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INTRODUCERE

Viata moderna, cu nivelul complex de dezvoltare socio-economica,
schimbari rapide 1n statutul social al comunitatilor, solicitd mari capacitati
de adaptare ale copiilor moderni. Una dintre cele mai importante sarcini
ale psihologiei moderne este depasirea si remedierea psihologica a
abaterilor In dezvoltarea copilului si asistenta extramedicald a lor [35, 109,
110]. In acest sens, diversi specialisti care se ocupi de problemele
copildriei noteaza, ca de la o varsta frageda tot mai multi copii au probleme
asociate dezvoltarii psihice, si cd acorda din ce in ce mai multa atentie
suportului nemedicamentos, sprijinului psihologic, reabilitational,
recuperativ, dezvoltativ-corectional pentru copii cu anumite probleme de
dezvoltare, cat mai devreme/timpuriu posibil.

Perioada prescolara, este considerata pe drept ,,perioadd de aur” in
dezvoltarea copilului, deoarece este marcatd de momente decisive pentru
succesul sau ulterior, in scoald si in viata [88, 100, 84, 92]. Treptat, copilul
invatd sa comunice, sa colaboreze, se incadreaza in mediu, asimileaza
experiente, insuseste comportamente. Unul dintre cele mai importante
aspecte in dezvoltarea generala a copiilor de varstd prescolard este
stdpanirea limbii materne. Tezaurul lingvistic se elaboreaza pe parcursul
ontogenezei prin interiorizarea treptata a structurilor obiective ale limbii,
care include nu doar o pronuntie corectd, dar si elaborarea unui limbaj
elevat la nivel lexical, semantic, sintactic, pragmatic — competente insusite
treptat, de-a lungul procesului instructiv-didactic prescolar (continuand si
in scolaritate), atingdnd apogeul odatd cu alfabetizarea si insusirea
limbajului citit-scris — valentele caroradeschid noi orizonturi de dezvoltare
si integrare sociala. Toate aceste deprinderi si abilitati nu pot fi realizate
in afara limbajului [80, 81,102]. Limbajul uman a devenit cel mai
important mijloc de relatie intre constiinta si realitatea obiectiva,
instrument al cunoasterii, al crearii valorilor culturale si morale, al
transformarii naturii. El constituie unul dintre cele mai complexe
fenomene psihosociale si reprezintaactul fundamental de legitimare a
omului si de situare a acestuia pe scara evidentei si progresului materiei
vii. Logosul a fost si va ramane mereu expresia intelectuald a constiingei.



Studierea consecventd a limbajului §i recunoasterea primordialitatii si
de a observa, dirija, perfectiona, trata sau modifica acest instrument
complex de relatie. Limbajul face parte din categoria functiilor psihice, a
caror investigatie neurofiziologica furnizeazd date experimentale in
favoarea teoriei localizationiste [92, 101, 118, 126, 161, 162, 165, 167,
180, 181]. Investigatiile efectuate de P. Broca (1861) si Werniche (1874),
au demonstrat ca limbajul dispune de o localizare precisa la nivelul
creierului si, la om, aparitia limbajului tine de telencefalizare. Limbajul
uman provine din nevoia de comunicare si, prin urmare, la analiza lui
trebuie sd ne referim si la grupul social al copilului [184, 185, 207]. Dupa
cum afirma Piaget si Brerorckuii, odatd cu asimilarea limbajului se
formeaza constiinta de sine — linia de demarcatie dintre sine si ceilalti,
aparutd dupd ce individul si-a diferentiat propriul corp de corpurile
celorlalti, propria gandire si propriul limbaj de cele ale semenilor [69, 71].

Conform teoriei lui Piaget, teoria stadialitatii [102, 108], fiecare
etapa a dezvoltirii umane incorporeaza abilitati cognitive, dobandite
ierarhic in etapele precedente. Insd, nu toti copiii reusesc s parcurgi acest
traseu pas cu pas, facand cu greu fatd provocarilor, din diverse motive
(ereditare, educationale, de mediu), iar copii cu tulburdri de limbaj —
indeosebi. Din perspectiva copiilor cu tulburaride limbaj, teoria stadialitatii
este perturbata, ei, iIntdmpinand obstacole si retineri in consecutivitatea
achizitiilor lingvistice.

Preocupdri pentru exprimarea logic corecta a ideilor, pentru
cultivarea vocii, dar si pentru recuperarea defectelor de vorbire, a
tulburarilor de limbaj, au fost atestate incd din cele mai vechi timpuri.
Aceste date ne amintesc cd, desi aveau unele defecte de pronuntie,
Demostene si Cicero au reusit sa le recupereze, devenind mari oratori ai
antichitatii. Anumite preocupari pentru formarea si dezvoltarea uneivorbiri
corecte si agreabile au fost manifestate si de membrii societatilor descrise
in operele lui Plutarh, Aristotel, Platon. Preocupari legate de limbaj, de
tulburarile de limbaj au fost remarcate pe parcursul maimultor secole. Un
loc aparte, In acest context, trebuie atribuit studiului lui P. Broca (1861)
cu privire laafazia motorie, investigatiilor lui Wernicke (1971) privind
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afazia senzoriald, studiilor despre terapia balbaielii, semnate de
Netkaciov, lucrarilor propuse de Albert si Herman Gutzman, de multi
dintre contemporanii nostri: C. Paunescu, E. Verza, E. Boscaiu, C.Sténica,
L. Carpenco, E. Vrajmas, P. . Jlanaesa, T.B. ®unnuésa, JI.C. Bonkosa.

Tematica dezvoltarii limbajului si comunicarii in general, constituie
un subiect de cercetare si interes comun pentru mai multe discipline. Multi
cercetitori din domeniul lingvistic, neurolingvistic, psihologiei,
logopediei si-au axat atentia asupra studierii acestui aspect lasand
amprenta lor in tezaurul cercetdrilor de domeniu: lingvistic - A. H.
I'Bozmes [163], A. @. Jlomuzos [184], M. P. JIsBos, [187] I'.Il. ®upcos
[205]; C. Chomsky [135], Baddeley [132], Hatcher [138], s.a.; psihologiei
sineurolingvisticii: b. . Dnexonun [213], H. W. Xunkuu [166], A. A.
JleontneB [181,182], A. P. Jlypus [185,186], H. X. [lIpaukun [210];
logopediei: N. Bucun [18], V. Olarescu [66, 67, 68, 69, 70,71, 72, 73, 74,
75, 76, 77, 145, 194], A. Bondarenco [16], V. Captari [25], L. Savca
[97], M. Morarescu [60], V. Rusnac [96], A. Cucer [30], O. Bodrug [12],
A. Nosatii [64,65], D. Ponomari [82], C. Paunescu [79,80], E. Verza
[118,119], E. Boscaiu [17], E. Vrajmas [123,124], G. Burlea [21,22,23],
1. Mitituc [57], 1. Tobolcea [112], M. Tomescu [113], M. D. Avramescu
[5], C. Bodea Hategan [9, 10, 11], P.E. JleBuna[180], O.A. CremanoBa
[200], M.®. ®omuueBa [206], M.E. Xsatnes [207], E.JI. UepkacoBa
[208], I'.B. Yupkuna [209] s.a.

Studiile cele mai recente, ale autorilor tineri din Republica
Moldova, determina particularititile de personalitate a copiilor prescolari
cu TL si impactul pe care 1l are aceasta asupra nivelului de pregatire
psihologicad pentru scoald, A.Nosatli [64, 65]. Studiul demonstreaza ca
pregatirea psihologica pentru scoald depinde de nivelul de dezvoltare a
limbajului, precum si de programele psihopedagogice de interventie
aplicate in perioada pregétirii catre scoala; D. Ponomari [82], constata ci
tulburarile de limbajmarcheazd evolutia aspectelor limbajului - fonetic,
lexical, lexico-gramatical, lexico-semantic, si se rasfrang asupra
comunicarii si interrelationarii, a comportamentului personal verbal si
actional, afectdnd global conduita verbala; L. Chitoroga [27], aratd
impactul tulburdrilor limbajului citit - scris se manifestdin dificultati de
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invatare, deoarece scrisul si cititul odata achizitionate se transforma din
scopuri ale Invatarii in mijloace ale invatarii, iar daca mijloacele sunt
defectuoase, rezultatul va fi pe masura.

Cercetatoarele din Romania, de ex., O. Popescu [83], sustine ca
tulburarea de limbaj prezintd o conditie dezintegratoare, mai ales din
perspectiva adaptari scolare eficiente, si cd interventia ameliorativa la
varsta prescolara mare, contribuie la egalizarea capacitatilor intra- si
interpersonale si a integrarii sociale a copiilor cu TL; cercetatoarea
A.Tapurin [114], ce a urmadrit stimularea si dezvoltarea potentialului
creativ la prescolarii care sunt inscrisi in programe traditionale de
educatie, a introdus tehnici de dezvoltare a componentelor activitatii
verbale pentru vocabular, expresivitate si nintelegere a cuvintelor.
Autoarea D. A. Buganu [20], concluzioneaza ca tulburarea de limbaj
(dislaia polimorfa), esterelationata cu deficite in functionarea mnezica si
perturbari usoare ale functiilor neurocognitive, iar interventia sistemica
psihologica si logopedica axata pe dezvoltarea limbajului si comunicarii,
si a functiei mnezice construitd pe mai multe dimensiuni functionale, va
remedia tulburarile de pronuntie laprescolarii mari.

O problema cu care se confrunta copiii cu tulburari de limbaj, pe
langd cele de naturd psihologica (emotivitate crescutd, neincredere in
fortele proprii, timiditate etc) mai sunt si performantele slabe la Tnsusirea
curriculum-ului scolar si in mod special la achizitia limbajului citit-SCris.
V.Olérescu [69], mentioneaza ca activitatile de Tnvétare a scris-cititului,
sunt unele din cele mai complexe, deoarece implicd o multitudine de
procese cognitive importate: limbaj, atentie, memorie, procesare vizuala a
simbolurilor grafice, precum si procesare fonologica. C. B. Hategan [9,
10, 11] defineste constiinta fonologicd ca abilitatea de a manipula sunetele
vorbirii aplicand segmentari (analize), sinteze, delitii, precum §i operatii
de schimbare a ordinii fonemelor, la nivelul unor unitati lingvistice.
Acelasi autor identificd componentele constiintei fonologice: constiinta
fonemului, constiinta ritmului, constiinta silabica, constiinta cuvantului §i
constiinfa propozitiei.

Numaérul mare de studii efectuate de Bradley si Bryant [132], Morais
J. [143], Adams, M. J. [127], Stanovich [151], Taylor [153], Torgesen, J.K.,



Bryant, B. R.[154], M.Anca [1], G.Burlea [21,22,23], C. Bodea Hategan
[9,10,11], .Munteanu [61, 62], O.Haceatrean [41,42,43,44, 45, 46]
etc., au evidentiatimpactul pe care il are deficitul fonologic in
etiologia disgrafiei si dislexiei.

In concluziile realizate, urmare a cercetarii din 2007-2009, G. Burlea
confirmd necesitatea interventiei precoce: “nivelul de dezvoltare a
abilitatilor de procesare fonologicd din perioada prescolard este un
predictor puternic asupra succesului de mai tarziu 1n achizifionarea citirii
si scrierii. Numarul mare de greseli comise de subiectii cu tulburari de
pronuntie asociate cu deficit fonologic se explica prinprocesarea deficitara
(incapacitatea de a analiza fonetic un cuvént sub aspectul sunetelor
componente, de a sintetiza sunetele in silabe si silabele in cuvinte, de a
diferentia consoanele surde de cele sonore saucele cu punct de articulare
apropiat, de a manipula cu usurinta fonemele) ce nu va permite accesul si
implicit, redarea corecta a structurii fonologice a cuvantului. in consecinta,
se produc fenomene dislexo-disgrafice de tipul omisiunilor, substituirilor,
adaugirilor, inversiunilor de sunete si litere” [22].

Se stie ca un copil Invatd si vorbeasca dupa modelele auditive. El
aude vorbirea adultilor si extragedin ea ceea ce este disponibil pentru
intelegerea si pronuntia sa. Deoarece analizatorul auditiv uman areo
structurd destul de complexa, el asigurd diferite niveluri de perceptie
auditiva (auzul fizic, auzul non-verbal, auzul verbal), si fiecare dintre ele
au roluri functionale diferite. Auzul fizic este cel mai elementarnivel al
functiei auditive, datoritd caruia auzim diverse sunete din jurul nostru,
fiind asigurat de campurile primare ale cortexului auditiv al creierului,
numite si zone topice/specifice neurosenzoriale. Auzul non-verbal,
inclusiv auzul muzical, este realizat de cAmpurile secundare ale cortexului
temporal din emisfera dreapta a creierului, ce deschide posibilitatea de a
distinge toate tipurile de zgomote ale obiectelor din naturd, precum si
muzicale. Auzul verbal (fonetic-fonemic/fonematic) sau gnozia auditiva
are un nivel neuronal mai inalt decat auzul fizic, acesta este nivelul
foneticii, localizat in cdmpurile secundare ale cortexului temporal stang.

Termenul de auz fonematic este criticat in prezent de un numar de



autori care se referd la faptul cdun fonem, ca unitate semnificativa a
structurii sonore a unei limbi, nu poate fi auzit, el trebuie separat din fluxul
sonor prin — recunoastere! gandire! [158], altfel spus prin constientizare si
procesarefonologica.

Aproape toti copiii cu varsta cuprinsa intre 1 si 4 ani distorsioneaza
sunetele atunci cand rostesc cuvinte si expresii, deoarece existd o
deficientd determinatd fiziologic, atdt a auzului fonetic, cat si a auzului
fonemic. Insuficienta pronuntiei sunetului in perioada dezvoltarii timpurii
a vorbirii a fost numitdinarticulatie fiziologicd (pelticism). Aceasta se
bazeaza pe imaturitatea auzului fonetic si fonemic.

Auzul fonetic Inseamna capacitatea de a auzi textul si de al percepe
diferentiat, indiferent daca sensul este inteles sau nu, iar auzul fonemic
inseamna capacitatea de a auzi, si neaparat de a intelege ceea ce auzi.

Consistenta sau inconsecventa foneticad se manifestd in vorbirea
orald, iar cunosterea fonematica este necesard pentru stdpanirea citirii si
scrisului [158].

in cazul auzului fonemic insuficient, fonemele se amestecd, se
combind intre ele in cuvinte, iar cuvintele in sine, se contopesc adesea
unele cu altele. Drept urmare, limbajul/vorbirea receptata/auzita este slab
perceputd (decodificatd). Auzul fonemic se bazeaza pe capacitatea de a
distinge Intre zgomotelenon-verbale (naturale, obiectuale), de care este
responsabild emisfera dreapta a creierului. Daca copilula dobandit aceasta
abilitate si detine o serie de semne fonetice, atunci In urmatoarea etapa de
dezvoltarea limbajului, din ele, selecteaza acele semne care sunt utile intr-
un raport fonetic.

Un copil diagnosticat cu IFF se incadreaza in mod inevitabil in
grupul de risc pentru disgrafie si dislexie, si adesea in mod eronat. In
limbajul neuropsihologiei, diagnosticul de IFF inseamna ca si campurile
secundare (gnozia verbala si praxia) si tertiare (lingvistice) ale copilului
sunt defectuoase. Diagnosticul de insuficientda foneticd indica
inferioritatea numai a campurilor secundare ale cortexului, iar
diagnosticul de insuficientd fonematica indicd inferioritatea cortexului
tertiar. Astfel, evaluarea stariilaturii sonore a vorbirii la un copil ar trebui
efectuata intr-o maniera pur diferentiata [158].
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Descrierea situatiei in domeniul de cercetare.

Tulburdrile de limbaj 1isi gasesc reflectare in literatura de
specialitate, numita stiintd logopedica, prin cercetarile realizate de autori
din diferite perspective investigationale, atdt la nivel international/
mondial, cat si la noi, In Republica Moldova. Cercetarile savantilor sunt
concentrate pe varsta prescolara, cea mai sensibila varsta pentru disfunctii
si abateri ale limbajului si comunicarii de lastandardele vorbirii corecte,
fluente si coerente. In vizorul organelor de resort, permanent si continuu,
seevalueaza si reevalueaza politicile nationale educationale, se elaboreaza
acte normative care reglementeaza asistenta psihologica si logopedica a
copiilor cu cerinte educationale speciale, inclusiv alcopiilor cu tulburari de
limbaj si de activitate a specialistilor din institutiile de educatie timpurie:
Coduleducatiei al Republicii Moldovanr. 152 din 17 iulie 2014 (Monitorul
Oficial al RM din 24.10.2014 [29]; Repere metodologice privind
activitatea logopedului in institutiile de invatdmant general, aprobate prin
ordinul Ministrului Educatiei, Culturii si Cercetarii, nr. 01 din 02.01 2018
[93]; Repere metodologice privind activitatea psihologului in institutiile
de invatdmant general, aprobate prin ordinul Ministrului Educatiei,
Culturii si Cercetarii, nr. 01 din 02.01 2018 [94]; Metodologia de evaluare
a dezvoltarii copilului, din 26.02. 2015 [125], totusi:

- crestera de la an la an a numarului copiilor cu tulburari de limbaj,
de diagnostic diferentiat si de elaborare a programelor de interventie
complexa!. Conform datelor Biroului National de Statisticd privind
situatia copiilor In Republica Moldova in anul 2020, cei mai multi
dintre copiii cu cerinte educationale speciale inscrisi in Institutiile de
Educatie Timpurie (96,6%), cu dizabilitati de vorbire sunt 38,4%; cu
dizabilitati vizuale - 26,5%, si de intelect 13,9% [8];
impactul negativ al tulburdrilor de limbaj asupra dezvoltarii psiho-

socio-pedagogice si somatice a copilului (complexe de inferioritate,
insuficientd cognitiva, instabilitate emotionald, izolare, anxietate,
competente generale si specifice joase etc.) [118], solicitd
sincronizarea si diversificarea interventiei complexe si monitorizarea
evolutiei bunastérii copilului;
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- trensferul tulburarii de limbaj asupra reusitei academice, fondalul psi
hologic negativ va perturba comunicarea si relationarea cu cei din jur;
- lipsa unui program de remediere a tulburarilor fonologice la prescolari,
care ar contribui si la pregatirea lor pentru scoald, care in consecinta ar
diminua problemele amintite anterior, cum este de ex., in Canada, unde
in invatdmantul prescolar, la nivel national se deruleazd activitati
pentru dezvoltarea Constiintei fonologice [149]; asemenea demersuri
atestam si in Franta [214], SUA, Australia. [215];
interventia logopedica la etapa prescolara, fiind in mare parte solitara,

unilaterald, concentratd nemijlocit asupra tulburarii de limbaj
diagnosticate, nu intotdeauna are efect terapeutic integru/global, nu
armonizeaza personalitatea copilului pe dimensiunile psiho-socio-
pedagogice si somatice, situatie care poate fi solutionatd doar prin
implementarea unui program psiho-logopedic integru sincronizat pe
educarea componentelor constiintei fonologice, a premiselor scris-citit,
a capacitatii intelectuale (cunostinte generale elemntare), a proceselor
cognitive si emotionale — toate acestea reliefeaza, scot in evidentd
necesitatea demararii cercetarii stiintifice. Prin studiul teoretic am
descoperit ca:

constiinta fonologica nu este suficient explorata la nivel stiintific pe
copii prescolari cu/fara tulburari de limbaj care se afla in faza pregatirii
catre scoala;

nu existd modele de interventie psiho-logopedica ce ar avea impact
pozitiv asupra constiintei fonologice, dar si asupra altor procese
psihice implicate indirect in psihocomportamentul copiilorprescolari.
Asa s-a conturat problema stiintificd acuta, ce solicitd deznodamant
printr-un studiu aprofundat si anume: Cum ar fi cel mai eficient sa
remediem tulburarea fonologica la prescolarii de 6-7 ani, prin ce
strategii, care ar fi cele mai utile, astfel ca sa putem cuprinde si celelalte
aspecte psihice afectate?
Scopul urmarit constd in: Recuperarea/remedierea tulburarii
fonologice prin aplicarea programului psiho-logopedic integrativ, cu
repercusiune/impact/influentd asupra limbajului, proceselor cognitive,
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emotionale, autoaprecierii si de formare/educare a premiselor pentru scris-
citit, la copii prescolari de 6-7 ani.
Am desemnat obiectivele:
- studierea aprofundatd a literaturii stiintifice de domeniu si
descrierea, sinteza datelor stiintifice analizate;
- structurarea instrumentelor de evaluare;
- reliefarea/distingerea particularitatilor tulburarii fonologice si dife
rentelor de gen Tn manifestarea tulburarii fonologice la prescolari;
- identificarea nivelului dezvoltarii proceselor cognitive (memoriei si
atentiei), emotionale, comportamentului cognitiv, autoaprecierii,
premiselor pentru scris-citit la prescolarii cu tulburarefonologica si
dezvoltare tipica;
- stabilirea corelatiilor existente intre tulburarea fonologica si varsta
psihologicd a limbajului, procesele cognitive si emotionale,
comportamentul cognitiv, autoapreciere; premise ale dezvoltarii
scris-cititului la prescolarii cu tulburare fonologica si dezvoltare
tipica;
- eclaborarea si implementarea unui program psiho-logopedic
integrativ in vederea remedierii tulburarii fonologice;
- aprobarea experimentald si evaluarea impactului interventiei
integrative;
- emiterea recomanddrilor pentru specialisti privitor la remedierea
timpurie a tulburarilor fonologice la prescolari
Am demarat cercetarea de la ipoteza: Tulburarea fonologica
prezentd la varsta de 6-7 ani la prescolari, va conditiona o multitudine de
inconveniente/dezavantaje, evidente in dezvoltarea limbajului,proceselor
cognitive si emotionale, comportamentul cognitiv si al autoaprecierii,
improprii prescolarilorcu dezvoltare tipica.

Daca intervenim psihologic si logopedic asupra tuturor aspectelor
evidentiate, vom imbunatati, vom ridica randamentul tuturor functiilor
afectate si in particular vom recupera tulburarea fonologica.
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Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei

stiintifice importante constau in:

sistematizarea stiintifica a datelor din cercetarile de domeniu,
identificarea (punctelor forte/slabe), a particularitatilor dezvoltarii
competentelor de procesare fonologicd — preachizitii/abilitati
esentiale in evolutia proceselor psihice aprescolarului de 6-7 ani;
remedierea tulburdrilor fonologice de limbaj prin elaborarea si
aplicarea unui program psiho-logopedic integrativ, directionat pe
tulburarile lingvistice, procesele cognitive si emotionale,
autoaprecierea prescolarilor cu tulburari fonologice

Noutatea si originalitatea stiintifica. Pentru prima data, la nivel national:

s-a realizat un studiu comparativ experimental al copiilor prescolari
de 6-7 ani cu tulburare fonologica si dezvoltare tipica, din perspectiva
identificarii corelatiei dintre tulburarea fonologica si alte aspecte
lingvistice, procesele cognitive si emotionale, si a autoparecierii; a
diferentelor de gen In manifestarea tulburarii fonologice;

s-a conceptualizat propria definitie a tulburarii fonologice;

s-a structurat un kit de evaluare pentru limbaj, procese cognitive,
emotionale si autoaprecierii;

s-a implementat programul psiho-logopedic integrativ orientat spre
remedierea tulburarii fonologice in paralel cu educarea premiselor
de scriere-citire, dezvoltarea proceselor cognitive, emotionale si
autoaprecierii;

s-au emis recomandari pentru specialisti privitor la remedierea
timpurie a tulburarilor fonologicela prescolari.

Semnificatia teoretica.

cercetarea efectuatd contribuie la suplinirea fondului teoretic al
stiintelor psihologice si logopedice cu informatii referitoare la
aspectul fonologic/metalingvistic in dezvoltarea limbajului la
prescolari;

programul psiho-logopedic integrativ reprezinta un reper teoretic in
actiunea de stimulare/dezvoltare psihica a copilului prescolar.
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Valoarea aplicativa a lucrarii consta in:

- structurarea kitului de evaluare al prescolarilor, util in examinarea
complexa rapida si exactd a prescolarilor de 6-7ani;

- programul psiho-logopedic integrativ elaborat, implementat si validat,
orientat spre remedierea tulburarilor fonologice prin considerarea altor
aspecte ale limbajului, proceselor cognitive, emotionale si
autoaprecierii prescolarilor cu tulburare fonologica, poate preluat de
specialistii in educatia timpurie si de catre parinti;

- programul psiho-logopedic integrativ poate fi utilizat si in cadrul
programelor de pregatire pentru scoald a prescolarilor sau a elevilor
clasei I-i.

- datele teoretice si practice ale cercetdrii pot constitui surse de
documentare pentru specialisti (logopezi, psihologi, educatori), parinti;

- rezultatele si concluziile teoretico-aplicative pot constitui un ghid
de bune practici pentru specialisti.

Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetarii.

Materialele rezultate cercetarii au fost reliefate in cadrul sedintelor
comune ale sesiunilor Scolii doctorale de psihologie; in materialele
publicate ale conferintelor stiintifice, in reviste de specialitate, inprocesul
de formare continud si complementard a psihologilor si logopezilor in
vederea planificarii activitatilor didactice; sunt recomandate la cursurile
de Psihologie speciald, Logopedie, Asistenta logopedica pentru pregatirea
studentilor in Psihopedagogia speciald si masteranzilor in Logopedie,
UPSC ,,Ion Creanga.”

Metodologia cercetarii stiintifice o constituie metodele teoretice —
analiza literaturii de specialitate; metode empirice - Testul Cunoasterea
varstei psihologice a limbajului Alice Descoeudres, [106]; Metoda
Congtiinta fonologica (evaluare de baza), E.Vrasmas, V. Oprea [106]; Test
activ Burlea (instrument pentru identificarea precoce a simptomelor
dislexo-disgrafice) [70]; Test de evaluare a memoriei vizuale, propusa de
lonoseit, JI. A., Peibanko E. @ [164]; Test de evaluare a atentiei vizuale,
propusa de I'omogeii, JI. A., Pei6oanko E. @ [164]; Proba Comportamentul
cognitiv a copilor prescolari,secventd din Metoda Profil Psihopedagogic,
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propusd de E. Vrasmas, V. Oprea [106]; Testul Anxietatea,autori R.
Temml, M. Dorki, V. Amen [202]; Testul Scarita, autori:
Maprmakosckas, T.JI [191], lyp, B.I' [212]. metode statistice -
prelucrarea statistica a datelor obtinute prin calculul frecventelor
(distributia rezultatelor), statistica descriptiva (indicatorii tendintei
centrale — media, mediana, frecvente; indicatorii de masurare a variatiei
datelor in jurul tendintei centrale — abaterea standard, boltirea, asimetria),
testul chi-pdtrat (determinarea diferentei statistice intre frecvente),
metoda non- parametrica de testare a semnificatiei statistice U Mann-
Whitney (metoda de comparatie a esantioanelor independente), indicatorul r
biserial introdus de Cureton (1956) pentru analiza non-parametrica a
datelor(marimea efectului sau magnitudinea relatiei dintre doua variabile),
testul neparametric de corelatie a rangurilor Spearman (puterea si sensul
corelatiilor instituite intre variabilele cercetarii) si testul Wilcoxon
(metoda de comparatie a esantioanelor perechi.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este constituita din:
preliminarii (adnotare in trei limbi, lista abrevierilor, introducere), trei
capitole, incheiere (concluzii generale si recomandari), bibliografie si anexe.

In Introducere se argumenteazi actualitatea si importanta temei de
cercetare, problema stiintificd importantd solutionatd, sunt formulate
scopul si obiectivele investigatiilor, noutatea si originalitatea stiintifica,
semnificatia teoreticd si valoarea aplicativd a lucrarii, implementarea
rezultatelor si aprobarea rezultatelor cercetarii.

In Capitolul 1, intitulat Confluente stiintifice in studiul analitic al
tulburarilor de limbaj la prescolari se relateazd despre dezvoltarea
limbajului in ontogeneza, precum si istoricul evolutiei tulburarilor de
limbaj, criteriile diagnostice reunite in manualele de diagnostic ICD-10,
DSM-IV; precum si specificul dezvoltarii psihice a prescolarilor cu
tulburari de limbaj, fiind examinata literatura de specialitate din domeniul
studiat. Sunt definite si diferentiate conceptele de constiintd fonologica,
procesare fonologica, deficit fonologic; Este oferitd definitia proprie a
tulburarii fonologice de limbaj siargumentatd importanta recuperarii
precoce si sunt descrisi factorii de risc pentru aparitia altor tulburarica
consecinta (tulburari dislexografice, tulburari de invatare).
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In Capitolul 2, intitulat Caracteristici distinctive in dezvoltarea
psihica a prescolarilor cu tulburare fonologica si dezvoltare tipica, se
prezintd scopul, obiectivele, ipotezele si metodologia cercetdrii. Sunt
descrise instrumentele de cercetare utilizate si caracteristicile lotului de
subiecti participanti; sunt identificate tulburarile fonologice de limbaj,
varsta psihologica a limbajului, determinatd starea psihoemotionald a
subiectilor diagnosticati cu tulburare fonologicd de limbaj si a celorcu
dezvoltare tipica.

In Capitolul 3, Remedierea tulburdrii fonologice de limbaj, este
prezentata caracteristica generalda experimentului formativ: sunt descrise
directiile, obiectivele si principiile elaborarii programului psiho-logopedic
integrativ; structura care include metode si tehnici logopedice, pentru
dezvoltarea abilitatilor de procesare fonologica, imbinate cu elemente
psihologice ( art-terapie, povesti terapeutice, jocuri) pentru ameliorarea
starii psihoemotionale. La final este discutata eficienta programului psiho-
logopedic integrativ elaborat si implementat, prin prelucrarea statistica a
rezultatelor copiilor din grupulde control si experimental, fiind prezentate
diferentele obtinute.

Concluziile generale si Recomanddarile sintetizeaza rezultatele
finale ale cercetarii si oferd recomandari pentru specialistii de domeniu.
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1. CONFLUENTE STIINTIFICE iN STUDIUL ANALITIC
AL TULBURARILOR DELIMBAJ LA PRESCOLARI

1.1. Modele si teorii ale achizitiei limbajului.

Achizitia limbajului este un domeniu de cercetare interdisciplinar, in
special in cadrul cercetarilorpsihologice si lingvistice, ce 1si propun sa
descrie si sd inteleagd modul in care copilul insuseste limbajul,limbajul
verbal sau scris, cum percepe si cunoaste mediul din jurul sdu. Copilul mic
invatd sa vorbeascdsi fara instruire formald. Limbajul se dezvoltd de-a
lungul vietii, dar mai ales intre nastere si cinci ani Insusirea, Invatarea,
dobandirea lui este semnificativd. In aceasti perioadd, transformarile
comunicarii orale sunt cele mai vizibile atat in intelegere, cat si in
productie. In primul rind, aceasta este o invatare implicita, care incepe cu
mult Tnainte de scoald care se desfasoara in etape, incepand cu ganguritul,
ajungand la cuvant, apoi pana la utilizarea in consecutivitate a cuvintelor
si insusirea treptatd a regulilor gramaticale. Educatia scolard permite
insusirea limbajului scris, congtientizarea i asimilarea regulilor
gramaticale si de ortografie ale limbii, precum si oportunitatea completarii
vocabularului.

Abilitatea de a vorbi este una esentiald la om, datorita careia el se
plaseazd pe treapta superioara aevolutiei. Anume limbajul constituie
modul 1n care se asimileaza, se inglobeaza si functioneaza limba lanivel
individual; este un indiciu cert al aptitudinilor intelectuale; o conditie
esentiald a adaptarii, fiind implicat in intregul parcurs psihic al individului;
este un instrument al gandirii, deoarece gandirea este verbala, care se
exprima prin limbaj si se formeaza cu ajutorul lui. Alllen si Burren [217],
sunt de parereca limbajul este in esentd o constructie aventuroasa, predata
prin explicatii conditionate sau detaliate sauprin rutine rudimentare de
procesare a datelor incorporate. ,,Achizitia limbii este controlatd de
conditiilein care se desfagoara, si cd, atata timp cat oamenii sunt in aceleasi
conditii, vor invéta in acelagi mod” .

Limbajul uman poate fi descris prin aspectele sale structurale si
pragmatice. Studierea aspectelor structurale ale limbajului constituie
exponentul de interes pentru lingvistica si psiholingvistica, preocupate de
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sunete, silabe sau foneme (fonologie), vocabular (semanticd), gramatica
(sintaxa si morfosintaxd) sau discurs narativ. Aspectele pragmatice ale
limbajului sunt legate de utilizarea acestuiain contextul unei conversatii
(cum ar fi vorbirea pe rand) sau cu utilizarea gesturilor.

Subiectul achizitiei limbajului de catre copii s-a aflat in atentia mai
multor cercetatori B. Skinner, L..S.[197], JL.Beirotckwuii [162], N.Chomsky
[135], J.Piaget [81], T.Slama-Cazacu [101,102,103], A.B.3amoposxer
[168], ®.A.Coxun [199] s.a., fapt care a si generat contradictii serioase
referitoare la dezvoltarea mecanismelor vorbirii. Esenta acesteia consta in
faptul ca astazi este destul de greu de a da un raspuns unanim privind
originea limbajului vorbit — este inndscut sau se formeaza pe parcursul
ontogenezei. Cu toate ci este o disputad veche, limita dintre inniscut si
dobandit mereu capata conotatii noi.

Cercetdrile initiale se refera mai cu seama la cresterea si dezvoltarea
copiilor in general, indiferentde limba nativa, de spatiu cultural din care
provin. R. Iakobson [apud 58], spre exemplu, afirma ca traseulparcurs de
individ 1n achizitia limbajului, este acelasi la copiii de pretutindeni — 1n
diverse tari si continente, se pastreaza aceiasi rutind cronologica de
insusire a suntelor vorbirii- in acest proces nu exista haos. Aceiasi parere
este sustinutd si de P.C.Hemo [193], care sustine cd, indiferent de
varietatile de structurd si continut al limbilor vorbite, este evident faptul
ca, In general, procesul de achizitie a limbii materne de catre copil se
desfasoara peste tot dupa aceleasi reguli. Etapele parcurse: ganguritul,
lalatia In prima jumatate de an, primele cuvinte intre 8 si 18 luni, structura
gramaticala in jurul varstei de 4-5 ani, aceleasi pentru toti copiii, la toate
culturile etc., demonstreaza specificul componentelor inndscute ale
limbajului. Aceste structuri sunt atat de specifice, incat copiii parcurg
traiectoria obisnuitd a insusirii limbajului chiar si In imprejurarile in care
mediul nu le ofera modele de vorbire [4]. Pinker [apud 78,p.5] sustine ca
omul are potential Tndscut pentru achizitia limbajului si ca acesta este
inscris in codul speciei umane. Totusi, nu se exclude nici importanta
mijloacelor educative de stimulare in insusirea limbajului. Astfel,
psihologul A.I'. MaknakoB sustine ca limbajul se formeaza in procesul
dezvoltarii individului [189], ignorand componenta Inndscutd a acestuia.
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Cercetatorul, aduce ca argument la cele expuse mai sus exemplul copiilor
privati de componenta sociald, care respectiv nu au atins un nivel de
dezvoltare alimbajului verbal cauzat de conditiile nefavorabile.

A. P. Jlypus si ®@. . FOmoswd [218] au urmadrit istoria a doi gemeni
care au ramas semnificativ in urma in dezvoltarea limbajului. Ei au crescut
izolati de ceilalti copii, iar drept urmare si-au dezvoltatpropriul limbaj,
autonom, inteles doar de ei, bazat pe gesturi si combinatii de sunete.
Limbajul lor nu eraseparat de actiunile cu obiectele; céci ei vorbeau doar
despre ceea ce au vazut si ce au facut, desi intelegeau destul de bine
vorbirea adultilor. La vérsta de 5 ani, stiau doar cateva cuvinte comune. in
comunicare ei foloseau gesturi si sunete. Evaluarea a aratat ca procesele
intelectuale, generalizarea, abstractizarea, clasificarea pe grupe, erau
subdezvoltate. S-a dovedit ca acesti copii nu stiau deloc sd sejoace; nu
puteau accepta o noua semnificatie functionald a obiectului in joc, nu il
puteau substitui prin altul. Urmare copiii au fost separati si inclusi in alte
grupuri de copii si a aparut necesitatea de a interactiona verbal cu semenii
lor. Trei luni mai tarziu, situatia s-a schimbat: s-a dezvoltat vocabularul si
comunicau cu ceilalti copii in timpul jocului.

M. M. Konbiosa, urmare a experimentelor efectuate cu copii de la
l an 1 luna la 1 an 4 luni a evidentiat factorii care influenteaza limbajul
motor/pronuntiativ. Cu acesti copii se vorbea tot timpul, li se prezentau si
numea jucdrii, se realizau miscari active, in scopul stimuldrii dezvoltarii
functiilor limbajului. Copiii se miscau liber pe podea 20 de minute zilnic,
erau implicati in jocuri de construire a turnurilor, piramidelor,
antrenamente si exercitii pentru degetele. Toate aceste actiuni au
contribuit la activarea analizatorului verbo-motor. Descriind factorii care
influenteaza limbajul senzorial la copil, M.M.KonbuoBa [218], a specificat
ci cuvantul capiti sensul unui stimul conditionat la 8-9 luni. In aceasta
perioada, reactia se desfigoara asupra intregului complex de stimuli
primiti. Un singur cuvant nu capdata sens. Dupa o perioada de 2-2,5 luni,
numarul componentelor stimulative, necesare pentru un raspuns adecvat,
scade treptat. Dezvoltarea unui reflex conditionat depinde direct de gradul
de comunicare dintre un adult si un copil. Cu cat comunicarea are loc mai
des si mai mult. Cu atit mai rapida este selectarea cuvantului ca semnal

20



conditionat independent. La inceputul celui de-al doilea an,cuvantul
capata sensul unui stimul independent si inlocuieste intregul complex. Dar
cuvantul nu a devenit inca un semnal de semnale, adica nu a capatat un sens
generalizator. Presupunerea, cd una dintrecele mai importante conditii
pentru transformarea unui cuvant intr-un semnal multicomprehensiv, este
dezvoltarea unui numar mai mare de conexiuni conditionate pentru acesta.
Pentru dezvoltarea proprietatii de generalizare a unui cuvant conteaza nu
numai numarul de conexiuni, ci i natura acestor conexiuni. Includerea
largd a analizorului de motor este de asemenea importanta. Cu cat sunt
dezvoltatemai multe reactii motorii, cu atat functia de generalizare a
cuvantului se dezvoltd cu mai mult succes.

Generalizarea cuvantului Inceteazd sa se dezvolte atunci cand
inceteaza actiunile cu subiectul. Inconsecinti, de indatd ce conditiile
pentru actiunea unui cuvant ca iritant se schimba, se schimba si structura
sistemului de legaturi conditionate format nu de acesta. Nu numai
disparitia, ci si o simpld incetare a antrenamentului reduce numarul de
conexiuni functionale, iar acest lucru reduce drastic proprietitile
integratoare ale cuvantului.

Cu toate ca, toti cercetatori desemneaza copilul ca o fiinta activa si
comunicativa inca de la nastere,insa nu toti au o parere unanima privind
natura exactd a abilitatilor innascute ale copilului, ceea ce a condus la
controverse si aparitia diverselor teorii cu privire la geneza limbjului.

Teoria bihaviorista initiata de B. F. Skinner (1957, SUA), sustine
ca achizitia limbajului este un produs al procesului conditionérii operante.
Teoreticianul afirmd ca sunetele produse de un nou ndscut sunt
asemédnatoare fonemelor, iar un copil este capabil sd producd un numar
mare de foneme, similar celui folosit de oameni in timpul comunicarii. Se
pare ca, acesta si constd comportamentul operant, careeste influientat de
relatia copilului cu mediul sa de dezvoltare.

Limbajul verbal poate fi stimulat, considerd B.Skinner [197], prin
3 modalitati: (1) copilul ecolalizeaza, de exemplu, reproduce sunetele
emise de ceilalti, actiune imediat aprobata; ca si principiile conditionarii
operante, aceasta Intiparire sporeste probabilitatea repetarii cuvantului si in
alte imprejuraricu prezenta obiectului; (2) copilul emite un sunet aliator
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caruia ulterior i se asociaza o semnificatie oferitade ceilalti; spre exemplu,
auzind sunetelor ,.tata”, parintele 1l foloseste pentru a compune un cuvant
si 1lprovoaca pe micut sa-l repete; (3) cand copilul pronunta un cuvant in
preajma obiectului, de regula prinimitatie, parintele vine cu o reactie
aprobatoare si-1 recompenseaza printr-o emotie pozitiva [100].

Incepand cu faza de gangurit spontan, prin intermediul proceselor
de imitatie, testare, eroare si intiparire, copilul 1si formeaza limbajului
propriu pe care 1l ajusteaza treptat cu cel utilizat de parinti.

In ceea ce priveste conditia verbala, Skinner o imparte in trei parti:
necesitatea de comunicare, dorinta de comunicare si raspunsuri de tip
ecou.

1. Cea dintéi, necesitatea de comunicare, este raspunsul oferit de
declangarea unor trebuinte: spreexemplu, senzatia de sete provoaca
copilul sd emita sunete care intoneaza cuvantul ,,apa”. Dacd aceasta
comunicare este o aproximare adecvata, atunci are loc memorarea
prin faptul ca i se va oferi apa, mai ales daca aceasta va fi insotita si
de verbalizarea corectd a semnificantului In cauza de catre adult.

2. Dorinta de comunicare o constituie reactia la stimulii din mediul
inconjurator care provoaca curiozitatea micutului; un copil va
pronunta ceva similar cuvantului ,,caine”, aratand in acelasi timp la
animalul care se afla 1n apropiere, cuvantul fiind confirmat de adult:
,,Da, acesta este un caine.”

3. Skiner defineste, prin ceea ce numeste raspunsul de tip ecou,
situatiile in care micutii imitd verbalizari ce exprima dorintele, iar
parintii confirma aceasta; asemenea intariri provoacd copilul sa
utilizeze din nou cuvantul [197].

Primele cuvinte ale copilului, afirma acelasi autor [apud 51], sunt
imbinari aliatorii de sunete, consideratie sprijinitd ulteriori de mai multi
specialisti de domeniu. Atunci cand copilul rosteste pentru pentru intdia
oara cuvantul ,,mama”, nu o face constient de semnificatia acestui cuvint.
Doar printr-un parcurs de incercare/ eroare si de constituire a
comportamentului (in care copilul primeste recompensa pentru sunetele
cu inteles), copilul ajunge sd pronunte mai multe cuvinte pe care le
utilizeaza in momentul potrivit.
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Conturarea silabelor in cuvinte si a cuvintelor in propozitii,
progresand cu insusirea formelor gramaticale la varsta prescolara si sa
acumuleze un vocabular de peste 14 mii de cuvinte, pentru majoritatea
parintilor este ceva imposibil, din care motiv teoria behavioristd a
limbajului, potrivit cireiacopilul raspunde la recompensele adultului, lasa
de dorit si, deci, nu este acceptata [63].

