsta de 6
ani, beneficiaza de terapie de 1 an. A.
prezintd tulburare hiperkinetica, cu deficit
de atentie, este non-verbal, prezinta
intarzieri in toate ariile de dezvoltare. E.



19

RRTTLC| 2025

este verbal, dar se exprimad prin cantat sau
fredonat, rareori pronuntd o silabd, sau un
cuvant mono sau Dbisilabic. Copiii
frecventeaza programul gradinitei speciale
fiecare din orasul sdu.

Instrumente de colectare $i masurare a
datelor

Pentru acest studiu s-a folosit in primul
rand metoda interviului cu mamele celor
doi copii. S-a folosit apoi metoda
observatiei directe a comportamentului
atat in primele 4 sedinte de muzicoterapie,
cat si pe parcursul procesului terapeutic.
Pe langd acestea, a fost mentinutd in
permanentd legatura cu familia si
sdptdmanal au fost receptate mesaje de
feedback cu ceea ce se intampla in afara
orelor de terapie.

Testul Portage

Este un instrument utilizat pentru
evaluarea dezvoltdrii copiilor cu varste
cuprinse intre o si 6 ani. A fost dezvoltat
initial in Statele Unite, si ulterior a fost
adoptat pe scard larga datoritd structurii
sale clare si aplicabilitdtii practice. Acesta
se concentreaza pe cinci domenii
fundamentale de dezvoltare: socializare,
limbaj, autoservire, cognitie si abilitdti
motorii, permitdnd o evaluare detaliatd si
multidimensionala a abilitatilor copilului.
Rezultatele testului oferd o imagine clara
asupra progresului copilului. Varsta
mentald este calculatd ca media scorurilor
din cele cinci domenii, iar coeficientul de
inteligenta (IQ) se determind prin
raportarea varstei mentale la varsta
cronologicd, impreund cu un factor de
multiplicare (de obicei 100). In ceea ce
priveste beneficiile utilizdrii probei,
acestea se refera la identificarea timpurie a
dificultatilor, permite recunoasterea intr-

un stadiu incipient a problemelor de
dezvoltare, informatiile detaliate permit
proiectarea unor programe educationale si
terapeutice adaptate nevoilor copilului, iar
evaludrile repetate pot demonstra
eficienta interventiilor.

Scala de evaluare a sunetelor izolate

Pentru evaluarea nivelului de dezvoltare al
limbajului,s-a folosit Scala ce evaluare a
sunetelor izolate (Bodea-Hategan, 2016).
Aceasta fisa este prima care se utilizeazd in
demersul de evaluare logopedicd, oferind
informatii despre abilitdtile articulatorii
ale copilului. Terapeutul noteaza pe fisa
daca sunetul este emis corect,
distorsionat, inlocuit, omis sau nearticulat
(Bodea-Hategan, 2016).

Rating Scales Nordoff-Robbins, Scala II
Musical Communicativness rating Form

In ceea ce priveste evaluarea
muzicoterapeutica, s-a  folosit ca
instrument de evaluare din Rating Scales
Nordoff-Robbins, Scala II = Musical
Communicativeness Rating Form (care
vizeazd planul psiho-motric prin folosirea
instrumentelor si a percutiei corporale si
cel al limbajului), pe care am tradus-o din
limba englezd, fiind un aport personal
(Nordoff & Robbins, 2007). Scala de
comunicativitate muzicald este utilizata
pentru a evalua comportamentele din
stimuli sonori si muzicali.

A fost realizatd selectia participantilor,
acestia fiind deja cunoscuti, implicati in
sedinte de muzicoterapie la cabinet. Ambii
sunt diagnosticati cu autism, dar sunt
doua tipologii total diferite. Primul copil,
A. a fost non-verbal la inceput si demersul
terapuetic a pornit de la punctul o. In timp
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ce copilul E. este verbal, dar fredoneaza
mereu, fard insa a pronuta cuvinte.

Pentru realizarea acestui studiu s-a primit
acordul pdrintilor, dar pentru a pdstra
confidentialitatea in loc de numele lor au
fost alese doua initiale aleatorii, A si E.

In cadrul studiului a fost evaluatid misura
in care aplicarea tehnicilor de
muzicoterapie neurologica influenteaza
dezvoltarea limbajului, a ariei cognitive si
senzorial-motorie. S-a utilizat observatia
directa din timpul sedintelor de terapie,
evaluarea prin testul Portage, Fisa
sunetelor izolate iar in ceea ce priveste
partea muzicald, Rating Scales Nordoft-
Robbins, Scala I1 Musical
Communicativeness Rating Form. De
asemenea, a fost utilizata si observatia
informalda din discutiile cu parintii
acestora si cu terapeutii din echipa
multidisciplinara.

Structura  programului  bazat  pe
muzicoterapie neurologica
In ceea ce priveste partea

muzicoterapeutica, au fost folosite
tehnicile: OMREX (tehnica exersadrii orale,
motorii  si  respiratorii), cantatul
terapeutic, antrenamentul pentru
dezvoltarea vorbirii si a limbajului, terapie
prin intonare melodicd, interpretare
muzicald terapeuticd la instrumente,
antrenamentul perceptiei auditive.

OMREX

OMREX (Oral Motor and Respiratory
Exercises) reprezintd o tehnicd a
muzicoterapiei neurologice, ce vizeaza
dezvoltarea si ameliorarea controlului
oral-motor si a respiratiei prin intermediul
stimulilor muzicali si vocali. Aceasta
abordare terapeutica este indicata in

special pacientilor cu deficite din sfera
vorbirii, a respiratiei si a controlului motor
al aparatului fonator, precum cei cu
accident vascular cerebral (AVC), paralizie
cerebralg, afectiuni neurologice
degenerative sau tulburari de dezvoltare
(TSA).

Printre obiectivele tehnicii OMREX se
numara: ameliorarea controlului
respirator si a fluxului de aer cu scopul de

a optimiza forta si coordonarea
musculaturii respiratorii necesare
procesului vorbirii; imbunadtatirea

articularii si a claritatii vorbirii, prin
utilizarea sunetelor muzicale pentru a
antrena  musculatura  implicatd in
producerea vorbirii; dezvoltarea
miscdrilor orale si faciale, cu scopul de a
facilita recuperarea functiilor orale
precum masticatia, deglutitia si expresiile
faciale; cresterea volumului si a intensitadtii
vocii, aspect deosebit de relevant in cazul
pacientilor cu boala Parkinson, care
prezintda adesea o voce slaba sau
monotond; optimizarea coordonadrii dintre
respiratie si vorbire, cu scopul de a facilita
reglarea respiratiei si obtinerea unei
vorbiri clare si fluente. Sincronizarea
miscarilor orofaciale si controlul dinamicii
vocii sunt stimulate prin intermediul
ritmului, melodiei si dinamicii
caracteristice OMREX.

Se folosesc exercitii vocale, cantatul si
ritmul pentru a stimula si intari
musculatura implicatd in respiratie si
vorbire. In acest sens, pot fi oferite citeva
exemple de exercitii:

—exercitii bazate pe sunete vocale -
pacientul este incurajat sa producd
sunete muzicale prelungite (ex. ,aaa”,
,000”) pentru a antrena muschii gatului
si ai fetei.
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—cantatul pentru controlul respiratiei -
se folosesc fraze muzicale simple care
ajuta la exersarea ritmului, al respiratiei
dar si la extinderea capacitdtii
pulmonare.

—exercitii de suflare si respiratie - in
acest context se folosesc instrumente
muzicale precum fluierul, kazoo,
muzicuta, triold, pentru a imbunadtati
forta si controlul fluxului de aer.

—imitatia ritmicd a sunetelor - pacientul
repetd sunete vocale si silabe intr-un
anumit ritm pentru a exersa
coordonarea respiratiei si a vorbirii.

In ceea ce priveste legitura acestei tehnici
cu muzica, in primul rand muzica oferd un
stimul puternic pentru creier, facilitand
conexiuni 1intre zonele motorii si de
limbaj. Ritmul si melodia ajuta la
organizarea miscarilor orale si respiratorii,
facand exercitiile mai eficiente. Cantatul
poate actiona ca un ,antrenament” pentru
muschii implicati in vorbire, crescand
forta si controlul acestora.

Cantatul terapeutic

Este o metoda utilizatda in muzicoterapia
neurologicd si are ca scop reabilitarea
functiilor neurologice afectate (vorbirea,

respiratia, controlul motor sau
expresivitatea emotionald) prin
intermediul cantatului. Este folosita

frecvent in interventiile cu persoane care
sufera de afazie, boala Parkinson, tulburdri
din spectrul autist, afectiuni neurologice
dobandite (precum AVC) sau traume
cerebrale. Presupune folosirea
intentionata a cantatului pentru a sprijini
si stimula: respiratia controlatda si
coordonarea respiratorie-articulatorie,
fluenta si claritatea vorbirii, intonatia si
prozodia, = imbunatdtirea  articuldrii,

activarea retelelor neuronale asociate
limbajului, stimularea memoriei si
atentiei, antrenarea muschilor implicati in
vorbire si respiratie. Cantatul terapeutic
poate fi adaptat la orice varsta si nivel de
functionare. Studiile aratd cd prin
utilizarea muzicii, cantul: stimuleaza
neuroplasticitatea prin formarea de noi
conexiuni neuronale, permite dezvoltarea
unui canal alternativ pentru exprimarea
verbald, in special in tulburdrile de vorbire.
Aceastd tehnica foloseste mai multe tipuri
de cant, precum: cantat ghidat, cantat
spontan/improvizat sau cantat cu
acompaniament ritmic.

Un studiu realizat in Coreea de Sud a
evidentiat eficacitatea cantatului ca
interventie complementara pentru
imbundtdtirea  sdnatatii = respiratorii.
Cantatul este considerat benefic atat
pentru antrenarea controlului respirator,
cat si pentru reducerea stresului si
modularea functiei laringiene. Bataile
constante, inerente structurii temporale a
muzicii, moduleazd functia fiziologica

umana de inspiratie si  expiratie,
impundand modele ritmice regulate.
Ritmul  sistematic si  intensitatea

cantecului permit cantdretului sa fsi
mentind nivelul de energie si sd ajusteze
volumul intr-un interval adecvat (Moon si
colab., 2020).

Antrenament pentru Dezvoltarea Vorbirii si a
Limbajului (Developmental Speech and
Language Training]

Antrenamentul Dezvoltarii Vorbirii si
Limbajului (DSLM) consta in utilizarea
specificd a materialelor  didactice si
experientelor muzicale adecvate nivelului
de dezvoltare, pentru a sprijini dezvoltarea
vorbirii si limbajului prin activitati precum
cantatul, scandarea, folosirea



22

RRTTLC| 2025

instrumentelor muzicale si combinarea
muzicii cu vorbirea si miscarea.

Obiectivul principal al acestei tehnici este
de a imbundtdtii si facilita dezvoltarea
vorbirii. Se bazeazd pe folosirea muzicii
structurate (ritm, melodie, cantece, rime)

pentru a antrena si imbunadtdti
vocabularul, structura  propozitiilor,
articularea sunetelor, comunicarea

expresiva si receptivd.

Cum functioneazd tehnica?

Se utilizeaza cantece sau rime terapeutice
cu propozitii simple si functionale (ex:
»,Ma numesc Maria”, ,Unde este?”)

Structura muzicald repetitivda ajuta la
memorarea si anticiparea cuvintelor

Melodia si ritmul ofera o schema clara
pentru emiterea sunetelor si frazelor

Terapeutul modeleaza propozitiile verbal
si muzical, iar pacientul le repetd sau
completeaza

Se poate folosi gesturi (percutie corporala)
sau obiecte, imagini pentru sprijin vizual
si motivational

Aceasta tehnicd are o eficacitate mare
deoarece muzica capteazd mult mai usor
atentia decat prin folosirea vorbirii simple,
stimuleaza zone multiple ale creierului
simultan (limbaj, motor, afectiv) si de
asemenea, favorizeazda interactiunea
sociald intr-un mod natural si placut
pentru copil.

Terapie prin intonare melodica (MIT]

Terapia prin intonare melodica (Melodic
Intonation Therapy - MIT) reprezintd o
tehnica specifica muzicoterapiei
neurologice, utilizatd in principal pentru
reabilitarea limbajului expresiv, in special
la persoanele cu afazie (in special afazia

nonfluentd, precum afazia Broca) sau cu
alte tulburari de vorbire survenite in urma
unor leziuni cerebrale, accidente vasculare
cerebrale (AVC) sau tulburari
neurodevelopmentale.

Principiile fundamentale ale MIT implica
utilizarea intondrii melodice naturale a
limbajului, prin transformarea
propozitiilor in fraze muzicale, folosind
tonuri, ritm si accentuari melodice.
Terapeutul si beneficiarul utilizeaza
vorbirea intonatd (spre deosebire de
recitare) pentru a facilita reactivarea
regiunilor din emisfera dreapta implicate
in procesarea muzicald. La nivel motric,
beneficiarul este incurajat sa efectueze
bdtdi ritmice cu mana sau alte miscdri
sincronizate cu fraza muzicald, activind
astfel circuitele motorii si temporale
implicate in producerea limbajului.

Complexitatea este crescuta progresiv,
incepand cu fraze scurte si familiare,
rostite initial impreuna cu terapeutul.
Ulterior, pacientul este ghidat sd repete
aceste fraze independent, evoluand
treptat catre fraze mai complexe si cdtre
exprimarea spontand.

Structura (MIT este un program ierarhic
organizat in trei niveluri) :

Nivelurile 1 si 2: se folosesc cuvinte si
expresii scurte, frecvent utilizate, intonate
muzical, cantate impreund cu pacientul si
acompaniate de batdi ritmice.

Nivelul 3: introduce fraze mai lungi sau
mai complexe fonologic, care sunt initial
intonate, apoi rostite cu o prozodie
exageratd si, in final, in vorbire normala

Antrenamentul perceptiei auditive (APT]

Antrenamentul perceptiei auditive (APT)
se concentreazd pe 1mbunatatirea
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abilitdtilor de procesare auditivda si
integrare senzoriala prin intermediul
muzicii. Tehnica se bazeaza pe utilizarea
exercitiilor muzicale structurate pentru a
antrena recunoasterea, discriminarea si
interpretarea sunetelor. Printre
obiectivele terapeutice pot fi amintite:
dezvoltarea si stimularea atentiei auditive
selective; imbunatatirea  discriminarii
fonemice si a recunoasterii tiparelor
sonore; faciliteaza integrarea senzoriale
intre informatiile auditive si canalele
senzoriale  (vizual, motor); sprijind
dezvoltarea limbajului si a proceselor
cognitive asociate perceptiei auditive;
consolideazd memoria auditiva si a
orientdrii spatiale si temporale. Se folosesc
exercitii muzicale interactive, cu materiale
audio preinregistrate sau muzica live;
pacientul este ghidat sa recunoascd,
compare sau reproducd sunete muzicale
distincte (ex. tonuri inalte/joase, ritmuri
rapide/lente, schimbdri de volum);
activitatile pot include: identificarea
diferentelor intre sunete; discriminarea
fonemelor si a accentului; localizarea
sursei sonore in spatiu; asocierea
sunetului cu actiuni motorii (ex. batdi de
palme pe un anumit ritm); se aplica in
contexte individuale sau de grup si se
adapteaza in functie de varsta, nivelul
cognitiv si diagnosticul clientului.

In urma cercetirilor realizate, s-a
constatat faptul cd aceasta metoda are o
serie de beneficii demonstrate: creste
performanta in recunoasterea auditivd
rapidd; sprijina recuperarea limbajului
receptiv din cauza leziuni cerebrale;
imbunadtdteste capacitatea de discriminare
auditiva si atentie auditiva sustinutg;
promoveazd organizarea cognitivd prin
modele sonore previzibile (muzicale).

Interpretarea Muzicald Terapeutica Ia
Instrumente (TIMP]

Tehnica Instrumentald Motrica
Terapeutica (TIMP) reprezintd o metoda
de interventie bazata pe executia muzicala
instrumentald, utilizatd in scop terapeutic
pentru antrenarea si reeducarea miscdrilor
si a gesturilor functionale. Prin selectarea
strategicd a instrumentelor muzicale si
pozitionarea acestora intr-o manierd care
sd sustina si sa incurajeze miscarile dorite
(e.g., extensia bratului, prinderea,
coordonarea bilaterala sau transferurile de
greutate), se faciliteazd imbundtdtirea
controlului motor, a fortei si a
amplitudinii miscdrii. Obiectivele
terapeutice ale TIMP includ: reabilitarea
motricitdtii fine si grosiere, ameliorarea
coordonadrii ochi-mang, cresterea
amplitudinii si a fluiditdtii miscarii,
recuperarea mobilitatii functionale 1in
urma accidentelor vasculare cerebrale
(AVC(C), a traumatismelor cranio-cerebrale,
a paraliziilor cerebrale sau a altor leziuni
neurologice, precum si transferul acestor
abilitati in activitatile vietii cotidiene.

Fundamentul neurologic al TIMP constd
in activarea circuitelor corticale si
subcorticale implicate in planificarea si
executia motorie, prin  integrarea
stimulilor muzicali (auditiv-motori) cu
raspunsul fizic. Muzica functioneaza ca un
stimul organizator, furnizand informatii
temporale (ritm), spatiale (localizarea
sursei sonore) si dinamice (intensitate,
tempo), care sprijind sincronizarea
miscarii si neuroplasticitatea adaptativa
(Thaut, Hoemberg, 2014). In ceea ce
priveste modalitatile de aplicare a tehnicii,
terapeutul selecteaza instrumente usor
accesibile (de exemplu, tobe, xilofon,
bongos, chime bars, tamburine), pe care
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pacientul le va utiliza pentru a efectua
miscdri terapeutice intentionate.
Exercitiile sunt adesea structurate ritmic,
iar interpretarea este integratd in secvente
repetitive, cu scopul de a consolida noi
tipare motorii. Activitatea este adaptatd
continuu la nivelul functional si la
obiectivele terapeutice individualizate ale
pacientului.

In ceea ce priveste testul Portage,
rezultatele pentru participantul A., care
beneficiaza de o sedinta de o ord si
jumadtate pe sdptdmdand de muzicoterapie.,
releva o imbunatdtire vizibild in domeniul
socializdrii, al verbalizarii, al autoservirii,
precum si in cel cognitiv si motor.

Test Portage Copil A

a0
£
20
) l l . l
o
Socializare Varbalizars Gognitiy Mator

Autcssnvirs domeni

Evaluare initiala B Evalare finala

Test Portage Copil A.

Evaluare initiala Evaluare finala

20

3 36

Figura 1. Rezultatele evaludrii initiale si
finale ale participantului A. la testul
Portage

Cel de al doilea participant, E., obtine
rezultate asemdndtoare la acestd probad in
urma includerii sale in programul
terapeutic, cu exceptia domeniului motor,
in care diferenta este nesemnificativd intre
evaluarea initiald si cea finala.

Test Portage Copil E

25 I I I
o I

Socializare Verbalizars Autoserire domenii Cognitiy

Motor

Evaluare initiala W Evaluare finala
Test Portage Copil E.

Evaluare initiala Evaluare finala
Socializare

2

Verbalizare
Autoservire domenii
Cognitiv

Mator

Figura 2. Rezultatele evaludrii initiale si
finale ale participantului E. la testul
Portage

In ceea ce priveste proba Fisa sunetelor
izolate, 1n cadrul evaluarii initiale a
participantului A., se constata faptul ca
acesta nu emite niciun sunet corect. Are
un murmur aproape continuu, dar in scop
de autostimulare. lar din cand in cand
prezintd cdteva elemente ale lalatiei. Ca
urmare a interventiei, A. ajunge sd emitd
11 sunete, ceea ce reprezinta un progres
semnificativ, tinand cont de
performantele sale extrem de scdzute din
momentul inceperii muzicoterapiei.

Fisa sunatelor (zolate Copil A.

Sunete amise comct

Evalsar initiala W Evaluare finala

Fisa sunetelor izolate Copil A.

Evaluars initisla Evaluare finala

Sunete emise corect

Figura 3. Rezultatele la Fisa cuvintelor
izolate obtinute de participantul A.

Pentru aceasta probd, in momentul
evaludrii initiale, participantul E. emite
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anumite silabe sau cuvinte scurte dar in
majoritatea situatiilor le cantd (in total 12
sunete). Restul sunetelor izolate nu le
spune la cerere, deciat in interiorul
cuvintelor unui cantec. In momentul
evaludrii finale, acesta a reusit emiterea a
19 sunete, inregistrind un progres notabil.

Fisa sunetalor izolate Copil E.

Fisa sunstelor (zolate Copil E.

Evaiumre intista Evahuare finata

Sunsts smiss corsot

Figura 4. Rezultatele la Fisa cuvintelor
izolate obtinute de participantul E.

Pentru participantul A, au fost utilizate
tehnicile Interpretarea muzicald
terapeuticd la instrumente (TIMP).
Obiectivul principat pentru care s-a ales
utilizarea acestei tehnici este de a antrena
si  reeduca miscarile si gesturile
functionale. Au fost folosite instrumente
muzicale selectate strategic, pozitionate
astfel incat sa il incurajeze pe copil si sd 1i
sustind miscdrile pe care dorim sd le
imbunatdteasca precum extensia bratului,
modul de prindere, coordonarea
bilaterald. Prin executarea acestora isi
imbunatateste controlul motric, al fortei si
amplitudinii miscdrilor. Totodatd, cu
ajutorul acestei tehnici s-a putut lucra si
pe obiectivele urmadtoare: reabilitarea
motricitdtii fine si grosiere; imbunadtdtirea
coordonarii ochi-mang; cresterea
amplitudinii  si  fluiditdatii =~ miscdrii;
transferul acestor abilitati in activitati ale
vietii cotidiene.

A doua tehnica aplicatd cu participantul A.
a fost Exercitii orale, motorii si respiratorii
(OMREX). In realizarea acesteia s-a
inceput cu instrumente muzicale de suflat,
precum diverse fluiere care au si forma
unor pasdri si care emit si sunetul acelei
pasdri. La  ultimele sedinte de
muzicoterapie, au fost folosite cantece din
folclorul copiilor, cu un acompaniament
de pian, iar copilul trebuia sd cante la
Tripla. O altda activitate realizatda a fost
folosirea unor partituri informale care
contin doar culori, activitate care s-a
dovedit a fi preferatd de copil.

A treia tehnicd aplicata in terapie a fost
Antrenamentul  perceptiei  auditive.
Obiectivele acestei tehnici au fost de a
recunoaste sursa sonord, stimularea
atentiei auditive selective; imbunatatirea
discrimindrii fonemice si a recunoasterii
tiparelor sonore.

A patra tehnicd folositd a fost pentru
dezvoltarea  limbajului, antrenament
pentru dezvoltarea vorbirii si a limbajului.
Pentru realizarea acesteia, s-au folosit o
serie de materiale didactice precum planse
din spumd cu alfabetul, cartonase cu
animale domestice, cartonase cu fructe si
legume si imagini cu diferite culori.

Pentru cel de al doilea participant E., s-au
utilizat tehnici precum Interpretarea
muzicald terapeutica la instrumente
(TIMP). Obiectivul principat este de a
antrena si reeduca miscdrile si gesturile
functionale. Instrumentul principal folosit
a fost pianul, incercandu-se dezvoltarea
motricitdtii degetelor in momentul in care
apasd pe clape.

A doud tehnica folositd a fost Intonarea
melodicd. Aceasta implica utilizarea
intondrii melodice naturale a limbajului,
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prin transformarea propozitiilor in fraze
muzicale, folosind tonuri, ritm si
accentudri melodice. Una dintre partile
principale a acesteia a constat in intonarea
cerintelor date  copilului, inclusiv
propozitii ca ,, haide, haide la pian,, ,,sd ne
asezam pe jos,, sau ,E. canta la pian,,.
Copilul a inceput sa devind mult mai atent
si sa fie captivat de aceste fraze muzicale.
Reusea sa execute mult mai usor sarcinile
daca auzea o altfel de propozitie cantata
decat dacd era doar recitata. Pentru a
implica si partea motricd, copilul a fost
incurajat sd efectueze badtdi ritmice cu
mana sincronizate cu fraza muzicala
cantata de cdtre terapeut.

A treia tehnicd aplicata a fost
Antrenamentul  pentru  dezvoltarea
vorbirii si a limbajului. Pentru realizarea
acesteia s-au folosit diferite materiale
didactice precum imagini cu animale
domestice, cu animale salbatice, animale
marine, fructe si legume, imagini cu
actiunile de bazd. Au fost folositi elefanti
din plastic combinati cu cantecul Un
elefant. Acest material didactic a facilitat
invatarea numerelor pana la 10. De
asemenea, au fost utilizate pahare din
plastic pentru diferite jocuri ritmice, o
multime de jocuri pentru invatarea
culorilor. Fiecare cerinta pe care
terapeutul o cerea era intonatd cu o linie
melodica simpld, urechiabila.

A patra tehnicd folositda a fost Cantatul
terapeutic. Obiectivele au fost: respiratia
controlata si coordonarea respiratorie-
articulatorie, fluenta si claritatea vorbirii,
intonatia si prozodia, imbunatatirea
articuldrii, antrenarea muschilor implicati
in vorbire si respiratie.

Pentru cel de al treilea instrument Rating
Scales Nordoff-Robbins, Scala II Musical

Communicativeness Rating Form, 1in
cadrul evaludrii initiale, A. a obtinut
urmatoarele rezultate:

1. Comunicare muzicalda - Componenta
Instrumentald, din cele 7 nivele ale
scalei, copilul indeplineste 3.

2. Comunicare muzicald - Componenta
vocald, din cele 7 nivele ale scalei,
copilul indeplineste 1.

3. Comunicare muzicald - Componenta
miscdrii corporale, din cele 7 nivele ale
scalei, copilul indeplineste 3.

In cadrul evaludrii finale, s-a inregistrat un
progres semnificativ:

1. Comunicare muzicala - Componenta
instrumentald, din cele 7 nivele, A.
indeplineste

2. Comunicare muzicald - Componenta
vocald, din cele 7 nivele a indeplinit 5
3. Comunicare muzicald - Componenta
miscdrii corporale, din cele 7 nivele a
indeplinit 6.

3. Rezultatele participantului E. la
aplicarea probei Scala II Musical
Communicativeness Rating Form la
evaluarea initiald sunt urmadtoarele:

4. Comunicare muzicald - Componenta
instrumentald, din cele 7 nivele ale
scalei, copilul 1indeplineste 3.
2. Comunicare muzicala - Componenta
vocald, din cele 7 nivele ale scalei,
copilul indeplineste 4.
3. Componenta muzical - Componenta
miscarii corporale, din cele 7 nivele ale
scalei, copilul realizeaza 3 nivele.

[ar in cadrul evaludrii finale, E. reuseste
obtinerea unor rezultate semnificativ mai
bune:

1. Comunicare muzicalda - Componenta
instrumentald, din cele 7 nivele a
indeplinit 5



27

RRTTLC| 2025

2. Comunicare muzicald - Componenta
vocala, din cele 7 nivele a indeplinit 6

3. Comuzicare muzicald - Componenta
miscdrii corporale, din cele 7 nivele a
indeplinit 5.

Concluzii i limite ale cercetaril

Cercetarea confirma ipoteza de la care s-a
pornit  conform  careia  utilizarea
sistematicd a unui program fundamentat
pe tehnici specifice muzicoterapiei
neurologice contribuie semnificativ la
dezvoltarea si optimizarea abilitdtilor
lingvistice ale copiilor cu TSA cuprinsi in
grupul de participanti, acesta fiind mai
crescut la finalul studiului decat in
baseline (inainte de interventie). De
asmenea, rezultatele arata o crestere a
nivelului  abilitatii  articulatorii  a
participantilor la finalul studiului decat in
baseline, datorita folosirii tehnicilor
specializate de muzicoterapie neurologica,
aplicate in aria limbajului, de asemenea a
exercitiilor vocale aplicate, si a tuturor
cantecelor din folclorul copiilor.

