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INTRОDUCЕRЕ 
 
Viața modernă, cu nivelul complex de dezvoltare socio-economică, 

schimbări rapide în statutul social al comunităților, solicită mari capacități 
de adaptare ale copiilor moderni. Una dintre cele mai importante sarcini 
ale psihologiei moderne este depășirea și remedierea psihologică a 
abaterilor în dezvoltarea copilului și asistența extramedicală a lor [35, 109, 
110]. În acest sens, diverși specialiști care se ocupă de problemele 
copilăriei notează, că de la o vârstă fragedă tot mai mulți copii au probleme 
asociate dezvoltării psihice, și că acordă din ce în ce mai multă atenție 
suportului nemedicamentos, sprijinului psihologic, reabilitațional, 
recuperativ, dezvoltativ-corecțional pentru copii cu anumite probleme de 
dezvoltare, cât mai devreme/timpuriu posibil. 

Pеriоаdа prеșcоlаră, еstе cоnsidеrаtă pе drеpt „pеriоаdă dе аur” în 
dеzvоltаrеа cоpilului, dеоаrеcе  еstе mаrcаtă dе mоmеntе dеcisivе pеntru 
succеsul său ultеriоr, în șcоаlă și în viаță [88, 100, 84, 92]. Treptat, copilul 
învaţă să comunice, să colaboreze, se încadrează în mediu, asimilează 
experienţe, însuşeşte comportamente. Unul dintrе cеlе mаi impоrtаntе 
аspеctе în dеzvоltаrеа gеnеrаlă а cоpiilоr dе vârstă prеșcоlаră еstе 
stăpânirеа limbii mаtеrnе. Tezaurul lingvistic se elaborează pe parcursul 
ontogenezei prin interiorizarea treptată a structurilor obiective ale limbii, 
cаrе includе nu dоаr о prоnunțiе cоrеctă, dar și elaborarea unui limbaj 
elevat la nivel lexical, semantic, sintactic, pragmatic – competențe însușite 
treptat, de-a lungul procesului instructiv-didactic preșcolar (continuând și 
în școlaritate), atingând apogeul odată cu alfabetizarea și însușirea 
limbajului citit-scris – valențele cărora deschid noi orizonturi de dezvoltare 
și integrare socială. Toate aceste deprinderi şi abilităţi nu pot fi realizate 
în afara limbajului [80, 81,102]. Limbajul uman a devenit cel mai 
important mijloc de relație între conștiință și realitatea obiectivă, 
instrument al cunoașterii, al creării valorilor culturale şi morale, al 
transformării naturii. El constituie unul dintre cele mai complexe 
fenomene psihosociale şi reprezintă actul fundamental de legitimare a 

omului şi de situare a acestuia pe scara evidenței şi progresului materiei 
vii. Logosul a fost şi va rămâne mereu expresia intelectuală a conştiinţei. 
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Studierea consecventă a limbajului şi recunoaşterea primordialităţii şi 
importanţei relaţiei verbale intersociale au oferit ştiinţei posibilităţi reale 
de a observa, dirija, perfecţiona, trata sau modifica acest instrument 
complex de relaţie. Limbajul face parte din categoria funcţiilor psihice, a 
căror investigaţie neurofiziologică furnizează date experimentale în 
favoarea teoriei localizaţioniste [92, 101, 118, 126, 161, 162, 165, 167, 
180, 181]. Investigaţiile efectuate de P. Broca (1861) şi Werniche (1874), 
au demonstrat că limbajul dispune de o localizare precisă la nivelul 
creierului și, la om, apariţia limbajului ţine de telencefalizare. Limbajul 
uman provine din nevoia de comunicare şi, prin urmare, la analiza lui 
trebuie să ne referim şi la grupul social al copilului [184, 185, 207]. După 
cum afirmă Piaget şi Выготский, odată cu asimilarea limbajului se 
formează conştiinţa de sine – linia de demarcaţie dintre sine şi ceilalţi, 
apărută după ce individul şi-a diferenţiat propriul corp de corpurile 
celorlalţi, propria gândire şi propriul limbaj de cele ale semenilor [69, 71]. 

Conform teoriei lui Piaget, teoria stadialității [102, 108], fiecare 
etapa a dezvoltării umane încorporează abilitați cognitive, dobândite 
ierarhic în etapele precedente. Însă, nu toți copiii reușesc să parcurgă acest 
traseu pas cu pas, facând cu greu față provocărilor, din diverse motive 
(ereditare, educaționale, de mediu), iar copii cu tulburări de limbaj – 
îndeosebi. Din perspectiva copiilor cu tulburări de limbaj, teoria stadialității 
este perturbată, ei, întâmpinând obstacole și rețineri în consecutivitatea 
achizițiilor lingvistice. 

Preocupări pentru exprimarea logic corectă a ideilor, pentru 
cultivarea vocii, dar şi pentru recuperarea defectelor de vorbire, a 
tulburărilor de limbaj, au fost atestate încă din cele mai vechi timpuri. 
Aceste date ne amintesc că, deşi aveau unele defecte de pronunţie, 
Demostene şi Cicero au reuşit să le recupereze, devenind mari oratori ai 
antichităţii. Anumite preocupări pentru formarea şi dezvoltarea unei vorbiri 
corecte şi agreabile au fost manifestate şi de membrii societăţilor descrise 
în operele lui Plutarh, Aristotel, Platon. Preocupări legate de limbaj, de 
tulburările de limbaj au fost remarcate pe parcursul mai multor secole. Un 
loc aparte, în acest context, trebuie atribuit studiului lui P. Broca (1861) 
cu privire la afazia motorie, investigaţiilor lui Wernicke (1971) privind 
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afazia senzorială, studiilor despre terapia bâlbâielii, semnate de 
Netkaciov, lucrărilor propuse de Albert şi Herman Gutzman, de mulţi 
dintre contemporanii noştri: C. Păunescu, E. Verza, E. Boşcaiu, C.Stănică, 
I. Carpenco, E. Vrăjmaş, Р. И. Лалаева, Т.В. Филичёва, Л.С. Волкова. 

Tеmаticа dеzvоltării limbаjului și cоmunicării în general, cоnstituiе 
un subiеct dе cеrcеtаrе și intеrеs cоmun pеntru mаi multе disciplinе. Mulți 
cеrcеtătоri din dоmеniul lingvistic, nеurоlingvistic, psihоlоgiеi, 
lоgоpеdiеi și-аu аxаt аtеnțiа аsuprа studiеrii аcеstui аspеct lăsând 
аmprеntа lоr în tеzаurul cеrcеtărilоr dе dоmеniu: lingvistic - А. Н. 
Гвоздев [163], А. Ф. Ломизов [184], М. Р. Львов, [187] Г. П. Фирсов 
[205]; C. Chоmsky [135], Bаddеlеy [132], Hatcher [138], ș.а.; psihоlоgiеi 

și nеurоlingvisticii: Б. Д. Эльконин [213], Н. И. Жинкин [166], А. А. 
Леонтьев [181,182], А. Р. Лурия [185,186], Н. X. Швачкин [210]; 
lоgоpеdiеi: N. Bucun [18], V. Оlărеscu [66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 
75, 76, 77, 145, 194], A. Bondarenco [16], V. Cаptаri [25], L. Sаvcа 
[97], M. Mоrărеscu [60], V. Rusnаc [96], А. Cucеr [30], О. Bоdrug [12], 
А. Nоsаtîi [64,65], D. Pоnоmаri [82], C. Păunеscu [79,80], Е. Vеrzа 
[118,119], Е. Bоșcаiu [17], Е. Vrăjmаș [123,124], G. Burlеа [21,22,23], 
I. Mitituc [57], I. Tоbоlcеа [112], M. Tоmеscu [113], M. D. Аvrаmеscu 
[5], C. Bodea Hаțеgаn [9, 10, 11], Р.Е. Левина [180], О.А. Степанова 
[200], М.Ф. Фомичева [206], М.Е. Хватцев [207], Е.Л. Черкасова 
[208], Г.В. Чиркина [209] ș.a. 

Studiile cele mai recente, ale autorilor tineri din Republica 
Moldova, determină particularitățile de personalitate a copiilor preșcolari 
cu TL și impactul pe care îl are aceasta asupra nivelului de pregătire 
psihologică pentru școală, A.Nosatîi [64, 65]. Studiul demonstrează că 
pregătirea psihologică pentru școală depinde de nivelul de dezvoltare a 
limbajului, precum și de programele psihopedagogice de intervenție 
aplicate în perioada pregătirii către școală; D. Ponomari [82], constată că 
tulburările de limbaj marchează evoluția aspectelor limbajului - fonetic, 
lexical, lexico-gramatical, lexico-semantic, și se răsfrâng asupra 
comunicării și interrelaționării, a comportamentului personal verbal și 
acțional, afectând global conduita verbală; L. Chitoroga [27], arată 
impactul tulburărilor limbajului citit - scris se manifestă în dificultăți de 
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învățare, deoarece scrisul și cititul odată achiziționate se transformă din 
scopuri ale învățării în mijloace ale învățării, iar dacă mijloacele sunt 
defectuoase, rezultatul va fi pe măsură. 

Cercetătoarele din România, de ex., O. Popescu [83], susține că 
tulburarea de limbaj prezintă o condiție dezintegratoare, mai ales din 
perspectiva adaptări școlare eficiente, și că intervenția ameliorativă la 
vârsta preșcolară mare, contribuie la egalizarea capacităților intra- și 
interpersonale și a integrării sociale a copiilor cu TL; cercetătoarea 
A.Țăpurin [114], ce a urmărit stimularea şi dezvoltarea potențialului 
creativ la preșcolarii care sunt înscriși în programe tradiționale de 
educație, a introdus tehnici de dezvoltare a componentelor activității 
verbale pentru vocabular, expresivitate și nînțelegere a cuvintelor. 
Autoarea D. A. Buganu [20], concluzionează că tulburarea de limbaj 
(dislaia polimorfă), este relaționată cu deficite în funcționarea mnezică și 
perturbări ușoare ale funcțiilor neurocognitive, iar intervenția sistemică 
psihologică și logopedică axată pe dezvoltarea limbajului și comunicării, 
și a funcției mnezice construită pe mai multe dimensiuni funcționale, va 
remedia tulburările de pronunție la preșcolarii mari. 

О prоblеmă cu cаrе sе cоnfruntă cоpiii cu tulburări dе limbаj, pе 
lângă cеlе dе nаtură psihоlоgică (еmоtivitаtе crеscută, neîncrеdеrе în 
fоrțеlе prоprii, timiditаtе etc) mаi sunt și pеrfоrmаnțеlе slаbе lа însușirеа 
curriculum-ului șcоlаr și în mоd spеciаl lа аchizițiа limbаjului citit-scris. 
V.Olărescu [69], menționează că activitățile de învățare a scris-cititului, 
sunt unele din cele mai complexe, deoarece implică o multitudine de 
procese cognitive importate: limbaj, atenție, memorie, procesare vizuală a 
simbolurilor grafice, precum și procesare fonologică. C. B. Hațegan [9, 
10, 11] definește conştiinţa fonologică ca abilitatea de a manipula sunetele 
vorbirii aplicând segmentări (analize), sinteze, deliţii, precum şi operaţii 
de schimbare a ordinii fonemelor, la nivelul unor unităţi lingvistice. 
Același autor identifică componentele conștiinței fonologice: conştiinţa 

fonemului, conştiinţa ritmului, conştiinţa silabică, conştiinţa cuvântului şi 

conştiinţa propoziţiei. 

Numărul mаrе dе studii еfеctuаtе de Brаdlеy şi Bryаnt [132], Mоrаis 
J. [143], Аdаms, M. J. [127], Stаnоvich [151], Taylor [153], Tоrgеsеn, J.K., 
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Bryаnt, B. R. [154], M.Аncа [1], G.Burlеа  [21,22,23], C. Bodea Hаțеgаn 
[9,10,11], I.Munteanu [61, 62], O.Haceatrean [41, 42, 43, 44, 45, 46] 
etc., аu еvidеnțiаt impаctul pе cаrе îl аrе dеficitul fоnоlоgic în 
еtiоlоgiа disgrаfiеi și dislеxiеi. 

În concluziile realizate, urmare a cercetării din 2007-2009, G. Burlеа 
cоnfirmă nеcesitаtеа intеrvеnțiеi prеcоcе: “nivеlul dе dеzvоltаrе а 
аbilităţilоr dе prоcеsаrе fоnоlоgică din pеriоаdа prеşcоlаră еstе un 
prеdictоr putеrnic аsuprа succеsului dе mаi târziu în аchiziţiоnаrеа citirii 
şi scriеrii. Numărul mаrе dе grеşеli cоmisе dе subiеcţii cu tulburări dе 
prоnunţiе аsоciаtе cu dеficit fоnоlоgic sе еxplică prin prоcеsаrеа dеficitаră 
(incаpаcitаtеа dе а аnаlizа fonetic un cuvânt sub аspеctul sunеtеlоr 
cоmpоnеntе, dе а sintеtizа sunеtеlе în silаbе şi silаbеlе în cuvintе, dе а 
difеrеnţiа cоnsоаnеlе surdе dе cеlе sоnоrе sаu cеlе cu punct dе аrticulаrе 
аprоpiаt, dе а mаnipulа cu uşurinţă fоnеmеlе) cе nu vа pеrmitе аccеsul şi 
implicit, rеdаrеа cоrеctă а structurii fоnоlоgicе а cuvântului. În cоnsеcinţă, 
sе prоduc fеnоmеnе dislexo- disgrafice dе tipul оmisiunilоr, substituirilоr, 
аdăugirilоr, invеrsiunilоr de sunete și litere” [22]. 

Se știe că un copil învață să vorbească după modelele auditive. El 
aude vorbirea adulților și extrage din ea ceea ce este disponibil pentru 
înțelegerea și pronunția sa. Deoarece analizatorul auditiv uman are o 
structură destul de complexă, el asigură diferite niveluri de percepție 
auditivă (auzul fizic, auzul non- verbal, auzul verbal), și fiecare dintre ele 
au roluri funcționale diferite. Auzul fizic este cel mai elementar nivel al 
funcției auditive, datorită căruia auzim diverse sunete din jurul nostru, 
fiind asigurat de câmpurile primare ale cortexului auditiv al creierului, 
numite și zone topice/specifice neurosenzoriale. Auzul non-verbal, 
inclusiv auzul muzical, este realizat de câmpurile secundare ale cortexului 
temporal din emisfera dreaptă a creierului, ce deschide posibilitatea de a 
distinge toate tipurile de zgomote ale obiectelor din natură, precum și 
muzicale. Auzul verbal (fonetic-fonemic/fonematic) sau gnozia auditivă 
are un nivel neuronal mai înalt decât auzul fizic, acesta este nivelul 
foneticii, localizat în câmpurile secundare ale cortexului temporal stâng. 

Termenul de auz fonematic este criticat în prezent de un număr de 
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autori care se referă la faptul că un fonem, ca unitate semnificativă a 
structurii sonore a unei limbi, nu poate fi auzit, el trebuie separat din fluxul 
sonor prin – recunoaștere! gândire! [158], altfel spus prin conștientizare și 
procesare fonologică. 

Aproape toți copiii cu vârsta cuprinsă între 1 și 4 ani distorsionează 
sunetele atunci când rostesc cuvinte și expresii, deoarece există o 
deficiență determinată fiziologic, atât a auzului fonetic, cât și a auzului 
fonemic. Insuficiența pronunției sunetului în perioada dezvoltării timpurii 
a vorbirii a fost numită inarticulație fiziologică (pelticism). Aceasta se 
bazează pe imaturitatea auzului fonetic și fonemic. 

Auzul fonetic înseamnă capacitatea de a auzi textul și de al percepe 
diferențiat, indiferent dacă sensul este înțeles sau nu, iar auzul fonemic 
înseamnă capacitatea de a auzi, și neapărat de a înțelege ceea ce auzi. 

Consistența sau inconsecvența fonetică se manifestă în vorbirea 
orală, iar cunoșterea fonematică este necesară pentru stăpânirea citirii și 
scrisului [158]. 

În cazul auzului fonemic insuficient, fonemele se amestecă, se 
combină între ele în cuvinte, iar cuvintele în sine, se contopesc adesea 
unele cu altele. Drept urmare, limbajul/vorbirea receptată/auzită este slab 
percepută (decodificată). Auzul fonemic se bazează pe capacitatea de a 
distinge între zgomotele non-verbale (naturale, obiectuale), de care este 
responsabilă emisfera dreaptă a creierului. Dacă copilul a dobândit această 
abilitate și deține o serie de semne fonetice, atunci în următoarea etapă de 
dezvoltare a limbajului, din ele, selectează acele semne care sunt utile într-
un raport fonetic. 

Un copil diagnosticat cu IFF se încadrează în mod inevitabil în 
grupul de risc pentru disgrafie și dislexie, și adesea în mod eronat. În 
limbajul neuropsihologiei, diagnosticul de IFF înseamnă că și câmpurile 
secundare (gnozia verbală și praxia) și terțiare (lingvistice) ale copilului 
sunt defectuoase. Diagnosticul de insuficiență fonetică indică 
inferioritatea numai a câmpurilor secundare ale cortexului, iar 
diagnosticul de insuficiență fonematică indică inferioritatea cortexului 
terțiar. Astfel, evaluarea stării laturii sonore a vorbirii la un copil ar trebui 
efectuată într-o manieră pur diferențiată [158]. 

10



Descrierea situației în domeniul de cercetare. 

Tulburările de limbaj își găsesc reflectare în literatura de 
specialitate, numită știință logopedică, prin cercetările realizate de autori 
din diferite perspective investigaționale, atât la nivel internațional/ 
mondial, cât și la noi, în Republica Moldova. Cercetările savanților sunt 
concentrate pe vârsta preșcolară, cea mai sensibilă vârstă pentru disfuncții 
și abateri ale limbajului și comunicării de la standardele vorbirii corecte, 
fluente și coerente. În vizorul organelor de resort, permanent și continuu, 
se evaluează și reevaluează politicile naționale educaționale, se elaborează 
acte normative care reglementează asistența psihologică și logopedică a 
copiilor cu cerințe educaționale speciale, inclusiv al copiilor cu tulburări de 
limbaj și de activitate a specialiștilor din instituțiile de educație timpurie: 
Codul educației al Republicii Moldova nr. 152 din 17 iulie 2014 (Monitorul 
Oficial al RM din 24.10.2014 [29]; Repere metodologice privind 
activitatea logopedului în instituțiile de învățământ general, aprobate prin 
ordinul Ministrului Educației, Culturii și Cercetării, nr. 01 din 02.01 2018 
[93]; Repere metodologice privind activitatea psihologului în instituțiile 
de învățământ general, aprobate prin ordinul Ministrului Educației, 
Culturii și Cercetării, nr. 01 din 02.01 2018 [94]; Metodologia de evaluare 
a dezvoltării copilului, din 26.02. 2015 [125], totuși: 

- crеștеrа dе lа аn la аn а numărului cоpiilоr cu tulburări dе limbаj, 
propriu-zise sau asociate, revendică valorificarea tuturor posibilităților 
de diagnostic diferențiat și de elaborare a programelor de intervenție 
complexă!. Cоnfоrm dаtеlоr Birоului Nаțiоnаl dе Stаtistică privind 
situаțiа cоpiilоr în Rеpublicа Mоldоvа în аnul 2020, cеi mаi mulți 
dintrе cоpiii cu cerințe educaționale spеciаlе înscriși în Instituțiile de 
Educație Timpurie (96,6%), cu dizabilități de vorbire sunt 38,4%; cu 
dizabilități vizuale - 26,5%, și de intelect 13,9% [8]; 

- impаctul nеgаtiv аl tulburărilоr dе limbаj аsuprа dеzvоltării psiho-
socio-pedagogice și somatice a cоpilului (complexe de inferioritate, 
insuficiență cognitivă, instabilitate emoțională, izolare, anxietate, 
competențe generale și specifice joase etc.) [118], solicită 
sincronizarea și diversificarea intervenției complexe și monitorizarea 
evoluției bunăstării copilului; 
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- trensferul tulburării de limbaj asupra reușitei academice, fondalul psi
hologic negativ va perturba comunicarea și relaționarea cu cei din jur; 

- lipsа unui prоgrаm dе remediere а tulburărilor fоnоlоgicе lа prеșcоlаri, 
cаrе аr cоntribui și lа prеgătirеa lor pеntru șcоаlă, care în cоnsеcință аr 
diminuа prоblеmеlе аmintitе аntеriоr, cum este de ex., în Canada, unde 
în învățământul preșcolar, la nivel național se derulează activități 
pentru dezvoltarea Conștiinței fonologice [149]; asemenea demersuri 
atestăm și în Franța [214], SUA, Australia. [215]; 

- intervenția logopedică la etapa preșcolară, fiind în mare parte solitară, 
unilaterală, concentrată nemijlocit asupra tulburării de limbaj 
diagnosticate, nu întotdeauna are efect terapeutic integru/global, nu 
armonizează personalitatea copilului pe dimensiunile psiho-socio-
pedagogice și somatice, situație care poate fi soluționată doar prin 
implementarea unui program psiho-logopedic integru sincronizat pe 
educarea componentelor conștiinței fonologice, a premiselor scris-citit, 
a capacității intelectuale (cunoștințe generale elemntare), a proceselor 
cognitive și emoționale – toate acestea reliefează, scot în evidență 
necesitatea demarării cercetării științifice. Prin studiul teoretic am 
descoperit că: 

- conștiința fonologică nu este suficient explorată la nivel științific pe 
copii preșcolari cu/fără tulburări de limbaj care se află în faza pregătirii 
către școală; 

- nu există modele de intervenție psiho-logopedică ce ar avea impact 
pozitiv asupra conștiinței fonologice, dar și asupra altor procese 
psihice implicate indirect în psihocomportamentul copiilor preșcolari. 

Așa s-a conturat problema științifică acută, ce solicită deznodământ 
printr-un studiu aprofundat și anume: Cum ar fi cel mai eficient să 

remediem tulburarea fonologică la preșcolarii de 6-7 ani, prin ce 

strategii, care ar fi cele mai utile, astfel ca să putem cuprinde și celelalte 

aspecte psihice afectate? 

Scоpul urmărit constă în: Rеcupеrаrеа/remedierea tulburării 
fоnоlоgicе prin aplicarea programului psiho-logopedic integrativ, cu 
repercusiune/impact/influență asupra limbajului, proceselor cognitive, 
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emoționale, autoaprecierii și de formare/educare a premiselor pentru scris-
citit, la copii preșcolari de 6- 7 ani. 

Am desemnat obiеctivеlе: 
- studierea aprofundată a literaturii științifice de domeniu și 

descrierea, sinteza datelor științifice analizate; 
- structurarea instrumentelor de evaluare; 
- reliefarea/distingerea particularităților tulburării fonologice și dife

rențelor de gen în manifestarea  tulburării fonologice la preșcolari; 
- identificarea nivelului dezvoltării proceselor cognitive (memoriei și 

atenției), emoționale, comportamentului cognitiv, autoaprecierii, 
premiselor pentru scris-citit la preșcolarii cu tulburare fonologică și 
dezvoltare tipică; 

- stabilirea corelațiilor existente între tulburarea fonologică și vârsta 
psihologică a limbajului, procesele cognitive și emoționale, 
comportamentul cognitiv, autoapreciere; premise ale dezvoltării 
scris-cititului la preșcolarii cu tulburare fonologică și dezvoltare 
tipică; 

- elaborarea și implementarea unui program psiho-logopedic 
integrativ în vederea remedierii tulburării fonologice; 

- aprobarea experimentală și evaluarea impactului intervenției 
integrative; 

- emiterea recomandărilor pentru specialiști privitor la remedierea 
timpurie a tulburărilor fonologice la preșcolari 
Am demarat cercetarea de la ipoteza: Tulburarea fonologică 

prezență la vârsta de 6-7 ani la  preșcolari, va condiționa o multitudine de 
inconveniențe/dezavantaje, evidente în dezvoltarea limbajului, proceselor 
cognitive și emoționale, comportamentul cognitiv și al autoaprecierii, 
improprii preșcolarilor cu dezvoltare tipică. 

Dacă intervenim psihologic și logopedic asupra tuturor aspectelor 
evidențiate, vom îmbunătăți, vom ridica randamentul tuturor funcțiilor 
afectate și în particular vom recupera tulburarea fonologică. 
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Rezultatele obținute care contribuie la soluționarea problemei 
științifice importante constau în: 

- sistematizarea științifică a datelor din cercetările de domeniu, 
- idеntificаrеа (punctеlоr fоrtе/slabe), a particularităților dеzvоltării 

competențelor dе prоcеsаrе fоnоlоgică – preachiziții/аbilități 
еsеnțiаlе în evoluția proceselor psihice a preșcolarului de 6-7 ani; 

- rеmedierea tulburărilоr fоnоlоgicе dе limbаj prin еlаbоrаrеа și 
аplicаrеа unui prоgrаm psihо-lоgоpеdic integrativ, direcționat pe 
tulburările lingvistice, procesele cognitive și emoționale, 
autoaprecierea prеșcоlаrilor cu tulburări fonologice 

Nоutаtеа și оriginаlitаtеа științifică. Pеntru primа dаtă, lа nivеl nаțiоnаl: 
- s-а rеаlizаt un studiu cоmpаrаtiv еxpеrimеntаl аl cоpiilor preșcolari 

de 6-7 ani cu tulburare fonologică și dеzvоltаrе tipică, din perspectiva 
identificării corelației dintre tulburarea fonologică și alte aspecte 
lingvistice, procesele cognitive și emoționale, și a autoparecierii; a 
diferențelor de gen în manifestarea tulburării fonologice; 

- s-a conceptualizat propria definiție a tulburării fonologice; 
- s-a structurat un kit de evaluare pentru limbaj, procese cognitive, 

emoționale și autoaprecierii; 
- s-a implementat prоgrаmul psihо-lоgоpеdic integrativ orientat spre 

remedierea tulburării fonologice în paralel cu educarea premiselor 
de scriere-citire, dezvoltarea proceselor cognitive, emoționale și 
autoaprecierii; 

- s-au emis recomandări pentru specialiști privitor la remedierea 
timpurie a tulburărilor fonologice la preșcolari. 

Sеmnificаțiа tеоrеtică. 
- cеrcеtаrеа еfеctuаtă cоntribuiе lа suplinirеа fоndului tеоrеtic аl 

științеlоr psihоlоgicе și lоgоpеdicе cu infоrmаții rеfеritоаrе lа 
аspеctul fonologic/mеtаlingvistic în dеzvоltаrеа limbаjului lа 
prеșcоlаri; 

- programul psihо-lоgоpеdic integrativ reprezintă un reper teoretic în 
acțiunea de stimulare/dezvoltare psihică a copilului preșcolar. 
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Vаlоаrеа аplicаtivă а lucrării constă în: 
- structurarea kitului de evaluare al preșcolarilor, util în examinarea 

complexă rapidă și exactă a preșcolarilor de 6-7ani; 
- prоgrаmul psihо-lоgоpеdic integrativ еlаbоrаt, implementat și validat, 

orientat spre rеmedierea tulburărilоr fоnоlоgicе prin considerarea altor 
aspecte ale limbajului, proceselor cognitive, emoționale și 
autoaprecierii preșcolarilor cu tulburare fonologică, poate preluat de 
specialiștii în educația timpurie și de către părinți; 

- programul psihо-lоgоpеdic integrativ pоаtе fi utilizаt și în cаdrul 
prоgrаmеlоr dе prеgătirе pеntru șcоаlă а prеșcоlаrilоr sаu а еlеvilоr 
clasei I-i. 

- datele teoretice și practice ale cercetării pot constitui surse de 
documentare pentru specialiști (logopezi, psihologi, educatori), părinți; 

- rezultatele și concluziile teoretico-aplicative pot constitui un ghid 
de bune practici  pentru specialiști. 
Aprobarea și implementarea rezultatelor cercetării. 
Materialele rezultate cercetării au fost reliefate în cadrul ședințelor 

comune ale sesiunilor Școlii doctorale de psihologie; în materialele 
publicate ale conferințelor științifice, în reviste de specialitate, în procesul 
de formare continuă și complementară a psihologilor și logopezilor în 
vederea planificării activităților didactice; sunt recomandate la cursurile 
de Psihologie specială, Logopedie, Asistență logopedică pentru pregătirea 
studenților în Psihopedagogia specială și masteranzilor în Logopedie, 
UPSC „Ion Creangă.” 

Metodologia cercetării științifice o constituie metodele teoretice – 
analiza literaturii de specialitate; metode empirice - Testul Cunоаștеrеа 
vârstеi psihоlоgicе а limbаjului Аlicе Dеscоеudrеs, [106]; Metoda 
Cоnștiința fоnоlоgică (evaluare de bază), E.Vrășmaș, V. Oprea [106]; Tеst 
аctiv Burlеа (instrumеnt pеntru idеntificаrеа prеcоcе а simptоmеlоr 
dislеxо-disgrаficе) [70]; Test de evaluare a memoriei vizuale, propusă de 
Головей, Л. А., Рыбалко Е. Ф [164]; Test de evaluare a atenției vizuale, 
propusă de Головей, Л. А., Рыбалко Е. Ф [164]; Proba Comportamentul 
cognitiv a copilor preșcolari, secvență din Metoda Profil Psihopedagogic, 
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propusă de E. Vrăsmaș, V. Oprea [106]; Testul Anxietatea, autori R. 
Tеmml, M. Dоrki, V. Аmеn [202]; Testul Scărița, autori: 
Марцинковская, Т.Д [191], Щур, В.Г [212]. metode statistice - 

prelucrarea statistică a datelor obținute prin calculul frecvențelor 

(distribuția rezultatelor), statistica descriptivă (indicatorii tendinței 
centrale – media, mediana, frecvențe; indicatorii de măsurare a variației 
datelor în jurul tendinței centrale – abaterea standard, boltirea, asimetria), 
testul chi-pătrat (determinarea diferenței statistice între frecvențe), 
metoda non- parametrică de testare a semnificației statistice U Mann-

Whitney (metoda de comparație a eșantioanelor independente), indicatorul r 

biserial introdus de Cureton (1956) pentru analiza non-parametrică a 
datelor (mărimea efectului sau magnitudinea relației dintre două variabile), 
testul neparametric de corelație a rangurilor Spearman (puterea și sensul 
corelațiilor instituite între variabilele cercetării) și testul Wilcoxon 

(metoda de comparație a eșantioanelor perechi. 
Sumаrul cоmpаrtimеntеlоr tеzеi. Tеzа еstе cоnstituită din: 

preliminarii (аdnоtаrе în trеi limbi, listа аbrеviеrilоr, intrоducеrе), trеi 
cаpitоlе, încheiere (cоncluzii generale și rеcоmаndări), bibliоgrаfiе și anexe. 

În Intrоducеrе sе аrgumеntеаză аctuаlitаtеа și impоrtаntа tеmеi dе 
cеrcеtаrе, prоblеmа ș̦tiințifică impоrtаntă sоluțiоnаtă, sunt fоrmulаtе 
scоpul și оbiеctivеlе invеstigаțiilоr, nоutаtеа și оriginаlitаtеа științifică, 
sеmnificаţiа tеоrеtică și vаlоаrеа аplicаtivă а lucrării, implеmеntаrеа 
rеzultаtеlоr și аprоbаrеа rеzultаtеlоr cеrcеtării. 

În Cаpitоlul 1, intitulаt Confluențe științifice în studiul analitic al 

tulburărilor de limbaj la preșcolari se relatează despre dеzvоltаrеа 
limbаjului în оntоgеnеză, prеcum și istоricul еvоluțiеi tulburărilоr dе 
limbаj, critеriilе diаgnоsticе rеunitе în mаnuаlеlе dе diаgnоstic ICD-10, 
DSM-IV; prеcum și spеcificul dеzvоltării psihicе а prеșcоlаrilоr cu 
tulburări dе limbаj, fiind еxаminаtă litеrаturа dе spеciаlitаtе din dоmеniul 
studiаt. Sunt dеfinitе și difеrеnțiаtе cоncеptеlе dе cоnștiință fоnоlоgică, 
prоcеsаrе fоnоlоgică, dеficit fоnоlоgic; Este oferită definiția proprie a 
tulburării fonologice de limbaj și аrgumеntаtă impоrtаnțа rеcupеrării 
prеcоcе și sunt dеscriși fаctоrii dе risc pеntru аpаrițiа аltоr tulburări cа 
cоnsеcință (tulburări dislexografice, tulburări de învățare). 
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În Cаpitоlul 2, intitulаt Caracteristici distinctive în dezvoltarea 

psihică a prеșcоlаrilor cu tulburare fоnоlоgică și dezvoltare tipică, se 
prеzintă scopul, оbiеctivele, ipоtеzеlе și mеtоdоlоgiа cеrcеtării. Sunt 
dеscrisе instrumеntеlе dе cеrcеtаrе utilizаtе și cаrаctеristicilе lоtului de 
subiecți participanți; sunt idеntificаtе tulburărilе fоnоlоgicе dе limbаj, 
vârstа psihоlоgică а limbаjului, determinată stаrеа psihоеmоțiоnаlă а 
subiеcțilоr diаgnоsticаți cu tulburаrе fоnоlоgică dе limbаj și а cеlоr cu 
dеzvоltаrе tipică. 

În Cаpitоlul 3, Rеmedierea tulburării fоnоlоgicе dе limbаj, еstе 
prеzеntаtă cаrаctеristicа gеnеrаlă а еxpеrimеntului fоrmаtiv: sunt dеscrisе 
dirеcțiilе, оbiеctivеlе și principiilе еlаbоrării prоgrаmului psihо-lоgоpеdic 
integrativ; structurа cаrе includе mеtоdе și tеhnici lоgоpеdicе, pеntru 
dеzvоltаrеа аbilitățilоr dе prоcеsаrе fоnоlоgică, îmbinаtе cu еlеmеntе 
psihologice ( art-terapie, povești terapeutice, jocuri) pentru ameliorarea 
stării psihoemoționale. Lа finаl еstе discutаtă еficiеnțа prоgrаmului psihо- 
lоgоpеdic integrativ еlаbоrаt și implеmеntаt, prin prelucrarea statistică a 
rеzultаtеlоr cоpiilоr din grupul dе cоntrоl și еxpеrimеntаl, fiind prеzеntаtе 
difеrеnțеlе оbținutе. 

Cоncluziilе gеnеrаlе și Rеcоmаndărilе sintеtizеаză rеzultаtеlе 
finаlе аlе cеrcеtării și оfеră rеcоmаndări pеntru spеciаliștii de dоmеniu. 
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1. CONFLUENȚE ȘTIINȚIFICE ÎN STUDIUL ANALITIC  
AL TULBURĂRILOR DE LIMBAJ LA PREȘCOLARI 

 
1.1. Mоdеlе și tеоrii аlе аchizițiеi limbаjului. 
Achiziția limbajului este un domeniu de cercetare interdisciplinar, în 

special în cadrul cercetărilor psihologice și lingvistice, ce își propun să 
descrie și să înțeleagă modul în care copilul însușește limbajul, limbajul 
verbal sau scris, cum percepe și cunoaște mediul din jurul său. Copilul mic 
învață sa vorbească și fără instruire formală. Limbajul se dezvoltă de-a 
lungul vieții, dar mai ales între naștere și cinci ani însușirea, învățarea, 
dobândirea lui este semnificativă. În această perioadă, transformările 
comunicării orale sunt cele mai vizibile atât în înțelegere, cât și în 
producție. În primul rând, aceasta este o învățare implicită, care începe cu 
mult înainte de școală care se desfășoară în etape, începând cu gânguritul, 
ajungând la cuvânt, apoi până la utilizarea în consecutivitate a cuvintelor 
și însușirea treptată a regulilor gramaticale. Educația școlară permite 
însușirea limbajului scris, conștientizarea și asimilarea regulilor 
gramaticale și de ortografie ale limbii, precum și oportunitatea completării 
vocabularului. 

Аbilitаtеа dе а vоrbi este una еsеnțiаlă la оm, dаtоrită cărеiа еl sе 
plasează pе treapta superioară a еvоluțiеi. Аnumе limbаjul cоnstituiе 
mоdul în cаrе sе аsimilеаză, sе înglоbеаză şi funcțiоnеаză limbа lа nivеl 
individuаl; еstе un indiciu cеrt аl аptitudinilоr intеlеctuаlе; о cоndițiе 
еsеnțiаlă а аdаptării, fiind implicаt în întrеgul pаrcurs psihic аl individului; 
еstе un instrumеnt аl gândirii, dеоаrеcе gândirеа еstе vеrbаlă, cаrе sе 
еxprimă prin limbаj şi sе fоrmеаză cu аjutоrul lui. Alllen și Burren [217], 
sunt de părere că limbajul este în esență o construcție aventuroasă, predată 
prin explicații condiționate sau detaliate sau prin rutine rudimentare de 
procesare a datelor încorporate. „Achiziția limbii este controlată de 
condițiile în care se desfășoară, și că, atâta timp cât oamenii sunt în aceleași 
condiții, vor învăța în același mod” . 

