Bibliografie
1. AnmmenkoBa, E.C., Jloromemudeckas pUTMHKA [UIS Pa3BUTHS
peYH JONIKOJHHUKOB: MOCOOME JUIS POAMTENCH W IMenaroros, M.,
2007.
2. Bonkosa, I'.A., Jloroneauueckas purMmuka, M., 1985.
3. T'unsposckuii, B. A., Bnacosa, H. A., Jloronequdeckast puTMuKa,
M., 1936.
4, I'punep, B.A., ®nopenckas, O.A., Jloromeaudeckas pUTMHKa
JUIS TOLIKOJIBHHUKOB, M., 1958.
5. XKuropesa, M.B., Bo3MoXHOCTH JIOTONEIUYECKON PUTMUKH B
HOBBIX YCJIOBHSAX OOpa3oBaHUS JeTel C  OrpaHUYCHHBIMH
BO3MOKHOCTSIMU 3[10pOBbs, B KoppekunoHHas ne1aroruka: Teopust u
npakTtuka, 2014, Ne2,
6. KouapsH, A.A., Jloronenuueckas purmuka, bI'TIY, Munck, 2008.
7. Cawmoiinenko, H. C., PutMuKa ¢ JIOTOHEBPOTHKAMH JOMIKOIHHOTO
Bo3pacta, M., 1939.
8. Tapacora, K. B., K Bompocy 00 ypoBHEe pa3BUTHUSA
MY3bIKaJIbBHOCTH Y JeTel-IOMKONIbHUKOB, HOBBIE HcclieqoBaHUS B
ncuxojioruu, Ne 1, 1978,
9. IHamkwuHa, I'.P., Jloroneauyeckasi puTMHUKA JJIs1 TOMIKOJIBLHUKOB C
HapyueHusMu peun, M., 2005.

IDENTIFICAREA PRECOCE A DIZABILITATII
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.

Inca in anii 50 ai sec. XX, R. Levina, care a realizat cercetari
fundamentale Tn domeniul logopediei, a elaborat teze exhaustive de
abordare a tulburdrilor de limbaj, a propus criterii de clasificare a
tulburarilor de limbaj, a elaborat programe de interventie in diverse
tulburari de limbaj, sustinea cad depistarea precoce trebuie sa fie
strategia de baza a logopediei, deoarece ne permite sa realizdm
masuri de profilaxie primara, secundard si tertiard. Astfel,
preintdmpinam aparitia tulburarilor de limbaj sau diminuam gradul
de manifestare a lor, dar si preintdmpinam aparitia altor sechele in
dezvoltarea psihica caracteristice copiilor cu tulburari de limbaj [2].

Strategia profilacticd riméane una majora pana la etapa actuala
nu numai in logopedie. Stiintele psiho-socio-pedagogice si medicale
confirmd necesitatea abordarii si interventiei precoce/timpurii a

Invitamantului special in RM se afli in proces de
transformare/optimizare si sunt implementate un sir de proiecte de
creare a serviciilor de asistentd psihopedagogica si logopedica
copiilor cu diverse tulburari in dezvoltare si familiilor acestora.
Centrul Republican de asistentd psihopedagogicd (CRAP) asigura
activitatea centrelor care ofera asistentd psiho-pedagogica (SAP) la
nivel municipal cat si la nivelul republicii.

A fost elaborat si aprobat Regulamentul privind activitatea
logopedului 1in institutiilor generale de invatamant, dar acest
document arata clar care copii pot beneficia de servicii logopedice
(copiii de la 3 ani), ramane nerezolvata problema copiilor de pana la
3ani.

Cu toate acestea, la moment, depistarea precoce a
dizontogeniilor limbajului si interventie logopedica la varsta frageda
nu este incd realizatd in masura necesitatii. Desi toti sunt de acord,

149



atat cercetatorii si practicienii cat si organele de resort, cu faptul ca
interventia precoce ar rezolva multe din problemele dezvoltarii
copiilor cu TL, dar si din punct de vedere social si economic aceasta
abordare este mai eficienta.

Conform datelor specialistilor SAP din 2017 —27,66% si 2018
— 45,09% din copiii prescolari din IET in cadrul céarora se ofera
servicii logopedice sufera de diverse tulburiri de limbaj. Intelegem
ca situatia reald poate fi mai dramatica, deoarece IET in cadrul
carora activeaza logopezi sunt putine la numar, din 145 IET din
mun. Chisinau servicii logopedice ofera doar 22 institutii. Deci multi
copii rdmén neevaluati si respectiv copiilor cu TL nu 1i se ofera
asistenta logopedica necesara.

Rezultatele evaluarii logopedice, anul de studii 2017-2018 /
2018-2019.