Analizand teoria expusd de Skinner, putem conchide cateva
distinctii principale: (a) este o teoriebehaviorista, care considera limbajul
un produs al comportamentului si afirmd cd sunetele au functia dea
transmite un sens, in ansamblu cu stimulii din mediul inconjurator; (b)
este o teorie reductionistd, deoarece reduce insusirea limbajului la
elementele relatiei stimul-raspuns [49].

Teoria nativista. Exponentul N.Chomsky [135], poate fi considerat
un Newton al secolului nostru,deoarececare critica teoria lui V.Skinner. O
datd cu aparitia lui N. Chomsky, s-a manifestat o puternicd tendinta
rationalistd de reactualizare a conceptiei antice conform careia indivizii
apar pe lume cu o serie ,,de idei Tnnascute”. Lingvistul considera ca daca
toti copiii ar invata limbajul prin metoda testare—eroare,fiecare dintre ei ar
insusi limbajul in maniera sa proprie. Sau, observa el, limbajul si invatarea
lui au aceleasi modalitati pretutindeni in lume.

Achizitionarea limbajului utilizand metoda conditionarii operante
(de aici si denumirea teoriei comportamentului operant) nu se incadreaza
intr-o perioada de timp rezonabila unui copil pentru a invatalimbajul. Din
acest motiv, autorul considera ca copii manifestd un interes deosebit si
sunt atenti la conversatiile celor din jurul lor si cd astfel se explica procesul
prin care cei mici reusesc sa insuseasca limbajul si regulile Iui lingvistice
doar analizand selectiv fragmente, deseori fara structurd gramaticald,
auzite de la persoanele adulte.

Lingvistul este convins ca si copiilor le revine o mare parte din
responsabilitati In Tnvétarea limbajului propriului. El considerd limbajul
verbal ca fiind o distinctie umana unica ce depinde de mecanismele
inndscute si cd nu e nevoie sa Invatam copiii mici sa vorbeasca, deoarece ei
reusesc sa facaacest lucru independent doar ascultdnd conversatiile celor
din jur. Nu exista indoial, sustin adeptii acestei teorii, cd venim pe lume
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apti pentru a vorbi. Ficand o totalizare a capacitatilor innascute ale
vorbirii, Gray [137], de exemplu, mentioneaza ca acestea sunt: aparatul
anatomic al gatului (laringe, faringe) care fac posibila producerea a o gama
largd de sunete spre deosebire cu orice alt mamifer; capacitatea de a
asculta, de a vorbi, de a discriminae toate fonemele de baza ale vorbirii;
mecanisme ce fac posibila trecerea printr-o serie de etape (gangurit,
lalatie) si ariile specializate pentru vorbire de pe creier Broca si Wernicke.

Relatand despre achizitiile gramaticale ale copiilor, N. Chomsky
[135], afirma ca structura limbii este prea complicatd pentru a fi direct
predatd copiilor sau descoperitd de sine statator de catre prescolari.
Regulile lingvistice sunt mult prea complexe pentru ca sa poata fi Invatate
de citre copii singuri, cu ajutorul unei inteligente generale. In acest caz,
copiilor le vine n ajutor, potrivit lingvistului, un asa numit ghid innascut
care inlesneste insusirea regulilor unice ale unui anumit limbaj. Copiii se
nasc, sustine Chomsky, cu un mecanism de achizitie a limbajului
(LAD=Language Acquisition Device), care este ereditar, o manifestare
gramaticala inndscuta ce se afld la baza tuturor limbilor, fapt ce permite
copiilor imediat ce au achizitionat un numar de cuvinte sa le combine in
imbindri si sintagme noi, dar constante gramatical si sd inteleagd
semnificatia a ceea ce aud [51]. Anume acest mecanism permite micutilor
sa-si dezvolte limbajul atat de timpuriu si nespus de repede.

La un anumit nivel, toate limbile au elemente comune, denumite de
catre N. Chomsky ,,universale lingvistice” si acestea sunt innascute. La fel
ca si universalele lingvistice, universale sunt si regulile fonetice,
sintactice, semantice, sustine cercetatorul. Psihologul american D. Slobin
[198] sustine pozitia universalismului, completdnd cu ideia ca copiii
poseda anumite abilitati, mijloace de analiza, de examinare, de decodare a
informatiilor la care recurg in momentul achizitiei limbii, orientdndu-se si
dupa anumite ,,principii de lucru”. Este vorba despre atentia indreptata la
terminatiile cuvintelor, la structurile gramaticale stabile, neschimbatoare,
la succesiunea cuvintelor din vorbirea adultilor [192].

Conform teorii nativistae, asimilarea limbii exista si atunci cand nu
se recurge la mecanismele innascute care o fac posibild. Ca exemplu, N.
Chomsky aduce acea etapa in dezvoltarea vorbirii in care copilul utilizeaza

24



cuvinte fard structurd gramaticale, aga-numita “vorbire telegrafica”. El
cunoaste semantic structural limbajul pe care Incepe sa-1 vorbeasca mai
tarziu.

Teoria lui N. Chomsky cu referrire la specificul si achizitia
limbajului de catre copii poate fi definit drept o reabilitare si o evolutie
originala a teoriei rationaliste clasice a ideilor inndscute si a cunoasterii
innascute. Lingvistul american este sustine ca limbajul este un domeniu
aparte al cunoasterii, fiind desemnat drept ,,0 oglinda a mintii”.
Lingvistica teoretica este prezentatd ca o ramura a psihologiei cunoasterii,
scopul consta in evidentierea realitatii mintale ce sta la baza comportarii
lingvistice. Nativistul declard cad studierea limbajului poate preciza si
sustine anumite concluzii asupra cunoasterii umane, care coreleaza in mod
direct cu preocuparile clasice ale filosofiei mintii [135].

Ipoteza cé copiii sunt fiinte active, preddispuse spre anumite reguli,
care probeaza ipoteze si care insuseste cea mai mare parte a limbajului din
proprie initiativa, constituie astizi o ideie unanim acceptat si prezinta, de
fapt, o mostenire durabila lasatd de N.Chomsky.

Teoria cognitivistd, contributia cea mai semnificativa cu privire la
reprezentarea caracterului dobandit al limbajului, I-a adus, totusi, J.Piaget
[81], adept al modelului autoorganizarii psihicului, reprezentantul teoriei
cognitive.

Conform acestei teorii, achizitia vorbirii depinde de abilitdtile
inndscute ale copilului de a asimilasi a procesa mintal o anumita
informatie. Autorul afirmd ca abilitatea de formare a cuvintelor noi de
catre copii confirma faptul ca micutii au facultati intelectuale de a analiza
informatii. Din acest motiv dezvoltarea limbajului tine de dezvoltarea
gandirii. S-a constatat ca primele cuvinte ale copiilor reflectaceea ce ei
deja Inteleg, iar dezvoltarea rapidd a gandirii in perioada dintre 1-3 ani
constituie premise pentru Invatarea cu succes a limbajului [81].

J. Piaget, e de parerea cad discutiile cu referire la limbaj tin de
abilitatea generald de a simboliza, capacitate care se insuseste datorita
activitatilor sociale pe care le interprinde fiinta umana.

Potrivit teoriei genetice a intelectului, elaboratd, de asemenea de
J.Piaget, operatiile logicenecesare pentru achizitia limbajului nu sunt

25



innascute. Ele se formeaza etapizat in procesul dezvoltarii.Este demonstrat
ca individul mosteneste doar activitatea mintala, pe cand limbajul verbal
constituie unadintre optiunile de reflectare a lumii Inconjuratoare si ca se
formeaza 1n procesul interactiunii dintre individ (copil) si mediu [137].

J.Piaget afirma ca limbajul se insuseste prin interactiune, adaptare,
asimilare §i acomodare, ca relationeaza cu inteligenta. El alatura limbajul
de functia semiotica 1n care include si imitatia, jocul, desenul. Limbajul
are la baza dezvoltarea inteligentei, mecanismele de asimilare si
acomodare a mediului de catre copil [135].

Se considera ca pentru toata teoria piagetiana sunt semnificative trei
concepte:

1) interactionismul (care presupune relatiile de contactare reciproca dintre
organism si mediu, negand unilateralitatea teoriilor behavioriste care
favorizeaza mediul, dar si teoriile preformiste, ce ofereau o prea mare
consideratie structurilor interne ale organismului);

2) constructivismul (ce prevede doua distinctii esentiale: rolul activ al
organismului si caracterul progresiv al formarii structurilor
cunoasterii, inclusiv a limbajului);

3) echilibrul (ce cuprinde sistemele reglatoare care permit actiunea
organismului Tmpotriva factorilor perturbatori si reechilibrarea
structurilor interne).

Ipoteza piagetiana prioritard 1n ceea ce priveste geneza si originea
limbajului este continuitatea functionala dintre sistemele reprezentative si
cele de tratare a informatiilor. Subiectul, datorita perfectionarii sistemelor
de tratare a informatiilor, 1si construieste mai intai reprezentarile mentale,
apoisimbolurile si, In sfarsit, semnele vorbirii.

Spre deosebire de studiile lui N. Chomsky cu privire la originea
limbajului la copii, ce prezinta, de fapt, descoperirea unor structuri mintale
pe care le posedd orice fiintd umana a priori, la J.Piaget constituirea
structurilor lingvistice se explica a posteriori: ele se formeaza in urma
interactiunii cu mediullingvistic din care face parte copilul.

Referitor la tendintele generale in dezvoltarea aptitudinilor
lingvistice ale copilului, J.Piaget considera ca la copil se formeaza mai
intai ,,limbajul pentru sine” (limbajul egocentric) si doar dupa aceea, sub
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influenta adultilor, ,,limbajul pentru altii”, care are caracter social, adica
limbajul verbal, exterior. Dupa JI.Berorckuii [162], ceea ce J.Piaget
numeste limbaj egocentric nu este altceva decat modul incipient al
limbajului interior, desprins treptat de limbajul exterior si avand
functiunea de organizare si planificare a comportamentului individual
[135]. In timp ce J.Piaget sustinea ci limbajul este nonsocial,
JL.Beirotckmii sublinia baza sociala a acestei forme de comunicare [162].
Privind tendintele generale in achizitia aptitudinilor lingvistice ale
copilului, J.Piaget afirmd cd la copil se formeaza mai intai ,,limbajul
pentru sine” (limbajul egocentric) si doar dupa aceea, sub influenta
adultilor, ,limbajul pentru altii”, avand caracter social, adicd limbajul
verbal, exterior. Dupd JI.Berorckuii [162], ceea ce J.Piaget numeste
limbaj egocentric nu este altceva decat modul primar al limbajului interior,
desprins treptat de limbajul exterior §i care are functia de organizare §i
ajustare a comportamentului individual [135]. In timp ce J.Piaget sustinea
ca limbajul este nonsocial, JI.Berorckuii evidentia baza sociald a acestei
forme de comunicare [162].

Teoria sociald, reprezentatd de J.S. Bruner 1978 [apud 51]
accentuiaza interactiunea dintre copil si persoanele care se afld in preajma
lui, care au grija de el, si mai putin actul de invatare a limbajului. Pentru
Bruner conteazd mai mult cu cine vorbeste copilul decat ce vorbeste.
Relatia mama copilul prevede formarea unui scenariu previzibil, un sistem
de suport pentru insusirea limbajului numit de Bruner LASS (Language
Support System). Prin acest sistem, care nu este neaparat lingvistic, dar si
fundamentat social, se constituie asocierea dintre limbaj si intentia de
comunicare. Bruner plaseaza geneza limbajului in primele interactiuni ale
copilului cu mama sa si accentuiazd continuitatea dintre perioada
nonverbald si preverbald cu perioada verbald de mai tarziu. El
mentioneaza cd mama in relationarea cu pruncul transforma paternul
limbajului in corespundere cu nivelul semantic al copiilor.

Anumite detalii din teoriei lui Bruner intersecteaza cu cele a lui
JL.Beirorckuii. La fel ca Bruner, JI.BeiroTckuii considerd interactiunea
adultilor cu copii ,,program” aproape inconstient, astfel Incat sa asigure
dezvoltarea copiilor. Bruner mentioneaza despre paternul de limbaj al
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mamei care este predestinat prin puritate si simplitate sa sustina copilul in
achizitia limbajului. JI.Berorckuii [162] descrie o zond proximd de
dezvoltare ca o potentialitate a copilului de a trece intr-un stadiu superior
in urma sprijinului primit de la adult.

Reprezentantii teoriei sociale sunt de parerea ca teoriile precedente
au exclus scopurile si semnificatiile utilizarii limbajului de catre copii.
Brown emite o teorie care afirma ca limbajul provine din necesitatea
copilului de a comunica, denumind-o gramatica relatiilor semantice.
Conform acestei teorii, pentru copil conteaza sensul a ceea ce spune.

Teoria constructivista — exponentul principal psihologul rus
JL.Boirotckuii (1962), care afirma ca achizitia limbajului de catre copil este
de origini sociale, care apare din necesitatea de comunicare cu alte persoane.
JL.Beirotckutii considera ca la copii se aratda o nevoie puternica de a contacta
cu alte persoane si limbajul se dezvoltd deoarece 1i oferd posibilitatea
copilului sd se acomodeze mai eficient in interactiunea sociald. JI. Bemrorckmit
desemneazd cuvantul ca fiind elementul de baza a gandirii si limbajului.
Autorul a aratat cd evolutia limbajului si a gandirii sunt puternic
interconectate. Limbajul are menirea de a forma perceptiile si procesele de
gandire, ceia ce 1i conferd o importantd destul de mare in structurarea gandirii.

JI.Beirorckwii [162] nu neaga ca limbajul la copil poate reprezinta un
instrument al gandirii. El este de parerea cd maniera copiilor care vorbesc
singuri 1n timpul jocului, mentionat si denumit de Piaget vorbire egocentrica,
drept un exemplu a ceea ce numestet functia expresivd a limbajului.
JI.Beirotckuit sustine la fel ca si J.Piaget ca acest tip de limbaj este folosit
pentru a urmari si a dirija structurile gandirii interne a copilului, considera ca
aceastda forma a limbajului faciliteazd reorganizarea si restructurarea
problemelor la nivel cognitiv cu care copilul se ciocneste. Autorul presupunea
totusi ca acest lucru este doar o modalitate a limbajului dintre cele doua,
functia sociald de comunicare ramanénd, totusi, cea prioritara.

In perioada copilariei, sustine psihologul, gandirea si limbajul sunt
separate; primele incercari alecopilului de a vorbi au o motivatie exclusiv
sociald, fiind doar niste imitatii ale modelelor de vorbire; paralel copilul
isi dezvolta si forme elementare de gandire si cuget, dar care nu presupune
limbajul.
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In comparatie cu psihologul elvetian, JI.Beirorckuii evidentiaza
mai mult pe valoarea insusirii limbaju lui, desi mentioneaza faptul ca
acesta trebuie privit in contextul mediului cultural din care provine
individul.

O alta teorie studiazd insusirea limbajului din perspective
psiholingvistice A.A.JleonTses, [181,182], T.Slama-Cazacu [101,102,103],
R.Jakobson [141], N.A.3umuss [169] s.a. Din acest punctde vedere,
procesul achizitiei limbajului reprezinta treceri repetate de la gandire la
cuvant si de la cuvantla gandire, care devin tot mai clare si mai bogate in
plan semantic. Initial ideea se formeaza in cuvant, care concomitent apare
si in rol de fraza, si de propozitie. Doar mai tarziu se produce
transformarea cuvantului dat in fraze intregi. In rezultat, unul si acelasi
gand poate fi exprimat atat printr-un cuvant, cat si printr-o propozitie.

A.H. Jleontses, privitor la dezvoltarea limbajului observa ca
copilul operationalizeaza, invatd limbajul prin adaptarea/potrivirea lui la
conditiile lingvistice 1n care se desfasoara [218]. Ca urmare a dezvoltarii
imitatiei/adaptarii are loc procesul de ,,ajustare/potrivire” a formelor
lingvistice folosite, la modelele normative oferite copilului ca standard.
Potrivit lui Jleontses, formele gramaticale pe care copilul le foloseste
reusit, ca mijloace de comunicare, nu sunt capabile sa fie controlate de
constiintd, pentru inceput ele trebuie sd devina instrumente specifice ale
actiunilor sale intentionate; in caz contrar,ele pot continua sa existe sub
forma ,,simt al limbajului”. Abilitatea de operare volitiva si constientd a
limbajului apare daca atitudinea copilului fatd de limbaj si vorbire este
de natura teoreticd, iar el este capabil sd se raporteze la realitatea limbii
materne ca fatd de una speciald, reflectand realitatea. Ca rezultat al acestui
proces analitic, apare capacitatea de a vedea elementele ei, particularitatea
structurii lor, de a recunoaste tiparele inerente acestei realitati.

A.P. Jlypus [185,186], cel mai detaliat a studiat organizarea
sistemicd a limbajului, ca sistem unicsi complex, la copii si adulti cu
leziuni cerebrale locale, ce include multe verigi unite in anumite
subsisteme de decodare a semnalelor auditive, vizuale si tactile (in cazuri
speciale), de actualizare a codurilor vorbirii in forma limbajului oral sau
scris. Toate verigile sistemului complex al limbajului constituie un intreg,
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si denaturarea unei verigi, soldeazd prin disfunctionalitatea Intregului
sistem (ca efect sistemic). In acelasi timp, leziunile cerebrale difuze,
niciodata nu provoaca o afectare generala a limbajului, a activitatii verbale,
ci conduc la tulburdri diferentiate ale limbajului si vorbirii (diverse forme
de afazie), ceea ce indica natura sistemica a functiilor limbajului. Ideile
sistemice despre organizarea proceselor de vorbire au stat la baza
clasificarii afaziilor, elaborata de A.P. Jlypus si recunoscuta mondial.
Insdsi, reabilitarea si restabilirii limbajului repereazi organizarea
sistemica a functiilor limbajului (ca parte a integranta a teoriei generale a
reabilitdrii functiilor psihice superioare). Organizarea sistemica a
limbajului face posibilad restructurarea intrasistemica si intersistemica a
proceselor verbale, datoritd careia acestea se reabiliteaza.

A.P. Jlypusa [186] a unificat problema constiintei (si a gandirii
abstracte) cu problema limbajului,dezvoltand opinia lui JI.C. Beirorckuii
despre limbaj, precum ca utilizarea limbajului in actul de comunicare este
,un corelat al constiintei, nu al gandirii”. In monografia sa ,,SI3bIK n
co3Hanne” A.P. JIypus scrie ca problema constiintei (si gandirii abstracta)
ar trebui luatd in considerare in stransa legaturd cu problema limbajului,
deoarece utilizarea limbajului este cea care duce la formarea unor procese
foarte complexe, caracteristice psihicului uman, precum cele ale activitatii
psihice constiente si voluntare. Structura constiintei este asociati cu
cuvantul, ca unitate a limbajului [218] .

Investigand etapele dezvoltarii mentale ale copiilor, Stern a efectuat
pentru prima datd o observare sistematicd a procesului de aparitie a
limbajului, reflectdnd rezultatele in The Language of Children (1907)
[152]. Evidentiind perioadele evolutive ale dezvoltarii limbajului, autorul
mentioneazd importanta varstei de un an si jumatate, legatd de
descoperirea de catre copil a sensului cuvantului, descoperirea ca fiecare
obiect are propriul nume. V. Stern specifica: copilul, in al doilea an de viata,
faceo ,,mare descoperire lingvistica”: fiecare obiect are un nume — acesta
este primul concept generalizator al copilului. Copilul incepe sd puna
intrebari: ,,Cine/Ce este acesta?”. Perioada respectiva, a devenit, ulterior,
punctul de plecare in cercetarea stiintifica a limbajului. Stern a evidentiat
5 etape principale in dezvoltarea limbajului copilului si le-a descris in
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detaliu. De asemenea, a identificat, principalele tendinte care determina
dezvoltarea, principala dintre acestea fiind trecerea de la limbajul pasiv la
cel activ si de la cuvant la propozitie.

Dezvoltand ideea rolului creativitatii in dezvoltarea mentald, Buhler
a prezentat o conceptie euristica a limbajului, spunand, ca vorbirea nu este
datd copilului in forma finala, ci este gandita, inventata de el In procesul
de comunicare cu adultii. Astfel, spre deosebire de Stern, Buhler a insistat
caprocesul de dezvoltare a limbajului este un lant de descoperiri.

In prima etapd, copilul descoperid sensul cuvintelor. Aceastd
descoperire are loc prin observarea impactului asupra adultilor al
complexelor sonore pe care le inventeaza copilul. Manipuland adultii cu
ajutorul vocalizarii, copilul descopera cd anumite sunete duc la o anumita
reactie a adultului (da, ma tem, vreau etc.), si incepe sa foloseasca aceste
complexe sonore cu intentie. in a doua etapa, copilul invata ca fiecare
lucru are propriul sdu nume. K. Buhler [133] a confirmat cd in al doilea an
de viata copilul descopera functia de a numi. Aceastd descoperire extinde
vocabularul copilului, deoarece el nu numai ca inventeaza el insusi nume
pentru lucruri, dar incepe si sd puna Intrebari adultilor despre denumirea lor.
In a treia etapa, copilul descopera sensul gramaticii, care, de asemenea se
produse de la sine. Stapanirea intensiva a gramaticii in anul trei este ,,a doua
mare descoperire in limbajul copiilor”. Copilul descopera intuitiv structura
gramaticala a limbii. Prin observatie, copilul ajunge la descoperirea ca
relatia dintre obiecte poate fi exprimata prin modificari ale laturii sonore a
cuvantului, de exemplu, prin schimbarea finalului (scaun- scaune).

Analizénd legatura dintre gandire si creativitate, Buhler a ajuns la
concluzia ca dezvoltarea desenului are un impact direct asupra dezvoltarii
intelectuale a copiilor. Prin urmare, a fost unul dintre primii psihologi
pentru copii, care a studiat desenele lor, si a precizat, ca desenul este o
povestire graficd construita pe principiul expresiei orale, ca desenul
copilului nu este o copie a actiunii, ci o povestire despre el.

Wallon si Piaget au criticat pozitia lui Stern si Buhler cu privire la
intelegerea intuitivd a naturii limbajului de catre un copil la o varsta
frageda.

J. Piaget, A. Wallon, K. Koffka erau de parere ca, cuvantul, pentru o
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lunga perioada de timp, actioneaza ca un atribut pentru copil, o proprietate
aunui lucru, impreuna cu alte proprietati ale acestuia. Wallon a sustinut
ideea, cd generalizarile de naturd teoretica nu sunt disponibile pentru
copil la aceasta varsta, iar gdndirea are caracter concret.

Cercetarile realizate de J. Piaget, dovedesc faptul, ca copiii, pana la
sfarsitul varstei de sapte ani, In enunturi pornesc de la faptul cé obiectele
si fenomenele au denumiri originale si neschimbate, constituind esenta si
caracteristica lor. Denumirea este un simbol, care apartine unui anume
obiect si in mintea (intelegerea, constientizarea) copilului nu sunt disecate!

Tranzitia la constientizare are loc n procesul de comunicare cu
ceilalti. Constientizarea, de catrecopil, a gandurilor sale, are loc intre 7-8
si 11-12 ani. Piaget vede originea neconstientizarii conceptelorde catre
copil in fenomenul precauzalitatii, datoritd caracterului egocentric al
gandirii lui. Egocentrismul gandirii Inlocuieste autismul constiintei
copilului (ruperii legdturii cu realitatea exterioard prin trdireaexcesiva a
unei vieti interioare), si reprezintid o etapa de tranzitie de la acest tip
de gandire la ceasocializata. Potrivit lui Piaget, trasatura fundamentala a
gandirii copilului in stadiul de egocentrism esteinsuficienta dezvoltare a
introspectiei, altfel spus, a constientizarii directiei propriului rationament
[218].Desigur, lista teoriilor, al scolilor cu privire la originea, dezvoltarea
limbajului poate fi continuat.

Chiar daca unele dintre acestea sunt criticate, aduc un aport important
in cercetarile dezvoltarii limbajului, in unele cazuri completindu-se unele
pe altele. Unele principii 1si pastreaza valoarea practica si pana astazi in
pedagogie, logopedie, psihologie. Insa cel mai important este ci toate au
deschis noi directii de cercetare.

1.2. Componente cognitive implicate in procesarea fonologica
Limbajul este o functie proprie creierului care constd in utilizarea
simbolicd a unui sistem arbitrar de semne (limba), a carei naturd este fie
sonora (cuvintul), fie vizuala (scrisul). Generat de necesitatea de comunicare,
limbajul nu poate fi conceput fard apartenenta la un anumit grup social.
Prezent in forma sa sonora la diferite specii, limbajul a capétat o forma vizuala
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odata cu dezvoltarea civilizatiei umane. Voce a gandirii, limbajul permite
modelarea informatiei si inscrierea ei 1n constiinta individuala si colectiva,
precum si initierea procesului de formare a memoriei. Chiar si constiinta de
sine, conform autorilor JI.Berorckwii [162], Piaget [81], ia nastere odatd cu
stapanirea limbajului: linia de despartire Intre sine si ceilalti apare dupa ce
individul a diferentiat corpul sau de alte corpuri, cand isi deosebeste gandirea,
propriu limbaj de ale semenilor.

Pinker [apud 78] arata ca fiecare copil este “pregatit pentru limba;j”,
isi dezvolta treptat atat abilitatea de a intelege ceea ce i se spune, cat si pe
cea de a o realiza, 1nsd potentialul biologic al copiluluitrebuie stimulat
adecvat cantitativ si calitativ de catre mediul in care se dezvolta.

D.Pantaru [78] mentioneazd ca componentele limbajului se
dezvolta in ritm propriu si specific

1. Evolutia fonologiei (producerea sunetelor) este de lunga durata,
trecand de la plans si gangurit pana la competenta fonologica
deplina care se atinge la 5 — 6 ani, cand copilul realizeaza pronuntia
corectd a sunetelor specifice limbii vorbite.

2. Semantica (capacitatea de a intelege cuvintele si de a le utiliza
corect) se dezvoltd dea lungul mai multor ani, copilul devenind
capabil sa inteleagd ca sensul cuvintelor devine mai complex,
uneori abstract si 1n relatie cu semnificatiile altor semnificanti.

3. Sintaxa — abilitatea de a aranja cuvintele in propozitii si fraze, prin
asimilarea regulilor gramaticale care conferd diferite sensuri in
combinatii diferite de cuvinte, este un aspect care evolueaziade- a
lungul anilor de scolarizare.

4. Pragmatica este o componenta a limbajului care studiaza regulile ce
determind modalitatile in care limba este utilizatd eficient,
intelegand prin aceasta adaptarea limbajului la interlocutori, dar si
la situatia concretd de comunicare. Existd principii de comunicare
care trebuie asimilate, dar si alte instrumente care pot s transmita
mesaje aflate dincolo de mesajul transmis: vocea, tonalitatea etc.
Astfel, inainte ca orice cuvant sa fie inteles la nivele superioare, el

trebuie sa fie decodat la nivel fonologic.

Fonologia este legitura comunicativa care permite vorbitorilor si
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ascultdtorilor de limbi sa codificesi sa decodeze intentia, sensul si structura
limbajului. Toate limbile au fonologie, indiferent daca limbaeste mimico
gestuald, cum ar fi limbajul semnelor sau orala. Intr-un limbaj manual,
fonologia include configuratia, secventa, viteza si ritmul miscarilor
mainilor produse de ,,vorbitor” si percepute vizual de ,,ascultator”. Intr-un
limbaj oral, fonologia include configuratia, secventa, viteza si ritmul
miscarilor orale, vocale si respiratorii produse de vorbitor si receptate de
ascultdtor. Parafrazdnd acest mecanism, fonologia constituie notele
(consoane, vocale si silabe), masurile (cuvinte si fraze) si melodia (ritmul
siprozodia) cantecului lingvistic. De remarcat faptul ca, fonologia include,
de asemenea, o reprezentare mentald, o constientizare a categoriilor,
modelelor, regulilor si constringerilor sistemelor sonore umane si a
caracteristicilor specifice limbii vorbite.

Cercetatorii din domeniul psihopedagogiei, logopediei, psihologiei
limbajului, au folosit istoric termenul de articulare / pronuntie pentru a
descrie dezvoltarea si tulburarile sistemului fonetic al vorbirii. Articularea
se refera la miscarile motorii implicate in productia vorbirii, pe cand
fonologia, include aspecte mai largi ale productiei vorbirii si perceptiei
vorbirii, Tmpreund cu aspectele cognitiv- lingvistice ale sistemului sonor
al vorbirii. Aceasta pare a fi o simpla schimbare de terminologie, dar exista
cercetari care reflectd o distinctie semnificativd Intre componentele
fonetice si cele fonologice. [148]. Atat constiinta fonologica, cat si cea
fonemicd se focalizeazd pe diferentierea sunetelor care sunt parte a
cuvintelor, diferentele specifice constau in faptul ca abilitatile fonologice
se referd la combinarea fonemelor in cuvant cu implicatii asupra
semnificatiei, in timp ce abilitatile de procesare fonemica se limiteaza la
manipularea fonemelor, focalizindu-se astfel atentia asupra functiei
discriminative afonemului, in special in structurile lingvistice perechi
minimale [10].

Dezvoltarea tipica a limbajului, in limitele standardelor prestabilite
stiintific, de obicei, bucurd si dezvoltarea psiho-fizicd a copilului
evolueaza pozitiv. Prin prisma dinamicii negative in dezvoltarea
limbajului intervin abateri care solicitd interventie, uneori de lunga durata.
Dezordinile care se produc la nivelul fonologic si fonemic sunt interpretate
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diferit de catre cercetatori. Literatura rusa include dezordinile fonologice
in categoria tulburarilor mijloacelor de comunicare, care pot fi complexe
si simple. Autoarele JI.C. Bonkosa, T.b. ®unuuesa, I'.B. Yupkuna [161],
clasifica tulburarile mijloacelorde comunicare din perspectiva psiho-
pedagogica sau psiho-lingvistica, si se impart in:

1) insuficientd fonetico-fonematici — o dereglare a procesului de
formare a laturii de pronuntiea limbajului la copiii cu diferite
tulburari de limbaj, in urma imperfectiunilor in comprehensiunea si
productia fonemelor;

2) subdezvoltarea/tulburarea globala a limbajului — diverse tulburari
complexe de limbaj, In carese atesta perturbari in constituirea tuturor
componentelor sistemului lingvistic, ce se referd la aspectul sonor
si semantic si sintactic.

Insuficienta fonetico-fonematica a limbajului (IFFL) este o
disfunctie a procesului de dezvoltare asistemului de pronuntie al limbii
materne la copiii cu diverse tulburari de vorbire din cauza dificultatilor de
perceptie si pronuntie a fonemelor. Caracteristica definitorie a
insuficientei fonematice este abilitatea redusd de analiza si sintetizd a
sunetelor vorbirii care asigurd perceptia structurii fonetice a limbii. In
limbajul copilului cu IFFL, se noteaza dificultati in procesul de formare a
sunetelor care se disting prin subtilitati articulatorii sau acustice.
Articularea distorsionata a sunetelor este extrem de variata si se manifesta
prin substituirea lor cu altele mai simple in articulare; dificultati de
diferentiere si utilizare corectd intr-un context lingvistic. Defectul
principal in IFFL este lipsa de formare a proceselor de perceptie a
sunetelor vorbirii, ceea ce implica dificultati in intelegerea, constientizarea
practica a elementelor de baza ale limbajului si vorbirii. Pe langd toate
caracteristicile pronuntiei si distinctiei sunetelor se perturba componentele
prozodice ale vorbirii: tempo, timbru, melodicitate. Manifestarile de
subdezvoltare a limbajului se exprimad prin vocabular limitat si
intarziere/insuficientd gramaticald.

Examinarea minutioasa poate descoperi unele erori particulare de
desinente de caz, in folosirea prepozitiilor complexe, in acordarea
adjectivelor si a numeralelor ordinale cu substantivele. Grupul
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Insuficienta  fonetico-fonematica, reflectd tulburarile fonologice,
denumite astfel de autorii din alte tari. E.Verza [108], delimiteaza
tulburarile fonetice de pronuntie, care pot fi intdlnite in interiorul
tulburarilor de pronuntie - dislalia, rinolalia, disartria. Gutu [40], in
1974 mentioneaza, ca in cadrul tulburdrilor de pronuntie, este afectat
aspectul fonetic al articuldrii unor consoane sau grupe consonantice,
afectiunea fiind localizata la nivel:

motor — apare la copiii cu dificultati functionale motorii inndscute si

dobandite, localizate la nivelul periferic al analizatorului
verbo-motor;

senzorial — la care apar dificultati de perceptie si diferentiere auditiva

(fonematica), care pot sa se reflecte si in limbajul scris;
mecanic — se constata prezenta malformatiilor;

functional — ce se datoreaza unor dificultati de functionare a

organelor periferice cu rol in articulatia sunetelor.

DSM V [53] ofera urmatoarea caracteristica a tulburarilor de
pronuntie: emiterea corecta a vorbirii necesita atat cunoasterea fonologica a
sunetelor vorbirii, cat si abilitatea de a coordona miscarile structurilor de
articulare cu respiratia si vocalizarea in scopul vorbirii. Copii cu dificultati
de emitere a vorbirii pot avea dificultiti In cunoasterea fonologica a
sunetelor vorbirii sau in abilitatea de a coordona miscari de articulare.
Tulburarea de pronuntie este deci eterogend, include atit tulburare
fonologica cat si tulburare de articulare.

DSM 1V [52], oferd o caracteristici mai desfasurata a tulburarii
fonologice: incapacitatea de a utiliza sunetele vorbirii expectate n
dezvoltare si care sunt corespunzitoare pentru etatea si dialectul individului
si care implica:

- erori 1n producerea, uzul, reprezentarea sau organizarea sunetelor,
cum ar fi substituirile unui sunet cu altul (utilizeaza sunetul /t/ in locul
sunetului /k/), omisiuni sau distorsiuni ale sunetelor;

- dificultate 1n a alege care sunete in limbaj fac sd se diferentieze
sensul;

- erori de translocare- selectarea si ordonarea sunetelor in silabe si
cuvinte (de ex., aluna cu anula, vrabie cu varbie etc.);
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- dificultatile in producerea sunetelor vorbirii interfereaza cu
performanta scolara sau profesionala ori cu comunicarea sociala.

Intr-o tulburare fonologica nu este vorba de producerea motrica a
unuia sau mai multor foneme din limba maternd. Aici problema este legata
de utilizarea lingvistica a fonemelor, in special in combinarea acestora
pentru a forma cuvinte. Hebert [139] mentioneaza, cuvintele sunt
simplificate prin schimbarea structurii lor silabice, prin substituirea
sistematicd a unei clase de foneme sau prin substitutia fonemelor in functie
de cele invecinate. Grunwell 1985, citat de Hebert [139], a identificat mai
multe tipuri de tulburari fonologice. La anumiti copii, tulburarea consta in
prelungirea duratei de simplificare procesuald a fonemelor, procese a caror
utilizare este normala la varstele mici. La alti copii se observa o coexistenta,
a anumitor procese de simplificare precoce cu pattern-uri mult mai avansate,
caracteristice etapelor ulterioare ale dezvoltarii fonologice. Aceasta situatie
este cunoscuta sub numele de discordanta cronologica.

Unii copii simplificd cuvintele intr-o maniera neobignuita in loc sa
utilizeze procesele fonologice normale, ei 1si dezvoltd anumite pattern-uri
de simplificare care sunt rar intalnite in dezvoltarea normalda limbajului.
Acest caz poartd denumirea de idiosincrazie.

Un alt tip de tulburare fonologa este utilizarea variatd a proceselor.
In acest caz, mai multe procese de simplificare sunt folosite pentru
producerea aceluiasi tip de structurd. Astfel, productiile copilului sunt
variate §i imprevizibile.

Alti copii au o preferintd sonora sistematica. Ei simplifica sistemul
fonetic al limbii materne utilizand numai un tip de foneme, ca si cum ar
avea un sunet favorit, pentru o intreagd gama de fonemediferite. De
exemplu, un copil poate incepe fiecare cuvant pe care-1 pronuntd cu
fonemul ,,d”, independent de fonemul din pozitia initiala.

In opinia autoarei Anca [1], tulburirile fonologice frecvent intalnite
sunt:
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Tipul simplificarii Exemplu

Simplificarea ca o caracteristica »atractiv’ inlocuit cu - ,activ’,
fiziologica specifica varstei »-antrenament” - ,antrena”
Simplificareain discordantd cu varsta Lprund” -, pund”

cronologica »basm”-, bas”

»masutd” - ,mita”

Simplificarea prin idiosincrazie o e
»copilitd” - ,copita

Simplificarea prin utilizarea JCastravete” — ,crastravete”,
preferintelor unui sunet Lstrugure” -, srugure”

Lbunicutd” - ,ula”

Simplificarea prin procese aliatorii A
,mancare” - lala”

Cercetdrile stiintifice ale autorilor Bradley si Bryant [132], Morais
[143], Adams [127], Stanovich [151], J.K. Torgesen si B.R Bryant. [154],
B.K. Opdunckas [apud 201 ], A.A. JleonTsen [181.182], P. 1. Apanecos
[156], JI. E. XKyposa [152], M.Anca 2007 [1], G.Burlea [21, 22, 23],
C.Bodea Hategan [9, 10, 11], V.Olarescu [69,70,71,72,154], D.Buganu
[19], converg si evoca importanta dezvoltarii timpurii a abilitatii de
constientizare fonologica.

Aparut 1n jurul anilor 1970, conceptul de ,,constiinta fonologica” a
fost utilizat din ce In ce mai frecvent in legdtura cu problematica achizitiei
scris-cititului, a dificultatilor de invatare si, implicit, a tulburarilor de la
nivelul limbajului oral, mentioneaza Borel-Maisonny [apud 22].

Stanovich 1993, [apud 10] a definit constiinta fonologica ,,abilitatea
de a imparti silabele explicitsi pe segmente, in unitati mai mici, numite
sunete”.

Congtiinta fonologicd — reprezintd abilitatea de a diferentia
structurile sonore ale limbajului si de a specifica semnificatia fiecareia
dintre acestea, gasim la C.Hategan [10], si cuprinde:

* Constiinta fonematica;

* Constiinta ritmului;

* Constiinta silabei;

* Constiinta cuvantului;

* Constiinta enuntului (propozitiei);
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Constiinta fonematica se refera la abilitatea de a identifica si diferentia
sunetele vorbirii.

Constiinta silabei reprezinta abilitatea de a segmenta cuvintele 1n unitati
mai mici, compuse din unul sau mai multe foneme pronuntate
neintrerupt intr-un singur efort respirator. Orice silaba are ca element
principal inevitabil o vocala insotitd de consoane, semivocale sau
grupuri consonantice.

Congstiinta ritmului este abilitatea de a percepe corespondenta sonora a
silabelor de la finalul cuvintelor, versurilor.

Congstiinta cuvantului este constientizarea faptului cd o propozitie este
compusd din cuvinte, ele redau sensul propozitiei care poate fi
schimbat 1n dependentd de pozitia sau omiterea cuvantului. Un
cuvant este o unitate fundamentald de comunicare a unui inteles, care
reprezintd asocierea unui sens si aunui complex sonor.

Congstiinta enuntului este Intelegera faptului cd enuntul este o sinteza de
cuvinte orale sau scrise care exprima un gand, o ideie, un mesaj.

Noi interpretam Tulburarea Fonologica drept distorsionarea foarte
variatd a proceselor de codificare, configurare a fonemelor in cuvdnt, de
utilizare lingvisticd a acestora pentru a forma cuvinte; de naturd
fiziologica, nonmotrica, necorespunzatoare varstei  cronologice.
Formularea respectiva, este emisa urmare a analizei interpretérilor autorilor
JI.C. BonkoBa, T.b. ®unmnyesa, I'.B. Uupkuna [161], E.Verza [118, 119] si
M.Gutu [40], percepute de noi logice, explicite, complexe, din care am
extras caracteristicile esentiale.

Un punct de cotiturd in dezvoltarea limbajului copiilor, inclusiv al
congtientizarii fonologice, este alfabetizarea, prin care, limbajul, vorbirea si
comunicarea devine, pentru prima datd pentru copii, un obiect al cunoasterii.
In urma invatarii cititului si scrierii, intregul sistem de reprezentari lingvistice
ale copilului se reconstrueste, in primul rand fonetic si fonologic.

1.3. Traseul dezvoltarii in perioada prescolari.

Perioada prescolara, sau a doua copildrie cum mai este numita de
unii autori [109], este perioadade dezvoltare psihicd a unui copil in
intervalul de varsta de la 3 la 7 ani care cuprinde trei etape:
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varsta prescolara mica - de la 3 la 4 ani;

varsta prescolara medie - de la 4 1a 5 ani;

varsta prescolara mare - de la 5 la 7 ani.

Socializarea si integrarea copilului in colectivitate devine o conditie
primordiala a stimuldrii si utilizarii optime a potentialului sau. Institutiile
de invatamant timpuriu devin astfel factorii-cheie ai dezvoltarii copilului
in aceasta perioada de varsta.

Conditiile de dezvoltare a unui copil prescolar diferd semnificativ de
conditiile de dezvoltare a unui copil din etapa anterioard de varsta. La varsta
prescolard, intreaga viata psihica a copilului si atitudinea lui fatd de lumea din
jur sunt reconstruite. Esenta acestei restructurari consta in faptul ca la aceasta
varsta existd o viatd mentald interna si o reglare internd a comportamentului.
Daca la o vérsta frageda comportamentul copilului este stimulat si dirijat de
catre adulti sau de situatia perceputd, atunci la varsta prescolara el Insusi
incepe sa-si determine propriul comportament. Cresc semnificativ cerintele
adultilor fata de copil, in deosebi in ceia ce priveste respectarea regulilor si
normelor de comportament in societate. Copilul se implica In activitati
comune cu semenii, invatd sa-si coordoneze actiunile cu acestia, sa tind cont
de interesele si opiniile camarazilor séi. De-a lungul copilariei prescolare se
produce o schimbare complexa a activitatii copilului, care implica solicitari
mari nu doar din punct de vedere a perceptiei, gandirii, memoriei, ci si a
capacitatii de organizare a comportamentului propriu.

La varsta prescolard continud stapanirea activa a propriului corp
(coordonarea miscdrilor si actiunilor, formarea unei imagini a corpului si
a unei atitudini valorice fatd de acesta). Dorinta de a stdpani corpul,
functiile mentale si modalitatile sociale de interactiune cu alte persoane
care apare in aceastd perioada 1i aduce copilului un sentiment coplesitor
de bucurie de viata.