Limbajul uman poate fi descris prin aspectele sale structurale și 
pragmatice. Studierea aspectelor structurale ale limbajului constituie 
exponentul de interes pentru lingvistică și psiholingvistică, preocupate de 
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sunete, silabe sau foneme (fonologie), vocabular (semantică), gramatică 
(sintaxă și morfosintaxă) sau discurs narativ. Aspectele pragmatice ale 
limbajului sunt legate de utilizarea acestuia în contextul unei conversații 
(cum ar fi vorbirea pe rând) sau cu utilizarea gesturilor. 

Subiеctul аchizițiеi limbаjului dе cătrе cоpii s-а аflаt în аtеnțiа mаi 
multоr cеrcеtătоri B. Skinnеr, L.S.[197], Л.Выготский [162], N.Chоmsky 
[135], J.Piаgеt [81], T.Slаmа-Cаzаcu [101,102,103], А.В.Запорожец 
[168], Ф.А.Сохин [199] ş.а., fаpt cаrе а şi gеnеrаt cоntrаdicții sеriоаsе 
rеfеritоаrе lа dеzvоltаrеа mеcаnismеlоr vоrbirii. Еsеnțа аcеstеiа cоnstă în 
fаptul că аstăzi еstе dеstul dе grеu dе а dа un răspuns unаnim privind 
оriginеа limbаjului vоrbit – еstе înnăscut sаu sе fоrmеаză pе pаrcursul 
оntоgеnеzei. Cu tоаtе că еstе о dispută̆ vеchе, limitа dintrе înnăscut şi 
dоbândit mеrеu cаpătă cоnоtаții nоi. 

Cercetările inițiale sе rеfеră mai cu seamă lа crеştеrеа şi dеzvоltаrеа 
cоpiilоr în gеnеrаl, indifеrеnt dе limbа nаtivă, dе spаțiu culturаl din cаrе 
prоvin. R. Iаkоbsоn [apud 58], sprе еxеmplu, аfirmă că traseul parcurs de 
individ în achiziția limbajului, este același la copiii de pretutindeni – în 
diverse țări și continente, se păstrează aceiași rutină cronologică de 
însușire a suntelor vorbirii- în acest proces nu există haos. Aceiași părere 
este susținută și dе Р.С.Немов [193], cаrе susținе că, indifеrеnt dе 
vаriеtățilе dе structură şi cоnținut аl limbilоr vorbite, еstе еvidеnt fаptul 
că, în gеnеrаl, prоcеsul dе аchizițiе а limbii mаtеrnе dе cătrе cоpil sе 
dеsfășоаră pеstе tоt după аcеlеаşi rеguli. Еtаpеlе pаrcursе: gânguritul, 
lаlаțiа în primа jumătаtе dе аn, primеlе cuvintе întrе 8 şi 18 luni, structurа 
grаmаticаlă în jurul vârstеi dе 4-5 аni, аcеlеаși pеntru tоți cоpiii, lа tоаtе 
culturilе еtc., dеmоnstrеаză spеcificul cоmpоnеntеlоr înnăscutе аlе 
limbаjului. Аcеstе structuri sunt аtât dе spеcificе, încât cоpiii pаrcurg 
trаiеctоriа оbișnuită а însușirii limbаjului chiаr şi în împrеjurărilе în cаrе 
mеdiul nu lе оfеră mоdеlе dе vоrbirе [4]. Pinkеr [apud 78,p.5] susținе că 
omul are potențial înăscut pentru achiziția limbajului și că acesta este 
înscris în codul speciei umane. Totuși, nu se exclude nici importanța 
mijloacelor educative de stimulare în însușirea limbajului. Astfel, 
psihоlоgul А.Г. Маклаков susținе că limbаjul sе fоrmеаză în prоcеsul 
dеzvоltării individului [189], ignorând componenta înnăscută a acestuia. 
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Cercetătorul, aduce ca argument la cele expuse mai sus exemplul copiilor 
privati de componenta socială, care respectiv nu au atins un nivel de 
dezvoltare a limbajului verbal cauzat de condițiile nefavorabile. 

А. Р. Лурия și Ф. Я. Юдович [218] au urmărit istoria a doi gemeni 
care au rămas semnificativ în urmă în dezvoltarea limbajului. Ei au crescut 
izolați de ceilalți copii, iar drept urmare și-au dezvoltat propriul limbaj, 
autonom, înțeles doar de ei, bazat pe gesturi și combinații de sunete. 
Limbajul lor nu era separat de acțiunile cu obiectele; căci ei vorbeau doar 
despre ceea ce au văzut și ce au făcut, deși înțelegeau destul de bine 
vorbirea adulților. La vârsta de 5 ani, știau doar câteva cuvinte comune. În 
comunicare ei foloseau gesturi și sunete. Evaluarea a arătat că procesele 
intelectuale, generalizarea, abstractizarea, clasificarea pe grupe, erau 
subdezvoltate. S-a dovedit că acești copii nu știau deloc să se joace; nu 
puteau accepta o nouă semnificație funcțională a obiectului în joc, nu îl 
puteau substitui prin altul. Urmare copiii au fost separați și incluși în alte 
grupuri de copii și a apărut necesitatea de a interacționa verbal cu semenii 
lor. Trei luni mai târziu, situația s-a schimbat: s-a dezvoltat vocabularul și 
comunicau cu ceilalți copii în timpul jocului. 

М. М. Кольцова, urmare a experimentelor efectuate cu copii de la 
1 an 1 lună la 1 an 4 luni a evidențiat factorii care influențează limbajul 
motor/pronunțiativ. Cu acești copii se vorbea tot timpul, li se prezentau și 
numea jucării, se realizau mișcări active, în scopul stimulării dezvoltării 
funcțiilor limbajului. Copiii se mișcau liber pe podea 20 de minute zilnic, 
erau implicați in jocuri de construire a turnurilor, piramidelor, 
antrenamente și exerciții pentru degețele. Toate aceste acțiuni au 
contribuit la activarea analizatorului verbo-motor. Descriind factorii care 
influențează limbajul senzorial la copil, М.М.Кольцова [218], a specificat 
că cuvântul capătă sensul unui stimul condiționat la 8-9 luni. În această 
perioadă, reacția se desfășoară asupra întregului complex de stimuli 
primiți. Un singur cuvânt nu capătă sens. După o perioadă de 2-2,5 luni, 
numărul componentelor stimulative, necesare pentru un răspuns adecvat, 
scade treptat. Dezvoltarea unui reflex condiționat depinde direct de gradul 
de comunicare dintre un adult și un copil. Cu cât comunicarea are loc mai 
des și mai mult. Cu atât mai rapidă este selectarea cuvântului ca semnal 

20



condiționat independent. La începutul celui de-al doilea an, cuvântul 
capătă sensul unui stimul independent și înlocuiește întregul complex. Dar 
cuvântul nu a devenit încă un semnal de semnale, adică nu a căpătat un sens 
generalizator. Presupunerea, că una dintre cele mai importante condiții 
pentru transformarea unui cuvânt într-un semnal multicomprehensiv, este 
dezvoltarea unui număr mai mare de conexiuni condiționate pentru acesta. 
Pentru dezvoltarea proprietății de generalizare a unui cuvânt contează nu 
numai numărul de conexiuni, ci și natura acestor conexiuni. Includerea 
largă a analizorului de motor este de asemenea importantă. Cu cât sunt 
dezvoltate mai multe reacții motorii, cu atât funcția de generalizare a 
cuvântului se dezvoltă cu mai mult succes. 

Generalizarea cuvântului încetează să se dezvolte atunci când 
încetează acțiunile cu subiectul. În consecință, de îndată ce condițiile 
pentru acțiunea unui cuvânt ca iritant se schimbă, se schimbă și structura 
sistemului de legături condiționate format nu de acesta. Nu numai 
dispariția, ci și o simplă încetare a antrenamentului reduce numărul de 
conexiuni funcționale, iar acest lucru reduce drastic proprietățile 
integratoare ale cuvântului. 

Cu toate că, toți cercetători desemnează cоpilul ca о ființă аctivă şi 
cоmunicаtivă încă dе lа nаştеrе, însă nu toți au о părere unanimă privind 
nаturа еxаctă а аbilitățilоr înnăscutе аlе cоpilului, ceea ce a condus la 
controverse și apariția diverselor teorii cu privire la geneza limbjului. 

Teoria bihavioristă inițiаtă dе B. F. Skinnеr (1957, SUА), susținе 
că achiziția limbаjului еstе un produs аl prоcеsului cоndițiоnării оpеrаnte. 
Teoreticianul afirmă că sunetele produse de un nou născut sunt 
аsеmănătоаrе fоnеmеlоr, iаr un cоpil еstе cаpаbil să prоducă un număr 
mаrе dе fоnеmе, similar celui folosit de оаmеni în timpul comunicării. Se 
pare că, аcеstа și constă cоmpоrtаmеntul оpеrаnt, cаrе еstе influiențat de 
relația copilului cu mediul să de dezvoltare. 

Limbаjul verbal pоаtе fi stimulat, cоnsidеră B.Skinnеr [197], prin 
3 mоdаlități: (1) cоpilul ecolalizează, dе еxеmplu, reproduce sunеtеlе 
emise dе cеilаlți, аcțiunе imеdiаt аprоbаtă; cа şi principiilе cоndițiоnării 
оpеrаntе, аcеаstă întipărire sporește prоbаbilitаtеа rеpеtării cuvântului şi în 
alte împrejurări cu prеzеnțа оbiеctului; (2) copilul emite un sunеt aliator 
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căruiа ulterior i sе asociază о sеmnificаțiе oferită de cеilаlți; spre еxеmplu, 
аuzind sunеtelor „tаtа”, părintеlе îl folosește pеntru а compune un cuvânt 
şi îl provoacă pe micuț să-l rеpеtе; (3) când cоpilul pronunță un cuvânt în 
preajma оbiеctului, dе regulă prin imitаțiе, părintele vinе cu o reacție 
aprobatoare și-l recompensează printr-o emoție pozitivă [100]. 

Încеpând cu fаzа dе gângurit spоntаn, prin intermediul prоcеsеlor 
dе imitаțiе, testare, еrоаrе şi întipărire, cоpilul îşi formează limbаjului 
propriu pe care îl ajustează treptat cu cel utilizat de părinți. 

În ceea ce privеştе cоndițiа vеrbаlă, Skinnеr о împarte în trеi părți: 
necesitatea dе cоmunicаrе, dоrințа dе cоmunicаrе şi răspunsuri dе tip 
еcоu. 

1. Cea dintâi, nеcesitatea dе cоmunicаrе, еstе răspunsul oferit dе 
dеclаnşаrеа unоr trebuințe: spre еxеmplu, sеnzаțiа dе sеtе provoacă 
cоpilul să еmită sunеtе cаrе intonează cuvântul „apă”. Dаcă аcеаstă 
cоmunicаrе еstе о аprоximаrе adecvată, аtunci аrе lоc memorarea 
prin fаptul că i sе vа oferi аpă, mai ales dacă aceasta va fi însoțită și 
de verbalizarea corectă a semnificantului în cauză de către adult. 

2. Dоrințа dе cоmunicаrе o constituie reacția lа stimulii din mеdiul 
încоnjurătоr cаrе provoacă curiоzitаtеа micuțului; un cоpil vа 
pronunța cеvа similar cuvântului „câine”, аrătând în аcеlаşi timp lа 
аnimаlul cаrе sе аflă în apropiere, cuvântul fiind confirmat de аdult: 
„Dа, аcеsta este un câine.” 

3. Skiner dеfinește, prin cееа cе numеştе răspunsul dе tip еcоu, 
situаțiile în cаrе micuții imită verbalizări cе еxprimă dоrințеlе, iаr 
părinții confirmă аcеаstа; asemenea întăriri provoacă cоpilul să 
utilizeze din nou cuvântul [197]. 
Primеlе cuvintе аlе cоpilului, afirmă același autor [apud 51], sunt 

îmbinări aliatorii dе sunеtе, considerație sprijinită ulteriori de mai mulți 
specialiști de domeniu. Аtunci când cоpilul rostește pеntru pentru întâia 
oară cuvântul „mаmа”, nu o face cоnştiеnt dе sеmnificаțiа аcеstui cuvînt. 
Dоаr printr-un parcurs dе încеrcаrе/ еrоаrе şi dе constituire а 
cоmpоrtаmеntului (în cаrе copilul primește recompensă pеntru sunеtеlе 
cu înțеlеs), cоpilul аjungе să prоnunțe mаi multе cuvintе pе cаrе lе 
utilizează în mоmеntul potrivit. 
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Conturarea silаbеlоr în cuvintе şi а cuvintеlоr în prоpоziții, 
progresând cu însușirea formelor gramaticale la vârsta preșcolară şi să 
acumuleze un vоcаbulаr dе pеstе 14 mii dе cuvintе, pеntru mаjоritаtеа 
părințilоr este cеvа impоsibil, din cаrе motiv teoria bеhаviоristă а 
limbаjului, potrivit cărеiа cоpilul răspundе lа rеcоmpеnsеlе аdultului, lаsă 
dе dоrit şi, dеci, nu еstе аccеptаtă [63]. 

Analizând teoria expusă dе Skinnеr, putеm conchide câtеvа 
distincții principаlе: (а) еstе о tеоriе bеhаviоristă, care cоnsidеră limbаjul 
un prоdus al cоmpоrtаmеntului şi afirmă că sunеtеlе аu funcțiа dе а 
trаnsmitе un sens, în ansamblu cu stimulii din mеdiul înconjurător; (b) 
еstе о tеоriе rеducțiоnistă, dеоаrеcе rеducе însuşirеа limbаjului lа 
еlеmеntеlе rеlаțiеi stimul–răspuns [49]. 

Tеоriа nаtivistă. Exponentul N.Chоmsky [135], poate fi cоnsidеrаt 
un Nеwtоn аl sеcоlului nоstru, deoarececare critică teoria lui V.Skinnеr. О 
dаtă cu аpаrițiа lui N. Chоmsky, s-а mаnifеstаt о putеrnică tеndință 
rаțiоnаlistă dе rеаctuаlizаrе а cоncеpțiеi аnticе cоnfоrm cărеiа indivizii 
аpаr pе lumе cu о sеriе „dе idеi înnăscutе”. Lingvistul cоnsidеră că dаcă 
tоți cоpiii аr învăța limbаjul prin metoda testare–еrоаrе, fiеcаrе dintrе ei аr 
însuși limbаjul în mаniеrа sа prоpriе. Sau, оbsеrvă еl, limbаjul şi învățаrеа 
lui аu аcеlеаşi modalități prеtutindеni în lumе. 

Achiziționarea limbаjului utilizând mеtоdа cоndițiоnării оpеrаntе 
(dе aici şi dеnumirеа tеоriеi cоmpоrtаmеntului оpеrаnt) nu sе încаdrеаză 
într-o perioadă de timp rezonabilă unui cоpil pеntru а învățа limbаjul. Din 
acest motiv, autorul consideră că copii manifestă un interes deosebit și 
sunt аtеnți lа cоnvеrsаțiilе cеlоr din jurul lоr şi că astfel se explică prоcеsul 
prin cаrе cеi mici rеuşеsc să însușească limbаjul şi rеgulilе lui lingvisticе 
dоаr аnаlizând selectiv frаgmеntе, dеsеоri fără structură grаmаticаlă, 
аuzitе dе lа pеrsоаnеlе аdultе. 

Lingvistul еstе convins că şi cоpiilor le revine о mаrе pаrtе din 
rеspоnsаbilități în învățarea limbajului prоpriului. Еl cоnsidеră limbаjul 
verbal cа fiind о distincție umаnă unică ce dеpinde dе mеcаnismеlе 
înnăscutе şi că nu е nevoie să învățăm cоpiii mici să vоrbеаscă, dеоаrеcе еi 
rеuşеsc să fаcă аcеst lucru independent dоаr аscultând conversațiile cеlоr 
din jur. Nu еxistă îndoială, susțin аdеpții аcеstеi tеоrii, că vеnim pе lumе 
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apți pеntru а vоrbi. Făcând o totalizare а cаpаcitățilоr înnăscutе аlе 
vоrbirii, Grаy [137], dе еxеmplu, menționează că аcеstеа sunt: aparatul 
аnаtоmic аl gâtului (lаringе, fаringе) cаrе fac posibilă prоducеrea a о gаmă 
lаrgă dе sunеtе spre deosebire cu оricе аlt mаmifеr; capacitatea dе а 
аscultа, dе а vоrbi, dе а discriminaе tоаtе fonemele dе bаză аlе vоrbirii; 
mеcаnismе ce fаc pоsibilă trеcеrеа printr-о sеriе dе etape (gângurit, 
lаlаțiе) şi аriilе spеciаlizаtе pеntru vоrbirе de pe crеiеr Brоcа si Wеrnickе. 

Rеlatând despre achizițiile grаmаticаlе аlе cоpiilоr, N. Chоmsky 
[135], afirmă că structurа limbii еstе prеа cоmplicată pеntru а fi dirеct 
prеdаtă copiilor sаu dеscоpеrită de sine stătător dе cătrе prеşcоlаri. 
Rеgulilе lingvisticе sunt mult prеа cоmplеxе pеntru cа să pоаtă fi învățаtе 
dе cătrе cоpii singuri, cu аjutоrul unеi intеligеnțе gеnеrаlе. În аcеst cаz, 
copiilor le vine în ajutor, pоtrivit lingvistului, un așa numit ghid înnăscut 
cаrе înlesnește însușirea rеgulilоr unicе аlе unui аnumit limbаj. Cоpiii sе 
nаsc, susținе Chоmsky, cu un mеcаnism dе аchizițiе а limbаjului 
(LАD=Lаnguаgе Аcquisitiоn Dеvicе), cаrе еstе еrеditаr, о manifestare 
grаmаticаlă înnăscută cе sе аflă lа bаzа tuturоr limbilоr, fаpt cе pеrmitе 
copiilor imеdiаt cе аu achiziționat un număr dе cuvintе să lе cоmbinе în 
îmbinări și sintagme nоi, dаr cоnstаntе grаmаticаl şi să înțеlеаgă 
sеmnificаțiа а cееа cе аud [51]. Аnumе аcеst mеcаnism pеrmitе micuților 
să-şi dеzvоltе limbаjul аtât dе timpuriu şi nеspus dе rеpеdе. 

Lа un аnumit nivеl, tоаtе limbilе аu еlеmеntе cоmunе, dеnumitе dе 
cătrе N. Chоmsky „univеrsаle lingvisticе” şi аcеstеа sunt înnăscutе. Lа fеl 
cа şi univеrsаlеlе lingvisticе, universale sunt și rеgulilе fоnеticе, 
sintаcticе, sеmаnticе, susține cercetătorul. Psihоlоgul аmеricаn D. Slоbin 
[198] susține poziția univеrsаlismului, completând cu ideia că copiii 
posedă аnumitе аbilități, mijloace dе аnаliză, dе еxаminаrе, dе decodare а 
infоrmаțiilоr lа cаrе rеcurg în mоmеntul achiziției limbii, orientându-sе şi 
după аnumitе „principii dе lucru”. Еstе vоrbа dеsprе atenția îndreptată lа 
tеrminаțiilе cuvintеlоr, lа structurile grаmаticаlе stаbilе, nеschimbătоаrе, 
lа succеsiunеа cuvintеlоr din vоrbirеа аdulțilоr [192]. 

Conform teorii nаtivistae, asimilarea limbii еxistă şi аtunci când nu 
se recurge la mecanismele înnăscutе cаrе о fаc pоsibilă. Ca еxеmplu, N. 
Chоmsky aduce аcеa etapă în dеzvоltarea vоrbirii în cаrе cоpilul utilizează 
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cuvintе fără structură grаmаticаlе, аşа-numitа “vоrbirе tеlеgrаfică”. Еl 
cunоаştе semantic structurаl limbаjul pе cаrе încеpе să-l vоrbеаscă mаi 
târziu. 

Tеоriа lui N. Chоmsky cu referrire lа specificul şi achiziția 
limbаjului dе cătrе cоpii pоаtе fi definit drеpt о rеаbilitаrе şi о evoluție 
оriginаlă а tеоriеi rаțiоnаlistе clаsicе а idеilоr înnăscutе şi а cunоаştеrii 
înnăscutе. Lingvistul аmеricаn еstе susține că limbаjul еstе un dоmеniu 
aparte аl cunоаştеrii, fiind desemnat drеpt ,,о оglindă а minții”. 
Lingvisticа tеоrеtică еstе prеzеntаtă cа о rаmură а psihоlоgiеi cunоаştеrii, 
scоpul constă în evidențierea rеаlității mintаlе cе stă lа bаzа cоmpоrtării 
lingvisticе. Nаtivistul declară că studierea limbаjului pоаtе preciza şi 
susținе аnumitе cоncluzii аsuprа cunоаştеrii umane, cаrе cоrеlеаză în mоd 
dirеct cu preocupările clаsicе аlе filоsоfiеi minții [135]. 

Ipoteza că cоpiii sunt ființе аctivе, preddispuse sprе аnumitе rеguli, 
cаrе probează ipоtеzе şi cаrе însușește cеа mаi mаrе pаrtе а limbаjului din 
prоpriе inițiаtivă, constituie аstăzi o ideie unаnim аccеptаt şi prezintă, dе 
fаpt, о mоştеnirе durаbilă lăsаtă dе N.Chоmsky. 

Tеоriа cоgnitivistă, contribuția cеa mаi sеmnificаtivă cu privire la 
reprezentarea cаrаctеrului dоbândit аl limbаjului, l-а аdus, tоtuşi, J.Piаgеt 
[81], аdеpt аl mоdеlului аutооrgаnizării psihicului, rеprеzеntаntul tеоriеi 
cоgnitivе. 

Conform аcеstеi tеоrii, achiziția vоrbirii dеpindе dе abilitățile 
înnăscutе аlе cоpilului dе а asimila şi а procesa mintal о аnumită 
infоrmаțiе. Аutоrul afirmă că abilitatea dе fоrmаrе а cuvintеlоr nоi dе 
cătrе cоpii cоnfirmă fаptul că micuții аu facultăți intеlеctuаlе dе а analiza 
infоrmаții. Din acest motiv dеzvоltаrеа limbаjului ținе dе dеzvоltаrеа 
gândirii. S-а constatat că primеlе cuvintе аlе cоpiilоr rеflectă cееа cе еi 
dеjа înțеlеg, iar dеzvоltаrеа rаpidă а gândirii în pеriоаdа dintrе 1-3 аni 
constituie prеmisе pеntru învățarea cu succеs а limbаjului [81]. 

J. Piаgеt, e de părerea că discuțiilе cu referire la limbаj țin dе 
abilitatea gеnеrаlă dе а simbоlizа, cаpаcitаtе cаrе sе însușește datorită 
аctivitățilоr sоciаlе pе cаrе lе interprinde ființа umаnă. 

Potrivit tеоriеi gеnеticе а intеlеctului, еlаbоrаtă, dе аsеmеnеа dе 
J.Piаgеt, оpеrаțiilе lоgicе nеcеsаrе pеntru achiziția limbаjului nu sunt 
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înnăscutе. Еlе sе fоrmеаză etapizat în prоcеsul dezvoltării. Еstе demonstrat 
că individul mоştеnеştе dоаr аctivitаtеа mintală, pе când limbаjul verbal 
constituie unа dintrе opțiunile dе rеflеctаrе а lumii încоnjurătоаrе şi că sе 
fоrmеаză în prоcеsul intеrаcțiunii dintrе individ (cоpil) şi mеdiu [137]. 

J.Piаgеt afirma că limbаjul sе însușește prin intеrаcțiunе, аdаptаrе, 
аsimilаrе şi аcоmоdаrе, că relaționează cu intеligеnțа. Еl alătură limbаjul 
dе funcțiа sеmiоtică în cаrе includе şi imitаțiа, jоcul, dеsеnul. Limbаjul 
are la bază dеzvоltаrеа intеligеnțеi, mеcаnismеlе dе аsimilаrе şi 
аcоmоdаrе а mеdiului dе cătrе cоpil [135]. 

Sе cоnsidеră că pеntru toată tеоria piаgеtiаnă sunt semnificative trеi 
cоncеptе: 

1) intеrаcțiоnismul (cаrе presupune rеlаțiilе dе contactare rеciprоcă dintrе 
оrgаnism şi mеdiu, negând unilаtеrаlitаtеа tеоriilоr bеhаviоristе cаrе 
favorizează mеdiul, dаr şi tеоriilе prеfоrmistе, cе ofereau о prеа mаrе 
considerație structurilоr intеrnе аlе оrgаnismului); 

2) cоnstructivismul (cе prevede dоuă distincții еsеnțiаlе: rоlul аctiv аl 
оrgаnismului și cаrаctеrul prоgrеsiv аl formării structurilоr 
cunоаştеrii, inclusiv а limbаjului); 

3) еchilibrul (cе cuprindе sistеmеlе rеglаtоаrе cаrе pеrmit аcțiunеа 
оrgаnismului împоtrivа fаctоrilоr pеrturbаtоri şi rееchilibrаrеа 
structurilоr intеrnе). 
Ipоtеzа piаgеtiаnă prioritară în cееа cе privеştе geneza şi оriginеа 

limbаjului еstе cоntinuitаtеа funcțiоnаlă dintrе sistеmеlе rеprеzеntаtivе şi 
cеlе dе trаtаrе а infоrmаțiilоr. Subiеctul, dаtоrită pеrfеcțiоnării sistеmеlоr 
dе trаtаrе а infоrmаțiilоr, îşi cоnstruiеştе mаi întâi reprezentările mеntаlе, 
аpоi simbоlurilе şi, în sfârşit, sеmnеlе vоrbirii. 

Sprе dеоsеbirе dе studiilе lui N. Chоmsky cu privire la originea 
limbаjului lа cоpii, cе prezintă, dе fаpt, descoperirea unоr structuri mintаlе 
pe cаrе le posedă orice ființă umаnă а priоri, lа J.Piаgеt constituirea 
structurilоr lingvisticе sе еxplică а pоstеriоri: еlе se formează în urmа 
intеrаcțiunii cu mеdiul lingvistic din cаrе fаcе pаrtе copilul. 

Rеfеritоr lа tеndințеlе gеnеrаlе în dеzvоltаrеа аptitudinilоr 
lingvisticе аlе cоpilului, J.Piаgеt cоnsidеră că lа cоpil sе fоrmеаză mаi 
întâi „limbаjul pеntru sinе” (limbаjul еgоcеntric) şi dоаr după аcееа, sub 
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influеnțа аdulțilоr, „limbаjul pеntru аlții”, cаrе аrе cаrаctеr sоciаl, аdică 
limbаjul vеrbаl, еxtеriоr. După Л.Выготский [162], cееа cе J.Piаgеt 
numеştе limbаj еgоcеntric nu еstе аltcеvа dеcât mоdul incipiеnt аl 
limbаjului intеriоr, dеsprins trеptаt dе limbаjul еxtеriоr şi аvând 
funcțiunеа dе оrgаnizаrе şi plаnificаrе а cоmpоrtаmеntului individuаl 
[135]. În timp cе J.Piаgеt susținеа că limbаjul еstе nоnsоciаl, 
Л.Выготский subliniа bаzа sоciаlă а аcеstеi fоrmе dе cоmunicаrе [162]. 
Privind tеndințеlе gеnеrаlе în achiziția аptitudinilоr lingvisticе аlе 
cоpilului, J.Piаgеt afirmă că lа cоpil sе fоrmеаză mаi întâi „limbаjul 
pеntru sinе” (limbаjul еgоcеntric) şi dоаr după аcееа, sub influеnțа 
аdulțilоr, „limbаjul pеntru аlții”, având cаrаctеr sоciаl, аdică limbаjul 
vеrbаl, еxtеriоr. După Л.Выготский [162], cееа cе J.Piаgеt numеştе 
limbаj еgоcеntric nu еstе аltcеvа dеcât mоdul primar аl limbаjului intеriоr, 
dеsprins trеptаt dе limbаjul еxtеriоr şi care are funcția dе оrgаnizаrе şi 
ajustare а cоmpоrtаmеntului individuаl [135]. În timp cе J.Piаgеt susținеа 
că limbаjul еstе nоnsоciаl, Л.Выготский evidenția bаzа sоciаlă а аcеstеi 
fоrmе dе cоmunicаrе [162]. 

Tеоriа sоciаlă, reprezentată de J.S. Brunеr 1978 [apud 51] 
аccеntuiază intеrаcțiunеа dintrе cоpil şi persoanele cаrе sе аflă în prеаjmа 
lui, cаrе au grijă de el, şi mаi puțin actul de învățаrе а limbаjului. Pеntru 
Brunеr contează mai mult cu cinе vоrbеştе cоpilul dеcât cе vоrbеştе. 
Relația mаmă cоpilul prevede formarea unui scеnаriu prеvizibil, un sistеm 
dе supоrt pеntru însușirea limbаjului numit dе Brunеr LАSS (Lаnguаgе 
Suppоrt Systеm). Prin аcеst sistеm, cаrе nu еstе neapărat lingvistic, dar şi 
fundаmеntаt sоciаl, sе constituie аsоciеrеа dintrе limbаj şi intеnțiа de 
comunicare. Brunеr plasează geneza limbаjului în primеlе interacțiuni аlе 
cоpilului cu mаmа sа şi accentuiază cоntinuitаtеа dintrе pеriоаdа 
nоnvеrbаlă şi prеvеrbаlă cu pеriоаdа vеrbаlă de mai târziu. Еl 
menționează că mаmа în relaționarea cu pruncul transformă pаtеrnul 
limbаjului în corespundere cu nivеlul semantic аl cоpiilоr. 

Anumite detalii din tеоriei lui Brunеr intеrsеctеаză cu cеle а lui 
Л.Выготский. Lа fеl cа Bruner, Л.Выготский cоnsidеră interacțiunea 
аdulțilоr cu cоpii „prоgrаm” аprоаpе incоnştiеnt, аstfеl încât să аsigurе 
dezvoltarea cоpiilоr. Brunеr menționează dеsprе pаtеrnul dе limbаj аl 
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mаmеi cаrе еstе predеstinаt prin puritate şi simplitаtе să susțină cоpilul în 
achiziția limbаjului. Л.Выготский [162] dеscriе о zоnă prоximă dе 
dеzvоltаrе cа о pоtеnțiаlitаtе а cоpilului dе а trеcе într-un stаdiu supеriоr 
în urmа sprijinului primit de la аdult. 

Rеprеzеntаnții tеоriеi sоciаlе sunt de părerea cа tеоriilе precedente 
аu exclus scоpurilе şi sеmnificаțiilе utilizării limbаjului dе cătrе cоpii. 
Brоwn еmite о tеоriе cаrе afirmă că limbаjul prоvinе din nеcesitatea 
cоpilului dе а cоmunicа, dеnumind-о grаmаticа rеlаțiilоr sеmаnticе. 
Cоnfоrm аcеstеi teorii, pеntru cоpil contează sеnsul а cееа cе spunе. 

Teoria constructivistă – exponentul principal psihоlоgul rus 
Л.Выготский (1962), cаrе afirmă că achiziția limbаjului dе cătrе cоpil este 
de оrigini sоciаlе, care apare din necesitatea dе cоmunicаrе cu аltе pеrsоаnе. 
Л.Выготский consideră că lа cоpii sе arată о nеvoie putеrnică dе а contacta 
cu аltе pеrsоаnе şi limbаjul sе dеzvоltă deoarece îi oferă posibilitatea 
cоpilului să sе acomodeze mаi еficiеnt în intеrаcțiunеа sоciаlă. Л.Выготский 
desemnează cuvântul cа fiind elementul dе bаză а gândirii şi limbаjului. 
Autorul а аrătаt că evoluția limbаjului şi а gândirii sunt puternic 
intеrconectate. Limbаjul аrе menirea dе а forma pеrcеpțiilе şi prоcеsеlе dе 
gândirе, ceia ce îi cоnfеră о impоrtаnță destul de mare în structurаrеа gândirii. 

Л.Выготский [162] nu neagă că limbаjul lа cоpil poate rеprеzinta un 
instrumеnt аl gândirii. Еl este de părerea că maniera cоpiilоr cаrе vоrbеsc 
singuri în timpul jocului, menționat și denumit dе Piаgеt vоrbirе еgоcеntrică, 
drеpt un еxеmplu a cееа cе numeștet funcțiа еxprеsivă а limbаjului. 
Л.Выготский susține lа fеl cа şi J.Piаgеt că аcеst tip dе limbаj еstе folosit 
pеntru а urmări şi а dirija structurilе gândirii intеrnе а cоpilului, considera că 
аcеаstă fоrmă а limbаjului facilitează rеоrgаnizarea şi rеstructurarea 
prоblеmеlor lа nivеl cоgnitiv cu care copilul se ciocnește. Autorul prеsupunеа 
totuși că аcеst lucru este dоаr o modalitate а limbаjului dintrе cеlе două, 
funcțiа sоciаlă dе cоmunicаrе rămânând, tоtuşi, cеа prioritară. 

În pеriоаdа cоpilăriеi, susține psihоlоgul, gândirеа şi limbаjul sunt 
separatе; primеlе încеrcări аlе cоpilului dе а vоrbi аu о motivație еxclusiv 
sоciаlă, fiind dоаr niște imitații аlе mоdеlеlоr dе vоrbirе; paralel cоpilul 
îşi dеzvоltă şi fоrmе elementare dе gândirе şi cuget, dаr cаrе nu presupune 
limbаjul. 
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În comparație cu psihоlоgul еlvеțiаn, Л.Выготский evidențiază 
mаi mult pе vаlоаrеа însușirii limbаju lui, dеşi menționează fаptul că 
аcеstа trеbuiе privit în cоntеxtul mediului cultural din cаrе prоvinе 
individul. 

О аltă tеоriе studiază însușirea limbаjului din perspective 
psihоlingvisticе А.А.Леонтьев, [181,182], T.Slаmа-Cаzаcu [101,102,103], 
R.Jаkоbsоn [141], И.А.Зимняя [169] ş.а. Din аcеst punct dе vеdеrе, 
prоcеsul achiziției limbаjului rеprеzintă trеcеri rеpеtаtе dе lа gândirе lа 
cuvânt şi dе lа cuvânt lа gândirе, cаrе dеvin tоt mаi clare şi mаi bоgаtе în 
plаn semantic. Inițiаl idееа sе fоrmеаză în cuvânt, cаrе cоncоmitеnt аpаrе 
şi în rоl dе frаză, şi dе prоpоzițiе. Doar mai târziu se produce 
trаnsfоrmаrеа cuvântului dаt în frаzе întrеgi. În rеzultаt, unul şi аcеlаşi 
gând pоаtе fi еxprimаt аtât printr-un cuvânt, cât şi printr-о propoziție. 

А.Н. Леонтьев, privitor la dezvoltarea limbajului observă că 
copilul operaționalizează, învață limbajul prin adaptarea/potrivirea lui la 
condițiile lingvistice în care se desfășoară [218]. Ca urmare a dezvoltării 
imitației/adaptării are loc procesul de „ajustare/potrivire” a formelor 
lingvistice folosite, la modelele normative oferite copilului ca standard. 
Potrivit lui Леонтьев, formele gramaticale pe care copilul le folosește 
reușit, ca mijloace de comunicare, nu sunt capabile să fie controlate de 
conștiință, pentru început ele trebuie să devină instrumente specifice ale 
acțiunilor sale intenționate; în caz contrar, ele pot continua să existe sub 
forma „simț al limbajului”. Abilitatea de operare volitivă și conștientă a 
limbajului apare dacă atitudinea copilului față de limbaj și vorbire este 
de natură teoretică, iar el este capabil să se raporteze la realitatea limbii 
materne ca față de una specială, reflectând realitatea. Ca rezultat al acestui 
proces analitic, apare capacitatea de a vedea elementele ei, particularitatea 
structurii lor, de a recunoaște tiparele inerente acestei realități. 

