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Carolina BODEA HATEGAN"*

Prezentul volum reuneste o serie de
contributii  stiintifice relevante pentru
domeniul logopediei si al stiintelor
comunicarii, evidentiind directii actuale
de cercetare si interventie in sfera
tulburdrilor de limbaj, vorbire si
comunicare. In contextul dezvoltarii
accelerate a cercetadrii interdisciplinare in
domeniul neurostiintelor,
psihopedagogiei speciale si terapiei
limbajului, abordarea complexda a
tulburdrilor de limbaj si comunicare
devine o necesitate atit in plan teoretic,
cat si in practica clinica si educationala.

Tulburarile de limbaj si comunicare
reprezintd o categorie heterogena de
dificultati care pot aparea in diferite etape
ale dezvoltarii sau ca urmare a unor
afectiuni  neurologice, genetice ori
functionale. Impactul acestora depdseste
sfera strict lingvistica, influentand in mod
semnificativ participarea sociala,
integrarea educationala si calitatea vietii
persoanelor afectate. In acest context,
cercetarea stiintifica si dezvoltarea unor
modele de interventie bazate pe dovezi
(evidence-based practice) devin esentiale
pentru optimizarea proceselor de evaluare
si interventie logopedica.

Lucrdrile incluse in acest volum reflecta
preocuparea constantd a comunitatii
academice si  profesionale  pentru
investigarea mecanismelor implicate in
dezvoltarea limbajului si a comunicarii,
precum si pentru identificarea unor
strategii  eficiente = de  interventie
terapeutica. Studiile prezentate abordeaza
o varietate de teme, de la tulburari de

limbaj cu substrat neurologic, precum
afazia sau apraxia de vorbire, balbaiala,
pand la dificultdti de comunicare asociate
unor conditii genetice rare sau unor
particularitati de dezvoltare din copilaria
timpurie.

O parte dintre contributiile reunite in
acest volum vizeazd tulburdrile de limbaj
dobandite, 1in special cele asociate
accidentului vascular cerebral. Analiza
acestor fenomene evidentiazda rolul
esential al interventiei logopedice timpurii
si al aplicdrii unor metode terapeutice
validate stiintific in procesul de recuperare
a functiilor lingvistice. Studiile de caz
prezentate ilustreaza modul 1in care
interventiile structurate pot facilita
reorganizarea functionala a retelelor
neuronale implicate in  procesarea
limbajului si pot contribui la recastigarea
competentelor comunicationale.

De asemenea, volumul include cercetdri
orientate spre tulburdrile de dezvoltare ale
vorbirii si limbajului la copii, pundnd
accent pe importanta interventiei timpurii
si pe rolul mediului familial in procesul de
stimulare a dezvoltdrii comunicadrii.
Modelele de interventie centrate pe
familie reprezinta, in literatura de
specialitate contemporana, o directie tot
mai valorizatd, fiind asociate cu rezultate
pozitive in  accelerarea  achizitiei
limbajului si in dezvoltarea competentelor
comunicative functionale.

Un alt domeniu abordat in cadrul acestui
volum este reprezentat de tulburdrile
miofunctionale orofaciale si de implicatiile
acestora asupra dezvoltdrii aparatului
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fonoarticulator si asupra inteligibilitatii
vorbirii. Cercetdrile prezentate subliniaza
necesitatea unor instrumente de evaluare
sistematicd si a unor programe terapeutice
individualizate, = adaptate  profilului
functional al fiecarui copil.

Totodatd, sunt analizate si aspecte legate
de sandtatea vocii, in special in randul
profesionistilor ~ pentru care vocea
constituie principalul instrument de lucru.
Investigarea impactului tulburdrilor de
voce asupra performantei profesionale si
asupra stdrii  de bine subiective
evidentiazd necesitatea dezvoltdrii unor
programe de preventie si igiend vocald,
menite sd reducd riscurile ocupationale
asociate utilizarii intense a vocii.

In volum este inclus si un articol care
prezintd implementarea in Romadnia a
programului international ,,Dream. Speak.
Live.” Camp, bazat pe modelul Blank
Center CARE™ (Communication,
Advocacy, Resiliency, Education), destinat
copiilor si tinerilor care se confruntda cu
balbaiala. Studiul analizeazda descriptiv
primele doud editii ale taberei CARE
CAMP Romadnia, desfdsurate in 2024 si
2025 la Cluj-Napoca, evidentiind structura
programului, activitdtile realizate,
caracteristicile participantilor si resursele
implicate. Rezultatele aratd o crestere a
numarului de participanti si a voluntarilor,
precum si un nivel ridicat de satisfactie din
partea familiilor. Activitdtile educationale,
terapeutice si recreative au contribuit la
dezvoltarea competentelor de
comunicare, la cresterea increderii in sine
si la reducerea sentimentului de izolare al
copiilor care se confruntd cu balbaiala.
Studiul subliniaza potentialul
interventiilor intensive de tip tabara
terapeuticd ca metodd complementard

eficienta i1n terapia logopedicd si
evidentiazd  necesitatea  continuadrii
cercetdrilor pentru evaluarea impactului
pe termen lung al programului.

Un alt articol inclus in acest volum
abordeaza interventiile inovatoare 1in
domeniul tulburarilor de 1invdtare,
analizand eficienta metodei Quantum
Leap Into Literacy 1in dezvoltarea
competentelor de citire si scriere la copii
cu dificultati de literatie. Studiul
evidentiaza rolul interventiilor
multisenzoriale, care integreaza
stimularea auditiva si  vizuala, 1in
optimizarea proceselor cognitive
implicate in alfabetizare. Rezultatele
obtinute indica imbunatatiri semnificative
atat la nivelul fluentei citirii si scrierii, cat
si in ceea ce priveste implicarea si
motivatia copiilor in activitdtile de
invdtare, sugerand potentialul acestei
metode ca abordare complementard in
terapia tulburarilor de invatare .

Un element definitoriu al studiilor incluse
in acest volum 1l constituie perspectiva
interdisciplinard asupra evaludrii si
interventiei in tulburarile de comunicare.
Integrarea contributiilor provenite din
domenii precum logopedia, psihologia,
medicina, neurostiintele sau pedagogia
speciald reflecta tendinta actuala de a
aborda dificultatile de comunicare intr-un
cadru conceptual complex, care valorifica
atat dimensiunea biologicd, cat si pe cea
educationala si sociala a dezvoltarii
umane.

Prin diversitatea tematicd si prin
abordarile metodologice propuse, acest
volum 1si propune sa contribuie la
consolidarea bazei teoretice si practice a
domeniului logopediei si sd ofere
specialistilor ~ repere  utile  pentru
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dezvoltarea unor practici terapeutice
eficiente. In acelasi timp, lucrdrile reunite
in aceastd publicatie reflecta preocuparea
comunitatii academice si profesionale
pentru promovarea cercetdrii aplicate si
pentru dezvoltarea unor interventii
fundamentate stiintific, adaptate nevoilor
reale ale persoanelor cu dificultati de
comunicare.

Sperdm ca acest volum sd constituie o
resursa valoroasd pentru cercetatorsi,
practicieni si studenti si masteranzi
interesati de domeniul tulburarilor de
limbaj si comunicare si sa stimuleze
dezvoltarea unor noi directii de cercetare
si colaborare interdisciplinarda in acest
domeniu deosebit de dinamic.

Cluj-Napoca 26.03.2026

“Conf. wuniv. dr.,, Departamentul de
Didactica  Disciplinelor =~ STEM  si
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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Implementarea modelului Blank Center CARE in Roménia: analiza descriptiva
a primelor doua editii ale taberei ,Dream. Speak. Live.” (2024-2025)

Implementation of the Blank Center CARE Model in Romania: Descriptive Analysis of the First Two
Editions of the “Dream. Speak. Live.” Camp (2024-2025)

Carolina BODEA HATEGAN"?Dorina TALAS? Raluca TRIFU*

Abstract

Stuttering is a speech fluency disorder that can significantly influence the development of communication,
social participation, and self-esteem in children and young people. In recent years, the literature has
highlighted the importance of intensive intervention programs, including therapeutic camps that combine
speech therapy, educational activities, and social experiences.

This article describes the implementation in Romania of the international program "Dream. Speak. Live."
Camp, based on the Blank Center CARE™ (Communication, Advocacy, Resiliency, Education) model. The
program is developed by the Arthur M. Blank Center for Stuttering Education and Research at the University
of Texas at Austin.

The paper presents a descriptive analysis of the first two editions of CARE CAMP Romania, held in 2024 and
2025 in Cluj-Napoca. It presents the characteristics of the participants, the structure of the program, the
activities carried out, the resources involved, and the feedback from participants and families. The results
indicate an increase in the number of participants from the first to the second edition, a high level of
satisfaction among parents, and a positive impact on the communication experience of the participating

children.

Keywords: stuttering, speech therapy intervention, therapeutic camp, resilience,
communication, intensive interventions

Bdlbdiala este o tulburare de fluenta a
vorbirii  caracterizata prin  repetarsi,

multitudinea directiilor de abordare
terapeutica  dezvoltate de-a lungul
timpului (Bodea Hategan, 2016).

prelungiri sau blocaje ale sunetelor si
silabelor (Bodea Hategan, 2012, 2016, DSM
-5). Pe langa dificultatile motorii ale
vorbirii, persoanele care se confruntd cu
balbdiala pot experimenta dificultati
emotionale si sociale, precum anxietatea
comunicarii, evitarea situatiilor de vorbire
sau scaderea increderii in sine (Block,
Brosch, Craig, Eggers, Euler, Georgieva,
Llamas, Maguire, Wong, Yaruss, 2025).
Astfel, balbaiala este o tulburare
multidimensionalg, care implica
interactiunea dintre factori lingyvistici,
motori, emotionali, cognitivi si sociali.
Aceasta perspectivd complexa explica si

In terapiile clasice ale balbaielii, accentul
era pus in principal pe corectarea
mecanismelor  vorbirii. Interventia
logopedica urmarea educarea fluentei
verbale prin exercitii de respiratie, control
al ritmului vorbirii si coordonare a
aparatului fono-articulator. De asemenea,
se acorda o importanta deosebita
respiratiei fonatorii, considerata un
element central in producerea unei vorbiri
fluente. In acest context, terapia
logopedicd era adesea combinatda cu
interventii psihoterapeutice, menite sd
reduca anxietatea si tensiunea asociate
vorbirii, precum si cu tratamente
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farmacologice in anumite cazuri. Astfel,
abordarea clasicd se concentra in mare
masurd asupra simptomului vizibil al
tulburarii - disfluenta verbala - incercand
sd o reduca prin antrenament si control
voluntar al vorbirii (Boscaiu, 1983;
Breitenfeldt, Lorenz, 2000; Bodea
Hategan, 2016).

In ultimele decenii insd, perspectivele
terapeutice  asupra  balbaielii  s-au
diversificat  semnificativ. = Cercetarile
moderne evidentiazd faptul cd balbaiala
nu afecteazda doar fluenta verbald, ci
intregul proces de comunicare, inclusiv
modul in care persoana se percepe pe sine
si modul in care interactioneazi social. In
consecinta, terapiile contemporane pun
un accent mai mare pe dezvoltarea
competentelor de comunicare si pe
consolidarea  abilitdtilor de  auto-
reprezentare si auto-acceptare. In locul

unei concentrdri  exclusive  asupra
eliminarii  disfluentelor, interventiile
actuale urmaresc imbunadtdtirea

participarii comunicative, dezvoltarea
strategiilor de gestionare a dificultatilor de
vorbire si cresterea increderii in sine in
situatiile de comunicare (Healey, 2012).

Aceasta schimbare de paradigmd este
legatd si de conceptia conform careia
balbaiala poate fi inteleasa ca o tulburare
pervazivd de dezvoltare, care influenteaza
nu doar vorbirea, ci si dimensiuni
emotionale si sociale ale dezvoltarii
individului. Prin urmare, interventia nu
mai vizeaza doar corectarea mecanismelor
verbale, ci si dezvoltarea globald a
competentei comunicationale, integrarea
sociald si sustinerea identitdtii personale a
copilului sau adultului care se confrunta
cu aceasta tulburare.

In concluzie, abordirile terapeutice ale
balbaielii reflectda evolutia modului de
intelegere a acestei tulburdri. De la
terapiile clasice, centrate pe controlul
respiratiei si al fluentei verbale, s-a trecut
treptat la modele de interventie mai
complexe, orientate spre comunicare,
participare  sociald si  dezvoltarea
resurselor personale ale individului.
Diversitatea acestor directii de abordare
demonstreaza caracterul
multidimensional al  balbaielii  si
necesitatea unor interventil integrate,
adaptate particularitatilor fiecarei
persoane, modele integrate vizand atat
dezvoltarea abilitatilor de comunicare, cat
si dezvoltarea rezilientei si acceptarea
experientei personale a vorbirii.

Un astfel de model este Blank Center
CARE™, care integreazd patru dimensiuni
principale:

—Communication/Comunicare -
dezvoltarea competentelor de
comunicare

—Advocacy/Auto-reprezentare -
dezvoltarea capacitatii de auto-
reprezentare (Werle, Byrd, Coalson,
2023)

—Resiliency/Rezilientd - dezvoltarea
rezilientei
—Education/Educatie - educatie si

constientizare privind balbaiala.

Conform Centrului Blank Center CARE™,
modelul dezvoltat pentru abordarea
balbaielii, i ajuta pe copii, adolescenti si
adulti din intreaga lume sda vorbeascd
deschis despre balbaiala, sa se exprime cu
incredere, sd comunice eficient si sd se
reprezinte si sd isi apere interesele in mod
semnificativ, avand ca scop ca toate
persoanele care se bdlbdie sd fisi trdiascad
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viata asa cum doresc si simt, fard ca traseul
lor sd fie influentat negativ de tabloul de
balbaiala cu care se confrunta.

Programul ,Dream. Speak. Live.” Camp
este o interventie intensiva de tip tabdra
terapeuticd, implementatd anual in mai
multe locatii la nivel international. Acest
tip de interventie ofera participantilor
oportunitatea de a experimenta un mediu
sigur de comunicare, de a interactiona cu
alti copii care se confruntd cu dificultati
similare si de a dezvolta strategii
adaptative (Byrd, Gkalitsiou, Werle,
Coalson, 2018).

In Romania, programul a fost implementat
pentru prima data in anul 2024 de cdtre
Departamentul  de Psihopedagogie
Speciald din cadrul Facultatii de
Psihologie si Stiinte ale Educatiei,
Universitatea Babes-Bolyai din Cluj-
Napoca, in parteneriat cu Asociatia
Specialistilor in Terapia Tulburdrilor de
Limbaj din Romania.

Scopul prezentului articol este de a descrie
implementarea programului in Romania si
de a analiza comparativ primele doua
editii ale taberei.

Metodologie
Designul studiului

Studiul utilizeazda un design descriptiv,
bazat pe analiza datelor colectate in cadrul
primelor doud editii ale Taberei CARE
Romania (2024 si 2025). Datele analizate
includ informatii despre participanti,
activitati, resurse logistice, implicarea
voluntarilor si feedback-ul familiilor.

Locatia programului

Ambele editii ale taberei au fost organizate
in municipiul Cluj-Napoca, in incinta
Scolii Octofun, care a oferit spatiul necesar

pentru desfasurarea
educationale si recreative.

Participanti

Participantii au fost copii si tineri cu
balbaiala provenind din diferite regiuni ale
Romaniei. Inscrierea s-a realizat prin
intermediul formularelor online
distribuite in sistemul educational si prin
intermediul  retelei  profesionale a
logopezilor.

activitatilor

Participarea la tabara a fost voluntard, iar
familiile au suportat costurile de transport
si cazare pentru cei care au venit din alte
localitati. Toate cheltuielile implicate in
vederea deruldrii taberei, imn afara celor
legate de cazare si deplasare au fost
acoperite prin cele doua proiecte depuse si
finantate de Arthur M. Blank Center for
Stuttering Education and Research din
cadrul University of Texas at Austin.

Structura programului CARE CAMP

Programul ,Dream. Speak. Live.” Camp
include o combinatie de activitdti
educationale, terapeutice si recreative.
Activitdtile sunt concepute pentru a crea
un mediu de invdtare experientiala si
pentru a sprijini dezvoltarea
competentelor de comunicare intr-un
context non-formal, unde ceilalti copii
prezintd aceleasi dificultati de
comunicare.

Principalele tipuri de activitadti includ:

—activitdti educationale care vizeazd
delimitarea specificului tablourilor de
balbaiald;

—activitati de comunicare si exercitii de
vorbire;

—activitati de grup- jocuri, concursuri,
expozitii;
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—activitdti recreative- participare la film,
vizite, plimbari;

—activitati de auto-dezvdluire-jocuri de
rol, jocuri de ilustrare a talentelor
personale;

—Intdlniri cu persoane adulte care se
confrunta cu balbaials;

—activitdti sportive si creative- popice,
bowling, tenis, fotbal, pictura si
expozitii de materiale pictate.

Toate  aceste  activitdti  urmaresc
dezvoltarea unei relatii pozitive cu modul

in care fiecare dintre cei participant la
tabard  comunica si  consolidarea
sentimentului de apartenenta la o
comunitate unde nu esti judecat si
catalogat pentru modul in care te exprimi.

Rezultate
Participanti

In tabelul 1 sunt prezentate date
descriptive despre cele doua grupuri de
participanti la cele doua editii ale taberei.

Tabelul 1. Descrierea lotului de participanti la studiu

Indicator 2024 2025

Numadr copii inscrisi 17 28

Numadr participanti prezenti 16 24

Interval de varsta 5-16 ani 4—22 ani
Participanti din alte orase Da Da

Participanti cu dizabilitdti asociate Nu 2 (sindrom Down)

Se observd o crestere semnificativa a
numadrului de participanti intre cele doua
editii, ceea ce sugereazd o crestere a
vizibilitatii programului si a increderii
familiilor in acest tip de interventie.

Echipa de implementare

Programul a fost coordonat de Conf. univ.
dr. Carolina Bodea Hategan si
implementat de o echipa interdisciplinara
formatd din cadre didactice universitare,
logopezi, profesori de educatie speciald si
voluntari.

Tabelul 2. Resursa umand implicatd

Indicator 2024 2025
Membri echipd

. 1 13
implementare

Voluntari 10 21
Studenti implicati Da Da

Cresterea numarului de voluntari in editia
2025 reflecta interesul crescut al
studentilor pentru activitati practice in
domeniul psihopedagogiei speciale si
logopediei. Mentiondam cd unii dintre
voluntari au fost si logopezi cu experientd,

profesori psihopedagogi si profesori de
sprijin care au dorit sa se familiarizeze cu
programul propus de Tabara CARE.

Activitati desfasurate
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Activitdtile programului au fost organizate
atat in spatiul scolii, cat si in diferite locatii
din oras.

Tabelul 3. Locatiile activitdtilor

Locatie 2024 2025
Octofun School v v
Octofun Playground v v
Baza Sportiva Gheorgheni v v
Muzeul National de Istorie a Transilvaniei v -
Kumon Center - v

Diversificarea locatiilor in editia 2025 a
contribuit la crearea unui program mai
variat si mai atractiv pentru participanti.
Din pdcate in anul 2025 vremea a fost
potrivnica, au fost zile cu temperaturi
foarte crescute si cateva zile ploioase astfel
ca nu s-a reusit derularea de activitdti in
Grddina Botanica din Cluj-Napoca, la
Acvariul din Cadrul Universitdtii de Stiinte
Agricole si Medicina Veterinard, Cluj si
nici la Muzeul Zoologic din Cluj-Napoca.

Pentru editia din 2026 1incercam sa
propunem activitati care sa valorifice si
aceste locatii frumoase din Cluj, cu
potential educational si recreativ crescut.

Imvitati speciali

Un element important al programului il
reprezintd intdlnirile cu persoane adulte
care se confrunta cu balbaiala (Coalson,
Byrd, Werle, Croft, Mahometa, 2024).

In primul an al taberei persoana adulti a
fost M., o tandrd care a reusit sd 1i convinga
pe copii cad este foarte important sd nu
resimta in mod negativ presiunea modului
in care ei comunicd, aceasta subliniind cat
de important este sd accepti ca modul tau
de a vorbi este doar un alt mod de a te
exprima, iar balbdiala este elementul tau

diferit, nu neapdrat aspectul care atrage
atentie asupra ta in mod negativ.

In cel de-al doilea an al taberei au fost doi
invitati, o tandra V. care a subliniat pentru
copii faptul cd ea a reusit sd isi atingd toate
obiectivele propuse in viatd, aceasta avand
o carierd impresionantd, este cercetdtor,
absolventa de studii doctorale, cu o familie
frumoasa, realizatd pe toate planurile,
profesional si personal. De asemenea, in
cadrul acestei de-a doua editii a participat
la tabard si A. un adolescent care a fost
participant la prima editie in calitate de
beneficiar. Acesta a subliniat beneficiile
taberei CARE in viata lui, delimitand
faptul ca tabdra a fost pentru el momentul
in care a invdtat sd accepte bdlbdiala ca
parte din el, iar aceastd parte sa nu fie ceva
de care sd se simtd rusinat, pe care sd
urmadreascad sd o ascunda.

Aceste intdlniri au oferit participantilor
modele pozitive si au contribuit la
dezvoltarea unei perspective constructive
asupra experientei de comunicare in
contextul balbaielii.

Feedback-ul parintilor

Feedback-ul a fost colectat prin
intermediul unor chestionare online.
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Tabelul 4. Feedback parental

Indicator 2024 2025
Numar chestionare completate 14 21
Feedback pozitiv 100% 100%

Recomandarea programului

foarte ridicata

foarte ridicata

Rezultatele indicd un nivel ridicat de
satisfactie din partea familiilor si o
perceptie pozitivd asupra impactului
programului.

Rezultatele descriptive ale primelor doua
editii ale CARE CAMP Romania
evidentiaza  beneficiile  interventiilor
intensive de tip tabdrd pentru copiii care
se confruntd cu balbaiala.

Participarea la  tabara  faciliteaza
interactiunea sociala intre copii cu
experiente similare si contribuie la
reducerea sentimentului de izolare. In
plus, activitdtile de auto-dezvaluire si
intdlnirile cu persoane adulte care se
confruntda cu bdlbdiala pot contribui la
dezvoltarea unei perspective pozitive
asupra comunicdrii.

Cresterea numadrului de participanti intre
cele doua editii sugereazd o vizibilitate
crescutd a programului si o consolidare a
increderii familiilor.

Primele doua editii ale programului CARE
CAMP Romania demonstreaza potentialul
interventiilor intensive de tip tabard in
sprijinirea copiilor si tinerilor care se
confruntd cu balbaiala.

Rezultatele indica:

—cresterea interesului pentru acest tip de
program

—un nivel ridicat de satisfactie din partea
familiilor

—impact pozitiv asupra experientei de
comunicare a participantilor

Continuarea programului si analiza
sistematicd a datelor colectate pot
contribui la dezvoltarea cercetarii privind
eficienta modelului CARE in contextul
educational si terapeutic din Romania.

Limitari ale studiului

Desi rezultatele prezentate 1n acest articol
indicd un impact pozitiv al programului
CARE CAMP Romania asupra
participantilor, studiul prezintd o serie de
limitdri care trebuie luate in considerare in
interpretarea rezultatelor.

In primul rand, analiza prezentatd are un
caracter predominant descriptiv. Datele
analizate provin in principal din informatii
organizationale si din feedback-ul
pdrintilor, fara a include incd o analiza
statistica aprofundatd a schimbadrilor
inregistrate  in  competentele  de
comunicare ale participantilor.

In al doilea rdnd, dimensiunea
esantionului este relativ redusa, fiind
analizate doar primele douad editii ale
programului. Desi numadrul participantilor
a crescut intre cele doud editii, esantionul
total rdmane limitat din perspectiva
generalizdrii rezultatelor.

O alta limitare este reprezentata de faptul
cd feedback-ul parental a fost colectat prin
auto-raportare. In astfel de situatii existd

10
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posibilitatea aparitiei unor distorsiuni a
raspunsurilor, in special in contextul in
care pdrintii pot avea tendinta de a evalua
pozitiv experienta copiilor lor.

De asemenea, implementarea
programului intr-o singurd locatie (Cluj-
Napoca) limiteazd posibilitatea

generalizdrii rezultatelor la nivel national.
Participarea la tabara a depins in mare
masurd de posibilitatea familiilor de a
acoperi costurile de transport si cazare.

In plus, evaluarea impactului programului
asupra participantilor este in prezent in
curs de dezvoltare. Incepand cu editia din
2025, echipa de cercetare a initiat un
proces sistematic de colectare a datelor
pre- si post-interventie, insd analiza
acestor date necesitd o perioada
suplimentara de procesare si interpretare.

Directil viitoare de cercetare $i dezvoltare

Rezultatele obtinute in cadrul primelor
doua editii ale CARE CAMP Romania
deschid mai multe directii importante
pentru dezvoltarea programului si pentru
cercetarea viitoare. In primul rand, este

necesard continuarea colectdrii
sistematice a datelor privind impactul
programului  asupra  participantilor.

Utilizarea instrumentelor standardizate
de evaluare inainte si dupa participarea la
tabard poate permite analiza modificdrilor
in ceea ce priveste atitudinile fata de
comunicare, nivelul de anxietate
comunicativda si nivelul de participare
sociala.

Extinderea programului in alte regiuni ale
Romaniei ar putea contribui la cresterea
accesibilitatii  pentru familii si la
dezvoltarea wunei retele nationale de
interventii de tip tabard terapeuticd

pentru copiii care se confruntd cu

balbaiala.

O alta directie importantd vizeaza
dezvoltarea colabordrilor internationale.
Avand in vedere ca programul se bazeaza
pe modelul Blank Center CARE™,
cooperarea continua cu echipa Arthur M.
Blank Center for Stuttering Education and
Research poate facilita schimbul de bune
practici si dezvoltarea unor studii
comparative internationale.

De asemenea, implicarea studentilor in
cadrul  programului  reprezintd o
oportunitate valoroasdi de formare
practica. In viitor, programul ar putea fi
integrat mai sistematic in activitatile de
practicd profesionald ale studentilor din
domeniul psihopedagogiei speciale si
logopediei.

In cele din urma, analiza longitudinali a
impactului programului asupra
participantilor ar putea oferi informatii
relevante privind efectele pe termen lung
ale interventiilor intensive de tip tabdrd
terapeutica.

Implicatil pentru practica

Implementarea programului CARE CAMP
Romania evidentiazd importanta
integrdrii componentelor sociale si
emotionale 1n interventia logopedica
pentru balbdiald (Byrd, Winters, Young,
Werle, Croft, Hampton, et al. 2021).

Experienta  taberei  sugereazda  ca
interventiile intensive care combind
activitatile terapeutice cu experiente
sociale si recreative pot avea un rol
important in dezvoltarea increderii in sine
si in reducerea stigmatizdrii asociate
dificultatilor de vorbire (Byrd, Coalson,
Conture, 2024).

11
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In acelasi timp, implicarea persoanelor
adulte care se confrunta cu balbaiala si
care pot oferi modele pozitive de adaptare
reprezintd un element valoros al
interventiilor de acest tip.

Rezultatele obtinute pand in prezent
sustin ideea ca taberele terapeutice pot
reprezenta un element complementar
eficient al interventiilor logopedice
traditionale.

Implementarea modelului Blank Center
CARE in Romania prin programul ,,Dream.
Speak. Live.” Camp reprezintd o initiativa
inovatoare 1n domeniul interventiei
logopedice destinate copiilor si tinerilor
care se confruntd cu balbdiala. Analiza
primelor doud editii ale programului
evidentiazd o crestere a interesului pentru
acest tip de interventie, o implicare
semnificativd a voluntarilor si un nivel
ridicat de satisfactie din partea familiilor.

Experienta acumulatd in cadrul editiilor
din 2024 si 2025 oferda premise solide
pentru  dezvoltarea si  extinderea
programului in anii urmatori, precum si
pentru realizarea unor studii stiintifice
mai ample privind eficienta modelului
CARE in contextul educational si
terapeutic din Romania.
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Eficienta metodei de analiza a trasaturilor semantice (SFA) in terapia afaziei
expresive (tip Broca)

The Effectiveness of the Semantic Feature Analysis (SFA) Method in the Treatment of Expressive
Aphasia (Broca Type)’

Mihaela CHISCAREANU!

Abstract

This study investigates the effectiveness of the Semantic Feature Analysis (SFA) method in language
rehabilitation for a patient diagnosed with expressive aphasia (Broca’s type), within the framework of early
post-stroke speech-language intervention. The methodological originality lies in the systematic application of
the SFA technique during the early stage of neurological recovery, capitalizing on the spontaneous
neuroplasticity window. The case study demonstrates a significant improvement in naming ability, verbal
fluency, and communicative initiative after 12 weeks of intensive therapy. The therapeutic approach integrated
speech-language, neuropsychological, and family-based perspectives within an interdisciplinary setting. This
research contributes significantly to the validation of SFA implementation in Romanian speech-language
pathology practice and underscores the importance of early intervention in aphasia to maximize functional

recovery outcomes.

Keywords: expressive aphasia, Semantic Feature Analysis, early intervention, post-stroke

rehabilitation, naming, verbal fluency

Accidentul vascular cerebral (AVC)
reprezintd una dintre cele mai frecvente
cauze de dizabilitate dobanditd la nivel
mondial, avind un impact major asupra
functiondrii  cognitive,  motrice  si
lingvistice. Un procent semnificativ dintre
pacientii care suferd un AVC dezvolta
diferite forme de afazie, tulburare de
limbaj caracterizata prin dificultdti de
producere si/sau intelegere a limbajului
(Nancy Helm-Estabrooks & Martin L.
Albert, 2004). In Romania, incidenta AVC-
ului rdméne ridicatd, iar consecintele
neurologice asupra limbajului constituie o
provocare majora pentru sistemul de
recuperare medicala.

Afazia de tip Broca, cunoscutd si sub
denumirea de afazie expresivd, se
caracterizeazd prin afectarea severd a
productiei  verbale, 1n timp ce
comprehensiunea limbajului este relativ

pastratd. Persoanele afectate prezintd
dificultati in formularea propozitiilor,
reducerea fluentei verbale si probleme de
acces lexical, ceea ce limiteaza
semnificativ capacitatea de comunicare
functionald (Andrew Kertesz, 2007).

In contextul reabilitirii limbajului,
interventia logopedicd timpurie joaca un
rol esential in valorificarea proceselor de
neuroplasticitate care apar in perioada
imediat urmatoare accidentului vascular
cerebral (Argye E. Hillis, 2007). Studiile
din domeniul neuroreabilitarii aratda ca
terapia aplicatd in fazele incipiente ale
recuperdrii poate contribui la
imbundtatirea semnificativa a
performantelor lingvistice si la restabilirea
comunicarii functionale.

Una dintre metodele terapeutice frecvent
utilizate 1n reabilitarea tulburdrilor de
denumire la pacientii cu afazie este
metoda Semantic Feature Analysis (SFA).
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Aceastd tehnicd presupune activarea
retelelor semantice prin analizarea
caracteristicilor conceptuale ale unui
obiect sau concept, facilitind astfel
accesul la  reprezentarea  lexicala
corespunzdtoare (Robert H. Brookshire &
Audrey L. Nicholas, 1993). Cercetdrile au
demonstrat cd SFA poate imbunadtdti
performantele de denumire si poate
generaliza efectele terapeutice asupra
vocabularului  functional utilizat in
comunicarea cotidiana.

Motivatia realizdrii prezentului studiu de
caz porneste de la necesitatea evidentierii
eficientei metodei Semantic Feature
Analysis in tratamentul afaziei expresive
de tip Broca, aplicata intr-o etapa timpurie
a recuperdrii post-AVC. Desi literatura
internationald sustine eficacitatea acestei
metode in terapia afaziei, aplicarea sa
sistematica in practica logopedicda din
Romania este relativ putin documentata.

Comunicarea reprezintd un element
fundamental al integrarii sociale si al
mentinerii  relatiilor  interpersonale.
Persoanele cu afazie se confruntd adesea
nu doar cu dificultati lingvistice, ci si cu
limitarea interactiunilor sociale, reducerea
rolurilor familiale si profesionale si un risc
crescut de izolare. Din aceasta perspectivd,
reabilitarea limbajului trebuie privitd nu
doar ca un demers clinic, ci si ca un proces
complex de reintegrare socialda (David
Howard & Karen Sage, 2006).

Prin urmare, lucrarea de fata isi propune
sd evidentieze eficienta metodei Semantic
Feature = Analysis in stimularea
capacitatilor de denumire, a fluentei
verbale si a initiativei comunicative la un
pacient diagnosticat cu afazie expresiva de
tip Broca, in cadrul unei interventii
logopedice intensive desfasurate 1in

perioada timpurie post-AVC. Totodatd,
studiul subliniazd importanta colaborarii
interdisciplinare dintre logoped, neurolog,
psiholog si familie in procesul de
recuperare a comunicdrii functionale.

Definirea si clasificarea accidentului
vascular cerebral (AVC)

Accidentul vascular cerebral (AVC) este o
patologie neurologicda acuta definita de
Organizatia Mondialda a Sanatdtii (OMS,
2019) ca ,instalarea rapidd a semnelor
clinice ale unei disfunctii focale (sau
globale) a functiei cerebrale, cu simptome
care dureazd 24 de ore sau mai mult sau
care duc la deces, fiara o alta cauza
evidenta decat una vasculara.”

Depistarea accidentului vascular cerebral si
semnele clinice asociate

Accidentul vascular cerebral (AVC)
reprezintd o a doua cauzd de deces la nivel
mondial si principala cauza de dizabilitate
dobandita la adult (WHO, 2023).
Detectarea precoce a AVC-ului este
esentiald pentru initierea unui tratament
eficient si pentru reducerea riscului de
complicatii pe termen lung, inclusiv al
aparitiei tulburarilor de comunicare, cum
este afazia.

Modalitdti de depistare a AVC Conform
ghidurilor internationale ale American
Stroke Association (ASA, 2019) si
Organizatiei Mondiale a Sandtdtii (OMS),
detectia rapida a AVC-ului se bazeaza pe
recunoasterea semnelor clinice de debut
brusc, grupate in acronimul FAST:

—Face drooping - asimetria fetei (gura
cdzutd intr-o parte),

—Arm weakness - sldbiciune sau
amortire la un brat,
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—Speech difficulty - dificultati de vorbire
(afazie, disartrie),

—Time to call emergency services -
timpul este esential: interventia rapidd
poate salva viata.

Impact

Impactul accidentului vascular
cerebral (AVC) asupra limbajului:
corelare cu afazia

Impactul unui AVC asupra limbajului
depinde in mare madsura de localizarea
leziunii cerebrale. In cazul in care
accidentul vascular implica emisfera
stanga - regiune dominantd pentru limbaj
in peste 95% dintre persoanele dreptace
(Kertesz, 2007) - pot apdrea diferite forme
de afazie, tulburare de comunicare
caracterizata prin dificultati de exprimare
si/sau 1intelegere a limbajului. Studiile
neurologice si logopedice confirmd ca
localizarea leziunii in diferite regiuni ale
emisferei stangi determind patternuri
distincte de afectare a limbajului (Kertesz,
2007; Papathanasiou & Coppens, 2017;
Muresan et al., 2019).

Conform datelor furnizate de American
Speech-Language-Hearing  Association
(ASHA, 2023), intre 25% si 40% dintre
supravietuitorii unui AVC dezvoltd o
formd de afazie. Aceeasi sursa subliniaza
importanta  evaludrii = timpurii a
tulburdrilor de limbaj, recomandand ca
prima interventie logopedica sa aibd loc in
decurs de 48-72 de ore de la stabilizarea
starii  pacientului. Aceasta abordare
precoce are rolul de a evalua severitatea
afaziei si de a contura un plan personalizat
de interventie logopedicd. In Romania,
aceste standarde sunt aplicate in principal
in centrele universitare si in spitalele de
rang superior, precum Spitalul Clinic de

Recuperare Cluj-Napoca sau Institutul
National de Neurologie si  Boli
Neurovasculare Bucuresti, unde exista
echipe  multidisciplinare ce includ
logopezi. Cu toate acestea, la nivel
national, accesul la servicii logopedice
specializate in faza acuta a AVC-ului este
inegal. Multe spitale judetene nu dispun
de personal logopedic sau functioneaza cu
resurse insuficiente, ceea ce ingreuneaza
initierea timpurie a terapiei si reduce
sansele de recuperare optimd (Cojocaru et
al., 2020).