Acest studiu aratd eficienta interventiei
tehnicilor muzicoterapiei neurologice,
mai exact interpretarea muzicald
terapeutica la instrumente, exercitii orale,
motorii i respiratorii, antrenamentul
perceptiei auditive, antrenamentul pentru
dezvoltarea vorbirii si a limbajului,
intonarea melodicd, cantatul terapeutic, in
achizitionarea si dezvoltarea limbajului, in
imbunatdtirea nivelului senzorio-motor si
cognitiv. Aceste tehnici au fost realizate cu
ajutorul instrumentelor muzicale si a
vocii, prin implicarea activa a celor doi
copii.

Putem nota si unele limite ale studiului,
date de numadrul redus de participanti, dar
si de literatura de specialitate insuficienta

in Romadnia, precum si de situatia de
pionieriat in care se gaseste la noi tehnica
de muzicoterapie neurologica. Cu
siguantd sunt necesare cercetdri viitoare
aplicate pe wun numar mult mai
semnificativ de participanti, pentru a
obtine niste rezultate cat mai corecte,
inclusiv testarea unei populatii mai variate
in ceea ce priveste varsta, inclusiv cea
adulta.
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Particularitati ale limbajului si atentiei elevilor in contextul expunetii la
ecrane

Special features of students' language and attention in the context of screen exposure

Eliza DARIE *

Abstract

This paper aims to provide theoretical documentation of observations from professional practice related
to the fact that there is a link between poor language skills, attention deficit, and prolonged exposure to

screens.

Based on a theoretical review of the literature, relationships between attention and language were identified,
due to the fact that there are parts of the brain that have functions related to both attention and language

Keywords: language, attention, screens, deviation

Acest articol s-a ndscut din activitatea
clinica in propriul cabinet de psihologie.
De-a lungul anilor au fost realizate sute de
observatii in munca cu copiii de diferite
varste. In mod constant s-a observat o
asociere a deficitului atentional cu
tulburarile de limbaj, mai exact, cu un
vocabular sdrac si incapacitatea de
exprimare a ceea ce copilul stia si ar fi vrut
sd transmitd.

Datorita faptului ca in limba romand nu
existd un test de limbaj standardizat care
sa masoare masa vocabularului, in
lucrarea de fata a fost ales testul “Sintaxa”,
care mdsoard abilitatea elevilor de a
construi propozitii si fraze pe baza

intelegerii sensului cuvintelor. Testul
investigheazd tocmai abilitatea de
comunicare cotidiand, indispensabild

relatiilor umane.

Din punct de vedere istoric noi traim intr-
o noud erda si anume, era digitald.
Inteligenta artificiala acapareazda rapid
domeniile vietii, iar copiii ajung sa fie
expusi la ecrane incd din primul an de
viata. Acest lucru modificd implicit

arhitectura cerebrald, ca orice alt aspect al
vietil care presupune invdtarea. Din acest
motiv atentia si limbajul au fost puse in
relatie cu numadrul de ore in care copiii
sunt expusi la ecrane, intr-un fel sau altul.

Tema este de actualitate, deoarece cadrele
didactice se confrunta cu multe dificultati
in educarea noilor generatii. Reusesc cu
greu sd capteze atentia si interesul elevilor,
sd-1 mentind motivati in sarcind, iar acestia
sunt frecvent in dificultatea de a-si
exprima cunostintele, conform
asteptarilor.

Parintii au propriile lor provocari. In ceea
ce 1i priveste, acestia apeleaza frecvent la
metoda de pedepsire a propriilor copii
prin reducerea numarului de ore a folosirii
telefoanelor, calculatoarelor, etc sau chiar
prin confiscarea lor pentru o perioada. In
mod tacit, admit ca este o problemd cu
utilizarea in exces a ecranelor. Pe de altd
parte, ei pun la dispozitia copiilor
dispozitive media de ultimd generatie,
chiar dacd acestia nu au nevoie de toate
facilitdtile acestora.

Motivati de aceste realitati, lucrarea de
fatd isi propune sd investigheze existenta
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unei relatii intre limbaj, atentie si sistem de simboluri, vorbirea este
expunerea la ecrane. Exista foarte multd articularea si ritmul, adicda fluenta

literaturd de specialitate care
argumenteazd prezenta modificdrilor
functiilor cerebrale. Modificarile cerebrale
sunt vizibile in functiile cognitive, afective
si comportamentale ale oamenilor. Din
multitudinea  schimbadrilor, prezenta
microcercetare isi doreste sa descopere
care sunt acele modificari la nivelul
atentiei si limbajului elevilor de 12-13 ani.

Generalitati despre limbaj, atentie Si
y 4 y ’

Conform teoriei dezvoltarii cognitive a lui
Piaget elevii de 12-13 ani se afld in stadiul
formal operational. Aceasta etapa din viatd
corespunde debutului preadolescentei si
este o etapd de tranzitie de la o gandire
concreta spre una abstractd, adica elevii
reusesc sd depdseasca etapa de a opera
logic doar asupra concretului -
obiecte/evenimente - prin conservarea
calitdtii obiectelor, generarea de inferente,
operatii de clasificare, seriere,
tranzitivitate, reusind sa rationeze
ipotetico-deductiv  prin lansarea unor
ipoteze, avansarea unor predictii si
consecinte posibile, abordare sistematicd,
variatd, organizatd, coerenta (Mih, 2018),
(Schaffer, 2010).

Avand acest cadru general, vom incerca sa
intelegem particularitatile atentiei si
limbajului specific elevilor de 12-13 ani.

Limbajul

Limba este un sistem complex si dinamic
de simboluri conventionale utilizate in
gandire si exprimare. Limbajul poate fi
exprimat oral, prin simboluri scrise sau
ilustrate, sau mimico-gestual (limbajul
semnelor). Vorbirea nu este acelasi lucru
cu limbajul. In timp ce limbajul implicd un

sunetelor vorbirii si calitatea vocii unui
individ. Comunicarea, in schimb, include
informatii simbolice si nesimbolice
(expresii faciale, limbaj corporal, gesturi
etc.).

O tulburare de limbaj este o deficienta de
intelegere si/sau de utilizare a sistemelor
de simboluri orale, scrise si/sau de altd
naturd. O tulburare de limbaj poate
reprezenta un deficit in limbajul receptiv,
in limbajul expresiv sau un deficit
combinat expresiv-receptiv (Kaderavek,
2015).

La finalul stadiului operatiilor concrete (11
ani) elevii nu ar trebui si mai aiba
tulburdri ale limbajului expresiv si
impresiv, dificultdti de intelegere ale
structurilor verbale complexe, a ceea ce au
lecturat sau scris dupd dictare. Scrisul si
cititul ar trebui sa prezinte acuratete, iar
exprimarea sd poata fi elaboratd, complexa
din punct de vedere fonetic, morfologic,
sintactic, precum si ideatic semantic si
pragmatic (Bodea Hategan, 2015).

Atentia

Atentia presupune capacitatea de a orienta
selectiv. si a concentra energia
psihonervoasa, pentru a ne desfisura in
mod optim activitatea psihica (Lupsa,
2005).

Perceptia optimad, rezolvarea adecvatd a
sarcinilor sau a situatiilor-problema,
precum si adaptarea comportamentului
din punct de vedere senzorio-motor,
cognitiv si afectiv au ca o primd conditie
functionarea adecvata a atentiei (Neculau,
2005).

Manifestarea atentiei nu necesita un organ
specializat. Atentia faciliteaza activitdtile
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psihice. Ea este rezultatul unor procese
mult mai complexe.

Defrcitul atentional

In Manualul de Diagnostic si Statisticd a
Tulburdrilor Mentale (DSM) sindromul
atentiei deficitare se regdseste sub
denumirea tulburarea cu deficit de
atentie/hiperactivitate (ADHD) si
presupune prezenta lipsei de atentie si a
hiperactivitatii/impulsivitatii care
afecteazda functionarea sau dezvoltarea
copilului.

In DSM aceasti tulburare este incadrati in
capitolul tulburdri de neurodezvoltare si
nu in capitolul tulburdrilor disruptive de
control al impulsurilor si de conduita
(American Psychiatric Association, 2016).

Simptomele ADHD sunt dominante in
copilarie si se extind pana la varsta adulta
in 15-40% din cazuri (Faraone et al., 2006).
ADHD afecteaza performanta in sarcinile
academice, profesionale si  sociale
(Fleming & McMahon, 2012).

Limbajul Ia copiii cu ADHD

In urma a numeroase studii s-a ajuns la
concluzia ca nu se poate determina dacd
abilitdtile scazute ale limbajului la copiii
cu ADHD se datoreazd doar acestui
sindrom sau sunt tulburdri comorbide.
Aproape jumadtate dintre copiii cu ADHD
intrunesc criteriile prezente intr-o
tulburare  din  sfera  scris-cititului
(Costescu, 2022).

Expunerea la ecrane

In ultimul deceniu accesul la social media
a explodat, crednd un peisaj fara precedent
de interactiuni pentru tineri si o
preocupare crescanda pentru riscul de
probleme de sdndtate mintala
concomitente. Estimadrile recente indicd

faptul cd 97% dintre adolescenti
utilizeazd in mod regulat cel putin una
dintre platformele predominante de social
media (de exemplu, Twitter, Snapchat,
Instagram) si cd peste 9o% utilizeaza
social media de mai multe ori pe zi.
Aproximativ 45% dintre adolescenti
raporteaza c¢da sunt online ,aproape
constant”. In plus, in medie, adolescentii
sunt conectati la ecrane timp de 7,7 ore pe
zi in afara scolii.

Dincolo de utilizarea aproape
omniprezentd a ecranelor si a social
media, studiile sugereazad cd existd legdturi
intre aceasta utilizare si o multitudine de
probleme de sandtate fizicd si mintald,
inclusiv, probleme de somn si consumul
de substante. Pana in prezent, cele mai
puternice dovezi privind legdturile dintre
utilizarea social media si simptomatologia
transdiagnostica la tineri au fost gdsite
pentru simptomele legate de internalizare
(anxietate, depresie) si atentie. Aparitia
tulburdrilor depresive tinde sa apara mult
mai tarziu (~19.5 ani) decat anxietatea (14-
15 ani) si tulburdrile legate de atentie (~9.5
ani) (Petro et al., 2025).

In ceea ce priveste impactul asupra
limbajului s-a observat cda in urma
expunerii la ecrane sunt retinute mult mai
putine informatii decat prin lecturare.
Scade masa vocabularului, iar notiunile nu
sunt intelese si implicit inadecvat folosite.
Cuvintele nu sunt organizate in fraze
gramaticale corecte, exprimarea fiind
deficitard. Abilitatea de reflectare in scris
sau oral, intr-o forma coerentd este
scazutd. Apare tendinta de a comunica
prin gesturi odatd cu cuvintele sau in locul
acestora, fiind prezenta o proliferare a
ticurilor  verbale. Impactul asupra
limbajului este vizibil dupa clasele a I1I-a -
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a IV-a. Prin expunerea la ecrane copiii
invatd sd se multumeasca doar cu
perceptia vizuala, emotionala si senzitiva a
realitdtii, fird a mai depune efortul
intelegerii ei.

Expunerea la ecrane sustine o atitudine
pasivd. Atentia este captivatd si sustinutd
prin stimuli externi, nefiind dirijata din
interior (Virgiliu, 2005).

Cercetare
Scop

Cercetarea 1isi doreste sd investigheze
existenta unei relatii intre abilitatile de
exprimare verbald, atentie si expunerea la
ecrane.

lnoteze

1. Deficitul atentional al elevilor de 12-13
ani se coreleazd cu durata expunerii la
ecrane.

2. Abilitatea de exprimare verbala a
elevilor de 12-13 ani se coreleazd cu durata
expunerii la ecrane.

3. Deficitul atentional al elevilor de 12-13
ani se coreleaza cu abilitatea de exprimare
verbala.

Variabile

Datorita faptului cda se  doreste
identificarea unor relatii intre variabile, nu
se poate specifica in acest stadiu dacd
unele variabile sunt dependente sau
independente;

Variabilele principale avute in vedere sunt:
abilitatile lingvistice, capacitatea de
concentrare a atentiei si durata expunerii
la ecrane.

Instrumente utilizate

Chestionarul pentru pdrinti

Initial a fost lansat un chestionar pe
grupurile de WhatsApp ale parintilor prin
care acestora li se cerea acordul pentru
participarea la studiu, date personale
(numele si prenumele elevului, data
nasterii, clasa, scoala numadrul de telefon al
parintelui, adresa, localitatea) si erau
rugati sd raspundd la cateva intrebadri -
daca elevul are certificat de orientare
scolara, diagnostic medical legat de o
tulburare de limbaj sau de
neurodezvoltare; dacd elevul este inclus in
Programul National pentru Reducerea
Abandonului Scolar; numarul mediu de
ore pe saptamana petrecut de copil in fata
ecranelor, din perspectiva parintelui;
numdrul mediu de ore pe saptamand in
care orice echipament cu ecranul luminos
functioneazd  in  fundal, copilul
desfasurand o altd activitate si de la ce
varsta copilul a fost expus la ecrane in
orice modalitate (direct sau in fundal).

Ulterior au fost aplicate cele doud teste
standardizate: testul de atentie d2 si testul
“Sintaxa”.

Testul ,Sintaxa”

Testul ,Sintaxa” are ca scop madsurarea
abilitdtii de a construi propozitii si fraze.

Sintaxa permite intelegerea sensului unei
propozitii sau fraze pe baza relatiei dintre
cuvintele care o compun. Aceasta poate
determina interpretdri diferite in functie
de ordinea cuvintelor. De asemenea,
sintaxa este cea care restrange palierul de
sensuri ale wunui cuvant, datorita
contextului specific oferit de o anumitd
propozitie. Abilitatea de a construi
propozitii si fraze este foarte importantd
atat in comunicarea cotidiand, cat si in
diferite profesii.
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Pentru interpretarea rezultatelor
performanta  unui elev  examinat
exprimata prin scorul brut se raporteaza la
etalon. In functie de valoarea obtinuts,
persoana este incadratd intr-una dintre
cele 5 clase, astfel:

—Clasa 5 - nivel foarte bun;
—Clasa 4 - nivel bun;
—Clasa 3 - nivel mediuy;
—Clasa 2 - nivel slab;
—Clasa 1 - nivel foarte slab

(Sintaxa - Manuale teste <« COGNIKIT —
WordPress, f.a.).

Testul de atentie D2

Testul d2 este un test care evalueazd
capacitatea de concentrare a atentiei pusd
in relatie cu stimularea vizuala. Astfel se
poate masura atentia selectivda  si
concentrarea atentionala. Conform
etalonului pentru testul de atentie d2
interpretarea rezultatelor este
urmadtoarea:

—reflexiv - ritm lent, atent, controlat, cu
erori putine;

—pedant - ritm foarte lent, deosebit de
atent si controlat, cu erori putine;

—neatent/neconcentrat - ritm lent,
neatent, necontrolat, mai multe erori;

—distras, tulburdri de concentrare -
foarte lent, foarte neatent si
necontrolat, multe erori foarte multe;

—atent/concentrat - activ, rapid,
rezistent la distractori, erori putine;

—foarte concentrat - foarte activ, foarte
rapid, foarte rezistent la distractori,
erori foarte putine;

—impulsiv - activ, rapid, nerezistent la
distractori, erori multe;

—sindromul O - foarte activ, foarte rapid,
foarte nerezistent la distractori, erori

foarte multe, prelucrare superficiald
(Brickenkamp, 2010).

Participantii I Studiu

Cercetarea s-a realizat in doua scoli din
Petrosani. Scolile sunt cotate ca fiind cele
mai bune din localitate si existd o
concurentad tacita intre ele. Au fost testati
101 elevi, 53 fete si 48 baieti din patru clase
de a VI-a cu varste de 12-13 ani. In ceea ce
priveste varsta, exceptie au facut doar trei
elevi. Doi elevi aveau 14 ani, iar un elev 15
ani.

Din numarul total de participanti (101), la
testul de atentie au participat 87, iar la
testul de Sintaxa 77. Numarul de
participantii la ambele teste este 72.

Pentru 72 dintre cei 101 participanti la
teste, parintii au completat chestionare
referitoare la integrarea copilului in
invatdimantul de masa si expunerea la
ecrane.

Designul studiului

Aplicarea chestionarului pentru pdrinti si
a testelor pentru elevi in vederea colectdrii
datelor s-a desfasurat intr-un cadru
scolar/educational, prin  colaborarea
directorilor de scoald si a dirigintilor de la
clasa.

Chestionarul pentru pdrinti a fost
completat printr-un formular Google.

Doar la o singura clasd s-a reusit aplicarea
testului de sintaxd online prin intermediul
platformei Cognikit. In general, parintii au
avut dificultdti in folosirea dispozitivelor
digitale si a fost preferata aplicarea testelor
fata in fata.

Pentru scopul cresterii sanselor de
identificare a unor relatii, numadrul de
variabile a fost amplificat pe baza
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chestionarelor utilizate. Numarul acestora
a ajuns la 21.

De asemenea, pentru a structura multimea
variabilelor utilizate, s-a apelat la cinci
grupuri denumite astfel: copil; atentie;
sintaxa; ecrane; integrare.

Primul grup variabilele ce
caracterizeazd  copilul:  varstd, sex,
lateralitate. Al doilea grup contine
parametri ce caracterizeazd rezultatele
testului de atentie. Al treilea grup contine
variabilele specifice rezultatului testului
de sintaxd. Grupul al patrulea il reprezinta
expunerea la ecrane: timpul mediu
sdptdamanal declarat de copil ca este
petrecut in fata ecranelor, timpul mediu
saptamanal declarat de pdrinte cd este
petrecut de copil in fata ecranelor, timpul
mediu de expunere pasiva la ecrane, varsta
de la care copilul a fost expus la ecrane.
Ultimul grup cuprinde variabilele ce
caracterizeazd integrarea in invatamantul
de masa: existenta unui -certificat de
orientare  scolara, existenta  unui
diagnostic cu privire la o tulburare de
limbaj sau de neurodezvoltare si
integrarea in Programul National pentru
Reducerea Abandonului Scolar.

contine

A fost utilizatd corelatia Pearson cu scopul
identificarii unor relatii posibile intre cinci
grupuri de parametri.

In urma aplicarii testului dz2. A rezultat c&
majoritatea elevilor au un profilul de
atentie reflexiv.

In urma aplicirii testului de sintaxa.
Rezultatele obtinute evidentiaza faptul ca
mai mult de jumatate dintre copii au clase
superioare (clasa 4 si clasa 5), nu clasa 3
care este mediana intervalului, conform
asteptdrilor. De asemenea, fetele au
rezultate mai bune decat badietii.

Cu ocazia administrarii testului de atentie
d2 a fost prelevat si timpul mediu
sdptamanal petrecut de elev in fata
ecranelor. In medie, elevii petrec
aproximativ 24 de ore pe sdptamanad in fata
ecranelor. Fetele aproximativ 21 ore, iar
baietii 29 ore.

Prezentarea corelatiilor obtinute

Dupa efectuarea calculului de corelatie
Pearson s-au obtinut 161 valori. Dintre
acestea au fost selectate acele corelatii care
sunt semnificative (o < 5%) si au fost
obtinute 21 valori.

Pentru scopul evitdrii redundantei, din
analiza au fost excluse corelatiile dintre
variabilele aceluiasi grup.

Perechea de parametri care defineste
percentila numadrului de caractere
procesate corect din cadrul testului de
atentie d2 si scorul brut rezultat in urma
aplicarii  testului de sintaxd are
coeficientul de corelatie 0,56 care
desemneazd o valoare moderata (Fig. 1).
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Percentild caractere marcate corect

Fig. 1 Distributia valorilor scorului brut la testul de sintaxd in functie de
percentila numdrului de caractere marcate corect la testul de atentie d>.

Testele aplicate se sustin reciproc
fara a fi insd coliniare, fiecare oferind
o dimensiune noua analizei si, de
asemenea, astfel este confirmata
ipoteza numarul 3 printr-o corelatie
moderata.

Intre numarul de ore petrecut de
copil in fata ecranelor si manifestarea
oboselii in cadrul testului de atentie
d2 a fost observata o corelatie
semnificativa slabd (aceasta fiind in
jur de 0,27). Acest fapt indicd faptul
ca un copil care a petrecut mai mult
timp in fata ecranelor a obosit mai
putin in timpul testului de atentie.
Dar aceastd relatie are in vedere doar
ritmul de procesare al caracterelor,
nu si precizia. Acestea caracterizeazd
impreund profilul de atentie al
copilului. Asadar, pentru ipoteza
numadrul 1 s-a identificat o corelatie
slaba, dar pozitivd, nu negativd cum
era de asteptat.

Datorita faptului cd pentru ipoteza 2
nu au fost observate corelatii
semnificative, se poate spune ca

ipoteza 2 nu este confirmatd in
cadrul acestui studiu.

O corelatie moderatd identificata
(0,58) este cea intre participarea in
Programul National pentru
Prevenirea Abandonului Scolar si
scorul brut / clasa din cadrul testului
de sintaxd. Aceastd corelatie nu a fost
avutd in vedere la formularea
ipotezelor, deoarece era de asteptat
ca un elev cu dificultdti de invatare sa
detina abilitati lingvistice mai
scazute..

Rezultate colaterale

Un rezultat colateral, care nu a fost
anticipat prin ipoteze este devierea
valorilor parametrilor din cadrul
testului de atentie d2.

Analiza diagramei de densitate a
percentilei erorilor in functie de
percentila ritmului de procesare a
caracterelor din cadrul testului d2 a
evidentiat un numdr mare de copii
care lucreaza lent, dar si cu putine
erori, care creioneaza profilul
reflexiv de atentie, unii copii fiind
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chiar pedanti (foarte lenti, cu foarte
putine erori). Conform testul d2,
asteptarea era ca densitatea maxima
sd fie centratd, adicd cei mai multi
elevi sd se regdaseascd in centrul
diagramei din figura 2.

100

Alte grupuri mai putin populate sunt
ydistrasii” si cei cu sindromul de
omitere.

75

50

Parcentila erorilor

25

50
Percentila ritmului de lucru

75 100

Fig. 2 Densitatea de distributie a profilurilor de atentie

Conform analizei distributiei
profilurilor de atentie rezultate in
urma aplicdrii testului d2 a rezultat
cd  majoritatea  copiilor au
percentilele diferite mult de valoarea
50. Acest fapt duce la concluzia cd de
la momentul etalondrii testului de
atentie d2 (2010) a intervenit o
deviatie in timp caracterizata de
scaderea ritmului de lucru si
cresterea preciziei de identificare
intrusilor - reducerea erorilor.

O explicatie la aceasta este faptul ca
in ecosistemul educational al
copiilor sunt prezente dispozitive
electronice cu interactivitate mare
(ecrane colorate, cu sensibilitate la

atingere si prezenta sunetelor).
Asadar, chiar dacd, prin studiul
prezent nu a fost identificata o
corelatie puternicd intre numarul
mediu de ore sdptamadnal petrecut de
copii 1n fata ecranelor si variabilele
rezultate din testele aplicate,
deviatia aparutd in timp si
identificatd la rezultatele testelor
aplicate, indica catre un fenomen cu
impact intelectual aflat in derulare.

Din analiza distributiei valorilor
percentilei ritmului de lucry, in urma
aplicdrii testului dz, a rezultat ca
sunt preponderente valorile extreme,
dar in special cele mici.
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Fig. 3 Histograma numdrului de copii in functie de percentila ritmului de lucru

Deviatia in ceea ce priveste ritmul de
lucru aratd ca majoritatea copiilor
sunt mai lenti prin raportare la
etalonul testului dz2 (Fig. 3).
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In mod asemdndtor, in cazul
percentilei  erorilor  predomind
valorile extreme, dar in special cele
cu erori mai putine.
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Fig. 4 Histograma numdrului de copii in functie de percentila erorilor

In testul d2 percentila creste odata
cu scaderea numarului de erori (Fig

4).

Deviatia in ceea ce priveste
percentila  erorilor  aratd cd
majoritatea copiilor comit mai
putine erori prin raportare la
etalonul testului da.

O deviatie asemdndtoare este
identificata si la testul de sintaxa,
dupd cum este evidentiat in

histograma din figura 5. Clasa
majoritard nu este 3, ci 4 si 5. Acest
fapt indicd catre o capacitate
crescuta de intelegere a mesajului
scris.
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Fig. 5 Histograma numdrului de copii in functie valorarea clasei pentru testul de sintaxd

Prezenta lucrare si-a propus sd gaseasca
corelatii intre limbaj, atentie si expunerea
la ecrane, datoritda multiplelor dificultdti
cu care se confrunta pdrintii si in special
cadrele didactice in munca cu elevii.

Factorul perturbator in ambientul copiilor
se presupune cd este prezenta
dispozitivelor digitale.

S-a pornit de la premisa cd abilitdtile
lingvistice si capacitatea de concentrare a
atentiei sunt influentate negativ de
cantitatea de timp petrecutd de copii in
fata ecranelor.

Pentru investigarea acestei ipoteze s-a
lansat catre pdrinti un chestionar, iar elevii
au trebuit sa completeze un test de atentie
si unul de sintaxa.

A fost utilizatd corelatia Pearson cu scopul
identificdrii unor relatii posibile 1intre
varstda, sex, lateralitate, variabilele
rezultate din cele doud teste si timpul
mediu petrecut de copii saptdimanal in fata
ecranelor.

In procesul de administrare al testelor s-a
constatat ca a fost mai productivd

colaborarea cu cadrele didactice, decat cu
parintii elevilor.

In urma analizei constatat

urmadtoarele:

S-au

Mai mult de jumatate dintre elevii evaluati
cu testul de atentie d2 (47 din 87) au
profilul de atentie reflexiv, ceea ce
inseamnad ca sunt lenti si fac erori putine;

Majoritatea corelatiilor identificate sunt
slabe, iar foarte multe nu s-au incadrat in
pragul de semnificatie ales (5%);

Singurele corelatii semnificative cu
valoare moderatd identificate sunt intre:

—percentila simbolurilor corect marcate
(testul d2) si scorul brut / clasa
obtinutda de copil la testul de sintaxa
(ipoteza 3), adica elevii care au
rezultate mai slabe la testul de atentie
au si rezultate mai slabe la testul de
sintaxa;

—scorul brut de la testul de sintaxa si
participarea copilului in Programul
National pentru Reducerea
Abandonului Scolar, adica elevii
participanti In program au capacitate
mai redusa de intelegere a mesajului
SCTiS;
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Nu a fost identificat un suport statistic
pentru ipotezele 1 si 2 deoarece nu au fost
identificate corelatii Pearson semnificative

statistic  intre  variabilele aferente
grupurilor implicate de aceste doud
ipoteze;

A fost identificatd o corelatie slaba (0,26),
dar pozitivd, intre numarul de ore petrecut
de copil in fata ecranelor si manifestarea
oboselii in cadrul testului de atentie d2
(ipoteza 1). Aceasta evidentiazad existenta
unei capacitati crescute de mentinere a
ritmului de procesare a caracterelor la
copiii care au petrecut mai mult timp in
fata ecranelor. Nu a fost identificata o
corelatie semnificativd fintre timpul
petrecut de copil in fata ecranelor si
corectitudinea procesadrii;

O alta corelatie semnificativa identificatd,
dar tot slaba (in jur de 0,21) este cea dintre
sexul copilului si numarul mediu de ore
sdptamadnal petrecute de copil in fata
ecranelor, adicd bdietii petrec mai mult
timp in fata ecranelor decat fetele;

Un rezultat colateral, care nu a fost
anticipat prin ipoteze este devierea
valorilor parametrilor din cadrul testului
de atentie dz;

Majoritatea valorilor percentilei ritmului
de lucru (de la testul de atentie d2) sunt
mai mici decat 50, adicd elevii sunt mai
lenti raportat la etalonul testului dz;

Majoritatea valorilor percentilei erorilor
(de Ia testul de atentie d2) sunt mai mari
decat 50, adicd elevii fac mai putine erori
raportat la etalonul testului dz;

Un alt rezultat colateral este devierea
valorilor clasei din cadrul testului de
sintaxa, unde majoritatea valorilor sunt
mai mari decdat 3, adicd majoritatea
elevilor inteleg la un nivel mai ridicat

mesajul scris raportat la etalonul testului
de sintaxa.
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The Influence of Early Feeding Behavior on the Risk of Developing a Gothic Hard Palate

Antoaneta COSTACHE"

Abstract

This paper investigates the relationship between early feeding and oral behaviors in infants and the risk of
developing a high-arched (gothic) hard palate — a deformity frequently associated with prolonged habits such
as pacifier use or thumb sucking. The study was conducted on a sample of 41 children, using a quantitative,
non-experimental research design, including both correlational and differential analyses. Data included the
duration of breastfeeding, pacifier use, and thumb sucking, analyzed using JASP software. Spearman’s
correlation revealed significant positive relationships between pacifier use and thumb sucking with the degree
of palatal deformation, and a negative relationship with breastfeeding duration. No significant gender
differences were identified. The results underline the importance of early monitoring of oral behaviors to

prevent orofacial malformations

Keywords: early oral behaviors, gothic hard palate, orofacial deformities

Introducere

Dezvoltarea armonioasa a cavitdtii orale in
perioada copildriei timpurii reprezinta un
proces fundamental pentru maturizarea

functiilor fonoarticulatorii, avand
implicatii directe asupra respiratiei,
masticatiei, deglutitiei si  vorbirii.

