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Evaluarea impactului interventiei logopedice specifice implementate de
catre familie in cazul prescolarilor cu intarziere in dezvoltarea limbajului

Evaluation of the Impact of Family-implemented Speech-Language Intervention in Preschool
Children with Language Delay

Cristina Mariana ZIRBO!

Abstract

Language delay in early childhood represents a frequent clinical concern in speech-language therapy practice,
given its potential implications for later academic and social development. The present study aimed to evaluate
the impact of a structured speech-language intervention program implemented by parents in the family
environment under the guidance of a speech-language specialist. The research involved preschool children aged
2-3 years identified with expressive language delay in the absence of associated neurodevelopmental disorders.
Initial and final assessments were conducted using standardized instruments (Pdunescu Language Scale,
Auditory Development Scale, Portage Developmental Scale), complemented by systematic observation. The
intervention, carried out over a three-month period, integrated language stimulation strategies into daily
routines and natural interactions. Results indicated a measurable reduction in expressive language delay,
increased lexical production, improved word combinations, and enhanced communicative initiative. The
findings support the effectiveness of family-centered intervention models and highlight the essential role of
parental involvement in accelerating language acquisition during the preschool period.

Keywords: language delay; family-centered intervention; parent-implemented therapy;
expressive language development; preschool children

intarzierea in dezvoltarea limbajului
Definitie si delimitare diagnostici

Intarzierea in dezvoltarea limbajului este
definita ca o achizitie lingvisticd deficitarg,
raportatd la reperele normative ale
dezvoltarii tipice, caracterizatd printr-o
decalare temporala a etapelor de
structurare a limbajului, dar cu potential
de recuperare in perioada prescolara.
(Hategan, 2016). Aceasta conditie nu
presupune existenta unei tulburdri de
neurodezvoltare, ci reflecta o traiectorie
atipica de evolutie a competentelor
lingvistice, in absenta unor deficite
cognitive majore sau a unor cauze
neurologice evidente.

Delimitarea diagnosticd este esentialg,
intrucit 1intdrzierea 1in dezvoltarea

limbajului poate constitui un simptom
asociat altor conditii, precum tulburarea
de spectru autist sau dizabilitatea
intelectuald. (Rescorla A. Leslie, Dale S.
Philip, 2013) subliniazd necesitatea unei
evaludri diferentiale riguroase, orientate
mai degrabd spre analiza profilului
dezvoltarii globale si a factorilor de risc
decat spre atribuirea prematurd a unui
diagnostic clinic complex. In cazul
intarzierii simple de limbaj, abilitatile
cognitive nonverbale se situeazd in limite
normale, interactiunea sociald de baza
este prezentd, iar dificultdtile sunt
predominant circumscrise domeniului
limbajului.

Profilul  copiilor cu intarziere 1in
dezvoltarea limbajului este heterogen, atat
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sub aspect expresiv, cit si receptiv sau
pragmatic. Unii copii prezintd limitdri
preponderent la nivelul limbajului
expresiv, in timp ce altii manifestd
dificultdti mixte sau vulnerabilitdti subtile
in utilizarea functionald a limbajului in
contexte sociale. Aceastd variabilitate
impune o abordare evaluativa
individualizata si justificd necesitatea
interventiei timpurii adaptate profilului
specific al fiecdrui copil.

Indicatori timpurii $i profil functional

Un indicator central al dezvoltdrii
lingvistice ~ timpurii il  reprezintd
dimensiunea  vocabularului  expresiv.
Absenta unui repertoriu de aproximativ 50
de cuvinte la varsta de 24 de luni este
consideratd un semnal de risc pentru
intarziere in dezvoltarea limbajului (Verv
V. Hawa, George Spanoudis, 2015). Datele
longitudinale raportate de ( Rescorla, L.,
Mirak, J., & Singh, L., 2000) evidentiazd
diferente semnificative intre copiii cu
dezvoltare tipica si cei cu intarziere in
dezvoltarea limbajului, acestia din urma
prezentand un ritm de achizitie lexicala
considerabil redus in al doilea si al treilea
an de viatad.

Dezvoltarea limbajului este strans corelata
cu utilizarea gesturilor comunicative si cu
aparitia jocului simbolic. (Rescorla &
Goossens, Symbolic Play Development in
Toddlers With  Expressive  Specific
Language Impairment, 1992) aratd cd unii
copii cu intarziere in limbajul expresiv pot
utiliza gesturi intr-o maniera
compensatorie, insd  (Thal, 1994)
sugereazd ca dificultatea poate consta in
utilizarea spontand si flexibild a
reprezentarilor simbolice. De asemenea,
(Bishop, D., Dohmen, A., Roy, P., 2016) au
evidentiat performante mai scazute in

domeniul jocului de rol si al comunicarii
nonverbale, ceea ce indicd vulnerabilitdti
functionale  care depdsesc  simpla
dimensiune lexicala.

Un alt factor relevant in profilul functional
al acestor copii este capacitatea de
concentrare a atentiei, care influenteaza
direct procesul de Iinvatare lexicala.
Studiile aratd cd durata si stabilitatea
focalizarii atentiei prezic nivelul ulterior al
vocabularului (Kannass K.N, Oakes L.M,
2008), iar copiii cu atentie redusd
manifestd performante mai scdzute in
sarcini de invatare a cuvintelor noi
(Michelle Macroy Higgins, Elisabeth A.
Montemarano, 2016). (Dixon, W. E. Jr,,
Salley, B. J. & Clements, A. D., 2006)
subliniazd ca abilitatea de a mentine
focusul asupra stimulilor relevanti, in
absenta distragerilor, constituie un
predictor important al eficientei achizitiei
lexicale.