Afazia reprezintd o tulburare de limbaj de
origine neurologicd, aparutd in urma
afectarii  unor regiuni specifice ale
emisferei cerebrale dominante pentru
limbaj, in principal cea stanga la dreptaci.
Din punct de vedere neurobiologic, afazia
este rezultatul unei disfunctii in retelele
neuronale responsabile de procesarea si
producerea limbajului, cel mai frecvent ca
urmare a unui accident vascular cerebral
ischemic sau hemoragic, dar si a
traumatismelor cranio-cerebrale,
tumorilor, infectiilor cerebrale sau bolilor
neurodegenerative. Din punct de vedere
etiologic, accidentele vasculare cerebrale
ramdn principala cauzd a afaziei in
populatia adulta (Berthier, 2005). AVC-
urile ischemice care afecteaza arterele
cerebrale medii (in special ramurile
perisilviene ale arterei cerebrale medii
stangi) pot genera leziuni in zonele cheie
pentru limbaj, determindnd afazii
expresive, receptive sau mixte.

Afazia nu trebuie confundatd cu alte
tulburdri de comunicare precum disartria
sau apraxia verbald, intrucat aceste entitdti
implica mecanisme diferite, respectiv cele
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motorii. In functie de localizarea si
amploarea leziunii, pot fi identificate mai
multe tipuri de afazie, fiecare cu profiluri
distincte de afectare lingvistica, precum
afazia Broca, Wernicke, globalda sau
anomica (Benson & Ardila, 1996).

Conform modelului descris de Hategan,
Talas si Trifu (2023), evaluarea trebuie sa
fie functionald, contextualizata si centrata
pe nevoile reale ale pacientului,
valorificand atat metode validate stiintific,
cat si instrumente adaptate cultural si
lingvistic la specificul limbii romane.

Evaluarea limbajului $i a comunicarii
functionale

Evaluarea trebuie sa cuprinda atat analiza
componentelor lingvistice - fonologie,
morfologie, sintaxd, semnificatie —, cat si
aprecierea capacitdtii pacientului de a
comunica eficient in contexte reale de
viatd.

Instrumentele frecvent utilizate includ:

—probe de fluentd verbalad (semantica si
fonemica)(Trifu, R. et al, 2015);

—Token  Test, pentru
comprehensiunii verbale;

—baterii precum Boston Diagnostic
Aphasia Examination (BDAE), Western
Aphasia Battery (WAB),
Comprehensive Aphasia Test (CAT),
Mississippi Aphasia Screening Test sau
Aphasia Rapid Test (ART).

Evaluarea integrata si multidisciplinara

Un aspect central promovat de Hategan,
Talas si Trifu (2023) este importanta unei
evaludri realizate in colaborare cu o echipa
multidisciplinard. = Aceasta  include:
neurologi, logopezi, psihologi clinicieni,
kinetoterapeuti, asistenti sociali si, atunci

evaluarea

cand este posibil, terapeuti ocupationali
sau specialisti in reabilitare cognitiva.

Evaluarea integratd vizeazd:

—stabilirea unui diagnostic diferential
coerent;

—formularea unui plan terapeutic realist
si adaptat;

—identificarea barierelor functionale si a
resurselor pacientului;

—implicarea activd a familiei in procesul
de reabilitare.

Rolul interventiei
neurorecuperarea afaziei

Interventia logopedica timpurie
reprezintd un pilon central in procesul de
recuperare a limbajului post-accident
vascular  cerebral (AVC). Conform
perspectivei dezvoltate de Hategan, Talas
si Trifu (2023), eficienta reabilitarii
lingvistice este semnificativ influentatd de
momentul in care este initiata, fiind
esential ca logopedul sd intervina inca din
faza acutd sau subacuta a bolii, in functie
de starea clinica generald a pacientului.
Demersul terapeutic precoce se bazeaza
pe principiul neuroplasticitdtii accentuate
— capacitatea creierului de a se reorganiza
functional ca raspuns la leziune. In
primele sdptamani post-AV(C,
reorganizarea retelelor neuronale este
maximad, facilitind reactivarea ariilor
perilezionale si reconectarea traseelor
lingvistice afectate. In aceasti etaps,
stimularea controlatd si adecvatd poate
conduce la recuperdri mai rapide si mai
durabile ale abilitdtilor de comunicare.

Un concept-cheie evidentiat in literatura
de specialitate si discutat in volumul
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coordonat de Hategan, Talas si Trifu
(2023) este cel al ,ferestrei de
oportunitate”, care desemneazd perioada
neurobiologica criticd in care sistemul
nervos central prezintd o capacitate
crescutd de reorganizare functionald si
raspunde mai eficient la stimularea
terapeutica. Aceastd perioada corespunde
fazelor acutd (o-7 zile) si subacutd (1-4
sdptamani) ale recuperdrii post-accident
vascular cerebral, fiind considerata
intervalul optim  pentru initierea
interventiei logopedice intensive.

Studiile din domeniul neuroreabilitarii
aratd cq, in aceasta perioada, procesele de

neuroplasticitate  sunt intensificate,
facilitand reorganizarea retelelor
neuronale implicate in  procesarea

limbajului  (Argye E. Hillis, 2007).
Interventia terapeutica timpurie poate
contribui la stimularea reorganizdrii
sinaptice, la activarea ariilor perilezionale
si la restabilirea conexiunilor functionale
dintre structurile cerebrale implicate in
producerea si 1intelegerea limbajului
(Michel Berthier, 2005). In acelasi timp,
initierea precoce a terapiei poate preveni
dezvoltarea unor strategii compensatorii
ineficiente si poate reduce impactul
psihologic al tulburarilor de comunicare
asupra pacientului.

Prin stimularea comunicdrii functionale
incd din primele etape ale recuperarii,
terapia limbajului contribuie nu doar la
imbunatatirea performantelor lingvistice,
ci si la reducerea anxietdtii asociate
dificultatilor de exprimare, la cresterea
sentimentului de autoeficacitate
comunicationala si la  facilitarea
reintegrdrii sociale a pacientului (Costas
Papathanasiou & Patrick Coppens, 2017).

Terapia hazata pe trasaturi semantice
(Semantic Feature Analysis — SFA)

In cadrul interventiei logopedice pentru
afazie, una dintre metodele validate
pentru stimularea accesului lexical este
Semantic Feature Analysis (SFA),
tehnica dezvoltatd de Mary Boyle si Carl
Coelho (1995). Metoda se bazeazd pe
activarea deliberatd a retelelor semantice
asociate unui cuvant-tintd, facilitand
recuperarea procesului de denumire la
persoanele cu afazie.

Aceastd abordare este deosebit de
relevantd pentru pacientii cu afazie de tip
Broca, caracterizata prin dificultdti de
acces lexical si reducerea fluentei verbale.
Prin explorarea relatiilor semantice dintre
concepte, metoda SFA contribuie la
consolidarea conexiunii dintre
reprezentarea conceptualda si forma
fonologicd a cuvantului, facilitdind astfel
procesul de recuperare a limbajului.

Terapia bazatd pe analiza trdsaturilor
semantice presupune activarea
sistematicd a  unor  caracteristici
conceptuale relevante pentru cuvantul-
tintd. Aceste trdsdturi pot include:

—categoria semantica (ex.: aliment,
obiect, fiintd);

—functia sau utilizarea obiectului;

—caracteristici perceptive (forma,
culoare, dimensiune);

—contextul de utilizare sau de aparitie;

—asocieri simbolice sau experientiale.

Metoda utilizeazd o varietate de materiale
terapeutice, menite sa sprijine stimularea
multimodald a proceselor lingvistice.
Printre acestea se numadra fise de lucru
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ilustrate cu grile semantice, cartonase
tematice cu obiecte familiare pacientului
si suporturi digitale sau aplicatii destinate
stimuldrii  procesului de denumire.
Conform metodologiilor descrise de ea
Hategan, Talas, Trifu (2023), adaptarea
materialelor la contextul cultural si
lingvistic al pacientului contribuie
semnificativ la eficienta interventiei
logopedice.

Activitdtile terapeutice sunt centrate pe
explorarea semnificatiei cuvantului si sunt
insotite de intrebdri ghidate, repetitii si
utilizarea  cuvantului in  contexte
comunicative familiare. Prin acest proces
se consolideaza relatia dintre concept si
forma sa fonologicd, facilitand recuperarea
functionald a limbajului.

Etanele interventiei bazate pe SFA
Evaluarea initiald

Evaluarea initiald urmareste identificarea
profilului lingvistic al pacientului si
stabilirea nivelului de afectare a
limbajului. In acest scop pot fi utilizate
instrumente precum:

—Boston Naming Test

—Token Test

—probe de fluenta verbald semantica si
fonemicd

—liste de cuvinte relevante pentru rutina
pacientului

Diagnosticul logopedica

Pe baza rezultatelor obtinute si a
observatiilor clinice, logopedul
formuleazda un profil functional al
limbajului si stabileste gradul de
conservare a procesdrii  semantice,
element esential pentru aplicarea tehnicii
SFA.

Destasurarea terapiei

In cadrul interventiei sunt selectate
aproximativ 5-10 cuvinte relevante pentru
pacient, atat din punct de vedere
emotional, cat si functional. Pentru fiecare
cuvant este construitd o harta semantica
care faciliteaza explorarea caracteristicilor
conceptuale. Se utilizeazad imagini, obiecte
reale si suport verbal, iar pacientul este
incurajat sa utilizeze cuvintele in
propozitii simple.

Monitorizarea progresulii

Progresul terapeutic este evaluat periodic
prin reevaluarea probelor de denumire,
autoevaludri functionale si feedback din
partea familiei.

Evaluarea finald

Evaluarea finald presupune compararea
performantelor lingvistice initiale cu cele
obtinute dupd finalizarea interventiei,
analizdnd atat capacitatea de denumire,
cat si utilizarea functionala a cuvintelor in
situatii cotidiene de comunicare.

Scopul cercetdrii a fost de a investiga
eficienta terapiei bazate pe trasdturi
semantice (Semantic Feature Analysis —
SFA), aplicatd in intervalul optim de 2-4

sdptamani post-AV(, perioada
recunoscuta ca fereastrd de oportunitate
pentru reorganizarea neuronald

functionald. Interventia s-a bazat pe un
plan personalizat de stimulare a denumirii
prin activarea trasaturilor semantice si se

desfasoard in cadrul wunei echipe
multidisciplinare.
Obiective de interventie

Obiectiv general: Imbunititirea

comunicdrii beneficiarului cu afazie prin
cresterea acuratetei in denumire, utilizand
terapia bazatd pe trdsaturi semantice
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(SFA), aplicata intr-un cadru de
interventie timpurie post-AVC.

Obiective specifice

1. Investigarea eficientei terapiei SFA in
recuperarea abilitdtilor de denumire in
perioada de 2—4 saptamani post-AVC.

2. Evaluarea progresului in utilizarea
strategiilor semantice in identificarea si
producerea cuvintelor.

3. Mdsurarea impactului interventiei
asupra limbajului expresiv si asupra
generalizdrii in contexte comunicative
variate.

4. Analiza rolului echipei
multidisciplinare in sustinerea aplicarii

interventiei si  in  optimizarea
rezultatelor functionale ale
comunicdrii.

Intrebidri de cercetare:

1. Cat de eficienta este terapia bazatd pe
trasaturi  semantice (SFA) 1in
imbunadtatirea abilitatilor de denumire
la pacientii cu afazie, atunci cand este
aplicata in perioada optima de 2-4
sdptdmani post-AVC?

2. Ce tipare de progres pot fi observate in
utilizarea strategiilor semantice 1in
producerea verbald, in urma aplicdrii
metodei SFA in perioada timpurie post-
AV(C?

3. In ce masuri rezultatele obtinute prin
interventia SFA se generalizeaza in
contexte comunicative variate (in afara
activitdtilor terapeutice structurate)?

4. Care este contributia  echipei
multidisciplinare in aplicarea eficienta
a interventiei si In sustinerea
procesului de recuperare a limbajului?

Participamti
Cercetarea a fost wuna calitativa,

realizandu-se un studiu de caz pe un
beneficiar, cu varsta de 45 ani.

Instrumente de masurare

Pentru evaluarea si  monitorizarea
eficientei interventiei bazate pe trdsaturi
semantice (Semantic Feature Analysis -
SFA), s-au utilizat probe logopedice cu
scopul evaludrii nivelului de functionare a
limbajului expresiv si a progresului in
denumire. La inceputul terapiei a fost
realizatd o evaluare initiald complexd, care
a inclus: Proba de denumire (liste de
cuvinte organizate pe categorii semantice,
frecvent utilizate in practica logopedicd);
Evaluarea limbajului expresiv si a fluentei
verbale, prin activitdti de descriere de
imagini si evocare de cuvinte dintr-un
anumit cdmp semantic; Proba Token
(adaptata), pentru aprecierea
comprehensiunii verbale; Observarea
limbajului spontan si a initiativei
comunicative in interactiuni dirijate.

Pentru monitorizarea progresului, s-au
avut in vedere urmadtoarele repere:
Acuratetea rdspunsurilor in sarcini de
denumire, inregistrata procentual;
Tipurile si numadrul de trasdturi semantice
accesate (cu sau fard sprijin); Capacitatea
beneficiarului de a utiliza strategii de
auto-corectare si autoverificare; Gradul de
transfer al strategiilor semantice in
contexte de comunicare naturala (evaluat
prin observatie directa si jurnalul
terapeutului). La finalul perioadei de
interventie, a fost aplicatd evaluarea finalg,
folosind aceleasi probe ca in etapa initiald,
pentru a permite compararea obiectivd a
rezultatelor. In plus, s-a realizat o analizd
calitativa a evolutiei comunicdrii prin
discutii cu membrii echipei
multidisciplinare si, acolo unde a fost
posibil, prin autoevaluarea beneficiarului
si prin feedbackul familiei.

Procedura

Programul de interventie a fost conceput
ca un demers terapeutic intensiv,
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personalizat, desfdsurat pe o perioada de
12 saptdamani, cu o frecventa de 5 sedinte
de terapie pe sdptdmdna. Interventia s-a
bazat pe metoda Semantic Feature
Analysis (SFA), aplicatd in intervalul de 2-
4 saptamdni post AVC, perioadd
recunoscutd ca fereastrd de oportunitate
pentru reorganizarea neuronala
functionald. Sedintele s-au desfasurat
zilnic (de luni pana vineri), fiecare avand o
durata de aproximativ 45-50 de minute.
Fiecare sesiune a inclus activitdti de
stimulare a denumirii prin activarea
ghidatd a trasdturilor semantice (functie,
categorie, loc de utilizare, caracteristici
perceptive, asocieri), adaptate lexical la
nevoile pacientului si la frecventa uzuala a
cuvintelor. Pe parcursul interventiei,
logopedul a adaptat sarcinile in functie de
nivelul de dificultate si de progresul
inregistrat, iar strategiile de sprijin au fost
diminuate gradual pentru a favoriza

accesul autonom la lexic. Pe tot parcursul
interventiei, echipa multidisciplinara si
familia beneficiarului au colaborat activ
prin sesiuni educative si prin instruirea in
tehnici simple de sustinere a comunicdrii
acasd (reformuldri, intrebdri deschise,
validare pozitivd). La finalul celor 12
sdptamadni, a fost realizatd o evaluare
sumativa, rezultatele fiind analizate in
echipd, iar concluziile au fost utilizate
pentru formularea de recomandari post-
terapie (ex. continuarea exercitiilor acasd,
reevaluare periodicd, mentinerea activarii
strategice a lexicului prin activitdti
cotidiene).

Fisd de rdspuns — Proba de denumire pe
categorii semantice

Evaludri realizate: sdptdmana 3 post-AVC
(initiald) si sdptdmdna 12 post-AVC
(finala)

Tabelul 1 - Evidentd monitorizare post AVC

Categorie Stimulus Raspunsin. « Initial Raspuns fin  « Final
Obiecte casnice Lingura Furculita X lingura v
Obiecte casnice Masd Masa v masd v
Obiecte casnice Scaun scaun v scaun v
Obiecte casnice Cana pahar X cand v
Obiecte casnice Farfurie X X farfurie v
Alimente Pdaine paine v pdine v
Alimente Lapte lichid X lapte v
Alimente Mar X X mar v
Alimente Ou X X Ou v
Alimente Peste Peste v peste v
Animale Pisicd Pisicd v pisicd v
Animale Caine Caine v caine v
Animale Vaca X X vaca v
Animale Cal X X cal v
Animale lepure X X iepure v
Parti ale corpului Mand Mana v mand v
Parti ale corpului Nas X X Nas v
Parti ale corpului Ochi X X ochi v
Parti ale corpului Picior X X X X
Parti ale corpului Gura Gura v gurd v
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Rezultate —Initial: dificultati in accesarea lexicala,
multe substitutii si omisiuni

—Scor initial: 35% acuratete — rdspunsuri i ) ]
—Final: crestere a numarului de

limitate, numeroase substitutii b } . i
semantice (ex. ,furculiti” in loc de raspunsuri  corecte, utilizare mai
Jlingura”) frecventad a strategiilor semantice

—+Rezultatele sustin eficienta metodei
Semantic Feature Analysis (SFA)
aplicata in terapie intensiva

—+Scor final: 78% pentru stimuli
familiari, 60% pentru stimuli noi -
crestere semnificativd a acuratetii

Tabelul 2 - Rezultate comparative — probe logopedice

Proba aplicata Rezultat initial Rezultat final
Denumire pe categorii semantice 35% acuratete 78% (stimuli familiari) /
60% (stimuli noi)

Fluentd semantica (categoria ,fructe”) 6 cuvinte / minut 13 cuvinte / minut

Proba Token - intelegere verbal 15/20 (instructiuni simple);  19/20 (simple);
10/20 (instructiuni 15/20 (complexe)
complexe)

Scala GAF (functionare globala) 45/100 (disfunctie severa) 65/100 (disfunctie moderata)

Initiativa verbal Minimad, rdspunsuri Prezentd, propozitii simple,
telegrafice feedback clar

Trdsdturi semantice activate spontan 0-1 caracteristici / cuvant 3—4 caracteristici / cuvant

(SFA)

Evolutia rezultatelor intre evaluarea initiala si finala
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Grafic 1. Rezultate comparative — probe logopedice
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Tabelul 3 - Corelarea rezultatelor cu obiectivele interventiei

Obiectiv specific

Rezultate initiale

Rezultate finale

1. Investigarea eficientei
terapiei SFA in recuperarea
denumirii

Ana a denumit corect doar 4
din 20 de imagini (20%), cu
ezitdri si blocaje evidente.

Dupa patru sdptamani de
terapie, Ana a denumit corect
14 din 20 de imagini (70%),
utilizand indicii semantice.

2. Evaluarea utilizarii
strategiilor semantice

Nu utiliza strategii semantice;
nu putea identifica
caracteristici relevante.

A identificat si verbalizat 3—4
trasdturi semantice pentru 75%
dintre stimuli (categorie,
functie, formad etc.).

3. Mdsurarea impactului
asupra limbajului expresiv si

Limbaj spontan limitat, format
din propozitii izolate, cu

A utilizat propozitii simple si
propozitii extinse, prezentand

generalizarii

omisiuni semnificative.

o fluenta imbunatatita si
lexicalizare mai precisa.

4. Analiza rolului echipei
multidisciplinare
specialisti.

Interventia era sporadicd, cu o
coordonare redusa intre

Echipa multidisciplinara
(logoped, psiholog, neurolog,
ergoterapeut) a colaborat activ,
facilitdnd generalizarea in
contexte cotidiene.

Interpretarea rezultatelor

Compararea rezultatelor obtinute 1in
evaluarea initialda si 1n cea finala
evidentiazd un progres semnificativ in
toate ariile investigate. Eficienta metodei
Semantic Feature Analysis (SFA) este
sustinutd de cresterea acuratetei 1in
sarcinile de denumire si de capacitatea
pacientei de a accesa si utiliza trasdturi
semantice relevante pentru identificarea
cuvintelor-tinta.

De asemenea, cresterea numdrului de
cuvinte produse intr-un interval de timp
determinat, observatd in probele de
fluentd semanticd, indicd o imbunatdtire a
accesului lexical si a organizarii retelelor
semantice. Imbunitatirea performantelor
la proba Token sugereazd o ameliorare a
proceselor de comprehensiune verbala si a

capacitatii de procesare a informatiilor
lingvistice.

Aceste rezultate pot fi interpretate in
contextul aplicdrii interventiei 1intr-o
perioadd caracterizatd printr-un nivel
crescut de neuroplasticitate, ceea ce a
facilitat reorganizarea functionald a
retelelor  neuronale  implicate in
procesarea limbajului. In acelasi timp,
caracterul sistematic al exercitiilor bazate
pe activarea trdsaturilor semantice a
contribuit la consolidarea relatiei dintre
reprezentdrile conceptuale si forma
lexicald a cuvintelor.

Progresele observate sugereaza cd metoda
SFA poate reprezenta o strategie
terapeutica eficientd pentru stimularea
proceselor de denumire si pentru
imbunatdatirea comunicdrii functionale la
persoanele cu afazie de tip expresiv.
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Studiul de caz prezentat, centrat pe
interventia timpurie 1n cazul unei paciente
aflate in perioada critica post-accident
vascular cerebral (saptamanile 2-4), a
urmarit investigarea eficientei metodei
Semantic Feature Analysis (SFA) in
recuperarea abilitatilor de denumire si in
stimularea limbajului expresiv.

Rezultatele obtinute indica faptul ca
aplicarea terapiei SFA 1in perioada
timpurie post-AVC poate contribui la
imbundtatirea semnificativa a
performantelor lingvistice, in special in
ceea ce priveste accesul lexical,
organizarea semantica si fluenta verbala.
Pacienta a manifestat progrese evidente in
plan cognitiv-lingvistic, reflectate in
cresterea acuratetei rdspunsurilor, a
numadrului de cuvinte produse in sarcinile
de fluenta verbald si a capacitdtii de
utilizare a strategiilor semantice in
contexte variate.

Rezultatele studiului sustin importanta
initierii  interventiei  logopedice 1in
perioada timpurie post-AVC, interval
caracterizat printr-un potential crescut de
reorganizare neuronala si de recuperare
functionald. Aplicarea sistematicd a
tehnicilor bazate pe activarea retelelor
semantice poate facilita procesul de
reabilitare a limbajului si poate contribui
la imbunadtdtirea comunicdrii functionale
a pacientului.

De asemenea, implicarea unei echipe
multidisciplinare ~ in  procesul de
recuperare a avut un rol important in
sustinerea interventiei terapeutice si in
facilitarea transferului strategiilor de
comunicare in viata cotidianad.
Colaborarea dintre logoped, neurolog,

psiholog si membrii familiei a permis
dezvoltarea unui plan terapeutic adaptat
nevoilor pacientei si a contribuit la
consolidarea progreselor obtinute.

In concluzie, studiul evidentiazi relevanta
integrdrii metodelor terapeutice bazate pe
activarea semanticd in cadrul programelor
de recuperare neurologica timpurie si
subliniazd necesitatea dezvoltdrii unor
protocoale de interventie logopedicd
adaptate pacientilor cu afazie post-AVC.
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Interventie psihopedagogica asistata de tehnologie 1a un copil cu Sindrom
Ricardi-Goutieres

Technology-Assisted Psychopedagogical Intervention in a Child with Aicardi-Goutiéres
Syndrome

Narcisa Mihaela UDREA CONSTANTINESCU !

Abstract

This paper addresses an extremely rare genetic disorder with very low prevalence in the global population,
entitled Aicardi-Goutiéres Syndrome.

The general objective of the study is to present, in the form of a case study, the results obtained following a
psychopedagogical intervention aimed at developing functional communication skills through the use of the
AAC Cboard application, in the case of a 12-year-old girl diagnosed with Aicardi-Goutiéres Syndrome.

Throughout the research, various tools were used, including the Portage Psychomotor Development Scale, the
Personalized Intervention Program, Observation Sheets, and Evaluation Sheets.

This paper provides an overview of Aicardi-Goutiéres Syndrome, outlines the study’s objectives and underlying
hypotheses, describes the research participant, details the instruments and procedures employed, presents the
results obtained, and concludes with the study’s findings and bibliography.

The results highlighted a significant increase in the ability to initiate and maintain interaction, a reduction in
frustration-related behaviors and more active involvement in communication activities.

In conclusion, the proposed intervention clearly contributed to achieving the general objective of the study and
validated the importance of using assistive technologies to support communication in children with special
educational needs.

Keywords: Aicardi-Goutiéres Syndrome, Aicardi Syndrome, Augmentative and Alternative
Communication Systems, Cboard AAC application

Introducere Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord
considerd cd in categoria bolilor rare se
regdsesc, la nivel european, undeva intre
6000 si 8000 de tipuri de boli care pun
viata in pericol, aproximativ 80% dintre
acestea au cauze genetice, au o prevalentd
scdzutd, iar din cauza raritdtii, nu
beneficiaza de tratamente si proceduri
medicale specifice (European Commission
— Directorate-General for Health and Food
Safety, n.d.).

Comunicarea reprezintd o necesitate de
bazd in dezvoltarea umana. O categorie
aparte a persoanelor care intdmpind
dificultati majore in comunicarea nevoilor
de baza ale omului este reprezentatda de
persoanele care suferd din cauza unor boli
rare. Rdspandirea acestora pe glob este
diferita. De exempluy, in timp ce 0 anumitd
boala poate fi considerata rara intr-o
anumita parte a globului, aceasta poate fi
comuna in altd zond geografica. Cauzele genetice ale bolilor rare se refera
la mutatiile genetice din ADN ca fiind
factorul principal responsabil de aparitia
bolilor rare. De cele mai multe ori, acestea

Desi nu existd o definitie unanim
acceptata, Comisia Europeand si Regatul
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sunt mostenite, insd existd cazuri in care
mutatiile genetice sunt sporadice sau
apdrute in mod intamplator (Field & Boat,
2010).

Prevalenta scdzutd se refera la faptul ca
bolile rare afecteazd doar o mica parte a
populatiei. Astfel, proportia calculata
matematic ar fi de aproximativ 1 persoand
afectatd din 2000 de persoane investigate.
Conform datelor de pe Worldometers
(2026), populatia globald continud sa
creascd In ritm constant. Se estimeazd cd
in prezent aceasta numdrd peste
8.278.000.000 de persoane. Impartind
acest numadr la 2000 de persoane, obtinem
un rezultat de 4.139.000 de persoane care
ar putea suferi din cauza unei boli rare. Cu
alte cuvinte, daca o boalda afecteaza
aproximativ 4 milioane de persoane la
nivel mondial, aceasta este considerata a fi
o boald rara (Department of Health and
Social Care, 2021).

Sindromul Aicardi-Goutieres este o boala
geneticd extrem de rara cu aproximativ
500 de cazuri prezentate in literatura de
specialitate la nivel mondial. Este posibil
ca numarul cazurilor sd fie usor subevaluat
datorita lipsei unei diagnosticari eficiente
in unele zone ale globului. Totusi,
numdrul mic de cazuri documentate
stiintific au impiedicat dezvoltarea unui
tratament si a unor proceduri medicale
specifice. In prezent, acest aspect este
supus cercetdrii si inovatiei continue in
lumea medicald (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke, n.d.).

Despre  Sindromul Aicardi-Goutieres
prescurtat AGS s-a scris pentru prima datd
in anul 1984, cand doi doctori neurologi
francezi, Jean Aicardi si Francois
Goutiéres, au descris caracteristicile
similare pe care le-au observat in urma

cercetarilor efectuate asupra a opt copii
proveniti din cinci familii. Copiii
prezentau o encefalopatie instalata
timpuriu caracterizata prin calcificdri
cerebrale la nivelul ganglionilor bazali,
leziuni ale substantei albe, atrofie
cerebrala, anomalii in lichidul
cefalorahidian si semne clinice similare
unei infectii congenitale virale insd, fara sa
existe o cauza infectioasa identificabila. Pe
parcursul primului an de viatd, copiii au
dezvoltat microcefalie, spasticitate si
contractii musculare. Afectiunea s-a
manifestat atat la bdieti, cat si la fete
(Aicardi & Goutieéres, 1984).

Mai tarziu, in anul 1988, Pierre Lebon si
colegii sdi au identificat o caracteristicd
suplimentara a bolii care indica niveluri
crescute de interferon in lichidul
cefalorahidian al pacientilor in lipsa
vreunei infectii. Aceastd descoperire a dus
mai tdrziu la noi cercetari care au
demonstrat un nivel inalt al unui marker

inflamator prezent in lichidul
cefalorahidian numit neopterinad.
Cercetdrile au aratat cd aceasta

caracteristica este prezentd in 90% dintre
cazurile diagnosticate, conducind la
concluzia conform cdreia Sindromul
Aicardi-Goutiéres este o boala
inflamatorie (Orphanet, n.d.).

In prezent se stie cd Sindromul Aicardi
Goutiéres este o boala geneticd mostenita
care afecteaza creierul, sistemul imunitar
si pielea.

Cauza aparitiei Sindromului  Aicardi
Goutieres este determinatd de prezenta
unor mutatii genetice intr-un grup specific
de gene. In anul 2006, au fost descoperite
cele noud gene care pot fi afectate de acest
sindrom: TREX1, RNASEH2A, RNASEH2B,
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RNASEH2C, SAMHDi, ADAR, LSMun,
RNU7-1 si IFIH1 (Orphanet, n.d.).

Unele dintre aceste gene pot avea caracter
autozomal recesiv, in timp ce altele pot
avea caracter autozomal dominant.
Analiza aratd cd genele implicate in
determinarea acestui sindrom prezintd
caracter autozomal. Aceasta inseamnd ca
ele pot fi prezente in cadrul uneia dintre
perechile de cromozomi autozomali, nu in
cadrul perechii de cromozomi sexuali.

Trdsdtura comund a tuturor acestor gene
este reprezentatd de implicarea lor in
procesele de detectare si reparare a
acizilor nucleici. In momentul in care, din
cauza unor mutatii genetice, aceste
procese nu se deruleazda in mod firesc,
corpul pacientului interpreteaza
materialul genetic propriu ca fiind
,strdin”, si  declanseaza un rdspuns
autoimun cronic impotriva substantei albe
din creier. Substanta alba este alcdtuita in
principal din axonii neuronilor inveliti in
mielind, care asigurd izolarea electricd si
permite transmiterea rapida a
impulsurilor  nervoase ce  contin
informatie. Pierderea substantei albe a
sistemului nervos central cauzeazd o
deteriorare cerebrala care duce la
dizabilitati intelectuale si fizice.

Procesul de diagnosticare a Sindromului
Aicardi-Goutiéres presupune mai multe
etape. Mai intdi, medicul va face o evaluare
fizicd a pacientului observand toate
aspectele vizibile ale afectiunii. Apoi,
acesta va examina istoricul medical al
pacientului cerand informatii atat despre
simptomele trecute care au incetat, cat si
despre cele prezente care se manifestd in
mod curent. Ulterior, pacientului i va fi
recomandat un examen RMN care poate
evidentia zonele cerebrale atrofiate, unele

leziuni cerebrale de mici dimensiuni si
calcificarile intracraniene specifice
Sindromului Aicardi-Goutiéres. O alta
etapa in detectarea sindromului este
reprezentatd de examinarea lichidului
cefalorahidian care poate indica o crestere
a activitatii sistemului imunitar al
pacientului. Testul acesta nu este suficient
pentru a pune un diagnostic, insa el
reprezintd un indiciu care poate ghida
echipa medicald spre directia corectda de
evaluare. Ultima si cea mai elocventa
etapd este testarea geneticd care poate
indica mutatii intr-una dintre genele
asociate Sindromului Aicardi-Goutiéres.
Rezultatele testdrii genetice impreund cu
rezultatele celorlalte evaluari medicale pot
fi concludente pentru diagnosticarea
corectd a formei de manifestare a
Sindromului Aicardi-Goutiéres (Online
Mendelian Inheritance in Man [OMIM] &
GeneReviews, 1993-2026).

Din pdcate, nu s-a descoperit inca un
tratament specific al Sindromului Aicardi-
Goutiéres. Manifestdrile variate si formele
diferite de afectiune fac dificild stabilirea
unei scheme de tratament care sd fie
valabild si aplicabild tuturor pacientilor.
De aceea, se urmdreste o abordare
multidisciplinara si  personalizatda a
medicatiei si procedurilor medicale. In
general, se aplica tratament pentru a tine
sub control simptomele si a creste
calitatea vietii pacientului.

Avand in vedere tabloul clinic caracteristic
Sindromului Aicardi-Goutiéres,
majoritatea pacientilor au intdrzieri si
dificultati semnificative in dezvoltarea
limbajului.

Formele usoare ale bolii si o interventie
psihopedagogica eficientda le permit
copiilor sa dezvolte o vorbire care se
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desfdsoara intr-un ritm lent si cu multiple
dificultati.

Pe de alta parte, majoritatea copiilor sunt
diagnosticati cu o formd severa a
Sindromului Aicardi-Goutiéres. Formele
severe ale bolii implica dizabilitdti
intelectuale si motorii, ceea ce duce la
incapacitatea de a dezvolta un limbaj
verbal.

Astfel, reiese necesitatea utilizdrii unui
sprijin in comunicare pentru majoritatea
copiilor  diagnosticati cu Sindromul
Aicardi-Goutiéres.

Sistemele de comunicare alternative si
augmentative sunt deseori prezentate sub
forma sistemelor de comunicare high-
tech. Acestea reprezintd un mare avantaj
al societatii moderne. Pana nu demult,
anumite categorii de persoane nu puteau
sd isi exprime nici mdcar nevoile de bazd,
in timp ce astdzi, datoritd acestor sisteme
performante de comunicare, multi oameni
reusesc sa comunice eficient si functional,
sd Isi sporeasca interactiunile sociale, sa
creasca  nivelul  calitdtii  relatiilor
interumane si  sa-si  desavarseasca
formarea profesionald ajungand persoane
utile in societate care pot munci si isi pot
aduce  contributia la  dezvoltarea
comunitatilor din care fac parte. Parcursul
unei astfel de persoane nu este
intotdeauna usor. Exista multe obstacole
precum costurile ridicate de achizitie,
intretinere si reparatii. De asemenea, este
nevoie constantd de specialisti care sa stie
sa foloseascd aceste sisteme si care sa
poata oferi sprijin in implementarea unor
strategii eficiente de utilizare a acestor
sisteme. Ins3, in zilele noastre se intrevad
solutii eficiente la cele mai dificile
probleme de comunicare, ceea ce ne oferd
o perspectiva optimistd asupra viitorului.

Designul de cercetare utilizat in cadrul
acestei lucrari este cel de tip studiu de caz
care este recomandat cercetdrilor
calitative din domeniul psihopedagogiei
speciale. Aceastd metoda de cercetare a
permis investigarea in detaliu a unui caz
unic al unei fetite diagnosticate cu o
afectiune genetica extrem de rard numitd
Sindromul Aicardi-Goutiéres.

Avand in vedere implicatiile pe care
Sindromul Aicardi-Goutieres le are asupra
dezvoltarii ~ comunicdrii ~ persoanelor
afectate, obiectivul principal al lucrarii a
fost  dezvoltarea  deprinderilor de
comunicare functionala utilizand aplicatia
de comunicare alternativd si augmentativa
AAC Cboard (Cboard AAC, 2026).

Demersul investigativ a avut la baza
urmdtoarele ipoteze formulate anterior
aplicarii interventiei:

1. Se presupune cd, pe mdsurd ce va
utiliza aplicatia AAC Cboard, fetita va
solicita cu mai multd usurintd obiecte
de interes personal, ceea ce va conduce
la 0 diminuare a starilor de frustrare si
la o crestere a capacitdtii de reglare
emotionala.

2. Pe madsurd ce fetita va invata sa
foloseascd imaginile pentru a solicita
informatii adultilor din preajma ei, va
creste numadrul de interactiuni sociale
cu acestia, ca urmare a implicdrii active
in comunicarea functionala.

3. Odata ce fetita va dobandi capacitatea
de a exprima singurd o dorinta sau un
refuz, va creste stima de sine care se va
manifesta prin preluarea initiativei in
comunicare si prin comportamente
autonome.
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4. In urma aplicirii programului de
interventie personalizat, fetita va folosi
tableta zilnic 1n diverse contexte
pentru a rdspunde afirmativ sau
negativ ceea ce va duce la integrarea
comunicdrii  alternative 1in rutina
cotidiana a fetitei.