Copii | Copii Copii Copii depistati cu TL Grupul- | grupul
din IET identiﬁcagi cu TL 3/4 ani‘| 4/5 ani:| 5/7 ani: ARL de
cuSL | cuTL secund sem | asteptare

2017- | 5726 1584 296 377 466 722|182 538

2018 (27,7%)

2018- | 4896 | 2208 - 585 645 978 P86 1222

2019 (45,09%)

Dupa cum se vede din tabelul de mai sus, cel mai mare numar
de copiii diagnosticati sunt de varsta de 5-7 ani. Acesti copii au
trecut prin perioadele senzitive de dezvoltare psihica avand un
limbaj deficitar, unii din ei fiind chiar lipsiti de limbaj (conform
datelor parintilor, majoritatea copiilor la varsta de 3 ani erau
nonverbali). O alta problema este faptul cd numarul mare de copiii
diagnosticati cu TL, pe de o parte, si numarul mic de logopezi care
activeaza in IET, pe de altd, parte face imposibild realizarea
interventiei logopedice din momentul depistarii tulburdrilor de
limbaj, multi copii se afla timp indelungat pe lista de asteptare.

Identificarea si respectiv interventia precoce 1in cazul
dizabilitatilor de limbaj ar duce la scaderea numarului de copii ce
sufera de TL, dar ar contribuie si la dezvoltarea armonioasd a

150



prescolarului, fiind argumentat in numeroase cercetari stiintifice
rolul limbajului in dezvoltarea psihica a prescolarului.

Categoriile de copii conform diagnosticului logopedic, anul
de studii 2017-2018 (%).

Tulburari

de limbaj g é 2 =

la  copii EREEREEE:

implicati 2 |28 |5 |2 |2

N > £ 9 N = ]

TS R |2 252 2|28 |8
= = = 5 3 n < O (04 x

== o}

2017/ 39,8202 22012215 |0,8 |20 |13 |02

2018

2018/ 41 23 22 12 - - - - -

2019

In tabelul de mai sus se vede ci tulburarea globala de limbaj
(TGL) are rata cea mai mare printre tulburdrile de limbaj intalnite la
prescolari. Conform cercetarilor efectuate de R.Levina, R.Lalaeva,
C.Paunescu, C.Bodea-Hategan s.a., in cazul TGL, semne ce indica
abatere in dezvoltarea limbajului pot fi evidentiate pana la varsta de
3ani[l, 2, 3].

Conform datelor obtinute in cadrul studiului realizat n
vederea evaludrii limbajului si comunicarii copiilor prescolari cu TL,
multi parintii au mentionat ca au observat pana la 3 ani ca limbajul
copilului difera de cel al semenilor. Au fost examinati 60 de copii cu
tulburari de limbaj (TGL-III) si 60 de copii cu dezvoltare tipica.

in continuare sunt analizati un sir de itemi la care existd
deosebiri intre rezultatele estimate la copiii cu TL si cu DT. Datele
Fisei logopedice arata ca copiii cu TL si cu DT au rude apropiate
(parinti, frati) cu tulburari de limbaj, dar in raport diferit (20% TL si
3,33% DT); rude indepartate — (25% TL si 6,67% DT). 45% din
copiii cu TL si 90% DT — nu au rude cu TL.

Evolutia sarcinii la unii subiecti a fost marcatd de diverse
patologii: eminentd de avort spontan, toxicoza I trimestru, toxicoza
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1T si HI trimestru — (53,33% TL si 26,66% DT); dupa cum se vede la
majoritatea prescolarilor cu DT evolutia sarcinii a fost normald —
(73,33% DT si 46,66% TL). Conform scorului APGAR la nastere,
10-7p. au primit (48,33% TL si 96,66% DT), ce inseamna ca
fiziologic organismul lor functioneaza bine; 7-4 p. (51,66% TL si
3,33% DT), ceea ce indicd risc in a dezvolta anumite tulburari;
Nastere in termen a fost constatata la 68,33% din subiectii cu TL si
93,33% din subiectii cu DT; nastere prematura — 31,66% din
subiectii cu TL si 6,66% din subiectii cu DT; Masa corporala:
supranorma a fost atestata la 3,33% din subiectii cu TL si la 5% din
subiectii cu DT; normald — la 61,66% din subiectii cu TL si la
48,33% din subiectii cu DT; subnorma — la 35% din subiectii cu TL
si la 6,66% din subiectii cu DT. Alimentati natural au fost 53,33%
din subiectii cu TL si 75% din subiectii cu DT); alimentati artificial
—46,66% din subiectii cu TL si 25% - din subiectii cu DT.