Pe langd dimensiunea lingvistica si
cognitivd, literatura semnaleaza dificultdti
socio-emotionale  asociate intarzierii
limbajului. (Julia R. Irwin; Alice S.Carter;
Margaret  ].Briggs-Gowan, 2002) au
evidentiat niveluri mai scdzute de
integrare  sociald  si  expresivitate
emotionald la copiii cu dificultati
lingvistice, iar (Sarah M. Horvitz; Julia
Irwind, M. ]. Briggs-Gowan; Joan M.
Bosson; Hennanb A. Jennifer; S.Carter,
2003) au raportat o incidentd crescutd a
problemelor comportamentale in jurul
varstei de 30 de luni. Aceste date sugereaza
cd intarzierea in dezvoltarea limbajului nu
are un caracter izolat, ci are implicatii
functionale extinse, cu impact asupra
adaptadrii sociale si emotionale.

Delimitarea  conceptuala  clara  si
identificarea timpurie a indicatorilor
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functionali constituie premise esentiale
pentru fundamentarea unei interventii
adecvate, in special in contextul unui
model centrat pe familie, care valorifica
potentialul de plasticitate al perioadei
prescolare timpurii.

Consecinte evolutive ale intarzierili in
dezvoltarea limbajului $i implicatii pentru
interventia timpurie

Repercusium
academice pe termen mediu silung

Intarzierea in dezvoltarea limbajului are

implicatii  evolutive care depasesc
dimensiunea  strict  lexicala = sau
gramaticald, influentaind in  mod
semnificativ  integrarea  sociald  si

adaptarea academici a copilului. In plan
relational, dificultdtile de exprimare si
comprehensiune limiteaza capacitatea de
initiere si mentinere a interactiunilor cu
egalii, reduc oportunitadtile de participare
activa la jocul de grup si pot conduce la un
statut social marginal. Studiile aratd ca
prescolarii cu dificultati lingvistice sunt
mai rar selectati ca parteneri de joaca si
prezinta niveluri mai scdzute de acceptare
sociala comparativ cu copiii cu dezvoltare
tipicd a limbajului (Fujiki, Martin &
Brinton, Bonnie & Hart, Craig & H.
Fitzgerald, 1999). Aceste experiente pot
amplifica vulnerabilitdtile emotionale si
pot afecta dezvoltarea competentelor
sociale fundamentale.

Pe termen mediu si lung, literatura
evidentiaza persistenta unor dificultdti la
nivelul limbajului chiar si in cazul copiilor
care par sd fi recuperat decalajul initial.
(Rescorla, Language and reading
outcomes to age g in late-talking toddlers,
2002), aratd cd acesti copii obtin scoruri
mai scazute la evaludrile de vocabular,

socio-emotionale  si

morfo-sintaxa si memorie verbald, iar
dificultatile pot deveni mai evidente odata
cu cresterea cerintelor academice, in
special in domeniul citirii si al
comprehensiunii  textului scris. Un
subgrup dintre copiii cu intarziere
timpurie in dezvoltarea limbajului
continud sd  manifeste  dificultdti
persistente si prezintd risc crescut pentru
dezvoltarea unei tulburdri specifice de
limbaj, in contextul mentinerii deficitului
dincolo de perioada prescolard (Roos,
E.M.,&EllisWeismer,S.E. , 2008).

In plus, investigatiile neuroimagistice
sugereaza existenta unor particularitati in
organizarea functionald a retelelor
neuronale implicate in  procesarea
limbajului. (Preston, J.L., Frost, S.].,
Mencl, W.E., Fulbright, R.K., Landi, N.,
Grigorenko,E., et al., 2010) au evidentiat
diferente in activarea ariilor responsabile
de procesarea fonologica si auditiv-verbala
la copiii cu istoric de intdrziere in
dezvoltarea limbajului, ceea ce poate
explica persistenta unor dificultdti subtile
de procesare chiar si in conditiile unei
evolutii aparent favorabile. In ansamblu,
aceste date sustin ideea ca intdrzierea in
dezvoltarea limbajului reprezinta un
factor de risc in traiectoria dezvoltarii, cu
implicatii multidimensionale.

Prevalenta intdrzierii in  dezvoltarea
limbajului  si justificarea interventiei
tlinmpurii

Incidenta semnificativda a intarzierii in
dezvoltarea limbajului in randul copiilor
mici confera acestei problematici o
importantd clinica deosebita. Estimadrile
indicd faptul cd intre 10% si 20% dintre
copiii in varstd de 2 ani prezintd intarzieri
in dezvoltarea limbajului (www.asha.org,
2019), iar in perioada prescolard proportia
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celor care continud sa manifeste dificultdti
se situeazd in jurul valorii de 6-8% (Boyle,
1996). Literatura semnaleazd o
vulnerabilitate crescutd in randul baietilor
si o incidentd mai ridicatd in cazul
gemenilor comparativ cu copiii proveniti
din sarcini unice (Fujiki, Martin & Brinton,
Bonnie & Hart, Craig & H. Fitzgerald,

1999).

Aceste date, coroborate cu impactul
functional descris anterior, justifica
necesitatea interventiei timpurii. Avand in
vedere caracterul critic al intervalului 24-
30 de luni pentru consolidarea achizitiilor
lingvistice, sprijinul precoce poate preveni
accentuarea decalajului fatd de egalii de
varsta si poate reduce riscul persistentei
dificultdtilor in  perioada  scolara.
Interventia timpurie nu are doar un rol
recuperator, ci si unul preventiv, vizand
optimizarea traiectoriei de dezvoltare si
diminuarea consecintelor socio-
emotionale si academice asociate
intdrzierii in dezvoltarea limbajului.