Participanti

Fetita s-a ndscut in anul 2013. Varsta
parintilor la nasterea fetitei era de 30 de
ani (mama) si 33 de ani (tatal). Niciunul
dintre parinti nu stiau de existenta vreunei
boli neurologice sau cronice in familiile
din care proveneau.

Fetita a fost primul si singurul copil al
familiei. Nasterea s-a produs prin operatie
de cezariana la varsta gestationald de 40 de
sdptdmadni. Fetita a avut la nastere o
greutate de 4000 de grame si o lungime de
52 de centimetri primind scorul Apgar 9.
Aspectele personale fiziologice la nastere
nu indicau existenta vreunei afectiuni sau
complicatii care sa fi influentat starea de
dezvoltare a nou-ndscutei. Pand la varsta
de 10 luni, fetita a avut o dezvoltare
normala. A fost hranitd artificial 5 luni, iar
la 5 luni si jumadtate s-a inceput
diversificarea alimentatiei.

Incepand cu varsta de 10 luni dezvoltarea
psihomotorie a fetitei a finceput sd
inregistreze un  regres. Evaluarea
neurologicd efectuata prin testarea IRM
cerebral a dezvdluit leziuni vasculare
ischemice parietale stangi.

La varsta de 1 an si 2 luni, in timp ce era
treazd, a prezentat o “tresdrire” cu
contracture generalizata, cu pierderea
starii de constientd. Parintii au afirmat c4,
ulterior acestui eveniment, regresul
neuromotor a continuat in ritm accelerat,
fetita pierzand progresiv abilitatea de a sta

in sezut, limbajul expresiv si functia
masticatorie.

In perioada respectivi s-a 1inceput
recuperarea neuromotorie prin sedinte de
kinetoterapie.  Pdrintii au observat
perioade alternative 1in care aparent
copilul era bine, alteori avea tonusul
muscular scazut.

La varsta de 2 ani s-a efectuat o testare
genetica prin care au fost identificate doua
mutatii ale genei RNASEH2B sugestiva
pentru  Sindromul Aicardi-Goutiéres.
Astfel, s-a descoperit ca ambii parinti sunt
purtdtori pentru gena specifica
sindromului. Diagnosticul genetic a
demonstrat prezenta a doud copii ale
genei mutante, mostenite autozomal
recesiv de la ambii parinti.

In jurul varstei de 6 ani fetita a inceput si
aiba crize epileptice recurente, specifice
Sindromului  Aicardi-Goutiéres. Aceste
manifestari au impus monitorizarea
electroencefalogramei  si  adaptarea
tratamentului medical.

In jurul varstei de 8 ani dezvoltarea
motorie a fetitei era asimetricd, aceasta
prezentand spasticitate si hipotonie axiala.
Tot 1n aceasta perioadad a fost identificata
o luxatie la sold care necesita interventie
chirurgicala.

La momentul actual, fetita are 12 ani.
Aceasta urmadreste cu privirea punctele de
interes si isi misca capul in directia doritad.
Foloseste mimica pentru a exprima
anumite stdri. Uneori tine gura deschisa si
hipersaliveaza. Copilul aude bine bilateral.
Preferd alimentele moi sau pasate.

Miscadrile fetitei sunt hipokinetice si rigide.
Aceasta merge la  sedintele de
kinetoterapie 5 zile pe saptamana. Isi
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mentine pozitia sezand dacad are sprijin si
poartd o centurd de siguranta. Tinde sd se
lase intr-o parte. De obicei, std rezemata
cu spatele pe capul patului sau in fotoliul
rulant la masa de lucru. Isi ridicd mainile
si le foloseste pentru a indica anumite
obiecte sau pentru a le apuca. In general isi
foloseste primele 3 degete sub forma de
pensd. Tine creionul in mana si reuseste sa
facd unele mazgadlituri cu sens.

Isi foloseste privirea, mimica si mainile
pentru a comunica. Uneori face unele
vocalize adaptate contextului. Emite cu
mare dificultate sunetele vocalelor “A”,
“O” si “U” si doud cuvinte cu sens
pronuntate foarte greu: “mama” si “gaga”
care Inseamna “tata”. De asemenea,
pronuntd “ooo” atunci ciand se referd la
bunica.

Diagnosticul actual al fetitei este:

1. Sindrom Aicardi-Goutiéres de tip 2,
confirmat genetic prin mutatii in gena
RNASEH2B NM;

2. Epilepsie cu aspect de Encefalopatie
epileptica cu  descarcari CVU
cvasicontinue activate de somn;

3. Sindrom Piramido-Extrapiramidal -
Sindrom  Hipokinetic  rigid cu
componenta  extrapiramidalda  mai
pronuntata decat cea piramidald si
elemente distonice;

4. Dipareza spasticd cronica progresiva de
cauzd genetica (GMFCS 5) cu
imposibilitatea sederii sau a mersului
independent.

Pe baza documentelor medicale, a
certificatului emis de medicul primar de
neurologie pediatrica, a celui emis de
medicul primar de psihiatrie pediatricd si
a rapoartelor de evaluare psihologicd,
Serviciul de Evaluare Complexa a

Copilului din cadrul Directiei Generale de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului a
emis un raport de evaluare complexa. In
baza acestui raport, Comisia pentru
Protectia Copilului din cadrul Consiliului
Judetean a emis o hotdrare si un certificat
de incadrare in gradul de handicap grav cu
asistent personal. In baza acestor
documente, a unei anchete sociale si a fisei
psihopedagogice anuale, Centrul Judetean
de Resurse si Asistenta Educationald emite
in fiecare an un certificat de orientare
scolarad si profesionald pentru urmadtorul
an scolar. Fetita a primit recomandarea de
a urma cursurile unei scoli speciale
beneficiind de madsura scolarizdrii la
domiciliu din clasa pregdtitoare pand in
prezent. Actualmente, fetita a finalizat
nivelul de invatamant primar cu rezultate
satisfacatoare si este in prezent elevad in
clasa a V-a.

y

Metodele utilizate pentru a colecta datele
necesare realizdrii acestui studiu de caz au
fost wvariate, combindnd cercetarea
calitativa cu cea cantitativd. Acestea au
inclus: consultarea documentelor din
dosarul personal al fetitei, observarea
empiricd bazatd pe experienta anterioara
de lucru cu fetita acumulatd de-a lungul
timpului pe parcursul desfdasurarii orelor
de scolarizare la domiciliu, realizarea unui
program de interventie personalizat,
observarea sistematica a reactiilor si
comportamentelor fetitei pe parcursul
implementdrii planului de interventie
personalizat pe durata celor 10 sesiuni de
lucru, aplicarea Scalei de dezvoltare
psihomotricd Portage, completarea unor
fise de observatie la finalul fiecarei sesiuni
si realizarea unei evaludri sumative la
finalul interventiei.
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Planul de Interventie Personalizat a fost
implementat pe parcursul a 10 sesiuni de
lucru pe parcursul cdrora au fost propuse
activitdti care au vizat atingerea unor
obiective operationale specifice fiecarui
domeniu de dezvoltare.

In continuare sunt prezentate spre
exemplificare primele 5 sesiuni de lucru
din cadrul planului de interventie
personalizat.

Sesiunea de lucru nr. 1

Obiective operationale:

Domeniul psihomotric:

1. Sa indice cu degetul aratator spre
tabletd atunci cand vrea sd o foloseasca.

2. S& arate semnul gestual pentru
cuvantul tableta si sa il arate atunci
cand tableta nu se afld in campul sdu
vizual.

3. Sa manevreze tableta cu atentie si in
conditii de siguranta.

Activitdti propuse:

1. Tableta a fost asezata strategic in diverse
locuri din camera in campul vizual al
copilului.  Fetitei i s-au adresat
urmatoarele  intrebdri, afirmatii  si
indemnuri: “Vrei tableta?”, “Unde este
tableta?”, “Eu nu o vad.”, “Te rog sa mi-o
arati tu!”.

De fiecare data cand fetita a indicat corect
locul tabletei, aceasta a fost ldudata si a
primit tableta.

Activitatea a avut mai mult succes cand
intrebarile, afirmatiile si indemnurile au
fost insotite de gesturi dramatice si
modificdri ale tonalitatii vocii. Fetitei i-a
fost captata atentia si s-a simtit indemnata
sa se implice in activitate considerandu-se

utild cand arata spre locul in care era
ascunsa tableta.

2. Cand fetita ardta spre tabletd, aceasta
era intrebata: “Ce doresti? Tableta?”.

In momentul in care cadrul didactic
pronunta cuvantul “tabletd”, acesta ardta
concomitent semnul gestual din limba
semnelor din limba romana corespunzator
cuvantului “tabletd” in care degetele
palmei drepte se miscd de-a lungul palmei
stangi imitdand modul in care folosim
tableta. Fetita a fost incurajatd sa imite si
ea gestul. Pe masurd ce fetita facea gestul
din ce in ce mai corect, era ldudatd si
apreciatd verbal.

3. Fetitei i s-a explicat faptul ca tableta nu
este o jucdrie. Desi contine unele jocuri,
scopul principal al ei este acela de a ne
ajuta sa comunicdm cu ceilalti. Fetitei i s-a
spus: “Tableta te va ajuta sda vorbesti cu
ceilalti. Va trebui sa ai mare grija de ea si
sd nu o strici!”.

Apoi, copilului i s-a aratat modul corect de
manuire al tabletei. In primele sedinte,
cadrul didactic a fost atent ca fetita sa nu

tranteascd tableta fiind mereu pregatit sa
o sprijine in cazul vreunui accident.

Materiale necesare:

—Tableta

Criterii de evaluare:

—Fetita a fost atentd la solicitarile
cadrului didactic.

—Aceasta a indicat cu degetul aratator
locul tabletei.

—Fetita  imitat semnul  gestual
corespunzadtor cuvantului “tableta”.
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Sesiunea de lucru nr. 2

Obiective operationale:

Domeniul psihomotric:

1. Sa deschidd si sd inchida tableta
folosind ecranul sau butonul lateral al
acesteia.

2. Sa arate aplicatia AAC Cboard pe
ecranul tabletei si sd o deschida printr-
o atingere usoara.

Domeniul cognitiv:

1. Sa memoreze locul iconitei aplicatiei
AAC Cboard.

Activitdti propuse:

1. La inceput, fetita a fost invatatd sd
deschidd si sa inchida tableta in mod
corect utilizand ecranul si butonul lateral
al acesteia. Mai intdi, fetitei i-au fost
exemplificate  actiunile 1insotite de
explicatii verbale: “lata, daca atingem usor
ecranul acesta se deschide. Vrei sa incerci
si tu?”, “Cand vrem sd inchidem ecranul,
apasam butonul acesta. Tu poti sa il
apesi?”.

Ulterior, fetitei i s-au solicitat respectivele
actiuni. De fiecare datd cand a reusit, fetita
a fost laudata si apreciata.

2. Fetitei i-a fost prezentata iconita
aplicatiei. Apoi, acesteia i s-a aratat cum se
deschide aplicatia printr-o atingere
usoard. Dupad aceea, fetita a fost solicitata
sd identifice si sd deschida si ea aplicatia in
mod corect. O mentiune importanta este
aceea ca pe parcursul tuturor celor 10
sesiuni de lucru, iconita aplicatiei si-a
pastrat mereu acelasi loc pe ecranul
tabletei.

3. Fetita a fost intrebata: “Unde este
iconita albastrd cu manuta pe ea?”.

Dupa ce ecranul era inchis si apoi deschis,
se repeta intrebarea, iar fetita era

incurajatd sa 1si aminteascd unde este
iconita respectivd.

Materiale necesare:

—Tableta incarcata.

Criterii de evaluare:

—Fetita a atins usor ecranul tabletei
pentru a o deschide.

—Aceasta a apasat usor pe butonul lateral
al tabletei pentru a o inchide.

—Fetita a deschis aplicatia printr-o
atingere usoard pe iconita
corespunzadtoare.

—Fetita a identificat si a memorat locul
iconitei pe ecran.

Sesiunea de lucru nr. 3

Obiective operationale:

Domeniul psihomotric:

1. Sa deruleze imaginile pe ecran printr-o
atingere continua de jos in sus sau in
sens invers.

Domeniul comunicare:

1. Sa solicite tableta si sa deschida
aplicatia AAC Cboard atunci cand
doreste sd transmitd un mesaj.

Activitdti propuse:

1. Fetitei i s-a ardtat cum poate ajunge de
la un panou de comunicare la altul sau de
la o colectie de imagini la alta prin rularea
acestora cu ajutorul degetului pe ecranul
tabletei.

Dificultatea acestei activitati a constat in
prelungirea atingerii ecranului tabletei
fard a ridica degetul de pe acesta.

Pentru a o invdta pe fetitd cu acest tip de
atingeri, s-a deschis o aplicatie de
desenare si colorare pe ecranul tabletei, in
care fetita a fost incurajatd sd tragd linii
lungi cu degetul sau sd coloreze anumite
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desene fdrd sd ridice degetul de pe ecran
pana s-a obisnuit cu acest tip de miscare.

2. Pentru a o ajuta pe fetita sd gaseasca in
tableta o unealta necesara in comunicare,
cadrul didactic a initiat un joc de asociere
a obiectelor reale cu imaginile din
aplicatie.

Acestai-a ardtat paharul de apa de pe masa
si a Intrebat-o: “Unde este paharul de apa
la tine pe tableta?”. Apoi, fetita a fost
ajutatd sd gdseascd imaginea
corespunzdtoare.

S-a procedat la fel si cu alte obiecte din
camera care aveau un corespondent in
panourile cu imagini din aplicatie. Incet-
incet, fetita a inteles ca poate folosi
imaginile din aplicatia de pe tableta
pentru a cere anumite obiecte reale.

Ulterior, in momentul in care fetita dorea
sa comunice ceva, era intrebatd: “Vrei
tableta sa imi spui ceva?”. Apoi, tableta 1i
era inmdanatad fetitei si aceasta era ajutata
sd gdseasca simbolurile de care avea
nevoie pentru a exprima ceea ce isi
doreste.

Materiale necesare:

—Tableta cu aplicatia AAC Cboard

—Obiecte uzuale din camera: pahar de
apd, masa, scaun, televizor, pat, jucdrie,
tablou, etc.

Criterii de evaluare:

Fetita a cautat imaginile aferente
obiectelor reale pentru a face asocierea
intre obiectele din realitate si panourile cu
imagini din aplicatia ACC Cboard de pe
tableta.

Sesiunea de lucru nr. 4

Obiective operationale:

Domeniul psihomotric:

1. Sd apese pe simbolurile pe care doreste
sd le foloseascd sau pe colectiile de
imagini necesare.

2. Sd apese pe sdgeata spre stanga pentru
a se intoarce un pas inapoi.

Activitdti propuse:

1. Fetitei i-au fost prezentate panourile de
comunicare care contin o bifd asociatd
cuvantului “DA” si un “X” asociat
cuvantului “NU”. Acesteia i s-au pus
diverse intrebdri la care raspunsul a fost
afirmativ, apoi alte 1intrebari la care
raspunsul a fost negativ. Fetita a fost
invdtatd sd apese cu sens pe cele doud
simboluri. Ulterior, fetitei i-au fost
prezentate, pe rand, colectiile de imagini
si i-au fost adresate intrebari la care se
putea rdspunde prin alegerea unui simbol
si prin apdsarea pe unul dintre panourile
de comunicare.

2. Fetitei i s-au pus unele intrebdri pentru
care era necesar sd meargd un pas inapoi.
Cadrul didactic i-a ardtat de cateva ori
cum poate face acest lucru, apoi fetita a
fost lasatd sd incerce singura.

Materiale necesare:

—Tableta cu aplicatia AAC Cboard

Criterii de evaluare:

Fetita a apdsat cu sens pe panourile de
comunicare corespunzatoare raspunsului
afirmativ si a celui negativ. Totusi, am
observat tendinta fetitei de a da din cap
pentru a raspunde la acest fel de intrebari.
Tendinta a fost incurajata, iar raspunsul
fetitei din cap a fost laudat de cadrul
didactic. Fetita a reusit sd apese pe sdgeata
si sd meargd un pas inapoi pentru a se
intoarce la pagina anterioard a aplicatiei.
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Sesiunea de lueru nr. 5

Obiective operationale:

Domeniul Comunicare:

1. Sa foloseascd panourile de comunicare
cu simbolurile adecvate mesajului pe
care vrea sd il transmita.

2. Saidentifice colectiile de cuvinte care {i
sunt utile.

Activitdti propuse:

1. Dupd ce i-au fost prezentate toate
simbolurile de pe panourile de
comunicare si toate colectiile de cuvinte,
fetita a fost ldsatd sa exploreze intreaga
colectie de panouri de comunicare a
tabletei. Aceasta a apdsat pe ele si s-a
obisnuit cu acestea.

Dupd aceea, cadrul didactic ii punea
intrebdri fetitei prin care aceasta putea
raspunde apdsand pe unul dintre
simbolurile aplicatiei.

De exemplu, in colectia de imagini cu
bauturi, fetita era intrebata: “Ce iti place sa
bei: apa sau suc?”. Fetita a apdsat imaginea
corespunzdtoare paharului cu suc. Sau
fetita era intrebata: “Ce fruct iti place?”, iar
aceasta a apdsat pe imaginea reprezentand
o banana. La fiecare rdspuns, fetita era
incurajatd, iar comunicarea continua.

2. Fetitei i s-au ales simboluri sugestive
pentru colectiile de cuvinte care fac parte
din acelasi camp lexical si au fost
introduse in colectii de imagini astfel incat
acesteia sa i fie usor sd le gaseasca si sd le
exploreze.

Pentru campul lexical al cuvantului
"iImbrdacaminte” fetita a deschis colectia de
imagini care cuprinde diverse articole
vestimentare: tricou, pantaloni, fusta,
bluzd, geacd, etc.

In acest fel, fetitei i-a fost mai usor sa
gdseasca simbolurile necesare intr-un
anumit context de comunicare.

Materiale necesare:

—Tableta cu aplicatia AAC Cboard

Criterii de evaluare:

Fetita a oferit rdspunsuri corecte alegand
imagini adecvate intrebarilor primite.

Fetita a explorat colectiile de imagini
create.

Rezultate obtinute

In urma interventiei psihopedagogice
realizate pe parcursul celor 10 sesiuni de
lucru avand ca scop dezvoltarea
deprinderilor de comunicare functionalad
utilizand aplicatia AAC Cboard in cazul
unei fetite de 12 ani care are Sindromul
Aicardi-Goutiéres, rezultatele obtinute
sunt imbucurdtoare si confirmd o parte
din ipotezele formulate.

In cazul acestei fetite, cercetarea a inceput
cu aplicarea Scalei de dezvoltare
psihomotricd Portage. Am utilizat aceasta
scala pentru a verifica nivelul initial de
dezvoltare al fetitei in cele cinci domenii
relevante.

Rezultatele obtinute au fost urmatoarele:
Limbaj - 1 an; Gandire - 3 ani; Motricitate
- 0,5 ani; Autoservire - 1,5 ani; Socializare
-2 ani.

Media aritmetica a celor cinci domenii de
dezvoltare  corespunzdtoare  varstei
mentale este 1,6 ani. Calculand
coeficientul de dezvoltare am obtinut
urmadtorul rezultat: (1,6 : 12) x 100 = 13,33

Rezultatul obtinut a indicat o intarziere
globala profunda, fetita aflindu-se in zona
de retard profund. Totusi, rezultatul
individual al domeniului “Gandire” testat
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cu ajutorul acestei scale a indicat o valoare
superioard nivelului de dezvoltare al
celorlalte domenii. Astfel, am creat un
program de interventie personalizat care
sd tina cont de aspectele cercetate.

Programul de interventie personalizat a
fost aplicat pe parcursul a sase saptamani,
iar activitdtile au fost organizate in 10
sesiuni de lucru. Fiecare sesiune a vizat
atingerea a douda sau trei obiective
operationale care sd contribuie la
indeplinirea obiectivului general.

Rezultatele obtinute pe parcursul celor 10
sesiuni de interventie psihopedagogica
confirmd dezvoltarea deprinderilor de
comunicare ale fetitei cu Sindrom Aicardi-
Goutiéres prin utilizarea aplicatiei AAC
Cboard.

In primul rand, inci de la inceputul
aplicdrii  Programului de interventie
personalizat, fetita s-a implicat in
activitatile  desfisurate 1in  privinta
familiarizarii cu tableta si cu aplicatia AAC
Cboard. Capacitatea acesteia de a selecta
imaginile solicitate a crescut constant, la
momentul actual, fetita avand o
autonomie partiald a utilizdrii tabletei cu
sprijin minim verbal. Fetita a dovedit o
intelegere buna a  instructiunilor
formulate intr-un mod simplu, prin
demonstrarea  unor comportamente
adecvate, cu mentiunea oferirii unui timp
suficient de gandire si actiune.

Timpul de concentrare al fetitei a fost in
medie de 10 minute, apoi era necesard o
pauzd sau schimbarea activitatii.

Reactiile emotionale ale fetitei s-au reglat
in timp. Comportamentele de frustrare
din cauza imposibilitdtii de a comunica
fiind inlocuite treptat cu emotii pozitive
de bucurie si calm.

Frecventa utilizarii tabletei este zilnica,
ceea ce indica dorinta fetitei de a utiliza
acest mijloc de comunicare.

PN

In privinta ipotezelor enuntate la
inceputul cercetdrii, trei din patru au fost
verificate.

In primul rand, fetita a inceput si solicite
obiecte de uz personal prin intermediul
imaginilor disponibile in cadrul aplicatiei
utilizate. Acest lucru a dus reglare
emotionald si scdderea starilor de
frustrare.

In al doilea rand, capacitatea fetitei de a
solicita informatii utilizand aplicatia este
in curs de dezvoltare. In cadrul ultimelor
sesiuni de lucru, aceasta a reusit sd
formuleze cateva solicitari de informatii
de baza cu sprijin din partea cadrului
didactic sau a mamei. Totusi, mama a
raportat cd deja se observa o crestere a
interactiunilor sociale ale fetitei cu
persoanele pe care le intalneste zilnic si
carora doreste sa le transmitd cate ceva
prin intermediul imaginilor disponibile in
aplicatie.

In al treilea rand, fetita isi exprima cu mult
mai multa usurintd dorintele si refuzurile
in  privinta alegerilor alimentare,
vestimentare sau a altor preferinte.

La wuna dintre primele sesiuni, la
intrebarea adresata de cadrul didactic: “Ce
vrei sd mandnci diseard?”, fetita a ales
urmdtoarele imagini: “paine”, “peste”,
« vee, e« ”» . v

cartofi prdjiti”, “sare” si pentru cd nu a
voe (43 B A N A . « ”»

gdsit “lamdia” in categoria “fructe”, a ales
“limonada” indicand cu degetul lamaia din
coltul panoului cu imagini. La observarea
acestui comportament, mama fetitei a fost
impresionatd pand la lacrimi. Provocarea
de a afla ce doreste fetita sd manance urma
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sd ia sfarsit o data cu implementarea
acestui nou mod de a comunica.

Pe de alta parte, fetita prefera sda isi
exprime optiunile afirmative si negative
prin miscdrile capului, ceea ce este de
inteles, datoritd efortului mai mic. De
altfel, pe parcursul interventiei, fetita a
fost incurajatd sa continue sd comunice
utilizdnd contactul vizual, mimica,
gesturile, etc.

In concluzie, aplicarea celor 10 sesiuni de
interventie individualizata, avand «ca
obiectiv dezvoltarea comunicarii
functionale prin utilizarea aplicatiei AAC
Cboard, a condus la progrese semnificative
in comportamentele comunicative ale
fetitei diagnosticate cu Sindromul Aicardi-
Goutiéres, rezultatele constituind un
punct de plecare pentru cercetdri
ulterioare.

Lucrarea de fata este rezultatul unui
demers de cercetare de tip calitativ
prezentat sub forma unui studiu de caz.
Subiectul principal al lucrdrii a fost
abordarea Sindromului Aicardi-Goutiéres,
o afectiune geneticd extrem de rard cu o
prevalentd foarte micd in randul
populatiei globale.

In urma cercetdrii surselor bibliografice
disponibile la  nivel european si
international, s-a realizat o fundamentare
teoretica a acestui sindrom in contextul
bolilor rare.

Avand in vedere caracteristicile comune
ale persoanelor care au Sindromul Aicardi-
Goutieres referitoare, in special, la
dificultatea sau imposibilitatea acestora de
a comunica verbal, a fost prezentata
aplicatia AAC Cboard care poate fi

instalata atat pe dispozitivele electronice
care utilizeaza sistemul de operare
Android, cat si pe cele pe care ruleaza
sistemul de operare iOS.

Motivatia alegerii acestei teme a avut ca
punct de plecare interactiunea
indelungatd cu o fetita care are Sindromul
Aicardi-Goutiéres si dorinta de a gdsi o
modalitate de dezvoltare a deprinderilor
de comunicare functionala ale acestei
fetite.

Pe parcursul cercetarii calitative care a
abordat design-ul de tipul unui studiu de
caz, a fost conturat obiectivul general al
acestei lucrdri si patru ipoteze dintre care
trei au fost verificate si una infirmata.

Rezultatele imbucuratoare obtinute 1in
urma acestei cercetdri reflecta importanta
diagnosticdrii precoce si a interventiei
timpurii cdnd neuroplasticitatea creierului
este Inca ridicatd. Probabil cd, daca o astfel
de interventie ar fi fost realizatd mai
devreme, rezultatele ar fi fost si mai bune.

Cu toate acestea, existd si unele limite ale
cercetarii. Printre acestea poate fi
mentionat faptul ca demersul de cercetare
se bazeazd pe un singur caz. Asa cum am
observat  din  studierea  surselor
bibliografice, cazurile de copii cu Sindrom
Aicardi-Goutiéres, desi au cauze
asemdndtoare, pot fi foarte diferite in
manifestari si simptome, iar o modalitate
de lucru care se potiveste unui copil, poate
fi total neadecvata altuia. Prin urmare,

interventia  psihopedagogica  trebuie
fundamentata pe principiul
individualizarii, valorificaAnd

competentele specialistului in raport cu
nevoile specifice ale fiecdrui copil.
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Evaluarea formativa a tulburarii miofunctionale. Aplicatii

Formative Assessment of Myofunctional Disorders: Applications

Maria-Daiana FELDIOREAN*

Abstract

This article presents a case study of a child diagnosed with orofacial myofunctional disorder, which has
implications both on the pronunciation of specific sounds associated with this disorder and on oral and
postural configuration. Orofacial myofunctional disorders can significantly influence a child’s speech
intelligibility, chewing efficiency, and overall oral motor development.

As these dysfunctions are becoming more frequently encountered in the field of speech-language therapy, this
study includes a self-developed evaluation questionnaire for orofacial myofunctional disorders in children, with
the aim of identifying its diagnostic value as well as its usefulness in facilitating an intervention program
tailored to the child's specific myofunctional profile.

This study is focused on evaluating the diagnostic value of the proposed questionnaire, the extent to which it
supports the development of a comprehensive myofunctional disorder profile, and how it contributes to
creating an individualized intervention program for addressing the child’s dysfunctions. Additionally, the study
discusses the potential implications for clinical practice and future research in pediatric myofunctional
therapy.

Keywords: Myofunctional therapy, oral dysfunction, assessment questionnaire, speech
articulation disorders, clinical measurement tool.

Tulburarea miofunctionald orofaciald
include disfunctii ale buzelor, maxilarului,
limbii si orofaringelui care interfereaza cu
cresterea, dezvoltarea sau functionarea
normala a altor structuri orale. Poate sa

de respiratie in timpul somnului sau
malocluzie. Recidiva ortodonticd, apneea
obstructivdi 1n somn si tulburarile
temporomandibulare sunt consecinte
previzibile ale disfunctiei orale pe termen
lung. (D’Onofrio L., 2019)

prezinte si o consecintd a unor evenimente
sau a lipsei de interventie timpurie in
perioade unde exista o nevoie urgenta si
care au ca rezultat o malocluzie si o
dezvoltare faciala nefavorabila. Disfunctia
orala poate debuta chiar cu prima
respiratie si cu prima hrdnire. Disfunctia
orald poate deveni evidenta pe mdsura ce
copiii invatd sd vorbeascd si sd realizeze
tranzitia  cdtre  madancarea  solida.
Majoritatea copiilor cu disfunctie orala
sunt diagnosticati dupd ce au prezentat
tulburari de articulare in vorbire, tulburari

Stefani si colaboratorii (2025) afirmd ca
tulburdrile  miofunctionale orofaciale
reprezintd un ansamblu de dezechilibre
sau comportamente care influenteaza
negativ pozitia si functionarea muschilor
orofaciali. Ei includ in aceastd categorie
obiceiuri precum impingerea limbii,
pozitionarea incorecta a limbii in repaus,
insuficienta inchidere a buzelor, suptul
degetului sau alte comportamente
vicioase, care pot afecta dezvoltarea
normala a structurilor orofaciale si
functiile acestora. Aceste tulburdri pot
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avea impact asupra cresterii si functionarii
corecte a aparatului oro-facial, conform
autorilor mentionati. (Stefani et al., 2025)

Potrivit ASHA  (n.d.), tulburarile
miofunctionale orofaciale sunt conturate
ca modele de miscare atipice care includ
musculatura orala si orofaciald, ducand la
pozitionarea incorecta a limbii in repaus si
in timpul functiilor precum inghitirea,
respiratia si vorbirea. Aceste tulburdri pot
interveni la orice varsta si pot afecta
dezvoltarea functionalda si structurald a
aparatului orofacial. Aceste tulburdri pot
coexista cu tulburdri de vorbire sau de
inghitire si pot avea mai multe cauze,
inclusiv factori genetici, de mediu,
diferente anatomice si comportamente
invdtate (Merkel-Walsh, 2020; Maspero et
al., 2014).

Cercetdrile din domeniu indica faptul ca
etiologia este multifactoriala, incluzand o
combinatie de factori care pot exista in
acelasi timp si contribui la aparitia acestor
tulburari.

Alaptarea

Un factor decisiv in dezvoltarea
tulburdrilor miofunctionale este hranirea
cu biberonul. Alaptarea este prima si
posibil cea mai importantd experientd
pentru dezvoltarea fetei. Spre deosebire de
hrdnirea cu biberonul, bebelusilor care
sunt hraniti la san, li se modeleaza palatul
dur prin presiune repetata, contractie si
relaxare a muschilor. Aldptarea necesitd
comprimarea  maxilarului, ceea ce
contribuie la dezvoltarea unor muschi
maseteri mai puternici decdt prin hranirea
cu biberonul. Copiii alaptati exclusiv la
sdn, aratd ca au o incidenta mai scdazuta a

malocluziilor in comparatie cu copiii
hraniti cu biberonul.

Obstructia cailor respiratorii

Un sugar respira de obicei cu buzele
inchise. Dar chiar si in copildria timpurie,
existd o serie de factori care pot intrerupe
acest proces si sa schimbe cursul cresterii
normale craniofaciale. Rinita alergicd, cu
si fara obiceiuri orale, a avut un impact
atat in ocluziile deschise anterioare, cdt si
in cele posterioare. Afectiunea cunoscutd
sub numele de ,fata adenoida lungd” este
marcatd de amigdalele sau adenoidele
mdrite care 1nsotesc un maxilar
retrognatic cu un unghi deschis si cu o
indltime anterioara inferioara a fetei mai
mare. Otita medie este corelatd cu un
palat adanc si ingust si muscdturd
incrucisata posterioara. Deviatia de sept
poate duce de asemenea la dezvoltarea
unui palat adanc si ingust, conducand la
interpunerea acestor caracteristici faciale

Restrictia tesuturilor moi

Cercetarile privind diagnosticarea
anchiloglosiei si impactul acesteia asupra
functiei orale sunt in crestere din cauza
implicdrii sale asupra apneei in somn.
Punctele de insertie superioare si
inferioare ale frenului, grosimea si
flexibilitatea acestuia si lungimea limbii au
toate un impact asupra amplitudinii de
miscare linguala si asupra functiei orale

Respiratia pe care orald

In cazul in care impactul obstructiei cdilor
respiratorii, al extinderii si/sau a
restrictiondrii tesuturilor moi este mare,
respiratia nazala poate sd nu fie adecvata
pentru functiile musculare si pentru cele
cognitive. Din acest motiv, se poate
dezvolta un model de respiratie bucala.
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Pozitia orald de odilina

Capacitatea de a respira fard efort pe nas,
cu limba pozitionatd in sus si buzele usor
inchise este esentiala pentru cresterea si
dezvoltarea craniofaciald normald.
Presiunea musculard asupra oaselor
faciale, sau lipsa acesteia, poate influenta
directia de crestere in timp.

Obiceiurile orale

Majoritatea stomatologilor si a
ortodontilor confirma faptul cd obiceiurile
de supt si obiceiurile de mestecat
contribuie la ocluzia deschisa si ocluzia
posterioara 1incrucisatd. De asemenea,
studiile arata ca obiceiul copiilor de a suge
degetul poate fi un simptom al obstructie
cailor respiratorii si/ sau a anchiloglosiei.

Masticatia

Masticatia incepe in primul an de viata si
oferd o constientizare senzoriomotorie
timpurie, proprioceptia orala si o bazd
pentru miscarea orald tipicd necesard
vorbirii.  Mestecatul  nenutritiv  al
obiectelor, dezechilibrat si ineficient pot
contribui la dezvoltarea malocluziei.
Alimentele moi necesita mai putin timp de
masticatie si mai putina forta de a musca.
S-a constatat cd unghiul de orientare al
maseterului si forta de muscare sunt
corelate cu diferite malocluzii, clasa III
prezentdind cea mai mare fortd de
muscare. (D’Onofrio L., 2019)

Tulburarile de pronuntie

In cele mai multe cazuri, pozitia linguald
defectuoasd, 1Inchiderea deficitara a
cavitatii bucale, implantarea defectuoasa a
dentitiei si tulburarile respiratorii conduc
inevitabil la pronuntia defectuoasa atat a
sunetelor linguale (d, t, t,r, I, n, s, 7, s, j, ¢,
g, ¢, g,), cat si a sunetelor labiale (b, m, p,

v, f, 0, u). Se poate vedea faptul ca cele mai
probabile de a fi afectate sunt consoanele,
mai putin vocalele, pentru cd nu au loc de
articulare, iar activitatea linguald este mai
putin importanta. Vocalele ,,0” si ,u” pot fi
insad afectate cand sunt deficite ale limbii.
(Hategan, C. B., & Talas, D. 2019)

In evaluarea tulburirilor miofunctionale
orofaciale, logopedul are rolul de a
distinge intre tulburdrile de vorbire de
naturd fonologica care presupune o
dezvoltare normala a sunetelor,
tulburdrile de planificare motorie precum
apraxia verbala infantila si tulburdrile de
articulatie = din  cauzd  musculara.
Examinarea vorbirii la persoanele cu
disfunctii orofaciale se axeazd pe
pozitionarea  corectd a  organelor
articulatorii si pe pozitiile de repaus ale
limbii, buzelor si maxilarului inferior. Un
tipar neobisnuit de pozitionare linguald
ori labiald, sau un comportament de a tine
gura deschisd poate coexista cu erori de
pronuntie a sunetelor.

In cadrul evalurii, logopedul observa:

—Pozitia de repaus a limbii, maxilarului
inferior si buzelor in timpul pauzelor
de vorbire

—Asezarea limbii pentru fonemele
alveolare, verificind dacd exista
productii interdentale, lateralizate sau
anterioare

—Abaterile maxilarului inferior in
vorbirea fluenta

—Distorsiunile sunetelor velare sau
sldbiciunea in rostirea sunetelor
bilabiale si a vocalelor/diftongilor

—(Calitatea nazala a vocalelor, daca
copilul prezintd o hipernazalitate sau
hiponazalitate deoarece o
hiponazalitate cronicd poate insinua o
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obstructie a cdilor  respiratorii
superioare si este nevoie de investigatii
suplimentare ORL si alergologice.
(Ghayoumi-Anaraki et al., 2022; Salt et
al., 2020; Wang et al., 2022; ASHA, n.d.)

Pentru acest studiu care priveste evaluarea
tulburdrii miofunctionale s-a creat un
instrument prin intermediul cdruia se
poate evalua si identifica daca copilul
prezinta semne de tulburare
miofunctionald orofaciald, s-au comparat
rezultatele obtinute cu cele ale testului
Orofacial-Nordic-Screening, astfel
elabordnd un plan de interventie specific
nevoilor copilului.