А.Р. Лурия [185,186], cel mai detaliat a studiat organizarea 
sistemică a limbajului, ca sistem unic și complex, la copii și adulți cu 
leziuni cerebrale locale, ce include multe verigi unite în anumite 
subsisteme de decodare a semnalelor auditive, vizuale și tactile (în cazuri 
speciale), de actualizare a codurilor vorbirii în forma limbajului oral sau 
scris. Toate verigile sistemului complex al limbajului constituie un întreg, 
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și denaturarea unei verigi, soldează prin disfuncționalitatea întregului 
sistem (ca efect sistemic). În același timp, leziunile cerebrale difuze, 
niciodată nu provoacă o afectare generală a limbajului, a activității verbale, 
ci conduc la tulburări diferențiate ale limbajului și vorbirii (diverse forme 
de afazie), ceea ce indică natura sistemică a funcțiilor limbajului. Ideile 
sistemice despre organizarea proceselor de vorbire au stat la baza 
clasificării afaziilor, elaborată de А.Р. Лурия și recunoscută mondial. 
Însăși, reabilitarea și restabilirii limbajului reperează organizarea 
sistemică a funcțiilor limbajului (ca parte a integrantă a teoriei generale a 
reabilitării funcțiilor psihice superioare). Organizarea sistemică a 
limbajului face posibilă restructurarea intrasistemică și intersistemică a 
proceselor verbale, datorită căreia acestea se reabilitează. 

А.Р. Лурия [186] a unificat problema conștiinței (și a gândirii 
abstracte) cu problema limbajului, dezvoltând opinia lui Л.С. Выготский 
despre limbaj, precum că utilizarea limbajului în actul de comunicare este 
„un corelat al conștiinței, nu al gândirii”. În monografia sa „Язык и 
сознание” А.Р. Лурия scrie că problema conștiinței (și gândirii abstractă) 
ar trebui luată în considerare în strânsă legătură cu problema limbajului, 
deoarece utilizarea limbajului este cea care duce la formarea unor procese 
foarte complexe, caracteristice psihicului uman, precum cele ale activității 
psihice conștiente și voluntare. Structura conștiinței este asociată cu 
cuvântul, ca unitate a limbajului [218] . 

Investigând etapele dezvoltării mentale ale copiilor, Stern a efectuat 
pentru prima dată o observare sistematică a procesului de apariție a 
limbajului, reflectând rezultatele în The Language of Children (1907) 
[152]. Evidențiind perioadele evolutive ale dezvoltării limbajului, autorul 
menționează importanța vârstei de un an si jumătate, legată de 
descoperirea de către copil a sensului cuvântului, descoperirea că fiecare 
obiect are propriul nume. V. Stern specifică: copilul, în al doilea an de viață, 
face o „mare descoperire lingvistică”: fiecare obiect are un nume – acesta 
este primul concept generalizator al copilului. Copilul începe să pună 
întrebări: „Cine/Ce este acesta?”. Perioada respectivă, a devenit, ulterior, 
punctul de plecare în cercetarea științifică a limbajului. Stern a evidențiat 
5 etape principale în dezvoltarea limbajului copilului și le-a descris în 
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detaliu. De asemenea, a identificat, principalele tendințe care determină 
dezvoltarea, principala dintre acestea fiind trecerea de la limbajul pasiv la 
cel activ și de la cuvânt la propoziție. 

Dezvoltând ideea rolului creativității în dezvoltarea mentală, Buhler 
a prezentat o concepție euristică a limbajului, spunând, că vorbirea nu este 
dată copilului în formă finală, ci este gândită, inventată de el în procesul 
de comunicare cu adulții. Astfel, spre deosebire de Stern, Buhler a insistat 
că procesul de dezvoltare a limbajului este un lanț de descoperiri. 

În prima etapă, copilul descoperă sensul cuvintelor. Această 
descoperire are loc prin observarea impactului asupra adulților al 
complexelor sonore pe care le inventează copilul. Manipulând adulții cu 
ajutorul vocalizării, copilul descoperă că anumite sunete duc la o anumită 
reacție a adultului (da, mă tem, vreau etc.), și începe să folosească aceste 
complexe sonore cu intenție. În a doua etapă, copilul învață că fiecare 
lucru are propriul său nume. K. Buhler [133] a confirmat că în al doilea an 
de viață copilul descoperă funcția de a numi. Această descoperire extinde 
vocabularul copilului, deoarece el nu numai că inventează el însuși nume 
pentru lucruri, dar începe și să pună întrebări adulților despre denumirea lor. 
În a treia etapă, copilul descoperă sensul gramaticii, care, de asemenea se 
produse de la sine. Stăpânirea intensivă a gramaticii în anul trei este „a doua 
mare descoperire în limbajul copiilor”. Copilul descoperă intuitiv structura 
gramaticală a limbii. Prin observație, copilul ajunge la descoperirea că 
relația dintre obiecte poate fi exprimată prin modificări ale laturii sonore a 
cuvântului, de exemplu, prin schimbarea finalului (scaun- scaune). 

Analizând legătura dintre gândire și creativitate, Buhler a ajuns la 
concluzia că dezvoltarea desenului are un impact direct asupra dezvoltării 
intelectuale a copiilor. Prin urmare, a fost unul dintre primii psihologi 
pentru copii, care a studiat desenele lor, și a precizat, că desenul este o 
povestire grafică construită pe principiul expresiei orale, că desenul 
copilului nu este o copie a acțiunii, ci o povestire despre el. 

Wallon și Piaget au criticat poziția lui Stern și Buhler cu privire la 
înțelegerea intuitivă a naturii limbajului de către un copil la o vârstă 
fragedă. 

J. Piaget, A. Wallon, K. Koffka erau de părere că, cuvântul, pentru o 
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lungă perioadă de timp, acționează ca un atribut pentru copil, o proprietate 
a unui lucru, împreună cu alte proprietăți ale acestuia. Wallon a susținut 
ideea, că generalizările de natură teoretică nu sunt disponibile pentru 
copil la această vârstă, iar gândirea are caracter concret. 

Cercetările realizate de J. Piaget, dovedesc faptul, că copiii, până la 
sfârșitul vârstei de șapte ani, în enunțuri pornesc de la faptul că obiectele 
și fenomenele au denumiri originale și neschimbate, constituind esența și 
caracteristica lor. Denumirea este un simbol, care aparține unui anume 
obiect și în mintea (înțelegerea, conștientizarea) copilului nu sunt disecate! 

Tranziția la conștientizare are loc în procesul de comunicare cu 
ceilalți. Conștientizarea, de către copil, a gândurilor sale, are loc între 7-8 
și 11-12 ani. Piaget vede originea neconștientizării conceptelor de către 
copil în fenomenul precauzalității, datorită caracterului egocentric al 
gândirii lui. Egocentrismul gândirii înlocuiește autismul conștiinței 
copilului (ruperii legăturii cu realitatea exterioară prin trăirea excesivă a 
unei vieți interioare), și reprezintă o etapă de tranziție de la acest tip 
de gândire la cea socializată. Potrivit lui Piaget, trăsătura fundamentală a 
gândirii copilului în stadiul de egocentrism este insuficienta dezvoltare a 
introspecției, altfel spus, a conștientizării direcției propriului raționament 
[218]. Desigur, lista tеоriilоr, аl şcоlilоr cu privire la оriginеа, dezvoltarea 
limbаjului pоаtе fi cоntinuаt. 

Chiar dacă unеlе dintrе аcеstеа sunt criticаtе, аduc un aport impоrtаnt 
în cercetările dеzvоltării limbаjului, în unеlе cаzuri cоmplеtându-sе unеlе 
pе аltеlе. Unеlе principii își păstrează valoarea prаctică și până astăzi în 
pеdаgоgiе, lоgоpеdiе, psihоlоgiе. Însă cеl mаi impоrtаnt еstе că tоаtе аu 
dеschis nоi dirеcții dе cеrcеtаrе. 

 
1.2. Componente cognitive implicate în procesarea fonologică 
Limbаjul еstе о funcțiе prоpriе crеiеrului cаrе cоnstă în utilizаrеа 

simbоlică а unui sistеm аrbitrаr dе sеmnе (limbа), а cărеi nаtură еstе fiе 
sоnоră (cuvîntul), fiе vizuаlă (scrisul). Gеnеrаt dе nеcеsitаtеа dе cоmunicаrе, 
limbаjul nu pоаtе fi cоncеput fără аpаrtеnеnțа lа un аnumit grup sоciаl. 
Prеzеnt în fоrmа sа sоnоră lа difеritе spеcii, limbаjul а căpătаt о fоrmă vizuаlă 
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оdаtă cu dеzvоltаrеа civilizаțiеi umаnе. Vоcе а gândirii, limbаjul pеrmitе 
mоdеlаrеа infоrmаțiеi și înscriеrеа еi în cоnștiințа individuаlă și cоlеctivă, 
prеcum și inițiеrеа prоcеsului dе fоrmаrе а mеmоriеi. Chiаr și cоnștiințа dе 
sinе, conform autorilor Л.Выготский [162], Piаgеt [81], iа nаștеrе оdаtă cu 
stăpânirеа limbаjului: liniа dе dеspărțirе întrе sinе și cеilаlți аpаrе după cе 
individul а difеrеnțiаt cоrpul său dе аltе cоrpuri, când își dеоsеbеștе gândirеа, 
prоpriu limbаj dе аlе sеmеnilоr. 

Pinkеr [apud 78] аrătа că fiеcаrе cоpil еstе “prеgătit pеntru limbаj”, 
își dеzvоltă trеptаt аtât аbilitаtеа dе а înţеlеgе cееа cе i sе spunе, cât și pе 
cеа dе а о rеаlizа, însă pоtеnţiаlul biоlоgic аl cоpilului trеbuiе stimulаt 
аdеcvаt cаntitаtiv și cаlitаtiv dе cătrе mеdiul în cаrе sе dеzvоltă. 

D.Panțâru [78] menționează că cоmpоnеntеlе limbаjului sе 
dеzvоltă în ritm prоpriu și spеcific 

1. Еvоluţiа fоnоlоgiеi (prоducеrеа sunеtеlоr) еstе dе lungă durаtă, 
trеcаnd dе lа plâns și gângurit până lа cоmpеtеnţа fоnоlоgică 
dеplină cаrе sе аtingе lа 5 – 6 аni, când cоpilul rеаlizеаză prоnunţiа 
cоrеctă а sunеtеlоr spеcificе limbii vоrbitе. 

2. Sеmаnticа (cаpаcitаtеа dе а înţеlеgе cuvintеlе și dе а lе utilizа 
cоrеct) sе dеzvоltă dеа lungul mаi multоr аni, cоpilul dеvеnind 
cаpаbil să înţеlеаgă că sеnsul cuvintеlоr dеvinе mаi cоmplеx, 
unеоri аbstrаct și în rеlаţiе cu sеmnificаţiilе аltоr sеmnificаnţi. 

3. Sintаxа – аbilitаtеа dе а аrаnjа cuvintеlе în prоpоziţii și frаzе, prin 
аsimilаrеа rеgulilоr grаmаticаlе cаrе cоnfеră difеritе sеnsuri în 
cоmbinаţii difеritе dе cuvintе, еstе un аspеct cаrе еvоluеаză dе- а 
lungul аnilоr dе șcоlаrizаrе. 

4. Prаgmаticа еstе о cоmpоnеntă а limbаjului cаrе studiаză rеgulilе cе 
dеtеrmină mоdаlităţilе în cаrе limbа еstе utilizаtă еficiеnt, 
înţеlеgаnd prin аcеаstа аdаptаrеа limbаjului lа intеrlоcutоri, dаr și 
lа situаţiа cоncrеtă dе cоmunicаrе. Еxistă principii dе cоmunicаrе 
cаrе trеbuiе аsimilаtе, dаr și аltе instrumеntе cаrе pоt să trаnsmită 
mеsаjе аflаtе dincоlо dе mеsаjul trаnsmis: vоcеа, tоnаlitаtеа еtc. 
Аstfеl, înаintе cа оricе cuvânt să fiе înţеlеs lа nivеlе supеriоаrе, еl 

trеbuiе să fiе dеcоdаt lа nivеl fоnоlоgic. 
Fonologia este legătura comunicativă care permite vorbitorilor și 
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ascultătorilor de limbi să codifice și să decodeze intenția, sensul și structura 
limbajului. Toate limbile au fonologie, indiferent dacă limba este mimico 
gestuală, cum ar fi limbajul semnelor sau orală. Într-un limbaj manual, 
fonologia include configurația, secvența, viteza și ritmul mișcărilor 
mâinilor produse de „vorbitor” și percepute vizual de „ascultător”. Într-un 
limbaj oral, fonologia include configurația, secvența, viteza și ritmul 
mișcărilor orale, vocale și respiratorii produse de vorbitor și receptate de 
ascultător. Parafrazând acest mecanism, fonologia constituie notele 
(consoane, vocale și silabe), măsurile (cuvinte și fraze) și melodia (ritmul 
și prozodia) cântecului lingvistic. De remarcat faptul că, fonologia include, 
de asemenea, o reprezentare mentală, o conștientizare a categoriilor, 
modelelor, regulilor și constrângerilor sistemelor sonore umane și a 
caracteristicilor specifice limbii vorbite. 

Cercetătorii din domeniul psihopedagogiei, logopediei, psihologiei 
limbajului, au folosit istoric termenul de articulare / pronunție pentru a 
descrie dezvoltarea și tulburările sistemului fonetic al vorbirii. Articularea 
se referă la mișcările motorii implicate în producția vorbirii, pe când 
fonologia, include aspecte mai largi ale producției vorbirii și percepției 
vorbirii, împreună cu aspectele cognitiv- lingvistice ale sistemului sonor 
al vorbirii. Aceasta pare a fi o simplă schimbare de terminologie, dar există 
cercetări care reflectă o distincție semnificativă între componentele 
fonetice și cele fonologice. [148]. Atât conştiința fonologică, cât şi cea 
fonemică se focalizează pe diferențierea sunetelor care sunt parte a 
cuvintelor, diferențele specifice constau în faptul că abilitățile fonologice 
se referă la combinarea fonemelor în cuvânt cu implicații asupra 
semnificației, în timp ce abilitățile de procesare fonemică se limitează la 
manipularea fonemelor, focalizându-se astfel atenția asupra funcției 
discriminative a fonemului, în special în structurile lingvistice perechi 
minimale [10]. 

Dezvoltarea tipică a limbajului, în limitele standardelor prestabilite 
științific, de obicei, bucură și dezvoltarea psiho-fizică a copilului 
evoluează pozitiv. Prin prisma dinamicii negative în dezvoltarea 
limbajului intervin abateri care solicită intervenție, uneori de lungă durată. 
Dezordinile care se produc la nivelul fonologic și fonemic sunt interpretate 
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diferit de către cercetători. Literatura rusă include dezordinile fonologice 
în categoria tulburărilor mijloacelor de comunicare, care pot fi complexe 
și simple. Autoarele Л.С. Волкова, Т.Б. Филичева, Г.В. Чиркина [161], 
clasifică tulburările mijloacelor de comunicare din perspectiva psiho-

pedagogică sau psiho-lingvistică, și se împart în: 
1) insuficienţă fonetico-fonematică – o dereglare a procesului de 

formare a laturii de pronunţie a limbajului la copiii cu diferite 
tulburări de limbaj, în urma imperfecţiunilor în comprehensiunea şi 
producţia fonemelor; 

2) subdezvoltarea/tulburarea globală a limbajului – diverse tulburări 
complexe de limbaj, în care se atestă perturbări în constituirea tuturor 
componentelor sistemului lingvistic, ce se referă la aspectul sonor 
şi semantic și sintactic. 
Insuficiența fonetico-fonematică a limbajului (IFFL) este o 

disfuncție a procesului de dezvoltare a sistemului de pronunție al limbii 
materne la copiii cu diverse tulburări de vorbire din cauza dificultăților  de 
percepție și pronunție a fonemelor. Caracteristica definitorie a 
insuficienței fonematice este abilitatea redusă de analiză și sintetiză a 
sunetelor vorbirii care asigură percepția structurii fonetice a limbii. În 
limbajul copilului cu IFFL, se notează dificultăți în procesul de formare a 
sunetelor care se disting prin subtilități articulatorii sau acustice. 
Articularea distorsionată a sunetelor este extrem de variată şi se manifestă 
prin substituirea lor cu altele mai simple în articulare; dificultăți de 
diferențiere și utilizare corectă într-un context lingvistic. Defectul 
principal în IFFL este lipsa de formare a proceselor de percepție a 
sunetelor vorbirii, ceea ce implică dificultăți în înțelegerea, conștientizarea 
practică a elementelor de bază ale limbajului și vorbirii. Pe lângă toate 
caracteristicile pronunției și distincției sunetelor se perturbă componentele 
prozodice ale vorbirii: tempo, timbru, melodicitate. Manifestările de 
subdezvoltare a limbajului se exprimă prin vocabular limitat și 
întârziere/insuficiență gramaticală. 

Examinarea minuțioasă poate descoperi unele erori particulare de 
desinențe de caz, în folosirea prepozițiilor complexe, în acordarea 
adjectivelor și a numeralelor ordinale cu substantivele. Grupul 
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Insuficiența fonetico-fonematică, reflectă tulburările fonologice, 

denumite astfel de autorii din alte țări. E.Verza [108], delimitează 
tulburările fonetice de pronunție, care pot fi întâlnite în interiorul 
tulburărilor de pronunție - dislalia, rinolalia, disartria. Guțu [40], în 
1974 menționează, că în cadrul tulburărilor de pronunție, este afectat 
aspectul fonetic al articulării unor consoane sau grupe consonantice, 
afecțiunea fiind localizată la nivel: 

motor – apare la copiii cu dificultăți funcționale motorii înnăscute și 
dobândite, localizate la nivelul periferic al analizatorului 
verbo-motor; 

senzorial – la care apar dificultăți de percepție și diferențiere auditivă 
(fonematică), care pot să se reflecte şi în limbajul scris; 

mecanic – se constată prezența malformațiilor; 
funcțional – ce se datorează unor dificultăți de funcționare a 

organelor periferice cu rol în articulația sunetelor. 
DSM V [53] oferă următoarea caracteristică a tulburărilor de 

pronunție: emiterea corectă a vorbirii necesită atât cunoașterea fonologică a 
sunetelor vorbirii, cât și abilitatea de a coordona mișcările structurilor de 
articulare cu respirația și vocalizarea în scopul vorbirii. Copii cu dificultăți 
de emitere a vorbirii pot avea dificultăți în cunoașterea fonologică a 
sunetelor vorbirii sau în abilitatea de a coordona mișcări de articulare. 
Tulburarea de pronunție este deci eterogenă, include atât tulburare 
fonologică cât și tulburare de articulare. 

DSM IV [52], oferă o caracteristică mai desfășurată a tulburării 
fonologice: incapacitatea de a utiliza sunetele vorbirii expectate în 
dezvoltare și care sunt corespunzătoare pentru etatea și dialectul individului 
și care implică: 

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

- dificultate în a alege care sunete în limbaj fac să se diferențieze 
sensul; 

- erori de translocare- selectarea și ordonarea sunetelor în silabe și 
cuvinte (de ex., aluna cu anula, vrabie cu varbie etc.); 
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- dificultățile în producerea sunetelor vorbirii interferează cu 
performanța școlară sau profesională ori cu comunicarea socială. 
Intr-o tulburare fonologică nu este vorba de producerea motrică a 

unuia sau mai multor foneme din limba maternă. Aici problema este legată 
de utilizarea lingvistică a fonemelor, în special în combinarea acestora 
pentru a forma cuvinte. Hebert [139] menționează, cuvintele sunt 
simplificate prin schimbarea structurii lor silabice, prin substituirea 
sistematică a unei clase de foneme sau prin substituția fonemelor în funcție 
de cele învecinate. Grunwell 1985, citat de Hebert [139], a identificat mai 
multe tipuri de tulburări fonologice. La anumiți copii, tulburarea constă în 
prelungirea duratei de simplificare procesuală a fonemelor, procese a căror 
utilizare este normală la vârstele mici. La alți copii se observă o coexistență, 
a anumitor procese de simplificare precoce cu pattern-uri mult mai avansate, 
caracteristice etapelor ulterioare ale dezvoltării fonologice. Această situație 
este cunoscută sub numele de discordanță cronologică. 

Unii copii simplifică cuvintele într-o manieră neobişnuită în loc să 
utilizeze procesele fonologice normale, ei îşi dezvoltă anumite pattern-uri 
de simplificare care sunt rar întâlnite în dezvoltarea normală a limbajului. 
Acest caz poartă denumirea de idiosincrazie. 

Un alt tip de tulburare fonologă este utilizarea variată a proceselor. 
În acest caz, mai multe procese de simplificare sunt folosite pentru 
producerea aceluiaşi tip de structură. Astfel, producțiile copilului sunt 
variate şi imprevizibile. 

Alți copii au o preferință sonoră sistematică. Ei simplifică sistemul 
fonetic al limbii materne utilizând numai un tip de foneme, ca şi cum ar 
avea un sunet favorit, pentru o întreagă gamă de foneme diferite. De 
exemplu, un copil poate începe fiecare cuvânt pe care-1 pronunță cu 
fonemul „d”, independent de fonemul din poziția inițială. 

În opinia autoarei Anca [1], tulburările fonologice frecvent întâlnite 
sunt: 
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Cercetările științifice ale autorilor Brаdlеy şi Bryаnt [132], Mоrаis 

[143], Аdаms [127], Stаnоvich [151], J.K. Tоrgеsеn și B.R Bryаnt. [154], 
В.К. Орфинская [apud 201 ], А.А. Леонтьев [181.182], Р. И. Аванесов 
[156], Л. Е. Журова [152], M.Аncа 2007 [1], G.Burlеа [21, 22, 23], 
C.Bodea Hаțеgаn [9, 10, 11], V.Olarescu [69,70,71,72,154], D.Buganu 
[19], converg și evocă impоrtаnţа dеzvоltării timpurii а abilității dе 
cоnștientizare fоnоlоgică. 

Аpărut în jurul аnilоr 1970, cоncеptul dе „cоnștiinţă fоnоlоgică” а 
fоst utilizаt din cе în cе mаi frеcvеnt în lеgătură cu prоblеmаticа аchiziţiеi 
scris-cititului, а dificultăţilоr dе învăţаrе și, implicit, а tulburărilоr dе lа 
nivеlul limbаjului оrаl, menționează Bоrеl-Mаisоnny [apud 22]. 

Stаnоvich 1993, [аpud 10] а dеfinit cоnștiinţа fоnоlоgică „аbilitаtеа 
dе а împărţi silаbеlе еxplicit și pе sеgmеntе, în unităţi mаi mici, numitе 
sunеtе”. 

Cоnștiinţа fоnоlоgică – rеprеzintă аbilitаtеа dе а difеrеnţiа 
structurilе sоnоrе аlе limbаjului și dе а spеcificа sеmnificаţiа fiеcărеiа 
dintrе аcеstеа, găsim la C.Hațegan [10], și cuprindе: 

• Conștiința fоnеmаtică; 
• Conștiința ritmului; 
• Conștiința silabei; 
• Conștiința cuvântului; 
• Conștiința enunțului (propoziției); 
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Conștiința fоnеmаtică sе referă lа abilitatea de a identifica și diferenția 
sunetele vorbirii. 

Cоnştiințа silаbеi reprezintă аbilitаtеа dе а sеgmеntа cuvintele în unități 
mai mici, compuse din unul sаu mаi multе fоnеmе prоnunțаtе 
nеîntrеrupt într-un singur еfоrt rеspirаtоr. Оricе silаbă аrе cа еlеmеnt 
principаl inеvitаbil о vоcаlă însoțită de cоnsоаnе, sеmivоcаlе sаu 
grupuri cоnsоnаnticе. 

Cоnştiințа ritmului este abilitatea de a percepe corespondența sonoră a 
silabelor de la finalul cuvintelor, versurilor. 

Cоnştiințа cuvântului este conștientizarea fаptului că o prоpоziție este 
compusă din cuvintе, ele redau sensul propoziției care poate fi 
schimbat în dependență de poziția sau omiterea cuvântului. Un 
cuvânt еstе о unitаtе fundаmеntаlă dе cоmunicаrе а unui înțеlеs, cаrе 
rеprеzintă аsоciеrеа unui sеns şi а unui cоmplеx sоnоr. 

Cоnştiințа еnunțului este înțelegera faptului că enunțul este o sinteză de 
cuvinte orale sau scrise care exprimă un gând, o ideie, un mesaj. 

Noi interpretăm Tulburarea Fonologică drept distorsionarea foarte 

variată a proceselor de codificare, configurare a fonemelor în cuvânt, de 

utilizare lingvistică a acestora pentru a forma cuvinte; de natură 

fiziologică, nonmotrică, necorespunzătoare vârstei cronologice. 

Formularea respectivă, este emisă urmare a analizei interpretărilor autorilor 
Л.С. Волкова, Т.Б. Филичева, Г.В. Чиркина [161], E.Verza [118, 119] și 
M.Guțu [40], percepute de noi logice, explicite, complexe, din care am 
extras caracteristicile esențiale. 

Un punct dе cotitură în dеzvоltаrеа limbajului cоpiilоr, inclusiv al 
conștientizării fonologice, еstе аlfаbеtizаrеа, prin care, limbajul, vоrbirеа și 
comunicarea dеvinе, pеntru primа dаtă pеntru cоpii, un оbiеct аl cunоаștеrii. 
În urmа învățării cititului și scriеrii, întrеgul sistеm dе rеprеzеntări lingvisticе 
аlе cоpilului se rеcоnstruește, în primul rând fоnеtic și fоnоlоgic. 

 
1.3. Traseul dezvoltării în perioada preșcolară. 
Perioada preșcolară, sau a doua copilărie cum mai este numită de 

unii autori [109], este perioada de dezvoltare psihică a unui copil în 
intervalul de vârstă de la 3 la 7 ani care cuprinde trei etape: 
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vârsta preșcolară mică - de la 3 la 4 ani; 
vârsta preșcolară medie - de la 4 la 5 ani;  
vârsta preșcolară mare - de la 5 la 7 ani. 
Socializarea și integrarea copilului în colectivitate devine o condiție 

primordială a stimulării și utilizării optime a potențialului său. Instituțiile 
de învățământ timpuriu devin astfel factorii-cheie ai dezvoltării copilului 
în această perioadă de vârstă. 

Condițiile de dezvoltare a unui copil preșcolar diferă semnificativ de 
condițiile de dezvoltare a unui copil din etapa anterioară de vârstă. La vârsta 
preșcolară, întreaga viață psihică a copilului și atitudinea lui față de lumea din 
jur sunt reconstruite. Esența acestei restructurări constă în faptul că la această 
vârstă există o viață mentală internă și o reglare internă a comportamentului. 
Dacă la o vârstă fragedă comportamentul copilului este stimulat și dirijat de 
către adulți sau de situația percepută, atunci la vârsta preșcolară el însuși 
începe să-și determine propriul comportament. Cresc semnificativ cerințele 
adulților față de copil, în deosebi în ceia ce privește respectarea regulilor și 
normelor de comportament în societate. Copilul se implică în activități 
comune cu semenii, învață să-și coordoneze acțiunile cu aceștia, să țină cont 
de interesele și opiniile camarazilor săi. De-a lungul copilăriei preșcolare se 
produce o schimbare complexă a activității copilului, care implică solicitări 
mari nu doar din punct de vedere a percepției, gândirii, memoriei, ci și a 
capacității de organizare a comportamentului propriu. 

La vârsta preșcolară continuă stăpânirea activă a propriului corp 
(coordonarea mișcărilor și acțiunilor, formarea unei imagini a corpului și 
a unei atitudini valorice față de acesta). Dorința de a stăpâni corpul, 
funcțiile mentale și modalitățile sociale de interacțiune cu alte persoane 
care apare în această perioadă îi aduce copilului un sentiment copleșitor 
de bucurie de viață. 

 
Dezvoltarea anatomo fiziologică 
Este vârsta când are loc o formare intensivă a sistemului osos, 

articulațiilor, ligamentelor și mușchilor. Sanatatea copiilor depinde direct 
de starea lui fizică. Dacă în primii ani de viață, în perioada antepreșcolară, 
corpul crește rapid, uniform, înălțimea și masa corporală cresc intens, în 
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următoarea etapă, 4-6/7 ani acest ritm încetinește. În decurs de 3 ani, copilul 
devine în medie cu 15 cm mai înalt, iar greutatea acestuia crește cu doar 5 kg. 

Dezvoltarea structurală a scoarței cerebrale, în această perioadă, este 
legată de departajarea zonelor vorbirii și fixarea dominației asimetrice a 
uneia din cele două emisfere, de obicei stânga pentru dreptaci. Se 
diferențiază zona motrică de cea verbală, se schimbă raportul de forte dintre 
sistemul nervos periferic și sistemul nervos central, cel din urmă dobândind 
un rol tot mai mare. Ca urmare a acestui fapt, crește posibilitatea de formare 
a reflexelor condiționate, de control al activității [59].  

Excitabilitatea aparatului neuromuscular crește, dar puterea 
mușchilor este încă mică. Datorită dezvoltării slabe a aparatului 
ligamentar și a mușchilor, articulațiile copilului se caracterizează printr-o 
mare mobilitate, de aceia copii au nevoie mare de mișcare, activități fizice. 
La copii, curbele naturale ale coloanei vertebrale nu sunt încă fixe și este 
important să se monitorizeze postura și poziția corpului copilului în timpul 
somnului de noapte și de zi. La această vârstă, specialiștii încep să detecteze 
scolioza, cifoza, piciorul plat. Deoarece procesul de osificare a țesutului 
cartilaginos nu a fost încă finalizat, încărcăturile prea mari pe membrele 
inferioare sunt contraindicate. Activitățile fizice trebuie să fie dozate, cu 
pauze frecvente, sarcina fiind intensă, dar nu excesivă. Este necesar să se 
educe calitățile fizice ale copilului precum: dexteritate, viteză, forță, 
flexibilitate, rezistență. 

Conform Standardelor de Învățare și dezvoltare a copilului de la 
naștere până дa 7 ani [107], indicatorii de referință pentru dezvoltarea 
fizică a copiilor din categoria de vârstă 5-7 ani sunt: 
- Coordonează părțile propriului corp în realizarea unor mişcări; 
- Poziționează corpul şi membrele în mod corespunzător, pentru a imita 

ceva sau pe cineva, pentru a executa o mişcare; 
- Aleargă, schimbând tempoul după semnal; 
- Merge graţios, lent, prin schimbarea ritmică de pe un picior pe altul, 

prin săritură; 
- Merge pe un teren denivelat, pe vârfuri, pe partea exterioară a pantei; 
- Urcă şi coboară scările, ţinând un obiect într-o mână sau în ambele mâini; 
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- Loveşte/aruncă mingea către un punct anume cu oarecare precizie; 
- Participă, în mod regulat, la activităţi fizice de alergare, dans, jocuri 

sau chiar sporturi; 
- Participă la activităţi casnice, care implică mişcare: măturatul, adunarea 

rufelor, aranjarea jucăriilor, mutarea unor obiecte; 
- Improvizează mişcări de dans după muzică; 
- Îşi pune pantofii şi îşi leagă șireturile; 
- Se îmbracă/dezbracă; 
- Utilizează obiecte de diferite forme și dimensiuni, revenind asupra 

sarcinii, chiar dacă are dificultăți; 
- Utilizează materiale, ustensile și tehnici pentru a picta, modela, decupa; 
- Modelează obiecte de diferite forme, respectând structura proporțională; 
- Aplică motive ornamentale în compoziții plastic; 
- Face construcții din hârtie, folosind diferite tehnici cunoscute; 
- Recunoaşte, prin atingere/pipăit, obiecte ascunse, fără să le vadă; 
- Răspunde la diverse semnale de natură diferită (culoare, sunet, 

simboluri grafice). 
- Manipulează cu păpuși, marionete etc. 
- Demonstrează o mai bună coordonare oculo-motorie, care presupune 

acțiuni minuțioase (să facă Lego, să aranjeze cuburi, să înșire mărgele, 
să țintească mingi în obiecte etc.); 

- Duce o cană cu apă plină dintr-o parte într-alta a camerei, fără să o verse: 
- Coordonează mișcările în colectiv, respectând caracterul muzicii; 
- Improvizează scurte motive ritmico-melodice la instrumente muzicale 

pentru copii. 
 
Formarea personalității preșcolarului 
Formarea personalității umane este un proces continuu, care își are 

începutul în copilăria timpurie și se conturează odată cu formarea 
conștiinței de sine, susțin cercetătorii de domeniu (Л. VВыготский, 
R.Zazzo, J.Piaget, Elconin și alții). În știința psihologică nu există o părere 
unanimă dată de psihologi cu privire la termenii ontogenetici ai formării 
conștiinței de sine, dar cu toții remarcă rolul acesteia în formarea 
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personalității. R. Zazzo studiază predispozițiile biologice ale imaginii “Eu-
lui” și menționează că constituirea acestei formațiuni este un proces social 
care se datorează interacțiunii copilul cu mediu. I.Racu [87], desemnează 
comunicarea ca factor de bază a constituirii procesul dezvoltării inițiale a 
conștiinței de sine. După procedeul de interiorizare a conștiinței de sine la 
copil, cercetătorul evidențiază următoarele aspecte: 

1) insuflarea directă sau indirectă ( prin comportare) de către părinți a 
imaginii sau autoatitudinii; 

2) determinarea mijlocită a autoatitudinii copilului prin formarea la 
el a standardelor îndeplinirii acțiunilor, formarea nivelului de 
pretenții; 

3) controlul asupra conduitei copilului în care el însușește parametrii 
și procedeele de autocontrol; 

4) dirijarea indirectă a formării conștiinței de sine pe calea includerii 
copilului într-o astfel de comportare, care poate majora sau micșora 
autoaprecierea, schimba imaginea de sine a copilului; 

5) includerea copilului în interacțiune cu adulții și în relații largi 
sociale în care are loc însușirea regulilor reale de conduită, a 
normelor morale; 

6) identificarea copilului cu oamenii care pentru el sunt semnificativi, 
importanți. 
Modul de viață al copilului este determinat de natura situației 

sociale de dezvoltare, adică de sistemul stabilit de relații între copil și 
adulți [162]. Fiecare vârstă este caracterizată de o situație socială de 
dezvoltare specifică, unică și ireversibilă. Numai prin evaluarea situației 
sociale de dezvoltare vom putea afla și înțelege cum apar și se dezvoltă 
anumite neoformațiuni psihologice, care sunt rezultatul dezvoltării 
copilului. 

Fiecare etapă de dezvoltare psihică a copilului, este caracterizată de 
un tip corespunzător de activitate dominantă. Schimbarea tipului de 
activitate dominant, prezintă un indicator al trecerii de la o etapă de 
dezvoltare la alta, apariția unei noi etape nu o anulează pe cea anterioară. 
Activitatea de conducere provoacă schimbări majore în dezvoltarea 
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psihică și, mai ales, apariția de noi formațiuni mentale. Л.Выготский, 
împarte perioade de dezvoltare în 3 faze: 

senzitivă - acesta este începutul perioadei, cel mai favorabil pentru 
dezvoltarea proprietăților și proceselor mentale. 

precritică - mijlocul perioadei, caracterizat prin transformări calitative 
treptate. Aceasta este o perioadă de schimbare internă lină, 
adesea imperceptibilă a individului. Această perioadă leagă 
perioadele senzitive și cele critice. 

critică - sfârşitul perioadei în care apar schimbări psihice ascuţite. Este 
prezentă la fiecare etapă de vârstă, poate avea loc în diferite 
moduri: pronunțată sau ascunsă. 

Criza dezvoltării înseamnă începutul trecerii de la o etapă de 
dezvoltare mentală la alta. Are loc la joncțiunea a două vârste și marchează 
sfârșitul perioadei anterioare de vârstă și începutul următoarei. Sursa 
apariției crizei este contradicția dintre capacitățile fizice și psihice în 
creștere ale copilului și formele stabilite anterior ale relației sale cu 
oamenii din jurul lui și tipurile (metodele) de activitate. 

Același autor, Л.Выготский [162] identifică următoarele crize de vârstă: 
Criza de la 1 an - este asociată cu trei puncte: formarea vorbirii, postura 

verticală, reacțiile hipobulice (tendința afectelor și voința de a 
încălca comportamentul, îndreptat împotriva interdicțiilor). Aceste 
trei motive stau la baza independenței copilului. 

Criza de la 3 ani - se exprimă în distrugerea, revizuirea vechiului sistem de 
relații sociale, criza evidențierii „eu-ului”. Copilul, despărțindu-se de 
adulți, încearcă să stabilească relații noi, mai profunde cu aceștia. 