Dezvoltarea anatomo fiziologica

Este varsta cand are loc o formare intensiva a sistemului osos,
articulatiilor, ligamentelor si muschilor. Sanatatea copiilor depinde direct
de starea lui fizica. Daca 1n primii ani de viata, in perioada anteprescolara,
corpul creste rapid, uniform, 1naltimea si masa corporald cresc intens, in
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urmitoarea etapi, 4-6/7 ani acest ritm incetineste. in decurs de 3 ani, copilul
devine in medie cu 15 cm mai inalt, iar greutatea acestuia creste cu doar 5 kg.

Dezvoltarea structurald a scoartei cerebrale, in aceasta perioada, este
legata de departajarea zonelor vorbirii si fixarea dominatiei asimetrice a
uneia din cele doua emisfere, de obicei stdnga pentru dreptaci. Se
diferentiaza zona motrica de cea verbald, se schimba raportul de forte dintre
sistemul nervos periferic si sistemul nervos central, cel din urma dobandind
un rol tot mai mare. Ca urmare a acestui fapt, creste posibilitatea de formare
a reflexelor conditionate, de control al activitatii [59].

Excitabilitatea aparatului neuromuscular creste, dar puterea
muschilor este incd micd. Datoritd dezvoltdrii slabe a aparatului
ligamentar si a muschilor, articulatiile copilului se caracterizeaza printr-o
mare mobilitate, de aceia copii au nevoie mare de miscare, activitati fizice.
La copii, curbele naturale alecoloanei vertebrale nu sunt incé fixe si este
important sd se monitorizeze postura si pozitia corpului copilului in timpul
somnului de noapte si de zi. La aceasta varsta, specialistii incep sd detecteze
scolioza,cifoza, piciorul plat. Deoarece procesul de osificare a tesutului
cartilaginos nu a fost inca finalizat, incarcaturile prea mari pe membrele
inferioare sunt contraindicate. Activititile fizice trebuie sa fie dozate, cu
pauze frecvente, sarcina fiind intensa, dar nu excesiva. Este necesar sa se
educe calitdtile fizice ale copilului precum: dexteritate, viteza, forta,
flexibilitate, rezistenta.

Conform Standardelor de invitare si dezvoltare a copilului de la
nastere pand ga 7 ani [107], indicatorii de referintd pentru dezvoltarea
fizicd a copiilor din categoria de varsta 5-7 ani sunt:

- Coordoneaza partile propriului corp in realizarea unor miscéri;

- Pozitioneaza corpul si membrele in mod corespunzitor, pentru a imita
ceva sau pe cineva, pentrua executa o miscare;

- Aleargd, schimband tempoul dupa semnal;

- Merge gratios, lent, prin schimbarea ritmica de pe un picior pe altul,
prin sariturd;

- Merge pe un teren denivelat, pe varfuri, pe partea exterioara a pantei;

- Urca si coboara scarile, tindnd un obiect intr-o mana sau in ambele maini;
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Loveste/arunca mingea catre un punct anume cu oarecare precizie;
Participa, in mod regulat, la activitati fizice de alergare, dans, jocuri
sau chiar sporturi;

Participa la activitati casnice, care implicd migcare: maturatul, adunarea
rufelor, aranjareajucariilor, mutarea unor obiecte;

Improvizeaza miscari de dans dupa muzica;

Isi pune pantofii si isi leaga sireturile;

Se imbraca/dezbraca;

Utilizeaza obiecte de diferite forme si dimensiuni, revenind asupra
sarcinii, chiar daca aredificultati;

Utilizeaza materiale, ustensile si tehnici pentru a picta, modela, decupa;
Modeleaza obiecte de diferite forme, respectand structura proportionald;
Aplica motive ornamentale in compozitii plastic;

Face constructii din hértie, folosind diferite tehnici cunoscute;
Recunoaste, prin atingere/pipait, obiecte ascunse, fara sa le vada;
Raspunde la diverse semnale de naturd diferita (culoare, sunet,
simboluri grafice).

Manipuleaza cu papusi, marionete etc.

Demonstreaza o mai bund coordonare oculo-motorie, care presupune
actiuni minutioase (sa facalLego, sd aranjeze cuburi, sa Insire margele,
sa tinteasca mingi in obiecte etc.);

Duce o cana cu apa plina dintr-o parte intr-alta a camerei, fara sa o verse:
Coordoneaza miscarile 1n colectiv, respectand caracterul muzicii,
Improvizeaza scurte motive ritmico-melodice la instrumente muzicale
pentru copii.

Formarea personalititii prescolarului
Formarea personalitatii umane este un proces continuu, care isi are

inceputul in copildria timpurie si se contureaza odatd cu formarea
congtiintei de sine, sustin cercetatorii de domeniu (JI. VBrIrorckuii,

R.Zazzo, J.Piaget, Elconin si altii). In stiinta psihologica nu existd o parere

unanima datd de psihologi cu privire la termenii ontogenetici ai formarii

congtiintei de sine, dar cu totii remarcd rolul acesteia in formarea
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personalitatii. R. Zazzo studiaza predispozitiile biologice ale imaginii “Eu-
lui” si mentioneazaca constituirea acestei formatiuni este un proces social
care se datoreaza interactiunii copilul cu mediu.l.Racu [87], desemneaza
comunicarea ca factor de baza a constituirii procesul dezvoltarii initiale a
congtiintei de sine. Dupa procedeul de interiorizare a constiintei de sine la
copil, cercetatorul evidentiazaurmatoarele aspecte:

1) insuflarea directa sau indirecta ( prin comportare) de catre parinti a
imaginii sau autoatitudinii,

2) determinarea mijlocita a autoatitudinii copilului prin formarea la
el a standardelor indepliniriiactiunilor, formarea nivelului de
pretentii;

3) controlul asupra conduitei copilului in care el insuseste parametrii
si procedeele de autocontrol;

4) dirijarea indirecta a formarii constiintei de sine pe calea includerii
copilului intr-o astfel de comportare, care poate majora sau micsora
autoaprecierea, schimba imaginea de sine a copilului;

5) includerea copilului in interactiune cu adultii si in relatii largi
sociale Tn care are loc insusirearegulilor reale de conduita, a
normelor morale;

6) identificarea copilului cu oamenii care pentru el sunt semnificativi,
importanti.

Modul de viata al copilului este determinat de natura situatiei
sociale de dezvoltare, adica de sistemul stabilit de relatii intre copil si
adulti [162]. Fiecare varstd este caracterizatd de o situatie socialdde
dezvoltare specifica, unicd si ireversibila. Numai prin evaluarea situatiei
sociale de dezvoltare vom putea afla si intelege cum apar si se dezvolta
anumite neoformatiuni psihologice, care sunt rezultatul dezvoltarii
copilului.

Fiecare etapa de dezvoltare psihica a copilului, este caracterizata de
un tip corespunzitor de activitate dominantd. Schimbarea tipului de
activitate dominant, prezintd un indicator al trecerii de la o etapa de
dezvoltare la alta, aparitia unei noi etape nu o anuleaza pe cea anterioara.
Activitatea de conducere provoacd schimbédri majore in dezvoltarea
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psihica si, mai ales, aparitia de noi formatiuni mentale. JI.Brirorckut,
imparte perioade de dezvoltare in 3 faze:
senzitiva - acesta este Inceputul perioadei, cel mai favorabil pentru
dezvoltarea proprietatilor si proceselor mentale.
precritica - mijlocul perioadei, caracterizat prin transformari calitative
treptate. Aceasta este o perioadd de schimbare internd lina,
adesea imperceptibild a individului. Aceasta perioada leaga
perioadele senzitive si cele critice.
critica - sfarsitul perioadei in care apar schimbari psihice ascutite. Este
prezenta la fiecare etapa devarsta, poate avea loc in diferite
moduri: pronuntatd sau ascunsa.

Criza dezvoltarii Inseamnd inceputul trecerii de la o etapa de
dezvoltare mentala la alta. Are loc lajonctiunea a doud varste si marcheaza
sfarsitul perioadei anterioare de varsta si inceputul urmatoarei. Sursa
aparitiei crizei este contradictia dintre capacitatile fizice si psihice in
crestere ale copilului si formele stabilite anterior ale relatiei sale cu
oamenii din jurul lui i tipurile (metodele) de activitate.

Acelasi autor, J.Berorckuii [ 162] identifica urmatoarele crize de varsta:
Crizade la 1 an - este asociata cu trei puncte: formarea vorbirii, postura

verticald, reactiile hipobulice (tendinta afectelor si vointa de a

incédlca comportamentul, indreptat impotriva interdictiilor). Aceste

trei motive stau la baza independentei copilului.

Criza de la 3 ani - se exprima in distrugerea, revizuirea vechiului sistem de
relatii sociale, criza evidentierii ,,eu-ului”. Copilul, despartindu-se de
adulti, incearca sa stabileasca relatii noi, mai profunde cu acestia.

Criza de la 7 ani. Criza de 7 ani este perioada nasterii ,,Eului” social al
copilului . Copilul ajungesa-si dea seama de locul sdu in lumea
relatiilor sociale;

- El descoperd semnificatia unei noi pozitii sociale - pozitia unui
scolar;

- O schimbare a constiintei de sine duce la o reevaluare a valorilor;

- Exista o generalizare a experientelor;

- Viata interioara a copilului iese la iveala;
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- Structura comportamentului se modifica: apare o baza de orientare
semanticd a actiunilor;
Nu vom trece n revista toate crizele de varsta, favorizata fiind etapa
prescolara, si anume segmentul de varsta 6-7 care vizeaza cercetarea de fata.
Sintetizand cele expuse mai sus, putem constata o faza precritica
de dezvoltare a prescolarului mare, care se apropie de criza de la 7 ani. Viata
internd sufera schimbari semnificative odatd cu pregitirea intensa a
modificdrii statutului social- cel de elev. Constientizarea comportamentului
propriu si Inceputul constientizarii de sine este una dintre principalele
neoformatiuni ale varstei prescolare. Comportamentul copilului de la
impulsiv si direct devine mediat de normele si regulile de comportament.
Prescolarul mare incepe sa inteleagd ce poate si ce nu stie, isi
cunoaste locul limitat in sistemul relatiilor cu ceilalti oameni, este
congtient nu numai de actiunile sale, ci si de experientele sale interioare
- dorinte, preferinte, dispozitii, etc La varsta prescolara, copilul parcurge
calea ,,eu insumi”, de la separarea de adult pana la descoperirea vietii
sale interioare, care este esenta constiintei de sine.

Dezvoltarea psihica

La varsta prescolard, se constata o evidentd dezvoltare a abilitatilor
cognitive, se achizitioneaza siutilizeaza corect simbolurile in gandire si
actiune, se pot folosi corect notiunile abstracte. Piaget [76] considera ca la
aceastd varstd copilul dispune de gandire preoperationald, care se
structureaza pe achizitiile senzoriomotorii din etapa anterioara.

Memoria. Materialul necesar desfasurarii normale a gandirii si
limbajului este furnizat de realitate,de povestirile adultilor dar si de propria
memorie, a copiilor. In relatiile cu lumea si cu ceilalti, copilul isi formeazi
treptat si capacitatea de a fixa, pastra si reactualiza experienta sa de viata.
Daca formele elementare ale memoriei se dezvolta de foarte timpuriu, chiar
odatd cu formarea primelor reflexe conditionate, daca la vérsta antepres-
colard memoria are un caracter spontan, in prescolaritate datorita
dezvoltarii gandirii si mai ales a limbajului interior [35], alaturi de memoria
mecanicd apare si cea logica,aldturi de cea involuntara, se dezvolta si cea
voluntara.
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Primele cercetdri asupra dezvoltarii memoriei (Piaget, 1973)
considerau memoria timpurie ca fiind mai degraba dezorganizata si
fragmentarad. Au urmat insa studii care au schimbat perspectiva asupra
memoriei prescolarilor de la una caracterizata prin deficiente (,,nu pot
sd”) la una caracterizatd prin ,,competente surprinzatoare” [144]. Un
astfel de exemplu este oferit inca din 1979, Nelson si Gruedel [apud 100]
care aratd ca desi prescolarii aveau o performanta redusa la probele de
reactualizare a unor liste de cuvinte/ imagini (care necesitau strategii
deliberate de memorare), memoria pentru evenimente familiare si
recurente era surprinzator de buna. Astfel, Nelson si colegii ei au aratat ca
prescolarii isi formeaza reprezentdri generice despre evenimente,
organizate temporal (adica scenarii pentru evenimente repetitive, de ex.:
mersul 1n parc), dar si amintiri detaliate despre experiente distinctive, cu
relevanta personala (memoria autobiograficad). Un factor important pentru
retinerea acestora pe o duratalungd de timp este verbalizarea. Prin
intermediul limbajului copiii isi construiesc reprezentiri extinse si
organizate temporal, conversatiile elaborate facilitdnd astfel construirea
unei istorii personale coerente.Un alt factor important in dezvoltarea
memoriei autobiografice este interactiunea copiilor cu persoanele
semnificative (educatori, parinti) Goswami, 2007 [ apud 84]. Copiii ai
caror parinti folosesc un stil Tnaltelaborativ in discutarea evenimentelor
din trecut au amintiri mai detaliate si mai bine organizate

Atentia, parte componenta a dezvoltarii intelectuale la prescolari —
reprezintd capacitatea de orientare, focalizare si concentrare asupra
obiectelor si fenomenelor in vederea reflectarii lor adecvate. Daca pana la
inceputul prescolaritatii copilul a achizitionat ambele forme de atentie-
involuntard si voluntard — in prescolaritate, sub influenta gandirii si
limbajului, incepe procesul organizarii atentiei voluntare. Creste
stabilitatea si concentrarea ei, se mareste volumul, atentia capitd un tot
mai pronuntatcaracter activ si selectiv. Forma dominanta a atentiei, cea cu
caracter involuntar, care 1i distrage pe prescolarii mici de la sarcinile pe
care le au de indeplinit, este treptat inlocuita cu cea cu caracter voluntarla
prescolarul mare [35]. Aceasta avand o stabilitate si o distributie mai mare.

Dupa cum mentioneazd JI.Berorckmii: ,,Atentia copilului este
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istoria dezvoltarii gradului de organizare a conduitei lui. Maturii din
anturajul copilului, utilizand o serie de stimulenti si instrumente incep sa
orienteze atentia copilului prescolar, sa o dirijeze, sa o supuna vointei,
oferind astfel copilului instrumente cu ajutorul carora prescolarul mai apoi
se va deprinde sd manipuleze propria sa atentie” [162].

Vointa. Aparitia si organizarea vointei ca forma complexa de reglaj
psihic, n-ar fi fost posibild faradezvoltarea memoriei, atentiei voluntare si
controlul starilor afective. Numeroasele studii dedicate vointei, realizate de
Yumuckuit [204], Cuxopckuit [196], Kopaunos [177], WBanos [171],
l'opbauéBa [165], au ardtat ca capacitatea de autocontrol voluntar se
dezvoltd pe masura trecerii de la o varsta la alta. 3.B.Manyiinenko 1984
[190], intr-un studiu realizat pe prescolari, a constatat ca la varsta de 4-5 ani
- copiii prezenta autocontrol voluntar, daca sarcina este incadratd intr-un
scenariu de joc, iar mai aproape de varsta 6-7 ani, copiii au demonstrate
autocontrol mai Indelungat daca sarcina a fost oferitd intr-un scenariu de
competitie.

Dezvoltarea cognitivd coreleazd cu dezvoltarea afectivitatii i
temperamentului. Un copil activ (caracteristica temperamentald innascuta)
are initiativa, este flexibil, asertiv si statistic obtine performante pe scalele
de inteligenta [35].

Clarke-Stewart in 1977 apud [136], in studiul asupra relatiei dintre
nivelul de inteligentd al copiilor (3 — 6 ani) si caracteristicile de
personalitate ale parintilor, descrie profilul parintilor care au copii cu
performante Tnalte pe scalele de inteligentd. Acestia sunt sensibili, linistiti
si protectivi, toleranti (acceptdcomportamentele copiilor) si le sustin
dorinta de explorare, folosesc un limbaj matur, Incurajeaza si sustin
independenta copilului. Rezultatele studiului au demonstrat importanta
trasaturilor depersonalitate ale parintelui.

Limbajul. JI.Beirorckwuii [162] a formulat teze importante din punct
de vedere metodologic conform carora dezvoltarea functiilor psihice
superioare este asiguratd de restructurarea proceselor mentale care se
produc sub influenta limbajului. Rolul cuvantului in restructurarea
calitativa a perceptiei, memoriei si atentiei copilului este decisiv. Pe
masurd ce limbajul se dezvoltd, cunoasterea se transferd de la nivelul
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experientei directe, senzoriale, la nivelul cunoasterii rationale,

generalizate. Limbajul, fiindprincipalul mijloc de comunicare, devine atat

un mijloc de analiza aprofundata si de sinteza a realitétii,cat si un regulator
extern al comportamentului.

JI.C. Berorckwmit [162], expune opinia cd copilul detine anumite
abilitati lingvistice, dar pe care nu le constientizeaza, tratdnd cuvantul ca
pe o trisiturd integralid a obiectelor. in acest fel, JI.C. BoirotTckuii a
demonstrat ca legatura dintre cuvant si obiect nu este o legatura
functional-simbolicd, caracteristicdA gandirii verbal-logice dezvoltate.
Constientizarea relatiei dintre semn si sens finalizeazd acest proces.
Numai ca urmare a educatiei si invatarii, limbajul devine constient si
voluntar pentru copil,capatd un caracter practic, si ca, proprietdtile unui
obiect/fenomen, atunci cand este redenumit, nu se schimba.

Limbajul egocentric, in opinia lui JI.C. Beirotckuii este o consecinta
a individualizarii insuficientea limbajului care initial este social. Limbajul
egocentric apare la aproximativ 3 ani si este o etapd intermediard intre
limbajul si vorbirea adresata altuia, si, limbajul si vorbirea adresata sie
insdsi. Actiunile, operatiile pe care copilul invatd sa le execute, le
verbalizeaza cu voce tare[218].

A. H. Jleontsbes, isi aduce contributia asupra studiului limbajului la
copil prin descrierea etapelor dezvoltarii limbajului la copii. Autorul
identifica 4 etape [218 [:

- pregatitoare (pdandala 1 an). La copil apar primele reactii vocale (tipete,
plans). Ele contribuie ladezvoltarea miscarilor aparatului verbal. Pana
la doua luni, copilul intelege méngaierea, apare ganguritul

- combinatii de sunete articulate. De la 5 luni Incepe imitarea articularii
celor din jur, repetarea sunetelorsi consolidarea lor. De la varsta de 6
luni, copilul incepe sd pronunte silabe separate, insuseste tonalitatea,
ritmul, tempo-ul, intonatia vorbirii. Dupa 7 luni sunt percepute anumite
combinatii de sunete, pe care copilul le asociaza cu obiecte si actiuni
(,tic-tac”, ,,bum!”), reactioneaza la intregul complex de influente

- intonatie, cuvinte. De la 10-11 luni, reactioneaza la cuvinte si intonatiile
individuale ale vorbitorului, si e de mare importantd, reactionarea
adecvata a celor din jur. Spre sfarsitul primului an apar primele cuvinte.
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anteprescolara (1-3 ani). Etapa formarii vorbirii active, cand copilul
repetd ce aude si vorbeste mult In limbajul sau autonom, confundand
si distorsiondnd sunetele. Primele cuvinte sunt de naturd semantica
generalizatd (cuvantul denotad atdt un obiect, o cerere, cit si un
sentiment) - acesta este un discurs situational, Insotit de gesturi si
expresii faciale. De la varsta de 1,5 ani, cuvantul capatda un caracter
generalizat, incepe a intelege explicatiile verbale, se extinde
vocabularul si asimilarea cunostintelor. La 1,5 ani, stocul activ este de
30-34 de cuvinte, la 2 ani - 300 de cuvinte, la trei ani ajungela 1000 de
cuvinte. In al treilea an de viati se formeaza structura gramaticald a
vorbirii. Copilul isi exprima dorintele mai Intai printr-un cuvant, apoi
prin propozitii simple, fird a acorda cuvintele. Pe la doi ani, copiii
stapanesc cazurile, numarul singular si plural. Copiii inteleg mai mult
de 1000 de cuvinte,iar intelegerea cuvintelor dezvolta abilitatile de
pronuntie.

prescolard (pand la 7 ani). Inca se mentine o pronuntie incorecti a
suierdtoarelor, siflantelor, insdse dezvoltd controlul auditiv asupra
propriei pronuntii - perceptia fonematica a sunetelor limbii materne.
Pana la varsta de 4-5 ani, copilul ar trebui sa fie capabil sa diferentieze
toate sunetele (perceptie fonemicd). Vocabularul creste, pana la varsta
de 6 ani este de 3-4 mii de cuvinte, si le constientizeazd semnificatia,
chiar daca, adesea, cuvintele sunt folosite incorect (in loc de ,,lopata” -
,topatd™). In perioada respectiva, copilul incearca si formeze/creeze
cuvinte noi. Structura gramaticald a vorbirii se dezvoltd, copiii
stdpanesc vorbirea coerentd pana la varsta de 3 ani. Pana la varsta de 4
ani se stabilestestructura propozitiilor simple. La varsta de 5 ani apar
propozitii complexe si subordonate. Copilul poatereda o povestire din
40-50 de propozitii, ceea ce indica stapanirea vorbirii monologate. Se
incheie faza emiterii corecte a sunetelor si se dezvoltd vorbirea
contextuala - generalizata, lipsita de suport vizual.

scolard (dela 7 la 17 ani). Asistam la o asimilare constienta a limbajului
in context semantic; copiii nsusesc analiza sunetului, invata reguli
gramaticale pentru construirea propozitiilor. Apare limbajul scris
[218].
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Dezvoltarea limbajului si comunicarii ocupd un loc prioritar in
gradinitd, obiectiv urmadrit atat In activitatile specifice de educare a
limbajului, cat i in cele liber-creative sau de rutina organizatorica in orice
moment al zilei.

Vocabularul este o conditie importantd pentru dezvoltarea psihica a
copilului. A. Jleonther [182],afirma ca prin limbaj, vocabular, copilul
reproduce experienta sa autogenetica , o generalizeaza si reflect prin
cuvinte. Cu cat vocabularul este mai bogat, cu atit expunerea va fi
coloristica, sub aspect lexical; cuprinzitoare sub aspect semantic si
corecta, logica, explicitd sub aspect sintactic.

Dezvoltarea vocabularului la copii depinde in mare parte de
conditiile de mediu in care se dezvoltacopilul si in mod special al nivelului
cultural al familiei. Astfel se explici ca normativele de masurare a
numarului de cuvinte difera de la un autor la altul, dar in linii generale cu
totii declara ca vocabularul pregcolarului mare ar trebui s numere aprox.
3000 -3500 de cuvinte sau mai mult, dupa cum sustine E.Verza [118].

VYpynraeBa [203] mentioneaza ca la varsta prescolard, Incepe o
noud etapd in dezvoltarea limbajului; se dezvoltd aspectul fonematic,
morfologic, structura gramaticald. Enuntul devine din ce in ce mai
consistent si logic.

Analiza si sinteza lucrarilor de specialitate converg spre faptul, ca
limbajul, proces psihic extrem de complicat, parcurge un traseu meandric
in dezvoltarea sa. Pe de o parte, se afla ereditatea, zestrea Tnascuta pe care
a mostenit-o copilul prin parinti mpreund cu conditiile n care decurge
nasterea, pe dealtd parte, se afld sociumul in care se dezvolta copilul.
Astfel, cd confluentele psihologice si logopedicepot genera abateri 1n
dezvoltarea limbajului de tipul tulburarilor fonologice, dar pot influenta
remedierealor, dacd interventia psihologopedica se realizeaza la timp, este
structuratd logic tinandu-se cont de particularitatile de varstd ale
limbajului si nivelul actual la care este el dezvoltat.

Studiile stiintifice existente sunt realizate din perspective izolate, pe
arii inguste. Limbajul, fie ca este analizat prin prisma dezvoltarii ca proces
psihic in corespundere cu varsta cronologica, fie din perspectiva lingvistica si
psiholingyvistica, fie din perspectiva logopedica, evidentiindu-se tulburérile de
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limbaj in corelatie cu mecanismele de aparitic a lor (etiopatogeneza
tulburarilor de limbaj), si practic, nu am gasit studii in care tulburarea
fonologica a limbajului sa fie abordata integru — psihologic si logopedic,
cuprinzand toate componentele procesarii fonologice: constiinta fonematica,
constiinta ritmului, constiinta silabei, constiinta cuvantului, constiinta
anuntului, constiinta fonemului), pe de o parte, in raport cu:

- procesele psihice cognitive (atenfie, memorie) si emotionale
(anxietatea);

- nivelul de autoapreciere;

- raportul varsta psihologica a limbajului si varsta cronologica;

- identificarea predispozitiilor dislexografice, si, pe de altd parte,
studiul sa aibd caracter comparativ, sa fie implicati prescolari cu
tulburari fonologicesi cu dezvoltare tipica de aceiasi varsta.

Ceia ce am constatat este ca nu exista studii cuprinzatoare a tuturor
dimensiunilor abordate de noi. Problema stiintificd extrasa de noi,
urmare a revizuirii literaturii stiintifice o expunem astfel: Cum putem
remedia tulburarea fonologica de limbaj la prescolari, prin ce strategii
putem asigura recuperarea lor? Raspunsuri, solutii la problema depistata
gasim, dacad secventiondm intregul (problema stiintificd) in componente
mai mici, care 1n fond, reflectd aspecte mai mici cu rol de
complementaritate informationald: Care sunt particularitatile tulburarii
fonologice la copii cu TL? Care e varsta psihologicaa limbajului la copiii
prescolari evaluati? Care e nivelul dezvoltarii functiilor cognitive precum:
memoria, atentia, la copiii cu TL In comparatie cu cei cu DT? Care e
nivelul anxietatii la acesti copii? Cum se autoapreciaza copiii cu TL
evaluati? Ce corelatii existd Intre variabilele experimentale evidentiate?
Ce instrumente/metode putem aplica pentru evaluarea comparativa? Cum
putem remedia TF? Care sunt reperele esentiale ce ne-ar asigura atingerea
scopului?

Sirul de probleme mai mici sunt un conglomerat de intrebari,
raspunsul céarora reprezintd strategiide solutionare a problemei stiintifice
inaintate, care 1n fond deriva din scopul si obiectivele trasate.
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Ipoteza investigatiei: Presupunem ca Tulburarea fonologica
prezenta la varsta de 6-7 ani la prescolari, va conditiona o multitudine de
inconveniente/dezavantaje, evidente in dezvoltarea limbajului, proceselor
cognitive si emotionale, comportamentul cognitiv si al autoaprecierii,
improprii prescolarilor cu dezvoltare tipica;

Daca intervenim psihologic si logopedic asupra tuturor aspectelor
evidentiate, vom Tmbunatati, vom ridica randamentul tuturor functiilor
afectate si in particular vom remedia tulburarea fonologica.

Scopul 1naintat constd in recuperarea/remedierea tulburdrii
fonologice prin aplicarea programului psiho-logopedic integrativ, cu
repercusiune/impact/influentd asupra limbajului, proceselor cognitive,
emotionale, autoaprecierii si de formare/educare a premiselor pentru scris-
citit, la copii prescolari de 6-7 ani.

Obiectivele trasate:

- studierea aprofundatd a literaturii stiintifice de domeniu si
descrierea, sinteza datelor stiintifice analizate; structurarea
instrumentelor de evaluare;

- reliefarea/distingerea particularitatilor tulburarii fonologice si
diferentelor de gen In manifestarea tulburarii fonologice la
prescolari;

- identificarea nivelului dezvoltarii proceselor cognitive,
emotionale, autoaprecierii, premiselor pentru scris-citit la
prescolarii cu tulburare fonologica si dezvoltare tipica;

- stabilirea corelatiilor existente intre tulburarea fonologica si
varsta psihologicd a limbajului, procesele cognitive si
emotionale, autoapreciere; premise ale dezvoltarii scris-cititului
la prescolarii cu tulburare fonologica si dezvoltare tipica;

- elaborarea si implementarea unui program psiho-logopedic
integrativ in vederea remedierii tulburarii fonologice; aprobarea
experimentala si evaluarea impactului interventiei integrative;

- emiterea recomandarilor pentru specialisti privitor la remedierea
timpurie a tulburarilor fonologice la prescolari.

52



1.4. Concluzii la capitolul 1.
Sinteza informatiei stiintifice despre teoriile achizitiei limbajului,

traseul dezvoltarii in copildrie, elementele structurale psihologice
implicate Tn procesarea fonologica, studiile stiintifice adiacente cercetarii
noastre, ne creeaza conditii pentru concluzii:

1.

Copiii prin activismul propriu, fiind fiinte active, orientate spre
anumite reguli, asimileaza si insusesc limbajul, din propria initiativa, dar
care totusi, depinde si de capacititile innascute ale copilului, de a
prelucra intelectual informatiile.

. Limbajul constituie modul in care se asimileaza, se inglobeazad si

functioneazd limba la nivel individual; este un indiciu cert al
aptitudinilor intelectuale; este implicat in Intregul parcurs psihic al
individului; este un instrument al gandirii verbale si se formeaza prin
limbaj.

. Dezvoltarea limbajului si a constiintei fonologice, la varsta prescolara

mare, care include nu doar o pronuntie corectd, ci si capacitatea de a
naviga in realitatea limbii, constientizarea relatiilor si dependentelor
lingvistice - este o conditie esentiald pentru reusita academica din etapa
urmatoare — scolaritatea.

. Tulburarea fonologicd de limbaj se poate manifesta independent sau

insotitd de o tulburare de pronuntie care treneaza dezvoltarea proceselor
cognitive, emotionale, autoapreciere, determind predispozitii
dislexografice.

. Evaluarea dezvoltarii limbajului, si a mecanismelor cognitive implicate

in procesarea lui, trebuie raportate varstei cronologice, tindnd cont de
etapele dezvoltérii psihice.

. Caracteristicile individuale ale copilului (de ex. capacitatile/abilitatile

intelectuale sau prezentaunor tulburari de dezvoltare cum ar fi cele de
limbaj) pot fi atdt de marcante, incat sd facad necesard raportarea
copilului respectiv la o alta varsta psihologica a dezvoltarii, decat cea
corespunzatoare varstei cronologice pe care o are, declanseaza
perturbari, dezordini in evolutianormala a psihocomportamentului
cognitiv si emotional, modificari si deranjamente in functionarea si
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desfasurarea normala a proceselor de autoreglare si autoapreciere.

Analiza literaturii a dovedit inexistenta studiilor complexe ale
tulburarii fonologice raportate laaspectele cognitiv, afectiv, autoapreciere,
predispozitii dislexografice ale copilului. La fel nu am gasit cercetari
realizate din perspectiva remedierii tulburarii fonologice prin dezvoltarea
constiintei fonologice si 1n paralel ale aspectelor psihologice ale
personalitatii copilului evidentiate anterior.

In urma acestor concluzii, remarcim necesitatea indubitabild a
confluentei instrumentelor de evaluare si ulterior de interventie
psihologica cu cele logopedice, in recuperarea tulburarii fonologicede
limbaj, pentru obtinerea rezultatului terapeutic scontat.
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2. CARACTERISTICI DISTINCTIVE
iN DEZVOLTAREA PSIHICA A PRESCOLARILOR
CU TULBURARE FONOLOGICA SI DEZVOLTARE TIPICA

2.1. Scop, obiective, ipoteze si metodologia cercetarii

Analiza literaturii de domeniu si familiarizarea cu cercetarile
stiintifice deja existente, ne-a ajutat s conceptualizam partea aplicativa a
lucrarii. A trebuit sa delimitam si sa clarificim problemele aparute la
moment: cine vor fi subiectii implicati In cercetare? Cati subiecti vor fi?
Ce exact vom studia? Ce instrumentariu vom folosi? Care sunt asteptdrile,
ce ipoteze lansam?

Am stabilit niste pasi: a) definirea clard a scopului cercetarii
constatative; b) formarea loturilor de subiecti ce vor fi implicati: grupul/lotul
copiilor prescolari cu TF si cu DT, respectand criteriul de varsta si frecventa
genului; c) selectarea si structurarea instrumentelor de evaluare

Scopul inaintat pentru etapa de constatare: Identificarea carac-
teristicilor constientizarii fonologice, a nivelului de dezvoltare a limbajului
si proceselor psihice, inclusiv a comportamentului cognitiv, a auto-
aprecierii, a premiselor pentru scris-citit la copiii prescolari cu TF si DT.

Obiectivele experimentului de constatare:

- Selectarea copiilor cu TF dintre copiii cu TL;

- Evaluarea Constiintei fonologice la copiii prescolari cu TF si DT;

- Determinarea Varstei psihologice a limbajului la copiii prescolari
cu TF si DT;

- Evaluarea dezvoltirii premiselor pentru scris-citit la copiii
prescolari cu TF si DT

- Evaluarea dezvoltarii proceselor cognitive (atentia, memoria) si
a comportamentuluicognitiv;

- Evaluarea autoaprecierii la copiii prescolari cu TF si DT;

- Evaluarea fondalului emotional (anxietatii) la copiii prescolari cu

TF si DT

- Stabilirea corelatiilor existente intre variabilele cercetate;
- Prelucrarea si interpretarea rezultatelor obtinute;
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- Extragerea concluziilor stiintifice.
Ipoteza etapei de constatare: Pornim de la prezumtia, ca prescolarii

cu TF vor prezenta abateride la normativele varstei pe dimensiunile
limbajului (oral-scris), procese cognitive, emotionale, comportament
cognitiv, autoapreciere, in raport cu prescolarii cu DT de aceiasi varsta.

Din ipoteza generala au rezultat ipoteze operationale, prin care

presupunem ca:

1.

Constiinta fonologica, prin toate componentele ei, va fi insuficient
dezvoltata la copiii prescolaricu TF, si ca insasi prezenta TF, ar cauza
disfunctionalitati in lant, nespecifice semenilor cu DT;

. Din perspectiva varstei psihologice a limbajului, intre prescolarii cu TF

si cu DT, vor fi diferentesemnificative, raportata la varsta cronologica;

. Vom consemna insuficienta dezvoltarii premiselor cétre scris-citit

(sub limita de trecere) laprescolarii cu TF comparativ cu DT;

. Procesele psihice (atentia si memoria) vor fi subdezvoltate la prescolarii

cu TF fata de prescolariicu DT si statistic vor exista diferente;

. Comportamentul cognitiv, prin capacitatile/competentele intelectuale,

va fi usor nuantat/marcatde TF prezentd la prescolari, moment
nesemnificativ la cei cu DT;

. Vom atesta diferente statistic semnificative, intre prescolarii cu

TF comparativ cu DT, ladimensiunea autoaprecierii;,

. Prescolarii cu TF se vor caracteriza printr-un nivel inalt/pronuntat al

anxietatii In comparatie cuprescolarii cu DT;
Se vor stabili corelatii semnificative Intre variabilele cercetate la ambele
esantioane de copii prescolari: TF va corela cu toate dimensiunile
investigate.

Variabilele experimentale

Variabila independentd — Tulburarea fonologica

Variabile dependente — dezvoltarea constiintei fonologice; VPL;

premisele pentru scris-citit; dezvoltarea proceselor psihice cognitive
(atentia, memoria), comportamentul cognitiv, nivelul de autoapreciere;
manifestérile emotionale exprimate prin anxietate.
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Experimentul de constatare s-a realizat in perioada septembrie —
decembrie 2018. Identificareacopiilor prescolari cu TF s-a realizat prin
analiza fisei logopedice a copiilor cu tulburari de limbaj (cainstrument de
screening) din Institutiile de educatie timpurie si, apoi structurarea lotului
de copii prescolari cu TF = 80 subiecti; si, in paralel, a lotului de copii
prescolari de aceiasi varstd = 80 de subiecti cu DT, varsta 6-6,5 ani.

Pe pozitia de criteriu in selectarea participantilor a fost vdrsta.
Dupa cum arata literatura de specialitate [79,118,163,181,206], procesul
de dezvoltare a limbajului este unul de durata. in jurul varstei de 5-6 ani,
vorbirea devine clara, coerentd, pronuntia si articularea se perfectioneaza,
vocabularul este variat si comunicarea cu cei din jur, cu semenii se
largeste. De aceea, am decis ca vérsta subiectilor participanti in cercetare
sd fie 6-7 ani, pentru a exclude o potentiala tulburare fiziologica de limbayj,
specifica varstelor mai mici.

Alt criteriu la care ne-am orientat, a fost tulburarea de limbaj.
Prescolarii cu TL erau deja in evidenta logopedului din IET. Am selectat
copiii cu diagnoza Insuficenta fonetico-fonematica, care prin
caracteristica simptomatologica echivaleaza cu tulburarea fonologica.

Pe tot parcursul desfasurarii experimentului am respectat 0 conditie
foarte importanta - creareaambiantei pozitive, favorabile si de incredere
intre examinator si copil, in vederea relationarii eficiente si obtinerii
datelor veridice!

Instrumentele folosite in cadrul experimentului de constatare:

1. Fisa logopedica (Anexa 1.1). folosita pentru selectarea copiilor cu
diagnoza TF.
2. Instrumente pentru evaluarea limbajului:

a. Metoda Constiinta fonologica [124], Anexa 1.2, pentru stabilirea

nivelul de dezvoltare aconstientizarii si procesarii fonologice;

b. Testul Cunoasterea virstei psihologice a limbajului [124],

Anexa 1.3, pentru evaluarea VPL;
C. Test activ Burlea, [72], Anexa 1.4, pentru identificarea
dezvoltarii premiselor pentru scris-citit;
3. Evaluarea proceselor psihice cognitive:
- Testul Memoria vizuala, [164], Anexa 1.5;
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- Testul Atentia vizuala, [164], Anexa 1.6;
- Proba Comportamentul cognitiv a copiilor prescolari, secventa
din Profil Psihopedagogic, [124], Anexa 1.7;
4. Evaluarea stirii emotionale:
- Testul Anxietatea, [202 ], Anexa 1,8;
5. Pentru studiul autoaprecierii:
- Testul Scarita, [191], Anexa 1,9

Descrierea metodelor aplicate:
1. Fisa logopedica

Scop: consultarea datelor anamnestice, nivelului de dezvoltare a
limbajului, diagnosticullogopedic. (Anexa 1.1.)

Metoda Constientizare fonologica.

Scop: evaluarea nivelului de dezvoltare a constiintei fonologice la
copiii din ambele loturi de cercetare. Autorul recomanda a fi aplicata
copiilor cu varsta de la 5 ani.

Desfasurare: este alcatuita din 6 probe a cate 8-12 itemi fiecare.

Proba 1 — dintr-o serie de cuvinte ilustrate, copilul va identifica

acele cuvinte care rimeaza cu cuvantul tintd propus de logoped;
proba 2 — copilul va identifica numarul de silabe ale cuvintelor
ilustrate oferite de logoped;

proba 3 — copilul va indeparta mintal prima silaba a cuvantului,

ultima sau cea din mijloc la cererealogopedului si va spune ce
cuvant a rezultat; proba 4- identificarea dintr-o serie de imagini
a cuvintelor care au In comun aceiasi consoana initiala,

proba 5- copilul va identifica si va numi consoana initiald a

cuvintelor rostite de logoped;

proba 6 — solicitd copilului sa suprime primul sunetdin cuvintele

oferite oral, si sa spund ce cuvant a obtinut ca rezultat.

Scala de evaluare: Se acorda cate un punct pentru fiecare raspuns
corect. Punctaj maxim 52 p.(Anexa 1.2.).
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2. Testul Cunoasterea virstei psihologice a limbajului, Alice Descoeudress

Scop: stabilirea raportului dintre varsta psihologica si cea cronologica

a limbajului.

Desfasurare: Setul contine 7 probe. Recomandat pentru varsta

cuprinsa intre 3-7 ani.

Proba 1 Contrarii cu obiecte si imagini, copilul va denumi contrariul
cuvintelor ilustrate si numite de logoped;

Proba 2 Lacune, copilul va completa cuvintele lipsa dintr-un text
audiat;

Proba 3 Cifre — copilul va repeta dupa logoped o serie de numere;

Proba 4 Materii — solicita copilului cunoasterea a 6 materii;

Proba 5 Contrarii fara obiecte gi imagini — solicitd copilului
cunoasterea de antonime;

Proba 6 Culori - solicita copilului denumirea a 10 culori;

Proba 7 Verbe - solicita copilului cunoasterea sensului unor verbe
mimate de examinator. (Anexa 1.3.)

Scala de evaluare: Consemnarea rezultatelor se face in conformitate

cu tabelul:

Tabelul 2.1

Barem de asteptare/orientare pentru Testul Cunoasterea VPL
Consemnarea rezultatelor: Coeficientul corespunzator varstelor

PROBA 3ani | 4ani | 5ani | 6ani | 7ani | 8ani
| | Contrarii (cu obiecte si imagini) 4 5 6 8 10 10
Il | Lacune 2 3 4 6 8 9
Il | Cifre 3 3 4 5 5 5
IV | Materii 3 4 5 6 6 6
V | Contrarii {fara obiecte si imagini) 4 5 6 7 8 8
VI | Culori 2 3 4 6 8 10
VIl | Verbe 4 6 8 9 1 12

NOTA: Avand valorile realizate de fiecare copil la cele 7 probe, le scriem in

ordinea respectiva pe verticala si in dreptul lor scriem varsta limbajului
corespunzatoare din tabelul de mai sus. Adundm cele 7 varste ale
limbajului si suma lor o impartim la 7. Astfel abtinem varsta psihologica
a limbajului copilului ,care corespunde sau nu cu varsta cronologica.

59



3. Test activ Burlea

Scop: identificarea dezvoltarii premiselor pentru scris-citit;
determinarea predispozitiilor dislexodisgrafice la copiii prescolari.

Desfasurare: Testul este alcatuit din 8 probe care vor fi prezentate
copilului pe rand, solicitindcopilului: Proba 1- sa denumeasca 6 imagini
familiare oferite de logoped; Proba 2 - sd completeze grafic imaginile
propuse dupa model; Proba 3- sd observe si sd numeasca orientarea
spatiald a obiectelor intr-un tablou; Proba 4 - sa discrimineze orientarea
schemelor grafice; Proba 5 sa aranjezeimaginile in ordinea cronologica
reesind din subiectul redat in imagini; Proba 6 - sa continue scrierea
elementelor grafice dupa model; Proba 7 sa sesizeze directia si orientarea
obiectelor prezentate imagistic; Proba 8 sa alcatuiasca si s povesteasca o
istorie, In baza secventelor prezentate in imagini.(Anexa 1.4)

Scala de evaluare:

In consemnarea rezultatelor se vor scidea 15 puncte din totalul
obtinut daca se constata existenta unor tulburari de tip dislalic. Punctajul
maxim care poate fi acumulat este 121 de puncte, cotarea per itemi poate
fi consultatd in Anexa 1. 4

90-121 Fara tendinte dislexodisgrafice
40-90 Risc de dislexie-disgrafie
0-40 Simptomatologie predispozanta

4. Testul Memoria vizuali

Scop: evaluarea capacititii de memorare vizuala.