Formarea echilibrata a structurilor oro-
faciale depinde de interactiunea complexa
dintre factori genetici, neuromusculari si
comportamentali, iar orice dezechilibru in
aceste etape poate determina modificari
morfologice persistente. Dintre structurile
implicate, palatul dur ocupa un rol central,
fiind esential in separarea cavitdtii orale de
cea nazald, in sustinerea miscdrilor limbii
si In articularea consoanelor alveolare si
palatale (Dickson, 1972; Ganatra &
Othman, 2022).

In literatura de specialitate, se evidentiaza
tot mai frecvent legdtura dintre obiceiurile
orale din primii ani de viatd si dezvoltarea

morfologicd a palatului dur. Aldptarea
naturala este recunoscutd drept un proces

functional complex care stimuleaza
musculatura periorald si coordonarea
dintre supt, respiratie si deglutitie,

contribuind astfel la formarea unei arcade
maxilare echilibrate (Palmer, 1998;
Labbok, 2001; Victora et al.,, 2016). In
schimb, comportamentele non-nutritive
prelungite - precum utilizarea suzetei,
suptul degetului sau hranirea artificiald cu
biberonul - exercitd presiuni anormale
asupra boltei palatine, favorizand o
crestere verticald excesivd si o latime
redusd a palatului (Viggiano et al., 2004;
Warren & Bishara, 2002; Larsson, 1994).

Mai multe cercetdri evidentiaza faptul ca
efectele acestor obiceiuri depind de durata
si intensitatea lor. Utilizarea suzetei sau a
biberonului peste 24 de luni, de exempluy,
a fost corelatd cu ingustarea maxilarului
superior, aparitia muscaturii deschise si
modificarea posturii limbii in repaus
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(Adair et al.,, 2012; Farsi et al.,, 2007;
Delgado et al., 2019). In plus, suptul
degetului determind o presiune constanta
asupra palatului anterior, ceea ce poate
produce o boltire accentuata si o alterare a
simetriei maxilare (Warren & Bishara,
2002; Infante & Owen, 1973; Modeer &
Odenrick, 1980).

Din perspectivda logopedicd, aceste
modificari morfologice au consecinte
semnificative asupra articularii corecte a
sunetelor, a respiratiei nazale si a
eficientei deglutitiei. Copiii care dezvolta
un palat inalt si ingust pot manifesta
dificultati in pronuntia consoanelor
alveolare sau palatale, precum si o
respiratie orald compensatorie, ceea ce
afecteaza calitatea vorbirii si tonusul
muscular oro-facial (Hermosilla et al.,
2015; Romado et al., 2021; Zhang et al., 2019).

Prin urmare, studiul de fata isi propune sa
investigheze, dintr-o perspectivd
interdisciplinara, relatia dintre
comportamentele alimentare timpurii si
riscul dezvoltarii unui palat dur gotic.
Intelegerea acestei relatii contribuie la
consolidarea interventiilor timpurii si la
dezvoltarea unor strategii de preventie
destinate  pdrintilor, logopezilor  si
specialistilor din domeniul sanatatii orale
infantile.

Mecanisme fiziologice ale formarii palatului
dur

Formarea palatului dur reprezintd un
proces complex de osificare si modelare
musculard, care incepe in perioada
prenatala si continud in primii ani de viatad.
Dezvoltarea armonioasa a acestei structuri
depinde de echilibrul dintre presiunile
exercitate de limba, obraji si buze, precum
si de functiile respiratorii si deglutitive.

Conform lui Kiliaridis (1995), pozitia
limbii in repaus si in timpul deglutitiei
joacd un rol esential in expansiunea
transversali a maxilarului superior. In
absenta unei presiuni linguale adecvate
asupra boltei palatine, poate apdrea o
crestere verticald compensatorie, specifica
palatului ogival.

In timpul suptului fiziologic, copilul
exercitd o miscare ritmicd, controlatad
neuromuscular, ce stimuleaza dezvoltarea
simetrica a arcadelor dentare si a palatului
(Palmer, 1998). In contrast, hrinirea
artificiald cu biberonul implicd o pozitie
diferitd a limbii si un efort muscular redus,
modificind directia fortelor aplicate
asupra palatului (Warren & Bishara, 2002).
Aceste diferente subtile in tiparele motorii
orale contribuie la variatiile morfologice
observate in perioada de dentitie
temporard.

- - ~
y

Functiile primare - respiratia, suptul,
deglutitia si masticatia - reprezinta
principalii factori modelatori ai cavitdtii
orale. Atunci cand sunt realizate corect,
ele mentin un echilibru intre presiunile
musculare interne (ale limbii) si cele
externe (ale obrajilor si  buzelor),
contribuind la dezvoltarea unui palat lat si
bine conturat (Guimaraes et al., 2020).

Respiratia nazald, in special, are un rol
determinant in mentinerea tonusului
musculaturii periorale si in stimularea
cresterii anterioare a maxilarului superior
(Huang & Guilleminault, 2013). Copiii care
respira predominant pe gurd tind sa
dezvolte un model de crestere faciala
verticald, un palat ingust si o postura joasd
a limbii, ceea ce favorizeazda aparitia
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palatului ogival si a muscadturii deschise.
Aceste modificari sunt adesea insotite de o
respiratie orald zgomotoasd, ronflaj si
tulburdri de somn (Guilleminault et al.,
2016).

Pe termen lung, dezechilibrul functional
dintre muschii oro-faciali influenteaza nu
doar structura palatului, ci si eficienta
fonatiei si masticatiei. Astfel, interventiile
miofunctionale precoce pot restabili
tonusul si postura linguala, reducand

riscul deformarilor palatine si
imbunatatind controlul respirator si
articulator.

Perspective interdisciplinare asupra
palatului ogival

Analiza palatului ogival necesita o
abordare interdisciplinard, care sd
integreze  perspectivele  ortodontice,

logopedice si miofunctionale. Din punct
de vedere ortodontic, forma palatului
influenteaza pozitia dintilor si dezvoltarea
armonioasd a ocluziei, iar interventiile
precoce de tip expansiune maxilara pot
corecta partial deformarile structurale
(Conley et al., 2016).

Din perspectiva logopedica si
miofunctionald, palatul ogival afecteaza
direct articularea sunetelor alveolare si
palatale, deoarece spatiul redus impiedica
pozitionarea corectd a limbii pe zona
alveolard (Hermosilla et al., 2015). In plus,
afectarea palatului determina modificari
compensatorii la nivelul respiratiei si
masticatiei, ceea ce poate duce la oboseala
musculara si la o vorbire hiponazald sau
nazald in exces.

Abordarea integratd - care combina
evaluarea logopedicd, miofunctionala si
ortodontica - devine astfel esentiald
pentru identificarea timpurie a semnelor

de dezechilibru oro-facial si pentru
stabilirea unui plan de interventie
personalizat.

y

Literatura recenta subliniazda faptul ca
tulburdrile functionale asociate palatului
ogival pot avea impact nu doar asupra
comunicarii, c¢i si asupra somnului,
atentiei  si  performantei  scolare.
Guilleminault si colaboratorii (2016) arata
ca respiratia orald cronicd si obstructiile
cailor aeriene superioare pot conduce la
hipoxie intermitentd si la scdderea
capacitatii de concentrare la copii. In plus,
dificultatile de masticatie si deglutitie pot
afecta nutritia si dezvoltarea fizicd
armonioasa (Villa et al., 2018).

Aceste constatdri confirmd importanta
monitorizdrii precoce a obiceiurilor orale
si a functiilor oro-faciale in primii ani de
viatd, pentru a preveni efectele cumulative
asupra sdnatatii generale si a dezvoltarii
neuromotorii. Evaluarea interdisciplinara
— realizatd de logoped, ortodont si

specialist in terapie miofunctionala -
ramane cea mai eficientd strategie pentru
depistarea si corectarea timpurie a acestor
dezechilibre.

Maxillary Constriction

without Crossbite
aka “High Arched Palate”

Fig. 1. Forma palatului dur



44

RRTTLC| 2025

Cercetarea utilizeaza un design cantitativ,
corelational, non-experimental, cu scopul
de a  analiza  legatura  dintre
comportamentele  alimentare  orale
timpurii si gradul de afectare al palatului
dur la copii cu varste intre 5 si 8 ani.

Obiective:

Determinarea relatiei dintre durata
utilizdrii suzetei si gradul de afectare a
palatului dur.

Analiza relatiei dintre durata alaptdrii si
gradul de afectare a palatului dur.

Examinarea relatiei dintre durata suptului
degetului si gradul de afectare a palatului
dur.

Hi: Durata utilizdrii suzetei se coreleaza
pozitiv cu gradul de afectare al palatului
dur.

H2: Durata aldptdrii se coreleaza negativ
cu gradul de afectare al palatului dur.
H3: Durata suptului degetului este un
predictor semnificativ al gradului de
afectare al palatului dur.
Hy4: Exista diferente semnificative intre
fete si bdieti in ceea ce priveste gradul de
afectare al palatului dur.

Esantionul a inclus 41 de copii evaluati

clinic in perioada 2024—-2025.
Datele au fost colectate printr-un
chestionar adresat parintilor (istoric

alimentar, obiceiuri orale) si o fisda de

evaluare oro-functionala conform

metodologiei AOMFT.

Analiza statistica s-a realizat cu software-
ul JASP, utilizand teste Spearman si
Mann-Whitney U.

Analiza descriptiva a ardtat ca gradul de
afectare al palatului dur a fost
predominant moderat-sever, mai
accentuat in randul fetelor. Durata
utilizdrii suzetei si a suptului degetului a
variat semnificativ, in unele cazuri
depdsind 24 de luni.

Testul Spearman a evidentiat:

—o corelatie pozitivd semnificativd intre
durata suptului degetului si gradul de
afectare a palatului (p = 0.579, p <.001),

—o0 corelatie pozitivda moderatd intre
utilizarea suzetei si afectarea palatului
(p=0334, p=0.033),

—absenta unei relatii semnificative intre
durata alaptadrii si forma palatului (p = -
0.057, p = 0.724).

Rezultatele confirmd partial ipotezele
formulate, sustinand Hi si H3. Aceste
constatdri se aliniaza literaturii de
specialitate (Larsson, 1994; Warren &
Bishara, 2002; Viggiano et al., 2004), care
indica faptul cd obiceiurile orale
prelungite contribuie la deformarea
palatului si la riscul de malformatii oro-
faciale.
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Testul Mann-Whitney U nu a identificat diferente semnificative intre fete si bdieti (U =
207.000, p = 0.597).

Frecvente

Tabel 1 - Frecvente de manifestare a gradului de palat in functie de distributie

Group N Mean SD Coefficient of Mean Sum
variation Rank Rank

F 14 2.357 0.745 0.199 0.316 22.286 312.000
grad palat
gotic

M 27 2.259 0.656 0.126 0.290 20.333 549.000
Concluzii tulburdrilor de masticatie, respiratie si
Cercetarea confirma relatia dintre fonaie asociate palatului gotic.

utilizarea prelungitd a suzetei, suptul
degetului si dezvoltarea unui palat gotic.
In schimb, aldptarea prelungitd nu a

demonstrat un efect protector
semnificativ, contrar unor studii
anterioare.

Rezultatele subliniaza importanta

informdrii parentale si a screeningului
oro-facial precoce. Integrarea evaluarilor
miofunctionale in rutina medicald si
logopedica  poate preveni aparitia

Pe termen lung, studiul deschide directii
de cercetare privind impactul altor factori,
precum forma suzetei, respiratia orald si
tipul alimentatiei post-diversificare.
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Dezvoltarea abilitatilor narative la elevii cu dizabilitati auditive

The development of Narrative Skills in Students with Hearing Impairments

Estera DEOANCA !

Abstract

The present research aims to highlight the impact of using innovative educational resources — the creative
game Story Cubes and the digital application Story Spark — on the development of narrative skills in students
with hearing impairments. The study included three students aged between g and 10, diagnosed with varying
degrees of sensorineural hearing loss and coming from different family backgrounds. The methodology involved
an initial assessment of narrative competences, an intervention phase based on playful-educational activities,
and a final evaluation of progress.

The results revealed significant improvements in the coherence and complexity of utterances, the correct use
of grammatical structures, vocabulary expansion, and enhanced narrative creativity. The students
demonstrated increased engagement and motivation in the storytelling process, while the integration of digital
tools supported their transition from passive listeners to active content creators.

The study’s conclusions emphasize the value of using interactive and playful educational resources in language
development for children with hearing impairments, highlighting the role of pedagogical innovation in shaping

communicative, cognitive, and socio-emotional competence

Keywords: Innovative education, Hearing impairment, Narrative skills, Digital tools, Story

Cubes

Limbajul poate fi definit ca un instrument
pretios care ne permite sd comunicdm si sd
interactionam unii cu ceilalti, sda ne
impartasim ideile si opiniile, sa dam voce
sentimentelor si imaginatiei noastre. Cu
alte cuvinte limbajul reprezintd una dintre
cele mai importante si solide fundatii ale
identitatii noastre personale, familiale,
sociale si culturale.

Naratiunea este una dintre etapele
fundamentale ale dezvoltdrii limbajului.
Incé din primii ani de viata, copilul se afla
intr-o lume plind de povesti: povestile
citite sau povestite de cdtre adulti,
desenele animate, filmele, benzile
desenate si evenimentele din viata
cotidiand. Prin povestire, copiii sunt liberi
sd-si lase imaginatia sa zboare. Personajele

si decorurile formeaza o lume imaginara
bogatd in mintea lor, ceea ce contribuie la
stimularea gandirii creative.

Dezvoltarea abilitdtilor narative la copiii
cu deficienta de auz este una dintre
principalele provocari pe care ei trebuie sa
le infrunte, deoarece aceasta reprezintd nu
doar o modalitate de a comunica cu
persoanele auzitoare, ci si o cale de acces
la informatie si de asimilare a noilor
cunostinte.

Capacitatea de a produce povesti sau
naratiuni orale comprehensibile este o
parte indispensabila a functionarii
adecvate in societate. Aceasta formeaza
baza comunicarii umane si are un impact
major asupra bunastdrii sociale si asupra
sdndtatii.
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Capacitatea narativd nu este doar un
indicator al wunui nivel ridicat de
competenta lingvisticd si  cognitivd,
esentiald pentru a intelege legdturile de
cauzalitate si pentru a structura relatarea
unui eveniment sau a unui fapt, ci
reprezintd de asemenea, un element
indispensabil pentru o viatd scolara si
sociald normald. Este vorba despre o
abilitate evolutiva, care creste si se
rafineaza de-a lungul anilor. Desi, de fapt,
copiii incep sd povesteasca scurte povesti
din experiente personale incd de la 20 de
luni, abilitdtile lor de naratori se dezvolta
intr-un mod specific in perioada
prescolard si scolard (Baumgartner, 2001).

Povestirea unei povesti implica o serie de
abilitdti lingvistice si cognitive de nivel
superior. Toate componentele limbajului
se reunesc pentru a forma o poveste
coerentd, bine formulata si semnificativa
(Seiger-Gardner, 2009).

Abilitdtile narative incep sd apara in primii
ani de gradinita si se spune ca se dezvolta
puternic pand la varsta de 9 ani. S-a
observat ca copiii cu dezvoltare tipica
sunt, in general, capabili sd inteleagd si sd
repovesteascd povesti pand la varsta de
sase ani (Merritt, 1989). La varsta de sapte
ani, incep sa apard povestile cu multiple
episoade, iar la noud sau zece ani, copiii
folosesc detalii considerabile. Pe mdsura
ce copiii se maturizeazd, numarul
episoadelor complete, constind 1in
introduceri, incercari si consecinte, creste
o data cu varsta (Gillam, 2003)

In ceea ce priveste productia narativd, a
povesti o poveste, aceasta implicd
capacitatea de a exprima oral unitdti de
text extinse si elaborate, de a se desprinde
de context, de a utiliza o serie de
mecanisme care permit construirea unei

discutii coerente si plasarea evenimentelor
in dimensiunea temporald si cauzald
corecti. In general, evaluarea productiei
narative se realizeazad prin administrarea
unei sarcini narative specifice, care poate
fi de generare sau de repovestire.

Copiii cu deficiente de auz sunt expusi
riscului de a experimenta medii lingvistice
mai  putin  bogate din  cauza
inconsistentelor in frecventa, diversitatea
si complexitatea inputului lingvistic,
generat de o serie de factori fizici si de
mediu ( (Spencer, 2010)). Chiar si un copil
cu deficientd usoard de auz sau unul care
foloseste un dispozitiv de amplificare sau
un implant cochlear, poate experimenta
un mediu lingvistic care sund distorsionat
si nenatural. Acest lucru este daundtor
dezvoltarii abilitdtilor lingvistice,
deoarece  obstructioneazd  expunerea
consistentd si precisd la componentele si
structura limbii native afectand stapanirea
abilitatilor lingvistice timpurii, precum si
a abilitatilor ulterioare, mai complexe.

Prin urmare, este esential sda intelegem
cum afecteaza pierderea auzului abilitdtile
lingvistice. Studiile anterioare despre
dezvoltarea limbajului in randul copiilor
cu deficiente de auz s-au concentrat pe
abilitdtile lingvistice de nivel inferior, cum
ar fi vocabularul si morfosintaxa, in timp
ce se stie putin despre abilitdtile de limbaj
oral mai complexe. Una dintre abilitatile
de limbaj oral mai complexe este
capacitatea de a produce o naratiune, care
reprezintd un element esential al
comunicdrii umane ( (Bishop, 1987)

Naratiunile acoperd o gamd larga de
discursuri care sunt utilizate 1in
interactiunile cotidiene. Evenimentele
reale, fictive si personale sunt relatate prin
intermediul naratiunilor. In analiza
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povestilor copiilor, metoda utilizata
pentru a obtine povestea, poate influenta
in mare madsurd continutul si structura
naratiunii (Hedberg, 1986). Naratiunile
pot fi orale, scrise sau in limbajul
semnelor.

Indiferent de modalitatea in care este
spusa povestea, formele disponibile
pentru obtinerea povestilor rdman
aceleasi. Povestile pot fi relatdri originale
create de povestitor sau pot fi repovestiri
ale unei povesti prezentate individului. In
cazul naratiunilor create de propria
persoand, elementele utilizate pentru a
obtine povestea pot varia de la inexistente
la foarte complexe. Povestile, temele,
scenariile, materialele de recuzita,
imaginile si succesiunea mai multor
imagini, toate pot fi utilizate pentru a crea
povesti (Hedber, 1986). Temele sau
elementele de recuzita oferd un nivel
minim de structurd pentru povestitor.

Cu toate acestea, in cazul copiilor cu
deficienta de auz folosirea imaginilor a
condus la crearea de povesti, in
comparatie cu colegii auzitori si cu cei cu
dificultati de invatare (Ripich, 1988). O
evaluare care sa includa constructii
originale fard stimuli, constructii originale
folosind stimuli vizuali si repovestiri de
povesti, ar oferi o imagine detaliatd a
punctelor forte si a nevoilor copilului in
ceea ce priveste abilitdtile narative.

In consecintd, abilitatea de a spune povesti
joaca un rol central in modul in care
oamenii inteleg, folosesc si dezvolta
limbajul. Competenta narativda cuprinde
abilitatea de a prezenta evenimente sau
informatii intr-un mod coerent, structurat
si usor de inteles. Cei care sunt priceputi
in povestire, demonstreazd nu doar
stapanirea limbii, ci si o 1intelegere

profundd a structurii i utilizdrii
lingvistice, ceea ce le imbunadtateste
capacitatea de a accesa si aplica limba
eficient in diverse contexte.

Metodologia cercetarii
Obiectivele generale ale cercetdrii au fost:

Surprinderea impactului pe care utilizarea
Jocului creativ Story Cubes si a aplicatiei
digitale Story Spark il au asupra dezvoltarii
abilitatilor narative.

Antrenarea abilitatilor narative ale elevilor
cu deficientd de auz, prin crearea de
povesti cu ajutorul unor resurse
educationale.

Evidentierea nivelului de dezvoltare a
abilitdtilor narative ale elevilor cu
dizabilitate de auz.

Ipoteza acestei cercetdrii a constat in
faptul ca, utilizarea unor resurse
educationale de tipul jocului creativ Story
Cubes si a aplicatiei digitale Story Spark
pentru crearea de povesti, contribuie la
dezvoltarea abilitatilor narative la elevii cu
deficienta de auz.

Pentru prezenta lucrare de cercetare au
fost selectati 3 elevi de la o scoald din Cluj-
Napoca. Participantii la studiu au fost
selectati dupa:

—criteriul varstei, intre 9 - 10 ani;

—nivelul deficientei auditive, 1 eleva a
fost diagnosticata cu hipoacuzie
neurosenzoriala bilaterald, a doua eleva
are hipoacuzie neurosenzoriald severa
bilateralda, iar a treia eleva a fost
diagnosticata cu hipoacuzie
neurosenzoriala medie bilaterals;

—mediul de provenienta, 2 eleve provin
din familii de auzitori, iar 1 eleva
provine dintr-o familie de deficienti de
auz.
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In cadrul acestei lucriri, ca si instrument
s-a folosit o procedura de lucru care
cuprinde o grila de evaluare in etapa
initiald, un program de interventie bazat
pe dezvoltarea abilitatilor narative intr-o
etapa de invdtare, si o grild de evaluare
finala pentru evidentierea nivelului de
dezvoltare a abilitatilor vizate.

In etapa de evaluare initiald a cercetarii au
fost utilizate probe de evaluare a nivelului
de dezvoltare a abilitdtilor narative ale
fiecarui participant, selectate in functie de
varsta si nivelul de cunostinte al elevilor.
Astfel, se va utiliza o grild cu o serie de
itemi, cu specificarea probelor prin care se
va realiza evaluarea. Se va urmadri
monitorizarea si notarea in cadrul
probelor orale prin folosirea indicatorilor:
Foarte bun, Bun, Slab si Foarte slab.

Resurse educationale utilizate

Jocul creativ Story Cubes

Story Cubes este un produs al unei
companii de jucarii irlandeze, care a fost
dezvoltat pentru a stimula dezvoltarea
lingvistica a copiilor. Jocul distractiv Story
Cubes ofera profesorilor si elevilor
multiple modalitditi de a se angaja in
dezvoltarea limbajului fintr-un mod
interactiv si  semnificativ. Folosind
cuburile, povestirea este extrem de
motivantd, deoarece contributiile elevilor
sunt personale si relevante. Acest joc poate
promova comunicarea orald si scrisd. Cu
ajutorul cuburilor din jocul Story Cubes,
jucdtorii pot crea povesti interesante
singuri sau impreund cu alti jucdtori.

Jocul Story Cubes contine g cuburi. Fiecare
cub contine cate 6 imagini sau simboluri,
punandu-se altfel la dispozitie 54 de
imagini  diferite.  Dintre  imaginile
prezentate pe fiecare fatd a zarurilor, se

mentioneazd: stea, ochi, cheie, copac,
ceas, balon, sageata, scarda, urme de pasi,
peste, sageatd, mand, carte, cutie cadou,
fatd zambitoare, fatd tristd, lund, cort,
oaie, floare, castel, etc. Imaginile
reprezintd  obiecte, simboluri  sau
personaje, care pot fi utilizate ca sursa de
inspiratie in crearea povestilor, printr-o
gama largd de combinatii.

In desfisurarea jocului au fost prezentate
trei variante diferite de combinatii ale
cuburilor, care au stat la baza construirii

povestilor de catre fiecare elev participant
la studiu.

Varianta I

Pasul 1: Aruncarea cuburilor

Elevul arunca toate cele 9 cuburi pe masa.
Apoi, denumeste imaginile care apar pe
fata superioara a fiecdrui cub.

Pasul 2: Ordonarea cuburilor intr-un sinqur
rdnd pe orizontald

Dupda denumirea imaginilor, elevul
ordoneaza dupa preferinte cuburile unul
dupa celdlalt, pe un singur rand pe
orizontala.

Pasul 3: Crearea povestii

Elevul priveste cuburile si incepe sd spuna
povestea incepand cu expresia ,,A fost
odatd ca niciodata ...”, crednd astfel o
poveste in care integreazd pe rand
cuvintele care descriu toate cele 9 imagini
de pe cuburi.

Pasul 4: Citirea povestii create de cdtre elev
si alegerea unui titlu adecvat.

Varianta 2

Pasul 1; Aruncarea cuburilor
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Elevul arunca toate cele 9 cuburi pe masa.
Apoi, denumeste imaginile care apar pe
fata superioara a fiecarui cub.

Pasul 2: Ordonarea cuburilor intr-un
singur rand pe orizontald si addugarea pe
rdnd a altor doud cuburi preferate, la
sfarsitul randului.

Dupa denumirea imaginilor, elevul
ordoneazda dupa preferinte cuburile unul
dupa celdlalt, pe un singur rand pe
orizontald.

Pasul 3: Crearea povestii si continuarea ei

Elevul priveste cuburile si incepe sd spuna
povestea incepand cu expresia ,,A fost
odatd ca niciodata ...”, creand astfel o
poveste in care integreazd pe rand
cuvintele care descriu toate cele 9 imagini
de pe cuburi. Apoi, povestea inceputd
continud prin addugarea pe rand a altor
doua cuburi preferate din sir, la sfarsitul
randului.

Pasul 4: Citirea povestii create de catre
elev si alegerea unui titlu adecvat.

Varianta 3

Pasul 1: Aruncarea cuburilor

Elevul arunca toate cele 9 cuburi pe masa.
Apoi, denumeste imaginile care apar pe
fata superioard a fiecdrui cub.

Pasul 2: Ordonarea a cdte trei cuburi intr-
un singur rdnd pe orizontald

Dupd denumirea imaginilor, elevul
ordoneaza dupa preferinta cdte trei cuburi
unul dupa celdlalt, intr-un singur rand pe
orizontald.

respectand
naratiuni:

Pasul 3: Crearea povestii
structura _clasicd _a _unei
introducere-cuprins-incheiere

Elevul priveste cuburile si incepe sa spuna
povestea incepand cu expresia ,,A fost
odatd ca niciodata ...”, crednd astfel o
poveste in care integreazd pe rand
cuvintele care descriu toate cele 9 imagini
de pe cuburi. El trebuie sa urmadreasca
configuratia cuburilor si sd respecte
structura clasicd a wunei naratiuni:

introducere-cuprins-incheiere.

Pasul 4: Citirea povestii create de cdtre elev
si alegerea unui titlu adecvat.

Cu ajutorul celor 9 cuburi cu imagini, se
pot genera o multitudine de povesti.
Conexiunile dintre imagini si cuvinte
contribuie la dezvoltarea abilitdtilor de
comunicare si a abilitdtilor narative.

Aplicatia Story Spark

Aplicatia Story Spark contribuie la
dezvoltarea abilitatilor narative ale
copiilor.

Cercetdrile arata cd implicarea activd in
poveste creste motivatia narativa si
dorinta de a crea scenarii proprii. Aplicatia
permite selectarea personajelor din
poveste: animale, eroi, flori, si diferite
situatii de viata. Urmadtorul pas consta in
scrierea unei povesti scurte in limba
romana. De asemenea, exista varianta
selectdrii numarului de pagini generate in
urma povestii scrise. Aplicatia poate
genera un numadr de 14, 20 sau 24 de pagini
scrise, cu povesti ilustrate. Astfel, copiii au
posibilitatea de a citi povestea generatd de
aplicatie, ceea ce contribuie la dezvoltarea
vocabularului. Povestile generate pot fi
descarcate si publicate pe profilul public al
utilizatorului.