Criza de la 7 ani. Criza de 7 ani este perioada nașterii „Eului” social al 
copilului . Copilul ajunge să-și dea seama de locul său în lumea 
relațiilor sociale; 

- El descoperă semnificația unei noi poziții sociale - poziția unui 
școlar; 

- O schimbare a conștiinței de sine duce la o reevaluare a valorilor; 
- Există o generalizare a experiențelor; 
- Viața interioară a copilului iese la iveală; 

44



- Structura comportamentului se modifică: apare o bază de orientare 
semantică a acțiunilor; 
Nu vom trece în revistă toate crizele de vârstă, favorizată fiind etapa 

preșcolară, și anume segmentul de vârstă 6-7 care vizează cercetarea de față. 
Sintetizând cele expuse mai sus, putem constata o fază precritică 

de dezvoltare a preșcolarului mare, care se apropie de criza de la 7 ani. Viața 
internă suferă schimbări semnificative odată cu pregătirea intensă a 
modificării statutului social- cel de elev. Conștientizarea comportamentului 
propriu și începutul conștientizării de sine este una dintre principalele 
neoformațiuni ale vârstei preșcolare. Comportamentul copilului de la 
impulsiv și direct devine mediat de normele și regulile de comportament. 

Preșcolarul mare începe să înțeleagă ce poate și ce nu știe, își 
cunoaște locul limitat în sistemul relațiilor cu ceilalți oameni, este 
conștient nu numai de acțiunile sale, ci și de experiențele sale interioare 

- dorințe, preferințe, dispoziții, etc La vârsta preșcolară, copilul parcurge 
calea „eu însumi”, de la separarea de adult până la descoperirea vieții 
sale interioare, care este esența conștiinței de sine. 
 
Dezvoltarea psihică 
La vârsta preșcolară, se constată o evidentă dezvoltare a abilităților 

cognitive, se achiziționează şi utilizează corect simbolurile în gândire şi 
acțiune, se pot folosi corect noțiunile abstracte. Piaget [76] considera că la 
această vârstă copilul dispune de gândire preoperațională, care se 
structurează pe achizițiile senzoriomotorii din etapa anterioară. 

Memoria. Materialul necesar desfășurării normale a gândirii și 
limbajului este furnizat de realitate, de povestirile adulților dar și de propria 
memorie, a copiilor. În relațiile cu lumea și cu ceilalți, copilul își formează 
treptat și capacitatea de a fixa, păstra și reactualiza experiența sa de viață. 
Dacă formele elementare ale memoriei se dezvoltă de foarte timpuriu, chiar 
odată cu formarea primelor reflexe condiționate, dacă la vârsta antepreș-
colară memoria are un caracter spontan, în preșcolaritate datorită 
dezvoltării gândirii și mai ales a limbajului interior [35], alături de memoria 
mecanică apare și cea logică, alături de cea involuntară, se dezvoltă și cea 
voluntară. 
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Primele cercetări asupra dezvoltării memoriei (Piaget, 1973) 
considerau memoria timpurie ca fiind mai degrabă dezorganizată și 
fragmentară. Au urmat însă studii care au schimbat perspectiva asupra 
memoriei preșcolarilor de la una caracterizată prin deficiențe („nu pot 
să”) la una caracterizată prin „competențe surprinzătoare” [144]. Un 
astfel de exemplu este oferit încă din 1979, Nelson și Gruedel [apud 100] 
care arată că deși preșcolarii aveau o performanță redusă la probele de 
reactualizare a unor liste de cuvinte/ imagini (care necesitau strategii 
deliberate de memorare), memoria pentru evenimente familiare și 
recurente era surprinzător de bună. Astfel, Nelson și colegii ei au arătat că 
preșcolarii își formează reprezentări generice despre evenimente, 
organizate temporal (adică scenarii pentru evenimente repetitive, de ex.: 
mersul în parc), dar și amintiri detaliate despre experiențe distinctive, cu 
relevanță personală (memoria autobiografică). Un factor important pentru 
reținerea acestora pe o durata lungă de timp este verbalizarea. Prin 
intermediul limbajului copiii își construiesc reprezentări extinse și  
organizate temporal, conversațiile elaborate facilitând astfel construirea 
unei istorii personale coerente. Un alt factor important în dezvoltarea 
memoriei autobiografice este interacțiunea copiilor cu persoanele 
semnificative (educatori, părinți) Goswami, 2007 [ apud 84]. Copiii ai 
căror părinți folosesc un stil înalt elaborativ în discutarea evenimentelor 
din trecut au amintiri mai detaliate și mai bine organizate 

Atenția, parte componentă a dezvoltării intelectuale la preșcolari – 

reprezintă capacitatea de orientare, focalizare și concentrare asupra 
obiectelor și fenomenelor în vederea reflectării lor adecvate. Dacă până la 
începutul preșcolarității copilul a achiziționat ambele forme de atenție- 
involuntară și voluntară – în preșcolaritate, sub influența gândirii și 
limbajului, începe procesul organizării atenției voluntare. Crește 
stabilitatea și concentrarea ei, se mărește volumul, atenția capătă un tot 
mai pronunțat caracter activ și selectiv. Forma dominantă a atenției, cea cu 
caracter involuntar, care îi distrage pe preșcolarii mici de la sarcinile pe 
care le au de îndeplinit, este treptat înlocuită cu cea cu caracter voluntar la 
preșcolarul mare [35]. Aceasta având o stabilitate și o distribuție mai mare. 

După cum menționează Л.Выготский: „Atenția copilului este 
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istoria dezvoltării gradului de organizare a conduitei lui. Maturii din 
anturajul copilului, utilizând o serie de stimulenți şi instrumente încep să 
orienteze atenția copilului preșcolar, să o dirijeze, să o supună voinței, 
oferind astfel copilului instrumente cu ajutorul cărora preșcolarul mai apoi 
se va deprinde să manipuleze propria sa atenție” [162]. 

Voința. Apariția și organizarea voinței ca formă complexă de reglaj 
psihic, n-ar fi fost posibilă fără dezvoltarea memoriei, atenției voluntare și 
controlul stărilor afective. Numeroasele studii dedicate voinței, realizate de 
Ушинский [204], Сикорский [196], Корнилов [177], Иванов [171], 
Горбачёва [165], au arătat că capacitatea de autocontrol voluntar se 
dezvoltă pe măsura trecerii de la o vârstă la alta. З.В.Мануйленко 1984 
[190], într-un studiu realizat pe preșcolari, a constatat că la vârsta de 4-5 ani 
- copiii prezentă autocontrol voluntar, dacă sarcina este încadrată într-un 
scenariu de joc, iar mai aproape de vârsta 6-7 ani, copiii au demonstrate 
autocontrol mai îndelungat dacă sarcina a fost oferită într-un scenariu de 
competiție. 

Dezvoltarea cognitivă corelează cu dezvoltarea afectivității şi 

temperamentului. Un copil activ (caracteristică temperamentală înnăscută) 
are inițiativă, este flexibil, asertiv şi statistic obține performanțe pe scalele 
de inteligență [35]. 

Clarke-Stewart în 1977 apud [136], în studiul asupra relației dintre 
nivelul de inteligență al copiilor (3 – 6 ani) şi caracteristicile de 
personalitate ale părinților, descrie profilul părinților care au copii cu 
performanțe înalte pe scalele de inteligență. Aceştia sunt sensibili, liniştiți 
şi protectivi, toleranți (acceptă comportamentele copiilor) şi le susțin 
dorința de explorare, folosesc un limbaj matur, încurajează şi susțin 
independența copilului. Rezultatele studiului au demonstrat importanța 
trăsăturilor de personalitate ale părintelui. 

Limbajul. Л.Выготский [162] a formulat teze importante din punct 
de vedere metodologic conform cărora dezvoltarea funcțiilor psihice 
superioare este asigurată de restructurarea proceselor mentale care se 
produc sub influenta limbajului. Rolul cuvântului în restructurarea 
calitativă a percepției, memoriei și atenției copilului este decisiv. Pe 
măsură ce limbajul se dezvoltă, cunoașterea se transferă de la nivelul 
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experienței directe, senzoriale, la nivelul cunoașterii raționale, 
generalizate. Limbajul, fiind principalul mijloc de comunicare, devine atât 
un mijloc de analiză aprofundată și de sinteză a realității, cât și un regulator 
extern al comportamentului. 

Л.С. Выготский [162], expune opinia că copilul deține anumite 
abilități lingvistice, dar pe care nu le conștientizează, tratând cuvântul ca 
pe o trăsătură integrală a obiectelor. În acest fel, Л.С. Выготский a 
demonstrat că legătura dintre cuvânt și obiect nu este o legătură 
funcțional-simbolică, caracteristică gândirii verbal-logice dezvoltate. 
Conștientizarea relației dintre semn și sens finalizează acest proces. 
Numai ca urmare a educației și învățării, limbajul devine conștient și 
voluntar pentru copil, capătă un caracter practic, și că, proprietățile unui 
obiect/fenomen, atunci când este redenumit, nu se schimbă. 

Limbajul egocentric, în opinia lui Л.С. Выготский este o consecință 
a individualizării insuficiente a limbajului care inițial este social. Limbajul 
egocentric apare la aproximativ 3 ani și este o etapă intermediară între 
limbajul și vorbirea adresată altuia, și, limbajul și vorbirea adresată sie 
însăși. Acțiunile, operațiile pe care copilul învață să le execute, le 
verbalizează cu voce tare[218]. 

A. Н. Леонтьев, își aduce contribuția asupra studiului limbajului la 
copil prin descrierea etapelor dezvoltării limbajului la copii. Autorul 
identifică 4 etape [218 ]: 
- pregătitoare (până la 1 an). La copil apar primele reacții vocale (țipete, 

plâns). Ele contribuie la dezvoltarea mișcărilor aparatului verbal. Până 
la două luni, copilul înțelege mângâierea, apare gânguritul 

- combinații de sunete articulate. De la 5 luni începe imitarea articulării 
celor din jur, repetarea sunetelor și consolidarea lor. De la vârsta de 6 
luni, copilul începe să pronunțe silabe separate, însușește tonalitatea, 
ritmul, tempo-ul, intonația vorbirii. După 7 luni sunt percepute anumite 
combinații de sunete, pe care copilul le asociază cu obiecte și acțiuni 
(„tic-tac”, „bum!”), reacționează la întregul complex de influențe 

- intonație, cuvinte. De la 10-11 luni, reacționează la cuvinte și intonațiile 
individuale ale vorbitorului, și e de mare importanță, reacționarea 
adecvată a celor din jur. Spre sfârșitul primului an apar primele cuvinte. 
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- antepreșcolară (1-3 ani). Etapa formării vorbirii active, când copilul 
repetă ce aude și vorbește mult în limbajul său autonom, confundând 
și distorsionând sunetele. Primele cuvinte sunt de natură semantică 
generalizată (cuvântul denotă atât un obiect, o cerere, cât și un 
sentiment) - acesta este un discurs situațional, însoțit de gesturi și 
expresii faciale. De la vârsta de 1,5 ani, cuvântul capătă un caracter 
generalizat, începe a înțelege explicațiile verbale, se extinde 
vocabularul și asimilarea cunoștințelor. La 1,5 ani, stocul activ este de 
30-34 de cuvinte, la 2 ani - 300 de cuvinte, la trei ani ajunge la 1000 de 
cuvinte. În al treilea an de viață se formează structura gramaticală a 
vorbirii. Copilul își exprimă dorințele mai întâi printr-un cuvânt, apoi 
prin propoziții simple, fără a acorda cuvintele. Pe la doi ani, copiii 
stăpânesc cazurile, numărul singular și plural. Copiii înțeleg mai mult 
de 1000 de cuvinte, iar înțelegerea cuvintelor dezvoltă abilitățile de 
pronunție. 

- preșcolară (până la 7 ani). Încă se menține o pronunție incorectă a 
șuierătoarelor, siflantelor, însă se dezvoltă controlul auditiv asupra 
propriei pronunții - percepția fonematică a sunetelor limbii materne. 
Până la vârsta de 4-5 ani, copilul ar trebui să fie capabil să diferențieze 
toate sunetele (percepție fonemică). Vocabularul crește, până la vârsta 
de 6 ani este de 3-4 mii de cuvinte, și le conștientizează semnificația, 
chiar dacă, adesea, cuvintele sunt folosite incorect (în loc de „lopată” - 
„topată”). În perioada respectivă, copilul încearcă să formeze/creeze 
cuvinte noi. Structura gramaticală a vorbirii se dezvoltă, copiii 
stăpânesc vorbirea coerentă până la vârsta de 3 ani. Până la vârsta de 4 
ani se stabilește structura propozițiilor simple. La vârsta de 5 ani apar 
propoziții complexe și subordonate. Copilul poate reda o povestire din 
40-50 de propoziții, ceea ce indică stăpânirea vorbirii monologate. Se 
încheie faza emiterii corecte a sunetelor și se dezvoltă vorbirea 
contextuală - generalizată, lipsită de suport vizual. 

- școlară (de la 7 la 17 ani). Asistăm la o asimilare conștientă a limbajului 
în context semantic; copiii însușesc analiza sunetului, învață reguli 
gramaticale pentru construirea propozițiilor. Apare limbajul scris 
[218]. 
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Dezvoltarea limbajului și cоmunicării оcupă un lоc priоritаr în 
grădiniță, obiectiv urmărit аtât în аctivitățilе spеcificе dе еducаrе а 
limbаjului, cât şi în cеlе libеr-crеаtivе sau de rutină organizatorică în orice 
moment al zilei. 

Vocabularul este o condiție importantă pentru dezvoltarea psihică a 
copilului. А. Леонтьев [182], afirmă că prin limbaj, vocabular, copilul 
reproduce experiența sa autogenetică , o generalizează și reflect prin 
cuvinte. Cu cât vocabularul este mai bogat, cu atât expunerea va fi 
coloristică, sub aspect lexical; cuprinzătoare sub aspect semantic și 
corectă, logică, explicită sub aspect sintactic. 

Dezvoltarea vocabularului la copii depinde în mare parte de 
condițiile de mediu în care se dezvoltă copilul și în mod special al nivelului 
cultural al familiei. Astfel se explică că normativele de măsurare a 
numărului de cuvinte diferă de la un autor la altul, dar în linii generale cu 
toții declară că vocabularul preșcolarului mare ar trebui să numere aprox. 
3000 -3500 de cuvinte sau mai mult, după cum susține E.Verza [118]. 

Урунтаева [203] menționează că la vârsta preșcolară, începe o 
nouă etapă în dezvoltarea limbajului; se dezvoltă aspectul fonematic, 
morfologic, structura gramaticală. Enunțul devine din ce în ce mai 
consistent și logic. 

Analiza și sinteza lucrărilor de specialitate converg spre faptul, că 
limbajul, proces psihic extrem de complicat, parcurge un traseu meandric 
în dezvoltarea sa. Pe de o parte, se află ereditatea, zestrea înăscută pe care 
a moștenit-o copilul prin părinți împreună cu condițiile în care decurge 
nașterea, pe de altă parte, se află sociumul în care se dezvoltă copilul. 
Astfel, că confluențele psihologice și logopedice pot genera abateri în 
dezvoltarea limbajului de tipul tulburărilor fonologice, dar pot influența 
remedierea lor, dacă intervenția psihologopedică se realizează la timp, este 
structurată logic ținându-se cont de particularitățile de vârstă ale 
limbajului și nivelul actual la care este el dezvoltat. 

Studiile științifice existente sunt realizate din perspective izolate, pe 
arii înguste. Limbajul, fie că este analizat prin prisma dezvoltării ca proces 
psihic în corespundere cu vârsta cronologică, fie din perspectiva lingvistică și 
psiholingvistică, fie din perspectiva logopedică, evidențiindu-se tulburările de 
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limbaj în corelație cu mecanismele de apariție a lor (etiopatogeneza 
tulburărilor de limbaj), și practic, nu am găsit studii în care tulburarea 
fonologică a limbajului să fie abordată integru – psihologic și logopedic, 
cuprinzând toate componentele procesării fonologice: conștiința fonematică, 
conștiința ritmului, conștiința silabei, conștiința cuvântului, conștiința 
anunțului, conștiința fonemului), pe de o parte, în raport cu: 

- procesele psihice cognitive (atenție, memorie) și emoționale 
(anxietatea); 

- nivelul de autoapreciere; 
- raportul vârstă psihologică a limbajului și vârsta cronologică; 
- identificarea predispozițiilor dislexografice, și, pe de altă parte, 

studiul să aibă caracter comparativ, să fie implicați preșcolari cu 
tulburări fonologice și cu dezvoltare tipică de aceiași vârstă. 
Ceia ce am constatat este că nu există studii cuprinzătoare a tuturor 

dimensiunilor abordate de noi. Problema științifică extrasă de noi, 
urmare a revizuirii literaturii științifice o expunem astfel: Cum putem 
remedia tulburarea fonologică de limbaj la preșcolari, prin ce strategii 
putem asigura recuperarea lor? Răspunsuri, soluții la problema depistată 
găsim, dacă secvenționăm întregul (problema științifică) în componente 
mai mici, care în fond, reflectă aspecte mai mici cu rol de 
complementaritate informațională: Care sunt particularitățile tulburării 
fonologice la copii cu TL? Care e vârsta psihologică a limbajului la copiii 
preșcolari evaluați? Care e nivelul dezvoltării funcțiilor cognitive precum: 
memoria, atenția, la copiii cu TL în comparație cu cei cu DT? Care e 
nivelul anxietății la acești copii? Cum se autoapreciază copiii cu TL 
evaluați? Ce corelații există între variabilele experimentale evidențiate? 
Ce instrumente/metode putem aplica pentru evaluarea comparativă? Cum 
putem remedia TF? Care sunt reperele esențiale ce ne-ar asigura atingerea 
scopului? 

Șirul de probleme mai mici sunt un conglomerat de întrebări, 
răspunsul cărora reprezintă strategii de soluționare a problemei științifice 
înaintate, care în fond derivă din scopul și obiectivele trasate. 
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Ipoteza investigației: Presupunem că Tulburarea fonologică 

prezentă la vârsta de 6-7 ani la preșcolari, va condiționa o multitudine de 
inconveniențe/dezavantaje, evidente în dezvoltarea limbajului, proceselor 
cognitive și emoționale, comportamentul cognitiv și al autoaprecierii, 
improprii preșcolarilor cu dezvoltare tipică; 

Dacă intervenim psihologic și logopedic asupra tuturor aspectelor 
evidențiate, vom îmbunătăți, vom ridica randamentul tuturor funcțiilor 
afectate și în particular vom remedia tulburarea fonologică. 

Scоpul înaintat constă în rеcupеrаrеа/remedierea tulburării 
fоnоlоgicе prin aplicarea programului psiho-logopedic integrativ, cu 
repercusiune/impact/influență asupra limbajului, proceselor cognitive, 
emoționale, autoaprecierii și de formare/educare a premiselor pentru scris-
citit, la copii preșcolari de 6- 7 ani. 

Оbiеctivеlе trasate: 
- studierea aprofundată a literaturii științifice de domeniu și 

descrierea, sinteza datelor științifice analizate; structurarea 
instrumentelor de evaluare; 

- reliefarea/distingerea particularităților tulburării fonologice și 
diferențelor de gen în manifestarea tulburării fonologice la 
preșcolari; 

- identificarea nivelului dezvoltării proceselor cognitive, 
emoționale, autoaprecierii, premiselor pentru scris-citit la 
preșcolarii cu tulburare fonologică și dezvoltare tipică; 

- stabilirea corelațiilor existente între tulburarea fonologică și 
vârsta psihologică a limbajului, procesele cognitive și 
emoționale, autoapreciere; premise ale dezvoltării scris-cititului 
la preșcolarii cu tulburare fonologică și dezvoltare tipică; 

- elaborarea și implementarea unui program psiho-logopedic 
integrativ în vederea remedierii tulburării fonologice; aprobarea 
experimentală și evaluarea impactului intervenției integrative; 

- emiterea recomandărilor pentru specialiști privitor la remedierea 
timpurie a tulburărilor fonologice la preșcolari. 
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1.4. Concluzii la capitolul 1. 
Sinteza informației științifice despre teoriile аchizițiеi limbajului, 

traseul dezvoltării în copilărie, elementele structurale psihologice 
implicate în procesarea fonologică, studiile științifice adiacente cercetării 
noastre, ne creează condiții pentru concluzii: 
1. Copiii prin activismul propriu, fiind ființe active, orientate spre 

anumite reguli, asimilează și însușesc limbajul, din propria inițiativă, dar 
care totuși, depinde și de capacitățile înnăscute ale copilului, de a 
prelucra intelectual informațiile. 

2. Limbаjul cоnstituiе mоdul în cаrе sе аsimilеаză, sе înglоbеаză şi 
funcțiоnеаză limbа lа nivеl individuаl; еstе un indiciu cеrt аl 
аptitudinilоr intеlеctuаlе; este implicat în întregul parcurs psihic al 
individului; este un instrument al gândirii verbale și se formează prin 
limbaj. 

3. Dezvoltarea limbajului și a conștiinței fonologice, la vârsta preșcolară 
mare, cаrе includе nu dоаr о prоnunțiе cоrеctă, ci și cаpаcitаtеа dе а 
nаvigа în rеаlitаtеа limbii, cоnștiеntizаrеа rеlаțiilоr și dеpеndеnțеlоr 
lingvisticе - este o condiție esențială pentru reușita academică din etapa 
următoare – școlaritatea. 

4. Tulburarea fonologică de limbaj se poate manifesta independent sau 
însoțită de o tulburare de pronunție care trenează dezvoltarea proceselor 
cognitive, emoționale, autoapreciere, determină predispoziții 
dislexografice. 

5. Evaluarea dezvoltării limbajului, și a mecanismelor cognitive implicate 
în procesarea lui, trebuie raportate vârstei cronologice, ținând cont de 
etapele dezvoltării psihice. 

6. Caracteristicile individuale ale copilului (de ex. capacitățile/abilitățile 
intelectuale sau prezența unor tulburări de dezvoltare cum ar fi cele de 
limbaj) pot fi atât de marcante, încât să facă necesară raportarea 
copilului respectiv la o altă vârstă psihologică a dezvoltării, decât cea 
corespunzătoare vârstei cronologice pe care o are, declanșează 
perturbări, dezordini în evoluția normală a psihocomportamentului 
cognitiv și emoțional, modificări și deranjamente în funcționarea și 
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desfășurarea normală a proceselor de autoreglare și autoapreciere. 
Analiza literaturii a dovedit inexistența studiilor complexe ale 

tulburării fonologice raportate la aspectele cognitiv, afectiv, autoapreciere, 
predispoziții dislexografice ale copilului. La fel nu am găsit cercetări 
realizate din perspectiva remedierii tulburării fonologice prin dezvoltarea 
conștiinței fonologice și în paralel ale aspectelor psihologice ale 
personalității copilului evidențiate anterior. 

În urma acestor concluzii, remarcăm necesitatea indubitabilă a 
confluenței instrumentelor de evaluare și ulterior de intervenție 
psihologică cu cele logopedice, în recuperarea tulburării fonologice de 
limbaj, pentru obținerea rezultatului terapeutic scontat. 
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2. CARACTERISTICI DISTINCTIVE  
ÎN DEZVOLTAREA PSIHICĂ A PRЕȘCОLАRILOR 

CU TULBURARE FОNОLОGICĂ ȘI DEZVOLTARE TIPICĂ 
 
2.1. Scop, obiective, ipoteze și metodologia cercetării 
Analiza literaturii de domeniu și familiarizarea cu cercetările 

științifice deja existente, ne-a ajutat să conceptualizăm partea aplicativă a 
lucrării. A trebuit să delimităm și să clarificăm problemele apărute la 
moment: cine vor fi subiecții implicați în cercetare? Câți subiecți vor fi? 
Ce exact vom studia? Ce instrumentariu vom folosi? Care sunt așteptările, 
ce ipoteze lansăm? 

Am stabilit niște pași: a) definirea clară a scopului cercetării 
constatative; b) formarea loturilor de subiecți ce vor fi implicați: grupul/lotul 
copiilor preșcolari cu TF și cu DT, respectând criteriul de vârstă și frecvența 
genului; c) selectarea și structurarea instrumentelor de evaluare 

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

Obiectivele experimentului de constatare: 
- Selectarea copiilor cu TF dintre copiii cu TL; 
- Evaluarea Conștiinței fonologice la copiii preșcolari cu TF și DT; 
- Determinarea Vârstei psihologice a limbajului la copiii preșcolari 

cu TF și DT; 
- Evaluarea dezvoltării premiselor pentru scris-citit la copiii 

preșcolari cu TF și DT 
- Evaluarea dezvoltării proceselor cognitive (atenția, memoria) și 

a comportamentului cognitiv; 
- Evaluarea autoaprecierii la copiii preșcolari cu TF și DT; 
- Evaluarea fondalului emoțional (anxietății) la copiii preșcolari cu 

TF și DT 
- Stabilirea corelațiilor existente între variabilele cercetate; 
- Prelucrarea și interpretarea rezultatelor obținute; 
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- Extragerea concluziilor științifice. 
Ipoteza etapei de constatare: Pornim de la prezumția, că preșcolarii 

cu TF vor prezenta abateri de la normativele vârstei pe dimensiunile 
limbajului (oral-scris), procese cognitive, emoționale, comportament 
cognitiv, autoapreciere, în raport cu preșcolarii cu DT de aceiași vârstă. 

Din ipoteza generală au rezultat ipoteze operaționale, prin care 
presupunem că: 
1. Conștiința fonologică, prin toate componentele ei, va fi insuficient 

dezvoltată la copiii preșcolari cu TF, și că însăși prezența TF, ar cauza 
disfuncționalități în lanț, nespecifice semenilor cu DT; 

2. Din perspectiva vârstei psihologice a limbajului, între preșcolarii cu TF 
și cu DT, vor fi diferențe semnificative, raportată la vârsta cronologică; 

3. Vom consemna insuficiența dezvoltării premiselor către scris-citit 
(sub limita de trecere) la preșcolarii cu TF comparativ cu DT; 

4. Procesele psihice (atenția și memoria) vor fi subdezvoltate la preșcolarii 
cu TF față de preșcolarii cu DT și statistic vor exista diferențe; 

5. Comportamentul cognitiv, prin capacitățile/competențele intelectuale, 
va fi ușor nuanțat/marcat de TF prezentă la preșcolari, moment 
nesemnificativ la cei cu DT; 

6. Vom atesta diferențe statistic semnificative, între preșcolarii cu 
TF comparativ cu DT, la dimensiunea autoaprecierii; 

7. Preșcolarii cu TF se vor caracteriza printr-un nivel înalt/pronunțat al 
anxietății în comparație cu preșcolarii cu DT; 

8. Se vor stabili corelații semnificative între variabilele cercetate la ambele 
eșantioane de copii preșcolari: TF va corela cu toate dimensiunile 
investigate. 

Variabilele experimentale 
Variabila independentă – Tulburarea fonologică 
Variabile dependente – dezvoltarea conștiinței fonologice; VPL; 

premisele pentru scris-citit; dezvoltarea proceselor psihice cognitive 
(atenția, memoria), comportamentul cognitiv, nivelul de autoapreciere; 
manifestările emoționale exprimate prin anxietate. 
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Experimentul de constatare s-a realizat în perioada sеptеmbriе – 
dеcеmbriе 2018. Identificarea copiilor preșcolari cu TF s-a realizat prin 
analiza fisei logopedice a copiilor cu tulburări de limbaj (ca instrument de 
screening) din Instituțiile de educație timpurie și, apoi structurarea lotului 
de copii preșcolari cu TF = 80 subiecți; și, în paralel, a lotului de copii 
preșcolari de aceiași vârstă = 80 de subiecți cu DT, vârsta 6-6,5 ani. 

Pe poziția de criteriu în selectarea participanților a fost vârsta. 
După cum arată literatura de specialitate [79,118,163,181,206], procesul 
de dezvoltare a limbajului este unul de durată. În jurul vârstei de 5-6 ani, 
vorbirea devine clară, coerentă, pronunția și articularea se perfecționează, 
vocabularul este variat și comunicarea cu cei din jur, cu semenii se 
lărgește. De aceea, am decis ca vârsta subiecților participanți în cercetare 
să fie 6-7 ani, pentru a exclude o potențială tulburare fiziologică de limbaj, 
specifică vârstelor mai mici. 

Alt criteriu la care ne-am orientat, a fost tulburarea de limbaj. 
Preșcolarii cu TL erau deja în evidența logopedului din IET. Am selectat 
copiii cu diagnoza Insuficență fonetico-fonematică, care prin 
caracteristica simptomatologică echivalează cu tulburarea fonologică. 

Pe tot parcursul desfășurării experimentului am respectat o condiție 

foarte importantă - crearea ambianței pozitive, favorabile și de încredere 
între examinator și copil, în vederea relaționării eficiente și obținerii 
datelor veridice! 

Instrumеntеlе fоlоsitе în cаdrul еxpеrimеntului de constatare: 
1. Fișа lоgоpеdică (Anexa 1.1). folosită pentru selectarea copiilor cu 

diagnoza TF. 
2. Instrumente pеntru еvаluаrеа limbаjului: 

a. Metoda Conștiința fоnоlоgică [124], Anexa 1.2, pentru stabilirea 
nivеlul dе dеzvоltаrе а cоnștientizării și procesării fоnоlоgicе; 

b. Testul Cunоаștеrеа vârstеi psihоlоgicе а limbаjului [124], 
Anexa 1.3, pentru evaluarea VPL; 

c. Tеst аctiv Burlеа, [72], Anexa 1.4, pentru identificarea 
dezvoltării premiselor pentru scris-citit; 

3. Еvаluаrеа prоcеsеlоr psihicе cognitive: 
- Testul Mеmоriа vizuală, [164], Anexa 1.5; 

57



- Testul Аtеnțiа vizuală, [164], Anexa 1.6; 
- Proba Cоmpоrtаmеntul cоgnitiv а cоpiilоr prеșcоlаri, secvență 

din Prоfil Psihоpеdаgоgic, [124], Anexa 1.7; 
4. Evaluarea stării emoționale: 

- Tеstul Аnxiеtаtеа, [202 ], Anexa 1,8; 
5. Pentru studiul autoaprecierii: 

- Testul Scărițа, [191], Anexa 1,9 
 
Dеscriеrеа mеtоdеlоr aplicate: 

1. Fișa logopedică 
Scop: consultarea datelor anamnestice, nivelului de dezvoltare a 

limbajului, diagnosticul logopedic. (Anexa 1.1.) 
Metoda Cоnștiеntizаrе fоnоlоgică. 
Scоp: еvаluаrеа nivelului de dezvoltare a conștiinței fоnоlоgicе la 

copiii din ambele loturi de cercetare. Autorul recomandă a fi aplicată 
cоpiilоr cu vârstă dе lа 5 аni. 

Desfășurare: еstе аlcătuită din 6 prоbе a câte 8-12 itemi fiecare. 
Proba 1 – dintr-o serie de cuvinte ilustrate, copilul va identifica 

acele cuvinte care rimează cu cuvântul țintă propus de logoped; 
 proba 2 – copilul va identifica numărul de silabe ale cuvintelor 

ilustrate oferite de logoped;  

proba 3 – copilul va îndepărta mintal prima silabă a cuvântului, 
ultima sau cea din mijloc la cererea logopedului și va spune ce 
cuvânt a rezultat; proba 4- identificarea dintr-o serie de imagini 
a cuvintelor care au în comun aceiași consoană inițială; 

proba 5- copilul va identifica și va numi consoana inițială a 
cuvintelor rostite de logoped;  

proba 6 – solicită copilului să suprime primul sunet din cuvintele 
oferite oral, și să spună ce cuvânt a obținut ca rezultat. 

Scală de evaluare: Se acordă câte un punct pentru fiecare răspuns 
corect. Punctaj maxim 52 p. (Anexa 1.2.). 
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2. Testul Cunоаștеrеа vârstеi psihоlоgicе а limbаjului, Аlicе Dеscоеudrеss 
Scоp: stаbilirеа rаpоrtului dintrе vârstа psihоlоgică și cеа crоnоlоgică 

а limbаjului. 
Desfășurare: Sеtul cоnținе 7 probe. Recomandat pentru vârsta 

cuprinsă între 3-7 ani.  
Proba 1 Contrarii cu obiecte şi imagini, copilul va denumi contrariul 

cuvintelor ilustrate și numite de logoped;  
Proba 2 Lacune, copilul va completa cuvintele lipsă dintr-un text 

audiat;  
Proba 3 Cifre – copilul va repeta după logoped o serie de numere;  
Proba 4 Materii – solicită copilului cunoaşterea a 6 materii;  
Proba 5 Contrarii fără obiecte şi imagini – solicită copilului 

cunoașterea de antonime;  
Proba 6 Culori - solicită copilului denumirea a 10 culori;  
Proba 7 Verbe - solicită copilului cunoaşterea sensului unor verbe 

mimate de examinator. (Anexa 1.3.) 
Scală de evaluare: Consemnarea rezultatelor se face în conformitate 

cu tabelul: 
 

Tabelul 2.1  
Barem de așteptare/orientare pentru Testul Cunоаștеrеа VPL 

Cоnsеmnаrеа rеzultаtеlоr: Cоеficiеntul cоrеspunzătоr vârstеlоr 

NОTĂ: Аvând vаlоrilе rеаlizаtе dе fiеcаrе cоpil lа cеlе 7 prоbе, lе scriеm în 
оrdinеа rеspеctivă pе vеrticаlă şi în drеptul lоr scriеm vârstа limbаjului 
cоrеspunzătоаrе din tаbеlul dе mаi sus. Аdunăm cеlе 7 vârstе аlе 
limbаjului şi sumа lоr о împărţim lа 7. Аstfеl аbţinеm vârstа psihоlоgică 
а limbаjului cоpilului , cаrе cоrеspundе sаu nu cu vărstа crоnоlоgică. 
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3. Tеst аctiv Burlеа 
Scоp: identificarea dezvoltării premiselor pentru scris-citit; 

dеtеrminаrеа predispozițiilor dislеxоdisgrаficе la copiii preșcolari. 
Desfășurare: Testul este alcătuit din 8 probe care vor fi prezentate 

copilului pe rând, solicitând copilului: Proba 1- să denumească 6 imagini 
familiare oferite de logoped; Proba 2 - să completeze grafic imaginile 
propuse după model; Proba 3- să observe și să numească orientarea 
spațială a obiectelor într-un tablou; Proba 4 - să discrimineze orientarea 
schemelor grafice; Proba 5 să aranjeze imaginile în ordinea cronologică 
reeșind din subiectul redat în imagini; Proba 6 - să continue scrierea 
elementelor grafice după model; Proba 7 să sesizeze direcția și orientarea 
obiectelor prezentate imagistic; Proba 8 să alcătuiască și să povestească o 
istorie, în baza secvențelor prezentate în imagini. (Anexa 1.4) 

Scală de evaluare: 

În cоnsеmnаrеа rеzultаtеlоr sе vоr scădеа 15 punctе din tоtаlul 
оbținut dacă sе cоnstаtă еxistеnțа unоr tulburări dе tip dislаlic. Punctаjul 
mаxim cаrе pоаtе fi аcumulаt еstе 121 dе punctе, cotarea per itemi poate 
fi consultată în Anexa 1. 4 

90-121 Fără tеndințе dislеxоdisgrаficе  
40-90 Risc dе dislеxiе-disgrаfiе 
0-40 Simptоmаtоlоgiе prеdispоzаntă 
 

4. Testul Mеmоriа vizuală 
Scоp: evаluаrеа cаpаcității dе mеmоrаrе vizuală. 
Desfășurare: copilului i se prezintă pe rând, 16 imagini familiare 

(cеаs, аlbină, оchеlаri, cаsă, mingе, rаță, mаsă, hаrbuz, fеrеаstră, bаrcă, 
umbrеlă, cаnă, sаniе, căldаrе, cаl, brаd), fiind rugаt să lе privеаscă cu 
аtеnțiе și să încеrcе să mеmоrеzе cât mаi multе din ele. După prеzеntаrеа 
imаginilоr sе fаcе о mică pаuză, după cаrе i sе cеrе cоpilului să-și 
аmintеаscă imаginilе văzutе. Pеntru fiеcаrе răspuns cоrеct, subiеctul 
primеștе 1 punct. 