Desfasurare: copilului i se prezintd pe rand, 16 imagini familiare
(ceas, albind, ochelari, casd, minge, ratd, masa, harbuz, fereastra, barca,
umbrela, cand, sanie, cdldare, cal, brad), fiind rugat sa le priveasca cu
atentie si sa Incerce s memoreze cat mai multe din ele. Dupd prezentarea
imaginilor seface o micd pauza, dupd care i se cere copilului sa-si
aminteascd imaginile vazute. Pentru fiecare raspuns corect, subiectul
primeste 1 punct.

Se repetd procedura, amestecdnd imaginile cu altele (in total 22
carduri), copilul este rugat sa le identifice pe cele care se repeta. (Anexa 1.5.)

Scala de evaluare a memoriei vizuale:
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Nivelul Nr. de raspunsuri corecte

I nivel 10-9 raspunsuri corecte
II nivel 8-7

III nivel 4-3

IV nivel 2 si mai putine

5. Testul Atentia vizuala

Scop: evaluarea atentiei vizuale

Desfdasurare: se prezinta copilului o figd cu figuri geometrice.
Copilul este rugat sa priveasca cuatentie fiecare rand din fisa, sa identifice
si s taie cu cite o linie verticala cercurile, iar cu doud — patratele, fard a
omite vreun rand. Timpul de executare- 4 minute.

Scald de evaluare: Fiecare simbol corect identificat se va aprecia
cu cate un punct. Punctajul maxim este de 100 p., ce corespunde atentiei
bine dezvoltate. (Anexa 1.6)

6. Proba Comportamentul cognitiv, secventd din Proba Evaluarea
nivelului de dezvoltare a copiilor prescolari Profil Psihopedagogic,
propus de E.Vrasmas, V.Oprea.

Setul contine 4 compartimente: abilitati generale, comportamentul
cognitiv, comportamentul verbal, abilitati logico-matematice. Am folosit
doar un compartiment, cel cognitiv, care a prezentat interes pentru
cercetareade fata.

Scop: evaluarea capacititii intelectuale.

Desfasurare: Compartimentul consta din 11 subprobe care solicita
copilului: Proba 1 sa denumeascd din memorie notiuni din sfera a 5
categorii (imbracaminte, mobild, jucarii, animale, fructe); Proba 2 si
surprinda elementul intrus intr-o categorie; Proba 3 sa defineasci obiecte
si fiintealtfel decat prin intrebuintare; Proba 4 sa indice imaginea unor
obiecte descrise prin functie; Proba 5 sa stabileascd asemanari intre doua
notiuni date (cdine-pisica, avion-camion...); Proba 6 sa indice lacunele in
imagini; Proba 7 sa demonstreze intelegerea relatiei cauza - efect; Proba 8
sd completeze cuvintele lipsa in perechile de analogii simple (ziua e lumina,
iar noaptea...); Proba 9 sa sesizeze absurdul in imagini; Proba 10 sa copieze
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un romb; Proba 11 sa numeasca pozitiile obiectelor si imaginilor (primul,
al doi-lea...).

Scala de evaluare: fiecare raspuns corect va fi cotat cu cate un
punct, punctajul maxim pe careil poate obtine un copil este 51 de puncte,
ceia ce denota abilitdti cognitive corespunzatoare varstei prescolare mare
(Anexa 1.7.).

7. Testul Scarita

Scop: determinarea nivelului de autoapreciere al copilului.

Desfdasurare: Copilului i se prezinta o foaie pe care este desenatd o
scaritd cu 7 trepte, pe treptadin mijloc va fi pusa figura unui copil decupata
in prelabil.

Instructiune: Aceasta este o scard pe care se plaseaza (urca si se
opresc pe o anumitd scard) toticopii. Pe treptele superioare se plaseaza
copiii ,,buni”, iar pe ultima ,,cei mai buni”.

Treptele de maj jos, sunt ocupate de copiii ,,mai putini buni”, iar pe
treapta de jos — acei copiicare considera ca ei ,,nu sunt buni de nimic”.

Copilul este rugat si indice care trepta il reprezinta: ,,Tu pe ce
treaptd te-ai plasa? Care scard crezi ca te reprezinta? Plaseaza figura
copilasului decupat pe treapta care tu o alegi!”

Nota: Se observa si noteaza modalitatea executarii sarcinii de catre
copil: analizeaza, adreseazaintrebari, etc. la final se discutd alegerea
copilului: ,,Ce te-a facut sd te plasezi pe aceastd treaptd? Cum explici
alegerea facuta?” (Evitam intrebarea ,,de ce?”). (Anexa 1.9.)

Scala de evaluare :

I nivel Inferior

II-11I nivel Scazut

IV nivel Scazut nepronuntat
V-VInivel Adecvat

VIl nivel Ridicat

8. Testul Anxietatea
Scop: determinarea prezentei si a nivelului anxietatii copiilor in
raport cu anumite circumstante/activitati cotidiene redate prin ilustratii.
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Desfasurare: Copilului 1i sunt prezentate o serie de imagini, 14 fise
ce redau situatii cotidiene din viata copiilor (la masa, la joaca, plimbare,
etc..), in care eroul principal nu are desenata fata. (Anexa 1.8.)

Instructiune: in aceste desene, pictorul nu a reusit sa deseneze fata
copilului, te rog sa le privesticu atentie si sa-mi spui cum crezi tu — copilul
este vesel sau trist.

Scala de evaluare:

Indicele anxietatii este invers proportional cu capacitatea copilului
de a se adapta, de a face fatdprovocarilor, de a se concentra si a reactiona
constructiv la o anumita situatie cotidiand sociald. Cu cat nivelul de
anxietate este mai inalt cu atat aceste capacitati sunt mai slab dezvoltate.
In baza raspunsurilor oferite, se va calcula indicele anxietatii (IA),
aplicand urmatoarea formula:

A= Numirul résnur;iurilor negative 100%

Niveluri de apreciere a 1A:

= nivel Inalt al anxietatii (IA > 50%);

= nivel mediu al anxietatii (20% < IA <50%);
= nivel scazut al anxietatii (0% < IA <20%).

Metodele statistice

Prelucrarea statistica a datelor acumulate a fost efectuata utilizand
sistemul R pentru calculele statistice si grafica. Pentru prelucrarea
statistica a datelor obtinute 1n cadrul cercetarii a fost aplicatd metoda non-
parametricd de testare a semnificatiei statistice: metoda de comparatie a
esantioanelor independente U Mann-Whitney; stabilirea coeficientilor de
corelatie Spearman (test neparametric de corelatie a rangurilor) pentru
datele ce nu au o distributie gaussiana (forma distributiei nu respecta legea
normalda Gauss-Laplace), statistica descriptivd (indicatorii tendintei
centrale - media, mediana, frecvente; indicatorii de masurare a variatiei
datelor in jurul tendintei centrale — abaterea standard, boltirea, asimetria).

Pentru consolidarea datelor confirmate statistic semnificative, am
stabilit marimea efectului (rbiserial — rbis). Valoarea acestui indice tinde
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sd justifice semnificatia statistica prin importanta la nivel practic. Valoarea
marimii efectului (r biserial) si specificatia lui sunt prezentate mai jos:

- panala 0.56 este un efect mic

- pana la 0.64 un efect mediu

- panala 0.71 un efect mare

Astfel o valoare statistic semnificativa cu marimea efectului intre
>(0.56 - <0.71 va avea unimpact practic de la mic spre mare.

Analiza statisticd descriptiva privind relatia dintre variabilele
nominale: varsta si genul copiilordin grupurile TF si DT a fost efectuata
prin testul chi-patrat.

2.2. Prezentarea si interpretarea rezultatelor experimentale

in baza diagnozei estimate si inscrise in fisa logopedica a fiecarui
copil din institutiile de educatietimpurie, confirmate de cétre metodistul
responsabil de serviciul logopedic prescolar din cadrul SAP, municipiul
Chisindu, au fost selectati 80 de prescolari cu tulburari fonologice (TF) cu
distributie relatatala apartenenta de gen (sex) in urmatorul raport: 51,2%
(41) - fete si 48,8% (39) — baieti - aproximativ acelasi raport si frecventa.

in scopul identificarii omogenititii grupurilor TF si DT, am recurs
la stratificarea acestora pe varste, care au fost cuprinse ntre 5,9 si 6,5 ani
si apartenenta de gen (figura 2.1 si 2.2).
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25

20
15 DT
s TF

10

5

0

59 6 6,1 6,2 6,3 6.4 6,9
Vérsta subiectilor

Fig. 2.1. Numarul subiectilor in functie de varsta si grup
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Fig. 2.2. Numarul subiectilor in functie de sex si grup

Analiza statisticd descriptivd privind relatia dintre variabilele
nominale: varsta si genul copiilor din grupurile TF si DT a fost efectuata
prin testul chi-pdtrat. Rezultatele obtinute nu au evidentiat diferente
statistic semnificative: in functie de varsta (y2=3,06; p=0,879) si in functie
de sex (y2=0,1; p=0,752), ceea ce demonstreaza ca grupurile selectate sunt
echivalente si distributia nu diferd de la un grup la altul — grupurile sunt
omogene.

Rezultate metoda Constientizare fonologic.

Scop: evaluarea constiintei fonologice a prescolarilor cu TF si cei
cu DT.

Ipoteza de lucru: Constiinta fonologica, prin toate componentele e,
va fi insuficient dezvoltata lacopiii prescolari cu TF; Exista diferente intre
prescolarii cu TF si prescolarii cu DT la nivelul constiinteifonologice.

Metoda a scos in evidentd aspecte diferentiale intre grupurile de
prescolari cu TF si prescolari DT(Fig 2.3). Per ansamblu, putem evidentia
urmatoarele constatari: punctajul total minim la prescolari cu TF a
constituit 9 puncte, cu media de 1.5, iar punctajul total maxim s-a situat la
nivelul de 52, cu media de 8.66; pe cand punctajul total minim la prescolari
cu DT a constituit 45, cu media de 7.5, iar punctajultotal maxim s-a situat
la acelasi nivelul de 52, cu media de 8.66.
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B MAX punctaj = MIN punctaj

Fig. 2.3. Punctajul prescolarilor la ,,Constiinta fonologica”, DT/TF

Vedem un decalaj enorm intre punctajul minim si maxim acumulat
de copiii prescolari cu TF in comparatie cu prescolarii cu DT. Am analizat
scorurile particulare ale copiilor, intervalele la care s-au clasat mai multi
dintre ei.

Conform figurilor prezentate mai jos (Fig. 2.4.1 si Fig. 2.4.2),
observam cd cei mai multi copii cutulburare fonologica au acumulat
punctaj in intervalul de 30-42 puncte si au constituit 65% (52 de copii),pe
cand majoritatea copiilor cu dezvoltare tipicd au acumulat punctaje de la
49 pana la 52 si au constituit92,5% (74 de copii).

67,5%

17;
21,25%

#9-15 W23-29 W30-35 wW36-42 W43-49 w50-52 W45-46 w47-48 L49-50 w51-52
Fig. 2.4.1. Frecvente punctaj Fig. 2.4.2. Frecvente punctaj
TF in procente DT in procente
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Pentru a intelege esenta diferentei de punctaj acumulat la metoda
Constiinta fonologica intre

prescolarii cu TF si DT, am studiat media rezultatelor pentru fiecare
proba (Fig. 2.5).

12 742 791 555 1091 3.86 778
10
8
6
4
2 |
0
Recunoasterea Nurmararea Eliminarea Identificarea Eliminarea
. . ) Censoana initiald
Rimelor silabelor silabelor consoanelor fonemelor
mTF 6,92 7.42 5.55 7.05 7.87 3.86
mDT 7.9 7.91 10.91 8 8 7.78
mTF mDT

Fig. 2.5. Media rezultatelor la probele metodei
Constiinta fonologicd, subiecti TF si DT

Figura data denota diferenta intre punctajul mediu obtinut la fiecare
proba de catre prescolarii cu TF si DT, si observam cé el este la unele
probe diferit la altele foarte apropiat, ceea ce ne sugereaza ca pentru copiii
cu TF existd anumite impedimente, incapactitati. Decalaje si respectiv
dificultati sunt atestate la probele Eliminarea silabelor, Recunoasterea
rimelor, Identificarea consoanelor si Eliminarea fonemelor.

Eliminarea unui fonem din cuvdnt si Eliminarea unei silabe din
cuvdnt, a creat cele mai mari dificultati copiilor prescolari cu TF. Se
explicd incompetenta copiilor prin auditiv-
fonologice, dar credem cad si neconstituirea reprezentdrii grafice a

insuficienta analizei

cuvintelor, in unele cazuri nici a literei. Presupunem ca problema se va
ameliora in momentul in care copiii vor invita literele si scrierea
cuvintelor cu ajutorul lor. Se observd, de asemenea, faptul ca omiterea
fonemului in pozitie initiald se face mai usor decat omiterea fonemului in
pozitie finala, avand nevoie si de mai mult timp pentru realizare.
Segmentarea cuvintelor in foneme se realizeazd mai usor in cazul
cuvintelor scurte, formate din 2-4 sunete. In cazul cuvintelor lungi, s-a
observat tendinta de a elimina sau omite unele vocale, in special cele
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neaccentuate sau de a aldtura/ a contopi, consoanele cu vocalele care
preced aceste consoane, rostindu-le ca fiind un singur sunet. Atunci cand
li se cere sa enumere cuvinte care incep cu un anumit sunet, intr-un
interval de timp, s-a observat tendinta de a spune cuvinte care contin acel
sunet, indiferent de pozitia in care el se afla.

Proba Consoana Initiald nu a produs dificultati nici pentru o
categorie de copii, toti recunosteau auditiv, fonematic sunetul initial, il
evidentiau cu lejeritate; diferentd statistica intre punctajul mediu obtinut
de catre prescolarii cu TF (7.87 p.) si cei cu DT (8 p.) la aceasta proba —
nu exista!

Prelucrarea statistica a diferentelor constatate intre cele doua loturi,
a fost efectuata prin testul non-parametrica U-Mann-Whitney, deoarece au
fost atestate abateri puternice de la distributia normala a datelor, asimetria
reprezintd val. max.= 8,27 (depaseste 1), iar boltirea prezintd val.
max.=70,69 (depaseste 3).

Prin prisma prelucrarii statistice a datelor, constatim diferente
statistic semnificative intre prescolarii cu TF si prescolarii cu DT, care tin
de Eliminarea silabelor (U=5974; p<0,001), Recunoasterea rimelor
(U=4844; p<0,001), Identificarea consoanelor (U=4680; p<0,001),
Eliminarea fonemelor (U=5660; p<0,001) si numararea silabelor
(U=4111; p<0,001). La fel exista diferente semnificative din punct de
vedere statistic la punctaj total (U=6044,5; p<0,001) si respectiv a media
rezultatelor raportatd la aceasta proba (U=6044,5; p<0,001). Nu exista
diferenta statistic semnificativa in ceea ce priveste varsta prescolarilor cu
TF si cei cu DT (U=3409; p=0,463) (Anexa 2, tabel 2.5)

Analiza comparativa a diferentei statistice semnificative intre
prescolarii cu TF si cei cu DT, in contextul marimii efectului este
prezentata in tabelul 2.2.
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Tabelul 2.2.
Diferente intre rezultatele prescolarilor cu TF/DT, Constiinta Fonologica

Medii Mediane Marimea
Mann- p efectului
TF = TF DT |WhitneyU (rbiserial)
Varsta 632 | 635 | 640 | 640 | 3409,00 | 0,463 0,07
Recunoaster
earimelor 692 | 790 | 7,00 | 800 | 4844,00 |<0,00 0,51
Numararea
silabelor 742 | 791 | 800 | 800 | 4111,50 |<0,00 0,28
'8 | Eliminarea
g’ silabelor 555 [1091| 5,00 |11,00| 5974,00 |<0,00 0,87
g Identificarea
E consoanelor | 7,05 | 800 | 800 | 800 | 4680,00 |< 0,00 0,46
g Consoana
LS) initiala 788 | 800 | 800 | 800 | 3280,00 | 0,156 0,02
Eliminarea
fonemelor 386 | 779 | 3,50 | 800 | 5660,50 |< 0,00 0,77
P 38,69 | 50,51 | 37,00 | 51,00 | 6044,50 |< 0,00 0,89
Media 645 | 842 | 6,17 | 850 | 604450 |<0,00 0,89

Valorile inalte a marimii efectului la proba Eliminarea silabelor (r-
bis=0,87) si Eliminarea fonemelor (r-bis=0,77), confirma gradul de
dificultate Intélnit in realizare de copiii cu TF, comparativ cucei cu DT. La
fel marimea efectului este semnificativ inaltd la punctajul total acumulat
si media acesteiprobe (r-bis=0,89). Marimea efectului mare ne vorbeste
despre magnitudinea efectului pe plan practic al diferentelor statistic
semnificative descrise.

Concluzionam, ca copiii prescolarii cu TF incd nu au formata
constiinta fonologicd, atestdim multe incapacitati/incompetente, lacune,
dificultati chiar si la probe simple cum ar Recunoasterea rimei sau
Numararea silabelor. Ei obtin scoruri mici la probele metodei Constiinta
Fonologicd, opus copiilor prescolari cu DT, iar diferenta statistica
semnificativa este asociatd cu valoarea marimii efectului semnificativ mare
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la probele Eliminarea silabelor si Eliminarea fonemelor, aceasta confirma
ipoteza privind diferenta intre prescolarii cu TF si cei cu DT din perspectiva
constientizarii fonologice. Intre celelalte probe, de asemenea existd
diferenta statistic semnificativa, doar cd marimea efectului e medie.

Rezultate la Testul Cunoasterea virstei psihologice a limbajului.

Scop: Constatarea varstei psihologice a limbajului la copiii cu TF si
cei cu DT.

Ipoteza: Exista diferente intre prescolarii cu TF si prescolarii cu DT
in ceea ce priveste dezvoltareavarstei psihologice a limbajului. VPL la
prescolarii cu TF este subdezvoltata in raport cu VC, la fel si in raport cu
prescolarii cu DT.

Testul cuprinde 7 subprobe si la inceput am analizat care sunt
valorile rezultative ale copiilor la fiecare proba, la care din ele au
intampinat dificultati.

Am constatat, cd copiii cu TF, Intalneau greutati si comiteau greseli
in limbaj nu doar la nivel fonetic, dar si la nivel lexical, semantic si
gramatical. Vocabularul sarac, a generat lacune in denumireacu sens opus
a imaginii, ca de exemplu la proba 1 — Contrarii cu obiecte si imagini
(5,25p). Desi au identificat imaginea, recurgeau la gesturi si mimica
pentru a da explicatia cerutd. Dificultatile intalnite la proba 2 — Lacune,
intr-un text citit, se datoreaza imaginatiei lacunare, precum si instabilitatii
atentieiauditive, fiind nevoie uneori de a citi de cateva ori propozitiile.
Dificultati de atentie dar si memorie amconstatat la proba 3 — Cifre,
majoritatea copiilor cu TF au putut sa reproduca doar prima si a doua serie
de cifre, spre deosebirea de grupul DT, rezultatele carora s-au apropiat mult
de baremul de asteptare. Cuprivire la proba 4 si 5 — Materii si Contrarii,
la fel constatdim dificultati de identificare si exprimare a raspunsului
asteptat.

Au fost evidentiate urmatoarele rezultate pentru fiecare subproba a
testului.
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Fig. 2.6. Media rezultatelor la probele testului Cunoasterea VPL, TF si DT

In figura 2.6 este inclus punctajul obtinut de citre prescolarii cu
TF care este mai mic decat laprescolarii cu DT. Decalaj mare in punctaj
se atestd la toate probele cu exceptia probei Culori, la carediferenta
punctajului dintre TF si DT este de doar 1,02 p., ceea ce credem ca a fost o
probd mai usoard. Media punctajelor metodei Varsta psihologica a
limbajului sunt prezentate mai jos, in figura 2.7, care arata ca subiectii cu
TF fatd de cei cu DT, au obtinut valori mai joase la toate probele testului.

Varsta psihologica a limbajului
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Fig. 2.7. Graficul Mediei rezultatelor la probele testului
Cunoasterea VPL, TF si DT

Rezultatele la toate probele ne-a dat media Varstei psihologice a

limbajului pentru cele doua categorii de copii, TF: M=4,82 si DT: M=7,48,
o diferenta de punctaj considerabila.
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Nota: am convertit lunile anului in unitati conventionale (u.c). O luna constituie
0,083 u.c. (12x0,083=0,996~1,00). Prin urmare putem spune ca valoarea
de varsta 4,82 este echivalentul la aproximativ 4 anisi 11 luni, iar valoarea
7,48 este echivalentul a 7 ani si 7 luni.

Fig. 2.8. VPL si VC a prescolarilor TF / DT

Varsta psihologica a limbajului la prescolarii cu TF (4,82) atesta
decalaj de aproximativ lan 7luni (19 luni) fatd de varsta cronologica
(6,32), in schimb la prescolarii cu DT varsta psihologica a limbajului
(7,48) este mare decat varsta lor cronologica (6,35), diferenta constituind
1 an si 2 luni (14luni).

Prelucrarea statistica, U Mann-Whitney, desemneaza diferente
statistic semnificative intre subiectii cu TF si cu DT vizibile din tabelul 2.3.

Tabelul 2.3.

Incadrarea diferentei statistic semnificative la probele VPL, TF/DT

Medii Mann- Marimea
Probe Whitney p efectului
TF DT U (r biserial)
contrariicuob | ;o5 64 | 640000 | <0,001 1,00
= §|Imag|n|
>
T |lacune 371 | 762 | 635500 | <0,001 0,99
£ |cifre 352 | 479 | 604300 | <0,001 0,89
(4]
'S | materii 454 | 599 | 617800 | <0,001 0,93
()]
g -
5 |contrariifarach | 4 o0 | 69 | 622500 | <0,001 0,95
= Imagini
o
& | culori 665 | 767 | 484000 | <0,001 0,51
wv
S | verbe 530 | 969 | 639450 | <0,001 1,00
Media VPL 482 | 748 | 640000 | <0,001 1,00
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Prelucrarea statisticd a datelor obtinute si compararea acestora, la
subiectii cu TF si cu DT, a evidentiat diferente statistic semnificative la
toate probele testului (U=4840,00 — 6400,00; p<0,001;r bis=0,89 — 1,00;
>0,71): Contrarii cu obiecte si imagini (U=6400; p<0,001; r bis=1,00),
Completarea lacunelor dintr-un text vorbit (U=6355; p<0,001; r bis=0,99),
Repetare de numere (U=6043; p<0,001; r bis=0,89), Cunoasterea a
6 materii (U=6178; p<0,001; rbis=0,93), Contrarii fara obiecte sau imagini
(U=6225; p<0,001; r bis=0,95), Culori (U=4840; p<0,001; r bis=0,51) si
Cunoasterea sensului verbelor (U=6394,5; p<0,001; r bis=1,00). Marimea
efectului se exprima prinvalori >0,71, ce desemneaza valoare practica
foarte mare, si exceptic avem la proba Culori, care in aspect practic
prezintd o magnitudine medie.

Testul U Mann Whitney a estimat diferente statistic semnificative la
VPL intre prescolarii cu TF si cu DT. Nu s-au observat diferente in
contextul varstei cronologice la prescolarii cu TF si prescolarii cu DT.

Concluzionam, ca decalajul intre varsta psihologicd si cea
cronologica, atestat la subiectii cu TF confirma ipoteza mentionatd mai sus.

Nivelul de dezvoltare a varstei psihologice a limbajului esteputernic
influentat de prezenta/absenta tulburarii fonologice.

Rezultate la testul Burlea.

Scop: identificarea dezvoltarii premiselor pentru scris-citit; deter-
minarea predispozitiilor dislexodisgrafice la copiii prescolari cu TF si DT.

Ipoteza de lucru: Vom consemna insuficienta dezvoltarii premiselor
catre scris-citit (sub limita de trecere) la prescolarii cu TF comparativ cu
DT; Prescolarii cu TF vor prezenta predispozitii dislexodisgrafice
accentuate fatd de prescolarii cu DT.

Realizarea probei a dezvaluit dificultdtile cu care se confruntd
prescolarii. O privire asupra mediei rezultatelor pe categorie de prescolari
ne informeaza despre probele cu dificultate mai inaltdsi invers; paralel
realizdm la cine sunt mai bine dezvoltate premisele pentru scris-citit.
Motricitateafina a mdinii si Sesizarea directiei si orientarii obiectelor,
abilitati cu pondere Tnalta pentru scriere si citire, estimeaza decalaj egal de 7
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unitati intre TF si DT, ceea ce e foarte mult. Doar la subproba Denumire de
imagini, media rezultatelor este aceiasi la ambele loturi de prescolari.

ProbaBurlea
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Fig. 2.9. Media punctaj, testul Burlea, subiecti cu TF g1 DT

Prelucrarea datelor demonstreaza diferenta statistic semnificativa la
toate subprobele sumarizate in tabelul 2.4: Completare de imagini (U=5892;
p<0,001), Orientare spatiala (U=6135,5; p<0,001), Orientarea schemelor
grafice (U=6285; p<0,001), Aranjarea imaginilor (U=6150,5; p<0,001),
Motricitatea fina a mdinii (U=6378; p<0,001), Sesizarea directiei si
orientarii obiectelor (U=6371,5; p<0,001) si Povestiri secventiale
(U=6342; p<0,001). TP (U=6976,00; p<0,001). Miarimea efectului este
foarte inalta (r bis=0,84-0,99), ce accentueaza semnificatia statistica.
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Tabelul 2.3.
Performanta si diferente TF / DT, testul Burlea

Medii Mann- Marimea
Probe Whitney p efectului
TF DT U (r biserial)
Denunire de imagini 6,00 | 6,00 | 3200,00
Completare de imagini 10,47 | 16,40 | 5892,00 | < 0,001 0,84
orientare spatiala 846 | 14,31 | 613550 | <0,001 0,92
Orientarea schemelor | 16 | 1618 | 6285,00 | < 0,001 0,96
< |grafice
()
S | Aranjarea imaginilor 5,47 8,62 | 6150,50 | <0,001 0,92
m . . 3 v
T |Motricitateafinaa 8,49 |1541| 6378,00 |<0,001 0,99
& | mainii
= Sesizarea directiei si
e . T 9,29 16,62 | 6371,50 | < 0,001 0,99
orientarii obiectelor
Povestiri secventiale 11,25 | 17,59 | 6342,00 | < 0,001 0,98
TP 69,60 |111,14| 6376,00 | < 0,001 0,99
Media 8,70 |13,89| 6376,00 | <0,001 0,99

Analiza statisticd a datelor obtinute aratd ca diferenta statistica 1si
pastreaza valoarea indiferent de apartenenta de gen. La fel valoarea
marimii efectului este foarte mare incadrandu-se >0.71.

Prin urmare punctam ca copiii cu TF au reticente in dezvoltarea
premiselor pentru scris-citit pe toate palierele si reprezinta un risc pentru
aparitia in timp a predispozitiilor pronuntate dislexodisgrafice in
comparatie cu copiii cu DT.

Analiza calitativa a performantelor la capitolul premise pentru scris-
citit revendicam urmaétoarele: prescolarii cu TF se contrapun prescolarilor cu
DT! Proba 1 Denumiri de imagini, este o exceptie, punctajul este egal, ceia ce
demonstreaza o recunoastere vizuala buna, imaginile fiind familiare copiilor
ambelor categorii. La celelalte probe semnaldm disproportii, nepotrivire intre
situatii. La proba 2 Completare de imagini, copiii cu TF au demonstrat o lipsa
a spiritului de observatie, precum si dificultati in sesizarea detaliilor ce
compun imaginea, dificultati de perceptie si orientare spatiald, erori ce se
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repetau si la proba 3 Orientare spatiald; proba 4 Orientarea schemelor
grafice este o proba importanta ce scoate in evidentd natura specifica a
greselilor tipice dislexico-disgrafice, prescolarii cu TF au comis confuzii in
orientarea raporturilor spatiale stinga-dreapta, sus-jos, tulburari de perceptie
vizuala, dificultati ale capacitdtii de analizd si sintezd a formelor vizuale,
dificultati de concentrare a atentiei si iarasi lipsa spiritului de observatie; la
proba 5 Aranjarea imaginilor, cele mai frecvente erori comise au fost
inversarea ordinii firesti a succesiunii imaginilor, ceia ce semnaleaza
dificultati din sfera capacitatilor analitico-sintetice de ordonare si organizare
a secventelor Intr-o prelucrare seriald; proba 6 Motricitatea fina a mainii —
scoate la iveald dezvoltarea motricitatii fine prin calificativul sub limita de
trecere, ne incadrarea in spatiul de lucru oferit, forme imprecise; 7 Sesizarea
directiei si orientarii obiectelor reprezinta itemul cu cele mai mari dificultati
de executie, intrucat copii au comis frecvente confuzii privind orientarea
spatiald a obiectelor, precum si a directiondrii acestora In pagind. Proba
evidentiazd incd o datd tulburdrile de perceptie si orientare spatiald si
dificultati de atentie; proba 8 Povestiri secventiale — se remarca tulburiri ale
limbajului oral, structurilor morfo-sintactice inadecvate, lipsa coerentei
ideilor 1n logica evenimentelor, exprimare verbald lacunara, tulburarile
limbajului scris coreleaza cu diverse tulburdri ale limbajului oral in ceea ce
priveste denumirea, evocarea lexicala, organizarea corectd a mesajului in
structuri  morfo-sintactice corespunzatoare. Urmarind corelatia dintre
continutul semantic al propozitiilor formulate de catre subiecti si semnificatia
indusa de imagine se constata o totala neconcordanta. Din punct de vedere al
structurilor lexicale, se observa vocabular sarac si limitat.

Trebuie sd mentiondm cd impedimente in indeplinirea probelor
testului au fost multe, iar pentru lotul de prescolari cu TF au fort
insurmontabile. De altfel, ipoteza a fost confirmata.

Rezultate la testul Memoria vizuald.

Scop: evaluarea memoriei vizuale la pregcolari cu TF si DT.

Ipoteza de lucru: Memoria vizualda a prescolarilor cu TF va fi
subdezvoltatd si in relatie cu prescolarii cu DT, vor exista diferente
statistic semnificative.
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Testul consta in prezentarea pe rand a 16 imagini familiare pe care
copilul le memoreaza. Dupa prezentarea imaginilor se face o mica pauza,
dupa care i se cere copilului sa-si aminteasca imaginile vazute. Se repeta
procedura, amestecand cardurile cu altele (in total 22 carduri), copilul este
rugat sa le identifice pe cele care se repeta.

Observatiile facute in timpul evaluarii, ne-au permis sa remarcam
urmatoarele aspecte: memoriavizuald la prescolarii cu TF este diminuata,
redusd ca volum si mai séracd, in ceea ce priveste fidelitateareproducerii,
timpul de stocare fiind si el mai scazut, in comparatie cu prescolarii cu
DT. Copii cu TF aveau tendinta de a face asocieri sau confunda unele
notiuni cu altele din aceiasi categorie (ex.: albina era inlocuitd cu buburuza
sau musca; umbrela cu ploaia), cu notiuni asemanatoare ca forma/materie
(ex.:fereastra — oglindd), sau cu cuvantul generalizator (ex.: bradul era
denumit ca copac); solicitau mai mult timp de a-si aminti, modul de
expunere fiind unul haotic, uneori recurgeau la confabulatii, numind
notiuni intruse. Mai greu de memorat au fost imaginile: ochelari, sanie,
fereastra, caldare, ultima probabilfiind mai putin Intrebuintatd in mediu
familiar al copilului. Timpul si modul de expunere la fel a constituit o
diferenta dintre cele doua loturi de prescolari. Copiii cu DT aveau o viteza
mai mare In reproducerea imaginilor memorate, totodata se remarcau prin
pastrarea ordinii de prezentare.

Media punctajului obtinut de cele 2 grupuri de prescolari (TF si DT)
sunt prezentate in figura 2.10, mai jos.

Memoria vizuala
10.00

7.58

Media

0.00
mTF mDT

Fig. 2.10. Media punctajului la Memoria vizuald— subiectii cu TF si DT

Conform datelor obtinute observdm un decalaj simtitor de mare
intre media obtinutd de catre prescolarii cu TF comparativ cu DT,
respectiv: 4,36 p/ 7,58 p.
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Prelucrarea statistica indicad diferenta statistic semnificativa la
proba de evaluare a memoriei vizuale — U=6303; p<0,001 (Anexa 2,
tabelul 2.18, r-bis=0,97). Apartenenta de gen a confirmat diferenta statistic
semnificativa intre fete cu TF si cu DT; si baieti cu TF si cu DT, avand o
valoare a marimii efectului ridicata: fete (U=1718,50; p<0,001,
r-bis=0,95); baieti (U=1440,00; p<0,001, r-bis=1,00).

Tabelul 2.5.
Semnificatia diferentelor, testul Memoria vizuala, TF/DT
Medii Mann- Marimea
Whitney p efectului
U= 2l U (r biserial)
Diferente observate intre prescolarii cu TF si prescolarii cu DT
Memoria | 436 | 758 | 630300 | <0001 | 097

Diferente observate intre prescolarii cu TF si prescolarii cu DT - Fete
Memoria | 437 | 751 | 171850 | <0001 | 095

Diferente observate intre prescolarii cu TF si prescolarii cu DT - Baieti

Memoria ‘ 4,38 ‘ 7,65 ‘ 1440,00 ‘ <0,001 ‘ 1,00

In acelasi timp constatim absenta diferentei statistice semnificative
intre fete si baieti in cadrulcategoriei de copii: DT (U=781,00; p=0,881) si
TF (U=765,50; p=0,725)

Concluziondm, Memoria vizuald la prescolarii cu TF insuficient
dezvoltatd decat la prescolariicu DT si aceastd diferenta are o valoare
semnificativa la nivel practic.

Rezultate la Testul Atentia vizuald la prescolari.

Scop: evaluarea atentiei vizuale la prescolarii cu TF si DT.

Ipoteza de lucru: Atentia vizuala a prescolarilor cu TF va fi
subdezvoltata si in relatie cu prescolariicu DT, vor exista diferente statistic
semnificative.

Proba consta in prezentarea unei fise-test cu o multitudine de figuri
geometrice dintre care copilul va selecta doar cercurile si patratele,
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sectionand cu o linie verticala cercurile, iar cu doud linii verticale
patratele. Timp de executare 4 minute.

Vom expune mai intdi observatiile directe, evidentiate pe parcursul
evaludrii Intre cele doud loturide pregcolari: se remarca deosebiri la nivelul
atentiei vizuale intre copii cu DT si TF, deficitare fiind volumul,
stabilitatea si distributia ei. Prescolarii cu TF au efectuat testul haotic, nu
tineau seama de instructiuni, bifau si elemente gresite, sau le omiteau pe
cele necesare, spre deosebire de copii cu DT, care priveau cu atentie rand
cu rand, bifind elementele cerute In ordinea lecturii, de la stdnga spre
dreapta. La prescolarii cu TF nu se manifestd forma voluntard a atentiei,
nu executau sarcina pana la atingerea scopului sau pana la epuizarea
timpului oferit.

Atentia Vizuala
100.00 97.84

95.00 92,53

Media

90.00

85.00

1
sTF uDT
Fig. 2.11. Media punctajului, testul Atentia vizuala, TF /DT

Media rezultatelor pe grup, obtinutd de cétre prescolarii cu TF si
DT egaleaza respectiv cu 92,53 p si 97,84 p.

Analiza comparativa a rezultatelor intre prescolarii cu TF si cei cu
DT subliniazd diferente statistic semnificative (U=5408; p<0,001), cu
valoarea marimii efectului mare (r bis=0,69).
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Tabelul 2.6.
Semnificatia diferentelor, testul Atentia vizuala, TF/DT

Medii Mann- Marimea
Whitney p efectului
U DT u (r biserial)
Diferente observate intre prescolarii cu TF si prescolarii cu DT
Atentia | 9253 | 9784 | 540800 | <0001 [ 069

Diferente observate intre prescolarii cu TF si prescolarii cu DT - Fete

Atentia ‘ 93,83 ‘ 97,98 ‘ 1428,00 ‘ <0,001 ] 0,62

Diferente observate intre prescolarii cu TF si prescolarii cu DT - Baieti

Atentia | 9108 | 9768 | 127200 | <0001 | 076

Nu exista diferenta statistic semnificativa privind atentia vizuala,
din perspectiva genului, intra grup: TF fete/baieti (U=992,5; p=0,06); DT
fete/baieti (U=874,5; p=0,428)

In concluzie, atentia vizuald la copiii cu TF este subdezvoltata
atentiei vizuale la prescolarii cuDT si aceasta diferentd are o magnitudine
semnificativa la nivel practic. Apartenenta de gen exprimadiferentd doar
la nivelul categoriilor de copii TF si DT, in cadrul aceleiasi categorii,
genul nu influenta.

Rezultate la Proba Comportamentul cognitiv la copii prescolari

Scop: Evaluarea nivelului de dezvoltare a capacititilor intelectuale
la prescolari cu TF si DT.

Ipoteza de lucru: Comportamentul cognitiv, prin capacitatile
/competentele intelectuale, va fi usor nuantat/marcat de TF prezenta la
prescolari, moment nesemnificativ la cei cu DT; Intre TF si DTvor exista
diferente statistic semnificative

Proba Comportamentului cognitiv la copilul prescolari a fost
compusd din 11 subprobe:categorii de cuvinte, intrusul, definirea
obiectelor, identificarea obiectelor descrise prin functie, stabilirea
asemanarilor, lacunele, relatia cauza-efect, cuvintele lipsa, absurdul in
imagini, copiere romb si numeste pozitia obiectelor. Punctaj maxim =55p.,
minim =50 p.
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Evaluarea in cauza a conturat aspectele diferentiale intre grupurile de
prescolari cu TF si cu DT.Am estimat: Punctajul Total minim la prescolarii
cu TF=36p.; cu DT— 48p; Media rezultatelor, respectiv: TF=3,27p. si
DT=4,36p. Punctajul Total maxim la prescolarii cu TF=51p.; cu DT=55p.;
Media rezultatelor, respectiv: TF=4,63p. si DT=5.00p. (Fig. 2.12).

55
48
DT
31
36
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
TF B MAX punctaj @ MIN punctaj

Fig. 2.12. Punctaj minim si maxim, Proba Comportament Cognitiv,
TF/DT

Atestam decalaj pronuntat intre punctajul minim si maxim la
prescolarii cu TF fatd de cei cuDT. Pentru a intelege semnificatia acestei
observari vom analiza frecventele punctajelor pentru ambele grupuri,
situate Intre limitele minime si maxime, prezentate in graficele de mai jos.

36-38, 3, 48-49
51,1, 1% 4% 39-41,7,
9%

50-51

1% a%
42-44, 15, 52-53
189 21%

W 48-49

48-50, 25,
31%

w3638
m39-41

42-44
m45-47
m48-50

W 50-51

5455 W 52-53

4% 1 54-55

45-47, 29, 36%

Fig. 2. 13.1. Fig. 2.13.2
Frecvente punctaj, TF Frecvente punctaj, DT

Prin urmare, observam cé cei mai multi copii cu TF au acumulat
punctaje in intervalul de 45-50 puncte si au constituit 67% (54 de copii),
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pe cand majoritatea copiilor cu DT s-au incadrat in limita punctajelor 52
— 55, constituind 95% (76 de copii).

Pentru a mentiona si evidentia diferenta de punctaje acumulate, am
studiat constituind in detalii mediile rezultatelor fiecidrei subprobe al
Comportamentului cognitiv a copiilor prescolari. Prezentarea grafica a
mediei rezultatelor la fiecare subproba e ilustrata in Figura 2.14.
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Fig. 2. 14. Punctaj minim si maxim la subprobele
Comportament Cognitiv, TF si DT

Figura ilustreaza scorurile obtinute de catre prescolarii cu TF si DT.
Cele mai evidente decalaje sirespectiv dificultati sunt mentionate la
subprobele: Intrusul si Stabilirea asemanarilor, ceia ce ne vorbeste despre
faptul, cd copiii cu TF greu isi amintesc si verbalizeaza raspunsul la
intrebarile si sarcinile ce au de indeplinit, sunt lentorici in gandire si rapid
obosesc si1si pierd interesul pentru activitate. Atentia lor este instabila, mai
mult se concentreaza pe ceea ce momentan le cade in campul vizual, iar
gasirea logicd a raspunsului cand e vorba de a gési cauza si efectul
fenomenului genereaza rigiditate in analiza situatiei si explicarea
specificului sau componentelor constituente ale obiectelor; dificil se
orienteazd spatial si In relatia existenta intre obiecte. Toate aceste lacune
evidentiate la copiii cu TF vorbesc despre subdezvoltarea capacitatilor si
competentelor intelectuale, care de obicei la copii se formeaza catre varsta
de 6 ani - la varsta de 6 ani se produce tranzitia dintre gandirea intuitiva,
preoperatorie la gandirea operatorie [66].
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La fel se remarca dificultati de exprimare propozitionald. Desi la
subproba Absurdul in imagini, prescolarii din ambele loturi au realizat
sarcina, la copiii cu TF au avut blocaj in argumentarea alegerii,limitdndu-
se la o simpla sintagma “nu-i corect” sau la indicarea cu degetul a
elementului absurd. In comparatie, prescolarii cu DT ofereau si varianta
corecta: ”Gasca nu poate fi legata la cusca cainelui. Eatraieste in cotet!”

Prin metoda U Mann-Whitney am estimat diferente statistic
semnificative la subprobele — Categorii de cuvinte (U=4522,5; p<0,001),
Intrusul (U=6318,5; p<0,001), Definirea obiectelor (U=4695; p<0,001),
Stabilirea asemanarilor (U=6079; p<0,001), Lacunele (U=3600; p=0,001),
Relatia cauza-efect (U=4120; p<0,001), Cuvinte lipsa (U=4083; p<0,001),
Absurdul in imagini (U=3480; p=0,007), Copiere romb (U=4321; p<0,001)
si Numeste pozitia obiectelor (U=3920; p<0,001). subproba ldentificarea
obiectelor descrise prin functie (U=3274; p=0,672) nu a prezentat diferenta
semnificativa din punct de vedere statistic.

Semnificatia diferentelor, in contextul marimii efectului este
prezentata mai jos in tabelul 2.7.

