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IDENTIFICAREA PRECOCE A DIZABILITĂȚII 

LIMBAJULUI 

Dorina PONOMARI, lector 

 

Summary 

One of the fundamental strategies of speech therapy is early 

detection and intervention in the case of language disontogens, any 

language disorder must be approached before it develops and 

consolidates in the form of pathologies, the deficient skills being 

strengthened over time become resistant to change, language can 

also generate other difficulties (communication, socialization, 

learning, etc.). Looking for the early discovery of language 

disontogens will allow for the achievement of an important 

logopaedy, namely the secondary and tertiary prophylaxis of 

developmental disorders. Logopedic intervention should be 
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performed until the onset of the pathology itself or coincides with the 

onset of the language disorder, and not later than to avoid the 

erroneous development of language. 

 

Încă în anii 50 ai sec. XX, R. Levina, care a realizat cercetări 

fundamentale în domeniul logopediei, a elaborat teze exhaustive de 

abordare a tulburărilor de limbaj, a propus criterii de clasificare a 

tulburărilor de limbaj, a elaborat programe de intervenție în diverse 

tulburări de limbaj, susținea că depistarea precoce trebuie să fie 

strategia de bază a logopediei, deoarece ne permite să realizăm 

măsuri de profilaxie primară, secundară și terțiară. Astfel, 

preîntâmpinăm apariția tulburărilor de limbaj sau diminuăm gradul 

de manifestare a lor, dar și preîntâmpinăm apariția altor sechele în 

dezvoltarea psihică caracteristice copiilor cu tulburări de limbaj [2].  

Strategia profilactică rămâne una majoră până la etapa actuală 

nu numai în logopedie. Științele psiho-socio-pedagogice și medicale 

confirmă necesitatea abordării și intervenției precoce/timpurii a 

dizabilității, inclusiv a dizabilității de limbaj. 

 Învățământului special în RM se află în proces de 

transformare/optimizare și sunt implementate un șir de proiecte de 

creare a serviciilor de asistență psihopedagogică și logopedică 

copiilor cu diverse tulburări în dezvoltare și familiilor acestora. 

Centrul Republican de asistență psihopedagogică (CRAP) asigură 

activitatea centrelor care oferă asistență psiho-pedagogică (SAP) la 

nivel municipal cât și la nivelul republicii. 

A fost elaborat și aprobat Regulamentul privind activitatea 

logopedului în instituțiilor generale de învățământ, dar acest 

document arată clar care copii pot beneficia de servicii logopedice 

(copiii de la 3 ani), rămâne nerezolvată problema copiilor de până la 

3 ani.  

Cu toate acestea, la moment, depistarea precoce a 

dizontogeniilor limbajului și intervenție logopedica la vârstă fragedă 

nu este încă realizată în măsura necesității. Deși toți sunt de acord, 
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atât cercetătorii și practicienii cât și organele de resort, cu faptul că 

intervenția precoce ar rezolva multe din problemele dezvoltării 

copiilor cu TL, dar și din punct de vedere social și economic această 

abordare este mai eficientă.  

Conform datelor specialiștilor SAP din 2017 – 27,66% și 2018 

– 45,09% din copiii preșcolari din IET în cadrul cărora se oferă 

servicii logopedice suferă de diverse tulburări de limbaj. Înțelegem 

că situația reală poate fi mai dramatică, deoarece IET în cadrul 

cărora activează logopezi sunt puține la număr, din 145 IET din 

mun. Chișinău servicii logopedice oferă doar 22 instituții. Deci mulți 

copii rămân neevaluați și respectiv copiilor cu TL nu li se oferă 

asistența logopedică necesară.  

Rezultatele evaluării logopedice, anul de studii 2017-2018 / 

2018-2019. 
 Copii 

din IET 

cu SL  

Copii  
identificați 

cu TL 

Copii 
cu TL 

secund 

Copii depistați cu TL Grupul-
ARL 

sem I 

grupul 
de 

așteptare  
3/4 ani: 4/5 ani: 5/7 ani: 

2017-

2018 

5726 1584 

(27,7%) 

296 377 466 722 782 538 

2018-

2019 

4896 2208 

(45,09%) 

- 585 645 978 986 1222 

 

După cum se vede din tabelul de mai sus, cel mai mare număr 

de copiii diagnosticați sunt de vârsta de 5-7 ani. Acești copii au 

trecut prin perioadele senzitive de dezvoltare psihică având un 

limbaj deficitar, unii din ei fiind chiar lipsiți de limbaj (conform 

datelor părinților, majoritatea copiilor la vârsta de 3 ani erau 

nonverbali). O altă problemă este faptul că numărul mare de copiii 

diagnosticați cu TL, pe de o parte, și numărul mic de logopezi care 

activează în IET, pe de altă, parte face imposibilă realizarea 

intervenției logopedice din momentul depistării tulburărilor de 

limbaj, mulți copii se află timp îndelungat pe lista de așteptare. 