Dupa crearea de povesti cu ajutorul jocului
Story Cubes de catre elevi, s-a trecut la
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utilizarea aplicatiei Story Spark, tinand
cont de urmadtorii pasi:

Pasul 1: Alegerea povestii preferate

Din cele trei povesti create cu ajutorul
jocului Story Cubes in fiecare sedintd de
lucru, elevul are posibilitatea de a alege
povestea preferata pentru a o introduce in
aplicatia Story Spark.

Pasul 2: Introducerea textului in Story
Spark

Dupa alegerea povestii preferate, elevul
alege personajul preferat din poveste,
selecteazd limba in care urmeazd sa fie
generatd povestea si selecteazd numarul
de pagini al povestii. Apoi, scrie textul in
aplicatia Story Spark.

Pasul 3: Citirea povestii si _observarea
imaginilor generate

Dupa generarea povestii de cdtre aplicatia
Story Spark, sarcina elevului consta in
citirea textului si observarea imaginilor.

Pasul 4: Repovestirea

Dupa citirea textului si identificarea
cuvintelor necunoscute, sarcina de lucru
constd in repovestirea lui pe baza
imaginilor.

Utilizarea aplicatiei Story Spark contribuie
la dezvoltarea imaginatiei, a vocabularului
si a logicii secventiale. Se realizeaza astfel
trecerea graduald de la ascultator pasiv la
creator activ. Story Spark creeazd un cadru
interactiv in care elevul se implicd
personal in continut si experimenteaza
propriile povesti.

In etapa de evaluare finald in vederea
evidentierii stagndrilor sau
performantelor privind abilitdtile narative
ale elevilor, au fost utilizate acelasi set de
probe de evaluare, dar cu materiale

didactice diferite. Rezultatele obtinute s-
au inregistrat in acelasi tip de grila ca in
etapa initiald, pastrandu-se acelasi numar
de itemi.

Grila de evaluare cuprinde o serie de itemi
care au fost evaluati in vederea stabilirii
nivelului de dezvoltare a abilitdtilor
narative. Ea este structurata pe trei
componente principale:

Crearea de povestiri cuprinzand urmatorii
itemi: scrierea unui text scurt din
experienta

personald; relatarea evenimentelor intr-o
succesiune logicd si clard; introducerea
diferitelor = personaje in  povestire;
alcatuirea unei povesti scurte pe baza unei
imagini suport; pdstrarea unui fir logic in
povestea creatd; alcdtuirea unei povesti
scurte pe baza unor succesiuni de imagini;
folosirea expresiei ,,A fost odata ..” in
povestire; alegerea unui titlu potrivit
povestii create; creativitate in conceperea
povestilor; folosirea preponderentd a
limbajului gestual; folosirea
preponderentd a limbajului oral.

Structura gramaticald a continutului cu
itemii: in relatarea unei intamplari,
utilizarea elementelor temporale (azi, ieri,
madine); utilizarea unor enunturi simple
formate din 2 -3 cuvinte; utilizarea unor
enunturi complexe din mai mult de 4 - 5
cuvinte; respectarea topicii in propozitie;
folosirea corecta a substantivului in
propozitie, acordand atentie genului si
numadrului; utilizarea verbului la timpul
trecut, prezent si viitor; utilizarea verbului
impreund cu substantivul si adjectivul;
folosirea corectd a pronumelui si a altor
cuvinte de legatura in propozitii; utilizarea
prepozitiilor ,,in”, ,,pe”, ,sub”, ,peste”;
utilizarea corectd a formelor de singular si
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plural; utilizarea corecta a articolului
hotarat si nehotarat in enunturi simple.

Repovestirea unui continut cuprinzand
itemii: citirea cursivd si cu intonatie a
povestii; pronuntarea corecta a cuvintelor
din propozitii; repovestirea povestii dupa
imagini, utilizdind cuvinte simple si
corecte; repovestirea intampldrilor 1in
ordinea corecta; utilizarea unui vocabular
bogat 1n repovestire; desprinderea
inferentelor cauzale din text (legdtura
cauzd-efect); relatarea  coerentd a
detaliilor —importante din poveste;
descrierea mediului in care se desfasoara
actiunea; descrierea personajelor
principale din poveste; desprinderea
invataturii/moralei povestii.

Inregistrarea rezultatelor a fost realizata
individual, raportat la cei 32 de itemi
pentru fiecare elev in parte.

In evaluarea initiald, in cadrul etapei de
creare a unei povestiri, sarcinile de lucru
au constat in scrierea unui text scurt din
experienta personald a elevului, crearea
unui text scurt pe baza unei imagini suport
si crearea unei povesti ordonand
cartonasele cu imagini secventiale.
Materialul didactic utilizat a constat intr-
o plansd cu anotimpul ,,Primavara” si
cartonase ilustrate cu imagini secventiale
,,Buburuza si ploaia”.

Legat de structura gramaticalda a
continutului au fost urmadrite aspecte ce
tin de utilizarea in crearea de povesti
scurte a elementelor temporale, a unor
enunturi simple si complexe si de
utilizarea partilor de vorbire: substantive,
verbe, adjective, pronume si prepozitii.

In cadrul etapei de repovestire a unui
continut elevii au avut ca sarcind de lucru
citirea unei povesti ilustrate i

repovestirea acesteia pe baza imaginilor.
In evaluarea initiald materialul utilizat a
fost povestea ,,Iepurele si testoasa” dupa
Alexandre Jardin.

In evaluarea finald, s-au urmairit aceeasi
itemi de evaluare cu acelasi set de probe,
dar cu materiale didactice diferite. Astfel,
pentru etapa de creare a unei povestiri, s-
a folosit o plansa cu anotimpul ,,Vara”, si
cartonase ilustrate cu imagini secventiale
,,La zoo”. In repovestirea unui continut s-
a utilizat povestea ,,Cosmarul lui Harold”.

In etapa de interventie s-au realizat 6
sesiuni de lucru cu fiecare elev, 1n care s-a
urmarit dezvoltarea abilitatilor narative
prin intermediul jocului creativ Story
Cubes si a aplicatiei Story Spark. Voi
prezenta mai jos, povestile create in cele
trei variante ale jocului Story Cubes si a
aplicatiei Story Spark, in cea de-a cincea
sesiune de lucru, a uneia dintre elevele
participante la aceasta cercetare.

In prima variant a jocului Story Cubes din
a cincea sesiune de lucru, dupa aruncarea
cuburilor eleva a denumit imaginile: bloc,
luna, cheie, viseazd, oaia, curcubeu, fulger,
mand si balon (fig. 1.). Greselile de
pronuntie au fost corectate. Dupad
ordonarea cuburilor intr-un singur rand
pe orizontald, eleva a creat urmadtoarea
poveste:

&
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Figura 1. Configuratie de cuburi din
Sesiunea 5 varianta 1

Marcus si oile
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A fost odata ca niciodata un baiat. Numele
(lui) este Marcus. Marcus locuieste in oras
bloc (la). Bloc (Blocul) este gri. Este
noapte. Marcus doarme. Noapte (noaptea)
a visat (cu) multe oile (oi). Oile au fugit la
(pe) munte. A uitat (sd) inchis (inchida)
poarta cu cheia (cheia). El a (s-a) joacd
(jucat) cu oaia. Pe cer este un curcubeu
frumoasa (frumos). Marcus a visat (cd) cer
(pe) zbor (zboard) cu balon (balonul). A
fulgerat. Marcu a trezit (s-a) si a (s-a)
speriat.

S-a  corectat utilizarea  pronumelui
personal, a substantivelor articulate cu
articolul hotardt si  nehotarat, a
prepozitiilor si a verbelor la timpul trecut.
Eleva a citit cu voce tare textul scris corect
si a ales un titlu adecvat povestirii.

In a doua variantd a jocului din a cincea
sesiune de lucru, dupd aruncarea cuburilor
eleva a denumit imaginile: baiat, mana,
castel, suparat, print si printesd, picior,
lanterna, bec si carte (fig 2.). Cuvintele
pronuntate gresit au fost corectate, iar
eleva a repetat dupa model pronuntia lor
corectd. Dupd ordonarea cuburilor intr-un
singur rand pe orizontald si addugarea pe
rand a alor doua cuburi preferate la
sfarsitul randului, eleva a creat urmatoarea
poveste:
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Figura 2. Configuratie de cuburi din
Sesiunea 5 varianta 2

Alex si castelul

A fost odata ca niciodata un baiat. Numele
lui este Alex. El este supdrat (pentru ca s-
a) lovitla mand. A luat cartea (o carte).
Citeste o poveste despre un castel. In
castel este (erau) un print si (o) printesa.
Alex aude ceva. A merge (mers) afara si
vede (a vazut) urmad (urme) de urs. A luat
lanterna. Gandeste (se) cd afard este urs
(ursul). Alex este speriat. Fuge in casa
(casd). Inchis (a) usa cu mana.

S-a corectat pronuntia corectd a unor
cuvinte, conjugarea verbelor la timpul
trecut, si utilizarea articolului hotarat si
nehotarat. Eleva a citit cu voce tare textul
corectat si a ales un titlu adecvat
povestirii.

In a treia variantd a jocului din a cincea
sesiune, dupd aruncarea cuburilor eleva a
denumit imaginile: bdiat, castel, lacat, urs,
magie, floare, stea, fulger si bec (fig. 3.).
Cuvintele pronuntate gresit au fost
corectate, iar eleva a repetat dupa model,
pronuntia lor corectd. Dupd ordonarea a
cate trei cuburi intr-un singur rand pe
orizontald, eleva a creat urmatoarea

poveste:

Figura 3. Configuratie de cuburi din
Sesiunea 5 varianta 3

Victor si ursul

A fost odata ca niciodata un badiat. Numele
lui este Victor. El are (un) castel. Castel
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(castelul) este inchis. Victor nu poate afara
(si iasd). Intr-o zi a venit urs (un). Urs
(ursul) a facut magie (o) si deschide (a
deschis) castel (castelul). Victor este afara.
El vede mult (multe) flori rosu (rosii) si
albastre. Vine noaptea. Victor vede multe
stea (stele). A fulgerat. Victor fuge la (in)
castel. Aprinde bec (becul). Victor este
fericit pentru (cd) ajutat (I-a) urs (ursul).

S-au corectat substantivele articulate cu
articolul hotdrat si nehotarat, formele de
plural si singular si utilizarea unor verbe la
timpul trecut. Eleva a citit cu voce tare
textul corectat si a ales un titlu adecvat
povestirii.

Din cele trei povesti create cu ajutorul
jocului ~ Story  Cubes, eleva are
oportunitatea de a alege o poveste
preferata din cele 3, pentru a o introduce
in aplicatia Story Spark. Eleva a ales
povestea cu titlul ,,Marcus si oile”. Dupa ce
a scris continutul textului in aplicatia
Story Spark, a asteptat cateva secunde
generarea noii povesti. Astfel, a fost
generatd povestea ,,Marcus si visul oilor”
cu imaginile aferente.

Dupa citirea povestii si observarea
imaginilor, s-a trecut la etapa de
repovestire pe baza suportului imagistic:

,,Marcus si visul oilor”

A fost odata ca niciodata un baiat. Numele
lui este Marcus. Marcus doarme. Vis (a
visat) cu multi (multe) oi. Oi (oile) este
(erau) la munte. Marcus a uitat (sd)
inchidd poarta cu cheia. Marcus a
mangdiat (o) oaie pe cap. Pe cer era un
curcubeu frumos. El a visat ca zboara cu
(un) balon. A fulgerat. Marcus (s-a) a
speriat tare si a (s-a) trezit. Afard este ziud.
Marcus (s-a) ridicat din pat si afard (a
vdzut cd) este frumos. Ploaie (ploaia) este

gata (s-a oprit). Marcus a inteles cd vise
(visele) sunt frumoase.

Dupd citirea textului, eleva a solicitat
explicarea unor cuvinte necunoscute:
mangaiat, senzatie minunatd, intunecat,
limpezit si surprinzdtoare .

In a cincea sesiune, s-a observat un
progres semnificativ in ceea ce priveste
numarul si complexitatea enunturilor din
povestile create cu ajutorul cuburilor. Din
nou se observa introducerea unor
semnificatii  diferite si  interesante
imaginilor de pe cuburi: ,,bec” inseamna
pentru ea ,gdndeste”’, ,socotitoare”
inseamnd ,,numadrd”, ,,picior’ semnificd
merge”, ceea ce dd o notd distinctiva
continutului povestilor.

Si in repovestirea povestii din aplicatia
digitald, s-a observat numadrul crescut al
enunturilor. S-a observat cd, in expunerea
narativd, eleva utilizeaza un vocabular
bogat, cuvintele fiind insotite de gesturi si
semne.

Datoritd faptului ca s-au inregistrat
rezultate deosebite in urma aplicdrii
jocului Story Cubes si a aplicatiei Story
Spark, se pot continua aceste activitdti
prin extindere la:

—crearea unor povesti vesele

—crearea unor povestiri cu inceput dat

—povesti terapeutice si de exprimare a
emotiilor

—-jocul Rory s Story Cubes care cuprinde
cuburi cu actiuni

—utilizarea altor aplicatii de creare de
povesti pentru copii.

Concluzii

Utilizarea jocului creativ Story Cubes, ca o
metoda ludica axata pe generarea de
povesti cu ajutorul unor imagini ilustrate
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pe fetele unor cuburi, s-a dovedit a avea
multiple beneficii asupra elevilor cu
deficientd de auz, contribuind nu doar la
dezvoltarea limbajului oral, ci si la
formarea unor abilitdti cognitive, sociale si
emotionale.

Raportandu-se la imaginile ilustrate de pe
fetele cuburilor, elevii cu deficientd de auz
au reusit sd creeze povesti atractive si
interesante, respectand astfel firul logic al
unei naratiuni si valorificindu-si la maxim
potentialul creativ.

Aplicatia Story Spark este de asemenea un
instrument eficient si valoros care
contribuie la stimularea lecturii si la
dezvoltarea abilitatilor narative. Cu
ajutorul acestei aplicatii, elevii cu
deficientd de auz au avut oportunitatea de
a crea povesti digitale insotite de imagini
sugestive. Astfel, personajele din povestile
create cu Story Cubes, au prins ,,viatd” in
povestile generate de aplicatia Story
Spark.
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4 y

Development profile of language skills in the context of intellectual disability

Ionela Andreea HICIU !

Abstract

This article investigates the particularities of oral language development (phonetic-phonological,
morphological, semantic, and syntactic aspects) in students with intellectual disability (ID). Intellectual
Disability is characterized by significant limitations in both cognitive function and adaptive behavior
(conceptual, social, and practical skills), with an onset before the age of 18. The psychopedagogical profile of
these students is often marked by a reduced vocabulary, slow intellectual development, a tendency toward
concrete thinking. The study involved four students from the "Rudolf Steiner" Inclusive Education School Center
in Hunedoara. A comprehensive methodological approach was used, including the "Pasi prin lumea sunetelor”
App for articulation , the T50 Technique , the Words Eminus Platform (for lexical, phonological, and
morphosyntactic skills) , the Alice Descoeudres Test for determining the psychological age of language , the
Phonological Processing Test (ASTTLR) , and the Mean Length of Utterance (MLU) analysis.

The results confirmed significant developmental delays, with participants exhibiting a psychological language
age much lower than their chronological age. Articulation difficulties were particularly noted with fricative and
affricate consonants. Lexical and semantic deficits were reflected in a limited active vocabulary, especially for
abstract concepts, and a slow retrieval of labels. Syntactically, while MLU scores ranged from 5.38 to 6.42
morphemes, indicating some ability to use morphological structures, speech production often contained short,
concrete sentences and grammatical inaccuracies.

In conclusion, the study highlights the complexity of linguistic profiles in the context of Intellectual Disability
and emphasizes the need for specialized, corrective-compensatory interventions to improve functional
language abilities and social integration

Keywords: MLU, intellectual disability, semantic development,

Introducere cu dizabilitate intelectuald, prezentand
Prezenta cercetare a urmadrit Partic-ular.ité‘;i avle cqmponen-t.elor
particularititile  limbajului  oral in limbajului la aceasta categorie de copii.

contextul dizabilitatii intelectuale. Partea practicd a lucrdrii a propus
Abordarea acestei tematici a fost motivata investigarea specificului formelor
de observarea a patru elevi in cadrul limbajului oral la nivel fonetic-fonologic,
primelor interactiuni la cabinet, fapt ce a morfologic, semantic si sintactic 1in
condus la o investigare mai aprofundata a contextul dizabilitatii intelectuale.
specificului limbajului la acesti elevi. Subiectii participanti la studiu sunt 4 copii

cu dizabilitate intelectuald, elevi ai
Centrului Scolar pentru Educatie Incluziva
,Rudolf Steiner” Hunedoara. Metodele de
evaluare au inclus: aplicatia ,Pasi prin
lumea sunetelor”, Tehnica T50, Platforma

Pentru a evidentia aspectele lingvistice, s-
au analizat, in primul rand, definitii si
caracteristici ale dizabilitdtii intelectuale.
Ulterior, au fost oferite cadre teoretice
despre particularitdtile de limbaj la copiii
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Word Eminus, Proba pentru determinarea
varstei psihologice a limbajului dupa Alice
Descoeudres, Proba de evaluare a
procesdrilor  fonologice (din cadrul
portofoliului ASTTLR), Proba Lungimea
medie a enuntului si observatia.

Rezultatele au fost detaliate sub forma de
studii de caz, concretizindu-se in
evidentierea unor profiluri lingvistice care
cuprind aspecte ale dezvoltarii laturii
fonetico-fonologica, lexico-semantica,
morfologica si sintactica.

Aspecte  teoretice ale  dizabilitatii
intelectuale
Definirea dizabilitdtii intelectuale a

cunoscut multiple forme de-a lungul
timpului, caracterizatd adesea de o
multitudine de termeni vagi. Un aspect
esential al acestei conditii este
incapacitatea individului de a se adapta si
integra  social.  Potrivit  Asociatiei
Americane a Dizabilitatilor Intelectuale si
de Dezvoltare (AAIDD) 1in 2010,
dizabilitatea intelectuala implica limitdri
considerabile atat in  functionarea
cognitivd, cat si in comportamentul
adaptativ. Aceste limitdri se manifesta in
domenii precum abilitatile conceptuale,
sociale si practice, iar debutul lor are loc
specific Tnainte de varsta de 18 ani.

Cele mai recente definitii din DSM-5
(denumitd tulburarea intelectuald de
dezvoltare) o caracterizeaza prin deficite

semnificative pe planul functionarii
cognitive si al comportamentului
adaptativ, manifestate in abilitatile

conceptuale, sociale si practice, cu debut
inainte de 18 ani.

Criterii de diagnostic a dizabilitatii
intelectuale

Criteriile de diagnostic prezentate de A.
Rosan si C. Balas-Baconschi in capitolul 4
(2015) sunt trei la numadr si sunt redate
astfel:

Criteriul A este legat de functiile
intelectuale, care includ procese cognitive

superioare precum rationamentul,
planificarea, gandirea abstracta  si
invatarea bazata pe

experientd.Componenetele critice cuprind
intelegerea verbald, memoria de lucru,
rationamentul perceptiv si cantiitativ dar
si eficienta cognitiva. Pentru a madsura
functionarea intelecuald, trebuie utilizate
in evaluare teste validate atat din punct de
vedere psihometric dar si adecvate
cultural. Rezultatele obtinute la testele de
inteligentd nu sunt suficiente pentru a
evalua rationamnetul in situatii de viata si
pentru a dobandi unele abilitati practice.
De exemplu chiar dacd o persoand are un
scor IQ ridicat dar are dificultati severe in
ceea ce priveste comportamentul
adaptativ, acea persoand poate comparatd
din punctul de vedere al functiondrii cu o
persoand cu un scor IQ mai redus.

Criteriul al doilea (B) se refera la
comportamentul adaptativ, care joaca un
rol esential in diagnosticul dizabilitatii
intelectuale.Rolul comportamentului
adaptativ-acest criteriu ia in considerare
trei aspecte cheie:

In primul rdnd, se presupune ca
dificultdtile de functionare intelectuala
apar inainte de varsta de 18 ani.

In al doilea rand, sunt evaluate limitarile
semnificative la  nivelul abilitatilor
conceptuale, sociale si practice.

In al treilea rand, conceptul de
comportament adaptativ serveste drept
cadru pentru a intelege dezvoltarea
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abilitatilor adaptative si pentru a stabili
obiective clare de educatie si interventie.

Comportamentul adaptativ, conform lui
Schalock (2010), reprezintda totalitatea
abilitatilor conceptuale, sociale si practice
pe care o persoand le invata si le foloseste
pe parcursul vietii.

Masurarea  dizabilitatii  intelectuale-
Greenspan si Granfiel (1992) propun ca
dizabilitatea intelectuald sd fie evaluata
prin prisma urmatoarelor aspecte:
competenta sociald, respectarea normelor
sociale, capacitatea de a se ingriji singur,
adaptabilitatea la mediu, strategiile de a
face fatd cerintelor zilnice, adaptarea
sociala.

In 1987, Bruininks, Thurlow si Gilmore au
identificat sase caracteristici comune ale
definitiilor comportamentului adaptativ.

Elementele Definitorii ale

Comportamentului Adaptativ

1. Invitare si performanti: Abilititile
esentiale necesare pentru a trdi intr-o
societate.

2. Adecvare la context: Manifestarea unor
comportamente potrivite pentru varsta
si cultura individului.

3. Functionare individuala: Capacitatea
de a-ti indeplini nevoile fizice si de a
participa la viata sociala.

4. Relatii sociale: Abilitatea de a mentine
conexiuni si relatii interpersonale.

5. Natura dezvoltarii: Comportamentul
adaptativ devine mai complex pe
madsurd ce persoana se maturizeazad.

6. Reflectare in viata de zi cu zi: Aceste
comportamente sunt vizibile in
actiunile si rutina zilnica a individului.
(A. Rosan si C. Balas-Baconschi, p. 101).

Nivelul de afectare nu este stabilit doar
dupa coeficientul de inteligentd, ci este
evaluat din perspectiva a trei domenii:

Deficitele conceptuale: includ limbajul

verbal, citirea, scrierea, abilitdtile
matematice, rationamentul, cunostintele,
memoria, planificarea si  gandirea
abstracta.

Deficite sociale: cuprind comunicarea
interpersonald, relatiile de prietenie,
abilitatile de judecata sociald, empatia.

Deficite practice: se referd la abilitatile de

ingrijire personala, organizarea
activitatilor scolare si de muncd,
managementul banilor si

responsabilitdtile locului de munca.

Al treilea criteriu (C) se refera la faptul ca
deficitele care apar la nivel intelectual si
cele din sfera comportamentului adaptativ
este necesar sa isi aiba manifestarea in
cursul perioadei de dezvoltare, adica intre
o si 18 ani. Poate fi vorba de o incetinire
sau stagnare, sau O neterminare a
dezvoltarii dar si despre o regresie. Sunt
unele probleme legate de absenta unei
diferentieri intre varsta la care la care
caracteristicile diizabulitdtii intelectuale
se manifesta si varsta la care factorii
etiologici actioneazd pentru a o cauza. Pot
sd apard insd, pe tot parcursul perioadei
prenatale o serie de factori nocivi care au
repercursiuni asupra dezvoltdrii cerebrale.
Este importantd si varsta la care se
manifestd caracteristicile dizabilitatii
intelectuale, in vederea stabilirii unui
diagnostic diferential.

Sintetizand, dizabilitatea intelectuala
implica lezdri organice sau
disfunctionalitdti ale sistemului nervos
central, cu consecinte negative asupra
maturizarii cognitive, afectand
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capacitatile de 1invatare si adaptare.
Incadrarea severitatii, conform DSM V, se
stabileste in functie de nivelul de suport
necesar in cele trei domenii mentionate
(conceptual, social, practic).

y

Caracterizarea psihopedagogica
presupune existenta unor elemente
definitorii care 1i deosebesc pe elevii cu
dizabilitate intelectuald de cei cu o
dezvoltare tipicad.

Dizabilitatea intelectuala usoard (€l 50-70]

Elevii din aceasta categorie au o varsta
mintald de 7-9 ani. Ei intampind dificultati
in analiza si sinteza informatiilor, ceea ce
le ingreuneaza distinctia intre detalii si
intelegerea imaginii de ansamblu. Se
remarcda, de asemenea, o lipsd de
flexibilitate a gandirii, ducand la un deficit
de creativitate.Memoria este deficitara din
cauza organizdrii slabe a materialului la
fixare si reproducereLimbajul este marcat
de cuvinte parazitare, dezacorduri
gramaticale, un activism redus al vorbirii
si un vocabular slab dezvoltat.Cu cei din
jur sunt afectate de imaturitatea afectiva si

capacitatea redusa de control
emotional.Cu toate acestea, elevii cu
dizabilitate intelectuald wusoara sunt

recuperabili pe plan scolar, profesional si
social.

Dizabilitatea Intelectuald Moderata (C] 35-
5571

Aceasta categorie corespunde unei varste
mintale de 2 pand la 7-8 ani. Elevii pot
dezvolta  anumite  deprinderi de
comunicare, abilitati sociale si
ocupationale, dar din punct de vedere
scolar, nu depdsesc pragul unui elev de

clasa a IlI-a. Autonomia este ridicatd doar
in perimetrul familial, iar activitdtile se
desfdsoard sub supraveghere.

Dizabilitatea Intelectuald Severa (€1 20-40]

Elevii se caracterizeaza printr-un ritm lent
in dezvoltarea fizica si psihica si un
procent mic de cunostinte. Unii pot sd-si
insuseascd limbajul, dar vocabularul este
extrem de redus, restrans la cuvinte
uzuale. Ei nu sunt capabili sd-si insuseasca
abilitati de citit-scris, iar deprinderile
dobandite sunt mecanice. In plan afectiv,
se remarcd o imaturitate emotionala
accentuatd. Au nevoie de supraveghere
mai atenta si interventie specializatd si
intensd.

Trasaturi Specifice

Caracterul restrans al zonei proximei
dezvoltari (Vagotski): dezvoltare lentd si o
zond a proximei dezvoltdri mai limitata
comparativ cu un copil tipic.

Vascozitatea genetica (B. Inhelder):
dezvoltare lentd, fluctuanta si incompleta
a inteligentei, ca si cum s-ar misca printr-
un mediu vascos.

Heterocronia (Rene Zazzo): decalajul
fundamental si accentuat intre cresterea
fizicd si cea mintald, Iintre varsta
cronologica si cea mintala.

Eterogenitatea (A. Pieron): proportia
inversd intre eterogenitatea aptitudinilor
si nivelul global mediu.

Rigiditatea reactiilor comportamentale
(Kounin): rezistenta la schimbare, inertie
a gandirii si incapacitate de adaptare la
situatii noi.

Specificul formelor de limhaj la elevii cu
dizabilitate intelectuala
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Dezvoltarea intdrziatda a limbajului la
copiii cu dizabilitate intelectuald priveste
toate laturile acestuia: fonetic, lexical,
semantic, morfologic, sintactic,
pragmatic.

Nivelul Fonetico-fonologic

Dezvoltarea structurii fonetico-fonologice
se produce similar cu cea a copiilor fara
dizabilitate, dar cu o intarziere la nivel
temporal al achizitiei.

Dificultati de pronuntie pot apdrea la
consoane consonantice, diftongi, triftongi.

Ritmul vorbirii este fie prea lent, fie prea
precipitat, putand duce la balbaiala.

Dezvoltarea fonologicd ramane, frecvent,
incompletda (greutdti in pronuntarea
fonemelor si unirilor dintre ele).

Erorile articulatorii includ omisiuni,
substitutii si simplificarea fonemelor.

Aspecte lexicale si nivelul semantie

Vocabularul este limitat, in special cel cu
continut abstract.

Existd o discrepanta intre vocabularul
activ si cel pasiv.

Cuvintele abstracte sunt utilizate gresit
atunci cand trebuie folosite in alt context
decat cel in care au fost invatate.

La nivel semantic, se remarca dificultati in
descrierea caracteristicilor unor notiuni si
in utilizarea sinonimelor si antonimelor.

Capacitatea de intelegere este superioara
abilitdtilor de producere a structurilor
lexicale.