Evaluare, diagnostic Si directil de interventie
Evaluare si diagnostic

Evaluarea Iintarzierii in dezvoltarea
limbajului trebuie conceputa ca un proces
multidimensional, integrativ si
contextualizat, care sd depdseasca simpla
cuantificare a repertoriului  lexical.
Conform (Hategan, 2016), demersul
evaluativ presupune analiza corelatda a
comportamentului verbal si nonverbal, a
preachizitiilor limbajului si a functionarii
cognitive generale, astfel incat profilul
limbajului sa fie interpretat in cadrul
dezvoltdrii globale a copilului. O abordare
strict descriptivd, centrata exclusiv pe
performantele expresive, riscd sa ofere o

imagine incompletd asupra traiectoriei de
dezvoltare a copilului.

Un indicator cu valoare predictiva majora
il constituie nivelul limbajului receptiv.
(Camarata M., 2016) evidentiaza faptul cd
gradul de comprehensiune la varsta de trei
ani reprezinta unul dintre cei mai solizi
predictori ai performantelor lingvistice
ulterioare, sugerand cd discrepanta dintre
limbajul receptiv si cel expresiv poate
orienta atdt prognosticul, cat si
intensitatea interventiei. In aceastd
perspectiva, evaluarea nu urmadreste doar
stabilirea unui nivel actual de functionare,
ci si estimarea potentialului de recuperare.

Abordarea diferentiala este esentiala
pentru delimitarea intdrzierii simple de
limbaj de alte tulburari de
neurodezvoltare. (Rescorla A. Leslie, Dale
S. Philip, 2013) subliniaza importanta
analizei factorilor de risc, a competentelor
cognitive nonlingvistice si a calitdtii
interactiunii sociale, pentru a preveni
atribuirea eronatad a dificultatilor de limbaj
unor conditii precum tulburarea din
spectrul  autist sau  dizabilitatea
intelectuald. In acelasi sens, (ASHA)
recomanda 0 evaluare naturala,
desfdsuratd in contexte obisnuite, care sa
includa colaborarea activd cu familia si
interpretarea rezultatelor in raport cu
mediul de dezvoltare al copilului. Astfel,
evaluarea devine fundamentul unei
interventii personalizate si centrate pe
nevoile reale ale copilului si familiei.

Directii de interventie

Literatura de specialitate distinge doud
modele principale de interventie in cazul
intarzierii in dezvoltarea limbajului:
interventia directd, implementatda de
specialist, si interventia mediatd de
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parinti. Interventia directa presupune
sesiuni structurate, individuale sau de
grup, in care terapeutul aplicd tehnici
specifice pentru stimularea competentelor
fonologice, lexicale si morfosintactice
(ASHA). (Schary L. DeVeney, Jessica L.
Hagaman, Abby L. Bjorsen, 2017, Vol. 39)
aratd cd acest model poate produce
progrese semnificative, in special in
situatiile in care intarzierea limbajului este
mai pronuntatd, implicind decalaje
consistente la nivel fonologic, lexical si
morfosintactic, sau atunci cand
dificultatile lingvistice sunt asociate altor
tulburari de dezvoltare.

In contrast, interventia implementati de
pdrinti presupune formarea acestora ca
agenti principali ai schimbarii, specialistul
avand rol de facilitator, consultant si
formator (Girolametto, Weitzman, Earle,
2013). Acest model se fundamenteaza pe
paradigma interactionala a dezvoltarii
limbajului, conform cdreia achizitiile
lingvistice se construiesc in cadrul
interactiunilor  sociale, ajustate la
interesele, nivelul de dezvoltare si
initiativele comunicative ale copilului
(Jones, 2003). Din aceastd perspectiva,
mediul familial devine contextul optim
pentru invdtare, iar frecventa si
naturalitatea interactiunilor depdsesc ca
valoare terapeuticd caracterul punctual al
sesiunilor clinice.

Ffundamentarea interventiei implementate
de familie

Interventia centratd pe familie este
sustinutd de modele teoretice si programe
validate empiric. Programul Hanen,
descris de (James Law, 1992) si dezvoltat
ulterior de Hanen Centre
(www.hanen.org, 2019), promoveaza
utilizarea strategiilor naturale, precum

urmarea focusului atentiei copilului,
extinderea verbald si modelarea limbajului
in contexte functionale. Accentul este
plasat pe calitatea interactiunii si pe
implicarea activa a copilului, considerata
un determinant esential al progresului
limbajului.

Componenta de coaching parental
reprezinta un element central al acestui
model. (Friedman M., Woods C., Salisbury
C., 2012) descriu coaching-ul ca pe un
proces colaborativ prin care pdrintele este
sprijinit sa reflecteze asupra propriilor
practici, sd experimenteze strategii si sd
primeascd feedback specific, orientat spre
rezultate. (Toby Stephan, Kevin Manning,
2019) structureazad formarea parentald in
etape progresive - pregdtirea pentru
invdtare, modelarea strategiei, aplicarea
ghidatda si planificarea autonoma -
subliniind caracterul dinamic si reflexiv al
procesului.

(Rescorla A. Leslie, Dale S. Philip, 2013)
argumenteazd in favoarea unei interventii
proactive, initiate timpuriu, in care familia
este implicatd sistematic, nu doar ca
beneficiar, c¢i ca partener activ al
demersului terapeutic. Aceasta orientare
este deosebit de relevantd pentru studiul
actual, intrucat intarzierea in dezvoltarea
limbajului, in absenta altor tulburdri
majore, beneficiaza in mod particular de
interventii integrate in rutina zilnicd, cu
frecventd ridicatd si posibilitate extinsa de
generalizare.