Identificarea și respectiv intervenția precoce în cazul 

dizabilităților de limbaj ar duce la scăderea numărului de copii ce 

suferă de TL, dar ar contribuie și la dezvoltarea armonioasă a 
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preșcolarului, fiind argumentat în numeroase cercetări științifice 

rolul limbajului în dezvoltarea psihică a preșcolarului. 

Categoriile de copii conform diagnosticului logopedic, anul 

de studii 2017-2018 (%). 
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2017/ 
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39,8 20,2 22,0 

 

12,2 

 

1,5 

 

0, 8 

 

2,0 1,3 0,2 

2018/ 

2019 

41 23 22 12 - - - - - 

 

În tabelul de mai sus se vede că tulburarea globală de limbaj 

(TGL) are rata cea mai mare printre tulburările de limbaj întâlnite la 

preșcolari. Conform cercetărilor efectuate de R.Levina, R.Lalaeva, 

C.Păunescu, C.Bodea-Hațegan ș.a., în cazul TGL, semne ce indică 

abatere în dezvoltarea limbajului pot fi evidențiate până la vârsta de 

3 ani [1, 2, 3].  

Conform datelor obținute în cadrul studiului realizat în 

vederea evaluării limbajului și comunicării copiilor preșcolari cu TL, 

mulți părinții au menționat că au observat până la 3 ani că limbajul 

copilului diferă de cel al semenilor. Au fost examinați 60 de copii cu 

tulburări de limbaj (TGL-III) și 60 de copii cu dezvoltare tipică.  

În continuare sunt analizați un șir de itemi la care există 

deosebiri între rezultatele estimate la copiii cu TL și cu DT. Datele 

Fișei logopedice arată că copiii cu TL și cu DT au rude apropiate 

(părinți, frați) cu tulburări de limbaj, dar în raport diferit (20% TL și 

3,33% DT); rude îndepărtate – (25% TL și 6,67% DT). 45% din 

copiii cu TL și 90% DT – nu au rude cu TL. 

Evoluția sarcinii la unii subiecți a fost marcată de diverse 

patologii: eminență de avort spontan, toxicoză I trimestru, toxicoză 
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II și III trimestru – (53,33% TL și 26,66% DT); după cum se vede la 

majoritatea preșcolarilor cu DT evoluția sarcinii a fost normală – 

(73,33% DT și 46,66% TL). Conform scorului APGAR la naștere, 

10-7p. au primit (48,33% TL și 96,66% DT), ce înseamnă că 

fiziologic organismul lor funcționează bine; 7-4 p. (51,66% TL și 

3,33% DT), ceea ce indică risc în a dezvolta anumite tulburări; 

Naștere în termen a fost constatată la 68,33% din subiecții cu TL și 

93,33% din subiecții cu DT; naștere prematură – 31,66% din 

subiecții cu TL și 6,66% din subiecții cu DT; Masa corporală: 

supranormă a fost atestată la 3,33% din subiecții cu TL și la 5% din 

subiecții cu DT; normală – la 61,66% din subiecții cu TL și la 

48,33% din subiecții cu DT; subnormă – la 35% din subiecții cu TL 

și la 6,66% din subiecții cu DT. Alimentați natural au fost 53,33% 

din subiecții cu TL și 75% din subiecții cu DT); alimentați artificial 

– 46,66% din subiecții cu TL și 25% - din subiecții cu DT.  