Tabelul 2.7.
Rezultate medii si Diferente,
subprobele Comportament Cognitiv, TF si DT

Medii Mann- Marimea
Whitney p efectului
TF o U (r biserial
categorii de
. 4,25 4,86 4522,50 < 0,001 0,41
> cuvinte
‘é intrusul 235 | 474 6318,50 < 0,001 0,97
S | defini
o |detinirea 417 | 488 | 469500 | <0,001 0,47
s obiectelor
£ |identifi
g |'centiicarea 485 | 486 | 327400 | 0672 0,02
S |obiectelor
o —
£ |Stabilirea
o .. 2,73 4,84 6079,00 < 0,001 0,90
U |asemandrilor
lacunele 4,86 5,00 3600,00 0,001 0,13
relatia cauza-efect | 4,56 5,00 4120,00 < 0,001 0,29
relatia cauza-efect | 4,56 5,00 4120,00 < 0,001 0,29
cuvinte lipsa 4,62 4,99 4083,00 < 0,001 0,28
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absurdul in

. . 4,91 5,00 3480,00 0,007 0,09
imagini

copiere romb 3,55 4,95 4321,00 < 0,001 0,35
numestepozitia | 420 | 500 | 392000 | <0,001 0,23
obiectelor

TP 45,56 54,11 6379,50 < 0,001 0,99
Media 4,14 4,92 6379,50 < 0,001 0,99

Tabelul ilustreazd diferenta statistic semnificativd si marimea
efectului impunatoare la 2 subprobe: Intrusul si stabilirea asemandrilor.
Genul si varsta nu influenteaza rezultatele.

Am constatat in urma analizei si prelucrdrii rezultatelor
prescolarilor ca spre deosebire de copiii cu DT, cei cu TF au multe goluri
in cunostintele elementare, sunt agitati si haotici 1n actiuni,toate acestea
soldeaza prin incapacitatea de asi aminti, explica, deduce si generaliza
anumite situatiisi probleme simple. Prelucrarea statistica confirma ipoteza
lansata.

Rezultate la Testul Scarita

Scop: determinarea nivelului de autoapreciere a prescolarilor cu TF
si prescolarii cu DT.

Ipoteza de lucru: Vom atesta diferente statistic semnificative, intre
prescolarii cu TFcomparativ cu DT, la dimensiunea autoaprecierii;

Observam ca nivelul adecvat de autoapreciere la grupul TF este
prezent la 21 prescolari ceeace constituie 26,2%, respectiv la 64 de
prescolari cu DT care constituie 80%;

Nivelul de autoapreciere joasa: 51,3% din prescolarii cu TF (41
subiecti); 7,5 % prescolari cuDT (6 subiecti).

In figura 2.15 de mai jos am ilustrat distributia pe nivele a
autoaprecierii Intre grupurileprescolarilor cu TF si DT.
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Fig. 2.15. Distributia procentuald a prescolarilor pe nivele,
testul Scarita, TF si DT

Autoaprecierea
10.00

5.56

Meaia

0.00 1 2
uTF mDT
Fig. 2.16. Media punctajelor subiectilor TF/DT — Testul Scarita

Prescolarii cu TF au acumulat media rezultatelor egala cu 3,94 p;
prescolarii cu DT insumeaza 5,56 p.

Analiza comparativa a rezultatelor prescolarilor cu TF si cei cu DT
la testul Scarita indicd diferentd statistic semnificativa— U=5219,5;
p<0,001, rbis=0,63.
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Tabelul 2.8.
Semnificatia diferentelor, testul Scarita, TF/DT

Medii Mann- Marimea
Whitney p efectul
LIz DT U (r biserial)
Diferente observate intre prescolarii cu TF si prescolarii cu DT
Autoaprecierea ‘ 3,94 ‘ 5,56 | 5219,50 | < 0,001 | 0,63

Diferente observate intre prescolarii cu TF si prescolarii cu DT - Fete

Autoaprecierea ‘ 3,95 ‘ 5,56 ‘1427,00 |<o,oo1| 0,62

Diferente observate intre prescolarii cu TF si prescolarii cu DT - Baieti

Autoaprecierea ‘ 3,95 ‘ 5,57 ‘1184,50 ’<0,001’ 0,64

A fost confirmatd diferenta statistic semnificativa la variabila
apartenentei de gen intergrupuri, de asemenea cu marimea efectului medie.
Sustinem afirmatia toate tulburarile de limbaj provoacd modificari psihice
si de comportament si creeaza dificultati de integrare si adaptare [60].

Consideram ca prin rezultatele obtinute putem si afirmam ca
ipoteza s-a confirmat.

Rezultatele la Testul Anxietatea

Scop: determinarea prezentei anxietatii si a nivelului ei la prescolarii
TF si DT

Ipoteza: nivelul anxietatii va fi diferit, preponderent crescut la grupul
de subiecti cu TF, fapt ce va nota diferenta statistic semnificativa intre DT
si TF.

Figura 2.17 repartizeaza si evidentiaza nivelul de anxietate, ce
corespunde indicelui de anxietate calculat,la cele 2 grupuri de prescolari,
reprezentat in procente.
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Fig. 2.17. Distributia prescolarilor TF/DT pe nivele ale Anxietatii (%)

Prescolarii cu TF prezintd nivel mediu si nalt de anxietate 1n
proportie de 95%. pe candprescolarii cu DT, prevaleaza nivelul mediu si
scazut — 93,7%.

Oricum, anxietatea este specificda ambelor categorii de copii
prescolari; diferenta o face indicele de anxietate care e scazut la DT. Media
rezultatelor la Testul Anxietatea este de 37,49 p., la copiii cu TFsi 27,48 p.
la copiii cu DT.

Anxietatea
50.00 37.49
o
°
@
=
0.00
1 2
uTF mDT

Fig. 2.18. Media punctajelor, Testul Anxietatea, TF /DT

Metoda non-parametrica U-Mann-Whitney a estimat diferenta
statistic semnificativd intre prescolarii cu TF si cei cu DT: U=1873;
p<0,001. in acelasi timp valoarea marimiiefectului r-bis=0,41 denota un
efect slab la nivel practic al acestei diferente, dupa cum este mentionat in
tabelul 2.9 la fel atestaim diferente statistic semnificative din
perspectiva apartenentei de gen, intregrupuri (fete si baieti).
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Tabelul 2.9.
Media si Diferente, testul Anxietatea, TF/DT

Medii Mann- Marimea
Whitney p efectului
TF ot u (rbiserial)
Diferente observate intre prescolarii cu TF si prescolarii cu DT
Anxietatea | 3749 | 2748 | 187350 |<0001| 041
Diferente observate intre prescolarii cu TF si prescolarii cu DT - Fete
Anxietatea | 3768 | 2600 | 45150 |<0001| 049
Diferente observate intre prescolarii cu TF si prescolarii cu DT - Baieti
Anxietatea | 3690 | 2908 | 48650 | 0012 | 033

Nivelul anxietatii confirmat este diferit la prescolarii cu TF si cei cu
DT, preponderent crescut la grupul de subiecti cu TF, fapt ce denota
diferenta statistic semnificativa.

Cu toate cd ipoteza a fost confirmata, din analiza calitativd a
testului, observam ca si in grupul copiilor cu DT intdlnim manifestari de
anxietate de nivel mediu si ridicat, desi in proportii mai mici, acestea cer
a fi explicate. Raspunsul la aceastd intrebare ni-1 oferd psihologia
varstelor. Autori precum Beirorckwii JI.C [162], J.Piaget [81], DnpkoHUH
B.[1 [213], incadreaza traseul dezvoltativ al indivizilorin perioade critice
si senzitive de dezvoltare psihica. Dnpxonun b.J] caracterizeaza perioada
de varsta 6-7 ani ca fiind o etapa de restructurare a personalitatii, una dintre
sursele cele mai evidente ale acestei crize o constituie contradictia dintre
trebuinta de autonomie a prescolarului si interdictiile manifestate de adult
fatd de el. Acestea din urma au putut fi observate in proiectiile copiilor, in
cadrul testului, raspunsurile oferite fiind frecvent de felul: ,,Mama a inchis
copilul si nu-i permite sd se joace (fisa nr. 5), sau ,, copilul este trist
deoarece nu vrea sa manance, mama il obligd” (fisa nr.14 ) etc.

O alta cauza a anxietatii care afecteaza inclusiv copii, considerata de
cercetatoarea Iu. Racu [90], ca ”o dramd a timpurilor moderne” este
migratia masiva a populatiei tinere la munca peste hotare — ceea ce duce la
dezintegrarea familiei i la cresterea considerabila a numarului de divorturi
si respectiv, al familiilor monoparentale. Consecintele se manifesta prin
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cresterea numarului de copii privati de afectivitate, dragoste, protectie si
securitate parentald declansand, o dezvoltare nefavorabild a afectivitatii.

Analiza statistici a permis sd concluziondm ca ipoteza a fost
validata, diferenta statistic semnificativa intre DT si TF a fost confirmata
pentru dimensiunea anxietate.

2.2.1 Studiul corelational intre variabilele cercetarii

Scop: identificarea corelatiilor Intre variabilele cercetarii.

Ipoteze de lucru: Existd corelatii semnificative Intre variabilele
studiate, la cele doua grupuri deprescolari investigati:
La grupul TF:

e fintre Metoda Constiinta fonologica si Varsta psihologica a
limbajului, testul Burlea, Comportamentul cognitiv, Memoria
vizuald, Atentia vizuald, Autoaprecierea si Anxietatea;

e 1intre VPL si Memoria vizuald, Atentia vizuald, Comportamentul
cognitiv;

¢ Intre Comportamentul cognitiv si Memoria vizuala, Atentia vizuala,
Autoaprecierea siAnxietatea).

La grupul DT:
e intre Metoda Constiinta fonologica si VPL, testul Burlea;

e intre Comportamentul cognitiv, Memoria vizuald, Atentia vizuald),

Autoaprecierea si Anxietateasi VPL.

Studiul corelational intre variabilele cercetarii a fost efectuat cu scopul
justificarii metodelor de investigare si a ipotezelor cercetarii. Determinarea
corelatiilor semnificative Intre variabile va sta la baza programului psiho-
logopedic integrativ orientat spre recuperarea tulburdrilor fonologice la copiii
prescolari. In acest sens, a fost aplicat testul neparametric Spearman de
corelatie a rangurilor. In interpretarea rezultatelor din perspectiva marimii
efectului, vom apela la valoarea coeficientului de corelatie r. Cohen (1988)
propune urmatoarele valori pentru r:

n efect scazut (r = 0.10);

. efect mediu (r = 0.30);

. efect puternic (r = 0.50).
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In continuare vom analiza corelatiile intre Constiinta fonologica si
testul Burlea, Virsta psihologica a limbajului, Comportamentul cognitiv,
Memoria vizuald, Atentia vizuald, Autoaprecierea si Anxietatea, . pentru
lotul de prescolari cu TF:

In cele ce urmeaza, vom analiza valorile coeficientului de corelatie
Spearman intre Constiinta fonologica si testul Burlea, la copiii cu TF.
Asadar, am identificat itemii probelor respective ce coreleazdin sens
pozitiv la prescolarii cu TF conform tabelului 2.10.

e recunoasterea rimelor cu completare de imagini (r=0,430;
p<0,001); Orientare spatiala (r=0,326; p=0,003); Orientarea
schemelor grafice (r=0,291; p=0,009); Motricitatea fina a mdinii
(r=0,237; p=0,034); Sesizarea directiei si orientarii obiectelor
(r=0,336; p=0,002); Total punctaj si Media la testul Burlea
(r=0,469; p<0,001);

e eliminarea silabelor cu completare de imagini (r=0,598; p<0,001);
Orientare spatiald (r=0,396; p<0,001); Orientarea schemelor
grafice (r=0,360, p=0,001); Aranjarea imaginilor (r=0,406;
p<0,001); Povestiri secventiale (r=0,232; p=0,038); Total punctaj
la testul Burlea (r=0,506; p<0,001); Media la testul Burlea
(r=0,506; p<0,001);

e identificarea consoanelor cu completare de imagini (r=0,574;
p<0,001); Orientare spatiala (1=0,453; p<0,001); Orientarea
schemelor grafice (r=0,393; p<0,001); Aranjarea imaginilor
(r=0,235; p=0,036); Motricitatea fina a mdinii (r=0,229; p=0,041);
Total punctaj la testul Burlea(r=0,452; p<0,001); Media la testul
Burlea (r=0,452; p<0,001);

e eliminarea fonemelor cu completare de imagini (r=0,618; p<0,001);
Orientare spatiala (r=0,550; p<0,001); Orientarea schemelor
grafice (r=0,422; p<0,001); Aranjarea imaginilor (r=0,345;
p=0,002); Sesizarea directiei si orientarii obiectelor (1=0,302;
p=0,007); Total punctaj la testul Burlea (r=0,545; p<0,001); Media
la testul Burlea (r=0,545; p<0,001).
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Tabelul 2.10.
Corelatia Constiinta fonologica si testul Burlea, prescolarii cu TF
Constiinta fonologica

v © =
g © =
o . |ge|lgl
25|23 58| E¢ =
> O E c c E (7] ©
[v] = © [4] = C ()
cE|52[2s |58 = =
Completare de r| 0430 | 0598 | 0,574 | 0,618 | 0,747 | 0,747
imagini p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
r| 0326 | 0,396 | 0453 | 0,550 | 0,545 | 0,545
orientare spatiala
3 p | 0,003 |<0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
3 [Orientarea r| 0291 | 0,360 | 0,393 | 0,422 | 0,480 | 0,480
§ schemelor grafice | p | 0,009 | 0,001 |<0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
()
= Aranjarea r 0,406 0,235 0,345 0,396 0,396
imaginilor P <0,001 | 0,036 | 0,002 | <0,001 | <0,001
Motricitatea f|né R 0,237 0,229 0,249 0,249
a mainii P | 0034 0,041 0,026 | 0,026
Sesizarea directiei| R | 0,336 0,302 | 0,287 | 0,287
si orientarii
obiectelor P | 0,002 0,007 | 0,010 | 0,010
Povestiri R 0.232
secventiale P 0,038
. R | 0469 | 0506 | 0452 | 0,545 | 0,622 | 0,622
P | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
R | 0469 | 0506 | 0452 | 0,545 | 0,622 | 0,622
Media b

<0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Valorile coeficientului de corelatie Spearman intre Constiinta
fonologica si testul Burlea, la copiiicu DT:
e recunoasterea rimelor cu completare de imagini (r=0,228;
p=0,042);
e numararea silabelor cu sesizarea directiei si orientarii obiectelor
(r=-0,404; p=<0,001);
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Tabelul 2.11.
Corelatia Constiinta fonologica si testul Burlea, prescolarii cu DT

" _ Recunoasterea | Numararea
Constiinta fonologica . )
© rimelor silabelor
5
(2]
2 r 0,228
2 Completare de imagini
p 0,042
Sesizarea directiei si orientarii r -0,404
obiectel p <0,001

In analiza corelationala au fost incluse toate valorile cu pragul de
semnificatie p<0,05 si prin urmare acestea sunt statistic semnificative.
Asocierile itemilor probei Constiinta fonologica si testul Burlea, la
prescolarii cu TF, descriu o relatie pozitiva, statistic semnificativa, mai
mult moderata cu tendinta spre puternicé ca intensitate, cu o magnitudine
medie spre puternica a marimii efectului (r este cuprins in intervalul 0,229
—0,618). Valoarea coeficientului r, ca si indicator al marimii efectului, ce
ofera greutate acestei asocieri, in plan practic, demonstreaza ca Constiinta
fonologica la prescolarii cuTF se dezvolta in simbioza cu abilitatile citit-
scrisului, sunt interdependente, intercorelate.

In cazul categoriei de prescolari cu DT am estimat doud corelatii.
Prima, corelatia intre Recunoasterea rimelor si Completare de imagini,
este pozitiva, statistic semnificativa, slabd ca intensitate si marimea
efectului mica spre medie (r =0,228). Ea este similara cu corelatia estimata
la prescolarii cu TF.

A doua corelatie, Numdararea silabelor si Sesizarea directiei i
orientarii obiectelor, este negativa, statistic semnificativa, slaba ca
intensitate si marimea efectului medie spre puternica (r =0,404). Astfel,
putem concluziona cd Constiinta fonologica se dezvolta in relatie cu
premisele de dezvoltare a citit- scrisului (evaluate prin testul Burlea) si
intercorelatiile acestei dezvoltari sunt mai exprimate la copiii cuDT decat
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la copiii TF, 1n cazul carora putem spune cé din contra sunt predispozitii
ale dislexodisgrafiei.

Intre Constiinta fonologicd si VPL, la prescolarii cu TF au fost
indentificate corelatii atat pozitivecat si negative intre itemii probelor,
tabelul 2.12.

Tabelul 2.12.
Coeficientii de corelatie Constiinta fonologica si VPL, TF

Constiinta fonologica
8
v =
—_ S O [e] (]
- cS|=sg|E3| ¢ |£¢8 s
5 = = c =
= [v) AT R = < [}
2, sE| 22|52 ¢ |58l & =
N
£ | Contrarii cu obiecte | | 0,256 0,284 0,295| 0,331 | 0,331
o | siimagini p | 0,022 0,011 0,008 | 0,003 | 0,003
]
=y r 0,235
S |Lacune |
< p 0,036
v
o r| 0,286 | 0,268
% | Materii
g p | 0010 | 0,016
r -0,361 -0,237
Culori —
p <0,001 0,034
Media (varsta psih.a | T | 0.316 0,258 | 0,260 0,235 | 0,235
limbajului) p | 0,004 0,021 | 0,020 0,036 | 0,036

La prescolarii cu TF corelatii pozitive, semnificative statistic
(p<0,05), insa de intensitate slaba aufost observate la itemii:

e recunoasterea rimelor (Constiinta fonologica) cu: contrarii cu
obiecte si imagini (r=0,256;p=0,022); materii (r=0,286; p=0,010)
si cu media VPL (1=0,316; p=0,004);

e numararea Silabelor cu materii (r=0,268; p=0,016).

e climinarea silabelor cu: contrarii cu obiecte si imagini (r=0,284;
p=0,011) si cu media VPL(r=0,258; p=0,021);
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e consoana initiala cu: lacune (r=0,235; p=0,036) si cu media VPL

(r=0,260; p=0,020);

e eliminarea fonemelor cu contrarii cu obiecte si imagini (r=0,295;
p=0,008);
e Total punctaj proba Constiinta fonologica si media VPL (r=0,235;
p=0,036).
Corelatii negative, statistic semnificative (p<0,05), de o intensitate slaba
au fost observate la itemii:
e Culori (VPL) cu: numdrarea silabelor (r=-0,361; p<0,001) si
consoana initiala (r=-0,237;p=0,034).

La prescolarii cu DT am evidentiat corelatii pozitive, statistic
semnificative, slabe ca intensitate cumagnitudine slaba a marimii efectului
intre (tabelul 2.12):

e eliminarea silabelor si: cifre (r=0,358; p=0,001); contrarii cu
obiecte si imagini (r=0,345;p=0,002);
e eliminarea fonemelor si cifre (r=0,344; p=0,002);
e Total punctaj, respectiv. Media probei Constiinta

fonologica si: cifre (1=0,357; p=0,001); contrarii cu obiecte i

imagini (r=0,319; p=0,004).

Tabelul 2.13.
Corelatia Constiinta fonologica si VPL, DT

_ Constiinta fonologica
£ 3. | 83
= © O c Y
© £ E £ g %
(0 § © § <
) 3% | o8 | B =
g r | 0358 | 0344 | 0,357 | 0,357
‘A Cifre
o p 0,001 0,002 | 0,001 | 0,001
Ja 0,345 0319 | 0319
> Contrarii cu obiecte siimagini

p 0,002 0,004 | 0,004

Coeficientii de corelatie intre Constiinta fonologica si Comportamentul
cognitiv, Memoria vizuald, Atentia vizuald la copiii cu TF.
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Corelatii pozitive statistic semnificative, de intensitate slaba, la

subprobele comportamentului cognitiv — profil psihopedagogic intre:

consoana initiala (r=0,252; p=0,024), eliminarea fonemelor
(r=0,294; p=0,008), Total punctaj si respectiv media proba
Constiinta fonologica (r=0,260; p=0,020) si Intrusul;

eliminarea silabelor si stabilirea asemanarilor (r=0,256; p=0,022);
recunoasterea  rimelor  (r=0,228; p=0,042), identificarea
consoanelor (r=0,248; p=0,026) si relatie cauza-efect;
numararea silabelor si Absurdul i imagini (r=0,273; p=0,014);
consoana initiala si numeste pozitia obiectelor (r=0,282; p=0,011);
Total punctaj si media VPL cu: eliminarea silabelor (r=0,256;
p=0,022), identificarea consoanelor (r=0,345; p=0,002), eliminarea
fonemelor (r=0,226; p=0,044), Total punctaj si media Metoda
Constiinta fonologica (1=0,276; p=0,013).

Tabelul 2.14.
Coeficientii de corelatie, Constiinta fonologica si
Comportament Cognitiv, TF

Comportament cognitiv

Constiinta fonologica
3
& o ,U e e
g S5 | 85| £E| e3
a ©
25| 53 | 22| £§| §= | 2¢ :
g2 e = g c 22| BE o
Y B = O (7] = £ cC ]
£ 23 | % | 28| SE| S&| & | =
r 0,252 | 0,294 | 0,260 | 0,260
Intrusul ]
P 0,024 | 0,008 | 0,020 | 0,020
r -0,251 0,256
Stabilirea asemanarilor
P 0,025 0,022
. “ r] 0228 0,248
Relatia cauza - efect
P | 0,042 0,026
r
Absurdul in imagini 0273
P 0,014
Numeste pozitia LM 0,282
obiectelor p 0,011
™ L 0,256 | 0,345 0,226 | 0276 | 0,276
p 0,022 | 0,002 0,044 | 0,013 | 0,013
. r 0,256 | 0,345 0,226 | 0,276 | 0,276
Media —
p 0,022 | 0,002 0,044 | 0,013 | 0,013
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O corelatie slaba 1n sens negativ, statistic semnificativa, a fost
observata intre subproba Numarareasilabelor si Stabilirea asemandarilor
(r=-0,251; p=0,025).

Corelatii intre Constiinta fonologica si Comportament Cognitiv,
la prescolarii cu DT nu au fostatestate.

In contextul corelatiilor intre Constiinta fonologicd si Memoria
vizuala si Atentia vizuala lacategoria de prescolari cu TF am estimat
urmatoarele (tabelul 2.15):

e identificarea consoanelor (r=0,259; p=0,020), Total punctaj
si media proba Constiintafonologica (r=0,222; p=0,048) si
Memoria vizuala;

e consoana initiala si Atentia vizuala (r=0,234; p=0,037).

Ambele corelatii sunt pozitive, statistic semnificative, dar slabe ca
intensitate si deasemenea cumarimea efectului slaba (r<0,3).

Tabelul 2.15.
Corelatia Constiinta fonologica si Memoria vizuala si Atentia vizuald, TF

Constiinta fonologica
v o
Sc | g
— E 3 3 o ©
> c v @n © S
= g 5 5= A @
'2 i) (V] (V] £ - E
Memoria vizuala r| 029 0,222 0,222
p | 0020 0,048 0,048
r 0,234
Atentia vizuald -
entia vizuald o 0,037

Tabelul 2.16.
Corelatia Constiinta fonologica si Memoria si Atentia vizuald, cu DT

Constiinta fonologica
[ 9_) -
E (o) © O
£ g >0 g ©
E Ew § i) a K
4 T A ca = =
a Memoria vizuala r| 0328 0,307 0,307
p 0,003 0,006 0,006
Atentia vizuala LI 0,363
i p <0,001




La grupul copiilor prescolari cu DT observam corelatia intre Total
punctaj si media proba Constiinta fonologica (1=0,307; p=0,006) si
Memoria vizuald, ceea este similar cu rezultatele obtinute la prescolarii cu
TF. Aceasta corelatie este statistic semnificativa, de intensitate slaba, in sens
pozitiv cu o magnitudine a marimii efectului micd. Privind subprobele
corelante cu Memoria si Atentia vizuald, a fost estimata corelatie pozitiva
intre subproba eliminarea silabelor si Memoria vizuala (r=0,328; p=0,003),
de intensitate slaba si o marime a efectului mica. La fel numararea silabelor
coreleaza pozitiv cu Atentia vizuald (r=0,363; p<0,001) la prescolarii cu DT.
Aceastd corelatie este statistic semnificativa, intensitate slaba si
magnitudinea marimii efectului la fel mica.

Conchidem, ca atat la prescolarii cu TF cat si cei cu DT, exista
corelatii statistic semnificative cu o magnitudine a marimii efectului mica
intre Constiinta fonologica si Memoria si Atentia vizuald, doar ca aceasta
interdependenta nu ofera reciprocitate profunda, avand o intensitate slaba.

Corelatii intre Constiinta fonologica si Autoaprecierea: a fost
estimata o singura corelatie pozitiva intre subproba Eliminarea silabelor si
Autoaprecierea (r=0,285; p=0,010), care are semnificatie statistica, iar
magnitudinea marimii efectului este mica, ceea ce ar Insemna ca intre ele
existd interdependentd, nsda nu reciprocitate profunda, este o intensitate
slaba.

Tot o singura corelatie a fost identificata, doar cd negativa, intre
Constiinta fonologica si Anxietate (r=-0,285; p=0,011), ce semnifica ca cu
cat e mai mare anxietatea cu atdt Constientizarea fonologica este mai
dificila. Anxietatea nu este dependenta de Constiinta fonologica, ci invers.

Intre VPL si Comportamentul cognitiv, Memoria vizuald, Atentia
vizuala.

Prelucrarea statistica a datelor obtinute la prescolarii cu TF, a
identificat corelatii semnificative (p<0,05) la urmatoarele probe a VPL si
Comportamentul cognitiv:

e lacune cu: categorii de cuvinte (r=0,238; p=0,034), stabilirea
asemanarilor (r=0,282; p=0,011), numeste pozitia obiectelor
(r=0,262; p=0,016), Total punctaj si Media Comportamentul
cognitiv (r=0,234; p=0,036);
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e cifre cu: categorii de cuvinte (r=0,223; p=0,046), cuvinte lipsa
(r=0,241; p=0,032), numeste pozitiaobiectelor (r=0,245; p=0,029);
e culori cu: absurdul ir imagini (r=-0,268; p=0,016); Media VPL cu
intrusul (r=0,253; p=0,024);
e contrarii cu obiecte si imagini cu cuvinte lipsa (r=-0,374; p<0,001).
Exista corelatie statistic semnificativa intre VPL, subproba Culori
si Memoria vizuala (1=0,241; p=0,032) — tabelul 2.17.

Tabelul 2.17.
Corelatia VPL si Memoria vizuald — prescolari cu TF

Varsta psihologica a limbajului
g g
O
b} 2
e o
o
- e
= = '€
= o - = £
S€|l | o | 5| S8 05| &=
cE| S| & | 5| g | 2 5 | &
o & 8 O = o ‘& (] > =
Memoria r 0,241
Vizuala P 0,032

La prescolarii cu DT prelucrarea statistica a datelor a identificat
corelatii semnificative (p<0,05) doar intre subproba Cifre si Atentia
vizuald (1=0,349; p=0,001). Acest coeficient de corelatie descrie o relatie
pozitivd, semnificativa statistic, slaba ca intensitate, cu o magnitudine
medie a marimii efectului tabelul 2.18.

Tabelul 2.18.
Corelatia VPL §i Atentia vizuald — prescolari cu DT

Varsta psihologica a limbajului
.

3 8.

= = "

= 9 7] = = 9

sg | ¢ SIEC = v ©

L E| 3 g SlE2 R 2 2 3

2 £ v] = ] = =S = ]

o= | & cag| 3 o

OO0 @ | 4 O S |o0o0£L| O > =
Atentia r 0,349
Vizuala P 0,001
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In concluzie, afirmam ci la grupul prescolarilor cu TF dezvoltarea
limbajului se produce in intercorelatie cu dezvoltarea cognitiva
/intelectuald (asimilarea informationald) manifestate prin prismaitemilor
mentionati mai sus. Insi, magnitudinea acestor corelatii este de o
intensitate slaba. Totodata, existd interdependenta insa nu si reciprocitate
profunda intre VPL si memoria vizuala.

Din perspectiva Comportamentul cognitiv si Memoria vizuala,
Atentia vizuald, Autoaprecierea si Anxietatea, la copiii din grupul TF,
coeficientii de corelatie descriu o relatie atit pozitiva cat si negativa,
statistic semnificativa, slaba ca intensitate (tabelul 2.19).

Tabelul 2.19.
Corelatie VPL si Comportament Cognitiv — prescolari cu TF

Varsta psihologica a limbajului
U .
=0 £
€39 g = ©
£ o E 3 L S S
S 3= 8 G O =
categorii de "] 0238 | 0223
cuvinte p 0,034 | 0,046
r 0,253
Intrusul —
p 0,024
. | stabilirea "] 0.282
Zg asemanarilor p 0,011
g r| -0374 0,241
Y | cuvintelipsa
< p <0,001 0,032
g absurdul s -0,268
g in imagini p 0,016
S
S | numeste pozitia | " | 0269 | 0,245
obiectelor p 0,016 0,029
P r 0,234
p 0,036
r 0,234
Media —
p 0,036
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Corelatii

pozitive s-au delimitat intre subproba Stabilirea

asemandrilor si Memoria vizuala (r=0,315; p=0,004); Atentia vizuala
(r=0,245; p=0,028) si Autoaprecierea (r=0,382; p<0,001), precum siintre
subproba cuvinte lipsa si Anxietate (r=0,305; p=0,006), care au
semnificatie statisticd, Tnsdmagnitudinea marimii efectului este la fel de
joasa.

Punctajul

total si media probei Comportament Congnitiv coreleaza

cu Memoria vizuala (=0,286;p=0,010), statistic semnificativ, in sens

pozitiv, cu intensitate magnitudinea marimii efectului slaba.

Tabelul 2.20.

Corelatia Comportament cognitiv si Memoria vizuala, Atentia

vizuala, Autoaprecierea si Anxietatea, prescolari cu TF

Mgmor!a Atentia Vizual | Autoaprecierea | Anxietatea
Vizuala
r -0,273
intrusul —
p 0,014
stabilirea r 0315 0,245 0,382
E asemanarilor| p 0,004 0,028 <0,001
c
g relatia cauza | " | -0,246
% efect P 0,028
% r 0,305
£ | cuvinte lipsa —
é i p 0,006
S r| 0286
TP
p 0,010
r 0,286
Media
p 0,010

La prescolarii cu DT nu au fost delimitate corelatii statistic
semnificative intre Comportamentul cognitiv, Memoria vizuald, Atentia
vizuala si Autoaprecierea si Anxietatea.
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2.3. Concluzii la capitolul 2.
Experimentul de constatare a scos in evidentd existenta diferentei
statistic semnificative intre rezultatele prescolarilor cu TF si cu DT
la ariile investigate: Constiinta fonologica, VPL, premise pentru
scris-citit/predispozitii  dislexdisografice, comportament cognitiv,
procese psihice cognitive, emotionale si autoapreciere; evaluarea
indicelui marimii efectului confirma magnitudinea relatiei.
Din perspectiva diferentei de gen si varstd, am remarcat ca ele nu au
influentd majora asupra rezultatelor obtinute, asupra mediei de grup.
Intervalul de varsta al copiilor evaluati este mic si nu modificd datele
obtinute. Genul, are pondere asupra rezultatelor obtinute la unele dintre
metodele aplicate, de exemplu: proba Recunoasterea rimelor din
Metoda Constiinta fonologica; proba Completare de imagini a testului
Burlea; subprobele Relatia cauza-efect si Copierea rombului a probei
Comportament Cognitiv; proba Contrarii fara obiecte si imagini din
testul Cunoasterea varstei psihologice a limbajului, fetitele au scoruri
mai mari decat baietii, ceea ce interpretam, drept o mai buna dezvoltare
si pregétire de a rezolva situatii.
Congtientizarea fonologica la copiii prescolari cu TF este inferioarad
limitelor (scorurilor) realizate de prescolarii cu DT. Subprobele
Eliminarea fonemelor si Eliminarea silabelor indica o magnitudine
mare a marimii efectului intre rezultate. intre celelalte subprobe, de
asemenea existd diferentd statistic semnificativd, doar cd marimea
efectului e medie.
Varsta psihologica a limbajului, reprezintd indicatorul cheie in
cercetare. S-a evaluat si constatatla copiii prescolari cu TF, o
diferenta de un an si sapte luni fatd de varsta cronologica, la cei cu
DT, VPL este mai mare decat. Decalajul este mare, si din aceastd
cauzad rezultatele obtinute la majoritatea subprobelor releva
discordanta intre rezultatul asteptat si cel real. Cercul vicios, careare
tendinta de a se consolida, intre VPL si TF, treneaza dezvoltarea pe
segmentul cognitiv, afectiv cu repercusiune asupra asimilarii
abilitdtilor/competentelor de citit-scriere, favorizeaza predispozitii
citre tulburari dislexo-disgrafice. Intre rezultatele copiilor prescolari
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cu TF si cu DT exista diferente statistic semnificative, fapt care ne
directioneaza in structurarea programuluipsiho-logopedic integrativ.
Utilizarea testul Burlea pentru evaluarea dezvoltarii premiselor catre
scris-citit si identificarea predispozitiilor dislexo-disgrafice, ne-a
deschis perspectiva constientizarii legaturii existente intre TF si
formarea premiselor pentru citit-scris, posibilele tulburari dislexo-
disgrafice inperioada scolara. Grupul de prescolari cu TF au obtinut
scoruri joase la toate subprobele (cu exceptia subprobei Denumire de
imagini), ce inseamna subdezvoltarea competentelor necesare pentru
educarea scris-cititului. A fost stabilitd diferentd statistic
semnificativa intre pregcolarii cuTF si cu DT.

Prin identificarea predispozitiilor catre tulburari de scriere si citire,
am clarificat care sunt lacunele limbajului oral, care sunt abilitatile
de a compune o povestire dupd imagini sujet, cum se orienteaza in
spatiul imaginii i pe foaie, cum este dezvoltata orientarea ochi-méana,
care suntabilitatile praxice manuale si cum poate logic sé aranjeze
imaginile in ordine consecutivd, moment important ce surprinde
complexitatea aspectelor lingvistice ale limbajului, inclusiv si cele
fonologice, care direct ne intereseazi. In fond, TF sunt veriga
principala in lantul abaterilor semnalate. Diferenta statistic
semnificativa intre TF si DT evidentiaza insuficienta/ subdezvoltarea
limbajului oral, a motricitatii fine a mainilor, a capacitatii de a se
orienta spatial, in imagine, foaie, modalitatea surprinderii imaginilor
din perspectiva aranjarii logice si consecutive;
Competentele/cunostintele generale ale copiilor prescolari, surprinse
prin proba Comportamentul cognitiv, sunt inferioare la cei cu TF si
avansate la cei cu DT; intre ei existd diferenta statistic semnificativa.
Diferenta ne vorbeste despre impactul pe care il are TF asupra
asimilarii cunostintelor despre ambianta, asupra gnoziei generale, dar
si aplicarii lor in experienta cotidiana, in explicarea logica, exprimarea
verbald si praxica, indirect fiind reflectate procesele cognitive
(memoria, gandirea, atentia, perceptia, imaginatia, motricitatea,
limbajul). Insuficientele depistate, neaparat trebuie sa fie depasite prin
elaborarea si implementarea programului psiho-logopedic integrativ.
Memoria vizuald si Atentia vizuald este marcatd de tulburarea
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fonologica. Valorile prescolarilorcu TF sunt inferioare comparativ cu
al prescolarilor cu DT, ceea ce confirma ipoteza despre existenta
diferentei statistic semnificative, marimea efectului fiind puternica.

9. Prelucrarea rezultatelor obtinute la metoda Scarita, indica diferenta
statistic semnificativa intre prescolarii cu TF si cu DT, ce semnaleaza
despre autoapreciere preponderent scazutd la copiii cu TF.
Autoaprecierea scazuta genereaza neincredere in fortele proprii si in
luarea de decizii, imagine de sine negativa, frustrare etc., iar in
continuare se declangeaza un amestec de emotii negative.

10. Anxietatea, ca emotie negativa profunda a fost decelata prin testul
autorilor Temml-Dorki-Amen.La ambele categorii de copii a fost
identificatd anxietatea; totusi la prescolarii cu TF predominanivelul
mediu spre 1nalt, iar la prescolarii cu DT nivelul mediu spre scazut.
Astfel ca diferenta constatatd intre rezultatele categoriilor de copii
TF/DT este semnificativ statistica

11. Intre variabilele cercetate, au fost stabilite corelatii pozitive si
negative. Corelatii pozitive au fost identificate intre Constiinta
fonologica, Comportament cognitiv, VPL si Testul Burlea, sicorelatii
negative au fost estimate intre Constiinta fonologica si VPL.
Interpretarea fenomenului constd in urmatoarele: tulburarile de
Constientizare fonologica influenteaza direct functiile legatede limbaj
(oral, scris/citit), va influenta capacitatile intelectuale si va devia VPL,
va favoriza aparitia predispozitiilor catre tulburari dislexodisgrafice si
respectiv reusita academicd ulterioard. De asemenea au fost
identificate corelatii pozitive intre Comportament cognitiv si
Memoria, Atentia vizuala, si negative intre Comportament cognitiv si
Anxietate, Autoapreciere la prescolarii din grupul TF ceea ce poate fi
explicat prin urmatoarele: capacitatile intelectuale sunt influentate de
capacitatea de memorare si atentie vizuald si in sens invers
influenteaza anxietateasi autoaprecierea.

In elaborarea Programului psiho-logopedic integrativ, toate estimrile
constatative, servesc reper fundamental, care ne ajutd in selectarea
exercitiilor, jocurilor, tehnicilor (strategiilor psiho-logopedice) in vederea
ameliorarii si remedierii lacunelor si insuficientelor identificate.
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3. REMEDIEREA TULBURARILOR FONOLOGICE
DE LIMBAJ

3.1. Elaborarea si implementarea programului

psiho-logopedic integrativ
Prin cercetarea constatativd, am distins/remarcat diferente statistic

semnificative Intre copii cu TF si cu DT. Copiii cu TF pun 1n evidenta un nivel

scazut de dezvoltare a functiei de analizd sonord/fonologicé a limbajului, a
atentiei si memoriei vizuale, a varstei psihologice a limbajului, toate acestea

coreland cu o autoapreciere joasd si cu un nivel ridicat de anxietate,
prezentand un risc sporit de a dezvolta in scolaritate tulburari dislexografice,
care la randul lor conduc nemijlocit la tulburdri de invatare.

Prelucrarea statisticd a rezultatelor subiectilor participanti n

experimentul de constatare, ne-a deschis perspectiva elaborarii structurii si
continutului interventiei integrative. Am pornit de la premisele, ca tulburarile
fonologice perturba cursul dezvoltarii psihice a copilului prescolar, si anume:

Apare decalaj intre varsta psihologica a limbajului si cea cronologica,
prima treneaza dezvoltarea;

Premisele catre insusirea scris-cititului, insuficient se dezvolta, ceea
ce reprezintd predispozitii catre tulburdri dislexodisgrafice in
perioada scolaritatii mici;

Comportamentul cognitiv al copilului denota lacune din perspectiva
capacitatii intelectuale generale, inclusiv vocabularul activ, gandirea
concretd si imaginativ-logica, motricitatea find a mainii;

Volumul memoriei si atentiei vizuale redus, stagneaza indirect si alte
procese cum ar fi limbajul, perceptia, reprezentarea, generalizarea,
comutarea si distributia atentiei;

Autoaprecierea scazutd, reflectd atitudinea copilului fata de sine,
activitatile realizate, fapt ce marcheaza intreagapersonalitate;
Anxietatea ridicata, practic generata de autoaprecierea scazuta, dar
si de celelalte procese slabdezvoltate, aureoleaza profilul copilului
prescolar cu tulburare fonologica.
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In final, am evidentiat problemele cu care se confrunti copiii
prescolari cu tulburare fonologicd siam decelat mai multe intrebari care
necesita dezlegare, clarificare, si anume: odati ce avem un complex
simptomatologic, carui simptom (aspect, abateri in dezvoltare) sa acordam
prioritate in interventie pentru o mai buna eficacitate? Cum structurdm
traseul interventiei? Care ar fi strategiile optimale de influenta?, Ce tehnici
sunt mai potrivite pentru categoria de copii la care, pentru inceput am
evaluat doartulburarea fonologica, iar apoi am constatat ca exista un lant
simptomatologic, ce coreleaza si intre ele exista reversibilitate?

Premisele si concluziile extrase, ca urmare a experimentului, la fel
si studiul literaturii despecialitate a autorilor V. Oldrescu [66,67,68,69,
70,71,72,73,74,75,76,77], L. Savca [97], A. Cucer [30],V.Rusnac [96],
D.Ponomari [82], [u. Racu [90,91], C. Paunescu [79,80], P.Anucuta [2],
E. Boscaiu [17], 1. Mititiuc [57], G.Burlea [21,22,23], 1. Tobolcea [112],
C. B. Hategan [9,10,11], Tapurin [114], D.Buganu [19,20], S.Chisu [26],
M. B Kucenesa [172], E.M.Mactrokosa [192], I'.B.YUupkuna [209], De
Peretti [34], ne-au determinat sd utilizdim o confluenta de strategii
logopedice si psihologice, orientate spre remedierea tulburarii fonologice
de limbayj si a aspectelor adiacente afectate.

Scopul experimentului formativ 1l constituie elaborarea, implemen-
tarea si validarea unui program psiho-logopedic integrativ orientat spre
remedierea/recuperarea tulburdrilor fonologice in paralel cu cresterea
varstei psihologice a limbajului, educarii premiselor de scris-citit, stimularii
si Tmbunatétirii aspectelor cognitiv, emotional si apreciativ.

Obiective:

1. Elaborarea si implementarea programului psiho-logopedic integrativ;

2. Verificarea impactului programului psiho-logopedic integrativ;

3. Trasarea concluziilor generale si elaborarea recomanarilor finale
pentru specialisti.

Obiective operationale:

- Remedierea tulburirii fonologice de limbaj prin dezvoltarea cons-

tiintei fonologice;

- Avansarea varstei psihologice a limbajului;

- Formarea premiselor pentru scriere si citire;
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- Dezvoltarea psiho-comportamentului cognitiv - a capacitatii intelec-
tuale generale, a memoriei, atentiei, reprezentarilor, perceptiei,
gandirii;

- Cresterea autoaprecierii, a increderii in sine si diminuarea
emotiilor negative;

- Educarea competentelor de relationare/comunicare cu cei din jur.