In ansamblu, fundamentarea teoreticd si
empiricd sustine modelul centrat pe
familie ca abordare coerentd, sustenabila
si adaptatda specificului intarzierii in
dezvoltarea limbajului, oferind cadrul
optim pentru prevenirea persistentei
dificultatilor  copilului  si  pentru
consolidarea competentei parentale in
sprijinirea dezvoltarii copilului.
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Avand in vedere fundamentele teoretice
prezentate  anterior si  relevanta
interventiei centrate pe familie in cazul
intarzierii in dezvoltarea limbajului,
studiul de fata isi propune evaluarea
impactului unui model de interventie
centrat pe familie asupra achizitiilor de
limbaj la copiii prescolari cu intarziere in
dezvoltarea limbajului.

Scopul si obiectivele studiului

Scopul general al cercetarii constd in
evaluarea impactului unei interventii
personalizate, ghidate de specialistul
logoped si implementate de cdtre pdrinti
in cadrul mediului familial, asupra
ritmului de achizitie a limbajului la
prescolarii care prezinta intarziere in
dezvoltarea limbajului.

In vederea atingerii acestui scop, au fost
formulate urmatoarele obiective specifice:

Primul obiectiv vizeaza identificarea si
aplicarea unor metode de interventie care
contribuie la accelerarea ritmului de
dezvoltare a competentelor lingvistice in
cazul copiilor cu intarziere in dezvoltarea
limbajului, prin integrarea strategiilor
terapeutice in rutinele zilnice ale familiei.

Al doilea obiectiv urmareste identificarea
factorilor specifici de natura socialg,
materiala si relationald din mediul familial
care pot influenta eficienta interventiei
implementate, cu scopul de a evidentia
conditiile favorizante sau limitative ale
progresului la nivelul limbajului.

lpotezele cercetarii
Ipoteza generald a studiului presupune ca
implementarea unei interventii

personalizate, ghidate de specialist si
realizate sistematic de cdtre parinti in

cadrul mediului familial, conduce Ila
accelerarea achizitiilor de limbaj in randul
copiilor cu varste cuprinse intre 2 si 3 ani
care prezintd intarziere in dezvoltarea
limbajului.

In plan operational, aceasti ipotezi
implica existenta unei relatii pozitive intre
aplicarea consecventd a strategiilor de
stimulare a limbajului in contexte naturale
si progresul madsurabil al competentelor
lexicale si comunicative pe durata
perioadei de interventie.

Participanti

Lotul cercetdrii este alcdtuit din trei
prescolari cu varste cuprinse intre 2 ani si
6 luni si 3 ani, identificati cu intarziere in
dezvoltarea  limbajului, fira  alte
diagnostice asociate de natura
neurologica, senzoriald sau cognitivd.
Selectarea participantilor a avut la baza
atat criterii clinice, cat si criterii legate de
disponibilitatea familiald de implicare in
programul de interventie.

Criteriile de includere au vizat: (a)
incadrarea in intervalul de varsta 2,5-3 ani,
considerat critic  pentru  dinamica
achizitiilor lingvistice; (b) prezenta unei
intarzieri in dezvoltarea limbajului,
evidentiatd prin vocabular redus si absenta
combindrii spontane a cuvintelor; (c)
absenta unor tulburari asociate majore; si
(d) acordul si disponibilitatea parintilor de
a implementa consecvent strategiile de
interventie in mediul familial.

Participantii provin din medii familiale
stabile, in care parintii manifestd un nivel
adecvat de implicare educationala si
interes pentru sprijinirea dezvoltdrii
copilului. Contextul socio-educational
este caracterizat prin acces la resurse
educative de baza si printr-un climat
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relational favorabil interactiunilor
pdrinte—copil, aspect esential pentru
implementarea modelului centrat pe
familie.

Instrumentar utilizat si procedurd

Instrumentar utilizat

In vederea evaludrii initiale si finale a
participantilor, a fost utilizat un set de
instrumente complementare, care permit
analiza integratd a dezvoltarii limbajului si
a profilului functional al copilului.

Observatia sistematicd a constituit un
instrument important al demersului
evaluativ, fiind realizata in contexte
naturale, precum rutinele zilnice,
activitdtile de joc si interactiunile
familiale. Aceastd metodd a permis
identificarea comportamentelor verbale si
nonverbale relevante, precum initiativele
de comunicare, utilizarea gesturilor,
nivelul de comprehensiune si frecventa
vocalizarilor spontane.

Relatarile membrilor familiei au oferit
informatii suplimentare privind istoricul
dezvoltdrii, comportamentele curente si
atitudinile copilului in situatii cotidiene,
contribuind la conturarea unui profil
acurat al dezvoltdrii limbajului.

Evaluarea standardizatd a fost realizatad
prin aplicarea Scalei Constantin Paunescu,
instrument care stabileste nivelul de
dezvoltare a limbajului pe sapte etape de
varsta, fiecare etapd fiind structurata pe
itemi specifici ai comportamentului
verbal. Fiecare item este cotat cu un punct,
iar analiza diferentei dintre scorul obtinut
si scorul maxim permite estimarea
gradului de intarziere. (Moldovan, 2006),
un deficit de 5 puncte corespunde
aproximativ unei luni de intarziere, iar o

diferenta de 10 puncte sau mai mult indica
o intarziere cu semnificatie patologica.