Cu cat dizabilitatea este mai gravd, cu atat
continutul semantic devine mai sdrac si
mai putin coerent.

Nivelul Morfologic

Substantivul predomina fatd de celelalte
parti de vorbire, fapt explicat de caracterul
gandirii concrete.

Dupd substantive, urmeazda verbele,
utilizate mai ales la timpul prezent sau
trecut, si la persoana I sau a Ill-a.

Sunt frecvent utilizate pronumele
demonstrative ,dsta” si ,ala”, indicand
rigiditatea vocabularului.

Achizitia morfemelor (gen, numar, acord,
declindri) este intarziata.

Achizitii noi la nivelul structurdrii
morfemelor nu se mai observa dupa varsta
de 14-15 ani, indicind o dezvoltare
gramaticala incompletad.

Nivelul Sintactic

Este prezentd o rigiditate in ordinea
cuvintelor in propozitie, uneori lipsind
logica.

Sunt utilizate

scurte.

predominant enunturi

Cele mai folosite structuri sunt de tipul:
subiect-verb-obiect.

Constructia frazelor este adesea gresita, cu
dezacord intre subiect si predicat.

Propozitiile subordonate lipsesc in

majoritatea cazurilor.

Copiii cu dizabilitate intelectuald produc
mai multe enunturi incomplete sau
incorecte decat cei fard dizabilitate..

[

Scopul Cercetarii

Scopul cercetdrii este de a investiga
specificul formelor limbajului oral la nivel
fonetic-fonologic, morfologic, semantic si
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sintactic in  contextul

intelectuale.

Obiectivele Cercetarii

Pornind de la obiectivul cadru, au fost
formulate urmadtoarele obiective specifice:

dizabilititii

—Evaluarea pronuntiei sunetelor la elevii
participanti la studiu.

—Evidentierea particularitatilor
comprehensiunii verbale.
—Evidentierea particularitatilor

componentei morfologice a limbajului.
—Evaluarea performantei in sarcini care

implica procesarile fonologice.
—Evidentierea particularitatilor

limbajului expresiv al elevilor.

Intrebidrile cercetirii

Intrebarea generald

Care sunt dificultdtile pe care elevii cu
dizabilitate intelectuald ai C.S.E.I ,Rudolf
Steiner” Hunedoara le intdampind in sarcini
care presupun comunicarea orala?

Intrebdri specifice

Care sunt dificultdtile de pronuntie ale
elevilor participanti la studiu?

Care este specificul comprehensiunii
verbale?

Care este specificul componentei
morfologice?

Care este performanta in sarcinile care
implicd constiinta fonologica?

Lotul de Participanti

La studiu au participat 4 elevi din cadrul
C.S.EI ,Rudolf Steiner” Hunedoara,
locatia Lupeni. Trei dintre ei erau colegi in
clasa a II-a, iar al patrulea (8 ani) era elev
in clasa pregatitoare.

Criteriile de participare au fost:

—Sa aiba diagnostic de dizabilitate
intelectuala.
—S4 aibd un procent mare al prezentei in

unitatea de invdatdmant.
Instrumente folosite in evaluare
Instrumentele de evaluare au fost :

Aplicatia ,Pasi prin lumea sunetelor”:
Evalueazd abilitatile articulatorii pentru
sunetele limbii romane, notand pronuntia
prin corect, omisiune, distorsiune sau
substituire/inlocuire .

Tehnica Tso: Utilizata pentru copiii cu
intarziere in dezvoltarea limbajului,
presupune repetarea si reproducerea a 50
de cuvinte.

Platforma Word Eminus: Au fost utilizate
probele de Repetare de pseudocuvinte,
Constiinta  fonologica  (pe  silabe,
identificare sunet initial), Productie si
Comprehensiune lexicala, Productie si
Comprehensiune morfosintacticd, Numire
rapida si Sarcind de comprehensiune a
unei povesti sociale .

Proba de examinare a varstei psihologice a

limbajului adaptatd dupa  Alice
Descoeudres: Alcdtuita din 7 probe
(Contrarii, Lacune, Cifre, Materii, Culori,
Verbe), permite stabilirea  varstei
psihologice a limbajului.

Proba de evaluare a procesarilor
fonologice (ASTTLR): Evalueaza

constiinta fonologicd prin sarcina ,Gdseste
cuvantul potrivit si construieste rima” .

Lungimea medie a enuntului (MLU):
Indicator al nivelului morfologic, calculat
pe baza morfeme/cuvinte (MLU morfeme
si MLU cuvinte) din vorbirea spontana.

Observatia: A.Rosan (2015) reda faptul cad
observatia este un mod foarte bun de
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evaluare a copiilor cu dizabilitati
intelectuale pentru cd, in cazul lor, este
nevoie si de observare a lor dar si a
mediului. Observatiile pot furniza
informatii importante in legdtura cu
scopul 1invdtdrii, comunicare, abilitdti
sociale, comportament dezirabil sau
indezirabil in timpul activitatilor.

Analiza siinterpretarea datelor
STUDIU DE CAZ 4

Date biografice

Nume: B. D

Varsta: 8 ani

Sex: M

Data nasterii: 24.01.2017
Nationalitate: Romana

Educatie: Centrul Scolar pentru Educatie
Incluzivda ,Rudolf Steiner” Hunedoara,
locatia Lupeni

Istoricul familiei: D. face parte dintr-o
familie modesta, tatal lucreaza ca zilier iar
mama este asistentul personal al elevului.
Din discutiile cu pdrintii a reiesit faptul ca
acasa elevul are un comportament total
opus fata de cel pe care il manifestd la
scoald. Acasd daca nu i se face pe plac
manifestd un comportament agresiv fata
de pdrinti.

Structura familiei: D. locuieste impreuna
cu mama, tatdl si sora mai mare.

Relatiile intre parinti: Parintii se implicd in

educatia copilului si participda la
activitdtile initiate de cdtre cadrele
didactice.

Starea de sdnatate a familiei: D. Are

certificat de orientare scolard pentru
invatamant special iar sora este la liceu in
invatamantul de masa.

Traseul educational: In urma certificatului
de orientare scolara si profesionala, D. a
fost incadrat in anul scolar 2023-2024 la
Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva
,Rudolf Steiner” Hunedoara, locatia
Lupeni, grupa de gradinita.

Instrumente folosite in evaluare

Aplicatia ,Pasi prin [umea sunetelor”

Rdspunsuri corecte: 44 / 79 = 55,70%
Sunete omise: 5 / 79 = 6,33% Sunete
distorsionate: 20 / 79 = 25,32% Sunete
inlocuite: 10 / 79 = 12,66%

Cele mai multe probleme de pronuntie s-
au constatat la consoanele africate ( t, ¢, §)
1/ 9, fricative (s,z,s,j,f, v,h) 8/21 si sonante
(r,l,m,n): 5/ 12

Tehnica T50

In cadrul acestei probe A. a repetat
cuvintele auzite si le-a reprodus cu unele
erori ( l-omis, I-distorsionat, v-inlocuit, s-

inlocuit, j-distorsionat, g-inlocuit, f-
distorsionat).

Probe din cadrul platformei ,Words
Eminus”

1.Repetare de pseudocuvinte

Elevul a redat corect 6/10 cuvinte pe care
le-a pronuntat cangurul Timo.
2a. Constiintd fonologica

Toate cele 5 cuvinte MA-MA , BA-LON,
CA-SA, PA-SA-RE, MA-RE au fost spuse de
catre D. ajutdndu-se si de imaginile
sugestive.

2b. Constiintd fonologica

La aceastd proba, nu a intampinat
dificultati reusind sa desparta in silabe
toate cuvintele date

2c. Constiintd fonologica
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In cadrul acestei probe a oferit 7/10
raspunsuri corecte.

3. Productie lexicala

In cazul acestei probe a denumit 7 din cele
10 imagini.
4. Comprehensiune lexicala

La aceasta proba D. a ales corect 11 itemi
din 12 fata vesela/ fata tristd in functie de
cuvantul auzit.

5. Productie morfosintactica

In  cazul acestei probe, datoritd
problemelor de pronuntie, a omis sunete
sau le-a distorsionat. La propozitiile mai
lungi, D. a omis unele cuvinte sau le-a
inlocuit, repetarea propozitiilor auzite
nefiind acuratd, mai ales odata cu
cresterea complexitatii acestora. D. a
repetat corect 3/8 itemi.

6. Comprehensiune morfosintactica

Elevul a primit urmdtoarea indicatie:
»,1iImo va spune o propozitie iar tu va
trebui sa apesi fata fericita dacad propozitia
este corecta adicd se potriveste cu
imaginea sau fatd trista dacd propozitia
este gresitd, adicd nu se potriveste cu
imaginea”. Au fost corect identificati 6/8
itemi.

7. Numire rapida

In cazul acestei probe a necesitat 35
secunde pentru a denumi imaginile date,
au fost denumite corect 10/25 cuvinte. La
aceasta proba D. a avut nevoie de un timp
indelungat pentru a putea accesa si
produce etichetele. Dificultatile 1in
accesarea etichetelor pot fi cauzate de
reactualizarea deficitara a asocitiilor
sunet-simbol si a legdturilor cuvant rostit-
cuvant scris implicate in actul cititului. In
sarcinile de citire accesarea etichetelor

este inceatd, in unele situatii D. neputand
sd acceseze un cuvant pe care tocmai l-a
folosit.

8. Sarcind de comprehensiune a unei
povesti sociale.

Elevul a avut ca sarcind ascultarea unei
povesti scurte impadrtita in 2 fragmente pe
baza cdreia i s-au pus trei intrebdri. A
oferit rdspuns pentru toate cele trei
intrebdri si a fost dornic sd exprime
propria experientd.

9. Desen

Reproducerea unor figuri si
cronometrarea timpului de executie.

Aceastd sarcina a necesitat 35,8 secunde,
unele figuri au fost iesite din chenar iar
rombul a fost reprezentat prelungit.

Proba de examinare a vdrstei psihologice a
limbajului adaptatd dupd __ Alice
Descoeudres

La acest test D. a obtinut un scor de 43 de
puncte care corespunde varstei
psihologice a limbajului de 5,5 ani. Astfel
reiese din rezultatele acestui test cd D. are
o varsta psihologica a limbajului mai mica
decat varsta cronologici. In cazul D. este
vorba despre o diferentd intre varsta
cronologica si varsta psihologica a
limbajului.

In cadrul primei probe elevul a intdmpinat
dificultati atdit la denumirea obiectelor
dar si in cazul imaginilor. D. spunea cd
sunt facute dintr-un material, atat cheia
cat si bucata de cauciuc dar fdra sa
specifice cum se numeste acel material. D.
a Intampinat probleme in cazul
contrariilor, observandu-se ca limbajul lui
nu este foarte bogat din punct de vedere
lexical
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La a doua proba, cea de completare a
lacunelor dintr-un text vorbit D. a avut
dificultdti inca de la primele propozitii
lacunare.Unele propozitii formate cu
ajutorul cuvantului spus de D. nu aveau
sens ( Deodatd cerul se intuneca de
Jfurtund” ).

La proba a treia de repetare de numere,
elevul a reusit sd redea corect doar cele
cinci serii de numere.

La a patra proba, D. a intdmpinat
dificultati, in recunoasterea pentru cele
sase cuvinte (cheia, masa, lingurita,
fereastra, pantofii, casele) a materiile din
care sunt ele ficute. D. a rdspuns ca
materialul din care este facutd cheia este
plastic sau aur. Avand in vedere ca avea in
fata o masa din lemn a precizat materialul
corect. Este observabil faptul ca pentru
unele obiecte, cu care D. are contact des
nu poate preciza materialul din care
acestea sunt facute.

La a cincea probd, elevul oferd raspunsuri
corecte pentru 7 din cele 8 cuvinte.
Consider ca aceasta reusita se datoreaza
faptului cd aceste cuvinte sunt unele
familiare lui D., cu care s-a mai intalnit de
multe ori in lectiile prezentate la clasa si
sunt cuvinte uzuale, pe care le foloseste si
in viata de zi cu zi.

La a sasea proba elevul nu a intampinat
probleme in recunoasterea culorile de pe
cartonase. Consider ca la aceastd proba au
fost foarte utile cunostintele despre culori
dobandite la orele de educatie plastica si
faptul ca le utilizeaza des si in cadrul
orelor, dar si in alte contexte.

La a saptea probd elevul a intampinat
probleme in cazul verbului ,a se balansa”
la care a oferit raspunsul ,nu stiu”.

In cadrul probelor din acest instrument de

evaluare, sarcinile implica
comprehensiunea  verbald, accesarea
cunostintelor la nivelul semantic al

limbajului (folosirea antonimelor). D. a
avut performante la aceasta proba in

functie de familiaritatea cuvintelor
prezente in probe. Performantele in cadrul
acestor sarcini depind de nivelul

vocabularului copilului si de experientele
verbale pe care acesta le-a avut.

Proba de evaluare a procesarilor
fonologice (din cadrul portofoliului cu
instrumente pentru diagnosticarea
tulburdrilor sunetelor vorbirii ASTTLR) —,,
Gdseste cuvantul potrivit si construieste
rima”

Din cei 34 de itemi elevul a rdspuns corect
la 15 dintre acestia, iar la restul de 19 a
oferit un raspuns gresit. De exemplu, la
itemul 6 a folosit cuvantul fotoliu , la 11 a
aratat spre ghiocel pe care l-a denumit
,ghioricel”, la itemul 14 a folosit cuvantul
apd, la 11 a aratat spre ghiocel fard sd il
denumeasca, la punctul 20 a aratat spre
imaginea corectd cu sotron si l-a denumit
joaca, la itemul 26 in loc de stup a zis casd
de albine, la itemii 28 si 29 a rdspuns
bicicleta si la 34 in loc de furtund a
denumit imaginea tornada.

Lungimea medie a enuntului

Lungimea medie a enuntului (MLU) este
un indicator al nivelului morfologic al
limbajului, atat in aspectul receptiv, cat si
expresiv.

In urma analizei a 50 de enunturi extrase
din vorbirea spontand e elevului au fost
obtinute urmadtoarele scoruri 6,42 MLU
morfeme (321 morfeme) si 562 MLU
cuvinte (281 cuvinte).


https://www.google.com/search?cs=1&sca_esv=f3c3b42a09379855&sxsrf=AE3TifNaKdEJL4n3aoCKJBlm_RsRrrTIZw%3A1755900863496&q=MLU&sa=X&ved=2ahUKEwiTlue5uJ-PAxUO-QIHHYfiJKUQxccNegQIAxAB&mstk=AUtExfAxlB5PH4Dy22Kol79VMXGoV_ECBsXVvV7CbR1n4x_JLre_feJpYJnkfUY83gdcfj5N-j9vfWhKIJGrkv0Fvyi-mbTPc4CvREexXAeapo0ddWYIrKeEf0U9x0xJ0NpL_JtC9u-FETc4vZMurApNFpWdgVFdJeXrX1Tovx9K8uAS7wI&csui=3
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Observatia

Din observatiile din timpul activitdtilor si
din timpul evaludrilor reies urmadtoarele
aspecte legate de abilitatile de comunicare
pe care D. le are.

In cazul relatiilor de comunicare cu colegii
si profesorii D. a inceput sd initieze
conversatii si sa rdspunda adecvat
intrebdrilor primite. Daca este grdbit sd
relateze o 1Intamplare inteligibilitatea
vorbirii scade. Comprehensiunea in cazul
sarcinilor are un grad scdzut, daca acestea
nu sunt formulate in termeni concreti. Are
nevoie de explicatii suplimentare si de
suport.

In timpul evaludrilor, pentru unele cuvinte
folosea explicatii personale, din cadrul
familiei sau din cadrul scolii.

Concluzii si profilul de dezvoltare din
punct de vedere lingvistic

In urma evaluarilor realizate cu ajutorul
aplicatiei ,Pasi prin lumea sunetelor”,
Tehnicii Tso, Platformei Word Eminus,
Probei de examinare a varstei psihologice
a limbajului dupd Alice Descoeudres,
Probei de evaluare a procesdrilor
fonologice (din cadrul portofoliului cu
instrumente pentru diagnosticarea
tulburdrilor sunetelor vorbirii ASTTLR),
Probei Lungimea medie a enuntului si
observatiei s-au constat urmatoarele
aspecte din punct de vedere lingvistic:

Sub aspect fonetico-fonologic, D. are
unele probleme de pronuntie, mai ales in
cazul consoanelor africate ( t, ¢ § ),
fricative (s, z, s, j, h ) si sonante (r,1). In
urma aplicdrii probei de evaluare a

procesdrilor  fonologice (din cadrul
portofoliului cu instrumente pentru
diagnosticarea  tulburarilor  sunetelor

vorbirii ASTTLR) - , Gdseste cuvantul
potrivit si construieste rima” din cei 34 de
itemi elevul a raspuns corect la 15 dintre
acestia.

Din punct de vedere al lexicului, acesta nu
este foarte bine dezvoltat in cazul lui D., in
raport cu varsta sa cronologicd, iar in
cazul unor sarcini in care trebuie sa
acceseze cuvintele vocabularului, acestea
sunt concrete si simple.

In cazul laturii semantice a limbajului, in
urma rezultatelor obtinute la evaludri s-a
observat faptul cd in cazul gasirii
antonimelor unor cuvinte, cu care nu s-a
mai intalnit in sarcinile scolare intampina
dificultdti. Conteaza foarte mult pentru D.
cat este de familiarizat cu materialul
lingvistic prezentat.

In cazul laturii morfologice, in cazul
substantivului, se poate observa faptul ca
din punct de vedere al comprehensiunii,
D. are abilitati de a face legdtura cu
contexte de viatd cand oferd explicatii
despre un cuvant, se refera atdt la propria
persoana cat si la persoane familiare, dar si
activitati pe care acestia le desfisoard. In
urma analizei mostrelor de limbaj a fost
obtinut scorul de 6,42 (MLU morfeme)
ceea ce aratd abilitatea de utilizare a
structurilor morfologice si indicd nevoia
aborddrii componentei morfologice intr-
un demers terapeutic al limbajului. Cand
vine vorba de notiuni cu caracter concret,
se pune problema cat de familiare 1i sunt
aceste cuvinte, deoarece in cazul unor
cuvinte cu care ea nu s-a mai intdlnit in
activitatile sale, prezintd un nivel scdzut
de comprehensiune. In cadrul acestei
laturi nu recunoaste substantivele sub
aceasta denumire ci ca denumeste fiinte,
lucruri, fenomene ale naturii.
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Din punct de vedere al laturii sintactice, de
cele mai multe ori construieste enunturi
scurte insd sunt si momente in care este
dornic sd ofere foarte multe detalii despre
intampldri petrecute la scoald cu colegii
sau acasa in familie. Totodatd construieste
enunturi si cand doreste sa redea ceea ce
vede intr-o imagine din plansa sau carte.

Cercetarea a vizat examinarea
particularitatilor limbajului oral (fonetico-
fonologic, morfologic, semantic si
sintactic) in  contextul dizabilitatii
intelectuale, avand ca scop identificarea
tulburdrilor de dezvoltare a limbajului si
realizarea unui profil lingvistic pentru
fiecare participant.

Limbajul expresiv al elevilor este
conditionat de capacitatea de
comprehensiune verbald si de
familiaritatea  cuvintelor.  Rezultatele
obtinute au rdspuns intrebarilor de
cercetare:

Dificultiti de articulare (fonetico-
fonologic): s-au identificat tulburdri de
articulare la toti participantii, cu procente
de rdspunsuri corecte intre 55,70% si
88,61%. Cele mai mari dificultati s-au
constatat la consoanele fricative si africate.

Lexic si  comprehensiune verbalad
(semantic): Vocabularul activ este redus,
limitdnd capacitatea expresiva si vorbirea
libera. Nivelul de comprehensiune este
dependent de caracterul concret si
familiar al notiunilor.

Nivelul morfologic: scorul MLU morfeme
a variat intre 538 si 6,42, indicand
abilitatea de utilizare a structurilor
morfologice, dar si necesitatea interventiei
terapeutice pe aceastda componenta.

Relatia dintre laturile limbajului: s-a
confirmat faptul ca nivelul fonetico-
fonologic si morfologic determina nivelul
achizitionarii abilitdtilor lexicale.

Cercetarea oferd un ansamblu de date utile
pentru viitoare cercetdri aprofundate si
pentru elaborarea de modalitati de
interventie corectiv-compensatorii,
menite sd sprijine copiii in utilizarea unui
limbaj functional in relationarea cu cei din
jur.

Anca, M. (2007). Metode si tehnici de
evaluare a copiilor cu CES, Editura
Presa Universitard Clujeand, Cluj-
Napoca.
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Implications of Employing Active and Participatory Teaching Methods in Text-Based Learning for
Students with Mild and Moderate Intellectual Disabilities

Ioana-Letitia SERBAN', Andrea HATHAZI?, Sebastian-MARTIN HALLE3

Abstract

The learning process represents a complex experience and children often encounter diverse difficulties and
specific challenges. For children with intellectual disabilities these difficulties may range from mild to severe
and can manifest either temporarily or persistently affecting different developmental areas. Special education
teachers must be prepared to implement specific models of educational support which are personalized for each
SEN student. According to their level of reading, students with mild and moderate intellectual disability develop
individualized approaches towards the written text, using either phonological or orthographical strategies
depending on their decoding skills. Reading comprehension is an active process shaped by the interaction
between the reader’s abilities and the complexity of the text.

Objectives of the study: (1)To adapt the Cube Teaching Method and the Lotus Blossom Method for students
with mild and moderate intellectual disabilities, with the aim of implementing these approaches in reading
instruction. (2) To assess reading comprehension across four texts taught using these methods and to compare
the results in order to identify potential differences in effectiveness between the two approaches.

Results: Both adapted methods were effective in enhancing reading comprehension. The Cube Teaching Method
yielded slightly higher scores, particularly in recalling text details and constructing accurate sentences.

Keywords: teaching methods, reading comprehension, intellectual disability

Procesul de 1invatare reprezinta o

individuale ce pot varia semnificativ de la
un caz la altul (Angelka & Goran, 2018).

experienta complexd, in cadrul cdreia
copiii se pot confrunta cu o serie de
dificultati si provocari specifice, care le pot
influenta  dezvoltarea  cognitiva  si
performantele scolare. In cazul copiilor cu
dizabilitati intelectuale, aceste dificultdti
pot fi usoare, moderate sau severe,
manifestandu-se pe termen scurt sau lung
si afectand diferite arii ale dezvoltarii. In
consecintd, profesorii  psihopedagogi
trebuie sd fie pregatiti sa ofere forme
variate de sprijin educational, adaptate
particularitatilor fiecdarui elev. De altfel,
fiecare copil cu dificultdti de invdtare are
nevoi distincte, determinate de cauze

Copiii cu dizabilitati intelectuale usoare
urmeazd, in general, aceleasi etape de
dezvoltare ca si copiii tipici, insd evolutia
lor se realizeaza intr-un ritm mai lent, in
functie de gradul dizabilititii (. In ceea ce
priveste achizitia competentelor de citire,
numeroase cercetdri au evidentiat
diferente semnificative intre elevii cu
dizabilitdti intelectuale si cei tipici, chiar si
atunci cand nivelul varstei mintale verbale
este similar (Allor, Mathes, Roberts,
Cheatham, & Champlin, 2010). Aceste
diferente se manifestd in special la nivelul
recunoasterii  cuvintelor, elevii cu
dizabilitati  intelectuale  inregistrand
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performante mai scazute, chiar si in
contextul unui numdr mai mare de ani de
scolarizare. Cauzele pot fi atribuite atat
lipsei unor metode de instruire adecvate,
cit si  intarzierilor 1n dezvoltarea
abilitdtilor cognitive, lingvistice sau socio-
emotionale asociate dizabilitatii
intelectuale.

Strategiile de citire utilizate de copiii cu
dizabilitati intelectuale variaza
considerabil, fiecare elev dezvoltind un
stil propriu de abordare a lecturii. In
procesul de achizitie a citirii si ortografiei
se remarca diferente individuale 1in
aplicarea strategiilor, iar capacitatea de
decodificare se dovedeste un predictor
important pentru utilizarea strategiei
fonologice, avand o relatie inversa cu
strategia ortograficd. Totodatd, frecventa
lecturii influenteaza semnificativ
dependenta de strategia fonologici. In
domeniul ortografiei, abilitdtile de
procesare ortograficd si decodificare
reprezintd  principalii  predictori  ai
performantelor de scriere (McClung,
O’Donnell, & Cunningham, 2012). Elevii cu
o capacitate mai buna de decodificare tind
sda foloseascd predominant strategii
fonologice, in timp ce elevii cu dificultdti
de decodificare se bazeazd pe strategii
ortografice. Aceste competente de
decodificare contribuie si la formarea
reprezentdrilor ortografice, iar trecerea de
la strategii fonologice la cele ortografice
este favorizata pe mdsurd ce copilul
inainteazd in varstd. Din aceastd
perspectivd, o abordare educationald
adaptatd, care ia in considerare diferentele
individuale in stilurile si strategiile de
citire, este esentiald pentru optimizarea
procesului de citire si scriere. In plus,
formarea reprezentdrilor ortografice se

realizeaza, in mod natural, printr-un
proces de recodificare fonologica -
mecanism de autoinstruire descris de
Share (1999, 2008) - ceea ce sugereaza ca
strategia fonologicd precede utilizarea
celei ortografice (McGeown, Medford, &
Moxon, 2013).

Comprehensiunea textelor reprezinta o
altd componentd esentiald a procesului de
lecturd care se dezvolta specific si
diferentiat in cazul copiilor cu dizabilitati
intelectuale. Elevii cu intarzieri severe in
dezvoltarea cognitiva intampina dificultati
in extragerea sensului textelor, aspect care
le afecteaza performanta academicd,
profesionali si sociala. Intelegerea lecturii
este un proces activ de construire a
semnificatiilor, bazat pe interactiunea
dintre cititor si text, iar calitatea acestei
interactiuni depinde de relatia dintre
competentele cititorului si complexitatea
materialului lecturat (Di Blasi, Buono,
Cantagallo, Di Filippo, & Zoccolotti, 2019).

Modelul simplificat al lecturii evidentiaza
doud procese fundamentale: (1) citirea
fluentd si corectda a cuvintelor si (2)
utilizarea cunostintelor lingvistice pentru
intelegerea sensului textului. Aceste
procese sunt esentiale pentru stabilirea
interventiilor educationale adecvate in
cazul elevilor cu dizabilitati intelectuale.

Desi  recunoasterea  cuvintelor  si
intelegerea  auditivd sunt corelate
semnificativ cu comprehensiunea lecturii,
aceasta implicd abilitati  cognitive
superioare, precum activarea
cunostintelor anterioare, identificarea
ideilor principale, analiza structurii

textului, deductia logicd si interpretarea
intentiilor autorului (Joseph, Ross, Xis,
Amspaugh, & Accurso, 2023).
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Studiile longitudinale asupra elevilor cu
dizabilitati intelectuale confirma teoria
simpld a lecturii, demonstrand
interdependenta dintre abilitdtile de baza
(citirea fonologica, recunoasterea rapidd a
cuvintelor) si comprehensiunea textului
(van Wingerden, Segers, van Balkom, &
Verhoeven, 2017). In consecintd,
programele educationale destinate
elevilor cu dizabilitati intelectuale se
axeazd pe dezvoltarea foneticii, a citirii
functionale (cum ar fi citirea etichetelor
sau a denumirii unor clddiri) si pe
activitati care sustin intelegerea practicd a
textului.

Cercetarile recente indica faptul ca multi
elevi cu dizabilitdti intelectuale nu dispun
de un repertoriu eficient de strategii
pentru comprehensiunea textului. Tehnici
precum realizarea de predictii,
parafrazarea, monitorizarea intelegerii si
utilizarea organizatoarelor grafice s-au
dovedit eficiente in facilitarea intelegerii

lecturii (Williams, 2025). Interventiile
psihopedagogice care vizeazd direct aceste
strategii determind imbundtatiri

semnificative ale performantelor de
intelegere. In plus, adaptarea strategiilor
la nevoile individuale ale elevilor este
cruciala: de exemplu, citirea fragmentatd a
textului, urmata de completarea etapizata
a organizatorului grafic, s-a dovedit mai
eficientd decdt abordarea integrald a
textului (Joseph et al., 2023).