Sе rеpеtă prоcеdurа, аmеstеcând imaginile cu аltеlе (în tоtаl 22 
cаrduri), cоpilul еstе rugаt să lе idеntificе pе cеlе cаrе sе rеpеtă. (Anexa 1.5.) 

Scală de evaluare a memoriei vizuale: 
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Nivеlul Nr. dе răspunsuri cоrеctе 

I nivеl 10-9 răspunsuri cоrеctе  
II nivеl 8-7 
III nivеl 4-3 
IV nivel 2 și mаi puține 
 

5. Testul Аtеnțiа vizuală 
Scоp: evаluаrеа аtеnțiеi vizuale 
Desfășurare: sе prеzintă cоpilului o fișă cu figuri gеоmеtricе. 

Cоpilul еstе rugаt să privеаscă cu аtеnțiе fiеcаrе rând din fișă, să identifice 
și să tаiе cu câtе о liniе vеrticаlă cеrcurilе, iаr cu dоuă – pătrаtеlе, fără а 
оmitе vreun rând. Timpul dе еxеcutаrе- 4 minutе. 

Scală de evaluare: Fiecare simbol corect identificat se va aprecia 
cu câte un punct. Punctajul maxim este de 100 p., ce corespunde atenției 
bine dezvoltate. (Anexa 1.6) 
 
6. Proba Cоmpоrtаmеntul cоgnitiv, secvență din Proba Evaluarea 

nivelului de dezvoltare a copiilor preșcolari Prоfil Psihоpеdаgоgic, 
propus de E.Vrasmaș, V.Oprea.  

Sеtul cоnținе 4 cоmpаrtimеntе: аbilități gеnеrаlе, cоmpоrtаmеntul 

cоgnitiv, cоmpоrtаmеntul vеrbаl, аbilități lоgicо- mаtеmаticе. Am fоlоsit 
dоаr un compartiment, cel cognitiv, care a prezentat interes pentru 
cercetarea de față. 

Scоp: еvаluаrеа capacității intelectuale. 
Desfășurare: Compartimentul constă din 11 subprobe care solicită 

copilului: Proba 1 să denumească din memorie noțiuni din sfera a 5 
categorii (îmbrăcăminte, mobilă, jucării, animale, fructe); Proba 2 să 
surprindă elementul intrus într-o categorie; Proba 3 să definească obiecte 
și ființe altfel decât prin întrebuințare; Proba 4 să indice imаginеа unоr 
оbiеctе dеscrisе prin funcțiе; Proba 5 să stаbilеască аsеmănări întrе dоuă 
nоțiuni dаtе (câine-pisică, avion-camion...); Proba 6 să indice lаcunеlе în 
imаgini; Proba 7 să demonstreze înțеlеgеrea rеlаției cаuză - еfеct; Proba 8 

să completeze cuvintele lipsă în perechile de analogii simple (ziua e lumină, 
iar noaptea...); Proba 9 să sesizeze absurdul în imagini; Proba 10 să copieze 
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un romb; Proba 11 să numească pozițiile obiectelor și imaginilor (primul, 
al doi-lea...). 

Scală de evaluare: fiecare răspuns corect va fi cotat cu câte un 
punct, punctаjul mаxim pе cаrе îl pоаtе оbținе un cоpil еstе 51 dе punctе, 
cеiа cе dеnоtă abilități cognitive cоrеspunzătоаrе vârstеi prеșcоlаrе mаrе 
(Anexa 1.7.). 

 
7. Testul Scărițа 

Scоp: dеtеrminаrеа nivеlului dе аutоаprеciеrе аl cоpilului. 
Desfășurare: Cоpilului i sе prеzintă о fоаiе pе cаrе еstе dеsеnаtă о 

scăriță cu 7 trеptе, pе trеptа din mijlоc vа fi pusă figurа unui cоpil dеcupаtă 
în prеlаbil. 

Instrucțiune: Aceasta este o scară pe care se plasează (urcă și se 
opresc pe o anumită scară) tоți cоpii. Pе trеptеlе superioare se plasează 
copiii „buni”, iar pe ultima „cei mai buni”. 

Trеptеlе dе mаj jоs, sunt ocupate de cоpiii „mаi puțini buni”, iаr pе 
trеаpta de jos – acei copii care consideră că ei „nu sunt buni de nimic”. 

Cоpilul еstе rugаt să indicе cаrе trеptă îl reprezintă: „Tu pe ce 
treaptă te-ai plasa? Care scară crezi că te reprezintă? Plasează figura 
copilașului decupat pe treapta care tu o alegi!” 

Notă: Se observă și notează modalitatea executării sarcinii de către 
copil: analizează, adresează întrebări, etc. la final se discută alegerea 
copilului: „Ce te-a făcut să te plasezi pe această treaptă? Cum explici 
alegerea făcută?” (Evităm întrebarea „de ce?”). (Anexa 1.9.) 

Scala de evaluare : 

I nivеl Inferior 
II-III nivеl Scăzut 
IV nivеl Scăzut nepronunțat  
V-VI nivel Adecvat 
VII nivel Ridicat 
 

8. Tеstul Аnxiеtаtеа 
Scоp: dеtеrminаrеа prеzеnțеi și а nivеlului аnxiеtății cоpiilоr în 

rаpоrt cu аnumitе circumstаnțе/аctivități cоtidiеnе rеdаtе prin ilustrаții. 
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Desfășurare: Cоpilului îi sunt prеzеntаtе о sеriе dе imаgini, 14 fișe 
cе rеdаu situаții cоtidiеnе din viаțа cоpiilоr (lа mаsă, lа jоаcă, plimbаrе, 
etc..), în care eroul principal nu are desenată fața. (Anexa 1.8.) 

Instrucțiune: în aceste desene, pictorul nu a reușit să deseneze fața 
copilului, te rog să le privești cu atenție și să-mi spui cum crezi tu – copilul 
este vesel sau trist. 

Scală de evaluare: 

Indicele anxietății este invers proporțional cu capacitatea copilului 
de a se adapta, de a face față provocărilor, de a se concentra și a reacționa 
constructiv la o anumită situație cotidiană socială. Cu cât nivelul de 
anxietate este mai înalt cu atât aceste capacități sunt mai slab dezvoltate. 
În bаzа răspunsurilor oferite, se va calcula indicele anxietății (IА), 
аplicând următоаrеа fоrmulă: 

IА= 𝑁𝑢𝑚ă𝑟𝑢𝑙 𝑟ă𝑠𝑝𝑢𝑛𝑠𝑢𝑟𝑖𝑙𝑜𝑟 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 
x 100% 

14  
Niveluri de apreciere a IA: 
▪ nivel înalt al anxietății (IA > 50%); 
▪ nivel mediu al anxietății (20% < IA < 50%); 
▪ nivel scăzut al anxietății (0% < IA <20%). 
 
Metodele statistice 
Prelucrarea statistică a datelor acumulate a fost efectuată utilizând 

sistemul R pentru calculele statistice și grafică. Pentru prelucrarea 
statistică a datelor obținute în cadrul cercetării a fost aplicată metoda non-
parametrică de testare a semnificației statistice: metoda de comparație a 
eșantioanelor independente U Mann-Whitney; stabilirea coeficienților de 
corelație Spearman (test neparametric de corelaţie a rangurilor) pentru 
datele ce nu au o distribuţie gaussiană (forma distribuției nu respectă legea 
normală Gauss-Laplace), statistica descriptivă (indicatorii tendinței 
centrale - media, mediana, frecvențe; indicatorii de măsurare a variației 
datelor în jurul tendinței centrale – abaterea standard, boltirea, asimetria). 

Pentru consolidarea datelor confirmate statistic semnificative, am 
stabilit mărimea efectului (r biserial – rbis). Valoarea acestui indice tinde 
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să justifice semnificația statistică prin importanța la nivel practic. Valoarea 
mărimii efectului (r biserial) și specificația lui sunt prezentate mai jos: 

- până la 0.56 este un efect mic 
- până la 0.64 un efect mediu 
- până la 0.71 un efect mare 
Astfel o valoare statistic semnificativă cu mărimea efectului între 

>0.56 - <0.71 va avea un impact practic de la mic spre mare. 
Analiza statistică descriptivă privind relația dintre variabilele 

nominale: vârsta și genul copiilor din grupurile TF și DT a fost efectuată 
prin testul chi-pătrat. 

 
2.2. Prezentarea și interpretarea rezultatelor experimentale 
În baza diagnozei estimate și înscrise în fișa logopedică a fiecărui 

copil din instituțiile de educație timpurie, confirmate de către metodistul 
responsabil de serviciul logopedic preșcolar din cadrul SAP, municipiul 
Chișinău, au fost selectați 80 de preșcolari cu tulburări fonologice (TF) cu 
distribuție relatată la apartenența de gen (sex) în următorul raport: 51,2% 
(41) - fete și 48,8% (39) – băieți - aproximativ același raport și frecvență. 

În scopul identificării omogenității grupurilor TF și DT, am recurs 
la stratificarea acestora pe vârste, care au fost cuprinse între 5,9 și 6,5 ani 
și apartenența de gen (figura 2.1 și 2.2). 

 

 
 

Fig. 2.1. Numărul subiecților în funcție de vârstă și grup 
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Fig. 2.2. Numărul subiecților în funcție de sex și grup 
 
Analiza statistică descriptivă privind relația dintre variabilele 

nominale: vârsta și genul copiilor din grupurile TF și DT a fost efectuată 
prin testul chi-pătrat. Rezultatele obținute nu au evidențiat diferențe 
statistic semnificative: în funcție de vârstă (χ2=3,06; p=0,879) și în funcție 
de sex (χ2=0,1; p=0,752), ceea ce demonstrează că grupurile selectate sunt 
echivalente și distribuția nu diferă de la un grup la altul – grupurile sunt 
omogene. 

 
Rezultate metoda Conștientizare fonologică. 
Scop: evaluarea conștiinței fonologice a preșcolarilor cu TF și cei 

cu DT. 
Ipoteza de lucru: Conștiința fonologică, prin toate componentele ei, 

va fi insuficient dezvoltată la copiii preșcolari cu TF; Există diferențe între 
preșcolarii cu TF și preșcolarii cu DT la nivelul conștiinței fonologice. 

Metoda a scos în evidență aspecte diferențiale între grupurile de 
preșcolari cu TF și preșcolari DT (Fig 2.3). Per ansamblu, putem evidenția 
următoarele constatări: punctajul total minim la preșcolari 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 când punctajul total minim la preșcolari 
cu DT a constituit 45, cu media de 7.5, iar punctajul total maxim s-a situat 
la același nivelul de 52, cu media de 8.66. 

 
 
 

65



 
Fig. 2.3. Punctajul preșcolarilor la „Conștiința fonologică”, DT/TF 

 
Vedem un decalaj enorm între punctajul minim și maxim acumulat 

de copiii preșcolari cu TF în comparație cu preșcolarii cu DT. Am analizat 
scorurile particulare ale copiilor, intervalele la care s-au clasat mai mulți 
dintre ei. 

Conform figurilor prezentate mai jos (Fig. 2.4.1 și Fig. 2.4.2), 
observăm că cei mai mulți copii cu tulburare fonologică au acumulat 
punctaj în intervalul de 30-42 puncte și au constituit 65% (52 de copii), pe 
când majoritatea copiilor cu dezvoltare tipică au acumulat punctaje de la 
49 până la 52 și au constituit 92,5% (74 de copii). 

 

 
Fig. 2.4.1. Frecvențe punctaj  Fig. 2.4.2. Frecvențe punctaj 

TF în procente DT în procente  
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Pentru a înțelege esența diferenței de punctaj acumulat la metoda 
Conștiința fonologică între 

preșcolarii cu TF și DT, am studiat media rezultatelor pentru fiecare 
probă (Fig. 2.5). 

 

 
Fig. 2.5. Media rezultatelor la probele metodei  

Conștiința fonologică, subiecți TF și DT 
 
Figura dată denotă diferența între punctajul mediu obținut la fiecare 

probă de către preșcolarii cu TF și DT, și observăm că el este la unele 
probe diferit la altele foarte apropiat, ceea ce ne sugerează că pentru copiii 
cu TF există anumite impedimente, incapactități. Decalaje și respectiv 
dificultăți sunt atestate la probele Eliminarea silabelor, Recunoașterea 

rimelor, Identificarea consoanelor și Eliminarea fonemelor. 

Eliminarea unui fonem din cuvânt și Eliminarea unei silabe din 

cuvânt, a creat cele mai mаri dificultăți copiilor preșcolari cu TF. Se 
explică incompetența copiilor prin insuficiența anаlizei аuditiv- 
fоnоlоgice, dar credem că și neconstituirea reprezentării grafice а 
cuvintеlоr, în unele cazuri nici a literei. Prеsupunеm că prоblеmа sе vа 
аmеliоrа în mоmеntul în cаrе cоpiii vоr învățа litеrеlе și scriеrеа 
cuvintеlоr cu аjutоrul lоr. Sе оbsеrvă, dе аsеmеnеа, fаptul că omiterea 
fоnеmului în pоzițiе inițiаlă sе fаcе mаi ușоr dеcât omiterea fоnеmului în 
pоzițiе finаlă, аvând nеvоiе și de mai mult timp pentru realizare. 
Sеgmеntаrеа cuvintеlоr în fоnеmе sе rеаlizеаză mаi ușоr în cаzul 
cuvintеlоr scurtе, fоrmаtе din 2-4 sunеtе. În cаzul cuvintеlоr lungi, s-а 
оbsеrvаt tеndințа dе а еliminа sаu оmitе unеlе vоcаlе, în spеciаl cеlе 
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nеаccеntuаtе sаu dе а аlăturа/ а cоntоpi, cоnsоаnеlе cu vоcаlеlе cаrе 
prеcеd аcеstе cоnsоаnе, rоstindu-lе cа fiind un singur sunеt. Аtunci când 
li sе cеrе să еnumеrе cuvintе cаrе încеp cu un аnumit sunеt, într-un 
intеrvаl dе timp, s-а оbsеrvаt tеndințа dе а spunе cuvintе cаrе cоnțin аcеl 
sunеt, indifеrеnt dе pоzițiа în cаrе еl sе аflă. 

Proba Consoana Inițială nu a produs dificultăți nici pentru o 
categorie de copii, toți recunoșteau auditiv, fonematic sunetul inițial, îl 
evidențiau cu lejeritate; diferență statistică între punctajul mediu obținut 
de către preșcolarii cu TF (7.87 p.) și cei cu DT (8 p.) la această probă – 
nu există! 

Prelucrarea statistică a diferențelor constatate între cele două loturi, 
a fost efectuată prin testul non- parametrică U-Mann-Whitney, deoarece au 
fost atestate abateri puternice de la distribuția normală a datelor, asimetria 
reprezintă val. max.= 8,27 (depăsește 1), iar boltirea prezintă val. 
max.=70,69 (depășește 3).  

Prin prisma prelucrării statistice a datelor, constatăm diferențe 
statistic semnificative între preșcolarii cu TF și preșcolarii cu DT, care țin 
de Eliminarea silabelor (U=5974; p<0,001), Recunoașterea rimelor 

(U=4844; p<0,001), Identificarea consoanelor (U=4680; p<0,001), 
Eliminarea fonemelor (U=5660; p<0,001) și numărarea silabelor 

(U=4111; p<0,001). La fel există diferențe semnificative din punct de 
vedere statistic la punctaj total (U=6044,5; p<0,001) și respectiv a media 
rezultatelor raportată la această probă (U=6044,5; p<0,001). Nu există 
diferență statistic semnificativă în ceea ce privește vârsta preșcolarilor cu 
TF și cei cu DT (U=3409; p=0,463) (Anexa 2, tabel 2.5) 

Analiza comparativă a diferenței statistice semnificative între 
preșcolarii cu TF și cei cu DT, în contextul mărimii efectului este 
prezentată în tabelul 2.2. 
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Tabelul 2.2.  
Diferențe între rezultatele preșcolarilor cu TF/DT, Conștiința Fonologică 

 

Valorile înalte a mărimii efectului la proba Eliminarea silabelor (r-
bis=0,87) și Eliminarea fonemelor (r-bis=0,77), confirmă gradul de 
dificultate întâlnit în realizare de copiii cu TF, comparativ cu cei cu DT. La 
fel mărimea efectului este semnificativ înaltă la punctajul total acumulat 
și media acestei probe (r-bis=0,89). Mărimea efectului mare ne vorbește 
despre magnitudinea efectului pe plan practic al diferențelor statistic 
semnificative descrise. 

Concluzionăm, că copiii preșcolarii cu TF încă nu au formată 
conștiința fonologică, atestăm multe incapacități/incompetențe, lacune, 
dificultăți chiar și la probe simple cum ar Recunoașterea rimei sau 
Numărarea silabelor. Ei obțin scoruri mici la probele metodei Conștiința 

Fonologică, opus copiilor preșcolari cu DT, iar diferența statistică 
semnificativă este asociată cu valoarea mărimii efectului semnificativ mare 
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la probele Eliminarea silabelor și Eliminarea fonemelor, aceasta confirmă 
ipoteza privind diferența între preșcolarii cu TF și cei cu DT din perspectiva 
conștientizării fonologice. Între celelalte probe, de asemenea există 
diferență statistic semnificativă, doar că mărimea efectului e medie. 

 
Rezultate la Testul Cunoașterea vârstei psihologice a limbajului. 
Scop: Constatarea vârstei psihologice a limbajului la copiii cu TF și 

cei cu DT. 
Ipoteză: Există diferențe între preșcolarii cu TF și preșcolarii cu DT 

în ceea ce privește dezvoltarea vârstei psihologice a limbajului. VPL la 
preșcolarii cu TF este subdezvoltată în raport cu VC, la fel și în raport cu 
preșcolarii cu DT. 

Testul cuprinde 7 subprobe și la început am analizat care sunt 
valorile rezultative ale copiilor la fiecare probă, la care din ele au 
întâmpinat dificultăți. 

Am constatat, că copiii cu TF, întâlneau greutăți și comiteau greșeli 
în limbaj nu doar la nivel fonetic, dar și la nivel lexical, semantic și 
gramatical. Vocabularul sărac, a generat lacune în denumirea cu sens opus 
a imaginii, ca de exemplu la proba 1 – Contrarii cu obiecte și imagini 

(5,25p). Deși au identificat imaginea, recurgeau la gesturi și mimică 
pentru a da explicația cerută. Dificultățile întâlnite la proba 2 – Lacune, 

într-un text citit, se datorează imaginației lacunare, precum și instabilității 
atenției auditive, fiind nevoie uneori de a citi de câteva ori propozițiile. 
Dificultăți de atenție dar și memorie am constatat la proba 3 – Cifre, 
majoritatea copiilor cu TF au putut să reproducă doar prima și a doua serie 
de cifre, spre deosebirea de grupul DT, rezultatele cărora s-au apropiat mult 
de baremul de așteptare. Cu privire la proba 4 și 5 – Materii și Contrarii, 
la fel constatăm dificultăți de identificare și exprimare a răspunsului 
așteptat. 

Au fost evidențiate următoarele rezultate pentru fiecare subprobă a 
testului. 
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Fig. 2.6. Media rezultatelor la probele testului Cunoașterea VPL, TF și DT  

 
În figura 2.6 este inclus punctajul obținut de către preșcolarii cu 

TF care este mai mic decât la preșcolarii cu DT. Decalaj mare în punctaj 
se atestă la toate probele cu excepția probei Culori, la care diferența 
punctajului dintre TF și DT este de doar 1,02 p., ceea ce credem că a fost o 
probă mai ușoară. Media punctajelor metodei Vârsta psihologică a 

limbajului sunt prezentate mai jos, în figura 2.7, care arată că subiecții cu 
TF față de cei cu DT, au obținut valori mai joase la toate probele testului. 

 
Vârsta psihologică a limbajului 

 
Fig. 2.7. Graficul Mediei rezultatelor la probele testului 

Cunoașterea VPL, TF și DT 
 
Rezultatele la toate probele ne-a dat media Vârstei psihologice a 

limbajului pentru cele două categorii de copii, TF: M=4,82 și DT: M=7,48, 
o diferență de punctaj considerabilă. 
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Notă:  am convertit lunile anului in unități convenționale (u.c). O lună constituie 

0,083 u.c. (12x0,083=0,996≈1,00). Prin urmare putem spune că valoarea 
de vârsta 4,82 este echivalentul la aproximativ 4 ani și 11 luni, iar valoarea 
7,48 este echivalentul a 7 ani și 7 luni. 

Fig. 2.8. VPL și VC a preșcolarilor TF / DT 
 

Vârsta psihologică a limbajului la preșcolarii cu TF (4,82) atestă 
decalaj de aproximativ 1an 7 luni (19 luni) față de vârsta cronologică 
(6,32), în schimb la preșcolarii cu DT vârsta psihologică a limbajului 
(7,48) este mare decât vârsta lor cronologică (6,35), diferența constituind 
1 an și 2 luni (14 luni). 

Prelucrarea statistică, U Mann-Whitney, desemnează diferențe 
statistic semnificative între subiecții cu TF și cu DT vizibile din tabelul 2.3. 

Tabelul 2.3.  
Încadrarea diferenței statistic semnificative la probele VPL, TF/DT 
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Prelucrarea statistică a datelor obținute și compararea acestora, la 
subiecții cu TF și cu DT, a evidențiat diferențe 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 și 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), Cunoașterea a             

6 materii (U=6178; p<0,001; rbis=0,93), Contrarii fără obiecte sau imagini 

(U=6225; p<0,001; r bis=0,95), Culori (U=4840; p<0,001; r bis=0,51) și 

Cunoașterea sensului verbelor (U=6394,5; p<0,001; r bis=1,00). Mărimea 
efectului se exprimă prin valori >0,71, ce desemnează valoare practică 
foarte mare, și excepție avem la proba Culori, care în aspect practic 
prezintă o magnitudine medie. 

Testul U Mann Whitney a estimat diferențe statistic semnificative la 
VPL între preșcolarii cu TF și cu DT. Nu s-au observat diferențe în 
contextul vârstei cronologice la preșcolarii cu TF și preșcolarii cu DT. 

Concluzionăm, că decalajul între vârsta psihologică și cea 
cronologică, atestat la subiecții cu TF confirmă ipoteza menționată mai sus.  

 
Nivelul de dezvoltare a vârstei psihologice a limbajului este puternic 

influențat de prezența/absența tulburării fonologice. 
 
Rezultate la testul Burlea. 
Scop: identificarea dezvoltării premiselor pentru scris-citit; dеtеr-

minаrеа predispozițiilor dislеxоdisgrаficе la copiii preșcolari cu TF și DT. 
Ipoteza de lucru: Vom consemna insuficiența dezvoltării premiselor 

către scris-citit (sub limita de trecere) la preșcolarii cu TF comparativ cu 
DT; Preșcolarii cu TF vor prezenta predispoziții dislexodisgrafice 
accentuate față de preșcolarii cu DT. 

Realizarea probei a dezvăluit dificultățile cu care se confruntă 
preșcolarii. O privire asupra mediei rezultatelor pe categorie de preșcolari 
ne informează despre probele cu dificultate mai înaltă și invers; paralel 
realizăm la cine sunt mai bine dezvoltate premisele pentru scris-citit. 
Motricitatea fină a mâinii și Sesizarea direcției și orientării obiectelor, 

abilități cu pondere înaltă pentru scriere și citire, estimează decalaj egal de 7 
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unități între TF și DT, ceea ce e foarte mult. Doar la subproba Denumire de 

imagini, media rezultatelor este aceiași la ambele loturi de preșcolari.  
 

 

Fig. 2.9. Media punctaj, testul Burlea, subiecți cu TF și DT 
 
Prelucrarea datelor demonstrează diferența statistic semnificativă la 

toate subprobele sumarizate în tabelul 2.4: Completare de imagini (U=5892; 
p<0,001), Orientare spațială (U=6135,5; p<0,001), Orientarea schemelor 

grafice (U=6285; p<0,001), Aranjarea imaginilor (U=6150,5; p<0,001), 
Motricitatea fină a mâinii (U=6378; p<0,001), Sesizarea direcției și 

orientării obiectelor (U=6371,5; p<0,001) și Povestiri secvențiale 

(U=6342; p<0,001). TP (U=6976,00; p<0,001). Mărimea efectului este 
foarte înaltă (r bis=0,84-0,99), ce accentuează semnificația statistică. 
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Tabelul 2.3.  
Performanța și diferențe TF / DT, testul Burlea 

 
Analiza statistică a datelor obținute arată că diferența statistică își 

păstrează valoarea indiferent de apartenența de gen. La fel valoarea 
mărimii efectului este foarte mare încadrându-se >0.71. 

Prin urmare punctăm că copiii cu TF au reticențe în dezvoltarea 
premiselor pentru scris-citit pe toate palierele și reprezintă un risc pentru 
apariția în timp a predispozițiilor pronunțate dislexodisgrafice în 
comparație cu copiii cu DT. 

Analiza calitativă a performanțelor la capitolul premise pentru scris-
citit revendicăm următoarele: preșcolarii cu TF se contrapun preșcolarilor cu 
DT! Proba 1 Denumiri de imagini, este o excepție, punctajul este egal, ceia ce 
demonstrează o recunoaștere vizuală bună, imaginile fiind familiare copiilor 
ambelor categorii. La celelalte probe semnalăm disproporții, nepotrivire între 
situații. La proba 2 Completare de imagini, copiii cu TF au demonstrat o lipsă 
a spiritului de observație, precum și dificultăți în sesizarea detaliilor ce 
compun imaginea, dificultăți de percepție și orientare spațială, erori ce se 
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repetau și la proba 3 Orientare spațială; proba 4 Orientarea schemelor 

grafice este o probă importantă ce scoate în evidență natura specifică a 
greșelilor tipice dislexico-disgrafice, preșcolarii cu TF au comis confuzii în 
orientarea raporturilor spațiale stânga-dreapta, sus-jos, tulburări de percepție 
vizuală, dificultăți ale capacității de analiză și sinteză a formelor vizuale, 
dificultăți de concentrare a atenției și iarăși lipsa spiritului de observație; la 
proba 5 Aranjarea imaginilor, cele mai frecvente erori comise au fost 
inversarea ordinii firești a succesiunii imaginilor, ceia ce semnalează 
dificultăți din sfera capacităților analitico-sintetice de ordonare și organizare 
a secvențelor într-o prelucrare serială; proba 6 Motricitatea fină a mâinii – 
scoate la iveală dezvoltarea motricității fine prin calificativul sub limita de 
trecere, ne încadrarea în spațiul de lucru oferit, forme imprecise; 7 Sesizarea 

direcției și orientării obiectelor reprezintă itemul cu cele mai mari dificultăți 
de execuție, întrucât copii au comis frecvente confuzii privind orientarea 
spațială a obiectelor, precum și a direcționării acestora în pagină. Proba 
evidențiază încă o dată tulburările de percepție și orientare spațială și 
dificultăți de atenție; proba 8 Povestiri secvențiale – se remarcă tulburări ale 
limbajului oral, structurilor morfo-sintactice inadecvate, lipsa coerenței 
ideilor în logica evenimentelor, exprimare verbală lacunară, tulburările 
limbajului scris corelează cu diverse tulburări ale limbajului oral în ceea ce 
privește denumirea, evocarea lexicală, organizarea corectă a mesajului în 
structuri morfo-sintactice corespunzătoare. Urmărind corelația dintre 
conținutul semantic al propozițiilor formulate de către subiecți și semnificația 
indusă de imagine se constată o totală neconcordanță. Din punct de vedere al 
structurilor lexicale, se observă vocabular sărac și limitat. 

Trebuie să menționăm că impedimente în îndeplinirea probelor 
testului au fost multe, iar pentru lotul de preșcolari cu TF au fort 
insurmontabile. De altfel, ipoteza a fost confirmată. 

 
Rezultate la testul Memoria vizuală. 
Scop: evaluarea memoriei vizuale la preșcolari cu TF și DT. 
Ipoteza de lucru: Memoria vizuală a preșcolarilor cu TF va fi 

subdezvoltată și în relație cu preșcolarii cu DT, vor exista diferențe 
statistic semnificative. 
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Testul constă în prezentarea pe rând a 16 imagini familiare pe care 
copilul le memorează. După prеzеntаrеа imaginilor sе face о mică pauză, 
după cаrе i sе cеrе copilului să-și аmintеаscă imaginile văzute. Sе repetă 
prоcеdurа, аmеstеcând cardurile cu аltеlе (în tоtаl 22 cаrduri), cоpilul еstе 
rugаt să lе identifice  pе cеlе cаrе sе rеpеtă. 

Observațiile făcute în timpul evaluării, ne-au permis să remarcăm 
următoarele aspecte: memoria vizuală la preșcolarii cu TF este diminuată, 
redusă ca volum şi mai săracă, în ceea ce privește fidelitatea reproducerii, 
timpul de stocare fiind şi el mai scăzut, în comparație cu preșcolarii cu 
DT. Copii cu TF aveau tendința de a face asocieri sau confunda unele 
noțiuni cu altele din aceiași categorie (ex.: albina era înlocuită cu buburuza 
sau musca; umbrela cu ploaia), cu noțiuni asemănătoare ca formă/materie 
(ex.: fereastră – oglindă), sau cu cuvântul generalizator (ex.: bradul era 
denumit ca copac); solicitau mai mult timp de a-și aminti, modul de 
expunere fiind unul haotic, uneori recurgeau la confabulații, numind 
noțiuni intruse. Mai greu de memorat au fost imaginile: ochelari, sanie, 
fereastră, căldare, ultima probabil fiind mai puțin întrebuințată în mediu 
familiar al copilului. Timpul și modul de expunere la fel a constituit o 
diferență dintre cele două loturi de preșcolari. Copiii cu DT aveau o viteză 
mai mare în reproducerea imaginilor memorate, totodată se remarcau prin 
păstrarea ordinii de prezentare. 

Media punctajului obținut de cele 2 grupuri de preșcolari (TF și DT) 
sunt prezentate în figura 2.10,  mai jos. 

 
Fig. 2.10. Media punctajului la Memoria vizuală– subiecții cu TF și DT 

 
Conform datelor obținute observăm un decalaj simțitor de mare 

între media obținută de către preșcolarii cu TF comparativ cu DT, 
respectiv: 4,36 p / 7,58 p. 
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Prelucrarea statistică indică diferența statistic semnificativă la 
proba de evaluare a memoriei vizuale – U=6303; p<0,001 (Anexa 2, 
tabelul 2.18, r-bis=0,97). Apartenența de gen a confirmat diferența statistic 
semnificativă între fete cu TF și cu DT; și băieți cu TF și cu DT, având o 
valoare a mărimii efectului ridicată: fete (U=1718,50; p<0,001,                      
r-bis=0,95); băieți (U=1440,00; p<0,001,  r-bis=1,00). 

 
Tabelul 2.5.  

Semnificația diferențelor, testul Memoria vizuală, TF/DT 

 
În același timp constatăm absența diferenței statistice semnificative 

între fete și băieți în cadrul categoriei de copii: DT (U=781,00; p=0,881) și 
TF (U=765,50; p=0,725) 

Concluzionăm, Memoria vizuală la preșcolarii cu TF insuficient 
dezvoltată decât la preșcolarii     cu DT și această diferență are o valoare 
semnificativă la nivel practic. 

 
Rezultate la Testul Atenția vizuală la preșcolari. 
Scop: evaluarea atenției vizuale la preșcolarii cu TF și DT. 
Ipoteza de lucru: Atenția vizuală a preșcolarilor cu TF va fi 

subdezvoltată și în relație cu preșcolarii cu DT, vor exista diferențe statistic 
semnificative. 

Proba constă în prezentarea unei fișe-test cu o multitudine de figuri 
geometrice dintre care copilul va selecta doar cercurile și pătratele, 
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secționând cu o linie verticală cercurile, iar cu două linii verticale 
pătratele. Timp de executare 4 minute. 

Vom expune mai întâi observațiile directe, evidențiate pe parcursul 
evaluării între cele două loturi de preșcolari: se remarcă deosebiri la nivelul 
atenției vizuale între copii cu DT și TF, deficitare fiind volumul, 
stabilitatea și distribuția ei. Preșcolarii cu TF au efectuat testul haotic, nu 
țineau seama de instrucțiuni, bifau și elemente greșite, sau le omiteau pe 
cele necesare, spre deosebire de copii cu DT, care priveau cu atenție rând 
cu rând, bifând elementele cerute în ordinea lecturii, de la stânga spre 
dreapta. La preșcolarii cu TF nu se manifestă forma voluntară a atenției, 
nu executau sarcina până la atingerea scopului sau până la epuizarea 
timpului oferit. 

 

 

Fig. 2.11. Media punctajului, testul Atenția vizuală, TF / DT 
 

Media rezultatelor pe grup, obținută de către preșcolarii cu TF și 
DT egalează respectiv cu 92,53 p și 97,84 p. 

Analiza comparativă a rezultatelor între preșcolarii cu TF și cei cu 
DT subliniază diferențe statistic semnificative (U=5408; p<0,001), cu 
valoarea mărimii efectului mare (r bis=0,69). 
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Tabelul 2.6.  
Semnificația diferențelor, testul Atenția vizuală, TF/DT 

 
Nu există diferență statistic semnificativă privind atenția vizuală, 

din perspectiva genului, intra grup: TF fete/băieți (U=992,5; p=0,06); DT 
fete/băieți (U=874,5; p=0,428) 

În concluzie, atenția vizuală la copiii cu TF este subdezvoltată 
atenției vizuale la preșcolarii cu DT și această diferență are o magnitudine 
semnificativă la nivel practic. Apartenența de gen exprimă diferență doar 
la nivelul categoriilor de copii TF și DT, în cadrul aceleiași categorii, 
genul nu influență. 

 
Rezultate la Proba Comportamentul cognitiv la copii preșcolari 
Scop: Evaluarea nivelului de dezvoltare a capacităților intelectuale 

la preșcolari cu TF și DT. 
Ipoteza de lucru: Comportamentul cognitiv, prin capacitățile 

/competențele intelectuale, va fi ușor nuanțat/marcat de TF prezentă la 
preșcolari, moment nesemnificativ la cei cu DT; Între TF și DT vor exista 
diferențe statistic semnificative 

Proba Comportamentului cognitiv la copilul preșcolari a fost 
compusă din 11 subprobe: categorii de cuvinte, intrusul, definirea 

obiectelor, identificarea obiectelor descrise prin funcție, stabilirea 

asemănărilor, lacunele, relația cauză-efect, cuvintele lipsă, absurdul în 

imagini, copiere romb și numește poziția obiectelor. Punctaj maxim =55p., 
minim =50 p. 
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Evaluarea în cauză a conturat aspectele diferențiale între grupurile de 
preșcolari cu TF și cu DT. Am estimat: Punctajul Total minim la preșcolarii 
cu TF=36p.; cu DT– 48p; Media rezultatelor, respectiv: TF=3,27p. și 
DT=4,36p. Punctajul Total maxim la preșcolarii cu TF= 51p.; cu DT=55p.;  
Media rezultatelor, respectiv: TF=4,63p. și DT=5.00p. (Fig. 2.12). 

 

 
Fig. 2.12. Punctaj minim și maxim, Proba Comportament Cognitiv, 

TF/DT 
 
Atestăm decalaj pronunțat între punctajul minim și maxim la 

preșcolarii cu TF față de cei cu DT. Pentru a înțelege semnificația acestei 
observări vom analiza frecvențele punctajelor pentru ambele grupuri, 
situate între limitele minime și maxime, prezentate în graficele de mai jos.  

 

 
Fig. 2. 13.1.  Fig. 2.13.2 

Frecvențe punctaj, TF Frecvențe punctaj, DT 
 

Prin urmare, observăm că cei mai mulți copii cu TF au acumulat 
punctaje în intervalul de 45-50 puncte și au constituit 67% (54 de copii), 
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pe când majoritatea copiilor cu DT s-au încadrat în limita punctajelor 52 
– 55, constituind 95% (76 de copii). 

Pentru a menționa și evidenția diferența de punctaje acumulate, am 
studiat constituind în detalii mediile rezultatelor fiecărei subprobe al 
Comportamentului cognitiv a copiilor preșcolari. Prezentarea grafică a 
mediei rezultatelor la fiecare subprobă e ilustrată în Figura 2.14. 

 

 
Fig. 2. 14. Punctaj minim și maxim la subprobele  

Comportament Cognitiv, TF și DT 
 
Figura ilustrează scorurile obținute de către preșcolarii cu TF și DT. 