Datele anamnezei arata ca la subiectii grupului cu TL, mai
frecvent decét la grupul cu DT, sunt atestate antecedente pre-, peri-
si postnatale, dupd cum urmeaza: Icter persistent — (38,33% din
subiectii cu TL si 3,33% din subiectii cu DT); Boli acute respiratorii
cu complicatii/ antibiotice/ resuscitare — (35% TL si 11,66% DT);
Intoxicatii alimentare cu complicatii/ antibiotice/ resuscitare —
(28,33% TL si 5% DT); Traume la nastere — (21,66% TL si 3,33%
DT); Traume cranio-cerebrale 1-3 ani — (13,33% TL si 5% DT);
Neuro-infectii — (8,33% TL si 0% DT); Traume psihice a copilului —
(8,33% TL si 3,33% DT); Trame cranio-cerebrale in primul an de
viatd — (6,66% TL si 0% DT); Intoxicatii alimentare a mamei
insarcinate — (5% TL si 0% DT); Traume psihice a mamei
insarcinate — (5% TL si 1,66% DT); Traume a mamei insarcinate —
(3,33% TL si 0% DT); Intoxicatii cu medicamente a mamei
insarcinate — (3,33% TL si 0% DT); Conditii nocive de lucru a
mamei insarcinate — (21,66% TL si 5% DT).

Comprehensiunea cuvintelor: s-a constatat ca subiectii
ambelor grupuri Iinteleg cuvintele denumiri, Insusiri, actiune.
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Prescolarii cu TL 1inteleg cuvintele, dar le folosesc in formulari
simpliste, cu suport intuitiv; copiii cu DT inteleg si folosesc cu
usurinta  categoriile de cuvinte. Structura gramaticalda a
propozitiilor: prescolarii cu TL alcatuiesc propozitii scurte cu
agramatism. Prescolarii cu DT pot alcatui propozitii desfasurate,
folosesc diferite parti de vorbire care le acordda dupd gen, numar si
caz. Naratiune: prescolarii cu TL intdmpina un sir de dificultéti in
povestirea dupd o imagine, numesc obiectele si actiunea separat,
limitdndu-se la ceea ce vad. Subiecti cu DT descriu imagini,
povestesc coerent povesti, descriu diferite situatii si evenimente din
viata lor, folosesc comparatii, diminutive, adjective.

Examinarea integritatii anatomo-functionale a aparatului
fono-articulator a subiectilor e fara patologii la ambele grupuri de
prescolari — intact. Functia auditiva de ansamblu — In norma la
ambele grupuri cercetate.

Evolutia limbajului la prescolarii cu TL (din relatarea
parintilor copiilor cu TL): la 3 ani — lipsa limbajului activ cu
comprehensiune bund, la 38,33%; limbaj activ redus, articulare
defectuoasa, propozitii simple, agramatism, la 61,66%.

Diagnoza logopedica a prescolarilor cu TL a fost estimata la
varste diferite, CMPP consemneaza diagnosticul TGL-1 — (26,67%)
si TGL-Il — (38,33%) la varsta de 4 ani; 35% au fost diagnosticati, la
5ani, cu TGL-III. Comisiile CMPP si CMF atesta intelect pastrat
pentru ambele grupuri de copii inclusi in cercetare.

Datele anamnezei ne permit sid presupunem/prognozam o
evolutie defectuoasd a limbajului, ceea ce s-a confirmat ulterior si
acesti copii au fost marcati de tulburare globald a limbajului si timp
indelungat au avut nevoie de asistentd logopedica dar si psihologica,
deoarece tulburarea de limbaj a conditionat subdezvoltarea
comunicarii.
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Concluzii:

v In anamneza copiilor diagnosticati cu TL, se evidentiazi
factori care favorizeazd instalarea TL, observiandu-se efectul
cumulativ (stratificarea factorilor cauzali).

v’ La varsta frageda pot fi evidentiate semne predispozante
catre TL; care ne ajutd si delimitim grupul de risc, astfel, ca sa
intervenim cu terapia logopedica pana la 3 ani.

v" Copiii grupului risc au nevoie de o monitorizare riguroasa,
n dinamica, a evolutiei limbajului, dar si de realizarea masurilor de
stimulare/dezvoltare a limbajului.

Perspective:

» Evaluarea limbajului si comunicarii prescolarilor de
diferite varste cu scop de a identifica numarul copiilor cu TL in
raport cu cei cu DT.

» Realizarea unui studiu stiintific cu scop de a elabora
metodologie de evaluare a limbajului si comunicarii si de interventie
logopedica in cazul dizontogeniilor limbajului la varsta frageda (0-
3ani).

» Elaborarea programelor de lucru cu parintii copiilor
grupului de risc in vedre stimularii limbajului la etape precoce de
dezvoltare.
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