Ipoteza: daca elaboram un program psiho-logopedic integrat, pe de

o parte, cu continut specific logopedic, si pe de altd parte, cu continut
psihologic, vom putea influenta terapeutic tulburarile de limbaj
(tulburarea fonologica, varsta psihologica a limbajului, premisele scris-
cititului), comportamentul cognitiv (capacitati intelectuale generale),
memoria §i atentia, autoaprecierea §i anxietatea, astfel ca interventia va
avea impact profund si complex asupra dezvoltarii copilului prescolar cu
TF, inclusiv remedierea lor.

Variabelele experimentale:
Variabila independenta: Programul psiho-logopedic integrativ.
Variabile dependente:
1. Limbajul: tulburarea fonologica; varsta psihologica a limbajului,
premisele scris-cititului;
Comportamentul cognitiv (capacitatile intelectuale generale);
Memoria;
Atentia;
Autoaprecierea

Sk v

Manifestarea emotionald exprimata prin anxietate.

Experimentul formativ s-a desfasurat in perioada ianuarie - mai
2019. Au fost constituite doua grupuri de prescolari, din categoria copiilor
cu tulburari fonologice — grupul experimental (GE) si grupulde control
(GC), fiecarea a cate 12 copii. Prin testul statistic non-parametric U-Mann-
Whitney s-a confirmat omogenitatea grupurilor. Varsta subiectilor e
cuprinsa intre 6,5-7 ani, (varsta convertita egala cu 6,5- 6,9)

Programul psiho-logopedic integrativ, s-a desfasurat in decurs de
15 saptamani, a cate 3 sedinte per sdptamand, durata de 35 minute, 20
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activitati logopedice si 25 sedinte psihologice. Activitatile s-au desfagurat
in subgrupe, a cate 6 copii.

In structurarea continutului programului psiho-logopedic integrat,

am reperat pe principii psihopedagogice importante:

evaluarii si interventiei complexe — abordarea exhaustiva atat a
demersului de evaluare cat si celui de interventie terapeutica va
aduce rezultate bune;

sistemic — incadrarea demersului terapeutic in sistemul de achizitii
experentiale anterioare ale copilului;

consecutivitatii — desfasurarea activitatilor In ordine consecutiva si
graduala, de la simplu la compus;

confluentei metodelor logopedice cu cele psihologice pentru copii -
activititile de formare a deprinderilor de pronuntie corectd, de
dezvoltare a limbajului sunt integrate Tn contexte de invatarecare
solicita si alte functii psihice conexe, altele decat cele implicate in
articularea sunetelor (psihomotorii, perceptive, de organizare
mintald, comunicare, functionare mnezica, socializare) si sunt
asociate cu metode, tehnici sau procedee cu rol psihoterapeutic,
asigurand caracterul complex al intregii interventii psiho-logopedice;
climatului favorabil de comunicare — asigurarea unei ambiante
placute si favorabile invatarii;

activitatii dominante — organizarea procesului terapeutic in baza
formei dominante de activitate - jocul, mijloc eficient de prin care
prescolarul ia contact cu lumea, intelege evenimentele din jur,
invata din ele si 131 exerseaza noile achizitii;

diversificarii — utilizarea diversificata a metodelor si tehnicilor de
interventie psiho-logopedica;

coeziunii de grup — dezvoltarea abilitatilor de relationare, cooperare
si integrare sociald;

dezvoltarii si creativitatii — alcatuirea continutului activitatii de
factura dezvoltativa (salturi dinamice permanente de la zona actuala
la cea proximd) si creativd (mentinerea interesului si motivatiei
copilului ce ar contribui la dezvoltarea imaginatiei creative);
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- respectarea interesului, nevoilor si stilului de invatare a fiecarui
copil, face activitatea atractivd, stimuleazd continuu interesul,
participarea activa si produce satisfactia Invatarii si cunoasterii;

- satisfactiei emotionale — toate activitatile Intreprinse cu copilul
trebuie sa-i produca satisfactie, bucurie, sa-I stimuleze in continuarea
activitatii,

- Confidentialitatii — tot ce se intampla in sedintele cu copii e interzis
de a se divulga; se discutd cu precautie cu parintii.

Elaborarea programului psiho-logopedic integrativ s-a fundamentat
pe studiul lucrarilor tangentiale ale autorilor conationali A.Cucer [30],
A.Nosatai [64,65], D.Ponomari [82]; cercetatorilor din Roméania —
O.Popescu [83], A.Tapurin [114], L.Bejan, [.Drugas, L.Hardalau [6],
D.Buganu [19,20]; Am fost interesati si de programele de interventie
psihologica si pedagogica cu copii prescolari ale autorilor: N.Bucun [18];
V.Maximciuc [54], G.Cucu-Ciuhan [31], M.Virlan [122], Iu.Racu
[90,91]; L.Mita [55,56], A.Ciobanu [28], Catrinel Alice Stefan [110],
A.Veleanovici [116], din intentia de a gasielemente eficiente si rapide de
lucru cu copii. Lucrarile metodologice ale autorilor I.Holdevici [50], V.
Olarescu [66,67,68,69,70,71,72,73,74,75,76,77], S.Filipoi [38], O.Benga
[7], ne-au orientat in tehnologia desfasurarii sedintelor cu continut psiho-
terapeutic desfasurate cu copiii prescolari C. B. Hategan, a implementat n
Romania, un program de dezvoltare a procesarii fonologice Directii de
interventie timpurie la nivelul procesarii fonologice, abordat conform
procedurilor Departamentului de Educatie din Virginia 1998 [9,10]; un alt
program Phono, elaborat de catre Goigoux, Paour & Cebe, 2004 [134] si
programul Sound Linkage, elaborat de Peter J. Hatcher, 2014 [138] sunt
utilizate peste hotare, fac parte din tehnologii asistive a copiilor cu tulburari
fonologice, dar care la noi nu au aplicabilitate, din mai multe considerente.

Programul psiho-logopedic integrativ este structurat pe cateva
module:

e Constiinta fonologica; e Cognitiv;

e Comportamentul cognitiv; e Socio-emotional.
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Fig. 3.1. Modulele programului psiho-logopedic integrativ

Descrierea modulelor

Modulul Constiinta fonologice, este un modul nuantat logopedic,
contribuie la remedierea tulburarii fonologice, dar si a tulburarilor de
pronuntie; cuprinde toate componentele constiintei fonologice, asupra
carora vom insista in activitatile logopedice, si le enumerdm mai jos:

e Auzul fonematic, include: perceperea sunetelor, localizarea sunetelor,
discriminarea sunetelor,reproducerea sunetelor;

e Constiinta sillabica, include: descoperirea silabelor, manipularea
silabelor, omiterea silabelor,contopirea silabelor;

e Constiinta rimei, include: descoperirea si memorarea rimelor sau
poeziilor cu rime, manipularearimelor, gasirea rimei pentru un
cuvant tinta, asocierea cuvintelor care rimeaza;

e Congstiinta fonematicd, include: izolarea si identificarea fonemelor,
identificarea pozitiei unui sunet in cuvat, manipularea fonemelor,
segmentarea cuvintelor in foneme, fuziunea fonemelor;

e Proporzitii i cuvinte, include: identificarea cuvintelor intr-o propozitie,
izolarea cuvintelor, compunerea propozitiilor, alcdtuirea mesajelor.
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Modulul Comportamentul cognitiv, are scopul/este axat pe formarea,
educarea intelectuald generald, pe formarea cunostintelor general-
elementare, de care trebuie sd dispund, sd le posede un copil prescolar;
cunostinte/competente despre ambianta, ce constituie intelectul copilului.
De obicei aceste cunostinte se formeaza in familie, dar se extind prin rutina
zilei din Institutia de Educatie Timpurie, prinsubiectele/temele lexicale
abordate si activitdtile desfdsurate: anotimpurile, fenomenele naturii,
minunile lumii, lumea cartilor, sarbatori si traditii, alimente, transport,
profesii si meserii, plaiul natal, corpul uman, familia etc.

Modulul Comportamentul cognitiv, mai are menirea de a extinde
vocabularul copilului si dezvoltarea vorbirii coerente, care va avea
repercusiune asupra dezvoltarii varstei psihologice a limbajului.

In continutul modulului sunt incluse activitati structurate pe directii
(centre) de interese, respectand tematica lexicald. Desfasurarea activitatilor
pe centre de interese ne-a oferit oportunitatea de a intelege stilul de invatare
(vizual, auditiv, chinestezic) si despre tipul de inteligentd a fiecarui copil
(verbald/lingvistica, vizual-spatiald, logico-matematica, corporald/chines-
tezicd, interpersonald, naturalistd, muzicald, intrapersonald, interpersonala,
emotionald, existentiald), lata ce cuprinde activitatea intr-un centru de interes:

Arta - dezvoltarea artistica, in care copii vor desena, picta, aplica,
lipi, modela, decupa; de ex., vorselecta si denumi culori, vor amesteca
culorile, vor obtine culori prin amestecul a doud culori; vor numimateriale
pentru desen, picturd, modelare; vor compune compozitie (colaj); vor
descrie lucrari plastice, la alegere; vor completa, finaliza diferite
compozitii; vor confectiona obiecte din materiale - margeluse, panusi,
tricotaj, alt material din naturd; vor confectiona jucarii-personaje care vor
fi folosite in scenarii,dramatizari; sd decoreze un obiect, sa croseteze sau
modeleze din plastilina;

Biblioteca: si recunoascd si sd denumeascd imaginile dintr-o
poveste; sd aranjeze imaginile astfel,ca sd alcatuiascd o povestire; sa
povesteasca continutul/despre ce e cartea; s alcatuiascd/ confectioneze o
carte si s dea titlul cartii; sa asculte o poveste si sd o repovesteasca; sa
compuna povesti, scenarii, sdinvete poezii, cantece, roluri.

Stiintd: sa analizeze obiectele; sa reconstituie Intregul din bucati de

110



forme geometrice; sa realizezepuzzle; sa recunoasca forma obiectelor, sa
facd corespondenta intre obiecte, dintre numar si cantitate, sdsorteze, sa
identifice, generalizeze, compare, determine, sid gaseascd asemanari si
deosebiri, sd explice fenomenele dupd cauzd si efect; sa construiasca
diferite obiecte din piese de diferitd marime, forma culoare, calitate, sa
masoare, sa potriveascd, sa analizeze piesele, sa faca corespondenta intre
piese, materiale de constructie, puzzle, mozaic. Toate se desfdsoara in
limita unei teme lexicale prevazute in proiectul/planul de activitate.

Jucarii: sa insuseasca denumirile jucariilor, sd poatd manipula cu
ele, sa le descrie, sa insceneze jocuri, povesti; sd elaboreze/confectioneze
jucarii pe care sa le aplice in teatralizari.

Modulul Cognitiv, are conotatie strict psihologica si targheteaza
procesele psihice memoria, atentia, gandirea, perceptia, imaginatia. Au
fost selectate exercitii, jocuri si tehnici orientate pe dezvoltarea proceselor
enumerate. Jocul a dominat n activitati, deoarece este specific si accesibil
varstei, i totodatd se asimileaza, memoreaza si constientizeaza realitatea.

Exemple de jocuri: Sa asezam cartonasele!, Saculetul cu jucarii,
Ghiceste ce lipseste!, Imagini incurcate, Imagini incrucisate, Ce stim
despre...?, Indreapti greseala;

Exemple de exercitii: Alcdtuirea cuvintelor cu ajutorul Cheitei
fermecate sau a Constructorului, Géaseste figura asemanatoare; Potriveste
ce spune; Roata neobisnuitd; Dobble etc.;

Tehnici: Lotus sau Floare de nufir, Blazonul, Mnemonica sau Benzi
desenate, Explozia stelara, Diagrama Venn, Ce lipseste?.

Modulul Socio-emotional are scopul de armonizare, echilibrare a
autoaprecierii si anxietdtii. Ca si continut, modulul cuprinde activitati
pentru a descoperi dar si forma calitdti si abilitdti personale, carear
contribui la educarea increderii 1n sine, a autoaprecierii adecvate; a
autocunoasterii prin constientizarea propriului comportament si al
emotiilor proprii, pe relationare si comunicare cu cei din jur (semeni-
adulti), diminuarea emotiilor negative, inclusiv a anxietatii si cresterea
autoaprecierii. E cunoscut faptul cd autoaprecierea scazutd inhiba
persoana, devine inchisd in sine, are tendinta de izolare,insd indirect
conduce la cresterea nivelului de neliniste pana la anxietate. Anxietatea
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este specifica copiilor prescolari cu tulburari complexe de limbaj, gradul
3, descrisd de catre autoarea D.Ponomari [82], dar apare si la prescolarii
tipici, intalnindu-se cu frecventa mai mare la fete, decat baieti; drept ca nu
este Incad o trasaturd de personalitate stabild si poate fi diminuatad prin
interventii psihologice, afirma autoarea Iu.Racu [90]. Dintre toate
categoriile de varstd studiate (prescolari, scolari mici,preadolescenti),
nivelul ridicat de anxietate se intdlneste cel mai frecvent la prescolari
Tu.Rcau [90].

Intr-un climat psihologic favorabil, controlat de psiholog, copiii
depasesc barierele pudice, de inferioritate, isi dau liber emotiilor in spatele
carora se intrevad necesitatile lui, iar psihologul odata ce le-a sesizat, va
construi activitatea in asa fel ca si fie satisfacute si constientizate.

In selectarea strategiilor de lucru, din perspectiva formarii calitatilor
socio-emotionale, am pus accentul pe tehnicile psihoterapeutice de art-
terapie, joc si terapie prin joc, relaxare, expresie corporald,comunicare-
relationare, comunicare nonviolenta, povesti/basme psihoterapeutice.

Povestile/ basmele terapeutice, declanseaza formarea conexiunii
intre evenimentele din basm si comportamentul din viata reald, sustine
T. J. 3unkeBuu-EBcturneesa [170], A.Veleanovici [116], D. Ponomari
[82], Iu.Racu [90], prin intermediul lor putem modela emotiile si
comportamentul copilului,incurajam vizualizarea, procesele senzoriale,
cum ar fi reprezentarile, ca si substrat al schemei grafice a silabelor,
cuvintelor, frazelor. Basmul terapeutic ilumineaza. Se adreseaza intuitiei
si fanteziei, nu ratiunii si nici logicii. Prin aceasta, la fel ca mitul, parabola
sau fabula, introducand irationalul, basmul terapeutic largeste spatiul
interior al copilului. Mesajul terapeutic nu este impus printr-o concluzie
morald finala, ca la fabule, ci ajunge sa fie identificat de copil si raméne
ancorat in constiinta lui, poateundeva la limita cu subconstientul. Basmul
aduce solutii cu totul neasteptate, cu efect emotional pozitivS.Filipoi [38].
Basmele trebuie alese cu multd grija, dupd ce cunoastem bine
istoria/anamneza copilului.Copilul poate fi incurajat sa inventeze el insusi
un basm. Am folosit basmele 19 — Extraterestrul; 23 - Soldatelul de
Jucarie; 27 - Fetita care a invatat sa coloreze; 30 - Bdaiatul si furtuna
vijelioasd; 34 - Vulcanul si insula;, 39 - Ursul imbldnzit; 42 - 0 lume
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intoarsa cu josul in sus; 45 - Pisoiul Pufi care a fugit de acasd, indicate
de autoarea S.Filipoi [38], cand, copilul instabil cu un autocontrol slab este
o problema pentru adult, chiar daca adevarata problema este de fapt ceea
ce se petrece in sufletul sdu: anxietatea, sentimentul penitent, de nereusita,
de a nu fi iubit de nimeni, autosubaprecierea si imposibilitatea de a se
proiecta n viitor.

Jocul are mai multe valente, printre care si cea psihoterapeutica -
ludoterapia, care are numeroasebeneficii in cazuri de probleme emotionale
(neliniste, anxietate, fobie, teama) si comportamentale. Joculare o influenta
puternica asupra dezvoltarii personalitatii, contribuie la formarea relatiilor
prietenesti Intre membrii grupului, ajutd la diminuarea tensiunii, creste
stima de sine, incurajeazd comunicarea, rezolvarea de probleme,
asimilarea cunostintelor, dezvoltarea imaginatiei, a creativitatii. Prin joc
terapeutic copilul verbalizeaza emotiile fara sa utilizeze limbajul oral, se
autocunoaste (calitdtile pozitive dar si negative) si paralel isi Intareste
increderea, stima si respectul de sine. Psihologul Virginia Axline
[129,130], fondatoarea jocului terapeutic, militeazd pentru participarea
parintilor in joc, impreuna cu copilul, caci doar in joc copilul se deschide,
se joaca prin Eu-1 sdu real. Confidentialitatea este obligatorie!

Tehnicile de joc terapeutic pot fi desfasurate cu ajutorul jucariilor
si obiectelor (papusi, jucarii deplus, mingi, baloane, diferite obiecte); prin
tehnici artistice (pictura, desenul, colajul, sculptura), prin folosirea
metaforelor si povestilor, a jocului de rol, structurat si cu reguli; tehnici de
imagerie si fantezie, si o tehnicd poate avea mai multe obiective
psihoterapeutice.

Jocurile terapeutice, antrenate in sedinte, erau tematice insa aveau
caracter liber si dirijat, de ex: Bagheta magica, Jocul cu un bebelus de
Jucarie, Jocul cu mingea, Jocul cu baloane de sapun, Jocul senzorial,
Pictura cu degetele, Jocul cu cuburi de constructive, Broasca testoasa,
Umflarea De baloane, Jocul cu plastilina, Colorarea de mandole, Jocul de
autocontrol “Simon spune”, Jocul de-a spitalul, Jocul de rol, Biblioterapia.
[129,130]

In paralel, in activititi au fost folosite jocuri de autocunoastere, de
ex., Cine sunt eu?, Ce stiu si cepot sa fac mai bine?, Ce as dori, ce mi-ar
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pldcea sa fac?, Ce este important pentru mine?, Cum sunt eu?, care
contribuie la educarea abilitatilor sociale. Abilitatile sociale sunt capacitati
de a stabili si mentine interactiuni cu adultii si copiii, de a-si percepe
comportamentul sau, de a iIntelege si a raspunde la comportamentul
celorlalti, precum si dezvoltarea conceptului ce sine. In stransa corelatie cu
conceptulde sine se dezvolta imaginea despre sine a copilului, contribuie
la educarea adecvatd a autocunoasterii si ameliordrii tensiunilor
emotionale. [37].

Art-terapia, la fel are sir de avantaje, pe care le-a evidentiat Liecbmann
M., 1987 [142]: permite dezvoltarea unor abilititi sociale valoroase;
dezvoltarea sustinerii si ajutorului reciproc intre membrii grupului; da
posibilitate participantilor sa-si urmareasca propriile rezultate si actiunea
acestora asupra celorlalti; imbunatateste stima de sine si duce la consolidarea
identitatii personale; dezvolta abilitati de luare a deciziilor. Terapia prin arta
apare la mijlocul secolului al XX-lea, in Anglia, fondator fiind recunoscut
britanicul Adrian Hill [157]. El a observat ca pacientii cu tuberculoza si
psihiatrici prin desen se vindecau. S-a folosit termenul de terapie prin arta in
1942. Edward Adamson extinde activitatea lui Hill in spitalele de boli psihice
din Marea Britanie. Alti sustindtori ai terapiei prin artd Michael Edwards,
Diana Raphael-Halliday, Rita Simons, Naumburg [157].

Melani Klein [158] si Donald Woods Winnicott [155] foloseste
desenul in lucrul cu copii care aveau diferite fobii si traume psihice si vorbeste
despre rezultatele pozitive ale art terapiei. Beneficiile directe ale terapiei prin
artd in timp pot: Tmbundtatiti constiinta de sine; reduce stérile de stres,
anxietate si depresie, ajutd copilul sa faca fatd emotiilor asociate cu boala,
trauma si durerea; imbunatétiti abilitatile de comunicare; creste stima de sine;
ajutad copilul sa vada problemele dintr-un alt punct de vedere, diferit de cel
initial; imbunatateste abilitatile de rezolvare a conflictelor/problemelor.

Art-terapia cuprinde variante/modalitati artistice, ca: arta plastica
(desenul); compunerea si utilizarea muzicii (meloterapia); compunerea si
recitarea poeziilor, compunerea si citirea povestilor (terapia prin povesti);
dramatizarea i teatralizarea (dramaterapia) cu ajutorul mastilor,
marionetelor, bibelourilor; dansul (danceterapia); exprimarea corporald;
costumatia de epoca.
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Komeitun AU [174,175,176] recomanda utilizarea diverselor
materiale in art terapie, deoarece prin exploararea lor, copii invata sa
depaseasca dificultatile (deseori intalnite la inceputul terapiei), stimuleaza
spontanietea, dezvoltd imaginatia si abilitatile creative. Tehnicile de art
terapie recomandate si folosite sunt: Desenul, Exercitii cu culori,
Contraste, Colaje, Modelaj, Pictura pe foaie uda, Tehnicamonaotipiei,
Tehnica amprentei, Tehnica gravurii, Lucru cu lutul, Papie-mase etc.
Hlusratii, Sarbatori, Autoportretul, Masti.

Comunicarea nonviolentd, relationare si comunicare, se bazeaza pe
abilitatile lingvistice sicomunicationale specifice speciei umane. Tot ce
este investit In Comunicarea nonviolentd este deja cunoscut. Intentia
este de a ne reaminti despre aceea cum oamenii folosesc mijloacele de
relationare — comunicare unul cu altul in viata de toate zilele.

Scopul Comunicarii nonviolente in programul nostru consta in
educarea copiilor de a folosi algoritmul Comunicarii nonviolente, 1n
vederea exprimarii emotiilor si necesitatilor copiilor, sd poata exprima o
rugaminte (dorintd) pentru a-i fi satisfacuta necesitatea, evitind blamarea,
etichetarea, compararea, supdrarea, violenta, agresivitatea, izolarea,
inferiorizarea. Elaborat de M Rozenberg [95, 150].

Comunicarea nonviolentd ne ghideazd cum sa ne exprimam si s
ascultdm, ne Tnvata sd observamanalitic, sa fim apti sa specificam reactiile
comportamentale automate si conditiile care ne afecteaza; neinvata sa
identificam si sd ne exprimdm clar ceea ce noi dorim in situatia data,
concretd. Modelul CNV focuseaza pe 4 componente: observatie, simj,
necesitati si rugaminte (dorinfa).

Pentru inceput, noi observam ce realmente s-a intamplat in situatie:
ce observam ca altii fac sau vorbesc, ce ne satisface sau insatisface, ce
intr-adevar ne imbogateste sau saraceste viata noastrd?. Esential este ca
noi s fim abili sd verbalizim ceea ce noi observam fara sa recurgem la
judecatd sau evaluare — simplu sa exprimam ce oamenii fac (actiuni, fapte,
exprimadri verbale) iar noua fie ne place, fie nu.

La pasul urmétor, analizam ce simfim cand observam aceastad
actiune: suntem ofensati, inspaiméantati, amuzati, distrati, iritati, calmi,
satisfacuti, impacati.
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In al treilea rand identificim ce necesitati se declanseaza vis-a-vis
de simfurile pe care le-am depistat in noi ingine. Constientizarea acestor
trei componente este necesard cand folosim Comunicarea nonviolenta
pentru a estima clar §i onest starea noastra, cum ne simtim.

De ex, o mama exprimd cele trei componente ale modelului
Comunicarii nonviolente copilului eiadolescent in felul urmator: ,,Fiule,
cand vad o pereche de sosete murdare sub canapea, iar o altd pereche
aruncatd pe scaunul de la bucatarie, eu ma simt iritata, deoarece eu am
nevoie de ordine in casa in care locuim impreuna”.

In continuare ea trebuie si continue cu cea de-a patra componenti -
o rugaminte foarte specifica:

,»IN-ai putea sa pui , te rog... Fii atat de bun, te rog, si pune sosetele
murdare in camera ta sau in lada pentru rufe?”. Asa dar, a patra
componenta este o rugaminte si exprima ce dorim noi de la altd persoana
pentru a ne satisface, usura, a ne face viata mai minunata si mai frumoasa.

Astfel, o parte a modelului Comunicarea nonviolentd consta 1n
exprimarea celor patru componente, indiferent, verbal sau prin alte cai.

Alt aspect al Comunicarii nonviolente consta in primirea (receptarea,
perceperea, intelegerea) acelorasi componente de la altii. Relationand cu
altii, percepem ceea ce ei observa, simt, necesitd §i apoi descoperim ce ar
satisface existenta lor prin intelegerea rugamintii lor. Atunci cand ne
conducem in comunicare de cele patru componente si 1i ajutdm si pe altii sa
faca la fel, noi stabilim o conexiune, pand cand compasiunea se manifesta
natural: ce eu observ, simt, am nevoie si ce dorinta-rugdminte Tnaintez
pentru a-mi imbogati viata: ce observi, ce simti, ai nevoie §i ce rugaminte
inaintezi pentru a-{i imbogativiata ta.

Modelul Comunicarea nonviolenta poate fi aplicat efectiv in toate
situatiile existentiale de comunicare: relatii intime, de prietenie, in familie,
scoald, organizatii si institutii, in terapie si consiliere, negociere diplomatica
si de afacere, dezbateri si conflicte de orice naturd, inclusiv cu copii
prescolari. Prin Comunicarea nonviolentd copiii vor intretine relatii
eficiente, constructive si isi vor mentine echilibrul emotional la nivel
constant, astfel asigurandu-se bunastarea personalitatii ui si a celor din jur.
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Proiect de sedinta logopedica (model)
Subiect: dezvoltarea limbajului si constiitei fonologice
Constientizarea fonologica, Pronuntia sunetului ,,R”
Scop: formarea priceperilor si deprinderilor de pronuntie corecta a
sunetelor deficitare
Subiectul activitatii: pronuntia sunetului,,R”
Tipul activitatii: terapeutica
Durata: 35 minute
Obiectiv general:
- Pronuntia sunetului ,,R” izolat
- Lanivel de silabe
- Cuvinte mono si polisilabice
Obiective operationale:
* Cognitive
- Sa pronunte corect sunetul,,R” izolat si in silabe directe si inverse
- Sa recunoasca auditiv si vizual sunetul ,,R”
- Sa completeze cuvinte lacunare din care este omisa consoana ,,R”
- Sa-si dezvolte auzul fonematic si capacititile verbale
* Psihomotorii
- Realizarea echilibrului dintre inspir-expir
- Dezvoltarea motricitatii organelor fonoarticulatorii
- Formarea depriderilor de manuire a stiloului
- Conturarea literei R
- Scrierea cuvintelor monosilabice care incep cu R
* Afective
- Sd se bucure de rezultatele activitatii lor, fiind evaluati si
stimulati corespunzator
- Educarea spiritului independentei in realizarea practicd si
redarea Increderii 1n fortele proprii
- Autoaprecierea activitatii sale
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Strategii educational-terapeutice:
Metode si procedee didactice
- conversatia, - explicatia, demonstratia articulatorie
- analiza fonematica, observatia, exercitiul
- Comparatia, jocul
Metode si procedee specific logopedice
* Dezvoltarea atentiei si perceptiei auditive
* Educarea respiratiei
* Exercitii pentru mobilitatea buco-linguo-faciala
Formele de organizare a elevilor:
* Lucrul in grup
* Lucrul frontal
* Lucrul individual
Mijloace didactice
* Oglinda logopedica
* Profile de articulare
* [llustratii, Fise cu obiecte/fiinte
* Fise cu material verbal specifice (litere, silabe, cuvinte)
* Tabla magnetica
Bibliografie:
* Tobolcea 1., Interventii logo-terapeutice pentru corectarca
formelor dislalice la copilul normal.,lasi 2002,
* Mititiuc 1., Ghid practic pentru identificarea si terapia
tulburarilor de limbayj, lasi 1999,
* Olérescu V. Strategii didactice in logopedie, 2020
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Desfasurarea activitatii

Momentele
activitatii

Desfasurarea activitatii

Moment
organizatoric

pregatirea materialelor didactice
- sosirea copiilor, asezarea la locurile lor
- Salutul copiilor

Moment
neuropsihologic
captarea
atentiei

Ghicitoare:
.In desisul din padure,
Unde-i zmeura si mure,
Sta stapanul astui loc
Somnoros intr-un cojoc.”(Ursul)

Desfasurarea jocului cu caracter adaptiv:
+~Asamblarea intregului” (numirea obiectuluiformat) |
un urs!

Etapa terapiei
recuperatorii
a) Terapia
generala

Dezvoltarea mobilitdtii corporale legate de limbajul verbal
- Gimnastica generala:
- gimnastica bratelor, mainilor, gatului, capului,
toracelui,
- mersul ritmat
- aplaudatul

Educarea respiratiei:

* Inspirand adanc, se expira cu putere curentul de aer|
in asa fel ca sa vibreze si buzelce sunt putin alipite (se
aude ,,br-r-r”, bilabial).

* Se imita bataia vintului puternic- aerul inspirat se|
expird cu putere impiedicand expiratia cu buzele-
,Vi-vi-vi”. Fiecare exercitiu se repeta de 5-6 ori cu
pauze, controland puterea curentului de aer expirat|

cu mana sau cu fulgusor de vata.
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Exercitiu-joc: Soricelul pofticios
Scop: Dezvoltarea respiratiei nonverbale si verbale.
Instructiune: Se cere copilului sa inspire adanc pe nas
si la expir sa fluiere pana parcurcu degetul/ carioca
labirintul (soricelul ajunge la cascaval); sa pronunte un
sunet, o silaba [6]

Exercitii pentru dezvoltarea mobilitdtii aparatului fono-
articulator. Antrenarea mobilitatii faciale
- umflarea alternativa a

umflarea /retragerea simultand a obrajilor

incretirea, descretirea fetei
imitarea rasului, surasului

Antrenarea motricitatii labiale

- intinderea si rotunjirea buzelor
- formarea unei palnii cu buzele
- vibrarea buzelor

1. miscari rapide de scoatere si retragere a limbii
(pisicuta bea apa) miscdri spre dreapta si stanga
(pendulul ceasului)

2. Pentru a dezvolta vibratia varfului limbii, se repeta
primul exercitiu: cu limba intre buze se expira
puternic. Sub puterea curentului de aer, varful limbii
incepe sa vibreze, se aude un zgomot asemanator cu
Jbrrr”. Daca e nevoie, se da ajutor cu spatula,
indeplinind miscari ale limbii in sus si in jos.
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3. ,CGalutul” se efectueaza atunci
cand fraul limbii e prea scurt. limba
lata se lipeste de palatul dur strans,
mandibula se lasa incet in jos pana
la maximum (4-6cm). Cand intre
limba si palatul dur patrunde aer,
se aude o explozie ce aminteste ////
mersul calutului si limba se lasain Ziriegts gt rumon ca o o
jos.

Acest exercitiu trebuie indeplinit incet, ca sa
alungeasca bine fraul limbii. Dacd exercitiul este
indeplinit repede explozia se aude, dar varful limbii nu se
intinde indeajuns.

4. Varful limbii lat se ridica la alveolele dintilor
superiori. Dintii sunt indepadrtati, miscarile se
indeplinesc cat se poate de des, cand miscarile se
indeplinesc corect, addugand vocea, seaude un
zgomot asemanator cu ,drrr”.

Antrenarea miscdrilor mandibulare

« ridicarea si coborarea ritmica a mandibulei, stanga-

dreapta

- imitarea tusei

« imitarea cascatului miscari de deglutitie
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b) Terapia
recuperatorie
specifica

Obtinerea si
exersarea
sunetului
deficitar

Antrenarea auzului fonematic
- Imitarea sunetelor din natura:
- greierele trrr-,R” prelung, cri-cri

- vrabia Cip-cirip

- telefonul zurrr

- cocosul cucurigu
- ursul mor-morrr

Pronuntia corectd a sunetului,,R”

Pozitia corectd a organelor fonoarticulatorii
(prezentarea fotografiei), demonstrarea cu ajutorul
degetarului

1. Se pronunta sunetul ,,r" sau imbinarea de sunete ,,rrrr”,

La atigerea cu spatula saubiberonul obtinem ,,z”
Prelung, mai tarziu cand se formeaza deprinderi ca limba
sa vibreze, se uneste in silabe.

2. Se propune pronuntarea consecutiva a sunetelor ,,r-",
la sunetul ,,r” varful limbii vibreaz Trecand la articulatia
sunetului ,r”, daca varful limbii nu se incordeaza, se
aude un sunet asemanator cu ,|” care se intareste
executand acest exercitiu un timp mai indelungat. Apoi
sunetul ,,R” se uneste in silabe.

3. Cudegetul mare si aratator se lipesc partile laterale ale
limbii de dintii molari, varful limbii fiind liber. La
exprimarea curentului de aer, se fac ondulari cu spatula,
ca varful sa vibreze la alveole. Seaude sunetul ,r" care
se automatizeaza in silabe.
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4. Se propune pronuntarea sunetului ,r” cu gura larg
dechisa mai intai rar, apoi mai des. Dupa cateva
repetdri, se atinge cu spatula de varful limbii. Ea
vibreaza si se aude imbinarea

»drrr” care se introduce in silabe.
Exercitii pentru aparatul articulator:

- Gura deschisa larg

- limba incordats, rotunjita si ascutita

- miscari cu limba incordata ascutita

- limba incordatd ascutita ascunsa dupa dintii de sus, la
palatul dur si punem invibratie de la sunetul ,,d-dr”

- dacd nu se obtine vibratia cu sonda sau biberonul,
aplicdm degetul curat sub radacina limbii si facem
miscari spre stanga-dreapta , punand in miscare varful
limbii.

Consolidarea
sunetului

Dupa ce se obtine vibratia, se repeta pronuntarea

sunetului ,r”.

- prezentarea fiselor mari cu imagini ce contin sunetul
,R"- copiii numesc obiectele/fiintele

- Costica lucreaza la tabla magneticd: alege literele ,R”

- Vasile- lucrul in fasa oglinzii logopedice (exercitii cu
silabe directe, inverse).

- Mihai- pe o foaie are scrise doud propozitii, numara
cate litere de ,R” are in fiecar propozitie, citeste
propozitiile.

Exercitiu: ,,Numeste ce vezi pe imagine. Este prezent
sunetul ,,R"?”

Unde se afld sunetul: la inceput, la mijloc, la sfarsit?
Copiii isi aleg cate o imagine, numescce au ales, unde se
afla sunetul ,,R”, alcatuiesc o propozitie cu acest sunet
(oral).
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Automatizarea

Cuvinte ce contin sunetul deficitar (fise):Lainceput (Vasile)

sunetului Rac Roz Rece Rama
La mijloc (Mihai)
Frig Parc Hora Mare
La final (Costica)
Mar Nor Umar Zidar
Conturarea Fiecare copil are scris in caiete un model, dupd care el
literelor in trebuie s& contureze. [T ]
caiete

Generalizarea

Evaluarea final

Pronuntia izolata a sunetului ,,R”,
citirea cuvintelor de pe fise, comple-
tarea unor cuvintelacunare

Exercitiu: Unde se afla sunetul [R] in aceste cuvinte?

Exercitiu Lantul cuvintelor.

Obiectiv: Constientizare fonologica.

Cerinte: Ultimul sunet din cuvant este primul in cuvantul
urmator. Formeaza lantul cuvintelor. Coloreaza.
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Exercitiu: Scrie litera R
Instructie: Scrie in casete litera initiala a fiecarui
cuvant reprezentat prin imagini.Incercuieste imaginile a
caror denumire incepe cu litera ,R”.

2
L]

Recapitulare. Finalul activitatii. Copiii incearca sa se
autoaprecieze.

Toti azi ati fost staruitori. M@ mandresc cu voilUltima fisa
o luati acasa si indepliniti exercitiul

Proiect de sedinta psihologica (model)
1. Inceput neuropsihologic

Facilitatorul: Buna ziua copii. Chiar de la inceput vreau sa vi citesc
scrisoarea ce am primit-o de la un copil! Iata ce mi-a scris:

,Imi place si ma joc cu prietenii mei, la gradinita. S ai prieteni e
minunat!. Acum am multi prieteni. Nu intotdeauna a fost asa! Inainte, cand
doream sd ma joc cu jucdriile altor copii, in loc sd imi cer voie, le
smulgeam din mand, le luam fara voie, foloseam si cuvinte urdte, eram
ciudos, nervos, chiar mai loveam, impingem, numai sa fac ceea ce voiam.
Colegilor nu le placea!

Cand mi-am dat seama ca asa nu voi avea prieteni, m-am hotarat sa
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ma schimb. Acum imi cer permisiunea, folosesc cuvantul ,,te rog”! ,,Pot
si ma joc cu tine?”, ,.imi dai si mie juciria, te rog?”. Aminvitat s astept
randul si acum noi toti ne jucdm impreuna si suntem prieteni! Niciodata
nu am asteptat mult.

Acum ne este vesel Tmpreund si nu mai insist toti sa joace dupa
regulile mele! Fiecare se poate juca asa cum doreste, dar suntem Impreuna
si ne jucam mpreund! Dar daca mi se intdmpla sa fiu nerabdator, , trag
aer adanc de 2 ori, ma opresc si-mi zic ,,Sunt linistit!”. Ajuta sa stii!” [37].

Urmeaza o Discutie scurtd.

2. Repetarea regulilor de comportare stabilite in grup. 10 reguli pe care
trebuie sa le respectecopiii:

Toti suntem prieteni

Suntem politicosi

Nu vorbim neintrebati in timpul activitdtilor

Suntem atenti la ce spune fiecare dintre noi cdnd vorbeste

Nu alergam, nu vorbim prea tare

Ne respectam reciproc

Ne ajutam reciproc

Pastram ordinea in odaie

WCooNoar~wWDdE

Lucram atent cu materialele: pentru desenat, carti, caiete, imagini etc
10 Suntem cei mai buni si respectam regulile!
Etapa 1. Implicare n activitate. Stabilirea climatului favorabil in grup.

3. Jocul energizant ,, Ghemul ”’
Obiective:
1) introducerea lejera in subiectul ce urmeaza a fi discutat la reuniune;
2) relaxarea si stabilirea bunei dispozitii:
3) exprimarea libera a emotiilor, a dorintelor.
Desfasurarea jocului:
Grupul se aranjeaza In cerc. Moderatorul incepe jocul, aruncand
ghemul fard a se misca din loc. Cel care prinde ghemul, spune de unde
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vine, numeste jocul preferat din copilarie, sau utilizat mai des incadrul
activitatilor sale, apuca de fir si aruncd ghemul mai departe. Jocul se opreste
cand ultima persoanadin grup prinde ghemul si exprima emotii, atitudini,
preferinte. Important este sd nu se rupa ata.

Se atrage atentia: Participantii parcd ar tese o panza, la fel si
activitatea integratd se aseamana cu o panza unde impletirea armonioasa
a obiectivelor programate de pedagog realizeazd demersul educational
propus.

4. Tehnica Perceptia de sine.

Scop: reflectarea experientei proprii de viata si a sistemului de relationare
cu ceilalti (inclusiv si relatia cu sine insusi). (Are loc reflectia profunda a
nevoilor individuale si poate oferi un bogat material pentru psiholog).

Instructiune:

Desenati un poster ce reprezintad modul vostru de viata, prezentati in
lucrare interesele, prioritatile, familia etc...(altd variantd: executati un
colaj, care reprezinta felul vostru de a percepe lumea)

Prezentarea: fiecare participant va prezenta grupului produsul,
verbalizand ce este desenat. Doar psihologul poate da intrebari, daca este
nevoie.

5. Tehnica Cum sunt azi?

Scop: exprimarea trdirilor si emotiilor proprii prin comunicare.
(Este foarte important sa invatam copilul sd vorbeasca despre ceea ce
simte si sa identifice motivul starii sale, ceea ce R.Steiner [211] numeste
alfabetizare emotionala).

Instructiune: (de obicei incepe psihologul, apoi printr-o trecere lina
de la sine la copil, stimuleaza copiii sd verbalizeze emotiile proprii). EX:
eu sunt azi trist, fiindca pisica are o labutd umflata, iar eu vreau sd fie toti
sanatosi! Sunt implicati toti copiiil

Final: toti se ridica, se iau de maini si intr-o voce striga: Totul va fi
bine!
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6. Joc distractiv si de atentie! "Eu si prietenii mei"

Scop: distragere de la activitatea precedentd si trecerea la alta
tehnicd; concentrarea atentiei;

Desfdasurare: Copiii stau in cerc. La cuvantul ,eu” rostit de
facilitator, toatd lumea lovestegenunchii, iar cand ve-ti auzi ,,prietenii
mei”, atingeti umerii sau genunchii vecinilor cu ambele maini. Aceste
cuvinte sunt rostite Intr-un anumit ritm cu viteza constanta (se exerseaza
de 5-6 ori!)

7. Joc ,,Gaseste al doilea cuvdint”

Scop: dezvoltarea memoriei auditive si asociative si atentiei
auditive voluntare, a gandirii logice

Desfasurare: rostiti fiecare pereche de cuvinte clar, evidentiind
intonational si prin pauzd primul set de cuvinte de al doilea set, s.a.m.d.
Daca copilul reproduce corect mai mult de jumatate din perechilede
cuvinte, este un indicator al dezvoltarii memoriei asociative.

Instructiune: Voi spune perechi de cuvinte. Fii atent, stradui-te sa
intelegi legatura intre cuvinte sisd memorezi. Apoi voi spune doar primul
cuvant tu va trebui sa numesti al doilea cuvant, plus voi numicuvinte ce nu
au fost numite, iar tu prin asociatie s numesti cuvantul care se potriveste.

De exemplu: iepure - morcov; farfurie - lingura; soarece - branza;
capra - varza; scoald - portofoliu; urs - miere; veverita - nuci etc.

8. Joc: ,, Memoreaza si \}f*—% ’ ‘
coloreaza” ; i ‘ i ‘
Scop: dezvoltarea memoriei /& b .

vizuale si motricitatii fine a mainii | | Sgpr - A ’ ‘ ‘

Instructiune: Voi arata, un /¢
timp scurt, un tabel In care sunt g
desenate figuri. Priveste si memo- |

ﬁb“—'“ 5l L LR MyShared
reazd, caci va trebui sa desenezi intr-un tabel fiecare figura in patratelul ei!
Desfasurare: fiecarui copil i se va distribui un tabel imprimat.

Materiale: Creioane colorate
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9. Tehnica mnemonica (invatarea unei poezii cu ajutorul benzii desenate)
Scop: invitarea poeziei netraditional.
Instructiune: Sa Invatam poezia mai usor prin desene de contur sau

imagini.

Nota: Exemple de poezioare, insotite de tabele mnemonice. Mnemonica,
reprezinta o tehnica psihologica speciala de procesare neuropsihica
imaginativ-simbolicd care faciliteazd memorarea (a se vedea

anexa). [64,65]

Poezia Furnica

O furnica, neagra, neagra
Vrea casuta sa si-o dreaga,
A luat in gurd un pai

Si spre casa haide, hai!

11. Exercitiu-joc: Ce lipseste?

Scop: Dezvoltarea proceselor

psihice, a neuro-procesarii rapide a

informatiei vizuale (atentie, spirit de
observatie, gandire) si a
vocabularului. Exersarea pronuntiei

corecte si de a raspunde complet la
intrebare.