Pentru realizarea cercetdrii au fost
stabilite cateva obiective pe baza cdrora a
fost efectuatd desfasurarea propriu-zisa a
acestei etape:

— Elaborarea unui chestionar de evaluare
a tulburdrii miofunctionale orofaciale
structurat pe arii specifice (hranirea,
respiratia, comportamente si obiceiuri,
abilitdti comunicationale, abilitati
articulatorii/vocea, aspecte ale cavitatii
bucale, postura corpului).

—Evidentierea validitdtii de construct a
chestionarului elaborat prin
compararea datelor obtinute cu cele
rezultate in urma aplicarii Testului
Orofacial Nordic Screening.

—Elaborarea profilului specific copilului
cu tulburare miofunctionala reflectat si
intr-un plan de interventie.

Studiul de caz

Participantul M.C. cu varsta de 4 ani,
integrat in gradinitd de masa s-a prezentat
la evaluarea logopedicd, unde s-a
constatat:

—usor deficit de atentie

—auz fonematic deficitar, in contextul
unor otite repetate

—hipotonie linguala, pozitie in repaus
inferiord, uneori limba protruziona
interdental

—model de inghitire atipic

—respiratie predominant orald, cu istoric
de vegetatii adenoide madrite

—usoard malocluzie deschisa

—dificultati specifice in articularea
consoanelor  apartinand  claselor
siflantelor si suierdtoarelor: ,s”, ,s”, ,z”,
»j » dar si in cazul africatelor ,ce/ci”,
»gelgi”, .

Instrumente utilizate

Principalul instrument utilizat a fost
chestionarul de evaluare a tulburarii
miofunctionale, elaborat de autoare,
inspirat din structura si domeniile
abordate de MBGR (Myofunctional
Behavior Grading Record), dar s-a utilizat
si Testul Orofacial Nordic-Screening
pentru a evidentia si contura o profunzime
a tulburarii miofunctionale, in final
comparand rezultatele ambelor
instrumente aplicate.

Chestionarul de evaluare a tulburarii
miofunctionale a fost adaptat nevoilor
logopediei in limba romdna si a fost
conceput pentru a orienta specialistul in
observarea sistematicd a simptomelor
specifice.

Chestionarul include itemi organizati in
urmadtoarele categorii: hrdnirea, respiratia,
comportamente si obiceiuri orale, abilitdti
comunicationale si articulatorii, aspecte
ale  cavitatii  bucale, musculatura
orala/faciala si postura corpului. Fiecare
item este formulat sub forma de intrebare,
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avand raspunsuri inchise de tipul ,DA” sau
»
SNU”.

Scorul total obtinut de un participant
poate varia intre o, ceea ce indica absenta
dificultdtilor, si 39, care semnificd
dificultdti in toate domeniile evaluate.
Aceasta metodd permite nu doar o analiza
generala a profilului miofunctional, ci si o
identificare mai precisd a ariilor afectate.

Rezultate obtinute

In urma aplicirii instrumentului Nordic
Orofacial ~ Test-Screening (NOT-S),
participantul studiului de caz a obtinut un
scor total de 5 puncte, ceea ce depdseste
intervalul considerat normal pentru copiii
cu dezvoltare tipica (o-4 puncte).

Tabelul 1 - Rezultate NOT-S

Sectiune Domeniu evaluat Item (litera) Scor obtinut Observatii

Interviu Respiratie B 1 Prezintd simptome de
sfordit in timpul noptii

Examinare Fata in pozitie de B, C 1 Pozitie difunctionala a

relaxare cavitatii bucale si a

limbii in repaus

Examinare Respiratie nazala A 1 Respiratie prin cavitatea
bucald

Examinare Functia oro-motorie B 1 Miscdri ale limbii reduse

Examinare Vorbirea B 1 Distorsiuni ale sunetelor

Scor final 5/12

In urma aplicdrii Chestionarului de
evaluare a tulburarii miofunctionale,
copilul a obtinut un scor de 18 puncte din
39, sugerdand existenta unor dificultati
miofunctionale de intensitate medie.
Rezultatul justificd necesitatea unei
interventii logopedice atat cu etaple
clasice, cat si cu tehnici de terapie
miofunctionala.

In Figura 1. se poate observa profilul de
competenta care contine fundalul colorat,
semnaldnd vizual nivelurile de dificultate:
verde pentru absenta dificultdtilor
semnificative (0-12), portocaliu pentru

disfunctii medii (13-25), iar rosu pentru
disfunctii severe (26-39). Punctul rosu
reprezintd nivelul la care se afla copilul
evaluat, respectiv disfunctii medii.

Compararea celor _doud instrumente de
evaluare:

Este important de mentionat faptul ca
instrumentul elaborat include domenii
suplimentare, relevante pentru practica
logopedica, cum ar fi aspectul ocluziei
dentare, intensitatea vocii si dificultdtile
de articulare a sunetelor specifice, care nu
sunt incluse in structura NOT-S. Totusi,
oferd o perspectiva indreptatda spre
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domeniul medical cu mai putin accent pe
domeniul logopedic si pe corectarea
sunetelor pronuntate incorect, 1insd

Profilul de competenta miofunctionala

I Fara dificultati semnificative

35

@ Scorul copilului

30

25}

20

Scor total

15¢

Figura 1. Profilul de competentd
miofunctionald

Utilizarea ambelor instrumente a facilitat
o evaluare complexd si complementara a
participantului.  Rezultatele  similare
obtinute din cele doud chestionare sustin
ideea cd instrumentul propriu poate oferi
un raspuns pentru diagnosticul de
tulburare miofunctionala si constitui un
sprijin valoros in evaluarea logopedica
prin accentul pus pe abilitdtile
articulatorii, vocea, aspectul ocluziei si

Disfunctii miofunctionale medii
I Disfunctii miofunctionale severe

constituie un reper bun spre observarea
disfunctiilor musculare.

posibilitatea de a interveni tintit pe aceste
domenii.

In urma aplicirii instrumentelor de
evaluare, s-a creat un plan de interventie
care a adus imbunatatiri semnificative in
dezvoltarea abilitdtilor de articulare a
sunetelor s, z, s, j, t, ce/ci, ge/gi pe care
initial copilul nu le pronunta corect, dar si
in dezvoltarea unor abilitati functionale de
pozitionare a limbii, respiratie, postura
corporald si eliminarea obiceiurilor
vicioase. Exercitiile din  terapia
miofunctionald au fost realizate cu o
constanta crescuta in fiecare sedintd,
aldturi de demersul logopedic clasic de
corectare a sunetelor mentionate.

Chestionarul a oferit un cadru structurat
de evaluare pe diferite domenii facilitind
conturarea ariilor afectate 1in cazul
participantului evaluat.

Datele obtinute 1in urma aplicarii
chestionarului elaborat, corelate cu
rezultatele oferite de instrumentul
Orofacial Nordic-Screening (NOT-S), au
facilitat o intelegere mai aprofundatd a
disfunctiilor intampinate de copil si a
reprezentat un pas semnificativ pentru
ancorarea rezultatelor prin intermediul
unui instrument validat stiintific.

Desi cele doua chestionare au structuri si
abordari  diferite, s-au  identificat
similitudini intre scorurile obtinute si
domeniile de dificultate, ceea ce
subliniaza valoarea chestionarului ca
instrument complementar in evaluarea
participantului.
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Eficienta metodei DTTC in apraxia de vorhire Ia copii cu comorbiditati
neurologice complexe

The Effectiveness of DTTC in Childhood Apraxia of Speech with Complex Neurological
Comorhidities

Eva FRANKEL'

Abstract

Childhood Apraxia of Speech (CAS) is a neurological disorder of speech motor planning and programming,
often co-occurring with complex developmental and neurological conditions. In children with neonatal
seizures, early-onset ataxia and intellectual disability, the clinical profile is highly vulnerable and intervention
requires intensive, motor-learning-based approaches. This paper presents a single-case clinical study of a 6-
year-old girl with severe CAS secondary to neonatal seizures and early-onset ataxia, associated with moderate
intellectual disability. An adapted Dynamic Temporal and Tactile Cueing (DTTC) programme was
implemented as the first 12-month stage of a planned 2-year intervention (two 50-minute sessions per week),
with systematic modification of the standard hierarchy (starting from simultaneous production, reduced
advancement criterion of 5-8 accurate productions, and enhanced visual, tactile and gestural cueing).
Complementary orofacial myofunctional therapy, imitation-based play and augmentative and alternative
communication were integrated. Results after approximately 6 months showed a 300-400% increase in
functional active vocabulary (from 4-5 to 15-20 words), clinically relevant gains on a communicative Matrix
scale and improvements in attention, fine motor skills and communicative engagement. These findings support
the clinical usefulness of an individually adapted DTTC approach for children with CAS in atypical neurological
contexts and highlight the importance of treatment intensity, multisensory input and flexible application of
motor learning principles.

Keywords: childhood apraxia of speech; Dynamic Temporal and Tactile Cueing; motor
learning; neonatal seizures; early-onset ataxia.

Introducere Tulburare de dezvoltare a pronuntiei
sunetelor. Aceasta tulburare se manifesta

Conform raportului tehnic elaborat de o AR e
prin dificultati in dobandirea, producerea

ASHA - apraxia verbald in copildrie ) ) . ,
(Childhood Apraxia of Speech — CAS) este si perceptia vorbirii, care duc la erori de

o tulburare neurologica de planificare si pronun‘;leA ce de.pase.sc hm.ltele normale
programare motorie 1 vorbirii pentru varsta si nivelul intelectual al
)

caracterizatd prin afectarea preciziei si Cocll)lluulul_' Ea detvermlna .1nte11g1bElhta.‘;e
consistentei miscadrilor articulatorii in redusa gl afecteaza comunicarea. Erorie

absenta unor deficite neuromusculare zpar llnca th perloadla} thmpur;e dg
structurale sau functionale evidente ezvo tare si nu s€ explica prin a.ctor1
sociali, culturali, de mediu, deficiente

(American Speech-Language-Hearing < . i
Association [ASHA], 2007). Conform ICD- auditive sau anomalii structurale ori
11, apraxia este clasificata la categoria 6 - neurologice.

tulburdri mentale, comportamentale sau Prevalenta CAS este estimatd la
neurodezvoltare, avand codul 6Ao1.0: aproximativ 0,1-0,2% (1-2 copii la 1000), cu
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o incidenta de 2-3 ori mai mare la bdieti
decat la fete (Hall et al., 1993; Shriberg et
al., 1997). Copiii cu CAS prezintd un risc
crescut de tulburdri asociate de limbaj,
citire si ortografie (Lewis et al., 2004;
Lewis & Ekelman, 2007). Literatura
recenta indica o frecventa crescutd a CAS
in cadrul unor sindroame genetice rare,
galactozemie, dizabilitate intelectuald,
intarziere globala de dezvoltare, epilepsie
si in unele forme de autism minim verbal
(McCabe et al., 2024).

Convulsiile neonatale si ataxia cu debut
precoce reprezintd factori de risc
importanti pentru tulburdrile ulterioare
de neurodezvoltare, incluzand atat
tulburdri de vorbire si limbaj cat si deficite
cognitive si motorii. In literatura de
specialitate, relatia specifica dintre
convulsiile neonatale, ataxia precoce si
CAS ramane insa insuficient documentatsg,
majoritatea studiilor concentrandu-se pe
tulburdri motorii globale si deficite
cognitive generale. In acest context,
studiile de caz detaliate privind aplicarea
metodelor bazate pe invatarea motorie,
precum DTTC, pot oferi date exploratorii
valoroase pentru conturarea  unor
protocoale de interventie adaptate
copiilor cu comorbiditati neurologice
complexe. Tocmai de aceea, abordarile
terapeutice bazate pe principiile invatarii
motorii, precum Dynamic Temporal and
Tactile Cueing (DTTC), Rapid Syllable
Transition (ReST) si PROMPT, au castigat
o atentie deosebitd (Maas et al., 2008;
Murray et al., 2014; Strand et al., 2006).

y

Vorbirea reprezintd realizarea practicd a
limbajului in acte comunicative concrete
si presupune coordonarea integrata a

patru sisteme principale: respirator,
fonator, articulator si  neurologic.
Controlul cortical si subcortical implica
aria lui Broca, aria lui Wernicke, cortexul
motor primar si cdile nervoase craniene,
toate sustinute de feedback auditiv si
proprioceptiv fin (Stan, 1996, citat in
Chezan, 2021).

Din perspectiva ontogenetica, dezvoltarea
fonologicd urmeaza etape succesive, de la
activarea vocii si posturarea corectd a
organelor fonoarticulatorii, pana la
consolidarea grupurilor consonantice si
generalizarea sunetelor 1n vorbirea
spontand (Marshalla, apud Chezan, 2021).
Acest parcurs evidentiaza dependenta
abilitatilor fonologice de integrarea
controlului motor, a feedback-ului auditiv
sl a maturizdrii cognitive.

Din punct de vedere terminologic,
termenii apraxie si dispraxie au fost
utilizati cu nuante diferite in literatura de
specialitate, 1nsd consensul actual
recomandad folosirea termenului
Childhood Apraxia of Speech (CAS) pentru
a desemna atat formele congenitale, cat si
pe cele dobandite (ASHA, 2007). CAS este
definitd drept o tulburare in care ,deficitul
central constd in planificarea si/sau
programarea parametrilor spatio-
temporali ai secventelor de miscare, ceea
ce duce la erori in producerea sunetelor
vorbirii si a prozodiei” (ASHA, 2007).

Profilul clinic caracteristic CAS include:
repertoriu  vocalic  restrdns,  erori
articulatorii variabile, agravarea erorilor in
cuvinte polisilabice, discrepanta intre
vorbirea automata si cea intentionalg,
prozodie alterata si dificultdti la sarcinile
de diadochokineza (Chezan, 2021
Shriberg et al., 1997). Intr-un procent de
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aproximativ 30-40% se asociaza apraxie
orald nonverbald (ASHA, 2007).

In ceea ce priveste evaluarea si
diagnosticul, Alduais si Alfadda (2024)
propun un model conceptual complex,
bazat pe analiza a peste 300 de studii, care
integreazad markeri neurobiologici, control
motor al vorbirii, caracteristici
perceptuale, procesare auditivd, prozodie,
autoevaludri, rdspuns la interventie,
invatare motorie, comorbiditati si factori
culturali/lingvistici (Alduais & Alfadda,
2024). Modelul este aliniat cadrului ICF si
subliniaza  utilizarea  combinatd a
instrumentelor validate (de ex., ASRS,
DEMSS) si a analizei clinice dinamice.
Principiile invataril motorii $i DTTC
Abordarile moderne ale CAS se bazeazd pe
principiile  invdtdrii ~ motorii, care
evidentiazd rolul cantitatii de practicd, al
distributiei in timp, al variabilitdtii
sarcinilor si al tipului de feedback (Maas et
al., 2008). In terapia tulburarilor motorii
ale vorbirii, aplicarea acestor principii
presupune un numar ridicat de repetitii pe
sesiune, sesiuni frecvente, trecerea de la
practica de tip bloc la practica aleatorie si
estompare gradatd a feedback-ului, de la
feedback detaliat asupra performantei la
feedback centrat pe rezultat (Murray et al.,

2014).

Dynamic Temporal and Tactile Cueing
(DTTC) este o metodd dezvoltata special
pentru CAS severd, bazata pe stimulare
integrata (,ascultd-md, priveste-mad, fd ca
mine”) si pe o ierarhie temporala flexibild
(Strand et al., 2006). Aceastd ierarhie
include: productie simultana, imitatie
directd, imitatie cu intarziere si productie
spontand, clinicianul ajustand nivelul in
functie de precizia articulatorie, prozodie

si efortul depus de copil (Strand et al.,
2006).

Studiile disponibile indicda rezultate
favorabile pentru DTTC in CAS severa si
moderatd, in special atunci cand terapia
este intensa (2-5 sedinte pe saptamand, in
blocuri de 12-16 sedinte) (Maas et al., 2008;
Strand et al., 2006).

Metodologie
Participanti

Cercetarea utilizeazd un design de studiu
de caz clinic (N =1), avand ca participantd
o fetita de 6 ani, cu diagnosticul de apraxie
de vorbire in copildrie (CAS) severd,
secundarad convulsiilor neonatale si ataxiei
cu debut precoce, asociata cu dizabilitate
intelectuala moderatd. Profilul neurologic
si cognitiv a fost documentat prin evaluare
neurologicd, evaluare psihiatrico-
pediatrica  si  testare  psihologica
standardizatd, in cadrul unui centru de
reabilitare pediatricd. Copilul nu prezenta
deficite neuromusculare periferice care sa
explice tulburarea de vorbire, iar auzul era
functional in limitele normei.

Instrumente

—Bateria de evaluare a integrat
instrumente validate si proceduri
clinice dinamice, in acord cu modelele
recente de evaluare multidimensionala
a CAS:

—Anamneza detaliata si  interviu
structurat cu  pdrintii, pentru
clarificarea istoricului perinatal, a
dezvoltarii globale si a evolutiei
comunicadrii.

—QObservatie clinicd sistematicd a
comportamentului comunicativ, a
motricitatii grosiere si fine si a
reactivitatii senzoriale.
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—Scala Matrix pentru comunicare,
utilizatd pentru a evalua nivelurile de
comunicare pre-intentionald,
neconventionald si conventionala si
pentru a monitoriza evolutia in timp.

—Testul vocalelor si o evaluare
logopedica  structurat-dinamicd a
repertoriului fonetic si a inteligibilitdtii
vorbirii.

—Evaluare oro-faciala si miofunctionala,
pentru explorarea tonusului,
mobilitatii si coordondrii musculaturii
orofaciale.

—Scala Integratd de Dezvoltare (ISD),
pentru  estimarea  nivelului de
dezvoltare globald si a ariilor de
forta/vulnerabilitate.

—O versiune adaptata clinic a Dynamic
Evaluation of Motor Speech Skills
(DEMSS), utilizata pentru identificarea
pattern-urilor specifice de erori motorii
in vorbire. Adaptarea a constat in
reducerea numadrului de itemi si
selectia unor stimuli cu relevanta
functionald mai mare pentru copil, ceea
ce limiteaza comparabilitatea directa
cu valorile normative, dar sporeste
relevanta clinica.

Selectia instrumentelor a fost ghidata de
modelele conceptuale actuale pentru CAS,
care recomandd integrarea markerilor de
control motor al vorbirii, a caracteristicilor
perceptuale si a comorbiditatilor in
procesul de evaluare.

Procedurd si design

Programul terapeutic a fost planificat pe o
duratd de 2 ani, dintre care prezentul
articol raporteazd sistematic rezultatele
primei etape de 12 luni. Interventia s-a
desfdsurat in cabinet logopedic, in cadrul

centrului de reabilitare pediatricd, in
urmatoarele conditii:

—frecventd: doud sedinte individuale pe
sdptamand;

—durata unei sedinte: 50 de minute;

—perioada totald analizata: 12 luni
consecutive.

—Primele 6 luni au avut un caracter
predominant de acomodare si evaluare
dinamici. In aceasti perioada au fost:

—stabilite relatia terapeuticd si toleranta
la sarcini structurate;

—explorate rdspunsurile la diferite tipuri
de indici (vizuali, auditivi, tactili,
gestuali);

—aplicate instrumentele de evaluare
(Matrix, ISD, evaluarea oro-facialg,
testul vocalelor,

—DEMSS adaptat).

—Urmatoarele 6 luni au fost consacrate
implementdrii sistematice a metodei
DTTC adaptate profilului cognitiv si
neurologic al copilului. Evaluarea a fost
realizata 1n trei momente principale:

—evaluare initiald (To), 1inainte de
inceperea aplicdrii structurate a DTTC;

—evaluare intermediard la 6 luni (Tu),
dupa primele 6 luni de interventie
adaptata;

—evaluare continud pe parcursul lunilor
7-12 (T2), cu monitorizarea atingerii

—obiectivelor din planul de interventie
personalizat.

Datele medicale si functionale au fost
completate prin scrisori neurologice,
kinetoterapeutice si logopedice emise
periodic de echipa pluridisciplinara, care
au contribuit la ajustarea obiectivelor si a
planului therapeutic.

Descrierea protocolului DTTC adaptat
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Metoda Dynamic Temporal and Tactile
Cueing (DTTC) a fost utilizatd ca strategie
principald de interventie, cu adaptdri
multiple, necesare pentru a acomoda
dizabilitatea intelectuald moderatd, ataxia
si profilul senzorial particular al copilului.
lerarhia standard DTTC (productie
simultand - imitatie directd — imitatie cu
intarziere - productie spontand) a fost
pastrata in esentd, dar modificatda dupad
cum urmeaza:

—punctul de plecare in ierarhie a fost
productia simultand terapeut-copil, nu
imitatia directa, pentru a reduce
sarcina de planificare motorie si a
facilita achizitia tiparelor articulatorii
prin coproductie;

—criteriul de avansare de la un nivel la
altul a fost redus de la 10-15 la 5-8
productii consecutive corecte, tinand
cont de limitdrile de atentie si memorie
de lucru;

—1n cazul scaderii preciziei sau aparitiei
variabilitdtii crescute a erorilor, s-a
revenit la nivelul anterior de suport (de
exempluy, de la imitatie cu intarziere la
imitatie  directd sau  productie
simultana).

Cueingul a fost intens multisenzorial:

—cueing vizual: gesturi articulatorii
exagerate, utilizarea oglinzii, materiale
vizuale cu contrast ridicat;

—cueing tactil gradat: stimulare
orofaciala cu instrumente specifice, in
functie de profilul hipo- sau
hipersenzitiv;

—imitatie pasiva ghidatd inaintea
imitatiei active, pentru cresterea
constientizarii posturii articulatorii.

Cuvintele-tintda au fost selectionate in
functie de relevanta functionald (nevoi de
bazd, persoane si obiecte preferate) si de
interesul intrinsec al copilului. Sistemul de
recompensa a combinat feedback social

(laudd, contact afectiv pozitiv) cu
recompense concrete (acces la activitati
preferate). Pe langda DTTC, programul a
inclus interventii complementare: terapie
miofunctionald si mobilizare orofacialg,
exercitii de motricitate grosiera si fing,
jocuri de imitatie si introducerea unui
sistem de comunicare augmentativd si
alternativa (AAC) pentru exprimarea
nevoilor si reducerea frustrarii.

Obiective specifice:

—imbunadtdtirea si adaptarea comunicarii
prin mijloace vizuale, tactile, auditive si

—gestuale;

—investigarea eficientei DTTC 1in:
repetarea la cerere a 5 cuvinte
cunoscute, planificarea si producerea
corectd a silabelor CV, cresterea
repertoriului lexical cu cel putin un
cuvant la 6 sedinte si cresterea
numadrului de asocieri de cate 2 cuvinte.

Rezultate

La momentul evaludrii initiale (To),
vocabularul activ functional al copilului
era limitat la aproximativ 4-5 cuvinte,
utilizate sporadic si cu inteligibilitate
redusd, in principal in contexte de mare
familiaritate. Dupa aproximativ 6 luni de
aplicare sistematicd a DTTC adaptate (T1),
vocabularul activ functional a ajuns la 15-
20 de cuvinte, utilizate mai frecvent si in
contexte variate, ceea ce corespunde unei
cresteri de aproximativ 300-400%.
Productiile pentru cuvintele exersate au
devenit mai stabile, variabilitatea erorilor
articulatorii s-a redus, iar prozodia s-a
apropiat de modelul adult pentru itemii
intens repetati.

Pentru claritate, tabelul de mai jos
sintetizeazd evolutia vocabularului activ
functional intre To si Ti:
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Tabelul 1 -Evolutie vocabular activ.

Nr. estimat de
cuvinte functionale

Moment
evaluare

Caracteristici principale

To (initial) 4-5

Folosite rar, inteligibilitate redusa, predominant in

contexte foarte familiare

T1 (6 luni) 15-20

Folosite mai frecvent, unele spontane, altele in imitatie

intarziatd, inteligibilitate crescutd pentru itemii exersati

Valorile reprezintd estimari clinice bazate
pe inventarul de cuvinte si pe
monitorizarea frecventei de utilizare in
sedintele de terapie si in mediul natural.

Scala Matrix pentru comunicare a
evidentiat progrese mai ales la nivelurile
II, IV si V. La To, copilul se situa
predominant la nivelurile de comunicare
pre-intentionald si  neconventionald
timpurie, cu utilizarea limitata a
gesturilor. La T1, s-a inregistrat o asimilare
de aproximativ. 70% a comunicarii
neconventionale (gesturi functionale,
utilizare elementard de AAC) si o crestere
a frecventei actelor de comunicare
conventionald orientate spre solicitdri si
alegeri.  Aproximativ  80%  dintre
obiectivele formulate 1in planul de
interventie personalizat pentru primele 12
luni au fost atinse sau partial atinse.

Pe langd modificarile in vorbire,
observatiile clinice au indicat:

—cresterea spamului atentional si a
capacitdtii de a urma instructiuni
simple 1n doi pasi;

—extinderea repertoriului de concepte
(de exemplu, recunoasterea unor
culori, notiuni de mdrime si parti ale
corpului);

—progrese in motricitatea find (de
exemplu, rezolvarea puzzle-urilor cu
patru piese).

Aceste evolutii au fost insd documentate
descriptiv si nu au fost madsurate prin
instrumente  standardizate  specifice
pentru atentie, cognitie sau motricitate
find, motiv pentru care nu pot fi atribuite
in mod exclusiv interventiei DTTC.

Rezultatele studiului de caz sugereaza ca
metoda DTTC, adaptatad riguros profilului
neurocognitiv si neurologic, poate fi
eficienta in  facilitarea  dezvoltdrii
vocabularului functional si a comunicdrii
la un copil cu CAS severd si comorbiditdti
neurologice importante. Ajustarea
criteriilor de progres, utilizarea intensiva a
coproductiei simultane si a cueingului
multisenzorial, precum si integrarea
sistemelor de comunicare augmentativa si
alternativa par sa fi compensat partial
limitdrile de planificare motorie si cele
cognitive. Castigurile observate sunt
congruente cu principiile invatarii
motorii, prin numadrul ridicat de repetitii
pe item, distributia frecventa a sedintelor
si tranzitia controlata de la feedback
detaliat asupra performantei la feedback
mai rar si orientat spre rezultat.

Studiul de fata prezintd mai multe limitari
importante, care trebuie avute in vedere la
interpretarea rezultatelor. In primul rand,
designul de caz unic (N = 1), fara grup de

51



RRTTLC| 2026

control sau conditie comparativd (de
exempluy, alt tip de terapie sau absenta
interventiei), limiteazd posibilitatea de a
atribui in mod cauzal progresele exclusiv
metodei DTTC. Efectele pot reflecta, intr-
0 anumitd mdsurd, contributia altor
interventii paralele (kinetoterapie, alte
forme de suport educational) si
maturizarea naturald.

In al doilea rand, desi au fost utilizate
instrumente validate (Matrix, ISD,
DEMSS), mdsurarea nu a fost exhaustiv
standardizatd. DEMSS a fost folosit intr-o
versiune adaptatd clinic, ceea ce reduce
comparabilitatea cu normele. O parte
dintre evolutiile raportate (atentie,
motricitate fina, unele  achizitii
conceptuale) se bazeaza pe observatii
clinice si pe raportdri parentale, nu pe
teste standardizate specifice.

In al treilea rand, profilul participantei —
copil cu CAS severd, convulsii neonatale,
ataxie precoce si dizabilitate intelectuala
moderatd, inclus Intr-un program
complex de reabilitare intr-un centru
specializat - este foarte specific. Ca
urmare, generalizarea rezultatelor cdtre
populatii mai largi de copii cu CAS (fara
comorbiditdti sau in alte contexte socio-
culturale si institutionale) trebuie facuta
cu prudenta.

Nu in ultimul rand, protocolul DTTC a fost
adaptat intr-o maniera extrem de
individualizatd (criterii de promovare,
tipuri de cueing, selectia cuvintelor-tinta,
integrarea AAC), ceea ce face dificila
replicarea exactd a interventiei in alte
contexte. Studii viitoare, cu esantioane
mai mari, design quasi-experimental sau
experimental, utilizarea sistematica a
instrumentelor standardizate si urmarire
longitudinald a generalizdrii catre vorbirea

spontand sunt necesare pentru a sustine
mai robust eficacitatea DTTC adaptate in
contexte neurologice atipice.
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Tulburarile de voce siimpactul lor asupra satisfactiei fata de viata in randul
profesorilor

Voice Disorders and Their Impact on Life Satisfaction Among Teachers

Anca HORJ*

Abstract

Vocal problems among teachers are a common consequence of prolonged vocal strain during teaching
activities. The study included 217 teachers from preschool, primary, secondary, high school, and university
levels, who completed online the Voice Handicap Index - 10 (VHI-10) and the Satisfaction With Life Scale
(SWLS). Results show that 74% of participants reported that their voice frequently affects their ability to
achieve professional goals, while 4.6% reported that it always does. Statistical analysis indicates that female
gender, lack of vocal hygiene habits, prolonged voice use, classroom noise, and high student numbers
significantly increase the risk of vocal disorders. Vocal dysfunction negatively impacts both professional
performance and overall quality of life, highlighting the importance of early identification of risk factors and
the implementation of preventive interventions.

Keywords: vocal disorders, teachers, Voice Handicap Index, life satisfaction, vocal hygiene,
occupational risk

Problemele vocale la cadrele didactice
reprezintd o consecintd frecventd a
suprasolicitdrii vocale in activitatea de
predare. Studiul a inclus 217 cadre
didactice din invdatamantul prescolar,
primar, gimnazial, liceal si universitar,
care au completat online chestionarele
Voice Handicap Index - 10 (VHI-10) si
Satisfaction With Life Scale (SWLS).
Rezultatele indica faptul ca 74% dintre
participanti considerd cd vocea le
afecteaza frecvent capacitatea de a-si
atinge obiectivele profesionale, iar 4,6%
considerd cd o afecteazd intotdeauna.
Analiza statisticd evidentiaza cd genul
feminin, lipsa igienei vocale, utilizarea
prelungita a vocii, zgomotul din sdli si
numdrul mare de elevi cresc riscul de
tulburdri vocale. Disfunctia vocald are
efecte negative semnificative asupra
performantei profesionale si asupra

calitatii vietii, sugerand necesitatea
identificdrii timpurii a factorilor de risc si
implementdrii interventiilor preventive.

Cuvinte-cheie: tulburari de voce, cadre
didactice, Voice Handicap Index,
satisfactia cu viata, igiend vocald, risc
ocupational

Vocea  reprezintd un  instrument
fundamental al comunicarii verbale si un
element definitoriu al interactiunilor
sociale, avand o sensibilitate deosebita la
starile emotionale si psihologice ale
individului. Prin caracteristicile sale
acustice, vocea oferd informatii relevante
despre interlocutor si despre starea sa
afectiva.

Producerea  vocii  este rezultatul
interactiunii dintre aparatul respirator,
laringe si cavitdtile de rezonantd, toate
fiind coordonate de sistemul nervos
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central (Bodea-Hategan, 2013). O voce
functionald este caracterizatd prin
claritate, intensitate adecvata, flexibilitate
si absenta efortului sau a disconfortului in
timpul emiterii (Boone, McFarlane, Von
Berg & Zraick, 2014).

Tulburarile de voce apar atunci cand
timbrul, tonul, intensitatea sau
flexibilitatea vocalda difera de parametrii
considerati normali pentru sexul si varsta
persoanei (Diaz, 2013). Literatura de
specialitate indicd o prevalentd crescuta a
tulburdrilor de voce in randul persoanelor
care utilizeaza vocea ca instrument
profesional, procentul putand atinge pana
la 50%, cadrele didactice reprezentand
una dintre categoriile cu cel mai ridicat
risc (Martins et al., 2016).

Factorii de risc pentru dezvoltarea
disfunctiilor vocale la profesori includ
utilizarea prelungitd a vocii, intensitatea
crescutd a vorbirii, zgomotul ambiental,
numdrul mare de elevi, lipsa tehnicii
vocale si absenta obiceiurilor de igiena
vocald (Schuller Moreno & Jimenez
Fernandez, 2021). Suprasolicitarea vocala
poate conduce la aparitia simptomelor
precum oboseala vocala, rdguseala,
disconfortul laringian sau pierderea
temporard a vocii (Bodea-Hategan, 2013).
Conform lui Behlau si Murry (2012),
pentru o persoand sdnatoasd, durata
medie acceptatd de utilizare continua a
vocii fdra aparitia oboselii este de
aproximativ 8o-120 de minute.

Principalele forme ale tulburdrilor de voce
sunt afonia, disfonia si fonoastenia, fiecare
avand etiologii si prognostic diferit
(Bodea-Hategan, 2013). Printre cauzele
frecvente se numdrd laringita, nodulii
vocali, polipii vocali, refluxul
gastroesofagian si utilizarea excesiva sau

incorectd a vocii (Piera, 2005). Laringita
apare frecvent ca urmare a inflamatiei
corzilor vocale in contextul infectiilor
respiratorii sau al suprasolicitdrii vocale.
Nodulii vocali sunt asociati presiunii
excesive asupra corzilor vocale, iar polipii
pot apdrea in contextul consumului de
tutun sau al utilizdrii incorecte a vocii pe
termen lung. Tutunul reprezinta un factor
de risc major pentru cancerul laringian,
afectiune asociata si cu consumul de alcool
si infectia cu virusul papiloma uman
(HPV). De asemenea, refluxul
gastroesofagian poate irita corzile vocale,
generand rdguseald si disconfort, fiind
adesea subdiagnosticat.

Procesul de evaluare (Boone si colab.,
2014) a unui pacient care prezintd o
tulburare de voce este un proces
sistematic de colectare de date relevante,
identificarea cauzelor, a factorilor de
mentinere si diagnosticare urmarind
implicatiile asupra domeniilor vietii in
vederea unei interventii corecte.

Este de competenta oto-rino-
laringologului sa punda un diagnostic
medical si de a stabili si supraveghea un
plan de management medical, dar este de
competenta logopedului sa punda un
diagnostic vocal si sa realizeze un plan de
terapie vocala.

Daca rolul medicului este de a identifica si
de a trata acele afectiuni sau boli care
interfereaza cu producerea normala a
vocii, rolul logopedului este de a evalua si
de a facilita productia vocald, avand in
vedere starea medicald cunoscutd a
pacientului.

Colaborarea intre medic si logoped este
esentiald pentru evaluarea si gestionarea
optimad a pacientului.
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Munca logopedului in ceea ce priveste
evaluarea vocii poate sd aibd loc chiar si in
absenta tuturor informatiilor medicale,
mai putin in cazurile care implica
asteptarea acestora (gravitate,
comorbiditdti, importanta cunoasterii
etiologiei), prin realizarea anamnezei si
evaluarea respiratiei, fonatiei, rezonantei.

De o importanta deosebita este evaluarea
perceptiva sau aprecierea perceptivd a
calitdtii vocii impreund cu evaluarea
tonusului, a intensitatii, a rezonantei etc.
in urma cdreia este de dorit a se concepe
interventia adaptatd la nevoia individului.

Alte aspecte important de avut in vedere
in evaluarea unei persoane cu tulburare de
voce:

Acuitatea auditivd -rol important in
monitorizarea si  reglarea  propriei
productii vocale, cu alterare a unor functii
precum: respiratie, fonatie, rezonanta si
prozodie in caz de pierdere a auzului.

Acuitatea vizuala. Pacientul cu o acuitate
scdzutd poate aprecia gresit distanta fata
de ascultator, motiv pentru care el se vede
in situatia de a-si modifica vocea intr-un
mod nepotrivit.

E important sd identificam factorii si
situatiile care agraveaza starea vocii.

Factori care pot influenta rezultatul
evaludrii calitdtii vocii sunt: natura sarcinii
de vorbire, experienta si pregdtirea
specialistului, utilizarea ancorelor, tipul
de evaluare si metoda de evaluare.

Constientizarea propriilor obiceiuri si a
modelului fonator sunt primul pas in
procesul in evitarea abuzul vocal. Alaturi
de aceasta constientizare este necesar sa
avem 1in vedere si alte aspecte in
producerea vocii: respiratie,

tensiune/relaxare, intensitate, analizd
tonald, scopul final fiind acela de a obtine
o emisie cu un minim de efort dar cu
maxima performantd.

Terapia logopedicd 1in  reabilitarea
tulburdrilor vocale este recomandata
pentru o gamd largd de cazuri de patologie
vocald care implicd adesea o abordare
interdisciplinara.

In mod traditional, in interventia
logopedica a tulburarilor de voce au fost
folosite doud tipuri de tratament:
programe de tratament direct (terapie
vocald) respectiv tratament indirect
(igiena vocald). Cu toate acestea, in
practica clinicd de zi cu zi, cele doud forme
de tratament sunt recomandate, a fi
privite dintr-o perspectiva eclectica. (José
& Rodriguez-Parra, 2015).

