Transcriptia este un tip de comportament verbal care consta 1n scrierea corectd a cuvintelor
vorbite sau discutarea.
Concluzii. Analizind rezultatele expuse mai sus, putem mentiona urmatoarele:

1) stimularea dezvoltarii limbajului este o problema stringentd, majoritatea copiilor din
aceasta categorie sunt nonverbali, dar parintii doresc ca copiii lor sd vorbeasci;

2) in literatura de specialitate existd un sir de metode pentru stimularea dezvoltarii
limbajului, dar totul depinde de trasaturile individuale ale copilului si presupune
elaborarea programului individualizat de interventie logopedica;

3) pentru stimularea dezvoltarii limbajului trebuie de respectat un sir de conditii: formarea
contactului emotional pozitiv, normalizarea si functionarea sistemul senzorial,
diminuarea comportamentelor dezadaptive, aplicarea vizualizarii si structurdrii timpului
la activitate, prezentarea sarcinilor conform potentialului copilului, activitatea in echipa
cu parintii;

4) in stimularea dezvoltarii limbajului un rol important au dezvoltarea deprinderilor de
imitare, care nu sunt dezvoltate la aceastd categorie de copii.
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ABORDARI PSIHOLOGICE A DIAGNOSTICULUI LOGOPEDIC
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Rezumat

Diagnosticul logopedic nu se poate reduce la constatarea nivelului de dezvolatre a limbajului,
limbajul face parte din categoria functiilor psihice, astfel tulburarile de limbaj e necesar de a fi analizate
in contextul dezvoltirii psihice care poate fi mai mult sau mai putin afectate. In acest articol se
argumenteaza importanta evaludrii complexe a prescolarilor cu tulburiri de limbaj si anume studierea
caracteristicilor comportamentali si a sferei afective. Sunt propuse tehnici de evaluarea psiho-logopedica
care pot elucida impactul tulburdrilor de limbaj in evolutia psihica a prescolarului.

Cuvinte-cheie: prescolari, tulburari de limbaj, evaluare psiho-logopedica.

Summary

Logopedic diagnosis can not be reduced to the level of language development, language is part of
the psychological function, so language disorders need to be analyzed in the context of psychological
development that can be more or less affected. This article argues the importance of the complex
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assessment of preschools with language disorders, namely the study of behavioral characteristics and the
affective sphere. Psycho-speech assessment techniques are proposed that can elucidate the impact of
language disorders on the psychic evolution of the preschool.

Keywords: preschools, language disorders, psycho-speech assessment.

Limbajul face parte din categoria functiilor psihice, astfel tulburdrile de limbaj e necesar de
a fi analizate in contextul dezvoltarii psihice care poate fi mai mult sau mai putin afectate [1].

Pana la acest moment, multi dintre specialistii domeniului au 1incercat sa releve
semnificatia limbajului in cadrul Intregului ansamblu de sisteme psihice. Limbajul a fost definit
ca activitate de comunicare interumana, realizatd prin intermediul limbii. Pe langad functia de
comunicare, limbajul are o influentd profunda asupra perceptiei si memoriei umane, organizeaza
viata interioara si gandirea.

Concluzia autorilor este cad in dezvoltarea limbajului si comunicarii, precum si in depasirea
tulburdrilor de limbaj, existd perioade senzitive si/sau critice, unele din acestea prezentand
importantd mutuala si se regasesc in intervalul dintre nastere si varsta de sase ani.

Semnificativ in actiunile realizate de logoped este faptul ca perioada senzitiva de
dezvoltare a limbajului coincide cu perioadele senzitive a multor fenomene psihice, a activitatilor
psihice, are loc conturarea nucleului personalititii mai mult ca atat limbajul joaca un rol
important in geneza constiintei de sine, in formarea reprezentarilor despre mediul, in stabilirea
relatiilor cu maturii si semenii etc.

Comunicarea si limbajul se numara printre mecanismele psihice care intervin direct in
reglajul comportamental uman si permit proiectarea anticipatad a rezultatului actiunii in raport cu
intentiile si dorintele persoanei, ca si obtinerea modificarilor comportamentale dorite [1, 2, 3].

Incoerentele, imperfectiunile, tulburarile in dezvoltarea limbajului (de orice caracter)
genereazd dificultati In stabilirea, realizarea si mentinerea comunicdrii. Treptat, necesitatea
(intentia) Tn comunicare scade, iar insdsi comunicarea si relationarea nu se mai produce,
instaurdndu-se diverse tulburdri emotionale si comportamentale [1,4].

Abordarea psihologica a diagnosticului logopedic presupune:

» organizarea si desfiturarea evaluarii complexe a nivelului de dezvolatere psihica a
copilului marcat de TL in vederea stabilirii unor modalitati obiective si de succes in
aplicarea actiunilor logopedice;

» abordare din perspectiva integrarii limbajului in modelul de functionare a sistemului
psihic uman, cu rol deosebit in evolutia copilului in procesul scolarizarii initiale, cu
consecintele ulterioare 1n intreaga existenta a individului;

+ abordarea problematicii primordiale a activitatii logopedice - aceea de a stabili de la
inceput examinarea complexd a starii copilului raportata la cerinta aplicarii celor mai
eficiente metode de depasire a tulburarilor de limgaj.