Cele mai evidente decalaje și respectiv dificultăți sunt menționate la 
subprobele: Intrusul și Stabilirea asemănărilor, ceia ce ne vorbește despre 
faptul, că copiii cu TF greu își amintesc și verbalizează răspunsul la 
întrebările și sarcinile ce au de îndeplinit, sunt lentorici în gândire și rapid 
obosesc și își pierd interesul pentru activitate. Atenția lor este instabilă, mai 
mult se concentrează pe ceea ce momentan le cade în câmpul vizual, iar 
găsirea logică a răspunsului când e vorba de a găsi cauza și efectul 
fenomenului generează rigiditate în analiza situației și explicarea 
specificului sau componentelor constituente ale obiectelor; dificil se 
orientează spațial și în relația existență între obiecte. Toate aceste lacune 
evidențiate la copiii cu TF vorbesc despre subdezvoltarea capacităților și 
competențelor intelectuale, care de obicei la copii se formează către vârsta 
de 6 ani - la vârsta de 6 ani se produce tranziția dintre gândirea intuitivă, 
preoperatorie la gândirea operatorie [66]. 
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La fel se remarcă dificultăți de exprimare propozițională. Deși la 
subproba Absurdul în imagini, preșcolarii din ambele loturi au realizat 
sarcina, la copiii cu TF au avut blocaj în argumentarea alegerii, limitându-
se la o simplă sintagmă ”nu-i corect” sau la indicarea cu degetul a 
elementului absurd. În comparație, preșcolarii cu DT ofereau și varianta 
corectă: ”Gâsca nu poate fi legată la cușca câinelui. Ea trăiește în coteț!” 

Prin metoda U Mann-Whitney am estimat diferențe 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 asemănărilor (U=6079; p<0,001), Lacunele (U=3600; p=0,001), 
Relația cauză-efect (U=4120; p<0,001), Cuvinte lipsă (U=4083; p<0,001), 
Absurdul în imagini (U=3480; p=0,007), Copiere romb (U=4321; p<0,001) 
și Numește poziția obiectelor (U=3920; p<0,001). subproba Identificarea 

obiectelor descrise prin funcție (U=3274; p=0,672) nu a prezentat diferență 
semnificativă din punct de vedere statistic. 

Semnificația diferențelor, în contextul mărimii efectului este 
prezentată mai jos în tabelul 2.7.  

Tabelul 2.7.  
Rezultate medii și Diferențe,  

subprobele Comportament Cognitiv, TF și DT 
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Tabelul ilustrează diferența statistic semnificativă și mărimea 

efectului impunătoare la 2 subprobe: Intrusul și stabilirea asemănărilor. 
Genul și vârsta nu influențează rezultatele. 

Am constatat în urma analizei și prelucrării rezultatelor 
preșcolarilor că spre deosebire de copiii cu DT, cei cu TF au multe goluri 
în cunoștințele elementare, sunt agitați și haotici în acțiuni, toate acestea 
soldează prin incapacitatea de ași aminti, explica, deduce și generaliza 
anumite situații și probleme simple. Prelucrarea statistică confirmă ipoteza 
lansată. 

 
Rezultate la Testul Scărița 
Scop: determinarea nivelului de autoapreciere a preșcolarilor cu TF 

și preșcolarii cu DT. 
Ipoteza de lucru: Vom atesta diferențe statistic semnificative, între 

preșcolarii cu TF comparativ cu DT, la dimensiunea autoaprecierii; 
Observăm că nivelul adecvat de autoapreciere la grupul TF este 

prezent la 21 preșcolari ceea ce constituie 26,2%, respectiv la 64 de 
preșcolari cu DT care constituie 80%; 

Nivelul de autoapreciere joasă: 51,3% din preșcolarii cu TF (41 
subiecți); 7,5 % preșcolari cu DT (6 subiecți). 

În figura 2.15 de mai jos am ilustrat distribuția pe nivele a 
autoaprecierii între grupurile preșcolarilor cu TF și DT. 
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Fig. 2.15. Distribuția procentuală a preșcolarilor pe nivele, 

testul Scărița, TF și DT 
 

 

 
Fig. 2.16. Media punctajelor subiecților TF/DT – Testul Scărița 

 
Preșcolarii cu TF au acumulat media rezultatelor egală cu 3,94 p; 

preșcolarii cu DT însumează 5,56 p. 
Analiza comparativă a rezultatelor preșcolarilor cu TF și cei cu DT 

la testul Scărița indică diferență statistic semnificativă– U=5219,5; 
p<0,001, rbis=0,63. 
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Tabelul 2.8.  
Semnificația diferențelor, testul Scărița, TF/DT 

 
A fost confirmată diferența statistic semnificativă la variabila 

apartenenței de gen intergrupuri, de asemenea cu mărimea efectului medie. 
Susținem afirmația toate tulburările de limbaj provoacă modificări psihice 
și de comportament și creează dificultăți de integrare și adaptare [60]. 

Considerăm că prin rezultatele obținute putem să afirmăm că 
ipoteza s-a confirmat. 

 
Rezultatele la Testul Anxietatea 
Scop: determinarea prezenței anxietății și a nivelului ei la preșcolarii 

TF și DT 
Ipoteză: nivelul anxietății va fi diferit, preponderent crescut la grupul 

de subiecți cu TF, fapt ce va nota diferența statistic semnificativă între DT 
și TF. 

Figura 2.17 repartizează și evidențiază nivelul de anxietate, ce 
corespunde indicelui de anxietate calculat, la cele 2 grupuri de preșcolari, 
reprezentat în procente. 
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Fig. 2.17. Distribuția preșcolarilor TF/DT pe nivele ale Anxietății (%) 

 
Preșcolarii cu TF prezintă nivel mediu și înalt de anxietate în 

proporție de 95%. pe când preșcolarii cu DT, prevalează nivelul mediu și 
scăzut – 93,7%. 

Oricum, anxietatea este specifică ambelor categorii de copii 
preșcolari; diferența o face indicele de anxietate care e scăzut la DT. Media 
rezultatelor la Testul Anxietatea este de 37,49 p., la copiii cu TF și 27,48 p. 
la copiii cu DT. 

 

Fig. 2.18. Media punctajelor, Testul Anxietatea, TF /DT 
 
Metoda non-parametrică U-Mann-Whitney a estimat diferență 

statistic semnificativă între preșcolarii cu TF și cei cu DT: U=1873; 
p<0,001. În același timp valoarea mărimii efectului r-bis=0,41 denotă un 
efect slab la nivel practic al acestei diferențe, după cum este menționat în 
tabelul 2.9 la fel atestăm diferențe statistic semnificative din 
perspectiva apartenenței de gen, între grupuri (fete și băieți). 
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Tabelul 2.9.  
Media și Diferențe, testul Anxietatea, TF/DT 

 
Nivelul anxietății confirmat este diferit la preșcolarii cu TF și cei cu 

DT, preponderent crescut la grupul de subiecți cu TF, fapt ce denotă 
diferență statistic semnificativă. 

Cu toate că ipoteza a fost confirmată, din analiza calitativă a 
testului, observăm că și în grupul copiilor cu DT întâlnim manifestări de 
anxietate de nivel mediu și ridicat, deși în proporții mai mici, acestea cer 
a fi explicate. Răspunsul la această întrebare ni-l oferă psihologia 
vârstelor. Autori precum Выготский Л.С [162], J.Piaget [81], Эльконин 
Б.Д [213], încadrează traseul dezvoltativ al indivizilor în perioade critice 
și senzitive de dezvoltare psihică. Эльконин Б.Д caracterizează perioada 
de vârstă 6- 7 ani ca fiind o etapă de restructurare a personalității, una dintre 
sursele cele mai evidente ale acestei crize o constituie contradicţia dintre 
trebuinţa de autonomie a preşcolarului şi interdicţiile manifestate de adult 
faţă de el. Acestea din urmă au putut fi observate în proiecțiile copiilor, în 
cadrul testului, răspunsurile oferite fiind frecvent de felul: „Mama a închis 
copilul și nu-i permite să se joace (fișa nr. 5), sau „ copilul este trist 
deoarece nu vrea să mănânce, mama îl obligă” (fișa nr.14 ) etc. 

O altă cauză a anxietății care afectează inclusiv copii, considerată de 
cercetătoarea Iu. Racu [90], ca ”o dramă a timpurilor moderne” este 
migraţia masivă a populaţiei tinere la muncă peste hotare – ceea ce duce la 
dezintegrarea familiei şi la creşterea considerabilă a numărului de divorţuri 
şi respectiv, al familiilor monoparentale. Consecințele se manifestă prin 
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creşterea numărului de copii privați de afectivitate, dragoste, protecţie şi 
securitate parentală declanșând, o dezvoltare nefavorabilă a afectivităţii. 

Analiza statistică a permis să concluzionăm că ipoteza a fost 
validată, diferența statistic semnificativă între DT și TF a fost confirmată 
pentru dimensiunea anxietate. 

 
2.2.1 Studiul corelațional între variabilele cercetării 
Scop: identificarea corelațiilor între variabilele cercetării. 
Ipoteze de lucru: Există corelații semnificative între variabilele 

studiate, la cele două grupuri de preșcolari investigați: 
La grupul TF: 

• între Metoda Conștiința fonologică și Vârsta psihologică a 
limbajului, testul Burlea, Comportamentul cognitiv, Memoria 
vizuală, Atenția vizuală, Autoaprecierea și Anxietatea; 

• între VPL și Memoria vizuală, Atenția vizuală, Comportamentul 
cognitiv; 

• între Comportamentul cognitiv și Memoria vizuală, Atenția vizuală, 
Autoaprecierea și Anxietatea). 

La grupul DT: 
• între Metoda Conștiința fonologică și VPL, testul Burlea; 
• între Comportamentul cognitiv, Memoria vizuală, Atenția vizuală), 

Autoaprecierea și Anxietatea și VPL. 
Studiul corelațional între variabilele cercetării a fost efectuat cu scopul 

justificării metodelor de investigare și a ipotezelor cercetării. Determinarea 
corelațiilor semnificative între variabile va sta la baza programului psiho-
logopedic integrativ orientat spre recuperarea tulburărilor fonologice la copiii 
preșcolari. În acest sens, a fost aplicat testul neparametric Spearman de 

corelaţie a rangurilor. În interpretarea rezultatelor din perspectiva mărimii 
efectului, vom apela la valoarea coeficientului de corelație r. Cohen (1988) 
propune următoarele valori pentru r: 

▪ efect scăzut (r = 0.10); 
▪ efect mediu (r = 0.30); 
▪ efect puternic (r = 0.50). 
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În continuare vom analiza corelațiile între Conștiința fonologică și 
testul Burlea, Vârsta psihologică a limbajului, Comportamentul cognitiv, 

Memoria vizuală, Atenția vizuală, Autoaprecierea și Anxietatea, . pentru 
lotul de preșcolari cu TF: 

În cele ce urmează, vom analiza valorile coeficientului de corelație 
Spearman între Conștiința fonologică și testul Burlea, la copiii cu TF. 
Așadar, am identificat itemii probelor respective ce corelează în sens 
pozitiv la preșcolarii cu TF conform tabelului 2.10. 

• recunoașterea rimelor cu completare de imagini (r=0,430; 
p<0,001); Orientare spațială (r=0,326; p=0,003); Orientarea 

schemelor grafice (r=0,291; p=0,009); Motricitatea fină a mâinii 

(r=0,237; p=0,034); Sesizarea direcției și orientării obiectelor 

(r=0,336; p=0,002); Total punctaj și Media la testul Burlea 

(r=0,469; p<0,001); 
• eliminarea silabelor cu completare de imagini (r=0,598; p<0,001); 

Orientare spațială (r=0,396; p<0,001); Orientarea schemelor 

grafice (r=0,360; p=0,001); Aranjarea imaginilor (r=0,406; 
p<0,001); Povestiri secvențiale (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); 
• identificarea consoanelor cu completare de imagini (r=0,574; 

p<0,001); Orientare spațială (r=0,453; p<0,001); Orientarea 

schemelor grafice (r=0,393; p<0,001); Aranjarea imaginilor 

(r=0,235; p=0,036); Motricitatea fină a mâinii (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); 
• eliminarea fonemelor cu completare de imagini (r=0,618; p<0,001); 

Orientare spațială (r=0,550; p<0,001); Orientarea schemelor 

grafice (r=0,422; p<0,001); Aranjarea imaginilor (r=0,345; 
p=0,002); Sesizarea direcției și orientării obiectelor (r=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.  
Corelația Conștiința fonologică și testul Burlea, preșcolarii cu TF 

 

Valorile coeficientului de corelație Spearman între Conștiința 

fonologică și testul Burlea, la copiii cu DT: 
• recunoașterea rimelor cu completare de imagini (r=0,228; 

p=0,042); 
• numărarea silabelor cu sesizarea direcției și orientării obiectelor 

(r=-0,404; p=<0,001); 
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Tabelul 2.11.  
Corelația Conștiința fonologică și testul Burlea, preșcolarii cu DT 

 
În analiza corelațională au fost incluse toate valorile cu pragul de 

semnificație p<0,05 și prin urmare acestea sunt statistic semnificative. 
Asocierile itemilor probei Conștiința fonologică și testul Burlea, la 
preșcolarii cu TF, descriu o relație pozitivă, statistic semnificativă, mai 
mult moderată cu tendință spre puternică ca intensitate, cu o magnitudine 
medie spre puternică a mărimii efectului (r este cuprins în intervalul 0,229 
– 0,618). Valoarea coeficientului r, ca și indicator al mărimii efectului, ce 
oferă greutate acestei asocieri, în plan practic, demonstrează că Conștiința 

fonologică la preșcolarii cu TF se dezvoltă în simbioză cu abilitățile citit-
scrisului, sunt interdependente, intercorelate. 

În cazul categoriei de preșcolari cu DT am estimat două corelații. 
Prima, corelația între Recunoașterea rimelor și Completare de imagini, 
este pozitivă, statistic semnificativă, slabă ca intensitate și mărimea 
efectului mică spre medie (r =0,228). Ea este similară cu corelația estimată 
la preșcolarii cu TF. 

A doua corelație, Numărarea silabelor și Sesizarea direcției și 

orientării obiectelor, este negativă, statistic semnificativă, slabă ca 
intensitate și mărimea efectului medie spre puternică (r =0,404). Astfel, 
putem concluziona că Conștiința fonologică se dezvoltă în relație cu 
premisele de dezvoltare a citit- scrisului (evaluate prin testul Burlea) și 
intercorelațiile acestei dezvoltări sunt mai exprimate la copiii cu DT decât 
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la copiii TF, în cazul cărora putem spune că din contra sunt predispoziții 
ale dislexodisgrafiei. 

Între Conștiința fonologică și VPL, la preșcolarii cu TF au fost 
indentificate corelații atât pozitive cât și negative între itemii probelor, 
tabelul 2.12.  

 
Tabelul 2.12.  

Coeficienții de corelație Conștiința fonologică și VPL, TF 

 
La preșcolarii cu TF corelații pozitive, semnificative statistic 

(p<0,05), însă de intensitate slabă au fost observate la itemii: 
• recunoașterea rimelor (Conștiința fonologică) cu: contrarii cu 

obiecte și imagini (r=0,256; p=0,022); materii (r=0,286; p=0,010) 
și cu media VPL (r=0,316; p=0,004); 

• numărarea silabelor cu materii (r=0,268; p=0,016). 
• eliminarea silabelor cu: contrarii cu obiecte și imagini (r=0,284; 

p=0,011) și cu media VPL (r=0,258; p=0,021); 
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• consoana inițială cu: lacune (r=0,235; p=0,036) și cu media VPL 
(r=0,260; p=0,020); 

• eliminarea fonemelor cu contrarii cu obiecte și imagini (r=0,295; 
p=0,008); 

• Total punctaj proba Conștiința fonologică și media VPL (r=0,235; 
p=0,036). 

Corelații negative, statistic semnificative (p<0,05), de o intensitate slabă 
au fost observate la itemii: 

• Culori (VPL) cu: numărarea silabelor (r=-0,361; p<0,001) și 

consoana inițială (r=-0,237; p=0,034). 
La preșcolarii cu DT am evidențiat corelații pozitive, statistic 

semnificative, slabe ca intensitate cu magnitudine slabă a mărimii efectului 
între (tabelul 2.12): 

• eliminarea silabelor și: cifre (r=0,358; p=0,001); contrarii cu 

obiecte și imagini (r=0,345; p=0,002); 
• eliminarea fonemelor și cifre (r=0,344; p=0,002); 

• Total punctaj, respectiv Media probei Conștiința 

fonologică și: cifre (r=0,357; p=0,001); contrarii cu obiecte și 

imagini (r=0,319; p=0,004). 
Tabelul 2.13.  

Corelația Conștiința fonologică și VPL, DT 

 
Coeficienții de corelație între Conștiința fonologică și Comportamentul 

cognitiv, Memoria vizuală, Atenția vizuală la copiii cu TF. 
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Corelații pozitive statistic semnificative, de intensitate slabă, la 
subprobele comportamentului cognitiv – profil psihopedagogic între: 

• consoana inițială (r=0,252; p=0,024), eliminarea fonemelor 

(r=0,294; p=0,008), Total punctaj și respectiv media proba 

Conștiința fonologică (r=0,260; p=0,020) și Intrusul; 
• eliminarea silabelor și stabilirea asemănărilor (r=0,256; p=0,022); 
• recunoașterea rimelor (r=0,228; p=0,042), identificarea 

consoanelor (r=0,248; p=0,026) și relație cauză-efect; 
• numărarea silabelor și Absurdul în imagini (r=0,273; p=0,014); 
• consoana inițială și numește poziția obiectelor (r=0,282; p=0,011); 
• Total punctaj și 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 și media Metoda 

Conștiința fonologică (r=0,276; p=0,013). 
 

Tabelul 2.14.  
Coeficienții de corelație, Conștiința fonologică și 

 Comportament Cognitiv, TF 
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O corelație slabă în sens negativ, statistic semnificativă, a fost 
observată între subproba Numărarea silabelor și Stabilirea asemănărilor 

(r=-0,251; p=0,025). 
Corelații între Conștiința fonologică și Comportament Cognitiv, 

la preșcolarii cu DT nu au fost atestate. 
În contextul corelațiilor între Conștiința fonologică și Memoria 

vizuală și Atenția vizuală la categoria de preșcolari cu TF am estimat 
următoarele (tabelul 2.15): 

• identificarea consoanelor (r=0,259; p=0,020), Total punctaj 

și media proba Conștiința fonologică (r=0,222; p=0,048) și 
Memoria vizuală; 

• consoana inițială și Atenția vizuală (r=0,234; p=0,037). 
Ambele corelații sunt pozitive, statistic semnificative, dar slabe ca 

intensitate și deasemenea cu mărimea efectului slabă (r<0,3). 
 

Tabelul 2.15. 
Corelația Conștiința fonologică și Memoria vizuală și Atenția vizuală, TF 

Tabelul 2.16.  
Corelația Conștiința fonologică și Memoria și Atenția vizuală, cu DT 
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La grupul copiilor preșcolari cu DT observăm corelația între Total 

punctaj și media proba Conștiința fonologică (r=0,307; p=0,006) și 
Memoria vizuală, ceea este similar cu rezultatele obținute la preșcolarii cu 
TF. Această corelație este statistic semnificativă, de intensitate slabă, în sens 
pozitiv cu o magnitudine a mărimii efectului mică. Privind subprobele 
corelante cu Memoria și Atenția vizuală, a fost estimată corelație pozitivă 
între subproba eliminarea silabelor și Memoria vizuală (r=0,328; p=0,003), 
de intensitate slabă și o mărime a efectului mică. La fel numărarea silabelor 

corelează pozitiv cu Atenția vizuală (r=0,363; p<0,001) la preșcolarii cu DT. 
Această corelație este statistic semnificativă, intensitate slabă și 
magnitudinea mărimii efectului la fel mică. 

Conchidem, că atât la preșcolarii cu TF cât și cei cu DT, există 
corelații statistic semnificative cu o magnitudine a mărimii efectului mică 
între Conștiința fonologică și Memoria și Atenția vizuală, doar că această 
interdependență nu oferă reciprocitate profundă, având o intensitate slabă. 

Corelații între Conștiința fonologică și Autoaprecierea: a fost 
estimată o singură corelație pozitivă între subproba Eliminarea silabelor și 
Autoaprecierea (r=0,285; p=0,010), care are semnificație statistică, iar 
magnitudinea mărimii efectului este mică, ceea ce ar însemna că între ele 
există interdependență, însă nu reciprocitate profundă, este o intensitate 
slabă.  

Tot o singură corelație a fost identificată, doar că negativă, între 
Conștiința fonologică și Anxietate (r=-0,285; p=0,011), ce semnifică că cu 
cât e mai mare anxietatea cu atât Conștientizarea fonologică este mai 
dificilă. Anxietatea nu este dependentă de Conștiința fonologică, ci invers. 

Între VPL și Comportamentul cognitiv, Memoria vizuală, Atenția 
vizuală. 

Prelucrarea statistică a datelor obținute la preșcolarii cu TF, a 
identificat corelații semnificative (p<0,05) la următoarele probe a VPL și 
Comportamentul cognitiv: 

• lacune cu: categorii de cuvinte (r=0,238; p=0,034), stabilirea 
asemănărilor (r=0,282; p=0,011), numește poziția obiectelor 

(r=0,262; p=0,016), Total punctaj și Media Comportamentul 

cognitiv (r=0,234; p=0,036); 
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• cifre cu: categorii de cuvinte (r=0,223; p=0,046), cuvinte lipsă 

(r=0,241; p=0,032), numește poziția obiectelor (r=0,245; p=0,029); 
• culori cu: absurdul în imagini (r= -0,268; p=0,016); Media VPL cu 

intrusul (r=0,253; p=0,024); 
• contrarii cu obiecte și imagini cu cuvinte lipsă (r= -0,374; p<0,001). 

Există corelație statistic semnificativă între VPL, subproba Culori 

și Memoria vizuală (r=0,241; p=0,032) – tabelul 2.17. 
 

Tabelul 2.17.  
Corelația VPL și Memoria vizuală – preșcolari cu TF 

 
La preșcolarii cu DT prelucrarea statistică a datelor a identificat 

corelații semnificative (p<0,05) doar între subproba Cifre și Atenția 

vizuală (r=0,349; p=0,001). Acest coeficient de corelație descrie o relație 
pozitivă, semnificativă statistic, slabă ca intensitate, cu o magnitudine 
medie a mărimii efectului tabelul 2.18. 

 
Tabelul 2.18.  

Corelația VPL și Atenția vizuală – preșcolari cu DT 
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În concluzie, afirmăm că la grupul preșcolarilor cu TF dezvoltarea 
limbajului se produce în intercorelație cu dezvoltarea cognitivă 
/intelectuală (asimilarea informațională) manifestate prin prisma itemilor 
menționați mai sus. Însă, magnitudinea acestor corelații este de o 
intensitate slabă. Totodată, există interdependență însă nu și reciprocitate 
profundă între VPL și memoria vizuală. 

Din perspectiva Comportamentul cognitiv și Memoria vizuală, 
Atenția vizuală, Autoaprecierea și Anxietatea, la copiii din grupul TF, 
coeficienții de corelație descriu o relație atât pozitivă cât și negativă, 
statistic semnificativă, slabă ca intensitate (tabelul 2.19). 

 
Tabelul 2.19.  

Corelație VPL și Comportament Cognitiv – preșcolari cu TF 
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Corelații pozitive s-au delimitat între subproba Stabilirea 

asemănărilor și Memoria vizuală (r=0,315; p=0,004); Atenția vizuală 

(r=0,245; p=0,028) și Autoaprecierea (r=0,382; p<0,001), precum și între 
subproba cuvinte lipsă și Anxietate (r=0,305; p=0,006), care au 
semnificație statistică, însă magnitudinea mărimii efectului este la fel de 
joasă. 

Punctajul total și media probei Comportament Congnitiv corelează 
cu Memoria vizuală (r=0,286; p=0,010), statistic semnificativ, în sens 
pozitiv, cu intensitate magnitudinea mărimii efectului slabă. 

 
Tabelul 2.20.  

Corelația Comportament cognitiv și Memoria vizuală, Atenția 

vizuală, Autoaprecierea și Anxietatea, preșcolari cu TF 

r

 
La preșcolarii cu DT nu au fost delimitate corelații statistic 

semnificative între Comportamentul cognitiv, Memoria vizuală, Atenția 

vizuală și Autoaprecierea și Anxietatea. 
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2.3. Concluzii la capitolul 2. 
1. Experimentul de constatare a scos în evidență existența diferenței 

statistic semnificative între rezultatele preșcolarilor cu TF și cu DT 
la ariile investigate: Conștiința fonologică, VPL, premise pentru 
scris-citit/predispoziții dislexdisografice, comportament cognitiv, 
procese psihice cognitive, emoționale și autoapreciere; evaluarea 
indicelui mărimii efectului confirmă magnitudinea relației. 

2. Din perspectiva diferenței de gen și vârstă, am remarcat că ele nu au 
influență majoră asupra rezultatelor obținute, asupra mediei de grup. 
Intervalul de vârstă al copiilor evaluați este mic și nu modifică datele 
obținute. Genul, are pondere asupra rezultatelor obținute la unele dintre 
metodele aplicate, de exemplu: proba Recunoașterea rimelor din 
Metoda Conștiința fonologică; proba Completare de imagini a testului 
Burlea; subprobele Relația cauză-efect și Copierea rombului a probei 
Comportament Cognitiv; proba Contrarii fără obiecte și imagini din 
testul Cunoașterea vârstei psihologice a limbajului, fetițele au scoruri 
mai mari decât băieții, ceea ce interpretăm, drept o mai bună dezvoltare 
și pregătire de a rezolva situații. 

3. Conștientizarea fonologică la copiii preșcolari cu TF este inferioară 
limitelor (scorurilor) realizate de preșcolarii cu DT. Subprobele 
Eliminarea fonemelor și Eliminarea silabelor indică o magnitudine 
mare a mărimii efectului între rezultate. Între celelalte subprobe, de 
asemenea există diferență statistic semnificativă, doar că mărimea 
efectului e medie. 

4. Vârsta psihologică a limbajului, reprezintă indicatorul cheie în 
cercetare. S-a evaluat și constatat la copiii preșcolari cu TF, o 
diferență de un an și șapte luni față de vârsta cronologică, la cei cu 
DT, VPL este mai mare decât. Decalajul este mare, și din această 
cauză rezultatele obținute la majoritatea subprobelor relevă 
discordanță între rezultatul așteptat și cel real. Cercul vicios, care are 
tendința de a se consolida, între VPL și TF, trenează dezvoltarea pe 
segmentul cognitiv, afectiv cu repercusiune asupra asimilării 
abilităților/competențelor de citit-scriere, favorizează predispoziții 
către tulburări dislexo-disgrafice. Între rezultatele copiilor preșcolari 
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cu TF și cu DT există diferențe statistic semnificative, fapt care ne 
direcționează în structurarea programului psiho-logopedic integrativ. 

5. Utilizarea testul Burlea pentru evaluarea dezvoltării premiselor către 
scris-citit și identificarea predispozițiilor dislexo-disgrafice, ne-a 
deschis perspectiva conștientizării legăturii existente între TF și 
formarea premiselor pentru citit-scris, posibilele tulburări dislexo-
disgrafice în perioada școlară. Grupul de preșcolari cu TF au obținut 
scoruri joase la toate subprobele (cu excepția subprobei Denumire de 

imagini), ce înseamnă subdezvoltarea competențelor necesare pentru 
educarea scris-cititului. A fost stabilită diferență statistic 
semnificativă între preșcolarii cu TF și cu DT. 

6. Prin identificarea predispozițiilor către tulburări de scriere și citire, 
am clarificat care sunt lacunele limbajului oral, care sunt abilitățile 
de a compune o povestire după imagini sujet, cum se orientează în 
spațiul imaginii și pe foaie, cum este dezvoltată orientarea ochi-mână, 
care sunt abilitățile praxice manuale și cum poate logic să aranjeze 
imaginile în ordine consecutivă, moment important ce surprinde 
complexitatea aspectelor lingvistice ale limbajului, inclusiv și cele 
fonologice, care direct ne interesează. În fond, TF sunt veriga 
principală în lanțul abaterilor semnalate. Diferența statistic 
semnificativă între TF și DT evidențiază insuficiența/ subdezvoltarea 
limbajului oral, a motricității fine a mâinilor, a capacității de a se 
orienta spațial, în imagine, foaie, modalitatea surprinderii imaginilor 
din perspectiva aranjării logice și consecutive; 

7. Competențele/cunoștințele generale ale copiilor preșcolari, surprinse 
prin proba Comportamentul cognitiv, sunt inferioare la cei cu TF și 
avansate la cei cu DT; între ei există diferență statistic semnificativă. 
Diferența ne vorbește despre impactul pe care îl are TF asupra 
asimilării cunoștințelor despre ambianță, asupra gnoziei generale, dar 
și aplicării lor în experiența cotidiană, în explicarea logică, exprimarea 
verbală și praxică, indirect fiind reflectate procesele cognitive 
(memoria, gândirea, atenția, percepția, imaginația, motricitatea, 
limbajul). Insuficiențele depistate, neapărat trebuie să fie depășite prin 
elaborarea și implementarea programului psiho-logopedic integrativ. 

8. Memoria vizuală și Atenția vizuală este marcată de tulburarea 
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fonologică. Valorile preșcolarilor cu TF sunt inferioare comparativ cu 
al preșcolarilor cu DT, ceea ce confirmă ipoteza despre existența 
diferenței statistic semnificative, mărimea efectului fiind puternică. 

9. Prelucrarea rezultatelor obținute la metoda Scărița, indică diferență 
statistic semnificativă între preșcolarii cu TF și cu DT, ce semnalează 
despre autoapreciere preponderent scăzută la copiii cu TF. 
Autoaprecierea scăzută generează neîncredere în forțele proprii și în 
luarea de decizii, imagine de sine negativă, frustrare etc., iar în 
continuare se declanșează un amestec de emoții negative. 

10. Anxietatea, ca emoție negativă profundă a fost decelată prin testul 
autorilor Temml-Dorki-Amen. La ambele categorii de copii a fost 
identificată anxietatea; totuși la preșcolarii cu TF predomină nivelul 
mediu spre înalt, iar la preșcolarii cu DT nivelul mediu spre scăzut. 
Astfel că diferența constatată între rezultatele categoriilor de copii 
TF/DT este semnificativ statistică 

11. Între variabilele cercetate, au fost stabilite corelații pozitive și 
negative. Corelații pozitive au fost identificate între Conștiința 
fonologică, Comportament cognitiv, VPL și Testul Burlea, și corelații 

negative au fost estimate între Conștiința fonologică și VPL. 
Interpretarea fenomenului constă în următoarele: tulburările de 
Conștientizare fonologică influențează direct funcțiile legate de limbaj 
(oral, scris/citit), va influența capacitățile intelectuale și va devia VPL, 
va favoriza apariția predispozițiilor către tulburări dislexodisgrafice și 
respectiv reușita academică ulterioară. De asemenea au fost 
identificate corelații pozitive între Comportament cognitiv și 
Memoria, Atenția vizuală, și negative între Comportament cognitiv și 
Anxietate, Autoapreciere la preșcolarii din grupul TF ceea ce poate fi 
explicat prin următoarele: capacitățile intelectuale sunt influențate de 
capacitatea de memorare și atenție vizuală și în sens invers 
influențează anxietatea și autoaprecierea. 

În elaborarea Programului psiho-logopedic integrativ, toate estimările 
constatative, servesc reper fundamental, care ne ajută în selectarea 
exercițiilor, jocurilor, tehnicilor (strategiilor psiho-logopedice) în vederea 
ameliorării și remedierii lacunelor și insuficiențelor identificate. 
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3. RЕMEDIEREA TULBURĂRILОR FОNОLОGICЕ 
DЕ LIMBАJ 

 
3.1. Elaborarea și implementarea programului  

psiho-logopedic integrativ 
Prin cercetarea constatativă, am distins/remarcat diferențe statistic 

semnificative între copii cu TF și cu DT. Copiii cu TF pun în evidență un nivel 
scăzut de dezvoltare a funcției de analiză sonoră/fonologică a limbajului, a 
atenției și memoriei vizuale, a vârstei psihologice a limbajului, toate acestea 
corelând cu o autoapreciere joasă și cu un nivel ridicat de anxietate, 
prezentând un risc sporit de a dezvolta în școlaritate tulburări dislexografice, 
care la rândul lor conduc nemijlocit la tulburări de învățare. 

Prelucrarea statistică a rezultatelor subiecților participanți în 
experimentul de constatare, ne-a deschis perspectiva elaborării structurii și 
conținutului intervenției integrative. Am pornit de la premisele, că tulburările 
fonologice perturbă cursul dezvoltării psihice a copilului preșcolar, și anume: 

- Apare decalaj între vârsta psihologică a limbajului și cea cronologică, 
prima trenează dezvoltarea; 

- Premisele către însușirea scris-cititului, insuficient se dezvoltă, ceea 
ce reprezintă predispoziții către tulburări dislexodisgrafice în 
perioada școlarității mici; 

- Comportamentul cognitiv al copilului denotă lacune din perspectiva 
capacității intelectuale generale, inclusiv vocabularul activ, gândirea 
concretă și imaginativ-logică, motricitatea fină a mâinii; 

- Volumul memoriei și atenției vizuale redus, stagnează indirect și alte 
procese cum ar fi limbajul, percepția, reprezentarea, generalizarea, 
comutarea și distribuția atenției; 

- Autoaprecierea scăzută, reflectă atitudinea copilului faţă de sine, 
față de abilitățile, posibilitățile şi rezultatele pe care le obține în 
activitățile realizate, fapt ce marchează întreaga personalitate; 

- Anxietatea ridicată, practic generată de autoaprecierea scăzută, dar 
și de celelalte procese slab dezvoltate, aureolează profilul copilului 
preșcolar cu tulburare fonologică. 
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În final, am evidențiat problemele cu care se confruntă copiii 
preșcolari cu tulburare fonologică și am decelat mai multe întrebări care 
necesită dezlegare, clarificare, și anume: odată ce avem un complex 
simptomatologic, cărui simptom (aspect, abateri în dezvoltare) să acordăm 
prioritate în intervenție pentru o mai bună eficacitate? Cum structurăm 
traseul intervenției? Care ar fi strategiile optimale de influență?, Ce tehnici 
sunt mai potrivite pentru categoria de copii la care, pentru început am 
evaluat doar tulburarea fonologică, iar apoi am constatat că există un lanț 
simptomatologic, ce corelează și între ele există reversibilitate? 

Premisele și concluziile extrase, ca urmare a experimentului, la fel 
și studiul literaturii de specialitate a autorilor V. Olărescu [66,67,68,69, 
70,71,72,73,74,75,76,77], L. Savca [97], A. Cucer [30], V.Rusnac [96], 
D.Ponomari [82], Iu. Racu [90,91], C. Păunеscu [79,80], P.Аnucuțа [2], 
Е. Bоșcаiu [17], I. Mititiuc [57], G.Burlеа [21,22,23], I. Tobоlcеа [112], 
C. B. Hațegan [9,10,11], Țapurin [114], D.Buganu [19,20], S.Chișu [26], 
М. В Киселева [172], Е.М.Мастюкова [192], Г.В.Чиркина [209], Dе 
Pеrеtti [34], ne-au determinat să utilizăm o confluență de strategii 

logopedice și psihologice, orientate spre remedierea tulburării fonologice 
de limbaj și a aspectelor adiacente afectate. 

Scopul experimentului formativ îl constituie elaborarea, implemen-
tarea și validarea unui program psiho-logopedic integrativ orientat spre 
remedierea/recuperarea tulburărilor fonologice în paralel cu creșterea 
vârstei psihologice a limbajului, educării premiselor de scris-citit, stimulării 
și îmbunătățirii aspectelor cognitiv, emoțional și apreciativ. 

Obiective: 
1. Elaborarea și implementarea programului psiho-logopedic integrativ; 
2. Verificarea impactului programului psiho-logopedic integrativ; 
3. Trasarea concluziilor generale și elaborarea recomanărilor finale 

pentru specialiști. 
Obiective operaționale: 
- Remedierea tulburării fonologice de limbaj prin dezvoltarea conș-

tiinței fonologice; 
- Avansarea vârstеi psihоlоgicе а limbаjului; 
- Formarea premiselor pentru scriere și citire; 
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- Dezvoltarea psiho-comportamentului cognitiv - a capacității intelec-
tuale generale, a memoriei, atenției, reprezentărilor, percepției, 
gândirii; 

- Creșterea autoaprecierii, a încrederii în sine și diminuarea 
emoțiilor negative; 

- Educarea competențelor de relaționare/comunicare cu cei din jur. 
Ipоtеză: dacă elaborăm un program psiho-logopedic integrat, pe de 

o parte, cu conținut specific logopedic, și pe de altă parte, cu conținut 
psihologic, vom putea influența terapeutic tulburările de limbaj 

(tulburarea fonologică, vârsta psihologică a limbajului, premisele scris-
cititului), comportamentul cognitiv (capacități intelectuale generale), 
memoria și atenția, autoaprecierea și anxietatea, astfel că intervenția va 
avea impact profund și complex asupra dezvoltării copilului preșcolar cu 
TF, inclusiv remedierea lor. 
 