Pentru analiza limbajului receptiv si a
procesdrilor auditive a fost utilizatd Scala
de dezvoltare auditiva, care evalueaza
nivelul perceptiei si memoriei auditive,
precum si capacitatea de comprehensiune
verbald, in raport cu reperele medii de
dezvoltare (Hategan, 2016).

De asemenea, a fost aplicatd Scala Portage,
(https://autism.gamara.ro/portage/index.
php, 2018) instrument destinat evaluarii
globale a dezvoltdrii copiilor cu varste
intre o si 6 ani. Aceasta analizeaza
competentele din domeniile social,
lingvistic, cognitiv, motor si al autoservirii,
oferind un coeficient de dezvoltare
rezultat prin raportarea varstei mentale la
varsta cronologica. Utilizarea acestei scale
a permis excluderea unor Iintarzieri
generalizate si delimitarea specifica a
dificultatilor de limbaj.

Procedura de lucru

Cercetarea s-a desfasurat in mai multe
etape succesive. In prima etapd a fost
realizatd evaluarea initiala a fiecdrui
participant,  utilizdnd  instrumentele
mentionate anterior, in vederea stabilirii
nivelului de dezvoltare a limbajului si a
profilului de dezvoltare individual.

Pe baza rezultatelor obtinute a fost
elaborat un plan de interventie
personalizat, adaptat particularitatilor
fiecdrui copil si specificului mediului
familial. Interventia a fost ghidata de
specialistul logoped, insa implementarea
efectivd a strategiilor de stimulare
lingvisticd a fost realizatd de cdtre parinti,
in cadrul activitatilor cotidiene si al
rutinelor familiale.
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Monitorizarea procesului s-a realizat la
intervale de 10-15 zile, prin sesiuni de
consiliere si feedback acordat parintilor,
precum si prin interventii directe ale
specialistului in mediul familial. Aceasta
etapd a permis ajustarea continud a
strategiilor si optimizarea aplicarii lor in
functie de progresul copilului.

Dupa o perioadd de trei luni de
implementare a planului personalizat, s-a
efectuat  reevaluarea  participantilor,
utilizdnd aceleasi instrumente aplicate
initial.  Analiza  diferentelor  dintre
evaluarea initiald si cea finala a constituit
baza identificdrii impactului interventiei
asupra ritmului de dezvoltare a limbajului.

Avand in vedere dimensiunea redusa a
esantionului si caracterul aplicativ al
cercetarii, rezultatele sunt prezentate prin
intermediul unui studiu de caz, abordare
care permite analiza aprofundatd a
profilului initial, a contextului de
interventie si a evolutiei achizitiilor
lingvistice 1n raport cu obiectivele
stabilite.

Prezentarea cazului

Subiectul analizat, D.M., este un copil de
sex masculin, in varsta de 2 ani si 6 luni la
momentul evaluarii initiale, incadrat in
categoria copiilor cu intadrziere 1in
dezvoltarea limbajului, in absenta altor
diagnostice asociate. Datele anamnestice
nu au evidentiat factori de risc perinatali
sau elemente sugestive pentru o tulburare
neurologicd, senzoriald sau cognitiva.
Dezvoltarea somaticd si motorie s-a situat
in limitele corespunzdtoare varstei
cronologice.

La momentul includerii in studiu, copilul
frecventa cresa, ceea ce oferea un context
suplimentar de interactiune sociala.
Dificultatile identificate vizau
predominant componenta expresiva a
limbajului, cu impact asupra eficientei
comunicarii functionale. Limitdrile in
exprimarea verbald erau asociate cu
manifestdri de frustrare si comportamente
opozante, in situatiile in care copilul nu
reusea sa transmitd adecvat nevoile sau
intentiile comunicative.

Familia nu initiase anterior o interventie
specializatd, adoptand initial o atitudine
expectativd, bazatda pe presupunerea unei
recuperdri spontane. Acest context a
determinat includerea copilului intr-un
program de interventie personalizat,
implementat in mediul familial sub ghidaj
logopedic.

Profil lingvistic initial si rezultate ale
evaludrii

Evaluarea nivelului de dezvoltare a
limbajului a fost realizata prin aplicarea
Scalei Constantin Paunescu, a Scalei de
Dezvoltare Auditivd si a Scalei Portage, in
vederea obtinerii unei imagini integrate
asupra profilului de dezvoltare a copilului.

Rezultatele obtinute la Scala Constantin
Pdunescu

Aplicarea Scalei Paunescu a evidentiat un
scor total de 51 de puncte din maximum 111
puncte posibile, diferenta de 60 de puncte
indicand, conform criteriilor de
interpretare  (Moldovan, 2006), o
intarziere estimata la aproximativ 12 luni.
Raportat la varsta cronologicd de 30 de
luni, nivelul de dezvoltare a limbajului
corespunde unei varste lingvistice de
aproximativ 18 luni.
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Tabelul 1 - Distributia scorurilor raportata
la varsta cronologicd
Dezvoltare Nr. de

Varsta in

luni normala puncte
Total obtinute
puncte D.M.

0-3 17 10

3-6 17 8

6-9 19 9

9-12 16 8

12-18 13 7

18-24 19 7

24-36 10 2

Total 111 51

punctaj

Analiza calitativd a itemilor releva faptul
ca deficitele sunt localizate predominant
la nivelul limbajului expresiv. In categoria
24-36 luni, din 10 itemi, 8 vizeazd
componenta expresivd, iar niciunul dintre
acestia nu a fost realizat. In schimb, itemii
corespunzatori limbajului receptiv au fost
punctati integral, sugerdnd un nivel
corespunzator al  capacitdtilor de
intelegere verbala.