Tulburarile de voce asociate profesiei
didactice pot avea efecte negative asupra
capacitdtii de muncd si asupra calitdtii
vietii, putand conduce la reducerea
performantei  profesionale sau la
absenteism. In unele tari, tulburarile de
voce sunt recunoscute drept boli
profesionale (Chen, Cheng, Lin & Guo,
2022). De exempluy, in Polonia, anumite
modificdri structurale ale corzilor vocale
sunt recunoscute ca boli profesionale
compensabile, in conditiile expunerii
indelungate la solicitare vocald intensa.

Lee, Kim si Lee (2018) evidentiazd faptul ca
profesorii care intdmpind dificultati in
solicitarea concediului medical prezinta
un risc mai crescut de dezvoltare a
tulburarilor ~ vocale, iar  cresterea
numadrului de ore de predare se asociaza
cu o frecventa mai mare a simptomelor.

Impactul tulburarilor vocale nu se
limiteaza la dimensiunea functionala, ci se
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extinde  asupra  relatiilor  sociale,
performantei  profesionale i  stdrii
emotionale. Evaluarea impactului

subiectiv al problemelor vocale devine
astfel esentiald, instrumente precum Voice
Handicap Index permitand cuantificarea
perceptiei afectarii vocale.

Starea de bine reprezinta o componenta a
sdnatatii si reflecta aprecierea subiectiva a
propriei vieti (Robles, 2017). Aceasta
implicd echilibrul dintre asteptdri si
realizari si este influentata de starea de
sdndtate, conditiile de munca, relatiile
interpersonale si  contextul  socio-
economic. Conform lui Alzugaray si Garcia
(2015), starea de bine presupune
capacitatea de a experimenta emotii
pozitive si de a dezvolta evaludri
constructive despre sine.

Satisfactia cu viata reprezintd componenta
cognitivd a stdrii de bine si reflecta
evaluarea globald pe care individul o face
asupra propriei vieti. In cazul cadrelor
didactice, afectarea vocii poate influenta
nu doar eficienta profesionald, ci si
perceptia asupra calitatii vietii personale si
profesionale. In acest context, investigarea
relatiei dintre tulburdrile de voce si
satisfactia cu viata are relevantd atdt
pentru domeniul logopediei, cdt si pentru
sdnatatea ocupationala si calitatea vietii la
locul de muncd (Canales-Vergara,
Valenzuela-Suazo & Luengo-Machuca,
2018).

Avand in vedere prevalenta crescutd a
tulburdrilor de voce in randul cadrelor
didactice si impactul acestora asupra
functiondrii profesionale, devine necesara
investigarea  efectelor  extinse ale
disfunctiei vocale, dincolo de dimensiunea
strict clinica. Literatura de specialitate
subliniazd consecintele functionale si

emotionale ale tulburdrilor vocale, insa
relatia dintre severitatea deficitului vocal
perceput si satisfactia globala cu viata este
mai putin exploratd in contextul
populatiei didactice.

Profesia didacticd presupune utilizarea
intensa si constanta a vocii, intr-un mediu
adesea  caracterizat  prin  zgomot
ambiental, solicitare prelungita si
responsabilitate  crescutd. In aceste
conditii, disfunctia vocala poate influenta
nu doar performanta profesionald, ci si
perceptia asupra propriei eficiente, starea
de bine si evaluarea globala a vietii.

Evaluarea concomitentd a deficitului vocal
perceput prin Voice Handicap Index (VHI-
10) si a satisfactiei cu viata prin
Satisfaction With Life Scale (SWLS)
permite o abordare integrativd a
impactului tulburarilor vocale, oferind
date  relevante  pentru  domeniul
logopediei si pentru interventiile de
preventie in sdnatatea ocupationala.

Ve

Metodologia cercetirii
Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul studiului a fost de a investiga daca
vocea cadrelor didactice  prezintd
modificdri asociate expunerii la factori
ocupationali (numadr de elevi,
dimensiunea salii de clasd) si in ce masura
aceste modificdri influenteaza satisfactia
cu viata.

Obiectivul principal a fost de a analiza
relatia dintre deficitului vocal perceput si
satisfactia cu viata in randul cadrelor
didactice.

Y m

lootezele cercelarii

1. Existd diferente semnificative statistic
in ceea ce priveste deficitului vocal
perceput in functie de gen.
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2. Existd diferente semnificative statistic
in ceea ce priveste satisfactia cu viata in
functie de severitatea deficitului vocal
perceput.

3. Exista o asociere semnificativa statistic
intre nivelul afectdrii functionale a
vocii si dimensiunea sdlii de clasa.

Desigmul cercetarii

Pentru primele doud ipoteze a fost utilizat
un design unifactorial intergrup, cu
variabile independente categoriale si
variabile dependente continue.

Pentru ipoteza a treia a fost utilizat un
design corelational, analizand asocierea
dintre dimensiunea functionala a VHI si
tipul spatiului de predare.

Participanti si procedurd

Esantionul a fost alcatuit din 217 cadre
didactice (femei si barbati), cu varste
cuprinse intre 21 si 65 de ani, provenind
din mediul urban (75%) si rural (25%).

Media orelor de predare a fost de
aproximativ 20 ore/sdptamdnd, iar 70%
dintre participanti aveau o vechime 1in
invdtdmant de peste 10 ani. Media orelor
de somn raportate a fost de 7,13 ore/noapte
(minim 4, maxim 10).

Participantii au completat online, prin
intermediul unui formular Google Forms,
doud instrumente psihometrice: Voice
Handicap Index - 10 si Satisfaction With
Life Scale. Linkul chestionarului a fost
distribuit in grupuri profesionale dedicate
cadrelor didactice din invdatdmantul
prescolar, primar, gimnazial, liceal si
universitar.

Datele au fost colectate anonim, iar timpul
mediu de completare a fost de aproximativ
10 minute. Raspunsurile au fost exportate
intr-un fisier Excel si ulterior analizate

statistic prin intermediul programului
SPSS.

Au fost colectate si variabile socio-
demografice suplimentare: varsta, genul,
mediul de provenientd, vechimea 1in
invatdimant, numarul de ore de predare pe
sdptamadnd, numadrul de elevi la clasa, tipul
spatiului de predare (micd, medie,
amfiteatru), numdrul de ore de somn,
cantitatea de apa consumatd zilnic si
existenta unor afectiuni cronice.

Instrumente utilizate
Voice Handicap Index - 10 (VHI-10)

VHI-10 (Rosen et al., 2004; adaptat dupa
Solomon, 2012) reprezintd o versiune
scurtd a Voice Handicap Index, utilizata
pentru evaluarea perceptiei subiective a
impactului tulburarilor vocale.

Instrumentul contine 10 itemi, evaluati pe
o scala Likert de la o (,niciodata”) la 4
(,Intotdeauna”). Scorul total variaza intre
0 si 40, scorurile mai mari indicand un
deficit vocal perceput mai sever. Itemii
vizeazad trei dimensiuni: fizica, functionald
si emotionala.

Autorii scalei au raportat un coeficient
Alpha Cronbach de .89. In cadrul
prezentului studiu, consistenta interna
pentru scorul total a fost o = .83.

Satisfaction With Life Scale (SWLS)

Satisfactia cu viata a fost evaluata prin
Satisfaction With Life Scale (Diener et al.,
1985), instrument format din 5 itemi,
evaluati pe o scala Likert de la11a 7. Scorul
total variazd intre 5 si 35, un scor de 20
indicand un nivel neutru al satisfactiei cu
viata.

Scala mdsoard componenta cognitivd a
starii de bine. Consistenta internd
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raportatd in literatura de specialitate
variaza intre .79 si .89. In Romania, scala a
fost adaptata de Cazan (2014), obtinand un
Alpha Cronbach de .82.

In cadrul prezentului studiu, consistenta
interna a scalei a fost o = .89.

Rezultate siinterpretari

Analizd descriptiva

Prelucrarea datelor a fost realizata cu
ajutorul programului SPSS 22.0 for
Windows. Pentru verificarea normalitatii
distributiilor au fost analizate indicatorii
Skewness si Kurtosis, valorile acestora
situdndu-se in intervalul (-2; +2), ceea ce

indicd o distributie aproximativa normala
a variabilelor la nivelul populatiei
investigate. Valorile medii sugereaza un
nivel scdzut al dimensiunilor fizic si
emotional ale deficitului vocal, un nivel
moderat al functionalitatii si o satisfactie
cu viata medie-ridicata.

Testarea ipotezelor

Ipoteza 1.

Existd diferente semnificative statistic in
ceea ce priveste deficitului vocal perceput
in functie de gen.

Pentru verificarea ipotezei s-a utilizat
testul t pentru esantioane independente.

Tabelul 1. - Diferente in deficitului vocal perceput in functie de gen

Variabile Genul N Medii a.s t p
Deficitul Feminin 206 2,26 ,53 3.58 .003
vocal Masculin 11 1,01 30

perceput

Testul t pentru esantioane independente
(Welch) a indicat diferente semnificative
statistic intre cadrele didactice de gen
feminin (M = 2.26, SD = 0.53) si cele de gen
masculin (M = 1.91, SD = 0.30), t(13.62) =
3.58, p = .003, d=0.67

Analiza comparativd a evidentiat diferente
semnificative statistic 1intre cadrele
didactice de gen feminin si cele de gen
masculin in ceea ce priveste nivelul
deficitului vocal perceput. Cadrele
didactice de gen feminin au raportat
scoruri mai ridicate la VHI-10 comparativ
cu cele de gen masculin, ceea ce indica o
perceptie mai accentuatd a afectarii vocale
in randul femeilor.

Acest rezultat este congruent cu datele din
literatura de specialitate, care evidentiaza
o vulnerabilitate mai crescutd a femeilor la
tulburdrile vocale in context ocupational.

Diferentele pot fi explicate prin
particularitati anatomice si fiziologice ale
aparatului fonator, dar si prin solicitarea
vocald sustinuta specifica activitatii
didactice.

Ipoteza 2.

Exista diferente semnificative statistic in
ceea ce priveste satisfactia cu viata in
functie de severitatea deficitului vocal
perceput.

Pentru verificarea ipotezei s-a utilizat
testul t pentru esantioane independente
evidentiind  diferente  semnificative
statistic in ceea ce priveste satisfactia cu
viata intre cadrele didactice cu deficit
vocal moderat (M = 20.81, SD = 4.39) si cele
cu deficit vocal sever (M = 19.35, SD =
4.25), t(206) = 2.28, p = .024, d=0.34
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Tabelul 2.- Diferente in satisfactia cu viata in functie de severitatea deficitului vocal

Variabile Defivitul N Medii a.s t P
vocal
perceput
Satisfactia Moderat 140 20,81 4,39 2.28 .024
cu viata Sever 68 19,35 4,25

Rezultatele indicd existenta unor diferente
semnificative intre cadrele didactice cu
deficit vocal moderat si cele cu deficit
vocal sever in ceea ce priveste satisfactia
cu viata. Profesorii care au raportat un
nivel sever al afectdrii vocale au obtinut
scoruri mai scdzute la Scala Satisfactiei cu
Viata comparativ cu cei cu deficit vocal
moderat.

Aceste date sugereazd ca intensitatea
afectarii  vocale este asociatd cu

diminuarea evaluarii globale a propriei
vieti, sustindnd ideea ca tulburarile de
voce depasesc dimensiunea strict
functionald si se extind asupra stdrii de
bine psihologice si a calitatii vietii.

Ipoteza 3

Existd o asociere semnificativa statistic
intre nivelul afectdrii functionale a vocii si
dimensiunea salii de clasa.

Tabelul 3 -. Corelatia dintre nivelul afectdrii functionale a vocii si dimensiunea sdlii de clasd

Variabile M Abstd. r
Dimensiunea functionald VHI 12,28 3,57

_’1
Dimensiunea sdli clasa 1,92 42 3

n=217, **p< .05 p=.035

Analiza corelationald Pearson a evidentiat
0 asociere negativda semnificativa intre
nivelul afectdrii functionale a vocii si
dimensiunea sdlii de clasd, r = —-.14, p =
.035.

Deoarece scorurile mai ridicate la subscala
functionald reflectd un impact mai
accentuat al dificultdtilor vocale asupra
activitdtii profesionale, rezultatele indica
faptul ca profesorii care predau in sdli de
dimensiuni mai reduse raporteazd o
afectare functionald mai pronuntata.

Aceastd relatie poate fi explicata prin
particularitatile mediului educational,
precum densitatea elevilor raportatd la

spatiu, nivelul de zgomot ambiental sau
caracteristicile acustice ale salii, factori
care pot amplifica solicitarea vocalad si
efortul fonator.

Distributia  frecventelor  pe  baza
raspunsurilor cadrelor didactice la
intrebarea ,’In ce mdisurd vocea va
impiedica sd realizati ceea ce va
propuneti’ graficul evidentiazd frecvente
ridicate in rdndul cadrelor didactice, in
procent de 74% iar un procent de 4.6% din
rdspunsuri sustin ca intotdeauna vocea fi
impiedicd sa realizeze ceea ce isi propun.
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n ce méasura vocea va impiedica sa realizati ceea ce va propuneti?
217 raspunsuri

Niciodata 51(23,5 %)
Rar
Uneori

89 (41 %)

Intotdeauna

100

Grafic nr.1 Mdsura in care vocea impiedicd
realizarea de obiective propuse

Distributia  frecventelor pe  baza
raspunsurilor cadrelor didactice privind
consumul de apd pe zi evidentiaza un
procent de 40.5%, un procent ridicat de
cadre didactice care consumd o cantitate
scdzutd de apd pe zi, ceea ce poate
contribui la aparitia unui tulburdri acute
de voce.

Cantitatea de apa consumata intr-o zi

217 raspunsuri

Grafic 2- Cantitate consum apa

@ pana in 2 pahare
@ 2-4 pahare
4-8 pahare
@ mai mult de 8 pahare

In ceea ce priveste satisfactia cadrelor
privind remuneratia raportatda la munca
depusd, graficul evidentiaza frecvente
ridicate, respectiv 70,1% din cadrele
didactice care declara o satisfactie scazutd,
un procent ridicat cu efect negative si
asupra calitatii vietii acestora.

Sunteti multumit/a de veniturile pe care le obtineti in raport cu munca depusa?

217 réspunsuri

@ Nu
@ Reflecta intr-o mica masura
Da

4

Grafic 3- Raport calitate/efort depus

Rezultatele obtinute in cadrul prezentei
cercetdri confirmd ipoteza conform cdreia
deficitul vocal perceput este asociat atdt cu
factori ocupationali, cat si cu dimensiuni
ale starii de bine psihologice. Analiza
diferentelor in functie de gen a evidentiat
un nivel mai ridicat al deficitului vocal
perceput in randul cadrelor didactice de
gen feminin, rezultat concordant cu
literatura de specialitate care indicd o
vulnerabilitate crescutd a femeilor la
tulburadrile vocale in contexte profesionale
solicitante (Smith et al.,, 1998; Byeon,
2019).

In ceea ce priveste relatia dintre
severitatea deficitului vocal si satisfactia
cu viata, rezultatele sustin ipoteza unei
asocieri  semnificative intre  aceste
variabile, profesorii cu afectare vocala
severd raportand niveluri mai scazute ale
satisfactiei globale cu viata. Acest rezultat
sustine  perspectiva conform careia
tulburarile de voce depdsesc dimensiunea
strict functionala si influenteaza evaluarea
cognitivd a propriei vieti.

Rezultatele se aliniaza partial cu cele
raportate de Robles (2017), care a
evidentiat relatii semnificative 1intre
satisfactia cu viata si diverse dimensiuni
ale vietii profesionale si personale in
randul  profesorilor.  Desi  studiul
mentionat nu a investigat direct
tulburarile de voce, concluziile sale
subliniaza faptul cd starea de sdnatate si
sentimentul de realizare profesionala
contribuie  semnificativ.  la  nivelul
satisfactiei cu viata. In acest context,
afectarea vocald poate reprezenta un
factor suplimentar care influenteaza
negativ perceptia asupra propriei eficiente
si a calitdtii vietii.
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In ceea ce priveste factorii ocupationali,
asocierea negativda identificatd intre
dimensiunea functionala a deficitului
vocal si dimensiunea sdlii de clasa
sugereazd ca particularitdtile mediului
educational pot amplifica solicitarea
vocala. Profesorii care predau in spatii mai
reduse au raportat un impact functional
mai accentuat al dificultatilor vocale
asupra activitdtii profesionale. Acest
rezultat poate fi interpretat in relatie cu
densitatea elevilor raportata la spatiu,
nivelul zgomotului ambiental si conditiile
acustice ale salii.

Datele obtinute sunt in concordantd cu
studiul realizat de Cantén Mayo si Téllez
Martinez (2016), care a evidentiat o
corelatie intre intensitatea vocald crescuta
si nivelul ridicat al zgomotului din sala de
clasd, precum si intre intensitatea vocala si
simptomele de disconfort ale tractului
vocal. In studiul mentionat, majoritatea
profesorilor au raportat ca mediul scolar
este zgomotos, iar utilizarea intensiva a
vocii a fost identificata drept principal
factor de risc pentru aparitia tulburdrilor
vocale. Similar, in cadrul prezentei
cercetdri, un procent semnificativ de cadre
didactice au raportat cd vocea le
influenteaza capacitatea de a-si atinge
obiectivele profesionale, ceea ce indica
impactul functional al disfunctiei vocale.

Totodata, rezultatele obtinute pot fi
analizate in relatie cu studiul realizat de
Pizolato et al. (2013), care a demonstrat ca
interventiile vocale structurate (training
vocal combinat cu recomandari de igiend
vocald) conduc la imbundtatirea calitatii
vietii relationate cu vocea. Prevalenta
ridicatd a simptomelor vocale raportata in
acel studiu: oboseala vocald, disfonie,
raclaj frecvent al gatului confirma

caracterul frecvent al afectiunilor vocale in
randul profesorilor. In prezenta cercetare,
proportia cadrelor didactice care percep
vocea drept o piedicd in realizarea
obiectivelor profesionale sustine
necesitatea implementdrii unor programe
de preventie si interventie similare.

Consumul redus de apd raportat de o parte
semnificativda dintre participanti poate
constitui un factor aditional de risc, aspect
evidentiat si in literatura de specialitate
(Marques da Rocha, Behlau & Dias de
Mattos Souza, 2015), unde hidratarea
insuficienta este asociatd cu cresterea
riscului de tulburari vocale acute.

In ansamblu, rezultatele sustin ideea ci
tulburdrile de voce trebuie abordate dintr-
o perspectivd multidimensionald, care sa
includa factori individuali, organizationali
si psihologici. Interventiile preventive ar
putea include programe de educatie
vocala in formarea initiald a cadrelor
didactice, screening vocal periodic,
optimizarea conditiilor acustice din salile
de clasad si promovarea igienei vocale.

Prezenta cercetare a avut ca obiectiv
investigarea relatiei dintre deficitul vocal
perceput si satisfactia cu viata in randul
cadrelor didactice, precum si identificarea
unor factori asociati afectdrii vocale in
context profesional.

Rezultatele obtinute evidentiaza faptul ca
vocea  reprezintd un  instrument
profesional esential pentru cadrele
didactice, iar utilizarea sa intensd, in
conditii de solicitare crescutd (numadr
mare de ore de predare, zgomot
ambiental, stres ocupational), poate
contribui la aparitia tulburdrilor de voce.
Datele sustin ipoteza conform cdreia
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afectarea vocald depdseste dimensiunea
strict functionala si este asociatd cu
diminuarea satisfactiei globale cu viata.

Analiza diferentelor in functie de gen a
evidentiat un nivel mai ridicat al
deficitului vocal perceput in randul
cadrelor didactice de gen feminin, rezultat
concordant cu datele din literatura de
specialitate (Smith et al., 1998; Byeon,
2019). De asemenea, severitatea afectdarii
vocale s-a asociat cu niveluri mai scdzute
ale satisfactiei cu viata, sugerand impactul
complex al tulburarilor de voce asupra
starii de bine.

In ceea ce priveste factorii contextuali,
dimensiunea sdlii de clasa s-a asociat cu
nivelul afectarii functionale a vocii,
rezultatele indicand cd profesorii care isi
desfasoara activitatea in sali de dimensiuni
reduse raporteazd un impact vocal mai
accentuat asupra functionarii
profesionale. Aceastad relatie poate reflecta
particularitati ale mediului educational,
precum densitatea elevilor sau nivelul
zgomotului ambiental.

Un  procent  semnificativ  dintre
participanti (74%) au declarat ca vocea le
influenteaza capacitatea de a-si atinge
obiectivele  profesionale, ceea ce
subliniaza relevanta interventiilor
preventive 1n acest domeniu. De
asemenea, un procent important al
cadrelor didactice a raportat un consum
redus de apd, aspect asociat in literatura
de specialitate cu cresterea riscului de
tulburdri vocale acute (Marques da Rocha,
Behlau & Dias de Mattos Souza, 2015).

Rezultatele sustin necesitatea dezvoltarii
unor programe de preventie si educatie
vocala dedicate cadrelor didactice,
orientate cdtre identificarea precoce a

simptomelor, optimizarea igienei vocale si
reducerea factorilor de risc ocupationali.
Interventiile de acest tip pot contribui atat
la mentinerea sdndtdtii vocale, cat si la
imbunatdtirea  calitatii vietii si a
performantei profesionale.

Limite si directii viitoare ale cercetarii

Prezenta cercetare trebuie interpretata in
contextul anumitor limitari metodologice.
In primul rand, evaluarea deficitului vocal
si a satisfactiei cu viata s-a bazat exclusiv
pe instrumente de auto-raportare, fard
includerea unor mdsuratori obiective ale
parametrilor vocali (analize acustice,
examinare ORL sau evaluare perceptiva
standardizatd).

In al doilea rand, designul transversal al
studiului nu permite stabilirea unor relatii
cauzale intre afectarea vocala si satisfactia
cu viata, rezultatele evidentiind exclusiv
relatii de asociere.

De asemenea, distributia inegald a
participantilor in functie de gen, cu o
pondere semnificativ mai mare a cadrelor
didactice de gen feminin, poate limita
generalizarea concluziilor privind
diferentele de gen.

O alta limitare o reprezinta evaluarea
dimensiunii sdlii de clasa prin categorizare
subiectiva (micd, medie, amfiteatru), fara
madsurdtori obiective ale suprafetei sau ale
nivelului de zgomot ambiental, factori
care pot influenta solicitarea vocala.

Directiile viitoare de cercetare pot include
utilizarea unor metode multimodale de
evaluare (auto-raportare, evaluare clinicq,
masuratori acustice), investigarea
longitudinald a evolutiei simptomelor
vocale, precum si analiza relatiei dintre
tulburarile de voce, stresul ocupational si

63



RRTTLC| 2026

mecanismele de coping. De asemenea,
evaluarea eficientei programelor de
preventie si interventie logopedica in
mediul educational poate contribui la
dezvoltarea unor strategii sustenabile de
protejare a sdnatatii vocale a cadrelor
didactice.
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Evaluarea impactului interventiei logopedice specifice implementate de
citre familie in cazul prescolarilor cu intarziere in dezvoltarea limhajului

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 therapys;
expressive language development; preschool children

intirzierea in dezvoltarea limbajului
Definitie si delimitare diagnosticd

Intarzierea in dezvoltarea limbajului este

limbajului poate constitui un simptom
asociat altor conditii, precum tulburarea
de spectru autist sau dizabilitatea
intelectuald. (Rescorla A. Leslie, Dale S.

definitd ca o achizitie lingvistica deficitard,
raportata la reperele normative ale
dezvoltdrii tipice, caracterizatd printr-o
decalare temporald a etapelor de
structurare a limbajului, dar cu potential
de recuperare in perioada prescolara.
(Hategan, 2016). Aceastd 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 esentiald,
intrucat intarzierea in  dezvoltarea

Philip, 2013) subliniazd necesitatea unei
evaludri diferentiale riguroase, orientate
mai degrabd spre analiza profilului
dezvoltdrii 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 situeaza in limite
normale, interactiunea socialda de baza
este prezentd, iar dificultdtile sunt
predominant circumscrise domeniului
limbajului.

Profilul copiilor cu intarziere in
dezvoltarea limbajului este heterogen, atat
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sub aspect expresiv, cat si receptiv sau
pragmatic. Unii copii prezintda limitdri
preponderent la nivelul limbajului
expresiv, in timp ce altii manifesta
dificultdti mixte sau vulnerabilitati subtile
in utilizarea functionald a limbajului in
contexte sociale. Aceasta variabilitate
impune o abordare evaluativa
individualizatd si justificd necesitatea
interventiei timpurii adaptate profilului
specific al fiecdrui copil.

Imdicatori timpurii $I profil functional

Un indicator central al dezvoltarii
lingvistice  timpurii il  reprezinta
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) evidentiaza
diferente semnificative intre copiii cu
dezvoltare tipica si cei cu intarziere in
dezvoltarea limbajului, acestia din urma
prezentand un ritm de achizitie lexicald
considerabil redus in al doilea si al treilea
an de viata.

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 ca unii
copii cu intarziere in limbajul expresiv pot
utiliza gesturi intr-o manierd
compensatorie, insd  (Thal, 1994)
sugereazad cd dificultatea poate consta in
utilizarea spontana si flexibilda a
reprezentdrilor simbolice. De asemenea,
(Bishop, D., Dohmen, A., Roy, P., 2016) au
evidentiat performante mai scdzute in

domeniul jocului de rol si al comunicarii
nonverbale, ceea ce indica vulnerabilitati
functionale  care depasesc  simpla
dimensiune lexicala.

Un alt factor relevant in profilul functional
al acestor copii este capacitatea de
concentrare a atentiei, care influenteaza
direct procesul de 1invdtare lexicala.
Studiile arata cd durata si stabilitatea
focalizdrii atentiei prezic nivelul ulterior al
vocabularului (Kannass K.N, Oakes L.M,
2008), iar copiii cu atentie redusa
manifesta performante mai scdzute in
sarcini de 1invatare a cuvintelor noi
(Michelle Macroy Higgins, Elisabeth A.
Montemarano, 2016). (Dixon, W. E. Jr.,
Salley, B. J. & Clements, A. D., 2006)
subliniaza cd abilitatea de a mentine
focusul asupra stimulilor relevanti, in
absenta distragerilor, constituie un
predictor important al eficientei achizitiei
lexicale.

Pe langa dimensiunea lingvisticd si
cognitivd, literatura semnaleaza dificultdti
socio-emotionale  asociate  intarzierii
limbajului. (Julia R. Irwin; Alice S.Carter;
Margaret J.Briggs-Gowan, 2002) au
evidentiat niveluri mai scdzute de
integrare  sociald si  expresivitate
emotionala la copiii cu dificultdti
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
adaptarii sociale si emotionale.

Delimitarea  conceptuald  clard  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 intarzieril in
dezvoitarea limbajului si implicatii pentru
interventia timpurie

Repercusiuni
academice pe termen mediu silung

Intarzierea in dezvoltarea limbajului are

implicatii  evolutive care depdsesc
dimensiunea  strict  lexicala  sau
gramaticala, influentaind in  mod
semnificativ  integrarea  sociald  si

adaptarea academici a copilului. In plan
relational, dificultatile de exprimare si
comprehensiune limiteazd capacitatea de
initiere si mentinere a interactiunilor cu
egalii, reduc oportunitdtile de participare
activa la jocul de grup si pot conduce la un
statut social marginal. Studiile aratd ca
prescolarii cu dificultdti lingvistice sunt
mai rar selectati ca parteneri de joacd si
prezintd niveluri mai scazute de acceptare
socialda comparativ cu copiii cu dezvoltare
tipicd a limbajului (Fujiki, Martin &
Brinton, Bonnie & Hart, Craig & H.
Fitzgerald, 1999). Aceste experiente pot
amplifica vulnerabilitatile emotionale si
pot afecta dezvoltarea competentelor
sociale fundamentale.

Pe termen mediu si lung, literatura
evidentiazd persistenta unor dificultdti la
nivelul limbajului chiar si in cazul copiilor
care par sa fi recuperat decalajul initial.
(Rescorla, Language and reading
outcomes to age 9 in late-talking toddlers,
2002), aratd cd acesti copii obtin scoruri
mai scazute la evaludrile de vocabular,

socio-emotionale S/

morfo-sintaxd si memorie verbald, iar
dificultdtile 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  dificultati

persistente si prezintad risc crescut pentru
dezvoltarea unei tulburari specifice de
limbaj, in contextul mentinerii deficitului
dincolo de perioada prescolarda (Roos,
E.M.,&EllisWeismer,S.E. , 2008).

In plus, investigatiile neuroimagistice
sugereazd existenta unor particularitati in
organizarea functionald a retelelor
neuronale implicate in  procesarea
limbajului. (Preston, J].L., Frost, S.J.,
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 intarziere in
dezvoltarea limbajului, ceea ce poate
explica persistenta unor dificultati subtile
de procesare chiar si in conditiile unei
evolutii aparent favorabile. In ansamblu,
aceste date sustin ideea ca intarzierea in
dezvoltarea limbajului reprezinta un
factor de risc in traiectoria dezvoltdrii, cu
implicatii multidimensionale.

Prevalenta intdrzierii in  dezvoltarea
limbajului  $i  justificarea  interventiei
limpurii

Incidenta semnificativa a intdrzierii in
dezvoltarea limbajului in randul copiilor
mici conferd acestei problematici o
importanta clinica deosebitd. Estimadrile
indica faptul ca intre 10% si 20% dintre
copiii in varsta de 2 ani prezintd intarzieri
in dezvoltarea limbajului (www.asha.org,
2019), iar in perioada prescolara proportia
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celor care continua sa manifeste dificultdti
se situeaza in jurul valorii de 6-8% (Boyle,
1996). Literatura  semnaleazda 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
intarzierii in dezvoltarea limbajului.

Evaluare, diagnostic $i directii de interventie
Evaluare si diagnostic

Evaluarea intdrzierii in dezvoltarea
limbajului trebuie conceputd ca un proces
multidimensional, integrativ si
contextualizat, care sa depaseascd simpla
cuantificare a repertoriului lexical.
Conform (Hategan, 2016), demersul
evaluativ presupune analiza corelata 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 descriptiva, centratd exclusiv pe
performantele expresive, risca 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 reprezintd unul dintre cei mai solizi
predictori ai performantelor lingvistice
ulterioare, sugerand cd discrepanta dintre
limbajul receptiv si cel expresiv poate
orienta atat prognosticul, cat si
intensitatea interventiei. In aceastd
perspectivd, 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 tulburadri de
neurodezvoltare. (Rescorla A. Leslie, Dale
S. Philip, 2013) subliniazda importanta
analizei factorilor de risc, a competentelor
cognitive nonlingvistice si a calitdtii
interactiunii sociale, pentru a preveni
atribuirea eronatd a dificultdtilor de limbaj
unor conditii precum tulburarea din
spectrul  autist  sau  dizabilitatea
intelectuald. In acelasi sens, (ASHA)
recomanda o} evaluare naturala,
desfasurata in contexte obisnuite, care sa
includd colaborarea activa 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 doua
modele principale de interventie in cazul
intarzierii in dezvoltarea limbajului:
interventia directd, implementatd de
specialist, si interventia mediata de
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parinti. Interventia directd presupune
sesiuni structurate, individuale sau de
grup, in care terapeutul aplica tehnici
specifice pentru stimularea competentelor
fonologice, lexicale si morfosintactice
(ASHA). (Schary L. DeVeney, Jessica L.
Hagaman, Abby L. Bjorsen, 2017, Vol. 39)
aratd ca acest model poate produce
progrese semnificative, in special in
situatiile in care intarzierea limbajului este
mai pronuntatd, implicand decalaje
consistente la nivel fonologic, lexical si
morfosintactic, sau atunci cand
dificultdtile lingvistice sunt asociate altor
tulburadri de dezvoltare.

In contrast, interventia implementatd de
parinti presupune formarea acestora ca
agenti principali ai schimbadrii, specialistul
avand rol de facilitator, consultant si
formator (Girolametto, Weitzman, Earle,
2013). Acest model se fundamenteaza pe
paradigma interactionald a dezvoltdrii
limbajului, conform cdreia achizitiile
lingvistice se construiesc 1in cadrul
interactiunilor  sociale, ajustate la
interesele, nivelul de dezvoltare si
initiativele comunicative ale copilului
(Jones, 2003). Din aceastda perspectivd,
mediul familial devine contextul optim
pentru invatare, iar frecventa si
naturalitatea interactiunilor depdsesc ca
valoare terapeuticd caracterul punctual al
sesiunilor clinice.

Fundamentarea interventiei implementate
de familie

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

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

Componenta de coaching parental
reprezintd 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
primeasca feedback specific, orientat spre
rezultate. (Toby Stephan, Kevin Manning,
2019) structureazd formarea parentald in
etape progresive - pregdtirea pentru
invatare, modelarea strategiei, aplicarea
ghidata si planificarea autonomd -
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, ci ca partener activ al
demersului terapeutic. Aceastd orientare
este deosebit de relevanta pentru studiul
actual, intrucat intarzierea in dezvoltarea
limbajului, in absenta altor tulburari
majore, beneficiazd in mod particular de
interventii integrate in rutina zilnicd, cu
frecventd ridicata si posibilitate extinsad de
generalizare.

In ansamblu, fundamentarea teoretici si
empiricd sustine modelul centrat pe
familie ca abordare coerentd, sustenabila
si adaptata specificului intarzierii in
dezvoltarea limbajului, oferind cadrul
optim pentru prevenirea persistentei
dificultdtilor ~ copilului si  pentru
consolidarea competentei parentale in
sprijinirea dezvoltarii copilului.
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YT

Avand in vedere fundamentele teoretice
prezentate anterior si relevanta
interventiei centrate pe familie in cazul
intarzierii in dezvoltarea limbajului,
studiul de fata 1isi 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 cercetdrii consta in
evaluarea impactului unei interventii
personalizate, ghidate de specialistul
logoped si implementate de catre pdrinti
in cadrul mediului familial, asupra
ritmului de achizitie a limbajului la
prescolarii care prezintd intarziere in
dezvoltarea limbajului.

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

Primul obiectiv vizeazd 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 1n rutinele zilnice ale familiei.

Al doilea obiectiv urmareste identificarea
factorilor specifici de naturd socialg,
materiald 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.

Iwotezele cercetarii
Ipoteza generalad a studiului presupune ca
implementarea unei interventii

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

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

In plan operational, aceasti ipotezi
implicd existenta unei relatii pozitive intre
aplicarea consecventd a strategiilor de
stimulare a limbajului in contexte naturale
si progresul masurabil 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, fard  alte
diagnostice asociate de naturd
neurologicd, senzoriald sau cognitiva.
Selectarea participantilor a avut la baza
atat criterii clinice, cat si criterii legate de
disponibilitatea familiala de implicare in
programul de interventie.

Criteriile de includere au vizat: (a)
incadrarea in intervalul de varstd 2,5-3 ani,
considerat  critic  pentru  dinamica
achizitiilor lingvistice; (b) prezenta unei
intarzieri 1in dezvoltarea limbajului,
evidentiatd prin vocabular redus si absenta
combindrii spontane a cuvintelor; (c)
absenta unor tulburdri 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 manifestda un nivel
adecvat de implicare educationala si
interes pentru sprijinirea dezvoltarii
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 procedura

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 realizatd 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.

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

Evaluarea standardizata a fost realizata
prin aplicarea Scalei Constantin Paunescu,
instrument care stabileste nivelul de
dezvoltare a limbajului pe sapte etape de
varstd, 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

diferentd de 10 puncte sau mai mult indica
o intdrziere cu semnificatie patologica.

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

De asemenea, a fost aplicata Scala Portage,
(https://autism.gamara.ro/portage/index.
php, 2018) instrument destinat evaludrii
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 cronologicd. 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
realizata evaluarea initiala a fiecarui
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 particularitdtilor
fiecarui copil si specificului mediului
familial. Interventia a fost ghidatda de
specialistul logoped, insd implementarea
efectivd a strategiilor de stimulare
lingvistica a fost realizatd de cdtre pdrinti,
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.

Dupda 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 identificarii impactului interventiei
asupra ritmului de dezvoltare a limbajului.