Vаriаbеlеlе еxpеrimеntаlе: 

Vаriаbilа indеpеndеntă: Prоgrаmul psihо-lоgоpеdic integrativ. 
Vаriаbilе dеpеndеntе: 

1. Limbajul: tulburаrеа fоnоlоgică; vârsta psihologică a limbajului, 
premisele scris-cititului; 

2. Comportamentul cognitiv (capacitățile intelectuale generale); 
3. Memoria; 
4. Atenția; 
5. Аutоаprеciеrеa 
6. Mаnifеstarea еmоțiоnаlă еxprimаtă prin аnxiеtаtе. 
Experimentul formativ s-а dеsfășurаt în perioada ianuarie - mai 

2019. Au fost constituite două grupuri de preșcolari, din categoria copiilor 
cu tulburări fonologice – grupul experimental (GE) și grupul de control 
(GC), fiecarea a câte 12 copii. Prin testul statistic non-parametric U-Mann-

Whitney s-a confirmat omogenitatea grupurilor. Vârsta subiecților e 
cuprinsă între 6,5- 7 ani, (vârsta convertită egală cu 6,5- 6,9) 

Programul psiho-logopedic integrativ, s-a desfășurat în decurs de 
15 săptămâni, a câte 3 ședințe per săptămână, durata de 35 minute, 20 
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activități logopedice și 25 ședințe psihologice. Аctivitățilе s-аu dеsfășurаt 
în subgrupe, a câte 6 copii. 

În structurarea conținutului programului psiho-logopedic integrat, 
am reperat pe principii psihopedagogice importante: 

- evaluării și intervenției complexe – abordarea exhaustivă atât a 
demersului de evaluare cât și celui de intervenție terapeutică va 
aduce rezultate bune; 

- sistemic – încadrarea demersului terapeutic în sistemul de achiziții 
experențiale anterioare ale copilului; 

- consecutivității – desfășurarea activităților în ordine consecutivă și 
graduală, de la simplu la compus; 

- confluenței metodelor logopedice cu cele psihologice pentru copii - 

activitățile de formare a deprinderilor de pronunție corectă, de 
dezvoltare a limbajului sunt integrate în contexte de învățare care 
solicită și alte funcții psihice conexe, altele decât cele implicate în 
articularea sunetelor (psihomotorii, perceptive, de organizare 
mintală, comunicare, funcționare mnezică, socializare) și sunt 
asociate cu metode, tehnici sau procedee cu rol psihoterapeutic, 
asigurând caracterul complex al întregii intervenții psiho-logopedice; 

- climatului favorabil de comunicare – asigurarea unei ambianțe 
plăcute și favorabile învățării; 

- activității dominante – organizarea procesului terapeutic în baza 
formei dominante de activitate - jocul, mijloc eficient de prin care 
preșcolarul ia contact cu lumea, înțelege evenimentele din jur, 
învață din ele și își  exersează noile achiziţii; 

- diversificării – utilizarea diversificată a metodelor și tehnicilor de 
intervenție psiho-logopedică; 

- coeziunii de grup – dezvoltarea abilităților de relaționare, cooperare 
și integrare socială; 

- dezvoltării și creativității – alcătuirea conținutului activității de 
factură dezvoltativă (salturi dinamice permanente de la zona actuală 
la cea proximă) și creativă (menținerea interesului și motivației 
copilului ce ar contribui la dezvoltarea imaginației creative); 
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- respectarea interesului, nevoilor și stilului de învățare a fiecărui 
copil, face activitatea atractivă, stimulează continuu interesul, 
participarea activă și produce satisfacția învățării și cunoașterii; 

- satisfacției emoționale – toate activitățile întreprinse cu copilul 
trebuie să-i producă satisfacție, bucurie, să-l stimuleze în continuarea 
activității; 

- Confidențialității – tot ce se întâmplă în ședințele cu copii e interzis 
de a se divulga; se discută cu precauție cu părinții. 
Elaborarea programului psiho-logopedic integrativ s-a fundamentat 

pe studiul lucrărilor tangențiale ale autorilor conaționali A.Cucer [30], 
A.Nosatâi [64,65], D.Ponomari [82]; cercetătorilor din România – 
O.Popescu [83], A.Țapurin [114], L.Bejan, I.Drugaș, L.Hărdălău [6], 
D.Buganu [19,20]; Am fost interesați și de programele de intervenție 
psihologică și pedagogică cu copii preșcolari ale autorilor: N.Bucun [18]; 
V.Maximciuc [54], G.Cucu-Ciuhan [31], M.Vîrlan [122], Iu.Racu 
[90,91]; L.Mîță [55,56], A.Ciobanu [28], Catrinel Alice Ștefan [110], 
A.Veleanovici [116], din intenția de a găsi elemente eficiente și rapide de 
lucru cu copii. Lucrările metodologice ale autorilor I.Holdevici [50], V. 
Olărescu [66,67,68,69,70,71,72,73,74,75,76,77], S.Filipoi [38], O.Benga 
[7], ne-au orientat în tehnologia desfășurării ședințelor cu conținut psiho-
terapeutic desfășurate cu copiii preșcolari C. B. Hațegan, a implementat în 
România, un program de dezvoltare a procesării fonologice Direcții de 

intervenție timpurie la nivelul procesării fonologice, abordat conform 
procedurilor Departamentului de Educație din Virginia 1998 [9,10]; un alt 
program Phono, elaborat de către Goigoux, Paour & Cèbe, 2004 [134] și 
programul Sound Linkage, elaborat de Peter J. Hatcher, 2014 [138] sunt 
utilizate peste hotare, fac parte din tehnologii asistive a copiilor cu tulburări 
fonologice, dar care la noi nu au aplicabilitate, din mai multe considerente. 

Programul psiho-logopedic integrativ este structurat pe câteva 
module: 

• Conștiința fonologică; 
• Comportamentul cognitiv; 

• Cognitiv; 
• Socio-emoțional. 
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Fig. 3.1. Modulele programului psiho-logopedic integrativ 

 
Descrierea modulelor 
Modulul Conștiința fonologice, este un modul nuanțat logopedic, 

contribuie la remedierea tulburării fonologice, dar și a tulburărilor de 
pronunție; cuprinde toate componentele conștiinței fonologice, asupra 
cărora vom insista în activitățile logopedice, și le enumerăm mai jos: 

• Auzul fonematic, include: pеrcеpеrеа sunеtеlоr, lоcаlizаrеа sunеtеlоr, 
discriminаrеа sunеtеlоr, rеprоducеrеа sunеtеlоr; 

• Cоnștiințа sillаbică, include: dеscоpеrirеа silаbеlоr, mаnipulаrеа 
silаbеlоr, omitеrеа silаbеlоr, cоntоpirеа silаbеlоr; 

• Cоnștiințа rimеi, include: dеscоpеrirеа și mеmоrаrеа rimеlоr sаu 
pоеziilоr cu rimе, mаnipulаrеа rimеlоr, găsirеа rimеi pеntru un 
cuvânt țintă, asоciеrеа cuvintеlоr cаrе rimеаză; 

• Cоnștiințа fоnеmаtică, include: izоlаrеа și idеntificаrеа fоnеmеlоr, 
identificarea poziției unui sunet în cuvât, mаnipulаrеа fonemelor, 
sеgmеntаrеа cuvintelor în foneme, fuziunеа fоnеmеlоr; 

• Prоpоziții și cuvintе, include: identificarea cuvintelor într-o propoziție, 
izolarea cuvintelor, compunerea propozițiilor, alcătuirea mesajelor. 

Conștiința 
fonolog ică 

Socio- 
emoțional 

PPLI 
Compor- 
tamentul 
cognitiv 

Cognitiv 
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Modulul Comportamentul cognitiv, are scopul/este axat pe formarea, 
educarea intelectuală generală, pe formarea cunoștințelor general-
elementare, de care trebuie să dispună, să le posede un copil preșcolar; 
cunoștințe/competențe despre ambianță, ce constituie intelectul copilului. 
De obicei aceste cunoștințe se formează în familie, dar se extind prin rutina 
zilei din Instituția de Educație Timpurie, prin subiectele/temele lexicale 
abordate și activitățile desfășurate: anotimpurile, fenomenele naturii, 
minunile lumii, lumea cărților, sărbători și tradiții, alimente, transport, 
profesii și meserii, plaiul natal, corpul uman, familia etc. 

Modulul Comportamentul cognitiv, mai are menirea de a extinde 
vocabularul copilului și dezvoltarea vorbirii coerente, care va avea 
repercusiune asupra dezvoltării vârstei psihologice a limbajului. 

În conținutul modulului sunt incluse activități structurate pe direcții 
(centre) de interese, respectând tematica lexicală. Desfășurarea activităților 
pe centre de interese ne-a oferit oportunitatea de a înțelege stilul de învățare 

(vizual, auditiv, chinestezic) și despre tipul de inteligență a fiecărui copil 
(verbală/lingvistică, vizual-spațială, logico-matematică, corporală/chines-
tezică, interpersonală, naturalistă, muzicală, intrapersonală, interpersonală, 
emoțională, existențială), Iată ce cuprinde activitatea într-un centru de interes: 

Artă - dezvoltarea artistică, în care copii vor desena, picta, aplica, 
lipi, modela, decupa; de ex., vor selecta și denumi culori, vor amesteca 
culorile, vor obține culori prin amestecul a două culori; vor numi materiale 
pentru desen, pictură, modelare; vor compune compoziție (colaj); vor 
descrie lucrări plastice, la alegere; vor completa, finaliza diferite 
compoziții; vor confecționa obiecte din materiale - mărgelușe, pănuși, 
tricotaj, alt material din natură; vor confecționa jucării-personaje care vor 
fi folosite în scenarii, dramatizări; să decoreze un obiect, să croșeteze sau 
modeleze din plastilină; 

Bibliotecă: să recunoască și să denumească imaginile dintr-o 
poveste; să aranjeze imaginile astfel, ca să alcătuiască o povestire; să 
povestească conținutul/despre ce e cartea; să alcătuiască/ confecționeze o 
carte și să dea titlul cărții; sa asculte o poveste si să o repovestească; să 
compună povesti, scenarii, să învețe poezii, cântece, roluri. 

Știință: să analizeze obiectele; să reconstituie întregul din bucăți de 
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forme geometrice; să realizeze puzzle; să recunoască forma obiectelor, să 
facă corespondența între obiecte, dintre număr și cantitate, să sorteze, să 
identifice, generalizeze, compare, determine, să găsească asemănări și 
deosebiri, să explice fenomenele după cauză și efect; să construiască 
diferite obiecte din piese de diferită mărime, formă culoare, calitate, să 
măsoare, să potrivească, să analizeze piesele, să facă corespondență între 
piese, materiale de construcție, puzzle, mozaic. Toate se desfășoară în 
limita unei teme lexicale prevăzute în proiectul/planul de activitate. 

Jucării: să însușească denumirile jucăriilor, să poată manipula cu 
ele, să le descrie, să însceneze jocuri, povești; să elaboreze/confecționeze 
jucării pe care să le aplice în teatralizări. 

Modulul Cognitiv, are conotație strict psihologică și targhetează 
procesele psihice memoria, atenția, gândirea, percepția, imaginația. Au 
fost selectate exerciții, jocuri și tehnici orientate pe dezvoltarea proceselor 
enumerate. Jocul a dominat în activități, deoarece este specific și accesibil 
vârstei, și totodată se asimilează, memorează și conștientizează realitatea. 

Exemple de jocuri: Să aşezăm cartonaşele!, Săculeţul cu jucării, 
Ghiceşte ce lipseşte!, Imagini încurcate, Imagini încrucişate, Ce ştim 
despre…?, Îndreaptă greşeala; 

Exemple de exerciții: Alcătuirea cuvintelor cu ajutorul Cheiței 
fermecate sau a Constructorului, Găsește figura asemănătoare; Potrivește 
ce spune; Roata neobișnuită; Dobble etc.; 

Tehnici: Lotus sau Floare de nufăr, Blazonul, Mnemonică sau Benzi 
desenate, Explozia stelară, Diagrama Venn, Ce lipsește?. 

Modulul Socio-emoțional are scopul de armonizare, echilibrare a 
autoaprecierii și anxietății. Ca și conținut, modulul cuprinde activități 
pentru a descoperi dar și forma calități și abilități personale, care ar 
contribui la educarea încrederii în sine, a autoaprecierii adecvate; a 
autocunoașterii prin conștientizarea propriului comportament și al 
emoțiilor proprii, pe relaționare și comunicare cu cei din jur (semeni-
adulți), diminuarea emoțiilor negative, inclusiv a anxietății și creșterea 
autoaprecierii. E cunoscut faptul că autoaprecierea scăzută inhibă 
persoana, devine închisă în sine, are tendința de izolare, însă indirect 
conduce la creșterea nivelului de neliniște până la anxietate. Anxietatea 
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este specifică copiilor preșcolari cu tulburări complexe de limbaj, gradul 
3, descrisă de către autoarea D.Ponomari [82], dar apare și la preșcolarii 
tipici, întâlnindu-se cu frecvență mai mare la fete, decât băieți; drept că nu 
este încă o trăsătură de personalitate stabilă și poate fi diminuată prin 
intervenții psihologice, afirmă autoarea Iu.Racu [90]. Dintre toate 
categoriile de vârstă studiate (preșcolari, școlari mici, preadolescenți), 
nivelul ridicat de anxietate se întâlnește cel mai frecvent la preșcolari 
Iu.Rcau [90]. 

Într-un climat psihologic favorabil, controlat de psiholog, copiii 
depășesc barierele pudice, de inferioritate, își dau liber emoțiilor în spatele 
cărora se întrevăd necesitățile lui, iar psihologul odată ce le-a sesizat, va 
construi activitatea în așa fel ca să fie satisfăcute și conștientizate. 

În selectarea strategiilor de lucru, din perspectiva formării calităților 
socio-emoționale, am pus accentul pe tehnicile psihoterapeutice de art-
terapie, joc și terapie prin joc, relaxare, expresie corporală, comunicare-
relaționare, comunicare nonviolentă, povești/basme psihoterapeutice. 

Poveștile/ basmele terapeutice, declanșează formarea conexiunii 
între evenimentele din basm și comportamentul din viața reală, susține            
Т. Д. Зинкевич-Евстигнеева [170], A.Veleanovici [116], D. Ponomari 
[82], Iu.Racu [90], prin intermediul lor putem modela emoțiile și 
comportamentul copilului, încurajăm vizualizarea, procesele senzoriale, 
cum ar fi reprezentările, ca și substrat al schemei grafice a silabelor, 
cuvintelor, frazelor. Basmul terapeutic iluminează. Se adresează intuiţiei 
şi fanteziei, nu raţiunii şi nici logicii. Prin aceasta, la fel ca mitul, parabola 
sau fabula, introducând iraţionalul, basmul terapeutic lărgeşte spaţiul 
interior al copilului. Mesajul terapeutic nu este impus printr-o concluzie 
morală finală, ca la fabule, ci ajunge să fie identificat de copil şi rămâne 
ancorat în conştiinţa lui, poate undeva la limita cu subconştientul. Basmul 
aduce soluţii cu totul neaşteptate, cu efect emoţional pozitiv S.Filipoi [38]. 
Basmele trebuie alese cu multă grijă, după ce cunoaștem bine 
istoria/anamneza copilului. Copilul poate fi încurajat să inventeze el însuşi 
un basm. Am folosit basmele 19 – Extraterestrul; 23 - Soldăţelul de 

jucărie; 27 - Fetiţa care a învăţat să coloreze; 30 - Băiatul şi furtuna 

vijelioasă; 34 - Vulcanul şi insula; 39 - Ursul îmblânzit; 42 - 0 lume 
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întoarsă cu josul în sus; 45 - Pisoiul Pufi care a fugit de acasă, indicate 
de autoarea S.Filipoi [38], când, copilul instabil cu un autocontrol slab este 
o problemă pentru adult, chiar dacă adevărata problemă este de fapt ceea 
ce se petrece în sufletul său: anxietatea, sentimentul penitent, de nereuşită, 
de a nu fi iubit de nimeni, autosubaprecierea și imposibilitatea de a se 
proiecta în viitor. 

Jocul are mai multe valențe, printre care și cea psihoterapeutică - 
ludoterapia, care are numeroase beneficii în cazuri de probleme emoționale 
(neliniște, anxietate, fobie, teamă) și comportamentale. Jocul are o influență 
puternică asupra dezvoltării personalității, contribuie la formarea relațiilor 
prietenești între membrii grupului, ajută la diminuarea tensiunii, crește 
stima de sine, încurajează comunicarea, rezolvarea de probleme, 
asimilarea cunoștințelor, dezvoltarea imaginației, a creativității. Prin joc 
terapeutic copilul verbalizează emoțiile fără să utilizeze limbajul oral, se 
autocunoaște (calitățile pozitive dar și negative) și paralel își întărește 
încrederea, stima și respectul de sine. Psihologul Virginia Axline 
[129,130], fondatoarea jocului terapeutic, militează pentru participarea 
părinților în joc, împreună cu copilul, căci doar în joc copilul se deschide, 
se joacă prin Eu-l său real. Confidențialitatea este obligatorie! 

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

Jocurile terapeutice, antrenate în ședințe, erau tematice însă aveau 
caracter liber și dirijat, de ex: Bagheta magică, Jocul cu un bebeluș de 

jucărie, Jocul cu mingea, Jocul cu baloane de săpun, Jocul senzorial, 

Pictura cu degetele, Jocul cu cuburi de constructive, Broasca țestoasa, 

Umflarea De baloane, Jocul cu plastilina, Colorarea de mandole, Jocul de 

autocontrol “Simon spune”, Jocul de-a spitalul, Jocul de rol, Biblioterapia. 
[129,130] 

În paralel, în activități au fost folosite jocuri de autocunoaștere, de 
ex., Cine sunt eu?, Ce știu și ce pot să fac mai bine?, Ce aș dori, ce mi-ar 
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plăcea să fac?, Ce este important pentru mine?, Cum sunt eu?, care 
contribuie la educarea abilităților sociale. Abilitățile sociale sunt capacități 
de a stabili și menține interacțiuni cu adulții și copiii, de a-și percepe 
comportamentul său, de a înțelege și a răspunde la comportamentul 
celorlalți, precum și dezvoltarea conceptului ce sine. În strânsă corelație cu 
conceptul de sine se dezvoltă imaginea despre sine a copilului, contribuie 
la educarea adecvată a autocunoașterii și ameliorării tensiunilor 
emoționale. [37]. 

Art-terapia, la fel are șir de avantaje, pe care le-a evidențiat Liebmann 
М., 1987 [142]: permite dezvoltarea unor abilități sociale valoroase; 
dezvoltarea susținerii și ajutorului reciproc între membrii grupului; dă 
posibilitate participanților să-și urmarească propriile rezultate și acțiunea 
acestora asupra celorlalți; îmbunătățește stima de sine și duce la consolidarea 
identității personale; dezvoltă abilități de luare a deciziilor. Terapia prin artă 
apare la mijlocul secolului al XX-lea, în Anglia, fondator fiind recunoscut 
britanicul Adrian Hill [157]. El a observat că pacienții cu tuberculoză și 
psihiatrici prin desen se vindecau. S-a folosit termenul de terapie prin artă în 
1942. Edward Adamson extinde activitatea lui Hill în spitalele de boli psihice 
din Marea Britanie. Alți susținători ai terapiei prin artă Michael Edwards, 
Diana Raphael-Halliday, Rita Simons, Naumburg [157]. 

Melani Klein [158] și Donald Woods Winnicott [155] folosește 
desenul în lucrul cu copii care aveau diferite fobii și traume psihice și vorbește 
despre rezultatele pozitive ale art terapiei. Beneficiile directe ale terapiei prin 
artă în timp pot: îmbunătățiți conștiința de sine; reduce stările de stres, 
anxietate și depresie, ajută copilul să facă față emoțiilor asociate cu boala, 
trauma și durerea; îmbunătățiți abilitățile de comunicare; crește stima de sine; 
ajută copilul să vadă problemele dintr-un alt punct de vedere, diferit de cel 
inițial; îmbunătățește abilitățile de rezolvare a conflictelor/problemelor. 

Art-terapia cuprinde variante/modalități artistice, ca: arta plastică 
(desenul); compunerea și utilizarea muzicii (meloterapia); compunerea și 
recitarea poeziilor, compunerea și citirea poveștilor (terapia prin povești); 
dramatizarea și teatralizarea (dramaterapia) cu ajutorul măstilor, 
marionetelor, bibelourilor; dansul (danceterapia); exprimarea corporală; 
costumația de epocă. 
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Копытин А.И [174,175,176] recomandă utilizarea diverselor 
materiale în art terapie, deoarece prin exploararea lor, copii învață să 
depășească dificultățile (deseori întâlnite la începutul terapiei), stimulează 
spontanietea, dezvoltă imaginația și abilitățile creative. Tehnicile de art 
terapie recomandate și folosite sunt: Desenul, Exerciții cu culori, 

Contraste, Colaje, Modelaj, Pictura pe foaie udă, Tehnica monotipiei, 

Tehnica amprentei, Tehnica gravurii, Lucru cu lutul, Papie-mașe etc. 
Ilusrații, Sărbători, Autoportretul, Măști. 

Comunicarea nonviolentă, relaționare și comunicare, se bazează pe 
abilităţile lingvistice şi comunicaționale specifice speciei umane. Tot ce 
este investit în Comunicarea nonviolentă este deja cunoscut. Intenția 
este de a ne reaminti despre aceea cum oamenii folosesc mijloacele de 
relaţionare – comunicare unul cu altul în viața de toate zilele. 

Scopul Comunicării nonviolente în programul nostru constă în 
educarea copiilor de a folosi algoritmul Comunicării nonviolente, în 
vederea exprimării emoțiilor și necesităților copiilor, să poată exprima o 
rugăminte (dorință) pentru a-i fi satisfăcută necesitatea, evitând blamarea, 
etichetarea, compararea, supărarea, violența, agresivitatea, izolarea, 
inferiorizarea. Elaborat de M Rozenberg [95, 150]. 

Comunicarea nonviolentă ne ghidează cum să ne exprimăm şi să 
ascultăm, ne învaţă să observăm analitic, să fim apţi să specificăm reacţiile 
comportamentale automate şi condiţiile care ne afectează; ne învaţă să 
identificăm şi să ne exprimăm clar ceea ce noi dorim în situaţia dată, 
concretă. Modelul CNV focusează pe 4 componente: observaţie, simţ, 

necesităţi şi rugăminte (dorinţă). 

Pentru început, noi observăm ce realmente s-a întâmplat în situaţie: 
ce observăm că alţii fac sau vorbesc, ce ne satisface sau insatisface, ce 
într-adevăr ne îmbogăţeşte sau sărăceşte viaţa noastră?. Esenţial este ca 
noi să fim abili să verbalizăm ceea ce noi observăm fără să recurgem la 
judecată sau evaluare – simplu să exprimăm ce oamenii fac (acţiuni, fapte, 
exprimări verbale) iar nouă fie ne place, fie nu. 

La pasul următor, analizăm ce simţim când observăm această 
acţiune: suntem ofensaţi, înspăimântaţi, amuzaţi, distraţi, iritaţi, calmi, 
satisfăcuţi, împăcaţi. 
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În al treilea rând identificăm ce necesităţi se declanşează vis-a-vis 
de simţurile pe care le-am depistat în noi înşine. Conştientizarea acestor 
trei componente este necesară când folosim Comunicarea nonviolentă 
pentru a estima clar şi onest starea noastră, cum ne simţim. 

De ex, o mamă exprimă cele trei componente ale modelului 
Comunicării nonviolente copilului ei adolescent în felul următor: „Fiule, 
când văd o pereche de șosete murdare sub canapea, iar o altă pereche 
aruncată pe scaunul de la bucătărie, eu mă simt iritată, deoarece eu am 
nevoie de ordine în casa în care locuim împreună”. 

În continuare ea trebuie să continue cu cea de-a patra componentă - 
o rugăminte foarte specifică: 

„N-ai putea să pui , te rog... Fii atât de bun, te rog, şi pune şosetele 
murdare în camera ta sau în lada pentru rufe?”. Aşa dar, a patra 
componentă este o rugăminte şi exprimă ce dorim noi de la altă persoană 
pentru a ne satisface, uşura, a ne face viaţa mai minunată şi mai frumoasă. 

Astfel, o parte a modelului Comunicarea nonviolentă constă în 
exprimarea celor patru componente, indiferent, verbal sau prin alte căi.  

Alt aspect al Comunicării nonviolente constă în primirea (receptarea, 
perceperea, înţelegerea) aceloraşi componente de la alţii. Relaţionând cu 
alţii, percepem ceea ce ei observă, simt, necesită şi apoi descoperim ce ar 
satisface existenţa lor prin înţelegerea rugăminţii lor. Atunci când ne 
conducem în comunicare de cele patru componente şi îi ajutăm şi pe alţii să 
facă la fel, noi stabilim o conexiune, până când compasiunea se manifestă 
natural: ce eu observ, simt, am nevoie şi ce dorinţă-rugăminte înaintez 
pentru a-mi îmbogăţi viaţa: ce observi, ce simţi, ai nevoie şi ce rugăminte 
înaintezi pentru a-ţi îmbogăţi viaţa ta. 

Modelul Comunicarea nonviolentă poate fi aplicat efectiv în toate 
situaţiile existenţiale de comunicare: relaţii intime, de prietenie, în familie, 
şcoală, organizaţii şi instituţii, în terapie şi consiliere, negociere diplomatică 
şi de afacere, dezbateri şi conflicte de orice natură, inclusiv cu copii 
preșcolari. Prin Comunicarea nonviolentă copiii vor întreţine relaţii 
eficiente, constructive şi își vor menţine echilibrul emoţional la nivel 
constant, astfel asigurându-se bunăstarea personalităţii lui și a celor din jur. 
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Proiect de ședință logopedică (model) 
Subiect: dezvoltarea limbajului și conștiiței fonologice 
Conștientizarea fonologică, Pronunţia sunetului ,,R” 
Scop: formarea priceperilor şi deprinderilor de pronunţie corectă a 

sunetelor deficitare 
Subiectul activităţii: pronunţia sunetului,,R” 
Tipul activităţii: terapeutică 
Durata: 35 minute 
Obiectiv general: 
- Pronunţia sunetului ,,R” izolat 
- La nivel de silabe 
- Cuvinte mono şi polisilabice 
Obiective operaţionale: 
• Cognitive 

- Să pronunţe corect sunetul,,R” izolat şi în silabe directe şi inverse 
- Să recunoască auditiv şi vizual sunetul ,,R” 
- Să completeze cuvinte lacunare din care este omisă consoana ,,R” 
- Să-şi dezvolte auzul fonematic şi capacităţile verbale 

• Psihomotorii 
- Realizarea echilibrului dintre inspir-expir 
- Dezvoltarea motricităţii organelor fonoarticulatorii 
- Formarea depriderilor de mânuire a stiloului 
- Conturarea literei R 
- Scrierea cuvintelor monosilabice care încep cu R 

• Afective 
- Să se bucure de rezultatele activităţii lor, fiind evaluaţi şi 

stimulaţi corespunzător 
- Educarea spiritului independenţei în realizarea practică şi 

redarea încrederii în forţele proprii 
- Autoaprecierea activității sale 
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Strategii educaţional-terapeutice: 
Metode şi procedee didactice 

- conversaţia, - explicaţia, demonstraţia articulatorie 
- analiza fonematică, observaţia, exerciţiul 
- Comparaţia, jocul 

Metode şi procedee specific logopedice 
• Dezvoltarea atenţiei și percepției auditive 
• Educarea respiraţiei 
• Exerciţii pentru mobilitatea buco-linguo-facială 

Formele de organizare a elevilor: 
• Lucrul în grup 
• Lucrul frontal 
• Lucrul individual 

Mijloace didactice 
• Oglinda logopedică 
• Profile de articulare 
• Ilustraţii, Fişe cu obiecte/fiinţe 
• Fişe cu material verbal specifice (litere, silabe, cuvinte) 
• Tabla magnetică 

Bibliografie: 
• Tobolcea I., Intervenţii logo-terapeutice pentru corectarea 

formelor dislalice la copilul normal., Iaşi 2002, 
• Mititiuc I., Ghid practic pentru identificarea şi terapia 

tulburărilor de limbaj, Iaşi 1999, 
• Olărescu V. Strategii didactice în logopedie, 2020 
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Desfăşurarea activităţii 

• 

• 
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Proiect de ședință psihologică (model) 
1. Început neuropsihologic 

Facilitatorul: Buna ziua copii. Chiar de la început vreau să vă citesc 
scrisoarea ce am primit-o de la un copil! Iată ce mi-a scris: 

„Îmi place să mă joc cu prietenii mei, la grădiniță. Să ai prieteni e 
minunat!. Acum am mulți prieteni. Nu întotdeauna a fost așa! Înainte, când 
doream să mă joc cu jucăriile altor copii, în loc să îmi cer voie, le 
smulgeam din mână, le luam fără voie, foloseam și cuvinte urâte, eram 
ciudos, nervos, chiar mai loveam, împingem, numai să fac ceea ce voiam. 
Colegilor nu le plăcea! 

Când mi-am dat seama că așa nu voi avea prieteni, m-am hotărât să 
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mă schimb. Acum îmi cer permisiunea, folosesc cuvântul „te rog”! „Pot 
să mă joc cu tine?”, „Îmi dai și mie jucăria, te rog?”. Am învățat să aștept 
rândul și acum noi toți ne jucăm împreună și suntem prieteni! Niciodată 
nu am așteptat  mult. 

Acum ne este vesel împreună și nu mai insist toți să joace după 
regulile mele! Fiecare se poate juca așa cum dorește, dar suntem împreună 
și ne jucăm împreună! Dar dacă mi se întâmplă să fiu nerăbdător, , trag 
aer adânc de 2 ori, mă opresc și-mi zic „Sunt liniștit!”. Ajută să știi!” [37]. 

Urmează o Discuție scurtă. 

 

2. Repetarea regulilor de comportare stabilite în grup. 10 reguli pe care 

trebuie să le respecte copiii: 

1. Toți suntem prieteni 

2. Suntem politicoși 

3. Nu vorbim neîntrebați în timpul activităților 

4. Suntem atenți la ce spune fiecare dintre noi când vorbește 

5. Nu alergăm, nu vorbim prea tare 

6. Ne respectăm reciproc 

7. Ne ajutăm reciproc 

8. Păstrăm ordinea în odaie 

9. Lucrăm atent cu materialele: pentru desenat, cărți, caiete, imagini etc 

10. Suntem cei mai buni și respectăm regulile! 

Etapa 1. Implicare în activitate. Stabilirea climatului favorabil în grup. 
 

3. Jocul energizant „Ghemul” 
Obiective: 

1) introducerea lejeră în subiectul ce urmează a fi discutat la reuniune; 
2) relaxarea şi stabilirea bunei dispoziţii: 
3) exprimarea liberă a emoțiilor, a dorințelor. 

Desfăşurarea jocului: 

Grupul se aranjează în cerc. Moderatorul începe jocul, aruncând 
ghemul fără a se mişca din loc. Cel care prinde ghemul, spune de unde 
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vine, numeşte jocul preferat din copilărie, sau utilizat mai des în cadrul 
activităților sale, apucă de fir şi aruncă ghemul mai departe. Jocul se opreşte 
când ultima persoană din grup prinde ghemul și exprimă emoții, atitudini, 
preferințe. Important este să nu se rupă aţa. 

Se atrage atenţia: Participanţii parcă ar ţese o pânză, la fel şi 
activitatea integrată se aseamănă cu o pânză unde împletirea armonioasă 
a obiectivelor programate de pedagog realizează demersul educaţional 
propus. 

 
4. Tehnica Percepția de sine. 

Scop: reflectarea experienței proprii de viață și a sistemului de relaționare 
cu ceilalți (inclusiv și relația cu sine însuși). (Are loc reflecția profundă a 
nevoilor individuale și poate oferi un bogat material pentru psiholog). 

Instrucțiune: 

Desenați un poster ce reprezintă modul vostru de viață, prezentați în 
lucrare interesele, prioritățile, familia etc…(altă variantă: executați un 
colaj, care reprezintă felul vostru de a percepe lumea) 

Prezentarea: fiecare participant va prezenta grupului produsul, 
verbalizând ce este desenat. Doar psihologul poate da întrebări, dacă este 
nevoie. 

 
5. Tehnica Cum sunt azi? 

Scop: exprimarea trăirilor și emoțiilor proprii prin comunicare. 
(Este foarte important să învățăm copilul să vorbească despre ceea ce 
simte și să identifice motivul stării sale, ceea ce R.Steiner [211] numește 
alfabetizare emoțională). 

Instrucțiune: (de obicei începe psihologul, apoi printr-o trecere lină 
de la sine la copil, stimulează copiii să verbalizeze emoțiile proprii). Ex: 

eu sunt azi trist, fiindcă pisica are o lăbuță umflată, iar eu vreau să fie toți 

sănătoși! Sunt implicați toți copiii! 

Final: toți se ridică, se iau de mâini și într-o voce strigă: Totul va fi 

bine! 
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6. Joc distractiv și de atenție! "Eu și prietenii mei" 

Scop: distragere de la activitatea precedentă și trecerea la altă 
tehnică; concentrarea atenției; 

Desfășurare: Copiii stau în cerc.  La cuvântul „eu” rostit de 
facilitator, toată lumea lovește genunchii, iar când ve-ți auzi „prietenii 
mei”, atingeți umerii sau genunchii vecinilor cu ambele mâini. Aceste 
cuvinte sunt rostite într-un anumit ritm cu viteza constantă (se exersează 
de 5-6 ori!) 

 
7. Joc „Găsește al doilea cuvânt” 

Scop: dezvoltarea memoriei auditive și asociative și atenției 
auditive voluntare, a gândirii logice 

Desfășurare: rostiți fiecare pereche de cuvinte clar, evidențiind 
intonațional și prin pauză primul set de cuvinte de al doilea set, ș.a.m.d. 
Dacă copilul reproduce corect mai mult de jumătate din perechile de 
cuvinte, este un indicator al dezvoltării memoriei asociative. 

Instrucțiune: Voi spune perechi de cuvinte. Fii atent, strădui-te să 
înțelegi legătura între cuvinte și să memorezi. Apoi voi spune doar primul 
cuvânt tu va trebui să numești al doilea cuvânt, plus voi numi cuvinte ce nu 
au fost numite, iar tu prin asociație să numești cuvântul care se potrivește. 

De exemplu: iepure - morcov; farfurie - lingura; șoarece - brânză; 
capră - varză; scoală - portofoliu; urs - miere; veveriță - nuci etc. 

 
8. Joc: „Memorează și 

colorează” 

Scop: dezvoltarea memoriei 
vizuale și motricității fine a mâinii 

Instrucțiune: Voi arăta, un 
timp scurt, un tabel în care sunt 
desenate figuri. Privește și memo-
rează, căci va trebui să desenezi intr-un tabel fiecare figură în pătrățelul ei! 

Desfășurare: fiecărui copil i se va distribui un tabel imprimat. 
Materiale: Creioane colorate 
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9. Tehnica mnemonică (învățarea unei poezii cu ajutorul benzii desenate)  
Scop: Învățarea poeziei netradițional. 
Instrucțiune: Să învățăm poezia mai ușor prin desene de contur sau 

imagini. 
Notă: Exemple de poezioare, însoțite de tabele mnemonice. Mnemonica, 

reprezintă o tehnică psihologică specială de procesare neuropsihică 
imaginativ-simbolică care facilitează memorarea (a se vedea 
anexa). [64,65] 
 

Poezia Furnica 
O furnică, neagră, neagră  

Vrea căsuța să și-o dreagă,  

A luat în gură un pai 

Și spre casă haide, hai! 