Rezultatele obtinute la Scala de Dezvoltare
Auditivd

Evaluarea prin intermediul Scalei de
dezvoltare auditiva indica un nivel adecvat
al limbajului receptiv, al perceptiei si al
memoriei auditive, corespunzdtor varstei
cronologice. Dintre comportamentele
analizate, doar doud nu au fost insusite,
acestea fiind asociate cu componenta
expresivd a limbajului. Rezultatele sustin
astfel ipoteza unei discrepante intre
limbajul receptiv si cel expresiv.

Rezultatele obtinute la Scala Portage

Aplicarea Scalei Portage a evidentiat o
varstda mentald de 2 ani si 2 luni,
comparativ cu varsta cronologicd de 2 ani
si 6 luni, rezultand o diferenta de

aproximativ 4 luni. Coeficientul global de
dezvoltare (IQ = 88) se situeaza in limitele
inferioare ale normalitadtii, fira a indica o
intarziere cognitiva semnificativa.

De interes pentru obiectivele studiului
este domeniul verbalizarii, unde varsta de
dezvoltare a fost stabilitd la 1 an si 6 luni.
Acest rezultat confirmd datele obtinute
prin Scala Paunescu, confirmand existenta
unei intdrzieri semnificative la nivelul
limbajului expresiv.

Evolutie | Evolutie | Evolutie | Evolutie | Evolutie | Evolutie
socializare | limbaj |autoservire| cognitiv motor

P — | = | =

12111

Evaluare initiala

2,43
2 ani 5 luni

1.46
1 ani 6 luni

Socializare

Verbalizare

235

Autoservire i Rt

2,14

Cognitiv 2 ani 2 luni

2,69
2 ani 7 luni

1Q 88

Motor

2,19

Varsta mentala d 5
2 ani 2 luni

2,5
2 ani 6 luni

Virsta cronologici

Grafic 1 - Distributia scorurilor la Scala
Pdunescu

Sinteza profilului initial al limbajului

Coroborarea rezultatelor celor trei
instrumente indica un profil caracterizat
prin:

—limbaj receptiv, perceptie auditiva si
memorie  auditivda in  limitele
dezvoltarii tipice;

—intarziere semnificativa a limbajului
expresiv, estimatda la aproximativ 12
luni;

—vocabular activ redus (aproximativ 15
cuvinte), utilizarea predominantd a
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cuvintelor izolate si absenta combindrii
lexicale;
—dificultati fonetice si inteligibilitate
scazuta a vorbirii;
—absenta  structurilor
functionale.

gramaticale

Observatia sistematicd a completat datele
standardizate, evidentiind capacitatea
copilului de a intelege comenzi simple si
de a utiliza ocazional onomatopee, dar si
un interes redus pentru imitarea verbald si
repetarea spontand a cuvintelor. In aria
semantica se constata un repertoriu lexical
limitat, iar la nivel pragmatic sunt
prezente dificultati de initiere si
mentinere a interactiunii verbale.

In ceea ce priveste celelalte domenii,
dezvoltarea motricd este corespunzdtoare
varstei, insd se observa dificultati la nivelul
atentiei sustinute si al unor preachizitii
cognitive (structuri senzorio-perceptive),
aspecte care pot influenta indirect
dinamica achizitiilor lingvistice.

In ansamblu, profilul initial confirma
existenta unei intarzieri predominante pe
componenta expresiva a limbajului, in
absenta unor deficite cognitive, ceea ce
sustine adecvarea interventiei centrate pe
stimularea verbalizdrii si extinderea
repertoriului lexical activ.

Descrierea interventiei aplicate

Interventia a fost conceputd ca un
program personalizat, centrat pe familie,
cu o duratd de trei luni, avind ca directie
prioritard stimularea limbajului expresiv si
facilitarea  utilizarii ~ functionale a
comunicdrii 1n  contexte naturale.
Demersul terapeutic a fost structurat
conform modelului propus de (Hategan
C., Voicu L., 2017) si a integrat obiective
lingvistice, = cognitive = si  motrice,

implementate de pdrinti in mediul
familial, sub indrumarea specialistului.

Obiectivele stabilite

Obiectivul general al interventiei a vizat
stimularea dezvoltdrii globale a limbajului
si formarea unor comportamente
comunicative functionale, utilizabile in
situatii cotidiene.

La nivel specific, interventia a urmadrit:

—dezvoltarea limbajului expresiv prin
extinderea vocabularului activ,
emiterea vocalelor si a unor consoane
tintd, pronuntarea  spontand a
cuvintelor si formarea de sintagme
simple (substantiv-adjectiv;
substantiv—verb);

—consolidarea limbajului receptiv prin
intelegerea comenzilor verbale
formulate intr-o propozitie si prin
rezolvarea unor sarcini de tip
identificare (,ce lipseste?”, ,ce nu se
potriveste?”);

—sustinerea dezvoltdrii cognitive prin
insusirea notiunilor de culoare, formg,
pozitie spatiald si asociere dupa criterii
date;

—antrenarea motricitatii fine in contexte
care sd favorizeze concomitent
verbalizarea.

Interventia a vizat nu doar cresterea
repertoriului lexical, ci si stimularea
motivatiei pentru comunicare, reducerea
comportamentelor de frustrare asociate
imposibilitatii exprimarii verbale si
facilitarea initierii interactiunii.

Strategiile utilizate

Programul a fost organizat in jurul
rutinelor  zilnice  (Imbdiere, mas3,
imbracare, lecturd), considerate contexte
privilegiate pentru invatare. Activitdtile au
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fost integrate natural in aceste momente,
mentindnd un echilibru intre secvente
structurate si interactiuni spontane.