Analiza cazului $i prezentarea rezultatelor

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

Prezentarea cazului

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

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

Familia nu initiase anterior o interventie
specializatd, adoptand initial o atitudine
expectativa, bazata 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 realizatd prin aplicarea
Scalei Constantin Paunescu, a Scalei de
Dezvoltare Auditiva 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 6o de puncte
indicand, conform criteriilor de
interpretare  (Moldovan, 2006), o
intarziere estimatd la aproximativ 12 luni.
Raportat la varsta cronologica 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 vdrsta 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 expresiva, iar niciunul dintre
acestia nu a fost realizat. In schimb, itemii
corespunzdtori limbajului receptiv au fost
punctati integral, sugerand un nivel
corespunzdtor al  capacitdtilor de
intelegere verbala.

Rezultatele obtinute la Scala de Dezvoltare
Auditivd

Evaluarea prin intermediul Scalei de
dezvoltare auditivd indica un nivel adecvat
al limbajului receptiv, al perceptiei si al
memoriei auditive, corespunzdtor varstei
cronologice. Dintre comportamentele
analizate, doar doua nu au fost insusite,
acestea fiind asociate cu componenta
expresiva 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
varstd mentald de 2 ani si 2 luni,
comparativ cu varsta cronologicd de 2 ani
si 6 luni, rezultaind o diferentda de

aproximativ 4 luni. Coeficientul global de
dezvoltare (IQ = 88) se situeazd in limitele
inferioare ale normalitatii, fard a indica o
intarziere cognitivd semnificativa.

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

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

111

Evaluare initiald

2,43

Socializare -
2 ani 5 luni

1.46

etz 1 ani 6 luni

2,35

Autoservire gt A B

2,14

Cognittv 2 ani 2 luni

2,69

Motor
Ui 2 ani 7 luni

10 38

2,19
2 ani 2 luni

Virsta mentala

25
2 ani 6 luni

Varsta cronologici

Grafic 1 - Distributia scorurilor la Scala
Pdunescu

Sinteza profilului initial al limbajului

Coroborarea rezultatelor celor trei
instrumente indicd un profil caracterizat
prin:

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

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

—vocabular activ redus (aproximativ 15
cuvinte), utilizarea predominanta a
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cuvintelor izolate si absenta combinarii
lexicale;
—dificultdti fonetice si inteligibilitate
scazutd 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 verbala si
repetarea spontand a cuvintelor. In aria
semantica se constatd un repertoriu lexical
limitat, iar la nivel pragmatic sunt
prezente dificultdti de initiere si
mentinere a interactiunii verbale.

In ceea ce priveste celelalte domenii,
dezvoltarea motrica este corespunzdtoare
varstei, insd se observa dificultdti 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 expresivda a limbajului, in
absenta unor deficite cognitive, ceea ce
sustine adecvarea interventiei centrate pe
stimularea verbalizarii si extinderea
repertoriului lexical activ.

Descrierea interventiei aplicate

Interventia a fost conceputa ca un
program personalizat, centrat pe familie,
cu o duratd de trei luni, avand ca directie
prioritara stimularea limbajului expresiv si
facilitarea  utilizdrii =~ functionale a
comunicdrii  in  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 dezvoltarii 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 dezvoltarii cognitive prin
insusirea notiunilor de culoare, forma,
pozitie spatiala si asociere dupa criterii
date;

—antrenarea motricitatii fine in contexte
care sa 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, masag,
imbrdcare, lecturd), considerate contexte
privilegiate pentru invdtare. 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
pdrintilor s-au numadrat: adaptarea
nivelului de complexitate al limbajului la
nivelul de intelegere al copilului, utilizarea
propozitiilor scurte si clare, accentuarea
cuvintelor-cheie, = modelarea  verbala
constantd si construirea dialogului chiar si
in absenta unui raspuns imediat din partea
copilului.

Au fost implementate intentionat doud
strategii specifice:

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

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

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

In aria cognitivd, invatarea culorilor,
formelor si pozitiilor spatiale a fost
integrata 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 sd devina
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 ghidata 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 1in
cadrul rutinelor, adaptarea obiectivelor la
interesele copilului si generalizarea
comportamentelor verbale in contexte
variate. Pe parcursul programului s-a
observat o deblocare progresivd a functiei
limbajului, manifestata prin cresterea
imitatiei verbale, aparitia initiativelor
spontane si formarea de sintagme din
doud-trei cuvinte, in pofida persistentei
unor dificultati articulatorii.

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

Rezultate finale si analiza comparativa

Diferente intre evaluarea initiald _si
evaluarea finald
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Reevaluarea realizata dupd trei luni de
interventie a evidentiat o evolutie
importanta a performantelor lingvistice
ale copilului.

In urma aplicirii Scalei Constantin
Pdunescu, scorul total a crescut de la 51 la
70 de puncte din 111 posibile. Diferenta de
41 de puncte fata de scorul maxim indica,
conform criteriilor de interpretare, o
intarziere estimatd la aproximativ 8,2 luni,
comparativ cu cele 12 luni identificate la
evaluarea initialda. Astfel, la varsta
cronologica 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 sugereazd 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 111 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 numadrului
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
indicd o integrare mai eficienta a
abilitatilor de intelegere si producere
verbala.

Rezultatele obtinute prin Scala Portage
evidentiazd o crestere a scorurilor in
majoritatea domeniilor evaluate. Varsta
mentala corespunde cu varsta cronologicd,
iar varsta limbajului a fost stabilita la 2 ani
si 3 luni, corespunzand unei intarzieri de
aproximativ sapte luni, comparativ cu
decalajul de 12 luni inregistrat initial.
Aceste date confirmd 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 1Q

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

2,43 3.08

2 ani 5 luni | 3 ani 1 luni
1,46 222

1 ani 6 luni || 2 ani 3 luni

Socializare

Verbalizare

2,35 2,83

Autoservire 2 ani 4 luni |[2 ani 10 luni

c it 2,14 321
0gnIty 2 ani2 luni || 3 ani 3 luni
2,69 2,71
Motor 2 ani 7 luni || 2 ani 9 luni
1Q 88 100
2,19 2,81

Vasamentls 2 ani 2 luni {|2 ani 10 luni

25 2.8

Varsta cronologica|| 5 ;6 juni 12 ani 10 uni
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Grafic 2 - Distributia scorurilor la Scala
Portage

Interpretarea progresului

Analiza comparativd a rezultatelor indica
o ,deblocare” a functiei limbajului,
manifestata 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 sugereazd 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  oportunitdtilor zilnice de
utilizare functionala a limbajului. De
asemenea, frecventarea cresei in aceastd
perioadda poate fi consideratd 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 justifica necesitatea
continuadrii interventiei, cu focalizare pe
ariile fonetico-fonologica, lexico-
semantica, morfo-sintacticd si pragmaticd,
in vederea consoliddrii inteligibilitatii
vorbirii si a complexitdtii structurilor
lingvistice.

Raportarea la ipoteza cercetdrii

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

lingvistice ale copiilor cu intarziere in
dezvoltarea limbajului.

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

In consecintd, rezultatele studiului de caz
valideaza  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.

Rezultatele obtinute in urma
implementdrii interventiei centrate pe
familie evidentiaza faptul ca aplicarea
sistematicd a strategiilor de stimulare
lingvisticd in mediul natural al copilului
poate determina progrese semnificative in
dezvoltarea  limbajului la  vérsta
prescolara. In cazul analizat, reducerea
decalajului lingyvistic, cresterea scorurilor
la  instrumentele standardizate i
imbunatatirea performantelor
comunicative sustin eficienta interventiei
ghidate de specialist si implementate
consecvent de cdtre parinti.

Interventia a demonstrat ca integrarea
obiectivelor terapeutice in rutinele zilnice
si in activitdtile cu valoare functionald
creeazd un mediu educational stimulativ,
care  multiplicd  oportunitdtile de
comunicare si favorizeazd generalizarea
achizitiilor.  Caracterul  natural al
demersului a permis nu doar dezvoltarea
limbajului expresiv, ci si consolidarea
competentelor receptive, cognitive si
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pragmatice, evidentiind interdependenta
acestor domenii in procesul dezvoltdrii
copilului.

Raportate la ipoteza cercetdrii, datele
confirmd faptul cd interventia specifica
pentru  intarzierea in  dezvoltarea
limbajului la prescolari poate avea un
impact notabil atunci cand este
implementatd 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 cercetirii,
dimensiunea redusd a lotului de
participanti nu permite generalizarea
concluziilor. Cu toate acestea, analiza
procesului de interventie indicd drept
factor esential al progresului, gradul de
implicare si consecventa pdrintilor in
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Aplicatii ale metodei Quantum Leap into Literacy la copiii cu tulburari de
invatare

Applications of the Quantum Leap Into Literacy Method in Children with Learning Disorders

AndreeaTOMSA', Carolina BODEA HATEGAN?, Andrea HATHAZI3

Abstract

Learning disorders represent one of the most common categories of difficulties encountered in educational
settings, directly affecting the development of fundamental reading and writing skills. Identifying effective
intervention methods is therefore essential for supporting the academic development of children experiencing
such difficulties. The present study aimed to evaluate the effectiveness of the Quantum Leap Into Literacy
method in improving reading and writing abilities in children with learning disorders.

The study was conducted with a group of six children aged between 7 and 10 years diagnosed with learning
disorders affecting literacy acquisition. Participants were assessed before and after the intervention through
tasks measuring reading fluency, word recognition, and writing performance. The intervention consisted of a
structured program based on the Quantum Leap Into Literacy method, which integrates multisensory activities
combining visual, auditory, and motor stimulation, along with frequency-based auditory files and light-based
stimulation designed to support neurological processes involved in literacy.

The results indicated notable improvements in reading fluency and writing performance across all participants.
Children demonstrated an increased number of correctly read and written words per minute, as well as
improved accuracy in reading and writing tasks. Beyond quantitative gains in decoding and writing
performance, qualitative observations suggested positive changes in students’ attitudes toward literacy
activities, including increased engagement and reduced resistance to reading and writing tasks.

These findings suggest that the Quantum Leap Into Literacy method may represent a promising
complementary approach for supporting the development of literacy skills in children with learning disorders.
By combining multisensory stimulation with structured literacy activities, the program may facilitate the
activation and integration of cognitive and neurological processes underlying reading and writing acquisition.
However, further research involving larger samples and controlled experimental designs is necessary to confirm
the effectiveness and generalizability of these findings.

Keywords: Quantum Leap Into Literacy, learning disorders, reading fluency, writing skills,
multisensory intervention, literacy development.

Cadru teoretic constituie un grup de tulburdri de

Tulluririle de invatare neurodezvoltare care se manifestd odata
f cu inceperea scolii si afecteaza una sau mai

Un”obiectiv important in dezvoltarea multe arii fundamentale ale abilitdtilor
copiilor este reprezentat de formarea scolare: cititul, scrisul si calculul
deprinderilor de scris-citit. Tulburarile de matematic. Acestea apar in contextul unui
invdtare constituie una dintre cele mai nivel intelectual tipic, al unui mediu
frecvente categorii d? filagnOSUC intalnite educational favorabil dezvoltdrii scolare si
in contextul educatiei de masd. (Bodea in absenta altor cauze, respectiv
Hategan & Tal.as , 2016). Din categoria dizabilitatea intelectuald sau tulburarile
mare a tl.llburarll(-)r de invdtare se desprind senzoriale. (GORKER, si altii, 2017) (Yang,
tulburdrile specifice de invdtare care si altii, 2022) Tulburirile specifice de

82


https://doi.org/10.26744/rrttlc.2025.12.1.09

RRTTLC| 2026

invatare persista de-a lungul timpului si se
coreleazd semnificativ. cu  procesul
educational si adaptarea sociald, astfel
influentind in mod negativ relatiile
interpersonale, stima de sine si calitatea
generald a vietii. (Cristofani, si altii, 2023).
Abordarea dislexiei exclusiv ca un
fenomen fonologic distinct nu reflectd in
mod adecvat complexitatea acestei
tulburari, intrucat dezvoltarea
competentelor de alfabetizare este
rezultatul interactiunii dinamice, in timp,
a unor factori cognitivi, de mediu si
biologici (McPhillips, & Jordan-Black,
2007). Noile studii au evidentiaza
implicarea grup de regiuni cerebrale
dezvoltate atipic, care influenteaza
tulburdrile fonologice si dificultdtile de
citire ale copiilor cu dislexie (Niu, Ni, &
Zhu, 2025). Structura si modul de
functionare al acestor regiuni difera la
copiii cu dislexie, fiind asociate cu
modificdri ale oscilatiilor cerebrale si ale
conectivitdtii. Aceste aspecte sugereazd cd
tulburarea are o bazd neurala complexa,
determinatd de mai multi factori. (Niu, Ni,
& Zhu, 2025).

Conform DSM-5, este necesar ca
tulburarea specifica de invdtare sa imbine
patru criterii: simptomatologie,
persistenta, criteriul functional si reperele
ce tin de operationalizarea performantei,
abordarea acesteia realizandu-se pe mai
multe niveluri, respectiv: nivelul biologic,
cognitiv si comportamental. (American
Psychiatric Association, 2013)

DSM-5 propune patru tablouri diagnostice
pentru delimitarea tulburdrilor specifice
de invdtare, in vederea asigurdrii unei
interventii  adecvate. In  vederea
diagnosticdrii tulburarilor specifice de
invatare este necesar ca tulburarea

abilitatilor scolare sa se manifeste pentru
cel putin 6 luni, in ciuda faptului ca se
asigura interventie de specialitate. Al
doilea criteriu de diagnostic subliniaza
impactul tulburdrilor specifice de invatare
asupra performantei academice si a
functionarii cotidiene a individului. Al
treilea criteriu de diagnostic evidentiaza
faptul ca aceste tulburdri nu sunt
intotdeauna identificate in primele etape
ale  scolarizarii, fiind posibil ca
manifestarea lor sa raimdnd latentd pana in
momentul in care solicitarile educationale
cresc. Astfel, dificultatile devin vizibile
abia atunci cand sarcinile scolare care
implicd domenii precum scrisul, cititul sau
calculul matematic depdsesc capacitdtile
functionale ale persoanei afectate, punand
in evidenta limitele competentelor de
bazd. Al patrulea criteriu de diagnostic
sugereazd cd tulburdrile de invdtare sunt
stabilite doar in absenta altor conditii care
ar putea explica deficientele in achizitiile
scolare, astfel diagnosticul nu poate fi
atribuit in  prezenta  dizabilitatii
intelectuale, a deficientelor senzoriale de
natura auditiva sau vizuala, a tulburarilor
neurologice semnificative, a dificultatilor
de ordin psihosocial sau a carentelor
majore in cadrul procesului educational.
(Bodea Hategan & Talas , 2016)

Tulburarile specifice de invatare coexistd
frecvent sub forma unor dificultati
multiple, ceea ce reflecta un model de
comorbiditate semnificativa intre cele trei
domenii, respectiv citirea, scrierea si
matematica. (Landerl & Moll, 2010)

Tulburarile specifice de invdtare se impart
in trei tipuri:

Dislexia, care se caracterizeazd prin
dificultati in  citirea fluentd, 1in
decodificarea cuvintelor izolate, dar si prin
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probleme de comprehensiune a limbajului
scris.

Disgrafia, care se manifesta prin dificultati
la nivelul dobandirii abilitatilor de scriere,
la nivelul ortografiei si punctuatiei, dar si
la nivelul exprimadrii coerente a ideilor in
formad scrisa, la nivel propozitional.

Discalculia, care se defineste prin deficite
in 1nvdtarea numerelor, dar si in
efectuarea corectd si fluentd a operatiilor
matematice, precum si a rezolvarii
eficiente de probleme. (Bodea Hategan &
Talas , 2016)

Fotoliomodulatia si utilizarea luminii rosiiin
stimularea proceselor cognitive implicate in
citire si scriere

Fotobiomodulatia reprezinta o metoda
non-invazivd de stimulare biologicd ce
utilizeazd lumind de intensitate scazutd, in
special din spectrul rosu sau infrarosu
apropiat, pentru a influenta procesele
celulare si functionarea sistemului nervos.
Aceasta  tehnicd se bazeaza pe
interactiunea dintre fotoni si structuri
fotosensibile din celule, in special enzime
mitocondriale precum citocrom c oxidaza.
Absorbtia luminii de catre aceste structuri
poate conduce la cresterea productiei de
adenozin trifosfat (ATP), molecula
esentiald pentru metabolismul celular si
pentru activitatea neuronald (Hamblin,
2016).

In domeniul neurostiintelor, o directie
importanta de cercetare o reprezintd
aplicarea fotobiomodulatiei la nivel
cerebral, cunoscutda sub denumirea de
fotobiomodulatie transcraniand. Studiile
indica faptul cd expunerea controlatd a
scalpului la lumina rosie sau infrarosie
poate influenta procese fiziologice precum
fluxul sanguin cerebral, oxigenarea

tesuturilor neuronale si metabolismul
mitocondrial. Aceste modificari pot
facilita activitatea neuronala si pot sustine
procesele de neuroplasticitate, mecanisme
esentiale pentru invatare si adaptare
cognitiva (Pan, Liu, Ma, & Yang, 2023).

Literatura de specialitate sugereazd ca
fotobiomodulatia poate avea efecte
pozitive asupra mai multor functii
cognitive, inclusiv atentia, memoria de
lucruy, viteza de procesare a informatiei si
functiile executive. Aceste functii sunt
implicate direct in procesul de literatie,
deoarece citirea si scrierea necesitd
integrarea simultand a procesarii vizuale,
auditive si lingvistice. Unele studii au
ardtat cd stimularea cu lumina rosie
aplicatd asupra cortexului prefrontal este
asociatd cu imbunatdtirea performantelor
cognitive si cu modificdri ale activitdtii
cerebrale  detectate  prin  metode
electrofiziologice (Huang, si altii, 2025).

La nivel celular si neuronal, efectele
fotobiomodulatiei sunt explicate prin mai
multe mecanisme biologice. Printre
acestea se numadrd cresterea productiei de
energie celulard, reducerea stresului
oxidativ, modularea proceselor
inflamatorii si stimularea formadrii de noi
conexiuni sinaptice. Prin sustinerea
acestor procese, fotobiomodulatia poate
contribui la optimizarea functionarii
retelelor  neuronale  implicate in
procesarea limbajului, procesarea auditiva
si integrarea vizuald (Nairuz, Cho, & Lee,
2024).

Desi cercetdrile care analizeazd direct
impactul ~ fotobiomodulatiei  asupra
dezvoltdrii abilitdtilor de citire si scriere
sunt incd limitate, exista dovezi care
indica efecte benefice asupra functionarii
cognitive generale si asupra anumitor
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tulburari neurologice sau de
neurodezvoltare. In unele studii clinice,
aplicarea terapiei cu lumina rosie a fost
asociatd cu imbunatatirea performantelor
cognitive si cu reducerea simptomelor
neuropsihiatrice in diferite conditii
neurologice (Huang, si altii, 2025). De
asemenea, cercetdri recente au investigat
utilizarea fotobiomodulatiei in cazul
copiilor cu tulburari de neurodezvoltare,
sugerand  posibile imbunatatiri in
domeniul atentiei si al comportamentului
(Leisman, Machado, Machado, &
Chinchilla-Acosta, 2018) (Prasad, Patil, &
Sony, 2024) (Fradkin, Anguera, Simon,
Taboada, & Steingold, 2025)

Avand in vedere ca procesul de invdtare a
cititului si scrisului presupune activarea
unor retele neuronale complexe care
implicd procesarea fonologicd, integrarea
vizual-auditiva si functiile executive,
interventiile care sustin functionarea
optimad a sistemului nervos pot avea un rol
complementar in sprijinirea dezvoltarii
acestor abilitdti. Din aceasta perspectivd,
fotobiomodulatia si utilizarea luminii rosii
reprezintd o directie emergenta de
cercetare in domeniul neuroeducatiei si al
interventiilor = terapeutice  destinate
tulburarilor de invdtare. Cu toate acestea,
sunt necesare studii  suplimentare
controlate pentru a clarifica eficienta si
mecanismele specifice prin care aceastd
metoda ar putea influenta procesul de
literatie (Lopez-Rodriguez, si altii, 2025)

Quantum Leap Into Literacy

Quantum Leap Into Literacy reprezintd o
metodd dezvoltata de Bonnie Brandes
(2015), integrata in cadrul programului
Quantum Reflex Integration. Componenta
Quantum Leap Into Literacy - Reading
and Language vizeazd stimularea

conexiunilor neurologice implicate 1in
procesele de citire, scriere si vorbire, prin
utilizarea combinatd a frecventelor sonore
si a stimuldrii luminoase. Prin aplicarea
constanta a acestor frecvente, aldturi de
tehnici specifice de integrare cerebralg,
programul  urmdreste  activarea = si
reorganizarea unor circuite neurologice
afectate sau insuficient dezvoltate,
contribuind astfel la imbunatatirea
abilitatilor de citire, exprimare verbala,
scriere de mana si la reducerea altor
dificultati educationale.

In cadrul programului sunt utilizate fisiere
audio speciale, denumite ,sweeps”, care au
rolul de a stimula zone cerebrale implicate
in procesul de alfabetizare. Acestea
vizeazd, de asemenea, activarea nervilor
cranieni si integrarea reflexelor primitive
asociate citirii, precum si dezvoltarea unor
competente esentiale, precum procesarea
auditivd, ortografia, scrisul de mand si
exprimarea verbala. Utilizarea
consecventd a acestor frecvente poate
contribui la ameliorarea dificultdtilor
legate de constientizarea fonologicd si
fonemicd, decodarea cuvintelor, fonetica,
dezvoltarea vocabularului, fluenta in
citire, intelegerea textului si procesarea
cognitiva.

Programul Quantum Leap Into Literacy -
Reading and Language este conceput
pentru a fi aplicabil universal, indiferent
de limba. Cu toate acestea, materialele
oficiale ale programului, inclusiv
instructiunile de utilizare si anexele, sunt
disponibile in prezent exclusiv in limba
englezd. Pentru implementarea
interventiei in cadrul studiului de fata,
aceste materiale au fost traduse si adaptate
in limba romanad de cdtre autorii cercetdrii.
Programul poate fi utilizat la orice nivel
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educational si este adecvat pentru
persoane de toate varstele.

Prin integrarea simultand a stimuldrii prin
lumina si sunet, programul se remarcd
prin abordarea reflexelor primitive si a
conexiunilor neurologice esentiale pentru
dezvoltarea competentelor de citire,
intelegere a textului, procesare vizuald si
auditiva, scriere de madana si exprimare
verbaldi. In plus, interventia poate
constitui un instrument util in sprijinul
persoanelor care prezintd tulburdri
asociate, precum dislexia, disgrafia,
tulburarea de  procesare  auditivad,
tulburdrile de procesare a limbajului sau
tulburarile de 1invdtare nonverbald
(Quantum Reflex Integration, 2026)

Studiu de caz
Dificultdtile persistente in achizitia scris-
cititului influenteaza semnificativ

parcursul  scolar, adaptarea  socio-
emotionala, dar si nivelul autonomiei
academice al elevilor. Metoda Quantum
Leap Into Literacy reprezintd o abordare
inovatoare, orientata spre dezvoltarea
constiintei fonologice, a competentelor de
decodare a cuvintelor, a fluentei citirii, a
intelegerii textului, scrierii si vorbirii, prin
activitdti  sistematice si  progresive.
Aplicarea metodei la copiii cu tulburdri de
invatare optimizeaza procesele de
achizitie ale scris-cititului, facilitind
invatarea  activa si  consolidarea
mecanismelor cognitive implicate in citire
si scriere. In acest scop, prezenta sectiune
propune descrierea studiului desfdasurat in
vederea evaludrii eficientei aplicdrii
metodei Quantum Leap Into Literacy
asupra dezvoltdrii competentelor de scris-
citit la copiii cu tulburari de invdtare.

[

Obiectivele cercelarii

Evaluarea eficientei metodei Quantum
Leap Into Literacy ca instrument de
interventie destinat imbunatatirii
abilitdtilor de vorbire, scriere si citire la
copiii cu tulburdri de invdtare, analizand
impactul asupra dezvoltarii
competentelor de scriere si citire.

Evaluarea initiala a abilitatilor de scris-
citit ale subiectilor cu tulburari de invatare
prin aplicarea unor probe de scriere si
citire a unor cuvinte si propozitii selectate.

Aplicarea metodei Quantum Leap Into
Literacy ca program de interventie,
destinat dezvoltarii competentelor de
citire si scriere la subiectii cu tulburari de
invdtare.

Evaluarea finala a abilitatilor de scris-citit
ale subiectilor cu tulburdri de invdtare prin
analiza rezultatelor obtinute in urma
implementdrii interventiei.

Ipotezele cercetarii

Participarea copiilor cu tulburari de
invdtare la un program de interventie
bazat pe aplicarea metodei Quantum Leap
Into Literacy contribuie la imbundtdtirea
competentelor de citire si scriere,
facilitand achizitia eficientd a
mecanismelor scris-cititului.

Aplicarea metodei Quantum Leap Into
Literacy determind dezvoltarea fluentei si
corectitudinii in citire si scriere la copiii cu
tulburari de 1invdtare, comparativ cu
nivelul initial al performantelor acestora.

Participanti

Cercetarea a fost realizata in cursul anilor
2025-2026, iar interventia propriu-zisd a
avut loc in perioada mai 2025- ianuarie
2026. La studiu au participat 6 copii cu
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varsta cuprinsa intre 7-10 ani, cu tulburari
de invatare. Dintre acestia 2 sunt fete si 4
sunt baieti. Participantii la studiu au fost
selectati in baza criteriului diagnostic si a
prezentei tulburarilor de invatare din sfera
scris-cititului. Evaluarea si interventia au
fost realizate in cabinetul logopedic. Copiii

au fost evaluati pre si post interventie prin
probe de citire si scriere, selectate si
adaptate in functie de nivelul individual de
performanta al fiecdrui copil, in vederea
asigurdrii unei evaluari functionale care sa
reflecte cat mai fidel abilitdtile de citire si
scriere.

Tabelul 1. - Descrierea participantilor la studiu

Nume/Initiale Varsta Clasa Genul Diagnosticul

P.M. 8 ani Clasal Feminin Tulburari de invdtare

S.N. 10 ani ClasaalV-a Masculin Tulburari de invatare

M.C. 7 ani Clasa I Masculin Tulburare de
dezvoltare a
limbajului/ Tulburdri
de invatare

B.S. 7 ani Clasal Masculin Tulburdri de invdtare

P.L. 7 ani Clasal Masculin Tulburare de
dezvoltare a
limbajului/Tulburari
de invatare

H.D. 8 ani Clasal Feminin Tulburari de invdtare

Programul Quantum Leap Into Literacy
utilizeazda 50 de lumini LED care sunt
incorporate in tabla metalica interactiva
pentru dezvoltarea competentelor de
literatie (Literacy Board) si care stabilesc o
conexiune unica intre ochi, gurd, madini si
creier. Programul include peste 40 de
fisiere audio bazate pe frecvente si
suprapuneri, concepute special pentru a
stimula zone cerebrale specifice, precum
sistemul nervos central, vederea si
reflexele, avand si un suport pentru
integrarea  reflexelor. Acestea sunt
utilizate impreuna cu cele 50 de lumini
LED ale Literacy Board. Programul
contine suprapuneri (fise care sunt

suprapuse pe Literacy Board) concepute
pentru  coordonarea  ochi-mand  si
controlul miscdrilor necesare scrisului,
exersarea simetriei si miscarilor grafice.
Suprapunerile impreuna cu suportul
pentru integrarea reflexelor, pot contribui
la crearea si refacerea conexiunilor
neurologice esentiale pentru alfabetizare.
Pe langd acestea programul dispune si de
un stilou magnetic (QRI Energy Wand)
care este incdrcat cu frecvente destinate sa
creeze o legatura unica intre madini si
creier, utilizand fisierele audio bazate pe
frecvente, redate de pe computer.

Quantum Leap into Literacy reprezinta un
program format din 10 sesiuni, respectiv:
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Sesiunea de pregdtirea pentru alfabetizare
Sesiunea care vizeazd nervii cranieni

—Sesiunea care vizeazd viziunea
—Sesiunea care vizeazad reflexele
—Sesiunea pentru abilitatile de citire 1
—Sesiunea pentru abilitatile de citire 2
—Sesiunea pentru abilitdtile de citire 3
—Sesiunea care vizeaza ortografia
—Sesiunea pentru scrisul de mana
—Sesiunea care vizeazd vorbirea

Fiecare sesiune este prevdzuta cu activitati
care consolideaza progresul in dobandirea
competentelor dorite si poate fi lucrata
prin repetare de cate 5 ori.

Programul include un set de materiale
educationale, precum: suprapuneri color
pentru citire, 10 liste de cuvinte la prima
vedere, "The Symphony of Reflexes
(Simfonia Reflexelor)", o carte elaborata de
Bonnie Brandes care include exercitii
utilizate in acest program pentru a sprijini
integrarea reflexelor. In plus, au fost
realizate suprapuneri personalizate in
functie de nevoile fiecarui copil pentru
scris si citit. Cele 10 liste de cuvinte sunt
impadrtite pe 10 niveluri, fiecare lista/nivel
contine 20 de cuvinte traduse si adaptate
in limba romana de autorii studiului.
Acestea au fost utilizate si in evaluarea
copiilor pentru a identifica performanta de
citire in etapa pre si post interventie.
(Quantum Reflex Integration, 2026).

Pentru verificarea ipotezelor si atingerea
obiectivelor mentionate anterior, a fost
realizatd o evaluare initiala care consta in
masurarea performantelor de citire si
scriere prin probe aplicate individual.
Evaluarea initiala a avut rolul de a stabili
nivelul de bazd al competentelor de scris-

citit ale fiecdarui copil. Aceasta a inclus
urmdtoarele probe: citirea listelor de
cuvinte la prima vedere (la aceasta probg,
copilul se oprea la lista in care erau omise
trei sau mai multe cuvinte fdrd a trece la
nivelul urmadtor), cititrea unor liste de
cuvinte si a unor propozitii pentru a evalua
fluenta citirii, scrierea unor liste de
cuvinte si a unor propozitii pentru a evalua
fluenta scrierii si organizarea graficad.
Evaluarea finald a fost realizata utilizand
aceleasi probe, pentru a permite
compararea directd a performantelor si
analiza progresului. Au fost masurati
aceiasi indicatori (numadrul de cuvinte
citite/scrise pe minut si corectitudinea
raspunsurilor), iar rezultatele au fost
comparate cu cele obtinute la evaluarea
initiala. Listele de material verbal utilizate
in pretest si posttest au fost preluate din
Proba de evaluare si antrenare a fluentei in
citire-PEAFC, probad evaluatd de Bodea
Hategan, Trifu (2016) si Bodea Hategan,
Talas, Trifu, (2022).

Interventia a constat 1in aplicarea
programului Quantum Leap Into Literacy,
care se intinde pe 10 sesiuni intr-o singura
rundd .

In urma aplicarii prorgamului Quantum
Leap Into Literacy, pentru proba citirii
listelor de cuvinte la prima vedere, au fost
inregistrate rezultatele din Figura 1.
Diagrama evidentiazd evolutia nivelurilor
de performantda ale elevilor, prin
compararea rezultatelor obtinute la
evaluarea initiald si la evaluarea finala.
Analiza datelor indicd un progres
semnificativ la nivelul tuturor
participantilor  inclusi in  studiy,
diferentele dintre cele doua momente de
evaluare fiind vizibile pentru fiecare elev.
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Nivelurile de performanta in
citirea listelor de cuvinte la
prima vedere

{ddssBasd

P.M. S.N. M.C. BS. P.L H.D.

M Evaluare initiald W Evaluare finala

Figura 1- Rezultatele obtinute la proba de
citire a listelor de cuvinte la prima vedere

In Figura 2 au fost inregistrate rezultatele
probei de citire a cuvintelor. Diagrama
evidentiazd evolutia fluentei citirii
cuvintelor, exprimata prin numadrul de
cuvinte citite pe minut, prin compararea
rezultatelor obtinute la evaluarea initiala
si la evaluarea finald. Analiza datelor
indica o crestere a nivelului de fluentd la
toti participantii inclusi 1n studiu,
diferentele dintre cele doua momente de
evaluare sugerand o imbundtatire a vitezei
si automatizdrii procesului de citire.
Performanta la proba de citire a cuvintelor
a fost exprimata prin numarul de cuvinte
citite corect pe minut, pentru a permite
comparatii intre participanti, deoarece
intervalele de timp au variat.

Fluenta citirii cuvintelor
(cuvinte/minut)

15

10

5
P.M. M.C. P.L. H.D.

0

Cuvinte pe minut

M Evaluare initiala W Evaluare finald

Figura 2- Rezultatele obtinute la proba de
citire a cuvintelor

Rezultatele probei de citire a propozitiilor
au fost evidentiate in Figura 3. Deoarece

propozitiile utilizate in cadrul probei au
avut lungimi variabile si timp diferit,
performanta a fost exprimatd prin
numadrul total de cuvinte citite corect pe
minut, pentru a asigura posibilitatea de a
compara rezultatele. Copiii au inregistrat
un progres semnificativ in ceea ce priveste
nivelul atins pentru fluenta citirii
propozitiilor. Cresterea numadrului de
cuvinte citite pe minut sugereazd o
dezvoltare a capacitatii de decodare si o
mai bund automatizare a procesului de
citire, ceea ce conduce la o citire mai
rapida si mai eficienta a propozitiilor. De
asemenea, rezultatele indica o consolidare
a competentelor de recunoastere a
cuvintelor in context.

Fluenta citirii propozitiilor
(cuvinte/minut)

JJJ-“

P.M. S.N. M.C. BS. P.L

Cuvinte pe minut

M Evaluare initiala ™ Evaluare finala

Figura 3- Rezultatele obtinute la proba de
citire a propozitiilor

Performanta la proba de scriere (Figura 4)
a fost exprimata prin numarul de cuvinte
scrise corect pe minut, in conditiile in care
intervalele de timp au variat. Poate fi
observatd evolutia fluentei in scrierea
cuvintelor, exprimatd prin numadrul de
cuvinte scrise pe minut, prin compararea
performantelor obtinute la evaluarea
initiald si la evaluarea finald. Analiza
datelor indica o imbundtdtire a
performantei pentru majoritatea
participantilor, observandu-se o crestere a
numdrului de cuvinte scrise intr-un
interval de timp determinat. Acest progres
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sugereazd dezvoltarea abilitdtilor de
scriere, atat din perspectiva vitezei de
redactare, cat si a imbunadtatirii acuratetei
ortografice.  Astfel, se observda o
consolidare a relatiei dintre reprezentarea
fonologicd a cuvintelor si forma lor graficd,
ceea ce contribuie la dezvoltarea
competentelor de scriere si la cresterea
fluentei in exprimarea scrisad.

Scrierea cuvintelor
(cuvinte/minut)

P.M. SN. M.C PL HD.

M Evaluare initiala ~ ® Evaluare finala

OFRNWHA

Cuvinte pe minut

Figura 4- Rezultatele obtinute la proba de
scriere a cuvintelor

Propozitiile utilizate in proba de scriere
(Figura 5) au avut lungimi variabile, deci
performanta a fost exprimatd prin
numadrul de cuvinte scrise corect pe minut.
Analiza datelor indicd o imbundtdtire a
performantei la nivelul majoritdtii
participantilor, evidentiata prin cresterea
numdrului de cuvinte redactate intr-un
interval de timp determinat. Rezultatele
sugereazd nu doar o dezvoltare a vitezei de
redactare, ci si o imbunatatire a acuratetei
in scrierea cuvintelor si a organizdrii
propozitiilor. Astfel, elevii au demonstrat
o capacitate mai buna de transpunere in
formd scrisd a mesajului lingvistic,
utilizand mai corect structurile lexicale si
ortografice.

Analiza rezultatelor obtinute in urma
aplicdrii probelor de evaluare evidentiaza
o evolutie pozitiva a performantelor
participantilor asupra competentelor de

citire si scriere. Compararea rezultatelor
inregistrate la evaluarea initiala si la
evaluarea finald indicad o crestere a fluentei
in citirea cuvintelor si a propozitiilor,
exprimatd prin numdrul mai mare de
cuvinte citite pe minut, precum si o
imbunatdtire a performantelor in scrierea
cuvintelor si a propozitiilor. Progresul
observat se reflectd atat in cresterea vitezei
de realizare a sarcinilor, cat si in
imbunatdatirea acuratetei in citirea si
scrierea cuvintelor.

Scrierea propozitiilor
(cuvinte/minut)

PM. S.N. M.C. BS. PL H.D.