Instructiune: Priveste cu aten-
tie desenele si spune ce-i lipseste @
fiecarui obiect. Completeazad dese- el
nele cu detaliile corespunzétoare. %

12. Despartirea, tema pentru _

acasa: completati desenul si colorati fisa de la jocul ,,Ce lipseste”
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3.2. Valorificarea Programului psiho-logopedic integrativ

Dupa finalizarea programului psiho-logopedic integrativ, in
experimentul de control pe care l-am efectuat, am urmarit Scopul:
Verificarea si stabilirea impactului programului psiho-logopedic
integrativ asupra copiilor prescolari cu TF.

Obiective:

1. Verificarea eficientei programului psiho-logopedic integrativ din
perspectiva dezvoltérii limbajului in contextul constientizarii
fonologice (remedierere/recuperarea TF), a raportului dintre VPL si
varsta cronologicd, asupra proceselor cognitive si emotionale,
autoaprecierii si formarii premiselor pentru scris-citit la prescolarii
cu TF;

2. Trasarea concluziilor generale si elaborarea recomanarilor finale
pentru specialisti.

Am pornit de la Ipoteza: presupunem ca programul psiho-logopedic
integrat, implementat asupra copiilor prescolari cu TF va influenta
terapeutic (recupera/remedia) tulburarile de limbaj (tulburarea fonologica,
varsta psihologica a limbajului, premisele scris-cititului), comportamentul
cognitiv  (capacitati intelectuale generale), memoria si atentia,
autoaprecierea §i anxietatea, astfel ca interventia va avea impact profund si
complex asupra dezvoltarii copilului prescolar cu TF, inclusiv remedierea
lor.

In vederea realizarii obiectivelor si verificarii ipotezei, am reaplicat
metodologia folosita in experimentul de constatare: metode psihologice:
Metoda Constiinta fonologica, Testul Cunoasterea varstei psihologice a
limbajului, Testul Burlea, Proba Comportamentului cognitiv a copilului
prescolar, Testul Memoria vizuala, Testul Atentia vizuald, Testul Scdrita,
Testul Anxietatea.

Prelucrarea statistica a datelor a fost efectuata utilizand sistemului R
pentru analize statistice si graficad. Pentru grupul experimental (GE) si
grupul de control (GC), a fost realizata statistica descriptiva (indicatorii
tendintei centrale - media, mediana, frecvente; indicatorii de masurare a
variatiei datelor in jurul tendintei centrale — abaterea standard, boltirea,
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asimetria). La examinarea formei de distributie datelor am constatat abateri
pronuntate de la normalitate: asimetria depaseste 1 (val. max.=3,46), iar
boltirea depaseste 3 (val. max.=12,00). Am recurs la metode statistice non-
parametrice: testul statistic de comparatie a esantioanelor independente U-
Mann-Whitney pentru semnificatia diferentelor observate intre GE si GC —
retest; testul Wilcoxon pentru semnificatia diferentelor observate intre
scorurile test/retest intre GE si GC. Omogenitatea GE si GC a fost
confirmata statistic prin utilizarea testului U-Mann-Whitney.

Rezultate retest, Metoda Constiinta fonologica

Scop: evaluarea impactului programului psiho-logopedic integrativ
asupra constientizarii fonologice la copiii prescolari cu TF.

Ipoteza de lucru: vor exista diferente statistic semnificative intre
rezultatele obtinute deprescolarii GE si GC la Constiinta fonologica, ca
urmare a aplicarii programului psiho-logopedic integrativ.

Mentionam cé grupurile experimental si de control sunt omogene
(testul U-Mann Whitney. La etapa test, diferentele intre GE si GC sunt
nesemnificative statistic, la toateprobele cu exceptia probei Recunoasterea
rimelor unde diferenta este statistic semnificativa (U=123,00; p=0,001).

Tabelul 3.1.
Rezultatele verificarii statistice a omogenitatii GE si GC
Medii Mann-
GE GC Whitney U P

_ recunoasterea rimelor 6,33 7,42 123,00 0,001
S | numadrarea silabelor 733 717 80,00 0,609
2 |eliminarea silabelor 4,75 4,58 60,00 0,471
wg identificarea consoanelor 7,25 6,50 43,50 0,082
€ | consoanainitiala 7,83 8,00 78,00 0,317
z eliminarea fonemelor 2,42 3,00 87,00 0,365
S (TP 35,92 36,67 95,00 0,169
Media 5,99 6,11 95,00 0,169

Pentru inceput am analizat scorurile atinse de copiii prescolari ai
ambelor grupe in etapa test- retest. Evidente si ridicate sunt mediile la
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fiecare proba a metodei pentru copiii GE; ei au realizat unprogres mare la
Recunoasterea rimelor: M1=6,33; M2=7,67, Numdrarea silabelor:
M1=7,33; M2=7,92; Eliminarea silabelor: MI1=4,75; M2=9,33;
Identificarea consoanelor: M1=7,25; 8,00; Eliminarea fonemelor:
M1=2,42; M2=7,17 (Tab.3.2 si Fig.3.2). Exceptie avem la proba Consoana
initiala: M1=7,83; M2=8,00 unde progresul este neesential. Valorile Tnalte
obtinute sunt postefectul activitatilor desfasurate cu copii, de doua, trei ori
pe saptamand si a continutului structurat al proiectelor, indeosebi
dezvoltarea perceptiei fonematice si diferentierea fonetica prin jocuri si
exercitii atractive

Prescolarii din GC, la etapa test-retest nu au inscris progrese,
valorile mediei putin variaza la probe, iar la proba Numdrarea silabelor,
media este mai mica la retest, decat la test: M1=7,17; M2=6,83; gandim
ca exista alte circumstante care la moment a conditionat acest rezultat.

10.00

933
9.00 7.67
so0 742 UTap MY 752 ; .
700 633 I 683
6.00
by 475453 P67
4.00 300 325
1.00 242
2.00
1.00
0.00

Test  Retest Test  Retest Test  Retest  Test | Retest  Test = Retest = Test  Refest

recunoasterea numirarea eliminarea identificarea e eliminarea
. . . consoana 'l]'l'lUleZl
rmelor silabelor silabelor conseanglor ! fonemelor

BGE 633 1.67 733 792 475 933 7.25 800 7.83 800 242 717
nGC 742 142 717 6.83 4.58 4,67 6.50 6.50 8.00 8.00 3.00 325

(Tabelul 3.1 si Figura 3.2).
.00
s 8.00 783 8.00g o
Iaso iso I

Fig. 3.2. Media rezultatelor, metoda Constiinta fonologica,
GE/GC, test/retest

Prezentarea graficd a mediilor la etapa retest a tuturor itemilor probei
Congtiinta fonologica esteinclusa in figura 3.3.
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Fig. 3.3. Media rezultatelor, Constiinta fonologica, retest, GE/GC

Valorile testului Wilcoxon pentru GE, la probele Recunoasterea
rimelor (V=55,00; p=0,004); Numdrarea silabelor (V=21,00; p=0,020);
Eliminarea silabelor (V=66,00; p=0,003); ldentificarea consoanelor
(V=28,00; p=0,014); Eliminarea fonemelor (V=66,00; p=0,003), indica
diferenta dintre rezultatele copiilor pana si dupd interventie, ca fiind
diferenta statistic semnificativa. Pentru GC nu s-au confirmat diferente
statistic semnificative intre scorurile test/retest, iar la unii itemi avem lipsa
de variatie a datelor, nivelul procesarii fonologice ramanand la acelasi
nivel cu etapa test.

Tabelul 3.2.
Rezultate test/retest GE/GC, Media si testul Wilcoxon,
Constiinta fonologica

GE GC
Probe Test |Retest Test |Retest

mi| M2 | VY Pl [ m2| vV | P
Recunoasterea rimelor | 6,33 | 7,67 | 55,00 |0,004 | 7,42 | 7,42 | 0,00 -
Numararea silabelor 733 | 792 |21,00(0,020| 717 | 683 | 0,00 (0,317
Eliminarea silabelor 4,75 | 9,33 | 66,00 | 0,003 | 4,58 | 467 | 1,00 |0,317
Identificarea consoanelor| 7,25 | 8,00 | 28,00 | 0,014 | 6,50 | 6,50 | 0,00 -
Consoana initiala 783 | 800 | 1,00 (0317 | 8,00 | 800 | 0,00 =
Eliminarea fonemelor 242 | 7,17 | 66,00 | 0,003 | 3,00 | 3,25 | 1,00 {0,317
TP 35,92 | 48,08 | 66.00 | 0,003 | 36,67 | 36,67 | 0,00
M 599 | 8,01 |66.00|0,003| 611 | 611 | 0,00

Nota: Celulele goale apar din cauza lipsei de variatie a datelor.
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Aplicarea testului U-Mann Whitney la etapa retest a evidentiat
diferente statistic semnificativeintre GE si GC, la probele: Numararea
silabelor (U=46,00; p=0,048); Eliminarea silabelor (U=12,00;p<0,001);
Identificarea consoanelor (U=12,00; p<0,001); Eliminarea fonemelor
(U=2,00; p<0,001).Pentru proba Recunoasterea rimelor diferenta este
statistic nesemnificativa (U=51,50; p=0,172), iar pentru proba Consoand
initiala nu a existat variatie a datelor intre GE si GC.

Tabelul 3.3.
Rezultate Constiinta fonologica, retest, GE / GC, (n=12)
Medii Marimea
Gl p efectului
Probe GE GC | Whitney (rbiserial)
)@ | recunoasterea rimelor 7,67 7,42 51,50 0,172 0,28
'cs)w numadrarea silabelor 7,92 6,83 46,00 0,048 0,36
Tg eliminarea silabelor 9,33 4,67 12,00 <0,001 0,83
L |identificarea consoanelor 8,00 6,50 12,00 <0,001 0,83
£ | consoana initial3 800 | 800 | 72,00
é eliminarea fonemelor 7,17 3,25 2,00 < 0,001 0,97
é TP 48,08 | 36,67 5,00 <0,001 0,93
Media 8,01 6,11 5,00 <0,001 0,93

Marimea efectului fiind >0.71 la probele Eliminarea silabelor,
Eliminarea fonemelor si Identificarea consoanelor au impact major in
ameliorarea tulburirii fonologice la nivel practic. Daca copilul de 6-7 ani
poate identifica consoanele, poate sd elimine silabe ori foneme dintr-un
cuvant si sesizeaza schimbarile produse, Inseamna ca procesarea fonologica
la nivel neuronal are loc corect, astfel cd va putea intelege/constientiza
adecvat informatia perceputd. La proba Numdrarea silabelor avem
diferenta statistic semnificativd, insd marimea efectului este mica —
bis=0,36, ce ar insemna cd nu e proba prea dificild pentru copiii ambelor
loturi; copiii GC fiind in mediul educational Tnsusesc acest subiect.

Concluzionam, ca rezultatele la Metoda Constiinta fonologica ale
prescolarilor din GE, in comparatie cu cei din GC, denotd o capacitate
semnificativ mai mare de procesare fonologica a limbajului. Prin urmare,
putem generaliza si afirma ca copiii din GE, spre deosebire de cei din GC, si-
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au ameliorat tulburarea fonologica prin reusita lor la itemii descrisi mai sus.

Metoda Constiinta fonologica relevd imbunatétiri ale constientizarii/
procesarii fonologice pe toate cinci componente. Prescolarii GE identifica
usor sunetele 1n orice pozitie, silabele, diferentiazd consoanele, sesizeaza
cuvintele care au In comun aceiasi consoana, modifica/creeaza si alcatuiesc/
deriveaza cuvinte noi. Copii prescolari din GC au avansat foarte putin in
procesarea fonologicd; reusesc in subprobele generale ale Constiintei
fonologice. Metoda in sine, este foarte eficienta, rezultativa si informativa.

Rezultate la Testul pentru cunoasterea virstei psihologice a
limbajului.

Scop: reevaluarea varstei psihologice a limbajului.

Ipoteza de lucru: programul psiho-logopedic integrativ va avea
impact major asupra evolutiei VPL la prescolarii GE fata de GC.

Analiza statistica a rezultatelor GE si GC, prin testul U-Mann Whitney,
a demonstrat lipsa diferentelor statistice semnificative la majoritatea probelor
cu exceptia probei culori (U=42,00; p=0,028), care are o marime a efectului
mica rbis=0,42, ceea ce confirma o valoare practica joasa a acestei diferente
semnificativ statistice. Prin urmare mentionim omogenitatea grupurilor.

Analiza rezultatelor test-retest la GE, aratd o crestere a mediei
punctajului la toate probele.

La GC observam o usoara crestere la cateva probe, iar in majoritatea
cazurilor observam o stagnare a punctajelor (Figura 3.4).
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contrari cu lacune cifra rmaterii contrarii fara cular warbe
obiecte g imagini abiecte 5i imagini

BGE mGC

Fig. 3.4. Media rezultatelor la probele testului Cunoasterea varstei
psihologice a limbajului,GE/GC, test/retest.
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Pentru vizibilitate clard am introdus datele mediei test-retest pentru
GE, raportate la baremul de asteptare per fiecare proba, (Figura 3.5). La
probele Contrarii cu obiecte si imagini, Lacune, Materii, Culori, rezultatele
depéasesc valorile baremului de asteptare.
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contrarii cu lacune cifre materii contrarii fara culeri verbe
obiecte si oblecte si
imagini imagini
M GE test W GE retest Barem de asteptare

Fig. 3.5. Media rezultatelor si Baremul per proba la testul
Cunoasterea VPL, GE, test-retest

Asa dar, pentru GE, la etapa test-retest, la fiecare proba a testului
consemnam ascensiune: proba Contrarii cu obiecte §i imagini:
M1=5,00; M2=8,00; proba Lacune: MI1=3,58; M2=6,17; proba
Cifre: M1=3,50; M2=4,75; proba Materii: M1=4,25; M2=6,25;
proba Contrarii fara obiecte si imagini: M1=4,58; M2=6,50; proba
Culori: M1=7,00; M2=7,92; proba Verbe: M1=5,25; M2=6,75.

La prescolarii GC, atestam dinamica foarte inceatd, rezultatele
test-retest sunt apropiate sau fara variatie: proba Contrarii cu obiecte
si imagini: M1=5,17; M2=5,25; proba Materii M1=4,58; M2=5,58;
proba Culori M1=6,17;, M2=6,33; proba Verbe: m1=5,33; M2=5,17.

Semnificatia diferentelor observate intre scorurile test-retest in GE,
este sumarizata In Tabelul3.4, si observam diferenta statistic semnificativa
la toate probele testului Cunoasterea varsteipsihologice a limbajului, la
praguri de semnificatie cuprinse in intervalul p=0,002 — 0,041. Progresul
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evident in dezvoltarea varstei psihologice a limbajului la subiectii GE, are
semnificatie statisticd, subliniazd diferenta dintre GE si GC. Valoarea
mare a marimii efectului la toate probele ne vorbestedespre faptul ca
programul psiho-logopedic implementat prin continutul sau este logic si
eficient, important pe plan practic.

In acelasi timp la prescolarii din GC observim diferenti statistic
semnificativa doar la o singuraproba a testului, proba Materii: V=36,00;
p=0,010, cu valoarea marimii efectului puternica, rbis=0,75. La celelalte
probe nu s-au constatat diferente statistic semnificative (Tabelul 3.4).

Tabelul 3.4.
Media rezultatelor si testul Wilcoxon, testul Cunoasterea varstei
psihologice a limbajului, GE/GC, test/retest

GE GC
Probe Test | Retes .| Tes | Retes .
M1 M2 ' p (rbis M1 M2 ' p (rbis
contrariicu | 555 | 8,00 |78,00| 0,002 | 090 |517 | 525 | 1,00 [0317 | 029
ob/imag
Lacune  |3,58 | 6,17 |7800( 0002 | 090 (367 | 367 | 000 | - | -
Cifre 3,50 | 4,75 |66,00|0002| 088 |342| 342 | 000 | - | -
Materii | 4,25 | 625 [78,000,002 | 0,90 |458| 558 [3600|0010| 075
contrarii | 4 56 | 6,50 |78,00| 0,002 [ 090 [475| 475 | 000 | - | -
f/obimag
Culori 7,00 | 7,92 [21,00{ 0020 | 0,67 [6,17| 633 | 1,00 [0317 | 0,29
Verbe 525 | 6,75 | 1500 | 0,041 | 0,59 |533 | 517 | 0,00 [0,317 | 0,29
MediaVPL | 4,74 | 6,62 |78,00|<0,001| 0,88 | 473 | 488 |69,00 0,018 068

Nota: Celulele goale apar din cauza lipsei de variatie a datelor.

Daca analizam media VPL, test-retest, GE: M1=4,74; M2=6,62;
GC: M1=4,73; M2=4,88, observam ci la etapa test rezultatele copiilor GE
si GC sunt identice. Dupa interventie, la etapa retest, media VPL a crescut
la ambele grupuri, totusi mai mult la subiectii din GE (Figura 3.6).
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Fig. 3.6. Varsta psihologica a limbajului GE si GC, test-retest

Scorurile mediei VPL, test/retest, GE si GC, confirma diferenta
statistic semnificativa intre ele: GE: V=78,00; p<0,001; GC: V=69,00;
p=0,018. Marimea efectului in ambele cazuri este ridicatd culnsemnatate
practica exponentialad/reprezentativa. Cresterea VPL la ambele grupuri de
subiecti se datoreaza influentei educationale in IET.

Rezultatele din etapa retest a GE si GC sunt in favoarea GE (Figura
3.7). Observam ca media rezultatelor prescolarilor GE la toate probele
VPL depasesc rezultatele prescolarilor din GC. Cea maimare diferenta o
atestam la proba Contrarii cu obiecte si imagini, urmata de proba Lacune;
cea mai mica diferentd o atestam la proba Materii

Varsta psihologica a limbajului (retest)

Media

contrarii lacune cifre materii contrarii culari verbe Media
cu ohiecte fara (varsta
si imagini obiecte si psih. a
imagini limbajului}
T EXP w— . Cir

Fig. 3.7. Media rezultatelor la probele testului Cunoasterea VPL, GE si
GC, Retest
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Testul U-Mann Whitney arata diferente statistic semnificative la
toate probele: Contrarii cu obiecte si imagini - U=0,00; p<0,001; Lacune
- U=5,50; p<0,001; Cifre - U=7,50; p<0,001; Materii - U=34,00; p=0,013;
Contrarii fara obiecte si imagini - U=7,00; p<0,001; Culori - U= 13,00;
p<0,001si Verbe - U=31,50; p=0,005, ceea ce semnifica imbunatitire la
toate probele testului. Importanta estesi valoarea marimii efectului, care
este puternica (Tabelul 3.5).

Tabelul 3.5.
Rezultate medii, testul VPL, GE/GC, retest

Medii Mann- Marimea

Probe Whitney p efectului
GE GC U (rbiserial)

contrarii cu obiecte 8,00 5,25 0,00 <0,001 1.00

siimagini

lacune 6,17 | 3,67 5,50 < 0,001 0,92
cifre 4,75 | 3,42 7,50 <0,001 0,90
materii 6,25 | 558 34,00 0,013 0,53

contrarii fara obiecte si 650 | 475 7,00 <0,001 0,90

imagini
culori 7,92 | 6,33 13,00 | <0,001 0,82
verbe 6,75 | 517 31,50 0,005 0,56

Varsta psihologica a limbajului

Media (varsta psih.a

. A 6,62 | 488 0,00 <0,001 1,00
limbajului)

Concluzionam: VPL este in crestere la ambele grupuri experi-
mentale: totusi programul psiho- logopedic a avut influentd hotaratoare
asupra prescolarilor GE, iar mediul educational — asupra prescolarilor GC.
Valoarea Mediei VPL, la etapa retest (GE: M=6,62; GC: M=4,88) este mai
inaltd, respectiv, au fost estimate diferente statistic semnificative: U=0,00;
p<0,001. Astfel afirmam ca programul terapeutic psiho-logopedic a avut o
influenta pozitiva in crestereaVPL la copiii din GE, de unde rezumam ca
ipoteza a fost confirmata.
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Rezultate la testul Burlea .

Scop: evaluarea post-program psiho-logopedic a dezvoltarii
premiselor pentru scris-citit.

Ipoteza: presupunem ca prin programul psiho-logopedic am reusit
sa formdm premise catrescris-citit si predispozitiile dislexodisgrafice vor
fi mai putin pronuntate la GE fatd de GC, iar intregrupuri vor exista
diferente statistic semnificative, prin prisma scorurilor obtinute la probele
testului.Pentru inceput am examinat rezultatele obtinute 1n etapa test-retest
de catre subiectii grupurilor participante. Datele au indicat cresterea
valorilor medii la probele testului, la etapa de retest la ambele grupuri
(tabelul 3.6 si figura 3.8), evidentiindu-se prescolarii GE. Subiectii GE, au
obtinut urmatoarele valori medii la fiecare proba a testului, la test/retest:
proba Denumire de imagini: M1=6,00; M2=6,00; proba Completare de
imagini: M1=10,08; M2=15,42; proba Orientare spatiald: M1=8,00;
M2=15,08; proba Discriminarea schemelor grafice: M1=9,50;M2=15,75;
proba Aranjarea imaginilor (orientarea temporara): M1=5,42; M2=9,00;
proba Motricitatea fina a mdinii: M1=9,08; M2=15,42; proba Sesizarea
directiei si orientarii obiectelor: M1=8,50; M2=16,00; proba Povestiri
secventiale: M1=10,17; M2=18,00.

Subiectii din GC la test/retest au progres in valorile medii la probe,
insd neesential: proba Denumire de imagini: M1=6,00; M2=6,00; proba
Completare de imagini: M1=9,17; M2=10,17; proba Orientare spatiala:
M1=7,67; M2=9,00; proba Discriminarea schemelor grafice: M1=10,00;
M2=10,17; proba Aranjarea imaginilor (orientarea temporara): M1=5,;
M2=5,33; proba Motricitatea fina a mdinii: M1=7,42; M2=8,08; proba
Sesizarea directiei si orientarii obiectelor: M1=8,67; M2=9,17; proba
Povestiri  secventiale: M1=11,33; M2=12,17. Figura ilustreaza
schimbdrile produse in GE/GC.
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Fig. 3.8. Media rezultatelor la testul Burlea, GE/GC, test-retest

Testul Wilcoxon a scos in evidenta diferenta statistic semnificativa
intre GE si GC, test/retest, si delimiteaza clar saltul GE: Completare de
imagini (V=78,00; p=0,002); Orientare spatiala (V=78,00; p=0,002);
Discriminarea schemelor grafice (V=78,00; p=0,002); Aranjarea
imaginilor (V=78,00; p=0,002); Motricitatea find a mdinii (V=78,00;
p=0,002); Sesizarea directiei si orientarii obiectelor (V=78,00; p=0,002);
Povestiri secventiale (V=78,00; p=0,002).

Pe de alta parte, si la prescolarii GC s-a conturat progres statistic
semnificativ la urmadtorii itemi: Completare de imagini (V=45,00;
p=0,0006); Orientare spatiala (V=66,00; p=0,003); Motricitatea fina a
mainii (V=36,00; p=0,005); Povestiri secventiale (V=28,00; p=0,014). La
probele Discriminarea schemelor grafice, Aranjarea imaginilor si
Sesizarea directiei si orientarii obiectelor prescolarii GC nuau inregistrat
diferente statistic semnificative fapt explicat prin complexitatea probelor
si necesitatea implicarii structurilor psihice de nivel superior.

La itemul Denumire de imagini nu au existat variatii a datelor
rezultatele plasdndu-se la acelasi nivel, la etapele test/retest.
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Tabelul 3.6.
Media rezultatelor si testul Wilcoxon
la itemii testului Burlea, GE/GC, test/retest

GE GC
ltemul Testul Burlea | Test | Retes Test | Retes
\Y p \Y p
M1 M2 M1 M2
Denumire de imagini 6,00 | 6,00 - = 6,00 | 6,00 | 0,00 =
Completare de imagini | 10,08 | 15,42 | 78,00 | 0,002 | 9,17 | 10,17 | 45,00 | 0,006
Orientare spatiala 8,00 | 15,08 | 78,00 | 0,002 | 7,67 | 9,00 | 66,000,003

Discriminarea schemelor

grafice 9,50 | 15,75 | 78,00 | 0,002 | 10,00 | 10,17 | 7,50 | 0,317

Aranjarea imaginilor 542 | 9,00 |78,00]|0,002| 500 | 533 |17,50|0,102
motricitatea find a mainii| 9,08 | 15,42 | 78,00 | 0,002 | 7,42 | 8,08 | 36,00 | 0,005

Sesizarea directiei si

. 8,50 | 16,00 | 78,00 | 0,002 | 8,67 | 9,17 | 10,00 | 0,063
orientarii obiectelor

Povestiri secventiale 10,17 | 18,00 | 78,00 | 0,002 | 11,33 | 12,17 | 28,00 | 0,014

Nota: Celulele goale apar din cauza lipsei de variatie a datelor.

La etapa de testare, rezultatele testul Burlea intre GE si GC nu au
prezentat diferente statistic semnificative, grupurile fiind omogene (testul U-
Mann Whitney, insa la retest, intre GE si GC, apar diferente statistic
semnificative, la probele: Completare de imagini (U=0,50; p<0,001);
Orientare spatiald (U=0,00; p<0,001); Discriminarea schemelor grafice
(U=0,00; p<0,001); Aranjarea imaginilor (U=0,00; p<0,001); Motricitatea
fina a mainii (U=0,00; p<0,001); Sesizarea directiei si orientarii obiectelor
(U=0,00; p<0,001); Povestiri secventiale (U=0,00; p<0,001). in acelasi timp,
valoarea marimii efectului diferentelor statistic semnificative, mentionate
anterior, este la un nivel ridicat (valori r bis cuprinse intre 0,99 si 1,00), ceea
ce accentueaza magnitudinea diferentei, ponderea la nivel practic.

Din cifre deducem ca s-au reliefat/conturat premisele pentru scris-
citit, s-a minimizat riscul si predispozitia catre tulburari dislexodisgrafice:
s-a perfectionat motricitatea find a mainii, se orienteaza spatial, deosebesc
schemele grafice.
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La toate probele am consemnat diferente statistic semnificative la
etapa retest intre GE si GC, 1n favoarea GE, ceea ce denota eficacitatea
programului de interventie. Totusi, prescolarii GC, la probele Completare
de imagini, orientare spatiala, Motricitatea fina a mdinii si Povestiri
secventiale de asemenea fac performanta, demonstreaza diferente statistic
semnificative, fapt explicat prin continuitatea anturajului educational,
chiar daca ea nu este suficient de puternica.

Impactul tuturor probelor la nivel practic, in contextul diferentelor intre
grupuri, este exprimat prin valoarea inaltd a marimii efectului, r bis >0.99.

In concluzie, putem afirma ci rezultatele la testul Burlea ale
prescolarilor din GE in comparatie cuprescolarii GC, dupd parcurgerea
programului psiho-logopedic integrativ, dovedesc competente de
analiza si sinteza vizuala, de orientare temporo-spatiald mai inalte, reugesc
sd-si organizeze spatiului delucru, sa stabileasca corelatia dintre continutul
semantic al propozitiilor formulate si semnificatia indusd de imagine.
Copiii prescolari GE datoritd programului si-au dezvoltat abilitati necesare
si utile la treaptascolara, s-a diminuat riscul predispozitiilor catre tulburari
de scriere si citire.

Rezultate la Proba Comportamentului cognitiv la copii prescolari.

Scop: evaluarea post-program psiho-logopedic a nivelului
dezvoltarii comportamentului cognitivla copii prescolari.

Ipoteza de lucru: Comportamentul cognitiv, prin capacitatile/com-
petentele intelectuale va avea/ cunoaste expansiune la copiii prescolari din
GE datorata interventiei psiho-logopedice comparativcu GC.

Mentionam c4, la proba data, intre GE si GC, nu existd diferente
statistic semnificative, grupurilefiind omogene (testul U-Mann Whitney,
conform rezultatelor de la testarea initiala.

Vom incepe prin analiza si expunerea rezultatelor test-retest la
Proba Comportament cognitiv.
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Fig. 3.9. Valorile medii pe subprobe, Comportamentul cognitiv,
GE/GC, test/retest

Evidentiem progresul apreciabil al subiectilor GE: subproba
Categorii de cuvinte: M1=4,42; M2=5,00; subproba Intrusul: M1=2,17;
M2=4,58; subproba Definirea obiectelor: M1=4,00; M2=4,83;subproba
Identificarea obiectelor: M1=4,92; M2=5,00; subproba Stabilirea
asemandarilor: M1=3,08;

M2=4,75; subproba Lacune: M1=4,92; M2=5,00; subproba Relatia
cauza-efect: M1=4,67, M2=4,92; subproba Cuvinte lipsa:. M1=4,75;
M2=5,00; subproba Absurdul in imagini: M1=4,75; M2=5,00; subproba
Copiere romb: M1=3,67; M2=4,75; subproba Numeste pozitia obiectelor:
M1=4,25; M2=4,92.

Subiectii GC, marcheaza o usoard tendintd de crestere la
urmatoarele subprobe: subproba Categorii de cuvinte: MI1=4,00;
M2=4,08; subproba Stabilirea asemanarilor: M1=2,58; M2=2,67,
subproba Copiere romb: M1=3,00; M2=3,42. La celelalte subprobe
(Definirea obiectelor, Identificarea obiectelor, Lacune, Relatia cauza-
efect, Cuvinte /ipsa, Absurdul in imagini), nu s-a consemnat evolutie,iar la
subprobele Intrusul si Numeste pozitia obiectelor, scorurile sunt mai mici
la retest decat la test
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Tabelul 3.7.
Valorile medii pe subprobe, Comportamentul cognitiv, GE/GC,

test/retest
GE GC
Subprobe
Test M1 | RetesM2 | TestM1 RetesM2
Categorii de cuvinte 4,42 5,00 4,00 4,08
Intrusul 2,17 4,58 2,08 2,00
Definirea obiectelor 4,00 4,83 4,08 4,08
Identificarea obiectelor 4,92 5,00 4,92 4,92
Stabilirea asemanarilor 3,08 4,75 2,58 2,67
Lacune 4,92 5,00 4,92 4,92
Relatia cauza-efect 4,67 4,92 4,83 4,83
Cuvinte lipsa 4,75 5,00 4,42 4,42
Absurdul in imagini 4,75 5,00 4,92 4,92
Copiere romb 3,67 4,75 3,00 342
Numeste pozitia obiectelor 4,25 4,92 4,83 4,67

Nota: Celulele goale apar din cauza lipsei de variatie a datelor.

Analiza statistica a datelor obtinute la etapa test-retest GE, testul
Wilcoxon, incadreaza un salt progresiv si semnificativ statistic, doar la
prescolarii GE, la urmatoarele subprobe: Categorii de cuvinte(V=15,00;
p=0,038); Intrusul (V=78,00; p=0,002); Definirea obiectelor (V=36,00;
p=0,008); Stabilireaasemdanarilor (V=66,00; p=0,003); Numeste pozitia
obiectelor (V=21,00; p=0,023). De asemenea, la TP (total punctaj) si
media rezultatelor pe proba avem diferente statistic semnificative

La GCnu au fost identificate diferente statistic semnificative (pragul
de semnificatie fiind cuprinsintre p=0,102 — 0,317).

Tabelul 3.8.
Testul Wilcoxon, Comportamentului cognitiv, GE/GC, test-retest
GE GC
\Y p r-bis \% p r-bis
categorii de cuvinte 15,00 |0,038| 0,60 1,00 0317 | 0,29
intrusul 78,00 0,002 0,90 0,00 0,317 0,29
definirea obiectelor 36,00 |0,008| 0,76 0,00 - -
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identificarea obiectelor 1,00 0317 | 029 0,00 - -
stabilirea asemanarilor 66,00 |0,003| 0,86 1,00 0317 | 0,29
lacune 1,00 0317| 029 0,00 - -
relatia cauza-efect 3,00 0,180 | 0,39 0,00 - -
cuvinte lipsa 3,00 0,180 0,39 0,00 - -
absurdul in imagini 6,00 0,083 | 050 0,00 - -
copiere romb 14,00 |0,077 0,51 3,00 0,180 0,39
numeste pozitia obiectelor| 21,00 |0,023| 0,66 0,00 0317 | 0,229
TP 78,00 |0,002| 089 6,00 0102| 047
Media 78,00 |0,002 0,89 6,00 0,109 0,46

La etapa retest, am obtinut rezultatele medii, prezentate in figura.
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Fig. 3.10. Media rezultatelor la subprobele Comportamentul cognitiv,
retest, GE/GC

Diferente statistic semnificative,
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intre GE si GC, retest au fost
atestate la subprobele: Categoriide cuvinte (U=18,00; p<0,001); Intrusul
(U=2,50; p<0,001); Definirea obiectelor (U=38,00; p=0,023); Stabilirea
asemanarilor (U=4,50; p=0,001); Absurdul in imagini (U=36,00;
p=0,006); TP(U=0,00; p=0,001); Media pe subprobe (U=0,00; p=0,001).



Pentru subprobele Identificarea obiectelor, Lacune, Relatia cauza-efect,
Cuvinte /lipsa, Copiere romb si Numeste pozitia obiectelor,nu s-au
identificat diferente statistic semnificative, p=0,178 — 0,546.

Tabelul 3.9.
Medii si diferente, testul Comportamentul cognitiv, retest, GE/GC
Medii Marimea
Probe Ma?nn- p efectului
GE GC  |Whitney (r biserial)
categorii de cuvinte 5,00 4,08 18,00 | <0,001 0,75
intrusul 4,58 2,00 2,50 | <0,001 0,97
] definirea obiectelor 4,83 4,08 38,00 | 0,023 047
2 .2 | identificarea obiectelor 5,00 4,92 66,00 | 0,317 0,08
€ 8| stabilirea asemanarilor 475 | 267 | 450 |<0001| 094
S 3 |lacune 767 | 742 | 51,50 | 0172 | 0,28
é §' relatia cauza-efect 5,00 4,92 66,00 | 0,317 0,08
& g | cuvintelipsa 4,92 4,83 66,00 | 0,546 0,08
8 *o_g absurdul in imagini 5,00 4,42 36,00 | 0,006 0,50
§ o copiere romb 5,00 4,92 66,00 0,317 0,08
numeste pozitiaobiectelor 4,92 4,67 59,50 | 0,265 0,17
P 53,75 | 4492 0,00 | <0,001 1,00
Media 4,89 4,08 0,00 | <0,001 1,00

Dintre itemii mentionati anterior, cu o diferentd semnificativa

statistic, la nivel de retest intre GE si GC, putem evidentia cei care prezinta

o magnitudine practicd mare a acestei diferente prin valoarea ridicata a
marimii efectului, si anume: Categorii de cuvinte (rbis=0,75), Intrusul
(rbis=0,97) si Stabilirea asemanarilor (rbis=0,94). Rezultatele la aceste
subprobe sunt valoroase prin magnitudinea mare a efectului la nivel

practic, dar si prin faptul ca ele au fost destul de dificile si vulnerabile 1n

experimentul de constatare, evocand performantele prescolarilor din

GE, evaluate prin metode statistice, invocam impactul pozitiv al
parcurgerii programului psiho-logopedic integrativ, iar absenta lui la GC
prin necesitatea implicarii lor In activitati dezvoltative diversificate in
grupuri mici de copii.
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Rezultate la testul Memoria vizuala.

Scop: evaluarea post-program terapeutic psiho-logopedic a capacitatii
memoriei vizuale la copiiiprescolari.

Ipoteza de lucru: vom identifica valori inalte ale memoriei vizuale
la prescolarii GE, ca efect al programului psiho-logopedic integrativ,
fenomen neconfirmat la GC, si statistic vor exista diferente.

Intre GE si GC, in faza de testare initiald, a fost consemnati
diferenta statistic nesemnificativa la rezultatele testului Memoria vizuala,
grupurile fiind omogene. (Anexa 3, tabelul 3.5).

Rezultatele obtinute la etapele test-retest la Memoria vizuala, indica
valori in crestere ale mediei,pentru GE: M1=4,58; M2=6,75, si regresie
pentru GC: M1=3,92; M2=3,83.

Memoria vizuala

8.00 6.75
6.00
4.58 3.92 3.83
4.00
0.00
Test Retest
mGE mGC

Fig. 3.11. Media rezultatelor, Memoria vizuala, test/retest, GE/GC

Tabelul 3.10.
Media rezultatelor si testul Wilcoxon, Memoria vizuala,

test/retest, GE/GC
Test M1 Retest M2 Vv p
GE 4,58 6,75 66,00 0,003
GC 3,92 3,83 0,00 0,317

Testul Wilcoxon, la GE, a calculat o diferenta statistic semnificativa
(V=66,00; p=0,003) cu o marime a efectului mare (rbis=0,86). Situatia este
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inversa pentru GC (V=0,00; p=0,317; rbis=0,29) (Anexa 3 tabelul 3.7).

Impactul programului terapeutic psiho-logopedic, exprimat prin
datele GE si GC, la etapa retest (testul U-Mann Whitney) a accentuat
diferenta statistic semnificativa (U=1,50; p<0,001), avadnd o valoare
semnificativ ridicatd a marimii efectului (rbis=0,98) (Anexa 3, tabelul
3.6). GE, prin implicarea in sedintele psiho-logopedice, s-a detasat de GC,
prin scorul obtinut, astfel confirmand ipoteza de lucru, conform careia
exista diferente statistic semnificative intre grupuri.

Rezultate la testul Atentia vizuald.

Scop: reevaluarea Atentiei vizuale la copiii prescolari cu TF.

Ipoteza de lucru: GE va repurta performante inalte la atentia
vizuald, opus GC, si intre ele vaexista diferenta statistic semnificativa.

In figurd este inscrisd media rezultatelor GE si GC. In continuare
aratdm media rezultatelor a test/retest.

Analiza rezultatelor test-retest au indicat dinamica lor, la ambele
grupuri media a crescut. Pentru prescolarii GE, media scorurilor estimata
este: M1=93,83; M2=97,25; iar pentru GC: M1=92,00; M2=93.25.
(tabelul 3.11 si figura 3.12).

Atentia vizuald

98 97.25
97
9%
% 93.83
94 93.25
% 92
92
91
90
89
Test Retest
» GE mGC

Fig. 3.12. Media rezultatelor, Atentia vizuala, test/retest, GE/GC
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Prin testul Wilcoxon a fost evidentiat un progres statistic
semnificativ la ambele grupuri deprescolari: GE: V=45,00; p=0,007;
GC: V=55,00; p=0,004.

Tabelul 3.11.

Media rezultatelor si testul Wilcoxon, Atentia vizuala,
test/retest, GE/GC

Test M1 Retest M2 \'} P
GE 93,83 97,25 45,00 0,007
GC 92,00 93,25 55,00 0,004

La etapa de test, intre grupuri, la Atentia vizuald, diferenta a fost
nesemnificativa statistic (U=58,50; p=0,430), confirmandu-se omogenitatea
grupurilor.

La etapa retest, aplicarea testului U-Mann Whitney a indicat diferente
statistic semnificative (U=36,50; p=0,037) intre GE si GC (Tab. 3.12).

Tabelul 3.12.

Media si diferente, Atentia vizuala, retest, GE/GC
Medii Marimea
Mann- .
Testul . p efectului
GE GC LSy (rbiserial)
Atentia 97,25 93,25 36,50 0,037 0,49

Rezultatele la evaluare a atentiei vizuale confirma ipoteza de lucru
inaintata, diferentele fiind statistic semnificative intre GE si GC.

Rezultate la Testul Scarita.

Scop: evaluarea post-program psiho-logopedic integrativ a nivelului
de autoapreciere la copiii prescolari C.

Ipoteza de lucru: in urma aplicérii programului terapeutic psiho-
logopedic autoaprecierea se va imbunatéti si vor exista diferente statistic
semnificative Intre prescolarii GE si GC.

La etapa de testare, intre GE si GC in contextul autoaprecierii, prin
testul U-Mann Whitney, diferenta este statistic nesemnificativa (U=69,00;
p=0,859), grupurile fiind omogene.
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Autoaprecierea
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5.00
4.25 4.08 4.25
4.00
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1.00
0.00
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Fig. 3.13. Media rezultatelor, testul Scariza, test/retest, GE/GC

Datele obtinute la etapele test-retest la testul Scarita, vorbesc despre
autoapreciere, care are tendinta de normalizare, de revenire si stabilizare
la limita perceputd ,,adecvatd”. Observam cresterea valorilor mediei la
prescolarii. GE (Tabelul 3.13 si Figura 3.13), rezultat al influentei
programului psiho-logopedic: M1=4,25; M2=5,92. La GC, la fel observam
o0 ugoara schimbare in autoapreciere - M1=4,08;M2=4,24, insa este prea
mica, ca sa poatd modifica starea copilului.

Tabelul 3.13.
Media rezultatelor si testul Wilcoxon, la testul Scarita, GE/GC,

test/retest
TestM1 RetestM2 \'} p
GE 4,25 5,92 66,00 0,003
GC 4,08 4,25 3,00 0,157

Testul Wilcoxon, confirma diferenta statistic semnificativa
(V=66,00; p=0,003) cu o marime aefectului semnificativ statistic mare
(r bis=0,86), pentru GE. Statistica datelor test-retest, copiilor din GC,
denota o diferentd nesemnificativa statistic (V=3,00; p=0,157, r bis=0,41).
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La etapa retest, U-Mann Whitney a indicat diferente statistic
semnificative intre GE si CG: U=18,50; p=0,001, r bis=0,74); drept efect si
confirmare, copiii relationeaza, conlucreaza si se exprima cu incredere,
adecvat se apreciaza, manifesta atitudine respectuoasa fata de cei din jur si
fata de sine.

Impactul programului terapeutic psiho-logopedic integrativ este vizibil
— a crescut stima de sine si autoaprecierea a devenit adecvata, exprimata prin
datele GE in comparatiei cu GC, la etapa retest; ipoteza s-a confirmat.