Tipul si complexitatea textului constituie
factori determinanti ai comprehensiunii.
Textele exporzitive sunt, in general, mai
dificile decat cele narative, in special in
ciclul gimnazial. Totodata, textele
functionale, cu mesaje clare si directe,
sunt mai usor de inteles, spre deosebire de
cele literare, care solicita o analiza

interpretativda mai profunda (Joseph et al.,
2023). Acest aspect are implicatii majore
pentru proiectarea activitdtilor de predare
a textelor literare in cazul elevilor cu
dizabilitate intelectuala, sugerand
necesitatea  utilizdrii unor metode
interactive si vizuale, precum metoda
cubului si metoda Lotus, care faciliteaza
explorarea continutului prin conexiuni
vizuale, perceptia informatiei din mai
multe unghiuri si activare cognitivd
progresivd.

Adaptarea procesului instructiv-educativ
la particularitatile cognitive si emotionale
ale elevilor cu dizabilitate intelectuala
presupune utilizarea unor metode care sa
faciliteze participarea activa, intelegerea
fiecarei etape parcurse si consolidarea
experientelor de invatare prin mijloace
vizuale si multisenzoriale. In contextul
preddrii textelor literare, metodele activ-
participative s-au dovedit a fi instrumente
eficiente pentru stimularea gandirii critice
si a comprehensiunii, contribuind la
dezvoltarea abilitatilor de analiza, sinteza
si exprimare personala.

Metoda cubului reprezinta o strategie
didacticd activ-participativa, care solicita
elevului analiza unei teme sau a unui text

din perspective multiple - descriere,
comparare, asociere, analiza, aplicare si
argumentare. Prin aceastd metodd,

invdtarea devine un proces exploratoriu,
iar elevii sunt incurajati sa descopere
treptat sensurile si simbolurile literare, sa
stabileascd legdturi intre personaje,
actiuni si mesaje, precum si sa formuleze
interpretdri proprii (Rahayu, & Lismania,
2018). In cazul copiilor cu dizabilitate
intelectuala, metoda cubului ofera un
cadru structurat si predictibil de lucruy,
facilitind organizarea gandirii si exersarea
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exprimarii verbale, in concordanta cu
nivelul de dezvoltare cognitivda si
lingvistica al fiecdrui elev.

Complementar, metoda florii de Lotus
promoveazda gandirea asociativa  si
creativitatea prin explorarea vizuald a
ideilor. Pornind de la o tema centrala,
elevii ~ completeaza  progresiv. = un
organizator grafic format din ,petale” care
contin concepte, imagini, idei secundare
sau interpretari ale textului. Aceasta
metodd favorizeazd invdtarea prin
descoperire si relationare, consolidand
intelegerea semanticd a textelor si oferind
suport vizual pentru elevii care intampina
dificultati in organizarea ideilor si a
informatiilor (Morthland, & McPeek,
2010). Pentru elevii cu dizabilitate
intelectuald, wutilizarea metodei Lotus
contribuie la stimularea atentiei, la
cresterea motivatiei si la facilitarea
conexiunilor logice intre concepte.

Integrarea acestor metode in activitatile
de predare a textelor literare permite o
abordare echilibrata, in care analiza logica
(specifica metodei cubului) se
completeaza cu explorarea vizuald si
asociativda (specificd metodei Lotus).
Astfel, procesul de invatare devine unul
holistic, bazat pe implicare cognitivd,
emotionald si  creativa, favorizand
intelegerea sensurilor multiple ale textului
literar si dezvoltarea abilitdtilor de
comunicare si reflectie personald.

In cadrul studiului au fost utilizate doua
metode activ-participative de predare:
metoda Cubului (folosita pentru a explora
un subiect din multiple perspective; elevii
analizeazd o tema din diverse unghiuri,
dezvoltand abilitati complexe de gandire

criticd si integratoare) si metoda Lotus
(implicd stabilirea unor conexiuni intre
idei, pornind de la un concept central;
fiecare idee secundara devine la randul ei
un nou subiect de explorat, iar acest
proces continud — pentru elevii cu CES,
metoda se aplica pe o perioadd mai lungg,
astfel incat acestia sia dobandeascd o
intelegere de profunzime si sd faca legaturi
intre concepte).

Ambele au fost adaptate copiilor cu
dizabilitati intelectuale de varsta scolara
medie, iar procesul de adaptare a presupus
analiza eficientei elementelor
augmentative in intelegerea a patru texte
literare de cdtre elevi. S-a urmadrit
comprehensiunea textelor propuse 1in
urma aplicdrii celor douda metode activ-
participative. = Comportamentele  de
raspuns ale copiilor au fost observate pe
perioada lectiilor si a evaludrilor, fiecare
copil lucrand intr-un ritm propriu.

Datele au fost colectate in patru ocazii
diferite, in urma predarii textelor literare
cu ajutorul metodelor activ-participative,
pe o perioada de 4 sdptdmani in care s-a
inregistrat  evolutia 1n timp a
performantelor  copiilor.  Elevii au
participat la toate orele de predare si la
toate evaludrile propuse.

Gradul de intelegere a textelor a fost
mdsurat cu ajutorul fiselor de evaluare
realizate pentru fiecare text in parte, in
care prin tipuri diferite de exercitii s-a
urmdrit modul in care elevii au asimilat
textele parcurse. Textele literare au
continut intre 10 si 20 de propozitii.
Metodele de predare au fost evaluate pe
baza  nivelului de intelegere al
continutului, pe baza transferului de
cunostinte si pe baza feedbackului elevilor
si al implicarii lor in sarcina.
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Participantii la studiu au fost 3 elevi din
ciclul gimnazial (doi bdieti si o fatd), in
clasa a V-a, la o scoald din sistemul de
invdtdmant special si integrat.Doi dintre
participanti au fost bdieti, iar a treia a fost
o fatd. Conform certificatelor de orientare
scolard si profesionald, participantii
prezintd urmadtorul tablou diagnostic:

Tabel. 1. Tablou diagnostic cu participantii
la studiu

Nr. Varsta Genul Diagnosti

participa cronologi c

nt cd

P1 12 ani

Mascul Tulburari
in anxioase
mixte,
tulburari
instrumen
tale mixte,
intelect
normal
inferior si
tulburari
de invdtare
Mascul Tulburare
in hiperkineti
cade
deficit
atentional,
tulburari
atentional
e mixte si
tulburari
de invatare
Femini Tulburari
n mixte de
abilitati
scolare,
forme de
intarziere
mentald si
tulburdari
de invatare

P2 12 ani

P3 15 ani

In cadrul studiului, s-au utilizat seturi de
materiale didactice elaborate in
concordantd cu metodele de predare

utilizate la clasa si cu obiectivele urmarite
in planul de interventie personalizat al
elevilor. Pentru fiecare text literar predat,
s-a conceput cate o fisd de lucru si o fisd de
evaluare, adaptate specificului metodei
activ-participative aplicate. Fisele au fost
elaborate in scopul operationalizarii
constructelor vizate: interesul fatd de
lecturd si comprehensiunea textelor
literare. Fisele educationale au inclus
sarcini de lucru menite sa stimuleze
gandirea criticd si creativitatea elevilor, iar
probele de evaluare au permis observarea
progresului individual, fiind structurate pe
criterii clare. Probele de evaluare au fost
analizate de cdtre un grup de experti (doua
cadre didactice cu experientd de peste 15
ani in invdtdmantul special) in vederea
validarii continutului si a coerentei in
raport cu obiectivele urmarite.

Pentru a respecta principiile etice ale
cercetdrii  educationale, s-a obtinut
consimtdmantul informat al cadrelor
didactice si al parintilor elevilor cu privire
la scopul activitdtilor si la modul de
utilizare a datelor colectate.

Tabel 2 - Distributia textelor in functie de
metoda utilizatd

Nr. text Metoda Metoda florii
cubului de Lotus

Text 1 v

Text 2 v

Text 3 v

Text 4 v

Analiza structurala a celor patru texte este
prezentatd in continuare, aldturi de
metoda activ-participativa prin care au
fost prezentate elevilor cu dizabilitate
intelectuala.
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Tabel 3.Analiza structurald raportatd la metoda activ-participativd

Caracteristici text Text1  Text2 Text 3 Text 4
Metoda Metoda Lotus Metoda Metoda Lotus
cubului cubului

Numdr total de enunturi 8 12 9 12

Numar maxim de silabe pe un rand 20 23 28 26

Enunturi formate din 2 cuvinte - 1 - -

Enunturi formate din 3 cuvinte - - 1 1

Enunturi formate din 4 cuvinte 1 - - -

Enunturi formate din 5 cuvinte - 1 1 1

Enunturi formate din 6 cuvinte 1 4 1 3

Enunturi formate din 7 cuvinte 1 2 - 2

Enunturi formate din 8§ cuvinte - 2 - 1

Enunturi formate din 9 cuvinte 2 1 - 1

Enunturi formate din 10 cuvinte 1 - - -

Enunturi formate din 11 cuvinte - 1 1 -

Enunturi formate din 12 cuvinte - - 1 -

Enunturi formate din 13 cuvinte 1 - 3 -

Enunturi formate din 15 cuvinte - - - 2

Enunturi formate din 17 cuvinte 1 - 1 1

Numdr alineate in text 7 4 1 3

Numadr substantive 1n text 13 30 29 24

Numar verbe in text 15 18 12 20

Numar adjective in text 3 5 8 6

Numar adverbe in text 8 4 4 3

Numadr numerale in text 4 5 1 -

Numadr pronume in text 11 5 9 10

Numar prepozitii in text 9 7 9 10

Numar conjunctii 1n text 2 5 6 6

Fiecare proba de evaluare a fost alcatuita
din patru tipuri de exercitii:

Exercitiu de ordonare cronologica a unor
propozitii extrase din text, menit sd
verifice capacitatea elevilor de a reconstrui
firul narativ in mod logic;

Exercitiu de completare a unor propozitii
lacunare, care a vizat reactivarea
cunostintelor si identificarea ideilor
principale si secundare din text;

Exercitiu de identificare a propozitiilor
adevarate si false, destinat evaluarii
capacitatii de diferentiere intre informatii
corecte si eronate, pe baza continutului
lecturii;

Exercitiu de redactare a raspunsurilor
scrise la intrebari deschise, ce a urmarit
exprimarea in scris, coerenta
raspunsurilor si formularea unor idei
proprii legate de text.

Rezultatele au fost obtinute in urma
aplicdrii probelor de evaluare, pe care
copiii le-au rezolvat individual. Ei au
beneficiat de explicatii detaliate inainte de
inceperea rezolvarii probelor pentru
asigurarea intelegerii sarcinii. Fiecare elev
a completat 4 probe de evaluare,
corespunzdtoare celor 4 texte studiate.
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Tabel 4- Proba de evaluare Text 1 — Metoda cubului

Exercitii Subpuncte  P.1 P2 P3
Aranjarea I v v v
propozitiilor in I v v v
ordine I v v x
cronologica v v v x
Completarea I 4 4 x
propozitiilor I v v v
lacunare 111 v v v
v v(verbul corect v/(verb corect v
utilizat, dar conjugat utilizat, dar
incorect) conjugat incorect)
Valoarea de I v v v
adevar a I v v v
propozitiilor 111 v v v
prezentate v v v v
(adevarat/fals)
Raspunsul la I v v/(raspuns corect v/( raspuns corect
intrebari dar nu 1n dar nu 1n
propozitii) propozitii)
II v v raspuns corect v’ (raspuns corect
dar nu in dar nu in
propozitii) propozitii)
III x(propozitie v’ raspuns corect v’ (raspuns corect
formulata incorect) dar nu in dar nu in
propozitii) propozitii)
v v v raspuns corect v’ (raspuns corect
dar nu in dar nu in
propozitii) propozitii)
Tabel - 5 .Proba de evaluare Text 2 — Metoda LOTUS
Exercitii Subpuncte P.1 P.2 P.3
Aranjarea I v v v
propozitiilor in 11 v v x
ordine cronologica 111 4 v x
v v v x
Completarea I v v x
propozitiilor 11 v v v
lacunare 111 x v'(verb identificat v
corect, dar conjugat
incorect)
v x v v
Valoarea de adevara 1 v v x
propozitiilor 11 v v v
prezentate 11 4 v v
(adevarat/fals) v v v v
Réspunsul la I v v v
intrebari 11 v/(raspuns partial v v
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corect)
111 x v
v v v
Tabel 6. Proba de evaluare Text 3 - Metoda cubului
Exercitii Subpuncte P.1 P.2 P.3
Aranjarea I x v v
propozitiilor in 11 v 4 v
ordine cronologica 111 v v v
v x v v
Completarea I v v 4
propozitiilor 11 v v v
lacunare I v v'(utilizeaza genul v
masculin in loc de
genul feminin)
v v v v
Valoarea de adevara | v v v
propozitiilor 11 v v v
prezentate 111 v v v
(adevarat/fals) v v v v
Raspunsul la I v v v/ raspuns corect
intrebari dar nu in
propozitii
II v v (araspuns v’ raspuns corect
corect, iInsa a scris  dar nu in
eronat cuvantul propozitii
,cumparat”)
11 v v % (raspuns partial
corect si
neformulat n
propozitii)
v v v v/ raspuns corect
dar nu in
propozitii
Proba de evaluare Text 4 - Metoda LOTUS
Exercitii Subpuncte P.1 P.2 P.3
Aranjarea I v v v
propozitiilor in 11 v v v
ordine cronologica Il x v x
v x v x
Completarea I 4 v v
propozitiilor 11 v v v
lacunare 111 4 v v
v v v v
Valoarea de adevara 1 4 v x
propozitiilor 11 v v v
prezentate 111 v v v
(adevarat/fals) v v v v
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Raspunsul la I v v v
intrebari 11 x v’ (a omis 2 v
cuvinte)
11 v v' (a scris eronat v
cuvantul ,,voia”)
v v v (a scris ,,ia” in v
loc de ,,i-a”)

Rezultatele la probele de evaluare aplicate
in urma lectiilor predate cu cele doud
metode activ-participative, au evidentiat
un scor minim de 11 rdspunsuri corecte din
cele 16 posibile, subliniind valoarea
adaptdrii  modului de predare si
consolidare a informatiilor din textele
literare pentru elevii de varstd scolarad
medie  care  prezinta  dizabilitdti
intelectuale. Tipurile de erori prezente in
probele de evaluare au fost de tipul
formuldrii unor raspunsuri in enunturi
incorecte din punct de vedere sintactic si
morfologic, al utilizdrii eronate a
ortogramelor, al omiterii predicatelor in
alcatuirea de propozitii in scris, al
conjugdrii incorecte a verbelor sau a
utilizdrii eronate a genului substantivelor.

Eficienta utilizarii celor douda metode
activ-participative, cubul si Lotus, in
comprehensiunea textelor literare predate
la nivelul clasei a V-a, elevi cu dizabilitati
intelectuale usoare si moderate, este
discutata in continuare din perspectiva
contributiei acestora la insusirea de catre
elevi a unor abilitdti cognitive si lingvistice
necesare 1in procesul de invdtare si
dobandire a competentelor vizate la
nivelul exprimadrii orale si scrise.

Prima intrebare urmarita in cadrul
studiului a vizat In ce mdsurd contribuie
utilizarea metodei cubului la intelegerea

textului literar, masurata prin intermediul
ordondrii unor propozitii in succesiunea
logica a evenimentelor, a completarii de
propozitii  lacunare, a identificarii
intdmplarilor corecte din text si a
intrebdrilor de continut.

In urma rezultatelor putem afirma ca
utilizarea metodei cubului contribuie
semnificativ in intelegerea textului literar,
punctajul raspunsurilor corecte la probele
de evaluare fiind de intre 13 si 16 puncte
din totalul de 16 puncte posibile.

A doua intrebare pe care am urmadrit-o
prin studiul derulat a fost: in ce masurd
contribuie utilizarea metodei LOTUS la
intelegerea textului literar, mdsuratd prin
intermediul ordondrii unor propozitii in
succesiunea logicd a evenimentelor, a
completdrii de propozitii lacunare, a
identificdrii intdamplarilor corecte din text
si a intrebarilor de continut?

Utilizarea metodei Lotus contribuie
semnificativ in intelegerea textului literar,
punctajul raspunsurilor corecte la probele
de evaluare fiind de intre 11 si 16 puncte
din totalul de 16 puncte posibile.

Am dorit de asemenea sa identificam daca
existd diferente intre cele doua metode, in
ceea ce priveste comprehensiunea textului
literar la elevii cu dizabilitate intelectuala
de varsta scolara medie. Putem preciza ca
existd mici diferente in ceea ce priveste
comprehensiunea textului literar la elevii
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cu dizabilitate intelectuala de varsta
scolard medie in functie de metoda activ-
participativa prin care s-a realizat
predarea  textului literar  propus.
Rezultatele probelor de evaluare pentru
textele la care s-a aplicat metoda cubului
au fost usor crescute fata de cele pentru
textele la care s-a aplicat metoda florii de
Lotus.

Un element care ar putea favoriza metoda
cubului in acest context, ar fi oferirea de
raspunsuri in propozitii la intrebdrile de
pe laturile cubului, si notarea acestora pe
fisele de lucru, aspect care contribuie la
sedimentarea informatiei. Notarea ideilor
principale din texte in propozitii (metoda
cubului), si nu exclusiv a cuvintelor cheie
(metoda Lotus), poate contribui la o
consolidare mai buna a detaliilor din
textele parcurse.

Un alt aspect identificat in cadrul
observatiilor realizate in momentul
predarii textelor prin cele doud metode
activ-participative a  fost numarul
intrebdrilor la care s-a oferit raspuns in
momentul aplicdrii metodelor si tipul de
raspuns consemnat. Un cub avdand sase
laturi, In momentul aplicarii metodei pe
baza textului s-a raspuns la un numar de
sase intrebari, iar in cazul metodei florii de
Lotus s-au adresat opt intrebari.
Rdspunsurile oferite in primul caz au fost
formulate in propozitii si notate in scris.
Rdspunsurile oferite in cel de-al doilea caz,
desi au fost cu doua mai multe s-au
formulat oral, ulterior notandu-se un scurt
raspuns, sub forma de cuvinte cheie din
textele parcurse - cate un cuvant pe fiecare
petald a florii.

Copiii ~ care  prezintda  dizabilitati
intelectuale pot manifesta particularitdti
distincte in procesul de 1invdtare,
caracterizate printr-un ritm mai lent si
prin necesitatea implementdrii unor
adaptdri curriculare specifice. Aceste
adaptdri sunt impuse de intarzierile la
nivelul limbajului, memoriei, concentrarii,
perceptiei si gandirii, care influenteaza
semnificativ.  procesul  cognitiv  si
dezvoltarea adecvata a acestuia (Dandashi
et al.,, 2015). Interventiile personalizate,
care integreaza metode vizuale, activitdti
structurate si strategii bazate pe repetitie
sau rutine, pot optimiza considerabil
procesul de achizitie a cunostintelor,
abilitdtilor si comportamentelor (Angelka
& Goran, 2018). De asemenea, programele
de consiliere si de terapie educationala
contribuie la consolidarea stimei de sine si
la facilitarea integrarii sociale a acestor
elevi.

In ceea ce priveste dezvoltarea abilititilor
de citire, literatura de specialitate se
concentreaza predominant asupra
metodelor de instruire, si mai putin asupra
aspectelor de prevalenta (Katims, 2001;
Byrne et al., 1995; de Lemos, 2005, Koch &
Sporer, 2017). McGeown, Medford, &
Moxon (2013) identificd trei componente

esentiale ale procesului de citire -
decodificarea  fonologicd, procesarea
ortografica si numirea rapidd
automatizata - evidentiind faptul cd
dificultdtile cele mai pronuntate se

manifesta la  nivelul decodificarii
fonologice. In plus, cercetirile relevd o
evolutie pozitivd a competentelor de
lectura de-a lungul parcursului scolar,
aspect care confirmd eficienta instruirii
fonologice adaptate (Ratz & Lenhard,
2013).
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Comprehensiunea textelor in cazul
elevilor cu dizabilitdti intelectuale este un
proces continuu, influentat de nivelul
dezvoltdrii cognitive si de particularitdtile
individuale ale fiecarui copil. Elevii care
manifesta intarzieri in dezvoltarea
intelectuala intampind dificultati atat in
decodificarea textelor, cat si in intelegerea
sensului acestora, ceea ce le afecteaza

performanta scolard, integrarea
profesionald si  adaptarea  sociald.
Tn‘;elegerea unul text presupune o
interactiune activd intre cititor si

continutul citit, fiind determinata de
echilibrul dintre competentele cititorului
si gradul de complexitate al textului.

Modelul simplificat al lecturii subliniaza
existenta a doud procese fundamentale:
citirea fluentd a cuvintelor si utilizarea
competentelor lingvistice pentru
interpretarea sensului global al textului.
Cu toate acestea, comprehensiunea
implica procese cognitive de ordin
superior, precum activarea cunostintelor
anterioare,  recunoasterea  structurii
textului, identificarea ideilor principale si
formularea deductiilor logice (Joseph et
al., 2023).

In scopul oferirii unui sprijin eficient
elevilor cu cerinte educationale speciale,
literatura de specialitate recomanda
utilizarea unor metode didactice adaptate,
precum metoda florii de Lotus - care
faciliteaza intelegerea conceptelor prin
explorare vizuala si conexiuni semantice
progresive - si metoda cubului, care
stimuleazd gandirea critica prin analizarea
unei teme din multiple perspective.
Accesibilizarea acestor metode reprezinta
un demers esential in educatia elevilor cu
dizabilitate intelectuala si se poate realiza
prin simplificarea gradului de

complexitate al intrebarilor si sarcinilor,
astfel incat sa fie evidentiate ideile si
evenimentele  principale din text.
Aplicarea constanta a acestor strategii
contribuie la o intelegere mai profunda a
continuturilor lecturate si la dezvoltarea

competentelor esentiale pentru
autonomia si functionarea cotidiana.
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Personalized Psychopedagogical Intervention Based on Augmentative Methods and Narrative
Graphic Organizers for the Development of Expressive Language in a Student with ASD

Nicoleta-Tulia DIACONU"

Abstract

This study examines the effectiveness of augmentative methods and graphic organizers in the development of
language in students with Autism Spectrum Disorder (ASD). By applying a new method , the narrative
quadrant, alongside visual and verbal support, a significant improvement was observed in the students’ ability
to reproduce sentences from a story. The results suggest that integrating these tools, supports oral expression

and narrative comprehension in students with ASD

Keywords: autism spectrum disorder, storytelling intervention, augmentative methods,
graphic organizers, narrative quadrant, language development.,

In ulimii ani, studiile epidemiologice au
evidentiat prevalenta crescuta a
tulburdarilor din spectrul autist la nivel
global. Conform  Global Burden of
Disease Study (2019), prevalenta a crescut
din 1990 in 2019 cu 39 % indicand in
continuare o tendintd ascendentd in mod
special in tdrile dezvoltate. Astfel, aceasta
crestere  semnificativd  constituie o
preocupare pentru specilistii din diferite
domenii, fiind nevoie de interventii
personalizate implementate cat mai
timpuriu, care sd tinteasca dificultdtile
specifice cu care acesti copii se confrunta.
Potrivit literaturii de specialitate unu din
patru copii diagosticati cu TSA este
nonverbal, iar in privinta celorlalti,
intarzierea in dezvoltarea limbajului
reprezintd o caracteristica frecventd. De
asemenea printre caracteristicile
constante se enumerd limbajul repetitiv,

ecolalia, limbajul receptiv intarziat fata de
cel expresiv, ceea ce afecteazd negativ
comunicarea (Van- Santen, 2013) .

Naratiunea la copiii cu tulburdri din
spectrul autist

Copiii cu tulburdri din spectrul autist
prezintd dificultati in realizarea unei
conexiuni dintre informatiile noi si cele
deja cunoscute. Norbury si Bishop (2003)
au analizat si au comparat naratiunile pe
care elevii cu TSA si elevii cu tulburdri de
limbaj le-au produs, constantand cd elevii
cu TSA utilizeaza referinte neclare. Tager-
Flusberg si Sullivan (1995) au observat
cum copiii cu TSA spun povesti mai scurte,
cu mai putine relatii cauzale in structura
narativd. Peterson et all. (2014) sustin in
studiul lor, cd majoritatea copiilor cu
autism prezinta dificultati in privinta
gestiondrii unei structuri narative din
punct de vedere lingvistic si psihologic. De
aceea este necesard utilizarea unor
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naratiuni bine structurate, clare, bazate pe
un tipar previzibil care sprijind
dezvoltarea limbajului expresiv intr-un
cadru organizat.

Studiile narative utilizeaza un pattern
predictibil de organizare a gramaticii
(story grammar) prin identificarea si
ordonarea cronologica a elementelor cheie
din poveste (personaj, problemd, actiune,
solutie).

In studiul realizat de Suzanne Griggs si
colaboratorii sdi (2011), au fost utilizate
harti narative sub forma unor organizatori
grafici atat in etapa de precitire cat si in
etapa de postcitire pentru a a sprijini elevii
cu TSA sd inteleagd si sd reprezinte vizual
informatiile. Utilizarea acestora, la elevii
cu HFA (autism cu functionare inaltd) a
dezvoltat competentele de relatare a

povestilor, mentinand ordinea
cronologicdi a  evenimentelor. De
asemenea, organizatorii grafici care
impart povestile in cadrane oferind suport
vizual faciliteaza intelegerea si
repovestirea. In completarea acestei
strategii se pot utiliza metodele

augmentative, adaptate particularitdtilor
elevilor pentru a rdspunde nevoilor
acestora si pentru a sprijini procesul de
dezvoltare al limbajului si al comunicarii
(Jurgens, 2017).

Cercetarea a fost realizatd pe un
participant de sex feminin, cu varsta de 11
ani, diagnosticat cu tulburare din spectrul
autist (TSA) si cu dificultdti de invatare.
Eleva frecventeaza scoala incluziva din
Sibiu si participa la activitati de terapie
particulara. (art-terapie, logopedie).

Metodologie

Inainte de finceperea interventiei
psihopedagogice s-a realizat evaluarea
limbajului expresiv al elevei, iar rezultatele
obtinute au fost consemnate intr-o fisa de
observatie. (Anexa 1)

In acest scop, a fost prezentatd o poveste
care a avut structura asemdnatoare celei
care a stat la baza interventiei, firul
narativ fiind cel diferit.

Rezultatele obtinute au evidentiat
dificultati in exprimarea orala , astfel,
eleva a identificat personajul principal cu
ajutorul intrebarilor si al stimulilor vizuali.
De asemenea nu a formulat propozitii pe
baza imaginilor prezentate, ci doar a
enumerat elementele centrale din acestea.

Scopul acestei interventii psihopedagogice
il reprezintd dezvoltarea limabajului
expresiv la un elev cu TSA, prin utilizarea
unei povesti structurate, a metodelor
augmentative si a organizatorilor grafici,
respectiv a unui instrument vizual nou,
propus in cadrul interventiei, denumit
cadran narativ si adaptat particularitdtilor
elevului.

Obiectivgeneral

Obiectivul general al interventiei este
imbunadtdtirea limbajului expresiv la un
elev cu TSA, folosind suport vizual adaptat
particularitatilor acestuia.

Obiective specifice
Denumirea corectd a elementelor
principale din poveste, cu sprijinul
suportului vizual;
Formularea de rdspunsuri simple la
intrebari  referitoare la  continutul

povestii, cu sprijin vizual complet;
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Reproducerea unor propozitii simple ce
reflectd continutul povestii, cu sprijin
vizual minimal;

Ordonarea cronologicd a imaginilor
povestii, cu sprijinul cadranului narativ.

Procedura interventiel

Interventia  psihopedagogicd a fost
realizatd cu un singur participant, sub
forma unui studiu de caz. Participarea la
interventie s-a realizat cu acordul mamei,
exprimat prin semnarea formularului de
consimtdmant informat.

Interventia psihopedagogica a constat in
sapte sesiuni individuale cu o durata de 30
de minute fiecare. Aceasta s-a desfasurat
de doud ori pe saptamand, in afara
programului scolar in cadrul scolii
incluzive din Sibiu.