Printre strategiile generale recomandate
parintilor s-au numdrat: adaptarea
nivelului de complexitate al limbajului la
nivelul de intelegere al copilului, utilizarea
propozitiilor scurte si clare, accentuarea
cuvintelor-cheie, = modelarea  verbala
constanta si construirea dialogului chiar si
in absenta unui rdspuns imediat din partea
copilului.

Au fost implementate intentionat doua
strategii specifice:

—secventa conversatie-imitatie—
conversatie (C-I-C) (Jones, 2003) care
ofera copilului oportunitatea de a
produce verbal un cuvant, beneficiind
initial de model si apoi de reluarea
intrebarii in absenta modelului
imediat;

—strategia alegerii  binare, utilizatd
pentru a stimula producerea verbala
prin solicitarea unei optiuni intre doud
alternative concrete sau ulterior
abstracte.

De asemenea, s-au utilizat exercitii cu
onomatopee, lectura interactiva, jocuri cu
jetoane ilustrate, joc simbolic si joc de rol,
toate avand rolul de a facilita combinarea
cuvintelor si utilizarea termenilor care
exprimd actiuni. Activitdtile au fost
acompaniate de intdriri pozitive si
recompense  simbolice, menite sd
consolideze comportamentele verbale.

In aria cognitivd, invitarea culorilor,
formelor si pozitiilor spatiale a fost
integratd in activitdti functionale (sortare
de obiecte, aranjarea lucrurilor la sosirea
acasd, asocierea alimentelor in functie de

culoare), pentru a sprijini simultan
dezvoltarea lexicala.

Accentul nu a fost pus prioritar pe
corectitudinea  articulatorie, «ci pe
cresterea frecventei si spontaneitdtii
verbalizdrii, acceptandu-se aproximarile
fonetice drept etape firesti ale progresului.

Implicarea parentald

Parintii au fost formati sda devind
principalii responsabili ai interventiei,
prin sesiuni periodice de monitorizare (la
10-15 zile) si prin demonstratii practice
realizate in mediul familial. Activitatea lor
a fost ghidatd de principii inspirate din
modelul Hanen (www.hanen.org, 2019),
precum identificarea nivelului actual de
dezvoltare lingvisticd, urmadrirea
intereselor copilului (,child’s lead”),
valorificarea rutinelor si ajustarea stilului
de comunicare al adultului.

Interventia a parcurs trei etape:
organizarea momentelor de lucru in
cadrul rutinelor, adaptarea obiectivelor la
interesele copilului si generalizarea
comportamentelor verbale in contexte
variate. Pe parcursul programului s-a
observat o deblocare progresiva a functiei
limbajului, manifestatd prin cresterea
imitatiei verbale, aparitia initiativelor
spontane si formarea de sintagme din
doud-trei cuvinte, in pofida persistentei
unor dificultdti articulatorii.

In ansamblu, interventia a ilustrat
aplicabilitatea modelului centrat pe
familie, evidentiind rolul decisiv al
mediului natural si al implicdrii parentale
sistematice in accelerarea achizitiilor
lingvistice.

Rezultate finale si analizd comparativa

Diferente intre evaluarea _initiald _si
evaluarea finald
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Reevaluarea realizatd dupa trei luni de
interventie a evidentiat o evolutie
importantd a performantelor lingvistice
ale copilului.

In urma aplicirii Scalei Constantin
Pdunescu, scorul total a crescut de la 51 1a
70 de puncte din 111 posibile. Diferenta de
41 de puncte fatd de scorul maxim indicad,
conform criteriilor de interpretare, o
intarziere estimata la aproximativ 8,2 luni,
comparativ cu cele 12 luni identificate la
evaluarea initiala. Astfel, la varsta
cronologicd de 33 de luni, limbajul
copilului  corespunde unei  varste
lingvistice de aproximativ 25 de luni. Se
constatd, prin urmare, o reducere a
decalajului de dezvoltare cu aproape patru
luni intr-un interval de trei luni de
interventie, ceea ce sugereaza o accelerare
a ritmului achizitiilor.

Tabelul 2 - Distributia scorurilor post

interventie
Varstain Dezvoltare Nr. de
luni normala puncte
Total puncte obtinute
D.M.
0-3 17 10
3-6 17 8
6-9 19 9
9-12 16 8
12-18 13 13
18-24 19 17
24-36 10 5
Total m 70
punctaj

La nivel calitativ, progresele s-au
inregistrat cu precddere in intervalele 12-
18 luni si 18-24 luni, unde punctajele
obtinute se apropie de nivelul dezvoltarii
tipice, precum si in categoria 24-36 luni,
unde s-a constatat o crestere a numarului
de itemi realizati.

In ceea ce priveste Scala de dezvoltare
auditivd, copilul a obtinut scor maxim la
reevaluare, demonstrand consolidarea
limbajului receptiv, a perceptiei si a
memoriei auditive. Spre deosebire de
evaluarea initiald, la reevaluare au fost
rezolvati corespunzdtor si itemii care
implica o componenta expresivd, ceea ce
indica o integrare mai eficienta a
abilitatilor de intelegere si producere
verbala.

Rezultatele obtinute prin Scala Portage
evidentiaza o crestere a scorurilor in
majoritatea domeniilor evaluate. Varsta
mentald corespunde cu varsta cronologicd,
iar varsta limbajului a fost stabilitd la 2 ani
si 3 luni, corespunzand unei intarzieri de
aproximativ sapte luni, comparativ cu
decalajul de 12 luni inregistrat initial.
Aceste date confirmda tendinta de
recuperare partiald a intarzierii si sustin
coerenta rezultatelor obtinute prin
celelalte instrumente.