Datele anamnezei arată că la subiecții grupului cu TL, mai 

frecvent decât la grupul cu DT, sunt atestate antecedente pre-, peri- 

și postnatale, după cum urmează: Icter persistent – (38,33% din 

subiecții cu TL și 3,33% din subiecții cu DT); Boli acute respiratorii 

cu complicații/ antibiotice/ resuscitare – (35% TL și 11,66% DT); 

Intoxicații alimentare cu complicații/ antibiotice/ resuscitare – 

(28,33% TL și 5% DT); Traume la naștere – (21,66% TL și 3,33% 

DT); Traume cranio-cerebrale 1-3 ani – (13,33% TL și 5% DT); 

Neuro-infecții – (8,33% TL și 0% DT); Traume psihice a copilului – 

(8,33% TL și 3,33% DT); Trame cranio-cerebrale în primul an de 

viață – (6,66% TL și 0% DT); Intoxicații alimentare a mamei 

însărcinate – (5% TL și 0% DT); Traume psihice a mamei 

însărcinate – (5% TL și 1,66% DT); Traume a mamei însărcinate – 

(3,33% TL și 0% DT); Intoxicații cu medicamente a mamei 

însărcinate – (3,33% TL și 0% DT); Condiții nocive de lucru a 

mamei însărcinate – (21,66% TL și 5% DT). 

Comprehensiunea cuvintelor: s-a constatat că subiecții 

ambelor grupuri înțeleg cuvintele denumiri, însușiri, acțiune. 
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Preșcolarii cu TL înțeleg cuvintele, dar le folosesc în formulări 

simpliste, cu suport intuitiv; copiii cu DT înțeleg și folosesc cu 

ușurință categoriile de cuvinte. Structura gramaticală a 

propozițiilor: preșcolarii cu TL alcătuiesc propoziții scurte cu 

agramatism. Preșcolarii cu DT pot alcătui propoziții desfășurate, 

folosesc diferite părți de vorbire care le acordă după gen, număr și 

caz. Narațiune: preșcolarii cu TL întâmpină un șir de dificultăți în 

povestirea după o imagine, numesc obiectele și acțiunea separat, 

limitându-se la ceea ce văd. Subiecți cu DT descriu imagini, 

povestesc coerent povești, descriu diferite situații și evenimente din 

viața lor, folosesc comparații, diminutive, adjective. 

Examinarea integrității anatomo-funcţionale a aparatului 

fono-articulator a subiecților e fără patologii la ambele grupuri de 

preșcolari – intact. Funcția auditivă de ansamblu – în normă la 

ambele grupuri cercetate. 

 Evoluția limbajului la preșcolarii cu TL (din relatarea 

părinților copiilor cu TL): la 3 ani – lipsa limbajului activ cu 

comprehensiune bună, la 38,33%; limbaj activ redus, articulare 

defectuoasă, propoziții simple, agramatism, la 61,66%.  

Diagnoza logopedică a preșcolarilor cu TL a fost estimată la 

vârste diferite, CMPP consemnează diagnosticul TGL-I – (26,67%) 

și TGL-II – (38,33%) la vârsta de 4 ani; 35% au fost diagnosticați, la 

5ani, cu TGL-III. Comisiile CMPP și CMF atestă intelect păstrat 

pentru ambele grupuri de copii incluși în cercetare.  

Datele anamnezei ne permit să presupunem/prognozăm o 

evoluție defectuoasă a limbajului, ceea ce s-a confirmat ulterior și 

acești copii au fost marcați de tulburare globală a limbajului și timp 

îndelungat au avut nevoie de asistență logopedică dar și psihologică, 

deoarece tulburarea de limbaj a condiționat subdezvoltarea 

comunicării.  
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Concluzii:  

 În anamneza copiilor diagnosticați cu TL, se evidențiază 

factori care favorizează instalarea TL, observându-se efectul 

cumulativ (stratificarea factorilor cauzali). 

 La vârsta fragedă pot fi evidențiate semne predispozante 

către TL; care ne ajută să delimităm grupul de risc, astfel, ca să 

intervenim cu terapia logopedică până la 3 ani. 

 Copiii grupului risc au nevoie de o monitorizare riguroasă, 

în dinamică, a evoluției limbajului, dar și de realizarea măsurilor de 

stimulare/dezvoltare a limbajului. 

Perspective:  

 Evaluarea limbajului și comunicării preșcolarilor de 

diferite vârste cu scop de a identifica numărul copiilor cu TL în 

raport cu cei cu DT. 

 Realizarea unui studiu științific cu scop de a elabora 

metodologie de evaluare a limbajului și comunicării și de intervenție 

logopedică în cazul dizontogeniilor limbajului la vârstă fragedă (0-

3ani). 

 Elaborarea programelor de lucru cu părinții copiilor 

grupului de risc în vedre stimulării limbajului la etape precoce de 

dezvoltare. 
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