Rezultatele la Testul Anxietatea.
Scop: evaluarea postinterventie a anxietatii la copiii prescolari.
Ipoteza de lucru: nivelul anxietatii post interventie va cobori, se va
diminua si vor exista diferente statistic semnificative intre GE si GC.
Analiza comparativd a datelor la etapele test/retest, la GE a
demonstrat o scadere a valorilor mediila anxietate: M1=40,08; M2=25,67,
ce o calificam drept impact pozitiv, avand ca substrat scaderea nivelului
de anxietate; la GC a fost observatd o usoard crestere a anxietatii:
M1=35,17; M2=35,25 (Tabelul 3.14 si Figura 3.14).
Tabelul 3.14.
Media rezultatelor si testul Wilcoxon, la testul Anxietate, GE/GC, test/retest

TestM1 RetestM2 v P
GE 40,08 25,67 0,00 0,003
GC 3517 35,25 3,00 1,000
Anxietatea
50.00
40.08

40.00 35.17 35.25
30.00 25.67
20.00
10.00

0.00

Test Retest
= GE mGC

Fig. 3.14. Media rezultatelor, testul Anxietate, GE/GC, test/retest
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Testul Wilcoxon a delimitat o scadere statistic semnificativa a
anxietatii la pregcolarii GE, etapa test/retest: V=0,00; p=0,003. Marimea
efectului acestei diferente purtdnd o magnitudine ridicatd la nivelpractic
(rbis=0,85). La GC diferenta fiind statistic nesemnificativa (V=3,00;
p=1,000), cu inclinatie/tendintd de accentuare si inrautdtire a starii
emotionale a copilului.

La etapa test, indicii Anxietatii la GE si GC sunt apropiati ca
valoare, si nu constituie diferentd statistic semnificativda (U=65,00;
p=0,667). Omogenitatea grupurilor se confirma.

La retest, testul U-Mann Whitney a indicat diferenta statistic
nesemnificativa intre GE si GC — U=103,50; p=0,064.

Tabelul 3.15.
Media si diferente, Anxietatea, retest, GE/GC

.o Marimea
Medii - i
Testul Mann \lIJVhltney P efectului
GE GC (rbiserial)
Anxietatea 25,67 35,25 103,50 0,064 0,44

Astfel, vedem ca practic indicii anxietatii la GE ca valoare medie
— scad!, se reduce anxietatea.Copii au devenit sociabili, descurcareti,
indrazneti, increzuti in sine si cu initiativa, liber isi exteriorizau atitudinea,
expuneau opinia proprie. insa, daca raportim la GC, diferenta este statistic
nesemnificativa! Rezultatele la testul Anxietate confirma partial ipoteza
de lucru, nivelul de anxietate la subiectii GE a diminuat, si consideram ca
este impactul pozitiv al programului psiho-logopedic integrativ aplicat,dar
pentru a obtine rezultate mai inalte, cu diminuare esentiald a anxietatii,
credem ca e nevoie de timp indelungat si de mai multe tehnici psihologice.

3.3. Concluzii la Capitolul 3
1. Etapa dezvoltativ-formativa a cercetarii a demarat prin elaborarea
unui program psihologopedic integrative; pentru selectia
prescolarilor cu TF pentru etapa datd si divizarea lor in 2 grupuri
GE/GC, prin metode statistice s-a stabilit omogenitatea (asemanarea)
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lor. Cu subiectii GE au fost desfasurate sedinte psiho-logopedice, cu
scop multifunctional: de inlaturare a TF si imbunatatire generald a
aspectelor lingvistice si de formare a premiselor de scris -citit, de
dezvoltare a comportamentului cognitiv si proceselor cognitive,
normalizarea/stabilizarea autoaprecierii si diminuarea anxietatii.
Verificarea impactului programului psiho-logopedic s-a efectuat prin
reluarea si reaplicarea setului de metode din etapa de constatare.
Prelucrarea statisticd a rezultatelor indicd salturi pozitive la faza
test/retest Intre GE si GC, dar si la faza retest, care identifica diferente
statistic semnificative intre GE/GC.

Metoda Constiinta fonologica releva Imbunatatiri ale constientizarii/
procesdrii fonologice pe toate cinci componente. Prescolarii GE
identifica usor sunetele 1n orice pozitie, silabele, diferentiaza
consoanele, sesizeazd cuvintele care au In comun aceiasi consoana,
sa modifice cuvintele. Copii prescolari GC au avansat foarte putin in
procesarea fonologicd; reusesc in subprobele generale ale Constiintei
fonologice. Metoda in sine, este foarte eficientd, rezultativa si
informativa.

Am mentionat ascendentd in VPL la copiii GE, fie cd VPL s-a egalat
cu VC, fie ca a depasit VC. Au fost constatate diferente statistic
semnificative intre GE si GC, fapt ce relateazd despre abilitatea
copiilor de a explica semnificatia cuvintelor, a gési cuvintele lacune
lanivel de propozitie, sa efectueze deductii, sa inteleaga fara confuzie
a sensului verbelor.

Reevaluarea dezvoltarii premiselor pentru scris-citit, indica
ameliorarea si depdsirea dificultatilor copiilor in scrierea/copierea
elementelor grafice, s se orienteze spatial, sd alcatuiasca si
povesteascd istorioare etc, astfel cd atestam diferente statistic
semnificative intre GE si GC.

Retestarea a indicat diferente statistic semnificative intre GE si GC si
la proba Comportamentul cognitiv. Copiii din GE au demonstrat
capacitati intelectuale, priceperi, cunostinte diverse in a observa
absurdul 1n imagine, In numirea si explicarea cuvintelor
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10.

generalizatoare, sd observe asemanarile si deosebirile Intre obiecte,
sa explice fenomenul de cauza si efect.

Memoria vizuald si Atentia vizuald se remarcd prin madrirea
volumului de cuvinte denumiri ale obiectelor, aceasta dovedeste ca
creste capacitatea de reproducere, evocare si fidelitate a memorarii;
s-a stabilizat atentia, concentratia, distributia si comutarea, spiritul de
observatie a detaliilor -indici ai puterii psihice de a nu devia de la o
activitate/actiune la alta, s-au dezvoltat competente generale despre
realitatea obiectivda inconjurdtoare; si aici avem diferente statistic
semnificative Intre GE si GC.

In ceea ce priveste testul Scrita, indica rezultatele pozitive. Se produce
modificarea autoaprecierii, am obtinut valori care indica autoapreciere
adecvati la copii din GE. In realitate copiii simt incredere in sine,
hotérare in actiuni, verbalizeaza alegerea facuti. Copiii din GC au
marcat unele ascensiuni pe scaritd, insd nesemnificative

Din punct de vedere al anxietétii, indicii valorici si statistici indica
diferente statistic nesemnificative intre GE si GC. Avem diferente
statistic semnificative la test/retest doar pentru GE. Anxietatea se
reduce la copiii GE, au devenit mult mai calmi, linistiti, cumpatati,
si-au dezvoltat capacitatea de relationare si integrare sociala, a aparut
spontaneitatea Tn actiuni si creativitatea. Au deprins tehnici de copping
a nelinistii si anxietatii, a emotiilor negative. Linistea interioard ridica
randamentul fiecarei activitati, armonizeaza personalitatea la nivel de
relationare/ comunicare si psihocomportament.

Structura logisticdi a programului psiho-logopedic integrativ,
confluenta strategiilor psihologice si logopedice, implicarea tuturor
structurilor psihologice (limbaj, cognitie, emotii, autoapreciere) in
interventie/ antrenament, In final a produs un impact pozitiv asupra
dezvoltarii prescolarilor cu GE la toate modulele constitutive ale
programului, ceea ce dovedeste/ confirma valabilitatea programului,
dar si ipoteza initiald despre necesitatea interventiei exhaustive.
Rezultatele empirice finale ne confera dreptul sa afirmam ca cercetarea
s-a Incheiat, nsa exista spatiu pentru cercetari viitoare.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Sinteza demersurilor stiintifice, lasd loc aparte pentru tulburarile de
limbaj, drept dizabilitate [UNICEF,1995], de neomogenitate
tipologica, de forme si intensitate diferita, conditionatd de legitati
specifice dizabilitatii, cum ar fi timpul afectarii, localizarea, suprafata
si caracterul leziunii. Orice tulburare de limbaj afecteaza si perturba
aspectele lingvistice ale limbajului: sonor/fonologic, lexical,
gramatical, semantic sintactic si pragmatic.

Cercetarea tulburarii fonologice suplineste fondul teoretic si practic
ale stiintelor psihologice si logopedice cu informatii utile pentru
remedierea tulburarii fonologice de limbaj, prin identificarea
punctelor vulnerabile ale acesteia, elucidarea directiilor de interventie
timpurie, pentru a obtine o recuperare calitativa cit mai precoce.
Tulburarea fonologicd reprezintd o problemd/impediment acut in
perioada prescolara, cu consecinte asupra psihismului copilului, fie pe
o perioada scurta, dar si pe termen lung, dacd nu sunt identificate si
remediate la timp. Neglijarea interventiei logopedice, initial, iar in
continuare i interventiei psihologice conduc la carente de tip
emotional (frustrare, anxietate) si cognitiv, cu consecinte indepartate
asupra scris-cititului si a reusitei academice la general. Constiinta
fonologica este necesara pentru invatarea si utilizarea codului alfabetic.
Setul de metode selectat (de diagnostic si statistice), a fost util, bine
gandit si corect etapizat pentru realizarea obiectivelor in evaluarea TF
si altor procese psihice, cu implicare directa sau indirecta.

Evaluarea constatativ-comparativa, intre copii prescolari cu TF si cu
DT, a identificat specificul constientizarii fonologice, a determinat
VPL, a evaluat dezvoltarea premiselor citre scris-citit, a depistat
existenta predispozitiilor citre tulburari viitoare a scris-cititului, a
evaluat capacitatea intelectuala generala prin Comportamentul
cognitiv, nivelul dezvoltarii memoriei vizuale si atentiei vizuale, a
consemnat prezenta autoaprecierii scazute si a anxietatii ridicate,
fiind semnalate diferente statistic semnificative intre categoriile de
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copii; indicele marimea efectului, aratd magnitudine medie spre
puternicd. Apartenenta de gen nu genereaza/determind deosebiri sau
limite la nivel de intragrup; doar intergrup la prescolarii cu TF, au fost
decelate caracteristici/insuficiente, ca fiind mai pronuntate la fetite
decat la baieti. Varsta, nu a scos in evidentd deosebiri Intre prescolari
Corelatiile statistice intre variabilele cercetarii sugereaza relatii,
masura dependentei dintre variabilele considerate; ele au aratat
schimbadrile produse in functie de valorile celeilalte variabile. A fost
apreciat tipul de corelatie ( pozitivd/negativa) si cat de puternica este
aceasta corelatie

Programul psiho-logopedic integrativ elaborat pe principii stiintifice,
cu obiective si structurd modulara, a fost implementat si apoi validat
prin controlul impactului avut asupra Limbajului (TF, VPL,premise
scris-citit), Cognitiei (comportament cognitiv, memorie, atentie),
autoaprecierii si anxietatii. Rezultatele prescolarilor participanti in
formare (GE) confirma efectul benefic al metodelor, tehnicilor
aplicate pentru remedierea tulburarilor fonologice.

Recomandari pentru implementare

1.

Tulburarile fonologice sunt evidente si periculoase la vérsta
prescolarilor mari si am constatat ca stagneaza, treneaza dezvoltarea
aspectelor lingvistice, sunt in corelatie cu insuficiente in procesele
cognitive, emotionale, autoapreciere, si de asemenea reprezinta risc
in aparitia tulburarilor de scris-citit. Observarea in dinamicd a
traseului tulburarii fonologice la elevii mici ar fi foarte oportund din
perspectiva tratarii dar si preventiei

Studiul comparativ si paralel al TF cu Tulburarile complexe ale
limbajului (alalia), ar fi foarte oportun si informational. Este
necunoscut in prezent cum ar evolua TF, cum s-ar manifesta, ce
intensitate ar avea si cdt de susceptibila ar fi la tratament, in cazul
copiilor diagnosticati cu subdezvoltarea limbajului (alalia).
Continutul programului psiho-logopedic integrativ poate fi folosit
integral, dar poate fi si adaptat, modificat si completat pentru a fi
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implementat in activitdtile educationale ale specialistilor la nivelde
IET si invatamdnt primar si incluziv

4. Kitul de evaluare poate avea aplicabilitate multipla in triere dar si in
evaluarea propriu-zisa (complexa). Setul de instrumente este alcatuit
din perspectiva evaludrii proceselor psihice cognitive (M, At, L),
emotionale, autoapreciere si predispozitiilor catre tulburari de scris-
citit, astfel ca 1l recomandam pentru identificarea maturitatii
copilului cdtre scoald si in caz de necesitate sa intervenim cu
strategii de ameliorare/depasire a reticentelor

5. Apare intrebarea, ce alte fenomene psihice atrage in afectiune TF?
Facem referinta la fenomene, dar, in deosebi, procesele psihice, cum ar
fi volitive, motivationale, imaginatia/creativitatea, inteligenta?
Cercetari de asa factura ar da raspuns la aceasta intrebare.

Sugestii pentru cercetari viitoare

Pornind de la rezultatele experimentale din prezenta lucrare se pot

organiza noi cercetari care sa investigheze:

- Tulburdrile fonologice netratate la copilul prescolar si
transferate la etapa scolard mica! Observarea si Examinarea
efectelor, manifestérilor, dinamicii, consecintelor asupra
personalitatii elevului, si din perspectiva reusitei academice;

- Tulburarile fonologice in relatie cu dislexia-disgrafia;

- Tulburarile fonologice in relatie cu alte fenomene/procese
psihice, decét cele studiate inprezenta lucrare;

- Cercetarea tulburdrilor fonologice din perspectiva educatiei in
conditii de bi/trilingvism;

- Privitor la prevenirea si remedierea timpurie a tulburarilor
fonologice la prescolari sugeram intensificarea activitatii
dominante: comunicarea emotionald (6-12 luni); manipularea cu
obiectele si dezvoltarea limbajului impresiv-expresiv (1 an-3 ani).
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ANEXA. Instrumente de evaluare

Anexa 1.1. Fisa Logopedica
1. Date generale
Data emiterii
Numele si prenumele
data nasterii
varsta

adresa
IET

II. Date familiale

Tata: varsta studii locul de munca
Mama: varsta studii locul de munca
Stareca materiala starea locuintei

numarul fratilor al catelea copil este

Relatiile intre parinti
Atitudinea familiei fata de logopat (in baza observarilor caracteristicilor
atitudinal- comportamentale a parintilor)

= Atitudine cooperanta:
- parintele este informat, a consultat specialisti si literatura de
specialitate
- da intrebari relevante logopedului (cum pot sa ajut copilul, care
activitati pot sa contribuie ladezvolatrea limbajului, cum sa
procedez in situatii ...)
- tine cont de recomandarile primite - relatii colaborative cu copilul,
il sustine, il ajuta
= Atitudine superficiala:
- NU recunoaste ca problema limbajului e una importantd (inca e
mic, 0 sd creascd, ..)
- considera ca logopedul si educatorul sunt responsabili de
dezvolatrea limbajului
- culpabilizeaza copilul (el nu vrea sd vorbeascd, € lenes, e rusinos)
- are cerinte excesive fata de vorbirea copilului
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= Atitudine hiperbolizanta:
- se autoculpabilizeazad, cautd vinovatii si nu cautd solutii
- nu sunt optimisti si nu cred in reusita interventiei logopedice
- oscileazd intre cerinte excesive si hiperprotejare
- repetd aceleasi intrebari, fard a tine cont de recomandarile primite
Tulburérile de limbaj existente in famillie, la rude apropiate

II1. Examen psihofizic (fisa medicala, informatii de la parinti)
Sarcina nasterea
Greutatea Alimentatia
Antecedente prenatale

perinatale postnatale
Antecedente colaterale

Intelectul (daca sunt consemnate diagnoze respective)

Aparitia limbajului: ganguritul lalatia
silabisirea primele cuvinte
Lateralitatea

1V Examen logopedic:
1. Integritatea anatomo-functionald a aparatului fonoarticulator:
aparatul respirator

particularitati fonatorii (voce, mutatie vocala, puritatea vocii)
aparatul articulator:

aparatul dental

cavitatea nazala

maxilare

palatul dur si valul

limba

buze
mobilitatea organelor fono-articulatorii
motricitatea grosierd si find a mainii
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2. Functia auditivd de ansamblu:
acuitatea auditiva

starea auzului fonematic

autocontrolul auditiv al vorbirii

3. Apoaritia tulburarilor de limbaj

Cauze

- pronuntarea reflectatd a sunetului

- pronuntarea independenta a sunetului
sunete afectate:
omisiuni

distorsiuni

dislocari

inlocuiri

4. Intelegerea cuvintelor
- cuvinte denumiri

- cuvinte Tnsusiri

cuvinte de relatie

- cuvinte actiuni

5. Formularea si intelegerea propozitiilor
- cu continut familiar

- cu continut nou

6. Vocabularul:
- pasiv

- activ

7. Structura gramaticala:
- formarea pluralului

- diminutivele

- acordul substantivului cu adjectivul

- acordul in gen, numar, caz

- folosirea verbelor
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8. Particularitati narative

9. Elemente prozodice, ritmul vorbirii

10. Nivelul dezvoltirii intelectuale:
- convorbire scurtd

numadrarea directa si indirecta

cunoasterea anotimpurilor

cunoasterea mediului Inconjurator

- figurile geometrice

culorile

- orientarea 1n timp si spatiu

- dezvoltarea gandirii logice

- capacitatea de a generaliza

11. Comunicarea

Concluzii diagnostice §i prognostice

Recomandari

Evolutia copilului pe parcursul terapiei logopedice

Logoped:
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Anexa 1.2. Metoda Constiinta fonologica [114]
Scop: evaluarea nivelului de dezvoltare a constiintei fonologice la copii
cu varstd de la 5 ani.

1. Recunoasterea rimelor (8 itemi).

Se cere copilului sa gaseasca, din 3 cuvinte date, cuvantul care
rimeazd cu cuvantul ,tintd” Ex:se da cuvantul avion si alte 3
cuvinte: palton, baston, cartof (se dau imagini). Se noteaza cu céte
un punct fiecare raspuns corect, punctaj maxim 8.

1.Casa- vulpe, masa, brad

2. Pana- cana, dulap, creion

3. Papusa- usd, brad, tigru

4. Camion- avion, cana, pisica

5. Vapor- covor, munte, floare

6. Miere- pere, covrigi, caramida

7. Jucdrie- palarie, carte, catel

8. Catel- inel, masind, dovleac

2. Numararea silabelor (8 itemi)
Copilul trebuie sa spuna sau sa arate cu degetul numarul de silabe
ale unor cuvinte

Ca- sa ba-na-na te-le-vi-zor
frun-za, pi-si-ca am-bu-lan-ta.
ma-si-na ma-nu-sa

3. Eliminarea silabica (12 itemi)
Se cere copilului sa indeparteze, mintal, prima silaba a cuvantului,
ultima silaba sau cea dinmijloc si sd spund ce-a ramas din cuvant.

Cercel= cer Cartof=car Ramurd=murd
Papura=para Masina=sina Cornar=cor
Salatd=lata Castel=tel Lumina=luna
Capcand=cand Cozonac=conac Camila=mila

183



4. Identificarea consoanelor (8 itemi)
Se cere copilului sa gaseasca pe o fisa in care sunt 3 cuvinte
(imagini), cuvantul care nu incepecu aceiasi consoana ca si
cuvantul ,.tintd”. Ex: se dau cuvintele: para, paine, cos, iar
cuvantul tinta este ,,pat”

Varza- vrabie, vulpe, cana Morcov- caciula, mar, masina
Castel- covrigi, catel, usturoi Peste- placinte, oita, ponei
Umbrela- usa, manusa, urs Sanie- scaun, soare, pisica
Glob- grebla, gaina, ciuperca Luna- lingura, lalea, strugure

5. Numirea consoanei initiale (8 itemi)
Se cere copilului sa identifice consoana initiald a unui cuvant si sa
pronunte fonemul respectiv.

Trotineta Nuca
Camion Mar
Rata Bucatar
Delfin Peste

6. Eliminarea fonemelor (8 itemi)
Se cere copilului sd suprime primul sunet din cuvant si sa spuna

ce-a ramas:
brate — (rate) mere — (ere,
para — (ard) nara — ara,
cos — (0s) pom —om, h
apa — (apa) ord — ora.
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Fixarea rezultatelor:

Subiect

Nr. item

Denumirea probelor

Rec.
rim

2.
Num.
silabe

3.
elim.
silabe

4
ident.
cons.

5.
cons.
initiala

elim.
fonem

W o N | v s Wi =

-
e

—_
—_

-
N

total

12

Total
proba

52
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1. Identificarea rimelor

1. Indica cuvantul care rimeazda cu ,,casa”

2. Indica cuvantul care rimeazd CU ,,pand”

3. Indica cuvdntul care rimeazd CcU ,,papusd”
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5. Indica cuvantul care rimeaza cu ,,vapor”

7. Indica cuvantul care rimeaza cu ,,jucarie” (O
/
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2. Numararea silabelor

Desparte in silabe si indica numarul lor pentru cuvintele de mai jos
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3. Eliminarea silabica (12 itemi)
Se cere copilului sa indepdrteze, mintal, prima silaba a cuvdntului, ultima
silaba sau cea dinmijloc si sd spund ce-a ramas din cuvant.

Cercel= cer Castel=tel
Papura=para Cozonac=conac
Salatd=lata Ramura=mura
Capcana=cana Cornar=cor
Cartof=car Lumina=luna
Masina=sina Camild=mila

4. Identificarea consoanelor.
Care cuvant nu incepe cu acelasi sunet cu:

Castel

Umbrela
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Glob

Morcov
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5. Numirea consoanei initiale (8 itemi) oral
Cu ce sunet incepe fiecare dintre cuvintele:

Trotineta Delfin Bucatar
Camion Nuca Peste
Rata Mar

6. Eliminarea fonemelor (8 itemi) oral
Se cere copilului sa suprime primul sunet din cuvdnt si sa spund ce-a ramas:

Brate — (rate) mere — (ere,
para — (ard) nara — ara,
cos — (0s) pom — om,
apa — (apd) hora — ora.

Anexa 1.3. Testul Cunoasterea varstei psihologice a limbajului

(adaptare dupd Alice Descoeudres) [114]

Scop: stabilirea raportului dintre varsta psihologica si cea cronologica a
limbajului.

PROBA 1:Contrarii (cu obiecte si imagini)

Consemn:Se prezinta copilului 10 obiecte cu proprietati contradictorii (in
stare reald sau imaginea lor)

Imaginea unei ciuperci mari $i a uneia mici.

O periutd noua si una veche.

O bucata de fier tare si o bucata de cauciuc moale.

Imaginea unui bloc inalt si a unei case scunde.

O bucata de hartie neteda si un glaspapir zgrunturos.

Imaginea unui batran si a unui tanar.

O bucata de stofa calcata si una sifonata.

Imaginea unui copil vesel si a unui copil trist.

Desenul unei linii drepte si a uneia curbe.

A AR ol
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10.Doua cutii de aceeasi marime si aceeasi forma: una goala si una
plind cu cuie. Se asazauna pe o mana (exemplu: cea mai grea pe
mana stanga).

Instructaj: Se prezinta copilului obiectele succesiv, cu urmatoarele
precizdri verbale: “Aceastd ciperca este mare - i se aratd imaginea, iar
aceasta este (copilul sa spuna adjectivul contrariu). Alt calificativ nu
este luat In consideratie. Se procedeaza la fel la toate cele 10 probe.

Se consemneaza numarul de raspunsuri exacte. Se reia proba invers.
Se prezinta imaginea ciupercii mici. Se consemneazd raspunsurile
exacte, se aduna cu primele si se face media.

PROBA 2: Completarea lacunelor dintr-un text vorbit.

Consemn: se explica copilului ca i se va spune o mica povestire si acolo
unde se opreste logopedul, copilultrebuie sa spund cuvantul potrivit. Se
consemneaza numarul de raspunsuri corecte.

a) S-a facut frumos, cerul este........ccccevverrvernrennen. (albastru).

b) Soarele este foarte..........ccveeveeereeenennnn. (fierbinte).

c¢) loana si Maria se plimba pe cadmp. Ele aduna...................... (flori).

d) Ele sunt foarte multumite, auzind cantecele frumoase ale micilor
(pasarele).

e) Deodata cerul se intuneca, se acopera de ................ (nori).

f) Fetitele se grabesc si se intorca................ (acasa).

g) Inainte de-a ajunge acasi a inceput o mare..................... (furtund).

h) Fetitele se sperie de zgomotul..................... (tunetului).

i) Ele se roaga sa fie adapostite intr-o casa, deoarece ploud puternic si
nuau ............ (umbreld), iar hainele lor erau complet ............ (ude).

PROBA 3: Repetare de numere

Consemn: Copilului i se esplica ” Eu 1ti voi spune niste numere. Tu
trebuie sa repeti numerele spuse de mine.Daca copilul n-a inteles, se repeta
chiar de trei ori, dar seria respectiva nu se mai considera.
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Testul are urmatoarele serii de numere:
Seria I: 2-4;
Seria II: 5-6-3;
Seria III 4-7-3-2;
Seria IV: 8-4-6-5-9;
Seria V:6-9-2-3-4-8;

Daca nu poate repeta decat prima serie, primeste coeficientul 2,
pentru seria a II-a coeficientul 3, a Ill-a = 4;Pentru seria a [V-a = 5 si
pentru seria aV-a, coeficientul 6. Se considera coeficientul ultimei serii
reproduse corect.

PROBA 4: Cunoasterea a 6 materii
Consemn: Copilul este rugat sa spund din ce sunt facute:
1. - cheia ..ccocevvrienes

2. - MAaSA cceeeieerieaennn
3. - lingurita .......c.cc.......
4. - fereastra ..................
5. - pantofii .....cccceuenee.
6. -casele ....covvrerennnnns (cel putin trei materii: caramida, lemn, ciment).

Se consemneaza raspunsurile corecte.

PROBA 5: Contrarii fara obiecte sau imagini.
Daca copilul nu intelege termenul de contrar, i se explica prin exemplificari
concrete: Vom expune 8 termeni. Copilul va spune termenii contrarii

[+7:1 [« D (frig sau rece);

LD TSI oF: | SO (ud sau umed);

frumos ......covveevvennnnee. (urat);

neascultator ............... (ascultator sau cuminte);
181 2| SO (murdar);
MATC.....ccorrereerreerennns (mic);

1L5]0] G (greu);

vesel .o, (trist, indispus, nefericit);

Se noteaza de la 0 la 8 dupa raspunsuril exacte.
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PROBA 6: Denumirea de 10 culori
Consemn: Se cere copilului sd le denumeasca si se noteaza raspunsurile
de la 0 la 10, dupa numarul exact alraspunsurilor copiilor.

PROBA 7: Cunoasterea sensului verbelor:
Consemn: Mimam tusea si cerem copilului sa spuna ce facem, pe rand cu
toate verbele

Seria I:
a tusi, a arunca
a frictioana a spala
a prinde, a respira
Seria II:
Se cere copilului sa imita prin actiune sensul verbelor:
a scrie, a se ridica,
a se apleca, a sari,
a se balansa, a impinge (ceva)

Mimam scierea, cerem elevului sa faca si el la fel, apoi s spuna ce face.
Se consemneaza rezultatele, care senoteaza de la 0 la 12, dupa numarul
raspunsurilor corecte.

Consemnarea rezultatelor: Coeficientul corespunzator varstelor
PROBA 3ani | 4ani | 5ani | 6ani | 7ani | 8ani
| | Contrarii (cu obiecte si imagini) 4 5 6 8 10 10
Il |Lacune 2 3 4 6 8 9
Il | Cifre 3 3 4 5 5 5
IV | Materii 3 4 5 6 6 6
V | Contrarii (fara obiecte si imagini) 4 5 6 7 8 8
VI | Culori 2 3 4 6 8 10
VIl | Verbe 4 6 8 9 11 12

NOTA: Avand valorile realizate de fiecare copil la cele 7 probe, le scriem in ordinea
respectiva pe verticala si indreptul lor scriem varsta limbajului corespunzatoare din
tabelul de mai sus. Adunam cele 7 varste ale limbajuluisi suma lor o impartim la
7. Astfel abtinem varsta psihologica a limbajului copilului , care corespunde sau
nu cuvarsta cronologica.
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Anexa 1.4 Test Activ Burlea propus de G. Burlea [21 p.54]
Scop: Identificarea precoce a simptomelor dislexo-disgrafice.

1. Denumiri de imagini
Consemn: Imaginile 1i sunt prezentate subiectului in ordinea numerotata,
cerandu-i-se sa fie denumite. Durata maxima de prezentare este de zece
secunde. Inainte de a prezenta prima imagine, i se spune subiectului: ”Pe
aceasta foaie sunt mai multe desene. Priveste cu atentie fiecare imagine si
spune-mi cum se numeste fiecareobiect desenat” (mar, pisicd, soare,
creanga, pui, bicicleta).
Notare: 1 punct pentru raspunsul corect.Nota maxima (1-6 itemi) =
6 puncte.

2. Completare de imagini
Consemn: I se da subiectului foaia cu imagini cerandui-se sa completeze
dupa model. I se cere: ”Priveste cu atentie desenele si observa ca obiectele
care se afld pe al doilea rand nu sunt terminate. Tutrebuie sd desenezi
partea care lipseste, astfel incat sa fie identice cu obiectele care sunt pe
randul de sus”. Nu se incepe testul, inaite de a fi siguri ca subiectul a Inteles
foarte bine sarcina.
Notare: 1 punct pentru fiecare item completat corect. Nota maxima
(1-18 itemi) = 18 puncte

3. Orientare spatiald
Consemn: | se prezintd subiectului imaginea, spunandui —se: ”Ai putea
sd-mi arati ce este in stanga copilului care tine mingea si apoi in dreapta
lui?” Daca nu sunt indicate toate elementele i se spune subiectului: ’Poti
sd-mi spui mai mult?”. Subiectul este Incurajat sa exprime si oral
raspunsul, dar i seatribuiel punct chiar dacd elementul din dreapta sau
stanga este doar aratat in mod corect pe imagine,fara a fi denumit.
Notare: 1 punct pentru fiecare element indicat corect.
2 puncte pentru fiecare element indicat gi denumit corect.Nota
maxima (1-9 itemi) = 18 puncte
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4. Discriminarea orientdrii schemelor grafice
Consemn: I se prezinta subiectului fisele, In ordine, cerdndu-se incercuirea
cu o anumita culoare a formelor desenate, in functie de deschiderea (stinga-
dreapta, sus-jos). I se dau copilului doud creioane colorate: unul rosu si unul
verde. Prezentdndu-i prima fisa, i se cere: "Priveste cu atentie desenele si
incercuieste cu culoarea rosie figurile deschise spre stdnga si cu verde pe
cele deschise spre dreapta”. In momentul in care observam ci a terminat,
se prezintd a doua figd, cerdndu-i-se: “Priveste cu atentie desenele si
incercuieste cu culoarea rosie figurile deschise in sus si cu cea verde pe
cele deschise in jos.” Nu se Incepe testul nainte de a fi siguri ca subiectul
a inteles foarte bine sarcina.

Notare:1 punct pentru fiecare item incercuit corect.

Nota maxima (1-18 itemi) = 18 puncte

5. Aranjare de imagini — orientare temporald
Consemn: | se prezinta subiectului o serie de imagini in dezordine si i se
cere sd le aranjeze astfel in catsd povesteasca o istorioara cu sens. Cifra
imprimata pe dosul cartoanelor indica ordinea 1n care trebuie prezentate
imaginile, marginal, de la stinga la dreapta subiectului. Se plaseaza cele
trei cartoane In fata subiectului in ordinea numerotatd si i se spune:
”Aceste imagini povestesc istoria...Imaginile nu sunt puse in ordinea care
ar trebui sa fie, incearcd sd le pui in ordinea corecta, astfel ca ele sa
povesteascd o istorioara cu sens”. Se poate intdmpla ca subiectul si
inceapi povestea de la dreapta. In acest caz, se scriepe foaia de notare si
se intreaba: "unde incepe povestea ta?” Daca ordinea e buna, plecand de
la punctul indicat, itemul se considera reusit.

Notare: 3 puncte pentru fiecare povestire ordonata corect.

Nota maxima (1-3 itemi) = 9 puncte

6. Motricitatea find

Consemn: | se da subiectului fisa pe care trebuie sa lucreze, cerandu-i sa
continue formele, dupa model, pand ajunge la capatul randului. Se spune:
” Priveste cu atentie fiecare rand. Cineva a inceput sadeseneze, dar nu a
terminat. Incearca sa continui tu figurile. Trebuie sa te incadrezi bine in
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spatiul care ti se da”. Nu se incepe testul Tnainte de a fi siguri ca subiectul
a inteles foarte bine sarcina. Se urmareste atatidentitatea formelor, cat si
incadrarea 1n spatiul de lucru dat.
Notare: 1 punct pentru fiecare item realizat corect ca identitate a
formelor, dar fara respectarea spatiuluide lucru dat.
2 puncte pentru fiecare item realizat corect.Nota maxima (1-8
itemi) =16 puncte

7. Sesizarea directiei si a orientdirii obiectelor
Consemn: [ se prezintd subiectului fisa cu imagini, cerandu-se colorarea
desenelor, cu respectareamodelului dat. ’Priveste cu atentie fiecare obiect.
Cauta obiectele care sunt la fel si coloreaza-le cuaceiasi culoare” Trebuie
sd ne asiguram cd subiectul a inteles foarte bine sarcina. Itemul este
considerat reusit daca culoarea aleasa este cea potrivitd chiar dacd, in
colorare este depasit conturul obiectului.
Notare: 1 punct pentru fiecare item colorat corect. Nota maxima
(1-18 itemi) = 18 puncte

8. Povestiri secventiale
Consemn: [ se prezinta subiectului o serie de imagini ale caror continuturi
redau o povestire si i se cererelatarea verbald a acesteia. Se spune: “In
aceste trei imagini tu poti vedea o poveste intreagd. Priveste cu atentie
fiecare imagine si spune-mi ce se intampld in fiecare”. Se va urmari atat
corelatia dintre continutul propozitiei formulate de cétre subiect si
semnificatia indusd de imagine, cat si corectitudineaalcatuirii propozitiei
din punct de vedere a schemei subiect — predicat; acord gramatical
Notare: 2 puncte pentru fiecare item realizat corect din punct de
vedere al concordantei dintre continutul propozitiei formulate de
subiect si semnificatia indusd de imagine; la care se adaoga:
- 2 puncte pentru respectarea schemei subiect — predicat;
- 1 punct pentru respectarea acordurilor gramaticale;
- 1 punct pentru propozitiile alcatuite din mai multe parti de
propozitie Nota maxima pentru fiecare item = 6 puncte
Nota maxima totald (1-3 itemi) = 18 puncte
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Anexa 1.5. Evaluarea memoriei vizuale propus de I'osioBeii JL.A.,
Proioaako E.®@. [149]
Scop: evaluarea capacititii de memorare vizuala.
Consemn: copilului i se prezintd pe rand, 16 imagini familiare (ceas,
albind, ochelari, casd, minge, ratd, masa, harbuz, fereastra, barca, umbrela,
cand, sanie, caldare, cal, brad), fiind rugat sa le priveasca cu atentie si sa
incerce sd memoreze cat mai multe din ele. Dupd prezentarea imaginilor
se face o micd pauza, dupd care i se cerecopilului sd-si aminteasca
imaginile vazute. Pentru fiecare raspuns corect, subiectul primeste 1 punct.
Se repeta procedura, amestecand cardurile cu altele (in total 22 carduri),
copilul este rugat sa le identifice pe cele care se repeta.
Pentru fiecare raspuns corect, subiectul primeste 1 punct.
Nivelurile de apreciere a rezultatelor:

I nivel — 9-10 raspunsuri corecte

II nivel — 7-8
III nivel — 5-6
IV nivel — 3-4

V nivel — 2 si mai putin
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Anexa 1.6. Evaluarea atentiei vizuale propus de I'onoBeii JI.A.,

Proioajiko E.®@. [149]
Scop: Evaluarea capacitatii
de atentie vizuala

Consemn: Se prezintd copilului
tabelul cu figuri geometrice.
Copilul este rugat sa priveasca
cu atentie fiecare rand din tabel
si s taie cu cate o linie verticala
cercurile, iar cu doud — patratele,
fara a omite vreun rand.

Timp de executare 4 minute.

Calcularea rezultatelor se va
face dupd urmatoarea formula

K=s —E
E+P

S- numarul simbolurilor examinate
E- numarul simbolurilor corect
identificate
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p- numarul simbolurilor omise sau gresit identificate
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Anexa 1.7. Comportamentul Cognitiv.
Secventa din Proba Profil psihopedagogic [114]
Scop:Evaluarea capacitatilor intelectuale a copiilor prescolari

1. Categorii de cuvinte. Denumeste din memorie notiuni din sfera a 5
categorii. Se noteaza cu cate unpunct fiecare categorie asociata corect:
Imbracaminte
Mobila
Jucarii

Animale

Fructe

2. Gaseste intrusul. Cinci categorii. Se noteaza cu cate un punct fiecare

raspuns corect.
a)
b)
¢)

3. Defineste obiecte si fiinte, si altfel decat prin intrebuintare. Se noteaza
cu cate un punct fiecare raspuns corect.
Scaun

Furculita

Cal

Haina

Mama
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4. Indica imaginea unor obiecte descrise prin functie (creioane, pieptene,
prosop, fier de calcat, manusi).Se noteaza cu cate un punct fiecare
raspuns corect.

a)__
b
o
d__
e

5. Stabileste asemanari intre doud notiuni date. Se noteaza cu cite un
punct fiecare raspuns corect.

caine- pisica

mar- pard

masina- avion

manusi- fular

albina- fluture

6. Indica lacunele in imagini. Se noteaza cu cate un punct fiecare raspuns
corect

a)

b)

c)

d)

e)

e)

7. Intelege relatia cauza-efect. Se noteaza cu cate un punct fiecare
raspuns corect.

Dacé pun maina pe flacard, atunci
Daca ploud cand plec la scoala (gradinita)
Dacd mi-e sete

Dacé e culoarea rosu la semafor_
Daca mi-e frig
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8. Poate completa cuvintele lipsa in perechi de analogii opuse:
a) Vara e cald iar iarna e
b) Tata e barbat, mama e
¢) Ziua e lumina, noaptea e
d) Aici inseamna aproape, acolo inseamna
e) Melcul merge incet, masina

9. Sesizeaza absurdul in imagini:
a)
b)
c)
d)
e)

10. Copiaza un romb.
11. Numeste pozitiile obiectelor si imaginilor:

Primul La mijloc
Al doilea Ultimul
Urmatorul

.
<
> b

\ N

P - ‘ N \
B¢ 1Y J .
. i &% S ’L -
Consemnarea rezultatelor:
ltemi Punctajul Punctajulmaxim ltemi Punctajul Punct.ajul
acumulat acumulat maxim
1 5 7. 5
2 5 8. 5
3 5 9. 5
4 5 10. 5
5 5 11. 5
6 5
Total 55
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Anexa 1.8. Testul Anxietatea, propus de Tommu, P. , lopku, M.,
Amen B. [186]

Scop: determinarea prezentei si a nivelului anxietatii copiilor in
raport cu anumite circumstante/activitati cotidiene redate prin ilustratii.
Testul se aplicd individual, recomandat copiilor cu varsta cuprinsa intre
4-7 ani.

Consemn: Copilului ii sunt prezentate o serie de imagini ce redau
situatii cotidiene din viata copiilor, la masa, la joaca, plimbare ... copilul
va trebui sd aleagd o expresie a fetei corespunzitoare (vesela sau trista)
pentru personajul din imagini. In baza rezultatelor obtinute se va
determina indicele anxietdtii (IA)aplicind urmatoarea formula:

[A = Numarul raspunsurilor negative x 100%

14
1. Nivel ridicat de Anxietate- mai mare de de 50%
2. Nivel mediu de anxietate- de la 20 pana la 50%
3. Nivel scazut de anxietate- 0 pana la 20 %
Nr. n L Alegerea copilului
o Comentariile copilului
Imaginii vesel trist

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Total
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Anexa 1.9. Testul Scarita, autor Mapuunkosckas T.J1. [176]

Scop: determinarea nivelului de autoapreciere al copilului.

Desfasurare: Copilului i se prezintd o foaie pe care este desenata o
scarita cu 7 trepte, pe trepta din mijloc va fi pusa figura unui copil decupata
in prelabil.

Instructiune: Aceasta este o scard pe care se plaseaza (urca si se
opresc pe 0 anumitd scard) toti copii. Pe treptele superioare se plaseaza
copiii ,,buni”, iar pe ultima ,,cei mai buni”.

Treptele de maj jos, sunt ocupate de copiii ,,mai putini buni”, iar pe
treapta de jos — acei copii care considera ca ei ,,nu sunt buni de nimic”.

Copilul este rugat sa indice care trepta il reprezinta: ,,Tu pe ce treapta
te-ai plasa? Care scara crezi ca te reprezinta?

Plaseaza figura copilasului decupat pe treapta care tu o alegi!”

Nota: Se observa si noteaza modalitatea executarii sarcinii de catre
copil: analizeaza, adreseazd intrebari, etc. la final se discutd alegerea
copilului: ,,Ce te-a facut sa te plasezi pe aceasta treaptd? Cum explici
alegerea facuta?” (Evitamintrebarea ,,de ce?”).

Interpretarea testului:
Treapta 1 - stima de sine ridicata

Copilul imediat se pune mai presus de toate, cu explicatia, "Eu sunt
cel mai bun", "imi place acest loc, deoarece este cel mai sus", "Aici sunt
cei mai buni copii, §i eu vreau sa fiu cu ei." O astfel de alegere este norma

de varsta pentru elevii mici.

Treptele 2 si 3 - stima de sine adecvata

Copilul face o alegere, dupa o chibzuintd, apreciind lucrurile sale
pozitive: "Eu sunt bun, pentru ca sunt prieten cucopiii, impart ceva gustos
cu ei, daca am", "Eu ajut bunica, inseamna ca sunt bun" etc.

Treapta 4 — stima de sine scazutd neinsemnata

Acest raspuns este asociat cu o problema psihologica, care poate fi
explicata, vorbind cu copilul: "Eu nu sunt bunsi nici rau, pentru ca eu pot
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fi certat rau cu tata, si pot fi bun si ma joc cu sora mea". Uneori se pot
reprezenta pe aceasta treapta si acei copii care nu doresc sa efectuieze
sarcina.

Treptele 5 si 6 - stima de sine scazuta

Uneori, asocierea proprie, cu "copiii rdi", este temporara: "Eu sunt
rdu, pentru ca astazi l-am impins pe Sandu", iardupa cateva zile copilul se
va reprezenta pe sine insusi cu incredere pe treapta de sus. Un raspuns,
caracterizat ca fiind constant, este un simptom ingrijorator: absenta
increderii in sine poate afecta intreaga viata a copilului.

Treapta 7 - stima de sine extrem de scazuta

Copilul care a ales un loc printre cele mai "rdi " copii, se afla intr-o
criza de identitate profunda. Aceasta stare sauriscul primejdiei puternice
emotionale s$i mentale poate sd apard la un impact constant asupra
copilului a oricéror factori negativi.

Scala de evaluare :

I nivel Inferior

II-111I nivel Scazut

IV nivel Scazut nepronuntat
V-VI nivel Adecvat

VII nivel Ridicat
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