Povestea utilizata in cadrul interventiei:
Povestea utilizata in cadrul interventiei
psihopedagogice este o poveste cu
transpunere reald, creatd in totalitate de
cadrul  didactic, adaptatd nevoilor
specifice ale elevei. Povestea este alcdtuita
din cinci propozitii, formulate clar si
succint.(1.Ana e o fatd. 2. Vede o floare. 3.
Floarea e uscata. 4. Ana uda floarea. 5.
Floarea este verde.)

Suportul vizual. In cadrul interventiei,
pentru fiecare propozitie s-a utilizat o
imagine sugestiva acesteia care reprezenta
informatia transmisd ( personajele sau
elementele mentionate).

De asemenea a fost conceput un cadran
narativ (Anexa 2), o plansd, impartita in
patru sectiuni. Fiecare sectiune a fost
destinata unui element esential din
poveste: cadranul I - personajul principal,
cadranul al II-lea- problema, cadranul al
[1I-lea - actiunea si cadranul al IV-lea -
rezolvarea. De exemplu, in cadranul
destinat personajului, cadrul didactic
plasa imaginea sau jetonul corespunzator,
iar eleva, observandu-Il, formula propozitia
corespunzdtoare. ( exemplu: imagine cu o
fata - propozitie: Ana e o fatd.) Spre finalul
interventiei, imaginile au fost inlocuite cu
suport vizual minimal - jetoane- care au
reprezentat elementele esentiale ale
fiecarei propozitii.(exemplu: fata, floare,
stropitoare)

Etapele interventiei.
psihopedagogica  s-a
parcursul a sapte sesiuni:

Interventia
desfasurat  pe

Tabel 1. Prezentarea programului de interventie

Introducerea elementelor centrale din poveste ( fata — o papusa; floarea —

floare plastifiata) .
Sesiunea 1

Joc senzorial sub forma unui teatru de papusi in care este redatd povestea.

(jocul se repeta cu implicarea elevului).
Explorarea senzoriala a elementelor.

Sesiunea 2

Introducerea plangelor ilustrative si povestirea dupa acestea, urmatd de un

joc senzorial sub forma teatrului de papusi.

Sesiunea 3

Introducerea cadranelor narative si povestirea cu ajutorul acestora.

Cadranele sunt completate cu imaginile corespunzétoare povestii pe masura
ce aceasta este redata: personajul principal, problema, actiunea si

rezolvarea.

Sesiunea 4

Reluarea povestirii cu ajutorul cadranelor narative si al planselor
corespunzatoare povestii.
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Exercitii de ordonare a planselor in cadranele narative.
Incurajarea 1n alcdtuirea propozitiilor pe baza imaginilor.

Sesiunea 5

Suportul vizual este redus treptat in timp ce are loc povestirea. Se pastreaza
doar cateva planse, iar restul sunt inlocuite cu jetoane sugestive. Se mentin
cadranele narative, iar elevul este incurajat sa alcatuiasca propozitii pe baza
planselor si a jetoanelor.

Sesiunea 6

Reproducerea povestii doar cu ajutorul pictogramelor (sunt eliminate
plansele). Se mentin cadranele narative. Se incurajeaza exprimarea

independenta.

Sesiunea 7

Reproducerea povestii cu ajutorul cadranelor narative si a pictogramelor. Se
incurajeaza exprimarea independentd si asezarea jetoanelor in cadrane In

ordine cronologica.

Rezultatele inregistrate sunt prezentate in
tabelul de mai jos. Pe prima coloand este

descris domeniul evaluat, urmand ca
pentru fiecare actiune corespunzdtoare
acestuia sa i se asocieze o valoare: Nu,
Partial cu sau fara sprijin si Da.

Tabel 2 - Programul de interventie raportat la obiective

Domeniu evaluat

Nivel initial

Nivel final

Nu Partial Da

Nu Partial Da

(cu sau (cu sau
fara fara
sprijin) sprijin)

Intelegerea
povestii

Recunoaste personajele

Partial — cu sprijin

Da

Numeste personajele

Nu

Da — cu sprijin,
intrebari ajutatoare.

Ordoneaza corect
secventele din poveste

Partial — cu sprijin

Da

Raspunde la intrebari pe
baza povestii

Nu

Partial — cu sprijin

Exprimare 1n

Alcatuieste propozitii
dupa imagini.

Nu — imita ceea ce spune

Partial — cu sprijin

propozitii profesorul
Reda firul narativ Nu Partial — cu sprijin
Numeste elemente din Partial — cu sprijin Da

Vocabular poveste
Utilizeaza cuvinte din Nu Da

poveste




86

RRTTLC| 2025

2.5

m Nivel initial

m Nivel final

Evolutia dupa interventie

In urma celor sapte sesiuni s-a observat o
imbunatdtire a capacitdtii de intelegere a
povestii, astfel ca elevul a reusit sa
indeplineascd o parte din sarcinile
propuse, fie individual, fie cu sprijin.

Exprimarea in propozitii s-a imbunatadti
fata de nivelul initial, elevul raspunzand
corect atunci cand sunt folosite intrebari
ghidate si suport vizual.

Caracterul repetitiv al sesiunilor prin
reluarea povestii sub diferite forme a
facilitat reproducerea continutului de
eleva si dezvoltarea limbajului. Utilizarea
concomitenta a cadranelor vizuale, a
imaginilor si a intrebarilor ghidate din
partea profesorului pe baza continutului
povestii a facilitat exprimarea corecta a
ideilor in propozitii. In ultimele sesiuni,
eleva a reusit sd urmeze treptat indiciile
vizuale si verbale pentru a reda firul
narativ al povestii.

n-rect--le cercelér--
y

Integrarea tehnologiei in cadrul sesiunilor
pentru a sustine dezvoltarea limbajului;

Realizarea unor studii comparative intre
diferite modalitati de interventie pentru a
reflecta cea mai eficientd strategie;

Monitorizarea progresului cu ajutorul
unor instrumente standardizate;

Implicarea familiei in proces prin activitati
de consolidare 1in afara mediului
educational.

Limite
Una dintre principalele limite a acestei

cercetdri o reprezintd numadrul restrans de
participanti.

De asemenea durata scurta a interventiilor
poate limita progresul elevei, fiind necesar
investigatii pe termen mai lung.

Realizarea interventiei intr-un cadru
educational poate limita a plicabilitatea
rezultatelor in alte contexte.
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Anexa1
Domeniul evaluat Indicatorul observat Nivelul de indeplinire
Nu Partial Da
Recunoaste personajele X
Numeste personajele X
Ordoneaza corect
Intelegerea povestii secventele din poveste X
Raspunde la intrebari pe
baza povestii X
Exprimare in Alcatuieste propozitii dupa X
propozitii imagini.
Reda firul narativ X
Numeste elemente din
Vocabular poveste X
Utilizeaza cuvinte din
poveste X
Anexa 2

PERSONAJ PRINCIPAL

REZOLVAREA
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Teorii neuropsihologice si cognitiviste ale discalculiei de dezvoltare

Characteristics of mathematic disorders. Neuropsychological and Cognitivist Theories of
Developmental Dyscalculia

Vasile Radu PREDA*!

Abstract

The neuropsychological and cognitivist theories of developmental dyscalculia. This article synthesizes, on the
one hand, the theoretical and empirical neuropsychological theories concerning developmental dyscalculia.
The several forms of cognitive numerical representation are defined, and the roles the various forms of
numerical processing and problem solving are considered. The focus is on subtypes of children with
developmental dyscalculia and on particular patterns of academic deficits. The evolution of children’s
production (patterns of correct responses and errors) is interpreted through the model of number and
calculation processing developed by neuropsychology models for development of arithmetical abilities.

Keywords: developmental dyscalculia, neuropsychology models, mathematical difficulties,
numerical representation, numerical processing, educational assessment.

Snecificul discalculiei de dezvoltare

Discalculia de dezvoltare intrd sub cupola

dificultdtilor de invdtare (DSM-V).
Discalculia afecteaza posibilitatea
achizitionarii abilitdtilor
aritmetice.Aceastd dizabilitate se

caracterizeazda printr-o performanta la
matematicd extrem de scdzuta datoritd
afectdrii procesarilor numerice de bazg,
ale abilitatilor de numadrare si de calcul.
Elevii cu discalculie au dificultati in
intelegerea conceptelor numerice simple,
in Intelegerea intuitiva a numerelor,
precum si in memorarea faptelor
aritmetice si a procedurilor rezolutive.

Discalculia se asociazd intr-o madsurd
relativ mare cu alte tulburdri. Gross-Tsur
si colaboratorii (1996) au indicat un grad
destul de ridicat de asociere a discalculiei
de  dezvoltare cu  deficitul de
atentie/hiperactivitate. La 26 % dintre
copiii cu discalculie de dezvoltare se
manifestau simptome specifice deficitului
de atentie, cu sau fara hiperactivitate, iar

la 17 % se manifesta dislexie. De asemenea,
dificultati de invdtare la matematica se
intdlnesc si in epilepsie, precum si in
anumite sindroame genetice - sindromul
Turner, sindromul X fragil (Geary, 1993;
Guidetti si Tourrette,1999).

Au fost identificate cazuri de elevi cu
dificultati de invatare a matematicii care
prezentau simptome de anxietate
matematicd (Zborrnik, 2001, Freedman,
2006). Anxietatea matematicd este un
sentiment de tensiune si teamd care
interfereazd cu manipularea numerelor si
rezolvarea de probleme matematice intr-o
varietate de situatii scolare. Miller si
Bichsel (2004) au indicat faptul ca si
anxietatea matematica perturba
subsistemele memoriei de lucru, astfel
incdt se poate ajunge la un nivel care sa
afecteze negativ abilitatea de a rezolva
chiar si simple operatii matematice.

Literatura de specialitate analizeaza doua
categorii de teorii care incearcd sa explice
discalculia de dezvoltare: abordadrile care


https://doi.org/10.26744/rrttlc.2025.11.2.10

90

RRTTLC| 2025

conceptualizeaza discalculia de dezvoltare
ca rezultat al unui deficit unic bazal si
abordadri care conceptualizeaza discalculia
de dezvoltare ca rezultat al unor deficite
multiple distincte. Potrivit abordarilor
neuropsihologice prind deficitul unic
bazal, copiii diagnosticati cu discalculie de
dezvoltare  prezintda  dificultdti 1in
reprezentarea mentalda si manipularea
(non-simbolicd) a madrimilor numerice
(Wilson si Dehaene, 2007; Kaufmann,
2008; Kaufmann si von Aster, 2012).
Aceste teorii explicd discalculia de
dezvoltare prin deficite la nivelul unei
capacitati specializate in procesarea
cantitdtilor numerice (Dehaene si Cohen,
1995, 1997; Alte teorii considera
discalculia de dezvoltare ca fiind o
rezultantd a unei combinatii de deficite in
sisteme cognitive mai generale sau mai
specifice (Gary, 2005; Buttner si
Hasselhorn, 20m).

Au fost identificati elevi cu dificultati in
formarea conceptului de numar (,number
sense”), cu dificultdti in reprezentarea
non-simbolica a numerelor, cu deficite in
reprezentarea verbald simbolicd, alte
deficite regdsindu-se 1in realizarea de
conexiuni Intre reprezentarea non-
simbolicd si simbolica a numerelor
(Mazzocco si Myers, 2003; Butterworth,
2003, 2005) Elevii cu discalculie de
dezvoltare  au  deficite in privinta
numeratiei, prezentand dificultati in
scrierea numerelor intr-o secventialitate
(ordine) corectd si in abilitatea de a forma
spatial axa numerelor (Geary si
colaboratorii, 2008)

Elevii care prezinta dificultdti de invatare
a matematicii, cu discalculie de
dezvoltare, pot avea conservate abilitdtile
de procesare a numerelor simple, formate

numai din unitdti, dar intampina
dificultati in abilitdtile de reprezentare si
procesare a numerelor mari, precum si in
intelegerea limbajului matematic
utilizdnd strategii rezolutive ineficiente
(Fuchs si colaboratorii, 2009).

Deficitele in rezolvarea de probleme s-au
regdsit la majoritatea elevilor cu
discalculie. Elevii cu discalculie au
dificulati in planificare, ceea ce conduce la
deficite in dezvoltarea de strategii de
rezolutive. Elevii prezintd, de asemenea,
perseverare sau inflexibilitate in aplicarea
strategiilor rezolutive (de exempluy,
continua sd foloseascd o strategie care nu
a fost adecvatd, nu o schimba cu alte
strategii adaptative). Acesti elevi folosesc
proceduri imature sau ineficiente de
rezolvare a problemelor aritmetice, comit
frecvent erori procedurale (Fuchs si
colaboratorii, 2004, p. 565 Fuchs si
colaboratorii, 2006, p.62). Lipsa utilizarii
unei  strategii adecvate, a unui
rationament in rezolvare, indicd deficite in
planificare, deficite ale memoriei de lucru,
dar si deficite in cunostintele declarative gi
procedurale (Trutd, 2012).

Cercetari neuropsihologice
discalculia de dezvoltare

Discalculia de dezvoltare este o tulburare
structurala a abilitatilor matematice care
isi are originile intr-o tulburare genetica
sau congenitald a acelor parti din creier
care reprezinta substratul anatomo-
fiziologic direct al maturdrii abilitatilor
matematice adecvate in raport cu varsta,
in absenta unei tulburari concurente a
functiilor mentale generale (Geary, 1993;
Dehaene si  Cohen, 1995  1997;
Butterworth, 2005).
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In DSM-V (2013) se mentioneazd ca
tulburarile specifice din domeniul
matematicii nu se explicd printr-un deficit
senzorial, dar pot coexista cu alte tulburari
sau afectiuni, mai ales neurologice sau
neuropsihologice, cum sunt, de exemplu,
disfunctiile lobului frontal (Tabelul 1).

Tabelul 1. Repercusiuni ale unor disfunctii
ale lobului frontal

Disfunctii verbale  Disfunctii non-verbale

Disfazie Sindrom de

Dislexie nedezvoltare a

Discalculie limbajului

lingvistica Dispraxie
Discalculie vizuo-
spatiald

Pornind de la randamentul scolar scazut al
elevilor, Rourke (1993) a propus o
taxonomie a tulburarilor de invdtare a
aritmeticii (Tabelul 2).

Tabelul 2 - Rezultate scolare si
neuropsihologice a trei grupe de copii
studiati de Rourke (1993)

Rezultate Rezultate neuropsihologice

scolare

Grupa 1: Rezultate slabe la toate

Tulburari in subtestele

lectura, scriere  Coeficientii de inteligenta

si aritmetica verbala (QIV) si de
performanta (QIP) scazuti,
subnormali.

Grupa 2: QIP>QIV

Tulburari in Functii vizuo-spatiale

lectura si normale;

scriere Functiile limbajului
subnormale;
Functionalitatea egala a
ambelor maini.

Grupa 3: QIV > QIP

Tulburari in Functiile limbajului normale;

domeniul Functiile vizuo-spatiale

aritmeticii subnormale;

Mana stanga este semnificativ
alteratd in privinta motricitatii

Concluziile cercetdrilor neuropsihologice
realizate de Rourke (1993) evidentiaza
urmatoarele aspecte: in cazul leziunii
emisferei stangi (grupa 2), deficitul de la
nivelul limbajului antreneaza: dificultati
in intelegerea enunturilor; dificultdti in
achizitia capacitatii de tratare a
numerelor; dificultati de memorare a
faptelor aritmetice sau a algoritmilor.

Rourke sintetizeaza dificultatile
intampinate in invatarea matematicii din
cauza disfunctiilor emisferei cerebrale
stangi sau ale emisferei cerebrale drepte,
realizand  dihotomia: discalculie a
emisferei stangi si discalculie a emisferei
drepte (Tabelul 3).

Tabelul 3. Dificultdti specifice discalculiei
emisferei stdngi si discalculiei emisferei
drepte (Rourke, 1993)

Discalculia emisferei stangi

Dificultati: Capacitati :

In intelegerea si
producerea numerelor:
De intelegere a
enunturilor
problemelor;

Tratare predominant
simultand a
informatiilor, cu
omisiuni ale detaliilor
pertinente;

Dificultati in
automatizarea faptelor
(operatiilor) aritmetice.

Capacitate de
reprezentare a
numerelor prin
utilizarea de
materiale concrete.

Discalculia emisferei drepte

Dificultati: Capacitati :

In conceptualizarea - cunoasterea
cantitatilor numerice, regulilor sintactice;
respectiv in: - tratare
categorizare, secventiald;
incluziunea claselor, - transcodare;
comparatii; - restituirea

calcul mintal; faptelor aritmetice;
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reprezentarea mintala a  calcul;

datelor din enuntul - utilizarea
problemelor; calculatorului;
serieri spatiale si - invatarea si
algoritmice; aplicarea regulilor

relatii spatiale,
coordonari spatiale;
geometria plana,
geometria analitica,
trigonometrie.

algebrice.

Rourke (1993) si Kaufmann (2008) arata
cd discalculia datorata unei leziuni a
emisferei stangi se caracterizeazd prin:
alterarea capacitdtii de tratare numerica
(intelegerea si producerea numerelor);
uitarea  procedurilor; dificultdti de
secventialitate si de stocare a faptelor
aritmetice.

Seron si Fayol (1994), referindu-se la
tulburarile de calcul, mentioneaza unele
corelatii anatomo-clinice implicate in
aceste tulburari:

1. leziuni posterioare, mai ales parietale
stangi sau bilaterale: alexie afazicd si
pierderea capacitdtii de intelegere si
producere a cifrelor izolate sau a
numerelor;

2. leziuni parietale drepte: acalculie
vizuo-spatiald, manifestatd prin erori in
pozitia si ordinea cifrelor, pierderea

reprezentdrilor topografice,
hemineglijenta;

3. leziuni bilaterale, mai marcante in
stdnga: anaritmeticd -  subiectii

manifestand incapacitate in efectuarea
operatiilor aritmetice si a procedurilor
aritmetice.

Si  alte cercetari  neuropsihologice
(Dehaene si Cohen, 1995; Dehaene, 1996)
au evidentiat corelatiile anatomo-clinice
implicate in domeniul matematicii. Astfel,
ariile occipito-temporale bilaterale sunt

implicate in tratarea si reprezentarea
numerelor arabe. Lobii frontali sunt
implicati in domenii aritmetice mai
complexe si in rezolvarea problemelor,
prin functionarea memoriei de lucru, a
mecanismelor de planificare si a
mecanismelor de control specifice
functiilor executive. Circuitul cortico-
subcortical este implicat in recuperarea
faptelor aritmetice (Dehaene si Cohen,
1995, 1997; Kane si Engle, 2002).

Abordari cognitive ale discalculiei de
dezvoltare

Perturbarile  mecanismelor cognitive
evidentiate in discalculia de dezvoltare, cu
repercusiuni negative in reprezentarea si
utilizarea informatiilor numerice au fost
analizate de diferiti cercetdtori (Geary,
2005; Fucs si colaboratorii, 2005; Feifer,
2007).

Cercetatorii au evidentiat la elevii cu
discalculie mai multe perturbari ale
proceselor cognitive implicate in invatarea
matematicii.

1. Deficitele din domeniul atentie/functii
executive

deficite ale atentiei selective si sustinute
(Zelazo si colaboratorii, 1997; Anderson,
2008; Anderson si colaboratorii, 2008)

deficite in atentia vizuald si atentia
auditiva selectiva (Keller si Sutton, 1991;
Kane si Engle, 2002),

2. Deficitele din domeniul vizuo-spatial:
—deficite in evaluarea perceptiei corecte
a directiei sau in abilitatea de a localiza
un item folosind relatiile spatiale
coordonate cu executia motorie, ceea
ce poate conduce la dificultdti ale
elevului in a-si reprezenta spatial
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numerele (Butterworth, 2005, Noél,
2007 ).

3. Deficite din domeniul competentelor
lingvistice

—deficite ale procesarii fonologice (Noél
si Seron, 19930)

—deficite ale procesarii semnatice
(Desoete si colaboratorii, 2012),

—deficite de monitorizare, de planificare
a secventelor verbale si dificultdti de
intelegere a limbajului receptiv mai
complex (Gaillarrd si Willadino-Braga
2001)

4. Deficite ale memoriei de lucru

—dificultati in a produce si accesa din
memorie cuvinte din categorii
specifice, conducand la dificultati in
rationamentele inductive si deductive
(Baddeley, 1998; Butterworth, 2005 );

— deficite ale memoriei verbale si
nonverbale care au la baza dificultati in
encodarea si actualizarea din memorie
a informatiilor, ceea ce conduce la

. ~ i /l\ A VV

dificulta n 1Invdtarea faptelor
aritmetice si a secventelor, a
procedurilor mecanice,

automatismelor (Badian, 1983; Seron si
Fayol, 1994).
5. Deficite ale metacognitiei

—in  capacitatea  de
monitorizare, autoreglare;

—dificultdti in abilitatea de a inhiba
raspunsurile neadecvate;

— deficite ale abilitatii de a adopta sau
schimba diferite seturi cognitive
(Desoete si colaboratorii, 2001):

planificare,

Pentru realizarea profilului discalculiei
manifestat la diferiti elevi se poate utiliza
clasificarea discalculiilor elaboratd de
Desoete si colaboratorii (2001).

—Discalculie cu deficit la nivelul simtului
numeric (“number sense”), care se

manifesta intelegerea deficitard a
semnificatiei numerelor, dificultati in
sarcini non- simbolice de comparare,
aproximare, dar si in sarcini simbolice
de comparare, adunare si scadere.

—Discalculie cu deficit la nivelul
conexiunii  dintre sistemele de
reprezentare simbolicd si cele de

reprezentare non-simbolica, in care s-
ar pastra acelasi profil de performantd
ca in deficitul de simt numeric, cu
diferenta cd sarcinile non-simbolice
sunt mai putin afectate.

—Discalculie verbald, cu dificultati in
invdtarea si reactualizarea faptelor
aritmetice (mai cu seamd a tablei
inmultirii) si, posibil in invdtarea
secventei numerice.

—Discalculie de tip atentional-spatial cu
dificultati in perceperea informatiei
cantitative non-simbolice, in
manipularea cantitatilor.

—Discalculie cu deficit in functionarea
executivd care s-ar manifesta prin
dificultati in reactualizarea faptelor
aritmetice si 1n aplicarea de strategii si
procedee.

Profilul academic al elevilor cu discalculie
cuprinde dificultati la nivelul
urmatoarelor abilitati: formarea,
reactualizarea si aplicarea cunostintelor
numerice si aritmetice (inclusiv
conceptualizarea numerica pe axa
mentala, cunostintele aritmetice factuale
si procedurale), strategii de calcul aplicate
gresit sau inadecvat, dificultdti 1in
generalizarea materialului invatat,
transfer scdzut sau absenta transferului
continutului invatat.

In DSM-V (2013) se mentioneazai faptul ca
elevii cu discalculie de dezvoltare au un
retard semnificativ la testele standardizate
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de matematica in raport cu colegii lor de
aceeasi varsta si din aceleasi clase, avand
repercusiuni negative in reusita scolard.
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Specific features in speech and language development as well as in speech therapy
approach for children with reactive

Anca LAPUSNEANU, Carmen COSTEA-BARLUTIU:

Abstract

Reactive attachment disorder shows variations in the development of children’s early
language and communication skills, difficulty forming attachments, inability to form
relationships with others. Forming the ability to develop and use language is a challenge in
the therapeutic process of the child with reactive attachment disorder. Forming a secure
attachment to the caregiver and creating a therapeutic bond is essential in the
intervention. The aim of the present longitudinal case study is to outline the
developmental language profile of children with reactive attachment disorder. One single
case was assessed at age 3 and a differential diagnosis with ASD was made. Several interim
assessments were conducted to assess language and social interaction through play. The
final evaluation tracks the areas of development in which progress was made and the
language components acquired by attaining the objectives proposed in the intervention
plan.

Keywords: reactive attachment disorder, case study, intervention plan, early
language development

Introducere. Atasamentul in copilaria sistem comportamental organizat
timpurie $i dezvoltarea limbajului care constd in faptul ca un copil mic
se indreapta catre o persoand
familiard (mama sau tata) fatd de
care si-a construit o formd de
atasament specific. Emotiile,
asteptarile  si  strategiile  sale
comportamentale sunt directionate
cdtre aceasta relatie de atasament,
care se dezvoltd din experientele sale
cu pdrintii. Atasamentul ajutd la
reglarea emotiilor negative si permite
explorarea mediului in sigurantd,
fiind un reper esential in dezvoltarea
copilului  care continud sd
influenteze relatiile si perceptia de
sine pe tot parcursul vietii (van
[Jzendoorn, 2019).

Atasamentul se referd la conexiunea
timpurie care se stabileste intre copil
si parinte, continudnd sa persiste pe
toata durata vietii unui individ
(Bowbly, 1969). Fiintele umane, ca si
alte fiinte din regnul animal, au in
comun un sistem cu substrat
biologic, care se activeazd imediat ce
apare un pericol extern sau intern, si
care creste sansele de supravietuire la
varste mici (Simpson si Belsky, 2016).
In cazul copiilor, dacd resursele
proprii nu sunt suficiente pentru a
indeparta pericolul, se declanseaza
comportamentul de atasament, un
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Sensibilitatea ingrijitorului
influenteaza formarea atasamentului
la sugari si dezvoltarea lor ulterioara.
Atunci cand bebelusii trdiesc
momente de disconfort (de exemplu,
foame, fricd sau durere), ei manifesta
comportamente de atasament -
precum plansul - pentru a solicita
apropierea si sprijinul ingrijitorului.
Ingrijitorii  sensibili reusesc sd
recunoasca semnalele copilului si sa
raspunda rapid si adecvat, in timp ce
ingrijitorii mai putin sensibili pot sa
nu observe aceste semne sau sa nu
reactioneze corespunzdtor. De-a
lungul timpului, aceste interactiuni
duc la formarea unor asteptdri
privind disponibilitatea si
receptivitatea ingrijitorului
(Ainsworth et al., 1978). Copiii care
beneficiaza de ingrijire constanta si
sensibild tind sa dezvolte un
atasament securizant, bazat pe
increderea cd ingrijitorul reprezintd
un ,refugiu sigur” si o ,bazd de
sigurantd” din care pot explora
mediul (Bowlby, 1982). Sensibilitatea
si calitatea atasamentului rezidda in
abilitatea de a interpreta semnalele
copilului si de a le satisface prompt si
adecvat. Un copil poate dezvolta un
atasament sigur fatd de un
comportament care 1i satisface
nevoile si ofera ingrijire. Pe de alta
parte, dacd aceste nevoi nu sunt
satisfacute in interactiunea lui sau
dacd sunt satisficute partial sau
inconsecvent, ca de exemplu intr-o
maniera imprevizibild care
fluctueazda intre interferente sub
forma de reactie excesivd, alertda sau
stimulare excesivd si ignorare poate

rezulta un atasament nesigur (Brisch,
2012).

Sincronizarea si reciprocitatea din
timpul interactiunii mamad-copil sunt
foarte importante. In cazul in care
interactiunile in mod cronic nu sunt
sincronizate sau reciproce, de
exemplu: mama nu raspunde cand
copilul solicita interactiune, acest
lucru poate duce la nesiguranta.
Daca interactiunea este caracterizatd
de momente de sincronie si
reciprocitate, chiar dacad mai exista
pauze In care mama corecteazd
copilul, diada tinde sa formeze un
atasament sigur. Un grad moderat de
coordonare ritmicd in interactiunile
dintre mama si copil au un efect
benefic asupra dezvoltdrii (Brisch,
2012).

Limbajul joacd un rol esential in
interactiunea umana si nu poate fi
dobandit fara contextul social.
Interactiunea timpurie mama-copil
are un rol esential in dezvoltarea
atasamentului utilizind limbajul. In
prima parte a vietii, interactiunile
dintre mamad si copil in primele 6
luni, dar si imitatia sunt necesare in
invdtarea limbajului. La varsta de un
an, mamele inteleg semnalele
nonverbale ale copiilor prin empatie
si le transpun sub forma de cuvinte si
stari afective, astfel incat acestia sd se
simtd recunoscuti. In majoritatea
situatiilor, parintii folosesc un
limbaj, din punct de vedere
lingvistic, simplu, iar din punct de
vedere acustic exagerat (Brisch, 2012;
Raaska, et. al., 2013).
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Atasamentul securizant contribuie la
dezvoltarea sociald si emotionala
pozitivd, contribuind la o mai bund
reglare emotionala, competenta
sociald, comportamente prosociale si
mai putine probleme de
comportament (Deneault et al,
2023).