M Evaluare initiala W Evaluare finald

Cuvinte pe minut

Figura 5- Rezultatele obtinute la proba de
scriere a propozitiilor

Rezultatele obtinute in urma aplicarii
programului Quantum Leap Into Literacy
indicd o evolutie semnificativa a
performantelor participantilor in ceea ce
priveste competentele de citire si scriere.
Compararea rezultatelor inregistrate la
evaluarea initiald si la evaluarea finala
evidentiazd cresteri consistente ale
fluentei 1n citirea cuvintelor si a
propozitiilor, precum si imbunadtdtiri ale
performantei in scrierea cuvintelor si a
propozitiilor, atdt din perspectiva vitezei
de realizare a sarcinilor, cdt si a acuratetei
ortografice. Aceste rezultate confirma
demersul de cercetare si sugereaza ca
aplicarea metodei poate contribui la
optimizarea mecanismelor implicate in
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procesul de decodificare si automatizare a
citirii, procese esentiale in dezvoltarea
competentelor de citire si scriere.

Totusi, progresul observat nu s-a limitat
doar la dimensiunea cantitativd a
performantelor de citire si scriere. In
timpul interventiei s-au  remarcat
schimbdri importante si la nivelul
atitudinii copiilor fatda de activitdtile de
alfabetizare. Majoritatea participantilor
inclusi in studiu fuseserda anterior
implicati in numeroase programe de
interventie focalizate in special asupra
antrenarii constiintei fonologice. Desi
aceste interventii sunt sustinute de
literatura de specialitate ca fiind esentiale
in dezvoltarea citirii, aplicarea repetatd a
unor exercitii similare poate conduce, in
unele cazuri, la aparitia unei stdri de
saturatie si la scdderea motivatiei pentru
activitatile de citire si scriere. In cazul
copiilor inclusi in studiu, aceasta situatie
s-a manifestat frecvent prin evitarea
sarcinilor de citire, refuzul de a scrie si
aparitia unor comportamente
opozitioniste, dificil de gestionat atat de
catre pdrinti, cat si de cdtre cadrele
didactice sau terapeuti (Vieira, Gersten,
Caldieraro, & Cassano, 2023).

In  acest context, implementarea
programului Quantum Leap Into Literacy
a fost asociatd cu o schimbare progresiva a
modului in care copiii s-au raportat la
activitatile de citire si scriere. Pe parcursul
interventiei, s-a observat o crestere a
disponibilitatii copiilor de a participa la
sarcinile propuse, precum si o reducere a
comportamentelor de evitare sau opozitie.
Astfel, interventia pare sa fi contribuit nu
doar la dezvoltarea abilitatilor de
decodificare, ci si la formarea unei stari de
confort si implicare 1n activitatile de

invatare. Aceastd dimensiune este
importanta, deoarece literatura de
specialitate arata cd experientele repetate
de esec in citire pot afecta motivatia
pentru 1invatare si pot conduce la
dezvoltarea unei imagini de sine
academice negative la copiii cu tulburdri
de invdtare.

Rezultatele pot fi interpretate si 1n
contextul abordarilor moderne care
subliniaza rolul integrarii multisenzoriale
in procesul de formare a deprinderilor de
citit-scris. Procesul de citire implica
interactiunea unor retele neuronale
complexe care includ procesarea
fonologicd, procesarea auditiva, integrarea
vizuala si coordonarea motorie implicatd
in scriere. Interventiile care stimuleaza
simultan aceste componente pot facilita
reorganizarea si eficientizarea circuitelor
neuronale implicate in literatie. In acest

sens, cercetdrile din domeniul
neurostiintelor sugereazd cd stimularea
multisenzoriald poate sprijini

functionarea retelelor neuronale implicate
in procesarea limbajului, procesarea
auditivd si integrarea vizuald, contribuind
astfel la imbunatdtirea performantelor
cognitive si academice (Nairuz, Cho, &
Lee, 2024) (Son, si altii, 2025).

Prin urmare, rezultatele studiului
sugereazad cd metoda Quantum Leap Into
Literacy poate reprezenta o abordare utila
in interventia tulburdrilor de invatare nu
doar prin impactul asupra performantelor
de citire si scriere, ci si prin efectele asupra
dimensiunii emotionale si motivationale a
procesului de 1invatare. Reducerea
opozitionismului si cresterea implicarii
copiilor in activitdtile de alfabetizare
reprezintd factori esentiali pentru succesul
oricdrui program de interventie, deoarece
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disponibilitatea copilului de a participa
activ la procesul de invdtare constituie o
premisd importantd pentru consolidarea
competentelor scolare.

Rezultatele obtinute in cadrul prezentului
studiu pot fi analizate si prin raportare la
interventiile traditionale utilizate 1in
abordarea tulburdrilor de 1invdtare, in
special cele bazate pe dezvoltarea
constiintei fonologice si pe antrenarea
sistematicd a relatiei grafem-fonem.
Numeroase programe de interventie
pentru dislexie, precum cele inspirate din
modelul Orton-Gillingham sau din
aborddrile fonologice structurate, au
demonstrat eficientd in imbunatatirea
decodificarii si a fluentei citirii, prin
activitdti repetitive si sistematice care
vizeaza analiza si manipularea sunetelor
limbii. Literatura de specialitate aratd ca
aceste interventii pot conduce la progrese
semnificative in citirea cuvintelor si in
dezvoltarea constiintei fonologice,
consideratd un predictor important al
succesului in achizitia citirii (Snowling &
Hulme, 2012) (Hulme & Snowling, 2016)
(Peterson & Pennington, 2015) (Carroll, si
altii, 2025).

Cu toate acestea, cercetdrile recente
subliniaza faptul cd tulburarile de citire nu
sunt explicate exclusiv prin deficitul
fonologic, ci implica si alte procese
cognitive, precum integrarea vizual-
auditivd, procesarea rapida a informatiei,
memoria de lucru sau coordonarea
senzorio-motorie. In acest sens, abordérile
moderne de interventie pun accent pe
integrarea multisenzoriala si pe stimularea
simultand a mai multor sisteme implicate
in procesul de alfabetizare. Programul
Quantum Leap Into Literacy se inscrie in
aceastd  directie, prin combinarea

stimularii vizuale, auditive si motorii in
cadrul activitdtilor de lucru. Literatura din
domeniul neurostiintelor sugereazda ca
interventiile care implica integrarea mai
multor canale senzoriale pot facilita

activarea si  reorganizarea retelelor
neuronale implicate in  procesarea
limbajului, procesarea auditiva  si

integrarea vizuald, procese esentiale
pentru dezvoltarea competentelor de
citire si scriere.

In plus, un aspect relevant evidentiat in
cadrul prezentului studiu il reprezinta
schimbarea atitudinii copiilor fata de
activitdtile de citire si scriere. Comparativ
cu unele interventii traditionale, care pot
deveni percepute de copii ca fiind
repetitive sau solicitante, abordarile care
includ componente interactive  si
multisenzoriale pot contribui la cresterea
implicarii si a motivatiei pentru invdtare.
In cazul participantilor la studiu, aceasti
dimensiune a fost observata prin
reducerea comportamentelor
opozitioniste si prin cresterea
disponibilitatii de a participa la activitadtile
de alfabetizare. Astfel, rezultatele
sugereazd ca eficienta interventiilor
pentru tulburdrile de invatare poate fi
influentata nu doar de structura
exercitiilor cognitive, ci si de modul in care
acestea sustin implicarea emotionala si
motivationala a copilului in procesul de
invdtare.

Analiza rezultatelor obtinute in urma
evaludrii initiale si finale indica faptul ca
aplicarea programului Quantum Leap Into
Literacy a contribuit la imbundtdtirea
performantelor de citire si scriere ale
copiilor cu tulburari de invatare. Progresul
inregistrat se reflectd in cresterea fluentei
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citirii cuvintelor si propozitiilor, precum si
in imbundtatirea capacitatii de scriere a
cuvintelor si propozitiilor, atat din
perspectiva  vitezei de realizare a
sarcinilor, cat si a acuratetei ortografice.

In ansamblu, rezultatele studiului sustin
directiile de cercetare formulate, indicand
faptul ca participarea copiilor cu tulburdri
de invdtare la un program de interventie
bazat pe metoda Quantum Leap Into
Literacy  contribuie la  dezvoltarea
competentelor de citire si scriere.
Progresul inregistrat sugereazd ca
utilizarea unor interventii structurate,
care vizeaza simultan procesele cognitive,
lingvistice si neurologice implicate in
procesul de formare a deprinderilor de
citit-scris,  poate  facilita  achizitia
mecanismelor fundamentale ale scris-
cititului si poate sprijini dezvoltarea
competentelor scolare ale copiilor cu
tulburari de invdtare.

Cu toate acestea, rezultatele trebuie
interpretate in contextul limitdrilor
studiului, in special al dimensiunii reduse
a lotului de participanti. Prin urmare,
cercetdri viitoare care sd includd loturi mai
extinse si perioade mai lungi de
interventie ar putea oferi o validare
suplimentara a eficientei metodei si ar
putea contribui la aprofundarea intelegerii
mecanismelor prin care programul
Quantum Leap Into Literacy influenteaza
dezvoltarea competentelor de citit-scris.
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Abilitati de comunicare dupa accident vascular verebral in emisfera dreapta:
Studiu de caz utilizand Testul de Comunicare Lille (TLC)

Communicative Abilities After Right-Hemisphere Stroke: Case Study Using the Lille
Communication Test (TLC)

Pr. Nafissa BOURIDAH!

Abstract

This study examines the communicative abilities of a right-handed patient who experienced a right-hemisphere
stroke, using the Lille Communication Test (TLC), adapted for the Algerian linguistic and sociocultural
context. A descriptive single-case methodology is employed to evaluate verbal and non-verbal communicative
performance in the absence of aphasia. The adapted TLC enabled a multidimensional assessment of
communicative behaviour, encompassing attentional, verbal, and non-verbal components. Findings revealed
preservation of structural aspects of language, including phonological, lexical, and syntactic domains, as well
as mild prosodic impairment and subtle pragmatic features. In contrast, pronounced difficulties were observed
in the non-verbal domain, particularly in the comprehension and production of symbolic and ideational
gestures. These outcomes are consistent with established neurolinguistic evidence indicating the right
hemisphere’s role in prosody, pragmatics, and non-verbal communication.

Keywords: Right hemisphere stroke; communicative abilities; Lille Communication Test

(TLC)
Introduction involvement of motor areas. Doutriaux
Cerebrovascular  accidents (CVAs), (2023) reports that approximately 21% to

38% of individuals post-stroke exhibit
aphasia, defined as an acquired disorder of
language that affects expressive and/or
receptive abilities in both oral and written
modalities. These deficits arise from
lesions to cortical and subcortical regions
and to the functional neural networks
responsible for language processing.

commonly referred to as strokes, are
among the most prevalent neurological
disorders, causing diverse impairments in
language, cognition, and
neuropsychological functioning. These
impairments include aphasia, frontal lobe
syndromes, executive dysfunction,
apraxia, verbal and motor dyspraxia, and
memory disturbances, among others. Neuroscientific investigations (Cambier et
Strokes may affect either the left or right al., 2024) consistently affirm the
cerebral hemisphere, as well as subcortical predominance of left-hemisphere

structures such as the brainstem, and may
occasionally result in diffuse cerebral
injury.

In right-handed individuals, lesions of the
left hemisphere are classically linked to
aphasia and other neuropsychological
disturbances,  including  perceptual
agnosia and apraxia, often accompanied
by right  hemiplegia, indicating

lateralisation of language areas in
approximately 95% of right-handed
individuals, with rare exceptions such as
crossed aphasia or aphasia in left-handed
individuals (Bouridah, 2024).

Moreover, individuals with aphasia
frequently display additional
neuropsychological and psychomotor
deficits, including hemiparesis, apraxia,
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visuospatial neglect, executive
dysfunction, and impairments in working
memory.

The advent of cognitive neuroscience, in
conjunction with linguistic modelling and
theories of language information
processing, has further enriched the
analysis of aphasia, particularly through
the integration of neuroimaging
modalities such as functional magnetic
resonance  imaging  (fMRI)  and
intraoperative brain mapping (Bouridah,
2021).

From a clinical perspective, individuals
diagnosed with aphasia are typically
referred for speech and language therapy,
which aims to restore communicative
competence and enhance interactional
skills in daily living. The discipline of
speech and language pathology provides a
wide range of tools and standardised
assessments that assist clinicians in the
evaluation and management of post-
stroke aphasia and associated
communicative disorders.

Despite substantial attention in the
literature and clinical practice to aphasia
resulting from left hemisphere lesions,
there remains a marked scarcity of
research on communication disorders
following right hemisphere strokes.
Accordingly, the present study seeks to
address this lacuna by characterising the
communicative profile of a patient with a
right-hemisphere stroke, with particular
focus on verbal and nonverbal
communicative competencies, as assessed
by the Lille Communication Test (TLC),
adapted for the Algerian linguistic
environment.

Clinical and neurolinguistic literature has
historically prioritised investigating the
linguistic and communicative sequelae
associated with left-hemisphere strokes,
whereas systematic inquiry into right-
hemisphere lesions remains relatively
limited. Nevertheless, both clinical
observation and empirical research
consistently demonstrate that damage to
the so-called minor hemisphere often
results in a constellation of cognitive-
communicative disturbances collectively
referred to as Right Hemisphere
Syndrome.

As outlined by Blake (2018), Cazzoli et al.
(2023), and Gallet et al. (2022), these
manifestations include unilateral spatial
neglect, visuospatial  constructional
disorders, hemiasomatognosia,
anosognosia, and additional deficits that
depend on the lesion’s location and extent.
Despite these well-documented
perceptual and attentional impairments,
the linguistic and communicative
consequences of right-hemisphere injury
remain  insufficiently  characterised
compared with left-hemisphere aphasia.
To date, researchers have not reached
consensus on the existence of distinct
right-hemisphere language syndromes or
the precise phenomenology of associated
communicative disruptions.

Initial descriptions by Eisenson (1962)
suggested that right-hemisphere lesions
may modify linguistic behaviour even in
the absence of aphasia. Subsequent
studies by Lecours and Lhermitte (1979)
and Lecours (1991) reported nuanced
linguistic deviations following right-
hemisphere insult. Joanette et al. (1983)
identified atypical narrative discourse
structures, and Blake (2018) documented
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reductions in functional communicative
efficacy. Other investigations, such as
those by Bartels-Tobin and Hinkley
(2005), Champagne and Taché (2016), and
Cordonier (2023), highlighted
disturbances in narrative cohesion,
pragmatic inferencing, and discourse
prosody.

Ferré and Joanette (2024) emphasised that
evaluating pragmatic and conversational
skills often reveals clear impairments,
despite intact grammar and lexical
abilities. Rousseaux and Daveluy (2016)
and Joanette (2004) further identified
monotonic prosody, deficits in social
discourse, and difficulties in
comprehending humour, irony, and
indirect speech. Such patients generally
preserve the formal linguistic framework,
including phonology, morphology, syntax,
and semantics, while manifesting subtle
yet significant pragmatic and prosodic
impairments that impede everyday
communication.

Clinical experience in Algerian contexts
corroborates  these findings. Cases
involving right-hemisphere damage often
exhibit flattened prosody, disorganised
conversational turn-taking, and sporadic
echolalia. These features parallel the mild
but pervasive neuropragmatic
impairments described by Steamer and
Cohen (2001), Champagne et al. (2022),
and  Bouridah  (2024).  Pragmatic
dysregulation = often  manifests as
premature topic shifts or lapses in
conversational focus, a phenomenon
observable in pragmatic-function
assessments but inconsistently captured
by standardised instruments such as the
Lille Communication Test (TLC)
(Rousseaux et al., 2001).

Epidemiological evidence from Roussel et
al. (2017) indicates that approximately 50%
of individuals with right-hemisphere
damage exhibit one or more of these
communicative impairments. Non-verbal
modalities, including intonation, prosody,
facial expression, gesture imitation, and
gaze  orientation, are particularly
vulnerable (Chantraine & Rousseaux,
2019). Additionally, Ferré and Joanette
(2016) observed that haemorrhagic lesions
typically produce more pronounced
communicative deficits than ischaemic
lesions, although both categories display
prosodic and ocular-gaze abnormalities.

The need for differential diagnosis is
paramount.  Although most right-
hemisphere communication disorders are
non-aphasic, a minority of right-handed
patients (1-10%) may develop crossed
aphasia (aphasie croisée) following right-
hemisphere injury (de Partz & Pillon,
2014). Such presentations typically involve
right hemiplegia and concomitant
neuropsychological symptoms.

Grounded in these theoretical and clinical
insights, the present study investigates the
verbal and non-verbal communicative
capacities of a right-handed patient with a
right-hemisphere ischaemic stroke and no
aphasia, using the culturally adapted Lille
Communication Test (TLC). The principal
research question addressed is:

Does a right-hemisphere stroke patient
without aphasia demonstrate measurable
communication deficits when assessed
using the adapted TLC analytical grid?
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Methods

Research Design

This study employs a descriptive single-
case methodology, particularly

appropriate for examining the detailed
linguistic and communicative profile of an
individual  presenting  with  right-
hemisphere  brain = damage.  The
qualitative—quantitative approach enabled
an in-depth analysis of both verbal and
non-verbal communication domains
through a structured analytical framework
derived from the Lille Communication
Test (TLC).

A semi-structured clinical interview was
conducted with the patient and a close
family member to obtain medical,
neurological, and psychosocial
background information. These data
informed the development of a
comprehensive neuropsycholinguistic
profile that integrated neuroimaging

results, cognitive-behavioural
characteristics, and communicative
performance.

Participant

The participant, identified as M.R., is a 62-
year-old right-handed male, married, and
father of three. He completed secondary
education and was employed as a trader.
His primary language of daily
communication is Algerian Arabic.

Neurological Findings

Neuroimaging in January 2024 revealed an
ischaemic stroke affecting the superficial
territory of the right middle cerebral
artery. Clinical manifestations included
left hemiparesis, predominantly affecting
the face and upper limb, as well as
dysphagia. The patient was referred by his

rehabilitation physician for a speech-
language evaluation addressing
swallowing difficulties and visuospatial
impairments.

Sweech-language Assessment Data

Initial language assessment indicated the
absence of expressive or receptive aphasia.
However, mild excessive verbal output
and prosodic monotony were noted.
Neuropsychological examination
identified left unilateral spatial neglect,
disturbances of body schema, and
ideomotor apraxia. Despite mild anxiety,
the patient remained cooperative,
attentive, and engaged throughout the
assessment.

General Behavioural Observation

The patient exhibited mild anxiety but
demonstrated adequate cooperation and
responsiveness during both the clinical
interview and the speech-language
examination.

Instrument
Lille Communication Test (TLC)

The Lille Communication Test (TLC)
(Rousseaux et al., 2001) is a standardised
clinical instrument designed to assess
verbal and non-verbal communicative
abilities in adults with acquired brain
injury. It provides a multidimensional
evaluation of communicative efficiency
across  three  principal  domains:
motivation and attention to
communication, verbal communication,
and non-verbal communication.

For this study, the TLC was linguistically
and culturally adapted to the Algerian
context (Bouridah, 2023). The adaptation
followed the psychometric principles used
in developing the original French version,
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ensuring validity and reliability. The
standardisation sample comprised 48
adults (24 women and 24 men) aged 20 to
8o years.

Only minor linguistic adjustments were
necessary for the first two sections, which
assess communicative intent and verbal
interaction, as these rely on semi-
structured dialogue centred on personal
and general topics. In contrast, the third
section, which evaluates non-verbal
communication, required modification of
the pictorial stimuli originally derived
from the PACE method (Promoting
Aphasic Communicative Effectiveness).

The images were replaced or adapted to
reflect culturally familiar Algerian
contexts, based on expert consensus from
15 judges specialising in psychology,
speech-language pathology, and
sociolinguistics. The revised materials
were subsequently piloted to confirm
clarity and ecological validity.

The adapted TLC was administered during
an individual clinical session lasting
approximately go minutes.

Section A (Attention and Motivation)
assessed the patient’s willingness to

engage in dialogue, responsiveness to
greetings, and initiative in sustaining
conversational exchange.

Section B (Verbal Communication)
consisted of semi-structured discussions
on everyday topics related to the patient’s
interests, educational background, and life
experience. This section evaluated speech
rate, intelligibility, lexical access, syntactic
organisation, and pragmatic management,
including topic maintenance, feedback
provision, and repair strategies.

Section C (Non-Verbal
Communication) was based on the
modified PACE procedure and used 38
culturally adapted images, divided into
two sets. During the first phase, the
examiner maintained a neutral stance
while the patient conveyed target
information  using any  available
communicative modality (verbal or
gestural). In the second phase, the
examiner used gestures to assess the

patient’s comprehension and
interpretation of non-verbal cues.
Results

Case Results using the T1€ (Algerian Version]

Table 1 presents the results of the TLC verbal and non-verbal communication assessment for

case M.R
Attention and Desire for Communication grid
Item Response Score
Greeting Behavior Responds to the examiner's greeting  1/2
Attention to Dialogue Very attentive to the dialogue with 2/2
the examiner
Contribution to Interaction Contributes after being prompted by  1/2
the examiner
Total for Attention and Desire for Communication Grid 4/6
Verbal communication grid
Item Response Score
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Comprehension of Spoken Language Absence of comprehension disorders  4/4
that impede dialogue and exchange
Speech Fluency Excessive speed 1/2
Speech Clarity Clear 2/2
Word Finding Difficulty (Anomia) Not present 2/2
Paraphasia Not present 2/2
Syntax and Grammar Syntactic difficulties, but do not 1/2
compromise the information
Answering Open-Ended Questions Answers are clear 2/2
Maintaining the Topic of Conversation Yes 2/2
Introducing New Information Yes 2/2
Introducing New Topics Yes 2/2
Logical Organization of Discourse Units Yes 2/2
Adjusting discourse according to the listener’s Yes 2/2
knowledge
Verbal feedback showing difficulty in Yes 2/2
understanding
Modifying Speech when the Specialist Indicates Yes, the patient modifies speech 2/2
Lack of Comprehension when the specialist indicates a lack of
comprehension
Use of Written Language No /
Total for Verbal Communication Grid 28/30
Non- verbal communication grid
Understanding of Gestures and Gaze Yes 11
Understanding of Symbolic Movements No o/1
Understanding of Object Shape Representation No o/1
Understandin of object/Action Use Representation No o/1
Understanding of Non-Verbal Expressions Yes 11
Indicating a Physical or Emotional State
Non-Verbal Expression (The person expresses their No 0/3
feelings non-verbally)
Interactive Pragmatic Level: Through Appropriate ~ No o/1
Prosody (Intonation)
Using organized/regulated eye gaze Yes 11
Regulatory nonverbal gestures No o/1
Turn-taking respect Yes 1/1
Non-Verbal Lexical Level: Spontaneous Recourse to No 0/2

Non-Verbal Communication
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Deictic gestures or deictic gaze No 0/2
Production of Symbolic Movements Yes, but lacking precision 1/2
Production of Object Use Movements Yes, but lacking precision 1/2
Representation of Object Shapes Yes, but lacking precision 1/2
Using gestures to express physical or emotional Limited by execution deficits 1/2
states
Ideational/Conceptual Level: Movements or No 0/2
Gestures Using the Conversation Referent
Production of Non-Verbal Reactions to Indicate No 0/2
Difficulty Understanding the Interlocutor
Speech Adjustment when the Interlocutor Yes 2/2
Indicates Signs of Non-Comprehension
Use of Drawin No
Total for Non-Verbal Communication Grid 10/30

The table above presents the results for structures. However, this challenge

case M.R., using the verbal and non-verbal
communication analysis grid of the TLC
test, as adapted for the Algerian context
(Bouridah, 2023), and structured
according to the three principal axes of the
communication process.

The patient achieved a score of 66.66% on
the first axis. Although he does not initiate
communicative exchanges or actively
engage in dialogue, he consistently
demonstrates  attentiveness to the
interlocutor and genuine interest in the
communication process by responding
appropriately to the examiner’s prompts.

Despite achieving a notably high score of
93.33% on the verbal communication axis,
specific difficulties related to dysprosody
were observed, particularly impairments
in intonation and prosodic modulation,
alongside a marked acceleration in speech
rate. These difficulties do not affect the
semantic integrity of the verbal message.

Further analysis reveals a minor difficulty
in managing syntactic and morphological

neither distorts the overall meaning of the
discourse nor undermines its semantic
intent.

Assessment of the pragmatic dimension,
specifically its verbal aspect, revealed no
deficits on any of the relevant items.

Within the domain of non-verbal
communication, the findings indicate
pronounced difficulties, particularly in
interpreting symbolic gestures and
comprehending actions involving object
use, as depicted in visual stimuli. There is
also either an absence or an inaccuracy in
the production of gestural movements.

The behavioural pattern observed on the
first axis highlights the patient’s readiness
to participate in interaction and his
recognition of communicative cues,
echoing findings reported by Blake (2018),
who emphasises the frequent challenges
patients encounter in initiating dialogue.

The prosodic impairments identified in
verbal communication are well supported
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by established research on language and
communication in individuals with Right
Hemisphere Stroke (RHS). Steamer and
Cohen (2001) and Champagne (2022) have
both identified prosodic and intonational
disturbances as relatively mild yet
characteristic deficits affecting verbal
communication in this population.

The minor syntactic and morphological
difficulties observed in this case align with
the conclusions of Joanette (2004), who
found that formal linguistic components,
including phonetic, phonological, lexical,
and  grammatical/syntactic  abilities,
generally remain preserved in RHS
patients. When disruptions occur at these
levels, they typically do not compromise
the intended message or communicative
efficacy of the discourse.

The absence of verbal pragmatic deficits in
case M.R. aligns with the findings reported
by Rousseaux et al. (2001), whereas those
of Steamer and Cohen (2001) and Blake
(2018) documented pragmatic
impairments, particularly difficulties
sustaining the conversational topic. This
discrepancy may be attributable to
methodological differences, as Rousseaux
et al. (2001) employed assessment tools
comparable to those used in the present
study, whereas Steamer and Cohen (2001)
relied on distinct instruments targeting
communicative and pragmatic functions.

The observed nonverbal communication
impairments are consistent with the
conclusions drawn by Rousseaux (2001),
Joanette (2004), and Chantraine and
Rousseaux (2019). These results may
reflect a weakness in the mental
representation of movements and
gestures, or a disruption in their
organisation and execution. These issues

are closely associated with clinical
phenomena such as ideomotor apraxia
and unilateral spatial neglect, which are
frequently observed in the
neuropsychological profiles of individuals
with right hemisphere lesions.

Notably, the absence of spontaneous
reliance on nonverbal communicative
strategies may reflect either the patient’s
significant challenges in the nonverbal
domain or his relative success in achieving
effective communication through verbal
means alone, thereby reducing the need
for nonverbal compensatory strategies.

Cerebrovascular  accidents have a
detrimental impact on an individual’s
linguistic and communicative capacities,
often resulting in aphasia when the left
hemisphere is affected, particularly among
right-handed individuals.  Numerous
investigations have explored various
dimensions of aphasia. Among studies
focusing on language and communication
following right hemisphere injury,
findings indicate the presence of certain
disorders that are frequently described as
subtle, mild, or nuanced. These include
prosodic and intonational impairments, as
well as difficulties with non-literal aspects
of language and challenges at the
pragmatic and ideational levels of
communicative functioning.

Within this framework, the present study
investigated both verbal and nonverbal
communicative abilities in a right-handed
individual with a right-hemisphere stroke,
utilising the communication analysis grid
from the Algerian adaptation of the TLC
test. The findings demonstrated prosodic
and communicative disturbances, as well
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as minor grammatical or morphological
difficulties, within the verbal
communication domain, while most other
linguistic levels remained essentially
preserved. Regarding nonverbal
communication across its dimensions, the
study identified notable deficits in the
comprehension, representation, and
execution of gestures and symbolic and
ideational movements.

As a result, the patient with right
hemisphere stroke manifested
pronounced non-verbal communication
disorders, whereas the verbal dimension
remained largely intact or displayed only
minor impairments that did not
compromise the core meaning of the
message or the overall effectiveness of
communicative acts. Nonetheless, the
current investigation is restricted to a
single-case design. Although its findings
are in line with those of several preceding
studies and also present distinctive results
relative to some, there is a need for
research encompassing broader samples
or groups that are representative of the
general population, to enable wider
generalisation and in-depth analysis.

Future research should pursue
comparative studies that take into account
the specific nature of the cerebrovascular
accident and the characteristics of the
brain injury. Moreover, it is recommended
that future studies focus on the
management of speech-language therapy
for individuals with right hemisphere
injury, along with a comprehensive
evaluation of all associated linguistic,

communicative, and related
neurocognitive functions.
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Dinamica achizitiei vocabularului Ia copiii cu dizabilitati auditive: o
perspectiva asupra competentelor expresive $i a profunzimii lexical

The dynamics of vocabulary acquisition in children with hearing impairments: a perspective on
expressive skills and lexical depthe

Ioana-Letitia SERBAN’, Martina VARGA?

Abstract

This study explores the dynamics of vocabulary acquisition in children with hearing impairments, with a focus
on expressive language skills and lexical depth. Grounded in current theoretical and empirical research, the
paper highlights the crucial role of vocabulary in language development, academic achievement, and social
participation, while emphasizing the specific challenges faced by children with limited access to auditory input.
The distinction between receptive and expressive vocabulary, as well as between vocabulary breadth and depth,
provides the conceptual framework for the analysis.

The empirical component of the study investigates vocabulary development in a small sample of six primary
school students with hearing impairments, enrolled in special education. Participants differed in terms of
auditory compensation (cochlear implants versus hearing aids), severity of hearing loss, and communication
mode (verbal language and/or sign language). Vocabulary was assessed through tasks involving word naming,
explanation of meanings, and the use of words in sentence completion.

The results reveal significant variability in vocabulary performance, influenced by both the type of auditory
compensation and the linguistic environment. Students with cochlear implants and those predominantly using
verbal language achieved higher scores in naming and usage tasks, while students relying mainly on sign
language demonstrated stronger performance in sign-based expression but weaker outcomes in verbal and
written vocabulary. Across participants, lexical depth proved to be more limited than lexical recognition, with
many students providing only partial explanations of known words. Additionally, performance decreased as
lexical complexity increased, particularly for multisyllabic words and written sentence tasks, where
grammatical errors were frequent.

The findings underline the need for early, systematic, and multimodal vocabulary instruction that integrates
verbal language, sign language, and visual support. Effective intervention should target both the expansion and
deepening of vocabulary knowledge, ensuring meaningful integration into semantic networks. Such
approaches are essential for improving language competence, literacy development, and educational inclusion
in children with hearing impairments.

Keywords: vocabulary acquisition; hearing impairments; expressive language; lexical depth;
multimodal instruction

Delimitari conceptuale in contextul formarii
si dezvoltarili vocabularului copiilor cu
dizabilitati auditive

Dobdndirea timpurie a vocabularului
reprezintd unul dintre cele mai stabile si
mai relevante procese din dezvoltarea
limbajului la copil. In cazul majorititii
copiilor auzitori, achizitia lexicald se

produce intr-un ritm sustinut, aspect
observat atdt prin cresterea rapidd a
numadrului de cuvinte intelese si utilizate,
cit si prin extinderea continuda a
repertoriului semantic la varsta prescolara
si scolard. Varsta la care este inteles primul
cuvant depinde insa de sensibilitatea
instrumentelor de evaluare; astfel, pe
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mdsura ce metodele de mdsurare a
intelegerii lexicale au devenit mai rafinate,
a fost posibild identificarea unor forme tot
mai timpurii de cunoastere partiald a
cuvintelor (Fagan, 2016). Din aceasta
perspectivd, vocabularul nu trebuie inteles
doar ca un inventar de unitdti lexicale, ci
ca un indicator al experientei lingvistice, al
calitatii interactiunilor si al potentialului
de invdtare pe termen lung.

Tnvé‘;area cuvintelor incepe foarte
devreme si continud de-a lungul intregii
vieti, fiind unul dintre putinele domenii
ale dezvoltdrii limbajului care se extinde
semnificativ.  si la  varsta adultd.
Dimensiunea vocabularului a fost utilizata
constant ca mdsura a dezvoltarii
limbajului, a functiondrii cognitive, a
achizitiilor scolare si a potentialului
academic (Lederberg & Spencer, 2009). In
consecintd, cunostintele lexicale au un
caracter multifunctional, intrucat sustin si
anticipeazd alte domenii majore ale
dezvoltdrii, precum perceptia vorbirii,
recunoasterea cuvintelor,
comprehensiunea limbajului,
comunicarea, dezvoltarea socio-cognitivad,
teoria mintii, intelegerea textului scris,
pregdtirea pentru scoald si succesul
academic. Aceastd importanta functionala
este valabila atat pentru copiii auzitori, cat
si pentru copiii cu pierderi auditive, la care
vocabularul prezice nivelul
comprehensiunii lecturii, calitatea
comunicdrii orale si scrise, dezvoltarea
socio-cognitiva si rezultatele scolare
(Fagan, 2016).

Din punct de vedere educational, ritmul
dezvoltdrii vocabularului are implicatii
directe asupra participdrii scolare. Elevii
care 1si dezvolta vocabularul mai lent au
sanse reduse sd atinga standardele de

performanta corespunzadtoare nivelului de
clasa, iar in unele situatii pot primi
diagnostice de dificultdti de 1invatare
tocmai pe baza unor rezultate slabe la
evaludri lexicale standardizate. In acest
context, rolul profesorului devine esential:
acesta trebuie sa planifice o instruire
eficientd, sd asigure revizuirea si
consolidarea vocabularului de baza si sa
decida care sunt cuvintele cu cea mai mare
valoare functionald ce trebuie predate cu
prioritate. Importanta acestei selectii
creste cu atdt mai mult cu cat, in multe
situatii educationale, timpul disponibil
pentru instruirea directa a vocabularului
este limitat (August, Carolo, Dressler &
Snow, 2005).

Pentru copiii cu dizabilitati auditive,
dezvoltarea vocabularului este adesea
ingreunata de accesul limitat la limbajul
vorbit. Multi dintre acesti copii nu percep
clar cuvintele rostite, ceea ce face ca
dobandirea vocabularului oral sd fie mult
mai dificila decat in cazul copiilor auzitori.
In consecintd, performantele lor la probe
lingvistice standardizate sunt frecvent
situate sub nivelul asteptat pentru varsta
cronologicd (Fagan, 2016). Elevii care
prezinta dizabilitate auditiva tind sd aiba
un vocabular mai restrans, sd invete mai
lent cuvinte noi si sd prezinte intarzieri in
intelegerea cuvintelor, intarzieri care se
rasfrang ulterior asupra citirii, scrierii si
participdrii la activitdtile educationale.
Moats (2000) observa cd elevii cu
dizabilitate auditivd care nu dezvolta
adecvat literatia si intelegerea
vocabularului nu pot participa deplin la
experientele de invdtare oferite la clasa.
Din aceastda cauzda, ei se afla intr-o
provocare constantd de a mentine ritmul
educational al colegilor lor, fiind expusi
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unui risc mai mare de esec si chiar de
abandon scolar.

Distinctia dintre vocabularul receptiv si
vocabularul expresiv este deosebit de
importanta in  intelegerea  acestor
dificultati. Vocabularul receptiv
desemneazd capacitatea de a intelege si
recunoaste semnificatia unui cuvant, in
timp ce vocabularul expresiv vizeazd
utilizarea activd a cuvintelor in producerea
limbajului. In  dezvoltarea tipic4,
intelegerea preceda utilizarea: copilul
ajunge sd recunoascd mai intdi sensul
cuvintelor si abia apoi sda le foloseasca
spontan. De aceea, pe tot parcursul vietii,
dimensiunea vocabularului receptiv o
depdseste in mod obisnuit pe cea a
vocabularului expresiv (Fagan, 2016).
Pikulski si Templenton (2004) aratd ca
vocabularul receptiv sustine ascultarea si
citirea, in timp ce vocabularul expresiv sta
la baza vorbirii si scrierii. La debutul
scolaritatii, relatia dintre limbajul vorbit,
limbajul scris si reprezentdrile mentale ale
cuvintelor devine decisiva pentru succesul
educational.