Instrumentele de evaluare selectate au avut destinatie distincta:

- Fisa logopedica; tehnici pentru evaluarea limbajului prescolarilor;

— Tehnica Cercetarea comportamentului personal al copilului, dupd T.B. Censbko;

- Testul Anxietatea, dupa R.Temml, M.Dorki, V.Amen.

Evaluarea comportamentului prescolarilor cu TL.

Tehnica Cercetarea comportamentului personal al copilului, dupa T.B. Censko. Scopul:
evaluarea comportamentului personal al copilului in diverse tipuri de activitate comuna cu
semenii. Se analizeazd doud caracteristici relationale: dominare sau supunere, fiecare poarta
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incarcatura pozitiva sau negativa, puternica sau slaba. Orice combinatie intre ele se manifesta
prin comportament actional si comportament verbal.

50,00% 41700 46.70%
y 0
40,00%
31,70%
30,00% 53.50%
20,00% 16,60% 18,30%
11,70% L%

10,00% .
0,00%
Dominare pozitiva Dominare negativd Supunere pozitiva  Supunere negativa

TL =DT
Fig. 1. Repartizarea subiectilor TL/DT conform Comportamentului personal dominant (%).

Comportamentul personal al prescolarilor inregistreazd deosebiri in relationare, exprimat
prin dominare sau supunere, negativa sau pozitiva. In principiu, la prescolari, s-au obiectivizat
toate tipurile de relationare, insd, specific pentru cei cu TL e supunere negativa (46,7%) si
dominare negativa (23,3%), iar pentru cei cu DT dominare pozitiva (41,7%) si supunere pozitiva
(31,7%). Evident, unii copii cu TL au caracteristici de dominare si supunere pozitiva insa sunt
mai putini.

Referitor la caracteristicile relationale concluziondm ca copii cu TL putin folosesc
cuvintele, accepta sa li se indice, ce/cum sa faca, sa fie condusi, sa execute; totodata ei se supun
si foarte mult suferd (se nelinistesc). Ei nu folosesc propozitii pentru a indica, de ex: piesa
necesard sau greseala comisd; atunci cdnd oferd ajutor, etc; pot utiliza cuvinte pe post de
propozitie, dar nu initiazd o colaborare sau discutie pe parcursul activitatilor comune.

La metoda Cercetarea comportamentului personal cu relevantd asupra comunicarii, Se
revendica diferente statistice intre grupurile de subiecti. Copiii cu TL relationeazad de pe pozitia
de supunere negativd si dominare negativd, exprimat prin caracteristicile comportamentului
verbal si actional - se supune, suportd, executd, se nelinisteste.

Evaluarea nivelului anxietatii.

Testul Anxietatea, dupd R.Temml, M.Dorki, V.Amen. Scopul: determinarea anxietatii
copilului fata de anumite situatii cotidiene de comunicare cu alti oameni.
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Fig. 2. Repartizarea subiectilor TL/DT pe niveluri conform Indicele Anxietatii (%).

Testul confirma prezenta anxietdtii inalte si medii la 86,67 % din subiectii cu TL, contra
61,67% subiecti DT. Consideram ca procentul identificat de subiecti cu indice Tnalt si mediu de
anxietate este alarmant.

Fenomenul evidentiat solicitatd atentia specialistilor si necesita a fi considerat in actiunile
ulterioare (elaborarea programului), totodatd credem cd anxietatea reprezintd un impediment
enorm, greu de depasit si care perturba orice activitate a copiilor.

Concluzii:

In situatiile comune de activitate majoritatea copiilor cu TL relationeaza de pe pozitia de
supunere negativd sau dominare negativa, exprimatd in comportamentul actional si verbal,
preponderent actional. Acest fapt are repercusiune asupra comunicarii, care practic nu are loc.
Presupunem ca toate acestea, reies din prezenta TL care marcheazd personalitatea copilului cu
TL.

La prescolarii cu TL s-a decelat prezenta emotiilor negative care formeaza un cerc ViCiOS:
TL provoaca trdiri negative; iar emotiile negative accentueazd TL astfel distorsioneaza
comunicarea ceea ce va influenta negativ dezvoltarea prescolarului cu TL.

Deoarece TL de diferit grad si proportii diferite vor influenta in mod diferit dezvoltarea
sferelor psihicului este important de a realiza evaluarea complexd cu aprecierea statutului
emotional al copilului, a particularitatilor comportamentale etc. Diagnosticul logopedic nu se va
reduce la consemnarea semnelor ce tin de componentele si caracteristicile limbajului dar va
reflecta profilului psihologic a copilului marcat de TL.

Bibliografie
1. Olarescu V., Ponomari D., Asistenta logopedica si psihologica: Principii. Metodologii. Perspective.
manual Chisinau: Elena V.- I. SRL, 2012, 252 p.
Paunescu C., Musu I. Tulburari de limbaj la copil. Bucuresti: Ed. Medicald, 1984. 223 p.
Verza E. Tratat de logopedie. Bucuresti: Humanitas, 2003. 398 p.
4. Cemenaka C.U. ConmanbHo-TicHX0J0rHYecKas anantaius pebeHka B obmiectse. KoppeknnonHo-
passuBatomue 3ausaTus M.: APKTU, 2004. 72 c.

w N

91