Studiile empirice care privesc
influenta  atasamentului  asupra
dezvoltdrii cognitive arata cd, in
general, exista 0 legdtura
semnificativd  intre  securitatea
atasamentului si dezvoltarea socio-
emotionalda pozitivda (de exemplu,
competentd sociala, comportamente
adaptative), 1insd relatia dintre
atasament si dezvoltarea cognitiva si
lingvistica este in mai mica mdsurd
cercetatd. Roseman (2008) sustine ca
interactiunile verbale timpurii dintre
adulti si sugari reprezintd mai mult
decat simple modele de limbaj, ele
ofera bazele identitdtii, ale intelegerii
lumii si ale formarii relatiilor sociale.

Atasamentul securizant sprijina
constructele  fundamentale ale
comunicadrii sociale: socio-cognitive,
socio-emotionale si socio-lingvistice
(Jethava et al., 2022). Interactiunile
sensibile si consistente cu ingrijitorul
sprijind  dezvoltarea  functiilor
executive: memoria de lucruy,
inhibitia, flexibilitatea cognitiva,
planificarea si autoreglarea.
Autoreglarea si limbajul intern sunt
interdependente:  limbajul ajuta
copilul sa-si organizeze gandurile si
comportamentele, iar autoreglarea
faciliteazd  invdtarea limbajului.
Atasamentul securizant favorizeaza

dezvoltarea Teoriei mintii (ToM) si a
capacitatii de a intelege perspectivele
altora (Jethava et al., 2022). Cassidy
(1990) a aratat ca sugarii de 24 de luni
cu un atasament sigur utilizau mai
mult limbajul decat cei cu un
atasament nesigur.

In metaanaliza realizatd de Deneault
et al. (2023) s-a relevat faptul cd, desi
atasamentul nu determind in mod
absolut performantele cognitive si
lingvistice, diferentele mici pot avea
efecte durabile, influentand
pregdtirea scolarad, succesul
profesional si adaptarea sociald. De
asemenea, efectele atasamentului
asupra cognitiei si limbajului sunt
similare cu cele asupra
comportamentelor sociale pozitive,
sensibilitatea maternd are efecte
chiar mai  puternice  asupra
limbajului decat asupra rezultatelor
socio-emotionale, iar rezultatele s-au
dovedit a fi similare in diverse
contexte socio-economice, indicand
ca Dbeneficiille wunui atasament
securizant se manifestd indiferent de
statutul social. Limbajul se dezvolta
initial prin semnale non-verbale si
interactiuni sensibile cu ingrijitorul.
Copiii cu ingrijitori responsivi ating
mai rapid reperele lingvistice, au
vocabular mai bogat si dezvoltd
abilitati pragmatice solide.
Interactiunile de tip ,serve and
return” intre copil si ingrijitor
consolideaza abilitdtile de
comunicare sociala pe termen lung
(Jethava et al.,, 2022). Evaluarea
tulburarilor de comunicare sociald ar
trebui sd includd istoricul de
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atasament, factorii biopsihosociali si
mediul copilului.

Inca de la studiile realizate de Bowlby
si  Ainsworth, s-a  explorat
posibilitatea ca rupturile in relatia de
atasament (de exemplu, separarea de
ingrijitor) sd afecteze nu doar
reglarea emotionala, ci si atentia,
concentrarea, adaptarea scolara si
dezvoltarea limbajului. Bowlby a
sugerat ca separdrile pot duce la
distorsiuni cognitive, desi
mecanismele exacte nu sunt pe
deplin cunoscute (Deneault et al.,
2023).

Tulburarea reactiva de atasament
(TRA)

Tulburarea reactiva de atasament
(TRA) se defineste ca ,o afectiune
relationata cu trauma a copildriei
timpurii, fiind cauzatd de neglijare
sociald sau maltratare. O tulburare
de atasament este definitd ca relatie
sociala ~ marcat  perturbata = si
inadecvata din punct de vedere al
dezvoltdrii in majoritatea contextelor
sociale” (Rutter, Kreppner & Sonuga-
Barke, 2009, p. 535), care se
manifestd inainte de varsta de 5 ani si
se produce dintr-o situatie extrem de
defavorabild si conditii de ingrijire
precare.

Tulburarea de atasament reactiv
(TRA) are efecte semnificative asupra
dezvoltarii copiilor. Experientele
timpurii, 1n special ingrijirea
deficitara (neglijenta persistentd sau
schimbadrile frecvente de ingrijitori),
sunt asociate cu aparitia TRA, care se
manifesta prin dificultdti sociale,
emotionale si cognitive. TRA are

doua forme principale: inhibata
(copil  retras  emotional)  si
dezinhibatd  (copil excesiv de
prietenos), iar simptomele includ

contact vizual redus, retragere
sociala, hiperactivitate,
comportamente  maladaptive  si

dificultati in relatiile interpersonale
(Ohtaras, 2015, Irfan et al., 2022).

Copiii care sunt afectati prezinta
dificultati in a forma atasamente
emotionale fatd de persoanele care-i
inconjoard, prezintd o capacitate
scazutd de a experimente emotii
pozitive, nu pot accepta aproprierea
fizicd sau emotionald si pot avea o
reactie violenta atunci cand sunt
imbratisati sau mangaiati (APA,
2013). De asemenea, trebuie sd existe
dovezi ale ingrijirii inadecvate,
precum neglijarea nevoilor fizice sau
emotionale  fundamentale  ale
copilului. Neglijarea emotionalg,
chiar si fara abuz fizic, are efecte
grave asupra dezvoltdrii creierului,
mai ales prin expunerea excesiva la
cortizol, hormonul stresului.
Disfunctiile = axei  hipotalamo-
hipofizo-suprarenale (HPA) pot avea
efecte neurotoxice pe termen lung.
Aceasta afecteazd memoria, atentia si
functiile executive, esentiale pentru
succesul in viatd (Roseberry-
McKibbin, 2018). Alte modificari
neurobiologice observate includ
scaderea volumului materiei cenusii,
modificari in traseele de substanta
albd (in special in corpul calos si
circuitele corticolimbice) si
deficiente ale neurotransmitdtorilor
(Irfan et al., 2022). Acestea afecteaza
formarea atasamentelor sdanatoase si
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cresc riscul de comorbiditati precum
depresia, anxietatea, ADHD sau
tulburarea de stress posttraumatica.

Dezorganizarea atasamentului
reprezintd esecul de a dezvolta
strategii coerente pentru gestionarea
stresului legat de ingrijitori si pentru
reglarea emotionald in general
Aceasta se asociazd cu o serie de
probleme in perioada prescolard, dar
si scolara, care includ comportament
agresiv, relatii precare, probleme de
internalizare si imaturitate cognitiva
(Newman, Sivarathnam & Komiti,
2015). In ceea ce priveste
comportamentul, copiii sunt
imprevizibili, greu de disciplinat si de
consolat. Starile lor emotionale sunt
impredictibile, pot apdrea reactii de
tipul ,evitare, lupta sau inghetare”.
Frecvent, acestia au o dorintd
puternica de a lua propriile decizii si
de a controla mediul. De asemenea,
acesti copii pot manifesta: evitare,
anxietate la separare, respingerea
eforturilor de confort,
comportamente pasive sau agresive,
dificultati de  concentrare  si
socializare (NSPCC, 2021).
Schimbadrile spontane care apar in
rutina copilului, incercdrile de a-l
disciplina pot provoca furie, violenta
sau comportamente
autovatamdatoare (Ellis, Yilanli &
Saadabadi, 2023).

Diagnosticul diferential in TRA

TRA este adesea diagnosticata gresit
ca ADHD sau autism, dar factorul

diferentiator este ingrijirea
problematica, traumatica. Din
pdcate, tulburarea este

subdiagnosticatd, cu prevalenta
estimatd intre 1-2% 1in populatia
generala, insa poate fi mai mare in
grupurile institutionalizate  sau
vulnerabile (Irfan et al., 2022).
Tulburarea afecteaza performantele
scolare, prin dificultdti emotionale,
relationare problematica cu
profesorii, risc de victimizare,
motivatie scdzutd si Intarzieri
cognitive, inclusiv IQ redus si
tulburdri de limbaj (Ohtaras, 2015).

Copiii cu tulburare reactiva de
atasament, forma inhibata, pot fi
similari copiilor cu TSA in ceea ce
priveste  nivelul de  detasare
emotionald si deficitele la nivelul
interactiunii sociale. S-au observat
elemente din spectru autist care
includ lipsa de constientizare socialad
si  lipsa  respectdrii  limitelor
persoanelor. Copiii cu tulburare
reactivi de atasament manifesta
inhibitie sociala, dar in cele din urma
sunt congruenti 1n  utilizarea
comunicdrii nonverbale si verbale cu
figura lor parentala. Profund diferit
de cazul TSA, comportamentul
stereotip repetitiv este absent in
tulburarea reactivd de atasament.
Intarzierea limbajului este prezentd
adeseori in TRA, dar se
imbunatateste progresiv depinzand
de mediu, spre deosebire de TSA, si
copiii nu prezintd ecolalie (Shreeve,
2012). Sadiq et. al (2012) a observat ca
in comparatie cu copiii cu autism,
copiii cu TSA au avut rezultate mai
slabe cand utilizeaza in context social
limbajul.
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Limbajul pragmatic al copiilor cu
TRA poate fi mai semnificativ afectat
decat cel al copiilor cu TSA (Sadiq et
al., 2012), acestia avand dificultati
semnificative in folosirea
contextului, raportare la mediu si
relatii sociale, uneori chiar mai
severe decat grupul copiilor cu TSA.

Interventia in TRA

Gestionarea si tratamentul TRA
include: terapii bazate pe atasament,
terapii comportamentale, interventii
psihofarmacologice pentru
comorbiditati, programe
educationale si de sprijin pentru
profesori, pentru a ajuta copilul sa
dezvolte relatii emotional sanatoase
(Irfan et al., 2022). Corbin (2007)
consider cd interventia principala
este crearea unui mediu stabil, sigur
si afectuos. Terapia prin joc si
psihoterapia pot ajuta la
reorganizarea memoriei implicite si
la dezvoltarea relatiilor sandtoase.

In aceste situatii, terapia eficientd
poate fi o provocare, deoarece acesti
copii se comporta in manierd dificila,
multe dintre competentele necesare
pentru o terapie productivd nu fac
parte din experientele lor. Copiii cu
TRA au adeseori dificultati de
identificare a propriilor emotii.
Metodele terapeutice traditionale
care necesitd o relatie de incredere
sunt adesea ineficiente (Cline,1998;
Mallinckrodt, 2000).

Intr-un mod similar, logopezii care
lucreaza cu copiii utilizeaza jocul ca
metodd  eficientd in  cadrul
terapeutic, deoarece evalueazd,
diagnosticheaza si trateazd multe

forme deficitare de comunicare. O
mare parte a terapeutilor de limbaj
aplicd jocul dirijat care urmareste
obiective si scopuri, fiind un joc
strategic cu copilul. Astfel, se
formuleaza sunetele vorbirii, se
imbunatatesc abilitdtile lingvistice
sau se faciliteazd interactiunea
sociald  adecvatd in  timpul
desfdsurdrii  terapiei cu scopul
generalizdrii abilitdtilor. Un logoped
are abilitatea de a analiza etapele de
dezvoltare si le poate compara cu
varsta copilului, ca parte din
evaluare. Abilitdtile de joc adecvate
varstei ajuta la  dezvoltarea
abilitatilor lingvistice, cu implicatia
ca intarzierile in zona de joc pot
afecta abilitatile lingvistice ale
copilului (Atkins, 2021).

Cercetdrile  din  literatura de
specialitate evidentiaza rezultate
pozitive atunci cdnd colaborarea
dintre terapia prin joc si terapia
limbajului sunt utilizate. Danger
(2003) a observat ca prescolarii care
au participat la terapia prin joc, cat si
la terapia limbajului au inregistrat
nivele mai scdzute de anxietate, iar
abilitdtile de limbaj, receptiv si
expresiv s-au imbunatatit.
Colaborarea interdisciplinara poate
aduce beneficii ale stdrii de bine a
copilului si se pot crea obiective
comune (apud Atkins, 2021).

Ve

Obiectivul general al studiului de
fata este testarea eficientei unui
program de interventie bazat pe joc
terapeutic in vederea stimularii
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dezvoltdrii limbajului copilului cu
TRA.

Evaluarea  nivelului  severitdtii
intarzierii in dezvoltare la copilul cu
tulburare reactiva de atasament.

Evaluarea dezvoltarii
copilului cu TRA.

limbajului

Design-ul si implementarea unui
program de interventie bazat pe joc
pentru stimularea dezvoltarii
limbajului.

Evaluarea dezvoltdrii copilului dupa
implementarea interventiei si
monitorizarea progreselor pe
parcursul acesteia.

Participant - date anamnestice

Studiul de fatd s-a realizat cu un
participant diagnosticat cu tulburare
reactivd de atasament (TRA), pentru
care interventia terapeuticd s-a
desfasurat pe durata unui an si patru
luni. Initial, copilul a fost
diagnosticat de medicul psihiatru
pediatru cu tulburare de atasament si
intarziere in dezvoltarea limbajului,
la varsta de 2 ani si jumatate. Sarcina
nu a prezentat probleme, iar scorul

APGAR la nastere a fost 9.
Conform  relatdrilor  parintilor,
participantul pronunta doar

cuvintele ,mama” si ,tata” la varsta
de 1 an, dupd care a incetat sa le
foloseascd. Copilul are doua surori
gemene, mai mici cu un an, relatia
dintre ei fiind descrisd de mamad ca
fiind armonioasi. In primul an de
viatd al copilului, mama a ramas

insdrcinata cu gemenele, ceea ce a
impiedicat-o sd se ocupe in mod
constant de participant din cauza
sarcinii cu risc. Tatdl a mentionat ca
participantul a petrecut mult timp
singur, deoarece acesta lucra, iar
uneori de copil se ocupau bunica sau
vecinii. Acestia au relatat pdrintilor
cd participantul plangea frecvent in
absenta lor. Situatia socio-economica
a familiei este medie: mama nu
lucreaza pentru a se ocupa de copii,
iar tatal nu are un loc de munca
stabil, plecaind  frecvent  in
strainitate. In aceast4 situatie, mama
a decis inscrierea copilului intr-un
program de terapie gratuita, la
recomandarea medicului.

La initierea interventiei logopedice,
participantul avea varsta de 3 ani si 2
luni. La prima intalnire, copilul a
participat impreund cu mama,
manifestind un comportament
anxios, privirea fiind fixata asupra
terapeutului si a persoanelor din jur.
La intrarea in cabinet, copilul nu
manifesta interes pentru alte jucarii
si dorea sa stea doar in bratele
mamei, solicitand ca terapeutul sa
pastreze o distanta considerabild. Nu
dorea sa atingd jucdria din mana
terapeutului, nici chiar daca aceasta
era plasatdi pe masi. In urma
discutiilor cu ambii padrinti, acestia
au mentionat ca relatiile dintre
membrii  familiei sunt bune,
armonioase si cd se ocupa de nevoile
copiilor.

In prezent, copilul participi la
grddinita de masa din localitatea
natald, fard prezenta mamei. Chiar si
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la finalizarea primului an de
gradinitd, participantul prezintd
dificultati de adaptare datorate
separarii de mamd. Comportamentul
,inghetat” persistd la intdlnirea cu
persoane necunoscute. Evolutia
copilului este progresivda in diverse
domenii de dezvoltare, insa pragurile
de dezvoltare ideald nu au fost inca
atinse.

Primele patru sedinte au avut ca scop
cunoasterea copilului si dezvoltarea
relatiei terapeutice. Timpul estimat
pentru formarea acestei relatii a fost
de 4 luni, deoarece copilul nu a dorit
sd participe la sedinte fird mama. In
cadrul evaludrii initiale, mama a
asistat la evaluarea anumitor itemi.

Pentru obtinerea unor rezultate
concrete, evaluarea a fost realizata
prin observarea copilului in mai
multe momente si sedinte, avand in
vedere interferentele
comportamentale profunde.

Evaluarea initiald

Mai jos se prezinta instrumentele
utilizate si nivelul de dezvoltare
constatat pentru fiecare arie:

Evaluarea somatica si functionala,
realizata prin observatie si analiza
interactiunii dintre mama si copil,
indicd faptul ca motricitatea fina si
grosierd nu prezintd dificultdti
majore. A fost utilizatd pentru
inregistrarea nivelului copilului Scala
Portage.

In dezvoltarea globald, se evidentiaza
deficite la nivelul achizitiilor in

domeniul cognitiv  (cunoasterea
culorilor, formei, madrimii,
conceptelor spatio-temporale).

Imitatiile fizice si verbale apar doar
in prezenta mamei. Auzul fonematic
este afectat si greu de evaluat din
cauza rezistentei copilului. In ceea ce
priveste vocabularul, copilul nu
denumeste nicio imagine dintre cele
ardtate de terapeut. Aria cognitiva
corespunde varstei de 2 ani si 6 luni.

Mai jos, se prezinta nivelul de
dezvoltare pentru fiecare arie de
dezvoltare.

REZULTATE SCALA PORTAGE

varsta mentald  socializare limbaj autoservire cognitiv motor

nivel de dezvoltare

Figura 1 — Reprezentarea grafica a rezultatelor evaludrii cu Scala Portage

Scala Communication Matrix
(Rowland, 2004, adaptare romana
Hategan si Talas): reprezintda un
instrument de evaluare a patru
functii de bazd ale limbajului si
comunicdrii precum si sapte niveluri
de competente. Nivelurile de
competentd se  disting  prin
comportamentele implicate in actul
de comunicare, de la comportamente
pre-intentionate, la comportamente
verbale care presupun utilizarea unor
enunturi ce contin doud sau trei
simboluri. Cele sapte niveluri ale
competentei de comunicare sunt:
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NIVELUL I: COMPORTAMENTE
PRE-INTENTIONATE,

comportamente care nu au un scop,
sunt mai degrabd reflexe sau reactive,
dar par sad fie asociate cu stari de bine

specifice. NIVELUL II:
COMPORTAMENTE

INTENTIONATE, asimilate actului
de comunicare Aceste

comportamente sunt intentionate,
dar nu sunt un mod intentionat de
comunicare. Copiii nu-si dau seama
ca ei pot folosi aceste
comportamente pentru a controla
comportamentul altei persoane. Cu
toate acestea, unele dintre aceste
comportamente reprezinta o functie
a comunicdrii, deoarece parintii le
interpreteazd ca modalitati de
comunicare a copilului. Nivelul III:
COMUNICAREA

NECONVENTIONALA  presupune
utilizarea comportamentelor pre-
simbolice Aceasta este o etapa
criticd. Acum, copiii comunicd in
mod intentionat, dar utilizeaza
metode neconventionale de
comunicare, cum ar fi miscarea
corpului, actiunile cu oameni si
obiecte, vocalize. NIVELUL 1IV:
COMUNICAREA

CONVENTIONALA, utilizand
comportamente pre-simbolice, nivel
la care copiii comunicd in mod
intentionat cu ajutorul gesturilor si
vocalizelor conventionale (acceptate
social). Gesturile conventionale vor
continua sa fie utilizate pe parcursul
copilariei si la maturitate pentru a
dezvolta (creste) in mod eficient
comportamentul simbolic. NIVELUL
V. SIMBOLURI CONCRETE, care

reprezintd referenti specifici. Copiii
sunt capabili sa reprezinte o entitate
din mediu (un referent), prin
utilizarea unor simboluri concrete,
cum ar fi gesturi "naturale” sau
"reprezentative”, prin utilizarea
pantomimei pentru a indica obiecte
sau actiuni sau prin folosirea
simbolurilor concrete Nivelul VI:
SIMBOLURI = ABSTRACTE  care
reprezintd referenti specifici. La acest
nivel copiii sunt capabili sa fisi
reprezinte entitatile din mediul
inconjuradtor prin utilizarea
simbolurilor  abstracte  precum
vorbirea, limbajul semnelor, sistemul
Braille sau cuvinte scrise, simboluri
grafice abstracte sau simboluri
abstracte tridimensionale. Nivelul
VII LIMBAJUL, folosirea simbolurilor
in combinatii, in conformitate cu
regulile gramaticale sau sintactice.

In urma evaludrii, se constata c3 E. se
afla la nivelul II de comunicare
completd; nivelul III este in curs de
dezvoltare,  manifestand refuz,
solicitare obiect nou si atentie. Nu se

inregistreaza comportamente
specifice nivelului IV. Se recomanda
crearea unui mediu  prielnic
comunicdrii si incurajarea

comportamentelor comunicationale
pentru constientizarea limbajului.

Scala screening a tulburdrii reactive
de atasament (TRA, Thrall, Hall si
Schaeffer, 2009), dezvoltatd pe baza
criteriilor DSM-1V, este completata
de ingrijitorul principal si cuprinde 17
intrebari pe o scara de la 1 (,aproape
niciodatd”) la 5 (,aproape
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intotdeauna”) (Thrall, Hall &

Shaeffer, 2009).

E. inregistreazd 56 puncte, depasind
pragul de 50, ceea ce confirma
prezenta TRA.  Exemple de
comportamente: Plins intens la
separarea de mamad, verificarea
prezentei acesteia, reactii ,inghetate”
la persoane necunoscute,
respingerea surprizelor, lipsa
interactiunii cu alti copii.

Chestionarul de comunicare sociala
(SCQ, Rutter, Bailey si Lord, 2003):
este un instrument standardizat de

screening destinat evaludrii
abilitatilor de  comunicare si
functiondrii sociale asociate

tulburdrilor din spectrul autismului
(TSA), aplicabil pentru copii
incepand cu varsta de 4 ani. Acesta

analizeaza domenii precum
interactiunea  sociald  reciprocd,
dezvoltarea limbajului si

comportamentele repetitive. SCQ se
completeaza pe baza raportarilor
ingrijitorilor, aplicabile ultimelor trei
luni inainte de evaluare. Scorurile
totale pot varia de la o la 40 (Snow,
2013, Marvin, Marvin, Lipkin & Law,
2017).

Punctajul obtinut de E. a fost 8/25,
ceea ce indicd faptul cd este fara
indicii de tulburare din spectrul
autismului (Marvin, Marvin, Lipkin
& Law, 2017).

Scala de Dezvoltare a Jocului
(Westby, 1980): reprezintd un
instrument comprehensiv de
evaluare a jocului si limbajului
copiilor cu varsta intre g luni si 5 ani.
Abilitatile simbolice sunt esentiale

pentru invdtarea si utilizarea
limbajului, fiind deosebit de
importante pentru copiii care

folosesc instrumente de comunicare
augmentativa si alternativa (AAC).
Westby a creat si o grij de evaluare
pentru a urmari nivelul abilitatilor de
joc simbolic ale copilului, sprijinind
stabilirea obiectivelor lingvistice si a
interventiilor bazate pe joc.

In cazul lui E., nivelul presimbolic I si
IT este complet; nivel simbolic partial
dezvoltat. Copilul combind cuvinte
in relatii semantice simple (subiect-
actiune) si implicda papusile in joc.
Nivelul dezvoltdrii limbajului 1in
relatie cu jocul este de 19 luni.

Rezultate obtinute in cadrul terapiei
limbajului

Obiectivele pe termen lung in cadrul
terapiei logopedice au vizat:

Experimentarea unor forme de
atasament securizant si construirea
unei relatii optime cu terapeutul.

Incurajarea interactiunilor sociale si
utilizarea limbajului oral in relatia cu
ceilalti.

Strategiile  aplicate au inclus
comunicarea nonverbald, in vederea
sustinerii dezvoltdrii confortului la
atingere, stimularea limbajului in
timpul activitdtilor, motricitate
grosierd si fina, auz fonematic si
limbaj expresiv.

Scopul general a fost de a forma un
sentiment de mai mare sigurantd in
mediul in care se afld, de crestere a
increderii in relatia terapeutica.
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Recomandadrile oferite pentru parinti
au fost adoptarea unui
comportament mai sensibil fata de
copil, implicarea 1in jocuri de
stimulare a limbajului prin joc,
cooperarea In activitdti casnice
pentru a fundamenta o relatie
sdnatoasa. Un obiectiv important
este de constientizare al parintilor cu
privire la fricile copilului si de
comunicare cu copilul a ceea ce
urmeaza sd se intample, pentru a
institui mai mare predictibilitate in
viata de zi cu zi.

Pentru monitorizarea progreselor s-a
realizat un grafic pentru a indica
rezultatele obtinute de E. in cadrul
perioadei de interventie, 1an si 3 luni.

—t—baseline limbaj receptiv auz fonematic limbaj expresiv ¥ interactiune joc

APRILI ULIE ocTo IANUA APRILI IUNIE
E 2023 MBRIE RIE E 2024
2023 2023 2024 2024

DATE

Figura 2. Reprezentarea graficd a
progresului obtinut de E. in cadrul
terapiei logopedice pe baza
monitorizdrii
Rezultatele observate 1n urma

terapiei au fost:

—Formarea relatiei terapeutice
bazate pe incredere si empatie.

—Respectarea regulilor in cabinet
(nu mai aruncd jucdrii, strange
materialele  dupd  activitate,
ramane la masa de lucru in cadrul
activitdtilor, participa farda mama

la activitdti) si implicarea activa in
activitati.

—Reducerea opozitionismului si
diminuarea anxietdtii.

—Participarea la sedinte farda mama,
explorarea mediului si jucariilor.

—Sedintele logopedice au avut loc
de 2 ori pe sdptamand, crescand la
3 in perioada verii, concomitent
cu inscrierea la gradinita de masa.
Monitorizarea progreselor a fost
realizatd prin fise de observatie si
grafice de evolutie pe durataa1an
si 3 luni. La finalul perioadei, E. a
fost inscris la o gradinita de masa
si continud terapia pentru
sustinerea adaptarii copilului si
stimularea dezvoltarii sale.

Evaluare finald cu Scala Portage:

La finalul terapiei, varsta mentald a
lui E. era de 2 ani si 4 luni (varsta
cronologica 4 ani si 4 luni). Starile de
fricd si ,inghetare” persista 1n
interactiunile cu persoane
necunoscute si are nevoie de mult
timp pentru a se acomoda in medii
noi. Domeniul autoservire a
progresat mult, pand la varsta de
dezvoltare de 3 ani si 3 luni, motor: 2
ani si 11 luni, limbaj: 1 an si 5 luni (de
la 6 luni la evaluarea initiald),
socializare: 2 ani si 2 luni.

Utilizeaza limbajul oral, dar persista
problemele de inteligibilitate.
Cuvintele simple si familiare sunt
corect pronuntate, dar are multe
sunete afectate. Formeaza in vorbirea
orala propozitia scurta de tipul ,Da
apa”; ,pune jos”, ,, e mare”. In ceea ce
priveste socializarea, se observa
imbunatdtiri doar in  relatia
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terapeuticd, interactionand si
cooperand cu terapeutul, nivelul de
dezvoltare fiind de 2 ani si 2 luni. Mai
jos se prezintd rezultatele evaludrii
initiale si evaludrii finale cu scala
Portage.

REZULTATE INITIALE SI FINALE
35
25
15

05

varsta socializare limbaj autoservire cognitiv motor
mentald

evaluare initiald evaluare finald

Figura 3. Rezultatele evaludrii initiale
si finale

Dezvoltarea limbajului este esentiald
in interactiunea cu mediul, iar
dificultatile lingvistice afecteazd alte
aspecte ale dezvoltirii. In cazul
participantului, lipsa unui atasament
securizant, factorii de mediu si
situatia familiala au contribuit la
intarzierea in dezvoltarea limbajului.

Interventia prin joc s-a dovedit
eficienta, stimuland limbajul,
comportamentele sociale si
autonomia. Evaludrile au confirmat
prezenta TRA si  intarzierea
limbajului, fara indicii de TSA.

Se recomanda in terapia logopedicd a
copiilor cu TRA implicarea familiei in
toate etapele dezvoltdrii copilului,
jocuri de stimulare a limbajului,
crearea unui mediu afectiv sigur si
constientizarea fricilor copilului.
Terapia prin joc reprezintd o

interventie eficienta, bazata pe
cercetare, axatda pe comunicarea
pragmaticd, sprijinind dezvoltarea
globald si relatiile sociale ale
copilului.
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