In dezvoltarea tipica, primul cuvant apare
in jurul varstei de 12 luni, iar dupd pragul
de aproximativ 50 de cuvinte se observa o
accelerare a cresterii lexicale in jurul
varstei de 18-20 de luni. La copiii cu
pierderi auditive, chiar si in conditiile in
care existd screening auditiv neonatal si
protezare auditivd timpurie, studiile aratd
cd dezvoltarea vocabularului expresiv in
primii ani de viata rdmdane adesea
intdrziatd comparativ cu cea a copiilor
auzitori (Persson, Marcklund, Lohmander
& Flynn, 2022). Aceastd constatare sustine
ideea cd simplul acces tehnologic la sunet
nu garanteazd automat o recuperare
lingvisticA completd; este necesard si o

interventie educationala si familiala
sistematicd, timpurie si bogata calitativ.

O contributie importanta in intelegerea
acestei problematici o oferda studiul
longitudinal realizat de Kiese-Himmel si
Reeh (2006) asupra copiilor prescolari cu
hipoacuzie bilaterald purtdtori de aparate
auditive. Cercetarea a urmarit 27 de copii
cu varste intre 2 si 4,4 ani, diagnosticati in
medie la 31,4 luni si protezati auditiv in
jurul varstei de 32,3 luni. Vocabularul
expresiv a fost masurat in trei momente de
evaluare, pe o perioadd de aproximativ 18
luni, prin teste standardizate de denumire
de imagini. Rezultatele au ardtat c4, la
momentul initial, copiii se situau mult sub
nivelul normativ al populatiei auzitoare,
cu un scor T mediu de 28,9, iar la
momentul final scorul a crescut la 34,1
Cresterea a fost semnificativa statistic, dar
insuficienta pentru a elimina decalajul fata
de norma. In plus, cel mai mare progres 1-
au inregistrat copiii cu pierdere auditiva
usoard sau moderatd, in timp ce copiii cu
pierdere auditivd de peste 70 dB nu au
reusit sd recupereze diferenta fatd de
colegii auzitori. Studiul a evidentiat, de
asemenea, cd severitatea pierderii auditive
si nivelul initial al vocabularului expresiv
au fost predictori semnificativi ai
performantei ulterioare.

Valoarea acestui studiu constd nu doar in
confirmarea intarzierilor lexicale la copiii
cu dizabilitati auditive, ci si in nuantarea
modului 1n care trebuie interpretate
efectele diagnosticului si ale interventiei
timpurii. Desi literatura de specialitate
subliniazd, iIn mod legitim, beneficiile
identificarii precoce a pierderii auditive,
Kiese-Himmel si Reeh (2006) au ardtat ca
relatia dintre momentul diagnosticului si
performanta lexicald nu este intotdeauna
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liniara, deoarece este influentata de
severitatea  dizabilitatii auditive, de
experienta auditivda acumulata dupa
protezare si de diferentele individuale
dintre copii. Cu toate acestea, concluzia
generald a cercetdrii sustine cd testarea
vocabularului expresiv reprezintd un
instrument clinic util pentru evaluarea
dezvoltarii lingvistice si pentru luarea
unor decizii educationale si terapeutice,
inclusivin ceea ce priveste orientarea cdtre
compensarea prin implant cohlear 1in
cazurile severe si profunde.

Aceste rezultate sunt convergente cu
observatiile lui Fagan (2016), potrivit
carora multe dintre variabilele ce
influenteaza dobandirea vocabularului la
copiii auzitori influenteaza si dezvoltarea
lexicald a copiilor cu pierdere auditiva:
educatia pdrintilor, capacitatea de reactie
a adultului, utilizarea directivelor, atentia
copilului si functionarea cognitivd. In
cazul copiilor cu dizabilitate auditivd, se
adauga o variabild esentiald: calitatea
semnalului auditiv. Chiar dacd semnalul
acustic furnizat de aparatele auditive sau
de implanturile cohleare este imperfect,
acesti copii progreseazd, in general, mai
bine cu sprijin auditiv decat fard el, iar unii
ajung la niveluri de limbaj apropiate de
cele ale colegilor auzitori. Totusi,
progresul nu este uniform, iar decalajele
persista in special la copiii cu pierdere
auditiva severa sau profunda.

Pe langd dimensiunea cantitativa a
vocabularului, cercetdrile recente atrag
atentia asupra profunzimii cunoasterii
lexicale. Nu este suficient ca un elev sa
recunoasca o formd de cuvant; el trebuie
sd inteleagd si modul adecvat de utilizare a
acelui cuvant, relatiile semantice in care
este integrat si sensurile sale contextuale.

In aceasti directie, studiul realizat de
Coppens,  Tellings, @ Verhoeven  si
Schreuder (2011) a examinat vocabularul
de lecturd la 394 de elevi auzitori si 106
elevi cu dizabilitate auditivd din
invatamantul primar, utilizand doua tipuri
de sarcini: o sarcina de decizie lexicala,
care mdsura cunoasterea minimd a
cuvintelor, si o sarcind de decizie a
utilizdarii, care madsura un nivel mai
profund de cunoastere semantica.
Rezultatele au ardtat cd majoritatea
elevilor auzitori atingeau norma implicita
a vocabularului asteptat la finalul scolii
primare, in timp ce majoritatea elevilor cu
dizabilitate auditivd nu o atingeau. Mai
mult, elevii cu dizabilitate auditivd nu
doar cd stiau mai putine cuvinte, ci le stiau
si ,mai putin bine”, adica dispuneau de o
cunoastere semanticd mai putin profunda.

Un aspect deosebit de relevant al studiului
lui Coppens si colaboratorii (2011) consta
in faptul ca diferentele s-au mentinut chiar
si atunci cand au fost comparate grupuri
de copii auzitori si copii cu dizabilitate
auditivd care aveau acelasi nivel minim de
recunoastere a cuvintelor. Cu alte cuvinte,
chiar atunci cand doi elevi puteau
recunoaste in aceeasi mdsurd o forma
lexicala, elevul cu pierdere auditiva avea o
probabilitate mai micd de a identifica
utilizarea corectd a acelui cuvant intr-un
context propozitional. Aceastd constatare
aratd cd dificultatea nu rezida exclusiv in
numadrul redus de cuvinte cunoscute, ci si
in caracterul mai putin dens si mai putin
coerent al retelei semantice asociate
fiecarui cuvant. Autorii au concluzionat ca
elevii cu dizabilitate auditiva au, in medie,
nu numai un vocabular mai mic, ci si o
cunoastere lexicald mai superficiald, iar
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aceastd limitare afecteazda in mod direct
comprehensiunea textului scris.

Aceasta distinctie dintre largimea si
profunzimea vocabularului are implicatii
majore pentru practica educationala. Un
copil poate fi capabil sd recunoascd un
cuvant ca formda familiard, dar sa nu i
stdpaneasca nuantele de sens, relatiile cu
alte concepte sau conditiile adecvate de
utilizare. Or, Iintelegerea lecturii si
participarea la comunicare presupun
tocmai aceasta integrare semanticd
complexd. Coppens si colaboratorii (2011)
sustin cd instruirea vocabularului nu ar
trebui sa se limiteze la definirea
cuvintelor, ci trebuie sda urmadreasca
inserarea lor 1n reteaua semanticd a
copilului, prin intdlniri repetate, utilizari
multiple si contexte variate. Aceastd
recomandare confirmd principiile
formulate anterior in literatura de
specialitate, potrivit cdrora dezvoltarea
eficientd a vocabularului presupune
integrarea cuvintelor noi in cunostintele
anterioare,  repetitia si  utilizarea
semnificativa in contexte diferite (Serban,
2016; Paul, 2009; Nagy, 1988).

In mod obisnuit, strategiile de dezvoltare
a vocabularului utilizate in timpul citirii
includ inferarea sensului cuvintelor din
context, formularea si raspunsul la
intrebari, completarea spatiilor lacunare,
definirea, asocierea cu  sinonime,
instruirea directd in strategii si utilizarea
organizatorilor grafici (Nagy, 1988; Stahl &
Fairbanks, 2006; Stahl, 2003; Jennings,
Caldwell & Lerner, 2002). In literatura de
specialitate se precizeaza cd multe cuvinte
sunt 1invdtate indirect, prin expunere
repetatd la limbaj oral si scris, insd
anumite cuvinte, mai ales cele abstracte,
frecvente in limbajul academic sau

esentiale pentru intelegerea textelor
curriculare, trebuie predate explicit
(Serban, 2024). Pentru elevii cu dizabilitati
de auz, combinarea vocabularului direct
cu cel indirect este nu doar recomandata,
ci necesard. Unele studii arata cd, in
dezvoltarea tipica, numadrul cuvintelor
invatate indirect este mai mare decat cel al
cuvintelor invdtate direct (Karasu, Girgin,
Uzuner & Kaya, 2016), insda copiii cu
dizabilitate auditivd obtin beneficii mai
reduse din instruirea exclusiv indirecta
(Beck, McKeown, McCaslin, 1983; Paul,
2009). Prin urmare, expunerea naturalad

trebuie dublata de strategii
psihopepedagogice explicite.
In  cazul acestor elevi, instruirea

vocabularului trebuie sa fie multimodala si
sustinutd de reprezentdri vizuale. Jiang
(2000) subliniaza importanta stabilirii
motivului pentru care persoanele cu
dizabilitate auditivda pot retine mai bine
cuvintele rostite atunci cand acestea sunt
insotite de limba semnelor. O astfel de
asociere intre reprezentdrile vizuale
oferite de limba semnelor si cuvintele
prezentate oral poate facilita introducerea
cuvintelor noi in vocabularul mental. Cu
alte cuvinte, semnul, imaginea, cuvantul
tipdrit si forma orald nu trebuie tratate ca
sisteme concurente, ci ca resurse
complementare in construirea sensului
(Serban, 2024). Utilizarea limbii semnelor,
a cuvantului tiparit si a imaginilor poate
contribui  semnificativ la  depdsirea
dificultatilor legate de vocabular ale
elevilor cu dizabilitate auditiva.

Tot in contextul strategiilor multimodale,
Andrews (2012) aratd ca lectura cu voce
tare, desi proiectatd initial pentru elevii
auzitori, poate fi adaptatd si pentru copiii
cu dizabilitati de auz. Profesorul poate
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verifica nivelul de intelegere al textului
solicitand elevului sd reprezinte prin
desen ceea ce s-a intamplat in text. Relatia
dintre desen si lecturd este valoroasa
deoarece = conecteazd  reprezentarea
semanticd a evenimentului cu forma scrisa
a cuvintelor, facilitAind ancorarea
vocabularului in experiente cognitive si
vizuale concrete (Gallion, 2016). Din
perspectivda psihopedagogica, predarea
vocabularului nu trebuie redusa la
memorarea definitiilor, ci trebuie sa
implice manipularea sensului prin
explicatii, exemple, clasificdri, comparatii,
reconstituiri narative si activitdti vizuale.

De asemenea, este important sd se tind
seama de contextul lingvistic in care se
dezvolta si invatad copilul avand in vedere
ca limbajul este esential pentru
transmiterea gandurilor, mesajelor si
rezolvarea problemelor, iar dezvoltarea sa
urmeaza etape progresive in relatie cu
maturizarea copilului si cu accesul la
mediul lingvistic. Dacd in primii ani de
viatd, copiii cu dizabilitate auditivd nu
sunt expusi suficient nici la limba
semnelor, nici la limbaj oral accesibil, ei
devin vulnerabili la intarzieri lingvistice
cumulative. Edwards, Figueras, Mellanby
si Langdon (20m1) arata cd dificultdtile de
labiolectura si de intelegere a limbajului
oral afecteazd comunicarea si transforma
mentinerea interactiunii verbale intr-o
sarcind dificila. In consecintd, interventia
timpurie nu trebuie inteleasa exclusiv ca
protezare auditiva precoce, ci si ca
asigurare a unui mediu lingvistic bogat,
accesibil si constant.

Aceastd perspectivd este sustinutd si de
studiul lui Coppens si colaboratorii (2011),
care atrage atentia asupra variabilitatii
existente in randul copiilor cu dizabilitate

auditivd si asupra faptului ca diferentele
de performanta pot fi influentate de
inputul lingvistic, inclusiv de expunerea
concomitentd la limba semnelor si la
limbajul scris sau oral. Autorii sugereaza
cd unii copii pot avea o cunoastere
conceptuala adecvata in limba semnelor,
fara a detine insa echivalentul lexical
suficient in limba scrisa, ceea ce poate
afecta performanta la evaludrile scolare.
Aceasta observatie este esentiald pentru
profesori, deoarece aratd cd un scor scdzut
la un test de vocabular scris nu reflecta

intotdeauna  absenta  completda a
conceptului, ci poate semnala o
discrepantd intre reprezentarea

conceptuala si codul lingvistic testat.

In planul dezvoltirii vocabularului,
Lederberg si Spencer (2009) descriu trei
niveluri de formare si consolidare a
vocabularului: invdtarea lenta, bazata pe
repetitia continud; 1invdtarea rapida
directa, in care copilul retine cuvantul
dupa expuneri limitate; si invdtarea
indirectd, in care vocabularul este deja
consolidat si nu mai necesita modelare
explicitda. Pentru copiii cu dizabilitati
auditive, progresul de la primul la al treilea
nivel poate fi mai lent si mai dependent de
interventie. De aceea, este necesar ca
profesorii si terapeutii sd creeze experiente
repetate si variate cu aceleasi cuvinte, in
contexte orale, scrise, vizuale si
interactive, pentru a consolida traseul de
la recunoastere la utilizare independenta.

O altd dimensiune fundamentalda este
evaluarea. Cunoasterea vocabularului
trebuie mdsurata atat in forma receptiva,
cat si in forma expresivd, iar selectia
instrumentelor de evaluare trebuie facuta
in functie de profilul lingvistic al elevului.
Fagan (2016) subliniazda cd evaluarea
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vocabularului receptiv urmareste
capacitatea de a intelege si recunoaste
semnificatia cuvintelor, in timp ce
vocabularul expresiv oferda informatii
despre utilizarea activa a lexicului. Studiul
lui Kiese-Himmel si Reeh (2006)
demonstreaza utilitatea testarii
vocabularului expresiv ca instrument
clinic si educational, iar studiul lui
Coppens si colaboratorii (2011) aratd cd o
sarcind de decizie lexicala poate functiona
ca procedura de screening pentru nivelul
general al vocabularului, mai ales la copiii
cu dizabilitate auditivd, in contextul in
care performanta la aceasta sarcind a
corelat puternic cu performanta la o
sarcind de cunoastere semanticd mai
profunda.

Implicatia practica vizeaza faptul ca
evaluarea vocabularului la elevii cu
dizabilitate auditivd nu trebuie sa se
limiteze la un singur tip de proba si nu
trebuie interpretatd in afara contextului
lingvistic al copilului. Un elev poate
demonstra recunoastere formald a unor
cuvinte, dar nu si intelegerea adecvata a
utilizarii lor; in mod similar, poate detine
conceptul in limba semnelor, dar nu si in
forma sa scrisa. Prin urmare, o evaluare cu
adevarat relevanta trebuie sd combine
probe ale vocabularului receptiv, expresiv,
ale profunzimii semantice si ale utilizarii
lexicului 1n activitati de citire si
comunicare. In plus, rezultatele testelor
standardizate trebuie interpretate cu
prudentd, deoarece ele pot reflecta nu
doar nivelul general de cunostinte al
elevului, ci si decalajele sale lexicale.
Coppens si  colaboratorii (2011)
avertizeazd, de pildd, ca testele scolare de
tipul celor utilizate la finalul ciclului
primar pot mdsura, in cazul elevilor cu

dizabilitate auditivd, mai degraba lipsa
vocabularului necesar pentru intelegerea
itemilor decat nivelul real al cunostintelor
academice.

In ansamblu, dezvoltarea vocabularului la
copiii cu dizabilitati auditive trebuie
privitd ca un proces complex, influentat
simultan de factori biologici, cognitivi,
familiali, educationali si sociolingvistici.
Severitatea pierderii auditive, momentul
identificdrii, calitatea interventiei, accesul
la limba semnelor si/sau limbaj oral,
sprijinul familiei, calitatea educatiei si
experientele de lectura contribuie la forma
finald a repertoriului lexical. In lipsa unei
interventii  timpurii si  sistematice,
intarzierile lexicale tind sa se acumuleze si
sa afecteze comprehensiunea, scrierea,
participarea scolard si increderea de sine.
In schimb, copiii care beneficiaza de
expunere lingvisticd timpurie, de instruire
multimodalda si de situatii variate de
utilizare a cuvintelor, au sanse mai mari de
a-si dezvolta vocabularul si de a functiona
cu mai multa siguranta atat in contextul
limbii semnelor, cat si in cel al limbajului
oral si scris (Persson si colab., 2022;
Lederberg & Spencer, 2009).

In concluzie, vocabularul reprezinti un
nucleu al dezvoltarii lingvistice si al
succesului educational, iar la copiii cu
dizabilitati auditive rolul sau este cu atat
mai important cu cat el compenseazd, in
parte, limitdrile de acces la inputul oral si
sustine comprehensiunea, lectura,
scrierea si participarea sociala. Datele
teoretice si empirice converg cdtre aceeasi
idee: copiii cu dizabilitati de auz nu au
nevoie doar de ,mai multe cuvinte”, ci de
experiente  repetate, accesibile  si
semnificative prin care cuvintele s devinad
parte a unei retele semantice solide.
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Studiul asupra vocabularului expresiv la
copiii prescolari purtatori de aparate
auditive (Kiese-Himmel & Reeh, 2006)
aratd ca progresul este posibil, dar inegal
si puternic influentat de severitatea
pierderii auditive si de nivelul initial al
limbajului. La randul sdu, studiul privind
profunzimea vocabularului de lecturd
(Coppens si colab., 2011) demonstreaza cd
dificultatile nu se opresc la recunoasterea
lexicala, «ci vizeaza si  calitatea
reprezentdrilor semantice. Din aceste
motive, interventia eficienta trebuie sa fie
timpurie, explicitd, multimodala si
orientatd atat spre extinderea, cdt si spre
aprofundarea vocabularului. Numai in
aceste conditii dezvoltarea lingvistica a
elevilor cu dizabilitdti auditive poate
progresa in mod autentic, cu efecte
pozitive asupra performantei scolare,
asupra autonomiei de comunicare si
asupra integrdrii lor sociale pe termen
lung.

Studiul de fatd si-a propus evaluarea
nivelului de dezvoltare a vocabularului
pentru un lot de participanti de varstd
scolard micd orientati in invdatdmantul
special pentru elevi cu dizabilitdti
auditive. S-a urmadrit identificarea unor
diferente, respectiv asemdndri a nivelului
de dezvoltare al vocabularului in cazul
participantilor cu acelasi tip de
compensare. In mod specific, studiul a
vizat mdsura in care tipul compensdrii
auditive si modul de comunicare (utilizat
in context familial si educational) al
participantilor influenteaza identificarea
notiunilor, explicarea acestora si utilizarea
lor in constructii sintactice.

Metodologie

Participantii

Studiul a urmadrit evaluarea dezvoltarii
vocabularului pentru sase participanti,
elevi de varsta scolard micd, care urmeaza
cursurile unei scoli speciale pentru
deficienti de auz. Acestia au fost selectati
pe baza tipului de compensare, al
severitdtii pierderii auditive si al nivelului
de scolarizare (fiind urmadriti elevi din
clasele a Il-a si a Ill-a). Din cei sase
participanti, patru sunt baieti si doud sunt
fete; doi participanti au implant cohlear
(unul bilateral, iar celalalt unilateral);
ceilalti patru participanti sunt purtdtori de
aparate auditive retroauriculare. Din
punct de vedere al severitatii pierderii
auditive, cei doi participanti cu implant
cohlear prezintd hipoacuzie
neurosenzoriala profunda bilaterala, iar
cei patru participanti cu aparate auditive
digitale prezinta urmadtoarele
caracteristici: hipoacuzie neurosenzoriala
medie  bilateralda (1 participant);
hipoacuzie neurosenzoriala severd
bilaterala (1 participant); hipoacuzie
neurosenzoriald severd (urechea dreaptd)
si  profundd  (urechea  stdngd)-(1
participant); hipoacuzie neurosenzoriald
profunda bilaterala (1 participant).
Informatiile audiologice si educationale
caracteristice fiecarui participant se
regdsesc in Tabelul 1 de mai jos, 1n care cei
doi participanti cu implant cohlear sunt
identificati prin acronimul ICi, respectiv
IC2, iar cei patru participanti cu aparate
auditive se regdsesc in notatiile PA1, PA2,
PA3, PA4:
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Tabelul 1 Informatii audiologice si educational Instrumente si probe de evaluare

Participant Informatii audiologice relevante

Informatii educationale

IC1 Detecteaza si discrimineaza atdt sunetele A urmat grddinita pentru copii cu
verbale, cat si pe cele neverbale, dizabilitati auditive. Comunicad in
identifica cuvinte si propozitii percepute  limbaj verbal, citeste independent,
auditiv, reproducandu-le scrie dupa dictare. IntAmpina

dificultati in intelegerea textului,
avand nevoie de sprijin suplimentar.

IC2 Purtdtor de implant cohlear unilateral la A frecventat gradinita pentru copii
UD ca urmare a programului cu dizabilitdti de auz. Este integrat
psihopedagogic de terapie auditiv- intr-o familie in plasment - cu
verbald. Detecteazd si discrimineaza asistent maternal. Primii ani de
sunetele neverbale si pe cele verbale, viatd i-a petrecut intr-un centru de
identificd cuvinte si propozitii percepute  plasament. Participantul are
auditiv, reproduce cuvinte si propozitii rezultate foarte bune la citire,
simple, intelege propozitii si comenzi scriere si calcul matematic.
percepute auditiv.

PA1 Detecteazd si discrimineazd sunetele A urmat grddinita pentru copii cu
verbale si neverbale, identificd cuvintele  dizabilitati auditive. Comunicd in
percepute auditiv, precum si propozitiile, limbaj verbal, are rezultate foarte
reproducandu-le. bune la sarcinile de citire si scriere.

Este in etapa de consolidare a
comprehensiunii de text.

PA2 Protezare bilaterald cu proteze auditive A urmat grddinita speciala o
retroauriculare. In urma protezarii s-au jumdtate de an scolar inainte de
imbunadtdtit competentele auditive, clasa pregdtitoare. Utilizeaza LSR
detecteaza sunete verbale, identificad si atat la scoala cat si acasd, cu familia.
reproduce cateva onomatopee si cuvinte  Pdrintii sunt cu dizabilitate auditiva
simple, familiare percepute auditiv. - integrati in comunitatea surzilor.

In context educational accentul este
focusat pe comunicare totala.

PA3 Protezat bilateral cu proteze auditive Urmeazad de la varsta de 3 ani
retro-auriculare. Detecteaza si gradinita pentru copii cu dizabilitati
discrimineaza sunetele neverbale, auditive. Comunica exclusiv prin
detecteaza doar sunete verbale puternice  limba semnelor atat la scoald cat si
izolate, cu frecventd joasa. in familie. Familia participantului

este de auzitori.

PA4 Protezat bilateral cu proteze auditive Nu a urmat cursurile prescolare si a

retroauriculare. Evaluarea realizatd cu
protezele auditive indica faptul ca
detecteaza si discrimineaza sunetele
verbale si neverbale, indicd onomatopee
si cuvinte simple, reproduce foarte putine
cuvinte simple, familiare percepute
auditiv.

fost integrat in mediul scolar la
jumadtatea clasei I. Provine dintr-o
familie de surzi, parintii fiind plecati
in strdindtate. Locuieste impreund
cu bunicii, vorbitori de limba
maghiara. Inainte de integrarea in
scoala speciald, nu a utilizat limba
semnelor, ceea ce l-a determinat sa-
si inventeze propriile semne.
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Pentru evaluarea nivelului de dezvoltare a
vocabularului s-a utilizat un set de 50 de
cuvinte selectate din principalele domenii
tematice cunoscute si invdtate de cdtre
elevi. Componenta setului de cuvinte a
fost verificata cu ajutorul unui grup de
experti format din 3  profesori
psihopedagogi cu o experientd de peste
doudzeci de ani in activitatea educationald
cu elevii cu dizabilitdti auditive. Cuvintele
propuse si validate de catre grupul de
experti au provenit din urmdtoarele teme
generale: animale domestice si sdlbatice,
alimente, casa, obiecte de uz casnic si
obiecte de mobilier, mijloace de transport,
vremea, plantele, obiecte de mobilier,
jocuri, timpul, rechizite. Din totalul de
cincizeci de cuvinte, 12 au fost
monosilabice, 13 bisilabice, 16 trisilabice si
9 cuvinte au fost plurisilabice.

Cuvintele au fost dispuse intr-o prezentare
digitald, aldturi de care s-au utilizat
urmadtoarele instrumente:

Fisa de observare pentru notarea
progresului in timpul evaluarii

Grila de observare a denumirii cuvintelor:
grila urmdreste denumirea verbala sau in
limba semnelor (LSR) pentru cele 50 de
cuvinte.

Grilda de notare a explicdrii cuvintelor de
catre elevi: s-a notat explicarea totala,
partiala sau lipsa explicdrii pentru fiecare
grup de cuvinte (de la cele monosilabice
pand la cele plurisilabice).

A  doua componentd a evaluarii
vocabularului a vizat prezentarea unui set
de zece propozitii lacunare pentru care
copiii au la dispozitie imaginea cuvantului
lipsd, sarcina lor fiind de a scrie denumirea
imaginii. In total proba contine 11 cuvinte
care trebuie completate prin asocierea
imaginii cu denumirea scrisd (1 cuvant/
propozitie pentru 9 din cele 10 enunturi,
respectiv 2 cuvinte/ propozitie pentru un
enunt). Cele zece propozitii sunt
prezentate participantilor pe o fisda de
lucru in format fizic (creion-hartie). Fisa
de lucru este insotita de o grila de
monitorizare a raspunsurilor
participantilor, aceasta din urmad fiind
structuratd conform Tabelului 2 de mai
jos:

Tabelul 2. - Grila de monitorizare_propozitii lacunare

Nr. Identificarea Scrierea Utilizarea corecta a cuvintelor in propozitii

corecta

propozitie simbolului

Acordare in:

Utilizeaza adecvat:

gen

numadr caz articol

majuscula

Elevii sunt evaluati individual in cadrul
unei sedinte in care sunt incurajati sa
examineze o serie de 50 de imagini,
prezentate in succesiune de cdtre
evaluator. Primele doud imagini (in afara
celor 50) sunt exemple pe care evaluatorul

le ofera copiilor pentru a asigura
intelegerea sarcinii propuse. Cuvintele
sunt prezentate in functie de nivelul de
complexitate pornind de la cuvinte
monosilabice si finalizand cu afisarea
cuvintelor plurisilabice. Elevii identifica ce
se afld in imagine, pronuntd cuvantul sau
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executd semnul corespunzdtor dacd nu
utilizeazd limbajul verbal, mai apoi explica
scopul sau utilizarea  elementului
identificat. La final, se propune
completarea a 10 propozitii lacunare cu
termenii adecvati, conform imaginii din
dreptul  spatiului  liber.  Evaluarea
vocabularului va fi realizata prin analiza
corectitudinii cuvintelor folosite atat in
contextul imaginilor din prima parte, cat
si In completarea propozitiilor lacunare
din a doua parte a sesiunii.

La finalul probei, fiecare elev va primi un
punctaj pe baza urmatoarelor criterii:

—1 punct pentru identificarea si
explicarea corectda a fiecdrui cuvant,
obtindnd un maxim de 50 de puncte
(0.5 puncte - denumire corectd; 0.5
puncte - explicare corectd);

—0.75 puncte - denumire corectd si
explicare partiala
—0.5 puncte - lipsa denumirii, dar
explicare corectd
—0.25 puncte - lipsa denumirii si

explicare partiala

—1 punct pentru fiecare propozitie
completatd corect, obtindnd un maxim
de 11 puncte.

Totalul probei insumeaza 61 de puncte.
Cerinta prezentatd participantilor:
Identificd cuvdntul prezentat si explicd
semnificatia sau utilizarea acestuia (proba
1); Citeste propozitia si completeazd
cuvdntul care lipseste denumind imaginea
prezentatd (proba 2).

Rezultatele obtinute de particinanti /a
denumirea cuvintelor

Numérul de cuvinte denumite de participant

|
]
2
H
H
204
101 I
ol .
i1 ic2 1 vz ney

Farticipant

m— verbal

Musndr e

pad

Grafic 1- Reprezentare vizuald pentru
rezultatul de denumire a cuvintelor

Tabelul 3 - Rezultatele obtinute de participanti la denumirea cuvintelor

Participant Cuvinte Cuvinte Cuvinte Cuvinte Nr. cuvinte Nr. total
monosilabice bisilabice trisilabice  plurisilabice denumite de
de cuvinte
participant
verbal LSR verbal LSR wverbal LSR wverbal LSR verbal LSR
IC1 10 - 9 - 1 - 3 - 33 - 50
IC2 1 - 10 - 9 - 5 - 35 - 50
PA1 12 - 12 - 13 - 7 - 44 - 50
PA2 5 4 5 5 7 7 - 4 17 20 50
PA3 - 10 - 10 13 - 5 - 38 50
PA4 - 8 - 9 - 8 - 5 - 30 50
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Rezultatele obtinute de participanti Ia explicarea cuvintelor
Tabelul 4 - Rezultatele obtinute de participanti la explicarea cuvintelor

Particip Cuvinte Cuvinte Cuvinte Cuvinte Nr. cuvinte Nr.
ant monosilabice bisilabice trisilabice plurisilabice  explicate de total
participant de
cuvi
nte
Explic Explic Explic Explic Explic Explic Explic Explic Explic Explic
ate ate ate ate ate ate ate ate ate ate
corect partial corect partial corect partial corect partial corect partial
IC1 10 2 8 5 12 4 7 2 37 13 50
IC2 1 1 7 4 8 5 6 1 32 11 50
PA1 1 1 9 4 11 4 7 2 38 11 50
PA2 9 1 8 5 8 6 3 3 28 15 50
PA3 7 3 9 3 10 4 2 4 28 14 50
PA4 6 4 8 2 11 2 3 2 28 10 50

Compararea participantilor - cuvinte explicate

B Explicate corect
- Explicate partial

Numar de cuvinte

IC1 IC2 PAL PA2 PA3 PA4
Participant
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Bisilabice

= Explicate corect
mm Explicate partial 12

mm Explicate corect
I Explicate partial

Numar de cuvinte
Numar de cuvinte

PAT PAZ 0

Participant Pal PAZ

Participant

Trisilabice Plurisilabice

Bmm Explicate corect
e Explicate partial

= Explicate corect
e Explicate partial

Numér de cuvinte
@
Numar de cuvinte

PAl PAZ PAl PA2

Participant Participant

Rezultatele oltinute de participanti la completarea propozitiilor lacunare
Tabelul 5 - Rezultatele obtinute de participanti la completarea propozitiilor

lacunare
Participant Nr. cuvinte Observatii
completate
corect in scris
din totalul de
1
IC1 4 Participantul recunoaste toate cele 11 simboluri, insd scrie

corect doar 4 cuvinte corespunzatoare acestora. Acordd
corect in gen 8 cuvinte, iar in numadr si caz acordd 7
cuvinte. Utilizeaza corect articolul pentru 7 cuvinte si nu
utilizeazd scrierea cu majusculd pentru niciuna dintre cele
trei variante posibile.

1C2 3 Participantul recunoaste 10 din cele 11 simboluri, insa scrie
corect doar 3 cuvinte corespunzatoare acestora. Acordd
corect in gen 6 cuvinte, iar in numadr si caz acordd 5
cuvinte. Utilizeaza corect articolul pentru 5 cuvinte si nu
utilizeaza scrierea cu majuscula pentru niciuna dintre cele
trei variante posibile.

PA1 9 Participantul recunoaste toate cele 11 simboluri, insa scrie
corect doar g cuvinte corespunzdtoare acestora. Acorda
corect in gen 11 cuvinte, iar in numadr si caz acordd 10
cuvinte. Utilizeaza corect articolul pentru 9 cuvinte si
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Participant Nr. cuvinte
completate
corect in scris
din totalul de
1

Observatii

utilizeazd scrierea cu majusculd pentru toate cele trei
variante posibile.

PA2 2

Participantul recunoaste g din cele 11 simboluri, insd scrie

corect doar 2 cuvinte corespunzdtoare acestora. Acorda
corect in gen 4 cuvinte, iar in numadr si caz acorda 3,
respectiv 2 cuvinte. Utilizeaza corect articolul pentru 2
cuvinte si utilizeaza scrierea cu majusculd pentru toate cele
trei variante posibile.

Participantul recunoaste 6 din cele 11 simboluri, insd scrie

corect doar 2 cuvinte corespunzdtoare acestora. Acordd
corect in gen 4 cuvinte, iar in numadr si caz acordd 3
cuvinte. Utilizeazd corect articolul pentru 3 cuvinte si
utilizeaza scrierea cu majuscula pentru una dintre cele trei
variante posibile.

PA4 2

Participantul recunoaste 8 din cele 11 simboluri, insa scrie

corect doar 2 cuvinte corespunzatoare acestora. Nu acorda
corect in gen, numadr si caz niciunul dintre cuvinte. Nu
utilizeaza corect articolul si nu utilizeaza scrierea cu
majusculd pentru niciuna dintre cele trei variante posibile.

Rezultatele obtinute evidentiaza diferente
semnificative in nivelul de dezvoltare a
vocabularului intre participanti, acestea
fiind influentate atat de tipul compensarii
auditive, cat si de modalitatea de
comunicare  utilizatdi. In  general,
participantii cu implant cohlear (IC1 si
IC2) si cei care utilizeazda predominant
limbajul verbal (ex. PA1) au obtinut
rezultate superioare in sarcinile de
denumire a cuvintelor, comparativ cu
participantii care utilizeazd in principal
limba semnelor (LSR).

Se observa cd performantele cele mai
ridicate la denumirea cuvintelor au fost
inregistrate de participantul PA1, care a
denumit corect 44 din 50 de cuvinte,
urmat de IC2 si ICi. In contrast,
participantii care utilizeazd predominant

LSR (PA3 si PA4) au intampinat dificultati
in denumirea verbald, insa au demonstrat
competente mai bune 1in utilizarea
semnelor, ceea ce sugereazd o dezvoltare
diferentiatd a vocabularului in functie de
canalul de comunicare.

In ceea ce priveste explicarea cuvintelor,
rezultatele indica faptul cd, desi un numadr
relativ mare de cuvinte a fost identificat
corect, explicarea completa a acestora
rdmane O provocare pentru majoritatea
participantilor. Chiar si elevii cu rezultate
bune la denumire (ex. ICi, PA1) au
inregistrat un numar considerabil de
explicatii partiale, ceea ce poate indica o
intelegere superficiala a semnificatiei
lexicale sau dificultdti in exprimarea
acesteia.

Un alt aspect relevant este influenta
complexitatii lexicale asupra
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performantei. Se constatd o tendintd
generala de scddere a performantelor
odatd cu cresterea numadrului de silabe, in
special in cazul cuvintelor plurisilabice,
unde atat denumirea, cat si explicarea sunt
mai reduse. Aceastd tendinta este mai
accentuatd la participantii cu dizabilitati
auditive severe si la cei care utilizeaza
predominant LSR.

Rezultatele obtinute la proba de
completare a propozitiillor lacunare
evidentiazd dificultati suplimentare la
nivelul competentelor de scriere si
utilizare a limbajului in context. Desi
majoritatea participantilor au reusit sa
recunoasca simbolurile vizuale, numarul
de cuvinte scrise corect este considerabil
mai mic, in special in cazul participantilor
PA2, PA3 si PA4. Aceste dificultati sunt
asociate si cu erori frecvente de acord
gramatical (gen, numadr, caz), utilizarea
incorectd a articolului si absenta
majusculelor.

In ansamblu, rezultatele sustin ipoteza
conform careia tipul de compensare
auditivd si mediul lingvistic influenteaza
semnificativ dezvoltarea vocabularului.
Participantii expusi mai frecvent la limbaj
verbal si care beneficiaza de tehnologii de
compensare mai eficiente (implant
cohlear) tind sa dezvolte abilitati lexicale
mai bine structurate, atdt la nivel receptiv,
cit si expresiv. In schimb, utilizarea
predominantd a limbii semnelor, desi
faciliteazd comunicarea, poate limita
dezvoltarea competentelor de vocabular
verbal si scris in lipsa unor interventii
psihopedagogice specifice cu obiective
operationale bine delimitate in acest sens.

Aceste constatari subliniazd necesitatea
unor strategii educationale diferentiate,
care sd integreze atat dezvoltarea
vocabularului verbal, cat si valorificarea
limbii semnelor, in vederea sprijinirii unei

dezvoltari lingvistice echilibrate la elevii
cu dizabilitdati auditive.
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