Evolutie | Evolutie | Evolutie | Evolutie | Evolutie | Evolutie
socializare | limbaj |autoservire| cognitiv motor IQ

il

Evaluare initiala / Evaluare finala (la ~ 3 luni distanta)

2,43 3.08
2 ani 5 luni || 3 ani 1 luni

1,46 2,22
1 ani 6 luni || 2 ani 3 luni

235 2,83
2 ani 4 luni ||2 ani 10 luni

Socializare

Verbalizare

Autoservire

2,14 3,21

Cognitiv 2ani 2 luni || 3 ani 3 luni

2,69 2,71
2 ani 7 luni || 2 ani 9 luni

1Q 88 100

2,19 2,81
2 ani 2 luni ||2 ani 10 luni

25 2.8
2 ani 6 luni ||2 ani 10 luni

Motor

Varsta mentala

Virsta cronologica
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Grafic 2 - Distributia scorurilor la Scala
Portage

Interpretarea progresului

Analiza comparativa a rezultatelor indica
o ,deblocare” a functiei limbajului,
manifestatd prin cresterea frecventei
verbalizdrilor spontane, aparitia
combindrii  cuvintelor si extinderea
repertoriului lexical. Progresele nu s-au
limitat la componenta expresivd, ci au fost
insotite de imbunadtatiri in plan cognitiv si
adaptativ, ceea ce sugereaza un efect
integrativ al interventiei implementate in
mediul familial.

Reducerea decalajului de dezvoltare a
limbajului intr-un interval relativ scurt
poate fi explicata prin caracterul intensiv
si natural al interventiei, precum si prin
cresterea  oportunitatilor zilnice de
utilizare functionald a limbajului. De
asemenea, frecventarea cresei in aceastd
perioada poate fi considerata un factor
pozitiv suplimentar, prin expunerea la
modele lingvistice variate si la interactiuni
cu alti copii.

Cu toate acestea, persistenta unor
dificultati articulatorii si a unui decalaj
semnificativ justificd necesitatea
continudrii interventiei, cu focalizare pe
ariile fonetico-fonologica, lexico-
semanticd, morfo-sintacticd si pragmaticd,
in vederea consolidarii inteligibilitatii
vorbirii si a complexitdtii structurilor
lingvistice.

Raportarea la ipoteza cercetdrii

Ipoteza formulatd a presupus ca
implementarea unei interventii
personalizate, ghidate de specialist si
aplicate consecvent de cdtre parinti in
cadrul familiei, accelereaza achizitiile

lingvistice ale copiilor cu intarziere in
dezvoltarea limbajului.

Datele obtinute sustin aceasta ipoteza.
Reducerea intarzierii de la 12 luni la
aproximativ 7-8 luni, cresterea scorurilor
la toate instrumentele utilizate si
concordanta varstei mentale cu cea
cronologicad indicd un progres semnificativ
pe parcursul perioadei de interventie.

In consecintd, rezultatele studiului de caz
valideazd  eficienta  modelului  de
interventie centrat pe familie si confirma
rolul determinant al aplicarii sistematice a
strategiilor de stimulare lingvistica in
contexte naturale asupra ritmului de
dezvoltare a limbajului.

Concluzii i discutii

Rezultatele obtinute in urma
implementdrii interventiei centrate pe
familie evidentiaza faptul cd aplicarea
sistematica a strategiilor de stimulare
lingvistica in mediul natural al copilului
poate determina progrese semnificative in
dezvoltarea  limbajului la  varsta
prescolard. In cazul analizat, reducerea
decalajului lingvistic, cresterea scorurilor
la  instrumentele standardizate i
imbunatatirea performantelor
comunicative sustin eficienta interventiei
ghidate de specialist si implementate
consecvent de catre pdrinti.

Interventia a demonstrat ca integrarea
obiectivelor terapeutice in rutinele zilnice
si in activitdtile cu valoare functionalad
creeazd un mediu educational stimulativ,
care  multiplica  oportunitatile de
comunicare si favorizeazd generalizarea
achizitiilor.  Caracterul  natural al
demersului a permis nu doar dezvoltarea
limbajului expresiv, ci si consolidarea
competentelor receptive, cognitive si

78



RRTTLC| 2026

pragmatice, evidentiind interdependenta
acestor domenii in procesul dezvoltdrii
copilului.

Raportate la ipoteza cercetdrii, datele
confirma faptul cd interventia specifica
pentru  intarzierea 1n  dezvoltarea
limbajului la prescolari poate avea un
impact notabil atunci cidnd este
implementata in cadrul familiei, sub
coordonarea unui specialist. Reducerea
intarzierii si  accelerarea  ritmului
achizitiilor  lingvistice pe parcursul
perioadei analizate valideazd eficienta
modelului centrat pe familie si subliniaza
importanta aplicdrii consecvente a
strategiilor de stimulare in contexte
naturale.

In ceea ce priveste limitele cercetarii,
dimensiunea redusd a lotului de
participanti nu permite generalizarea
concluziilor. Cu toate acestea, analiza
procesului de interventie indica drept
factor esential al progresului, gradul de
implicare si consecventa parintilor in
aplicarea recomandarilor terapeutice.

In ansamblu, concluziile sustin ideea ca
familia reprezintd un context privilegiat
pentru sustinerea dezvoltarii limbajului la
varsta prescolara, iar responsabilizarea si
formarea pdrintilor ca parteneri activi in
interventie pot contribui semnificativ la
reducerea decalajelor lingvistice si la
optimizarea traiectoriei dezvoltarii
copilului.
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