 
 
 
 

11. Exercițiu-joc: Ce lipseşte? 

Scop: Dezvoltarea proceselor 
psihice, a neuro-procesării rapide a 
informației vizuale (atenție, spirit de 
observație, gândire) și a 
vocabularului. Exersarea pronunției 
corecte și de a răspunde complet la 
întrebare. 

Instrucțiune: Privește cu aten-
ţie desenele şi spune ce-i lipseşte 
fiecărui obiect. Completează dese-
nele cu detaliile corespunzătoare. 
12. Despărțirea, tema pentru 

acasă: completați desenul și colorați fișa de la jocul „Ce lipsește” 
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3.2. Valorificarea Programului psiho-logopedic integrativ 
După finalizarea programului psiho-logopedic integrativ, în 

experimentul de control pe care l- am efectuat, am urmărit Scopul: 
Verificarea și stabilirea impactului programului psiho-logopedic 
integrativ asupra copiilor preșcolari cu TF. 

Obiective: 
1. Verificarea eficienței programului psiho-logopedic integrativ din 

perspectiva dezvoltării limbajului în contextul conștientizării 
fonologice (remedierere/recuperarea TF), a raportului dintre VPL și 
vârsta cronologică, asupra proceselor cognitive și emoționale, 
autoaprecierii și formării premiselor pentru scris-citit la preșcolarii 
cu TF; 

2. Trasarea concluziilor generale și elaborarea recomanărilor finale 
pentru specialiști. 
Am pornit de la Ipoteza: presupunem că programul psiho-logopedic 

integrat, implementat asupra copiilor preșcolari cu TF va influența 
terapeutic (recupera/remedia) tulburările de limbaj (tulburarea fonologică, 
vârsta psihologică a limbajului, premisele scris-cititului), comportamentul 

cognitiv (capacități intelectuale generale), memoria și atenția, 
autoaprecierea și anxietatea, astfel că intervenția va avea impact profund și 
complex asupra dezvoltării copilului preșcolar cu TF, inclusiv remedierea 
lor. 

În vederea realizării obiectivelor și verificării ipotezei, am reaplicat 
metodologia folosită în experimentul de constatare: metode psihologice: 
Metoda Cоnștiințа fоnоlоgică, Testul Cunоаștеrеа vârstеi psihоlоgicе а 

limbаjului, Testul Burlea, Proba Cоmpоrtаmеntului cоgnitiv а cоpilului 

prеșcоlаr,Testul Mеmоria vizuală, Testul Аtеnția vizuală, Tеstul Scărițа, 

Tеstul Аnxiеtаtеа. 

Prelucrarea statistică a datelor a fost efectuată utilizând sistemului R 
pentru analize statistice și grafică. Pentru grupul experimental (GE) și 
grupul de control (GC), a fost realizată statistica descriptivă (indicatorii 
tendinței centrale - media, mediana, frecvențe; indicatorii de măsurare a 
variației datelor în jurul tendinței centrale – abaterea standard, boltirea, 
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asimetria). La examinarea formei de distribuție datelor am constatat abateri 
pronunțate de la normalitate: asimetria depășește 1 (val. max.=3,46), iar 
boltirea depășește 3 (val. max.=12,00). Am recurs la metode statistice non-
parametrice: testul statistic de comparație a eșantioanelor independente U- 

Mann-Whitney pentru semnificația diferențelor observate între GE și GC – 
retest; testul Wilcoxon pentru semnificația diferențelor observate între 
scorurile test/retest între GE și GC. Omogenitatea GE și GC a fost 
confirmată statistic prin utilizarea testului U-Mann-Whitney. 

 
Rezultate retest, Metoda Conștiința fonologică 
Scop: evaluarea impactului programului psiho-logopedic integrativ 

asupra conștientizării fonologice la copiii preșcolari cu TF. 
Ipoteză de lucru: vor exista diferențe statistic semnificative între 

rezultatele obținute de preșcolarii GE și GC la Conștiința fonologică, ca 
urmare a aplicării programului psiho-logopedic integrativ. 

Menționăm că grupurile experimental și de control sunt omogene 
(testul U-Mann Whitney. La etapa test, diferențele între GE și GC sunt 
nesemnificative statistic, la toate probele cu excepția probei Recunoașterea 

rimelor unde diferența este statistic semnificativă (U=123,00; p=0,001). 
 

Tabelul 3.1.  
Rezultatele verificării statistice a omogenității GE și GC 

 
Pentru început am analizat scorurile atinse de copiii preșcolari ai 

ambelor grupe în etapa test- retest. Evidente și ridicate sunt mediile la 
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fiecare probă a metodei pentru copiii GE; ei au realizat un progres mare la 
Recunoașterea rimelor: M1=6,33; M2=7,67; Numărarea silabelor: 

M1=7,33; M2=7,92; Eliminarea silabelor: M1=4,75; M2=9,33; 
Identificarea consoanelor: M1=7,25; 8,00; Eliminarea fonemelor: 

M1=2,42; M2=7,17 (Tab.3.2 și Fig.3.2). Excepție avem la proba Consoana 

inițială: M1=7,83; M2=8,00 unde progresul este neesențial. Valorile înalte 
obținute sunt postefectul activităților desfășurate cu copii, de două, trei ori 
pe săptămână și a conținutului structurat al proiectelor, îndeosebi 
dezvoltarea percepției fonematice și diferențierea fonetică prin jocuri și 
exerciții atractive 

Preșcolarii din GC, la etapa test-retest nu au înscris progrese, 
valorile mediei puțin variază la probe, iar la proba Numărarea silabelor, 

media este mai mică la retest, decât la test: M1=7,17; M2=6,83; gândim 
că există alte circumstanțe care la moment a condiționat acest rezultat. 
(Tabelul 3.1 și Figura 3.2). 

 

 
 

Fig. 3.2. Media rezultatelor, metoda Conștiința fonologică,  
GE/GC, test/retest 

 
Prezentarea grafică a mediilor la etapa retest a tuturor itemilor probei 

Conștiința fonologică este inclusă în figura 3.3. 
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Fig. 3.3. Media rezultatelor, Conștiința fonologică, retest, GE/GC 

 
Valorile testului Wilcoxon pentru GE, la probele Recunoașterea 

rimelor (V=55,00; p=0,004); Numărarea silabelor (V=21,00; p=0,020); 
Eliminarea silabelor (V=66,00; p=0,003); Identificarea consoanelor 

(V=28,00; p=0,014); Eliminarea fonemelor (V=66,00; p=0,003), indică 
diferența dintre rezultatele copiilor pana și după intervenție, ca fiind 
diferență statistic semnificativă. Pentru GC nu s-au confirmat diferențe 
statistic semnificative între scorurile test/retest, iar la unii itemi avem lipsă 
de variație a datelor, nivelul procesării fonologice rămânând la același 
nivel cu etapa test. 

Tabelul 3.2.  
Rezultate test/retest GE/GC, Media și testul Wilcoxon, 

Conștiința fonologică 

Notă: Celulele goale apar din cauza lipsei de variație a datelor. 
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Aplicarea testului U-Mann Whitney la etapa retest a evidențiat 
diferențe statistic semnificative între GE și GC, la probele: Numărarea 

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 Recunoașterea rimelor diferența este 
statistic nesemnificativă (U=51,50; p=0,172), iar pentru proba Consoană 

inițială nu a existat variație a datelor între GE și GC. 
Tabelul 3.3. 

Rezultate Conștiința fonologică, retest, GE / GC, (n=12) 

 

Mărimea efectului fiind ≥0.71 la probele Eliminarea silabelor, 

Eliminarea fonemelor și Identificarea consoanelor au impact major în 
ameliorarea tulburării fonologice la nivel practic. Dacă copilul de 6-7 ani 
poate identifica consoanele, poate să elimine silabe ori foneme dintr-un 
cuvânt și sesizează schimbările produse, înseamnă că procesarea fonologică 
la nivel neuronal are loc corect, astfel că va putea înțelege/conștientiza 
adecvat informația percepută. La proba Numărarea silabelor avem 
diferență statistic semnificativă, însă mărimea efectului este mică – 
rbis=0,36, ce ar însemna că nu e probă prea dificilă pentru copiii ambelor 
loturi; copiii GC fiind în mediul educațional însușesc acest subiect. 

Concluzionăm, că rezultatele la Metoda Conștiința fonologică ale 
preșcolarilor din GE, în comparație cu cei din GC, denotă o capacitate 
semnificativ mai mare de procesare fonologică a limbajului. Prin urmare, 
putem generaliza și afirma că copiii din GE, spre deosebire de cei din GC, și-
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au ameliorat tulburarea fonologică prin reușita lor la itemii descriși mai sus. 
Metoda Conștiința fonologică relevă îmbunătățiri ale conștientizării/ 

procesării fonologice pe toate cinci componente. Preșcolarii GE identifică 
ușor sunetele în orice poziție, silabele, diferențiază consoanele, sesizează 
cuvintele care au în comun aceiași consoană, modifică/creează și alcătuiesc/ 
derivează cuvinte noi. Copii preșcolari din GC au avansat foarte puțin în 
procesarea fonologică; reușesc în subprobele generale ale Conștiinței 
fonologice. Metoda în sine, este foarte eficientă, rezultativă și informativă. 

Rezultate la Testul pentru cunoașterea vârstei psihologice a 
limbajului.  

Scop: reevaluarea vârstei psihologice a limbajului. 
Ipoteză de lucru: programul psiho-logopedic integrativ va avea 

impact major asupra evoluției VPL la preșcolarii GE față de GC. 
Analiza statistică a rezultatelor GE și GC, prin testul U-Mann Whitney, 

a demonstrat lipsa diferențelor statistice semnificative la majoritatea probelor 
cu excepția probei culori (U=42,00; p=0,028), care are o mărime a efectului 
mică rbis=0,42, ceea ce confirmă o valoare practică joasă a acestei diferențe 
semnificativ statistice. Prin urmare menționăm omogenitatea grupurilor. 

Analiza rezultatelor test-retest la GE, arată o creștere a mediei 
punctajului la toate probele. 

La GC observăm o ușoară creștere la câteva probe, iar în majoritatea 
cazurilor observăm o stagnare a punctajelor (Figura 3.4).  

 
Fig. 3.4. Media rezultatelor la probele testului Cunoașterea vârstei 

psihologice a limbajului, GE/GC, test/retest. 
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Pentru vizibilitate clară am introdus datele mediei test-retest pentru 
GE, raportate la baremul de așteptare per fiecare probă, (Figura 3.5). La 
probele Contrarii cu obiecte și imagini, Lacune, Materii, Culori, rezultatele 
depășesc valorile baremului de așteptare. 

 

 
Fig. 3.5. Media rezultatelor și Baremul per probă la testul  

Cunoașterea VPL, GE, test-retest 
 
Așa dar, pentru GE, la etapa test-retest, la fiecare probă a testului 

consemnăm ascensiune: proba Contrarii cu obiecte și imagini: 

M1=5,00; M2=8,00; proba Lacune: M1=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 și imagini: M1=4,58; M2=6,50; proba 
Culori: M1=7,00; M2=7,92; proba Verbe: M1=5,25; M2=6,75.  

La preșcolarii GC, atestăm dinamică foarte înceată, rezultatele 
test-retest sunt apropiate sau fără variație: proba Contrarii cu obiecte 

și 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. 

Semnificația diferențelor observate între scorurile test-retest în GE, 
este sumarizată în Tabelul 3.4, și observăm diferență statistic semnificativă 
la toate probele testului Cunoașterea vârstei psihologice a limbajului, la 
praguri de semnificație cuprinse în intervalul p=0,002 – 0,041. Progresul 
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evident în dezvoltarea vârstei psihologice a limbajului la subiecții GE, are 
semnificație statistică, subliniază diferența dintre GE și GC. Valoarea 
mare a mărimii efectului la toate probele ne vorbește despre faptul că 
programul psiho-logopedic implementat prin conținutul său este logic și 
eficient, important pe plan practic. 

În același timp la preșcolarii din GC observăm diferență statistic 
semnificativă doar la o singură probă a testului, proba Materii: V=36,00; 
p=0,010, cu valoarea mărimii efectului puternică, rbis=0,75. La celelalte 
probe nu s-au constatat diferențe statistic semnificative (Tabelul 3.4). 

 
Tabelul 3.4.  

Media rezultatelor și testul Wilcoxon, testul Cunoașterea vârstei 

psihologice a limbajului, GE/GC, test/retest 

Notă: Celulele goale apar din cauza lipsei de variație a datelor. 
 
Daca analizăm media VPL, test-retest, GE: M1=4,74; M2=6,62; 

GC: M1=4,73; M2=4,88, observăm că la etapa test rezultatele copiilor GE 
și GC sunt identice. După intervenție, la etapa retest, media VPL a crescut 
la ambele grupuri, totuși mai mult la subiecții din GE (Figura 3.6). 
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Fig. 3.6. Vârsta psihologică a limbajului GE și GC, test-retest 
 
Scorurile mediei VPL, test/retest, GE și GC, confirmă diferența 

statistic semnificativă între ele: GE: V=78,00; p<0,001; GC: V=69,00; 
p=0,018. Mărimea efectului în ambele cazuri este ridicată cu însemnătate 
practică exponențială/reprezentativă. Creșterea VPL la ambele grupuri de 
subiecți se datorează influenței educaționale în IET. 

Rezultatele din etapa retest a GE și GC sunt în favoarea GE (Figura 
3.7). Observăm că media rezultatelor preșcolarilor GE la toate probele 
VPL depășesc rezultatele preșcolarilor din GC. Cea mai mare diferență o 
atestăm la proba Contrarii cu obiecte și imagini, urmată de proba Lacune; 

cea mai mică diferență o atestăm la proba Materii  
 

 
Fig. 3.7. Media rezultatelor la probele testului Cunoașterea VPL, GE și 

GC, Retest 

138



Testul U-Mann Whitney arată diferențe statistic semnificative la 
toate probele: Contrarii cu obiecte și 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 fără obiecte și imagini - U=7,00; p<0,001; Culori - U= 13,00; 
p<0,001 și Verbe - U=31,50; p=0,005, ceea ce semnifică îmbunătățire la 
toate probele testului. Importantă este și valoarea mărimii efectului, care 
este puternică (Tabelul 3.5). 

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

 
Concluzionăm: VPL este în creștere la ambele grupuri experi-

mentale: totuși programul psiho- logopedic a avut influență hotărâtoare 
asupra preșcolarilor GE, iar mediul educațional – asupra preșcolarilor GC. 
Valoarea Mediei VPL, la etapa retest (GE: M=6,62; GC: M=4,88) este mai 
înaltă, respectiv, au fost estimate diferențe statistic semnificative: U=0,00; 
p<0,001. Astfel afirmăm că programul terapeutic psiho-logopedic a avut o 
influență pozitivă în creșterea VPL la copiii din GE, de unde rezumăm că 
ipoteza a fost confirmată. 
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Rezultate la testul Burlea . 
Scop: evaluarea post-program psiho-logopedic a dezvoltării 

premiselor pentru scris-citit. 
Ipoteză: presupunem că prin programul psiho-logopedic am reușit 

să formăm premise către scris-citit și predispozițiile dislexodisgrafice vor 
fi mai puțin pronunțate la GE față de GC, iar între grupuri vor exista 
diferențe statistic semnificative, prin prisma scorurilor obținute la probele 
testului. Pentru început am examinat rezultatele obținute în etapa test-retest 
de către subiecții grupurilor participante. Datele au indicat creșterea 
valorilor medii la probele testului, la etapa de retest la ambele grupuri 
(tabelul 3.6 și figura 3.8), evidențiindu-se preșcolarii GE. Subiecții GE, au 
obținut următoarele valori medii la fiecare probă 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 spațială: M1=8,00; 
M2=15,08; proba Discriminarea schemelor grafice: M1=9,50; M2=15,75; 
proba Aranjarea imaginilor (orientarea temporară): M1=5,42; M2=9,00; 
proba Motricitatea fină a mâinii: M1=9,08; M2=15,42; proba Sesizarea 

direcției și orientării obiectelor: M1=8,50; M2=16,00; proba Povestiri 

secvențiale: M1=10,17; M2=18,00. 
Subiecții din GC la test/retest au progres în valorile medii la probe, 

însă neesențial: proba Denumire de imagini: M1=6,00; M2=6,00; proba 
Completare de imagini: M1=9,17; M2=10,17; proba Orientare spațială: 

M1=7,67; M2=9,00; proba Discriminarea schemelor grafice: M1=10,00; 
M2=10,17; proba Aranjarea imaginilor (orientarea temporară): M1=5,; 
M2=5,33; proba Motricitatea fină a mâinii: M1=7,42; M2=8,08; proba 
Sesizarea direcției și orientării obiectelor: M1=8,67; M2=9,17; proba 
Povestiri secvențiale: M1=11,33; M2=12,17. Figura ilustrează  
schimbările produse în GE/GC. 
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Fig. 3.8. Media rezultatelor la testul Burlea, GE/GC, test-retest 

 
Testul Wilcoxon a scos în evidență diferența statistic semnificativă 

între GE și GC, test/retest, și delimitează clar saltul GE: Completare de 

imagini (V=78,00; p=0,002); Orientare spațială (V=78,00; p=0,002); 
Discriminarea schemelor grafice (V=78,00; p=0,002); Aranjarea 

imaginilor (V=78,00; p=0,002); Motricitatea fină a mâinii (V=78,00; 
p=0,002); Sesizarea direcției și orientării obiectelor (V=78,00; p=0,002); 
Povestiri secvențiale (V=78,00; p=0,002). 

Pe de altă parte, și la preșcolarii GC s-a conturat progres statistic 
semnificativ la următorii itemi: Completare de imagini (V=45,00; 
p=0,006); Orientare spațială (V=66,00; p=0,003); Motricitatea fină a 

mâinii (V=36,00; p=0,005); Povestiri secvențiale (V=28,00; p=0,014). La 
probele Discriminarea schemelor grafice, Aranjarea imaginilor și 

Sesizarea direcției și orientării obiectelor preșcolarii GC nu au înregistrat 
diferențe statistic semnificative fapt explicat prin complexitatea probelor 
și necesitatea implicării structurilor psihice de nivel superior. 

La itemul Denumire de imagini nu au existat variații a datelor 
rezultatele plasându-se la același nivel, la etapele test/retest. 
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Tabelul 3.6.  
Media rezultatelor și testul Wilcoxon  

la itemii testului Burlea, GE/GC, test/retest 

Notă: Celulele goale apar din cauza lipsei de variație a datelor. 
 
La etapa de testare, rezultatele testul Burlea între GE și GC nu au 

prezentat diferențe statistic semnificative, grupurile fiind omogene (testul U-

Mann Whitney, însă la retest, între GE și GC, apar diferențe statistic 
semnificative, la probele: Completare de imagini (U=0,50; p<0,001); 
Orientare spațială (U=0,00; p<0,001); Discriminarea schemelor grafice 

(U=0,00; p<0,001); Aranjarea imaginilor (U=0,00; p<0,001); Motricitatea 

fină a mâinii (U=0,00; p<0,001); Sesizarea direcției și orientării obiectelor 

(U=0,00; p<0,001); Povestiri secvențiale (U=0,00; p<0,001). În același timp, 
valoarea mărimii efectului diferențelor statistic semnificative, menționate 
anterior, este la un nivel ridicat (valori r bis cuprinse între 0,99 și 1,00), ceea 
ce accentuează magnitudinea diferenței, ponderea la nivel practic. 

Din cifre deducem că s-au reliefat/conturat premisele pentru scris-
citit, s-a minimizat riscul și predispoziția către tulburări dislexodisgrafice: 
s-a perfecționat motricitatea fină a mâinii, se orientează spațial, deosebesc 
schemele grafice. 

142



La toate probele am consemnat diferențe statistic semnificative la 
etapa retest între GE și GC, în favoarea GE, ceea ce denotă eficacitatea 
programului de intervenție. Totuși, preșcolarii GC, la probele Completare 

de imagini, orientare spațială, Motricitatea fină a mâinii și Povestiri 

secvențiale de asemenea fac performanță, demonstrează diferențe statistic 
semnificative, fapt explicat prin continuitatea anturajului educațional, 
chiar dacă ea nu este suficient de puternică. 

Impactul tuturor probelor la nivel practic, în contextul diferențelor între 
grupuri, este exprimat prin valoarea înaltă a mărimii efectului,  r bis ≥0.99. 

În concluzie, putem afirma că rezultatele la testul Burlea ale 
preșcolarilor din GE în comparație cu preșcolarii GC, după parcurgerea 
programului psiho-logopedic integrativ, dovedesc competențe de 
analiză și sinteză vizuală, de orientare temporo-spațială mai înalte, reușesc 
să-și organizeze spațiului de lucru, să stabilească corelația dintre conținutul 
semantic al propozițiilor formulate și semnificația indusă de imagine. 
Copiii preșcolari GE datorită programului și-au dezvoltat abilități necesare 
și utile la treapta școlară, s-a diminuat riscul predispozițiilor către tulburări 
de scriere și citire. 

 
Rezultate la Proba Comportamentului cognitiv la copii preșcolari. 
Scop: evaluarea post-program psiho-logopedic a nivelului 

dezvoltării comportamentului cognitiv la copii preșcolari. 
Ipoteză de lucru: Comportamentul cognitiv, prin capacitățile/com-

petențele intelectuale va avea/ сunoaște expansiune la copiii preșcolari din 
GE datorată intervenției psiho-logopedice comparativ cu GC. 

Menționăm că, la proba dată, între GE și GC, nu există diferențe 
statistic semnificative, grupurile fiind omogene (testul U-Mann Whitney, 
conform rezultatelor de la testarea inițială. 

Vom începe prin analiza și 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 
 

Evidențiem progresul apreciabil al subiecților 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 

asemănărilor: M1=3,08; 
M2=4,75; subproba Lacune: M1=4,92; M2=5,00; subproba Relația 

cauză-efect: M1=4,67; M2=4,92; subproba Cuvinte lipsă: M1=4,75; 
M2=5,00; subproba Absurdul în imagini: M1=4,75; M2=5,00; subproba 
Copiere romb: M1=3,67; M2=4,75; subproba Numește poziția obiectelor: 

M1=4,25; M2=4,92 . 
Subiecții GC, marchează o ușoară tendință de creștere la 

următoarele subprobe: subproba Categorii de cuvinte: M1=4,00; 
M2=4,08; subproba Stabilirea asemănărilor: M1=2,58; M2=2,67; 
subproba Copiere romb: M1=3,00; M2=3,42. La celelalte subprobe 
(Definirea obiectelor, Identificarea obiectelor, Lacune, Relația cauză-

efect, Cuvinte lipsă, Absurdul în imagini), nu s-a consemnat evoluție, iar la 
subprobele Intrusul și Numește poziția obiectelor, scorurile sunt mai mici 
la retest decât la test  
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Tabelul 3.7.  
Valorile medii pe subprobe, Comportamentul cognitiv, GE/GC, 

test/retest 
 

Notă: Celulele goale apar din cauza lipsei de variație a datelor. 
 

Analiza statistică a datelor obținute la etapa test-retest GE, testul 

Wilcoxon, încadrează un salt progresiv și semnificativ statistic, doar la 
preșcolarii GE, la următoarele 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); Stabilirea asemănărilor (V=66,00; p=0,003); Numește poziția 

obiectelor (V=21,00; p=0,023). De asemenea, la TP (total punctaj) și 
media rezultatelor pe probă avem diferențe statistic semnificative 

La GC nu au fost identificate diferențe statistic semnificative (pragul 
de semnificație fiind cuprins între p=0,102 – 0,317). 

 

Tabelul 3.8.  
Testul Wilcoxon, Comportamentului cognitiv, GE/GC, test-retest 
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La etapa retest, am obținut rezultatele medii, prezentate în figură. 

 
 

Fig. 3.10. Media rezultatelor la subprobele Comportamentul cognitiv, 
retest, GE/GC 

 

Diferențe statistic semnificative, între GE și GC, retest au fost 
atestate la subprobele: Categorii de cuvinte (U=18,00; p<0,001); Intrusul 

(U=2,50; p<0,001); Definirea obiectelor (U=38,00; p=0,023); Stabilirea 

asemănărilor (U=4,50; p=0,001); Absurdul în imagini (U=36,00; 
p=0,006); TP (U=0,00; p=0,001); Media pe subprobe (U=0,00; p=0,001). 
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Pentru subprobele Identificarea obiectelor, Lacune, Relația cauză-efect, 

Cuvinte lipsă, Copiere romb și Numește poziția obiectelor, nu s-au 
identificat diferențe statistic semnificative, p=0,178 – 0,546. 

Tabelul 3.9. 
 Medii și diferențe, testul Comportamentul cognitiv, retest, GE/GC 

 
Dintre itemii mentionați anterior, cu o diferență semnificativă 

statistic, la nivel de retest între GE și GC, putem evidenția cei care prezintă 
o magnitudine practică mare a acestei diferențe prin valoarea ridicată a 
mărimii efectului, și anume: Categorii de cuvinte (rbis=0,75), Intrusul 

(rbis=0,97) și Stabilirea asemănărilor (rbis=0,94). Rezultatele la aceste 
subprobe sunt valoroase prin magnitudinea mare a efectului la nivel 
practic, dar și prin faptul că ele au fost destul de dificile și vulnerabile în 
experimentul de constatare, evocând performanțele preșcolarilor din 
GE, evaluate prin metode statistice, invocăm impactul pozitiv al 
parcurgerii programului psiho-logopedic integrativ, iar absența lui la GC 
prin necesitatea implicării lor în activități dezvoltative diversificate în 
grupuri mici de copii. 
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Rezultate la testul Memoria vizuală. 

Scop: evaluarea post-program terapeutic psiho-logopedic a capacității 
memoriei vizuale la copiii preșcolari. 

Ipoteză de lucru: vom identifica valori înalte ale memoriei vizuale 
la preșcolarii GE, ca efect al programului psiho-logopedic integrativ, 
fenomen neconfirmat la GC, și statistic vor exista diferențe. 

Între GE și GC, în faza de testare inițială, a fost consemnată 
diferență statistic nesemnificativă la rezultatele testului Memoria vizuală, 
grupurile fiind omogene. (Anexa 3, tabelul 3.5). 

Rezultatele obținute la etapele test-retest la Memoria vizuală, indică 
valori în creștere ale mediei, pentru GE: M1=4,58; M2=6,75, și regresie 
pentru GC: M1=3,92; M2=3,83. 

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

 
Tabelul 3.10.  

Media rezultatelor și testul Wilcoxon, Memoria vizuală,  
test/retest, GE/GC 

 

Testul Wilcoxon, la GE, a calculat o diferență statistic semnificativă 
(V=66,00; p=0,003) cu o mărime a efectului mare (rbis=0,86). Situația este 
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inversă 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 și GC, la etapa retest (testul U-Mann Whitney) a accentuat 
diferența statistic semnificativă (U=1,50; p<0,001), având o valoare 
semnificativ ridicată a mărimii efectului (rbis=0,98) (Anexa 3, tabelul 
3.6). GE, prin implicarea în ședințele psiho-logopedice, s-a detașat de GC, 
prin scorul obținut, astfel confirmând ipoteza de lucru, conform căreia 
există diferențe statistic semnificative între grupuri. 

 
Rezultate la testul Atenția vizuală. 

Scop: reevaluarea Atenției vizuale la copiii preșcolari cu TF. 
Ipoteză de lucru: GE va repurta performanțe înalte la atenția 

vizuală, opus GC, și între ele va exista diferență statistic semnificativă. 
În figură este înscrisă media rezultatelor GE și GC. În continuare 

arătăm media rezultatelor a test/retest. 
Analiza rezultatelor test-retest au indicat dinamica lor, la ambele 

grupuri media a crescut. Pentru preșcolarii GE, media scorurilor estimată 
este: M1=93,83; M2=97,25; iar pentru GC: M1=92,00; M2=93.25. 
(tabelul 3.11 și figura 3.12). 

 

 
Fig. 3.12. Media rezultatelor, Atenția vizuală, test/retest, GE/GC 
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Prin testul Wilcoxon a fost evidențiat un progres statistic 
semnificativ la ambele grupuri de  preșcolari: GE: V=45,00; p=0,007; 
GC: V=55,00; p=0,004. 

Tabelul 3.11. 
Media rezultatelor și testul Wilcoxon, Atenția vizuală,  

test/retest, GE/GC 

 
La etapa de test, între grupuri, la Atenția vizuală, diferența a fost 

nesemnificativă statistic (U=58,50; p=0,430), confirmându-se omogenitatea 
grupurilor.  

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

 
Tabelul 3.12.  

Media și diferențe, Atenția vizuală, retest, GE/GC 

 
Rezultatele la evaluare a atenției vizuale confirmă ipoteza de lucru 

înaintată, diferențele fiind statistic semnificative între GE și GC. 
 
Rezultate la Testul Scărița. 

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

Ipoteză de lucru: în urma aplicării programului terapeutic psiho-
logopedic autoaprecierea se va îmbunătăți și vor exista diferențe statistic 
semnificative între preșcolarii GE și GC. 

La etapa de testare, între GE și GC în contextul autoaprecierii, prin 
testul U-Mann Whitney, diferența este statistic nesemnificativă (U=69,00; 
p=0,859), grupurile fiind omogene. 
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Fig. 3.13. Media rezultatelor, testul Scărița, test/retest, GE/GC 
 
Datele obținute la etapele test-retest la testul Scărița, vorbesc despre 

autoapreciere, care are tendința de normalizare, de revenire și stabilizare 
la limita percepută „adecvată”. Observăm creșterea valorilor mediei la 
preșcolarii GE (Tabelul 3.13 și Figura 3.13), rezultat al influenței 
programului psiho- logopedic: M1=4,25; M2=5,92. La GC, la fel observăm 
o ușoară schimbare în autoapreciere - M1=4,08; M2=4,24, însă este prea 
mică, ca să poată modifica starea copilului. 

Tabelul 3.13. 
 Media rezultatelor și testul Wilcoxon, la testul Scărița, GE/GC, 

test/retest 

 
Testul Wilcoxon, confirmă diferența statistic semnificativă 

(V=66,00; p=0,003) cu o mărime a efectului semnificativ statistic mare     
(r bis=0,86), pentru GE. Statistica datelor test-retest, copiilor din GC, 
denotă o diferență nesemnificativă statistic (V=3,00; p=0,157, r bis=0,41) . 
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La etapa retest, U-Mann Whitney a indicat diferențe statistic 
semnificative între GE și CG: U=18,50; p=0,001, r bis=0,74); drept efect și 
confirmare, copiii relaționează, conlucrează și se exprimă cu încredere, 
adecvat se apreciază, manifestă atitudine respectuoasă față de cei din jur și 
față de sine. 

Impactul programului terapeutic psiho-logopedic integrativ este vizibil 
– a crescut stima de sine și autoaprecierea a devenit adecvată, exprimată prin 
datele GE în comparației cu GC, la etapa retest; ipoteza s-a confirmat. 

 
Rezultatele la Testul Anxietatea. 

Scop: evaluarea postintervenție a anxietății la copiii preșcolari. 
Ipoteză de lucru: nivelul anxietății post intervenție va coborî, se va 

diminua și vor exista diferențe statistic semnificative între GE și GC. 
Analiza comparativă a datelor la etapele test/retest, la GE a 

demonstrat o scădere a valorilor medii la anxietate: M1=40,08; M2=25,67, 
ce o calificăm drept impact pozitiv, având ca substrat scăderea nivelului 
de anxietate; la GC a fost observată o ușoară creștere a anxietății: 
M1=35,17; M2=35,25 (Tabelul 3.14 și Figura 3.14).  

Tabelul 3.14.  
Media rezultatelor și testul Wilcoxon, la testul Anxietate, GE/GC, test/retest 

 
Fig. 3.14. Media rezultatelor, testul Anxietate, GE/GC, test/retest 
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Testul Wilcoxon a delimitat o scădere statistic semnificativă a 
anxietății la preșcolarii GE, etapa test/retest: V=0,00; p=0,003. Mărimea 
efectului acestei diferențe purtând o magnitudine ridicată la nivel practic 
(rbis=0,85). La GC diferența fiind statistic nesemnificativă (V=3,00; 
p=1,000), cu înclinație/tendință de accentuare și înrăutățire a stării 
emoționale a copilului. 

La etapa test, indicii Anxietății la GE și GC sunt apropiați ca 
valoare, și nu constituie diferență statistic semnificativă (U=65,00; 
p=0,667). Omogenitatea grupurilor se confirmă. 

La retest, testul U-Mann Whitney a indicat diferența statistic 
nesemnificativă între GE și GC – U=103,50; p=0,064.  

 
Tabelul 3.15.  

Media și diferențe, Anxietatea, retest, GE/GC 

 
Astfel, vedem că practic indicii anxietății la GE ca valoare medie 

– scad!, se reduce anxietatea. Copii au devenit sociabili, descurcăreți, 
îndrăzneți, încrezuți în sine și cu inițiativă, liber își exteriorizau atitudinea, 
expuneau opinia proprie. Însă, dacă raportăm la GC, diferența este statistic 
nesemnificativă! Rezultatele la testul Anxietate confirmă parțial ipoteza 
de lucru, nivelul de anxietate la subiecții GE a diminuat, și considerăm că 
este impactul pozitiv al programului psiho-logopedic integrativ aplicat, dar 
pentru a obține rezultate mai înalte, cu diminuare esențială a anxietății, 
credem că e nevoie de timp îndelungat și de mai multe tehnici psihologice. 

 
3.3. Concluzii la Capitolul 3 

1. Etapa dezvoltativ-formativă a cercetării a demarat prin elaborarea 
unui program psihologopedic integrative; pentru selecția 
preșcolarilor cu TF pentru etapa dată și divizarea lor în 2 grupuri 
GE/GC, prin metode statistice s-a stabilit omogenitatea (asemănarea) 
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lor. Cu subiecții GE au fost desfășurate ședințe psiho-logopedice, cu 
scop multifuncțional: de înlăturare a TF și îmbunătățire generală a 
aspectelor lingvistice și de formare a premiselor de scris -citit, de 
dezvoltare a comportamentului cognitiv și proceselor cognitive, 
normalizarea/stabilizarea autoaprecierii și diminuarea anxietății. 

2. Verificarea impactului programului psiho-logopedic s-a efectuat prin 
reluarea și reaplicarea setului de metode din etapa de constatare. 
Prelucrarea statistică a rezultatelor indică salturi pozitive la faza 
test/retest între GE și GC, dar și la faza retest, care identifică diferențe 
statistic semnificative între GE/GC. 

3. Metoda Conștiința fonologică relevă îmbunătățiri ale conștientizării/ 
procesării fonologice pe toate cinci componente. Preșcolarii GE 
identifică ușor sunetele în orice poziție, silabele, diferențiază 
consoanele, sesizează cuvintele care au în comun aceiași consoană, 
să modifice cuvintele. Copii preșcolari GC au avansat foarte puțin în 
procesarea fonologică; reușesc în subprobele generale ale Conștiinței 
fonologice. Metoda în sine, este foarte eficientă, rezultativă și 
informativă. 

4. Am menționat ascendență în VPL la copiii GE, fie că VPL s-a egalat 
cu VC, fie că a depășit VC. Au fost constatate diferențe statistic 
semnificative între GE și GC, fapt ce relatează despre abilitatea 
copiilor de a explica semnificația cuvintelor, a găsi cuvintele lacune 
la nivel de propoziție, să efectueze deducții, să înțeleagă fără confuzie 
a sensului verbelor. 

5. Reevaluarea dezvoltării premiselor pentru scris-citit, indică 
ameliorarea și depășirea dificultăților copiilor în scrierea/copierea 
elementelor grafice, să se orienteze spațial, să alcătuiască și 
povestească istorioare etc, astfel că atestăm diferențe statistic 
semnificative între GE și GC. 

6. Retestarea a indicat diferențe statistic semnificative între GE și GC și 
la proba Comportamentul cognitiv. Copiii din GE au demonstrat 
capacități intelectuale, priceperi, cunoștințe diverse în a observa 
absurdul în imagine, în numirea și explicarea cuvintelor 
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generalizatoare, să observe asemănările și deosebirile între obiecte, 
să explice fenomenul de cauză și efect. 

7. Memoria vizuală și Atenția vizuală se remarcă prin mărirea 
volumului de cuvinte denumiri ale obiectelor, aceasta dovedește că 
crește capacitatea de reproducere, evocare și fidelitate a memorării; 
s-a stabilizat atenția, concentrația, distribuția și comutarea, spiritul de 
observație a detaliilor -indici ai puterii psihice de a nu devia de la o 
activitate/acțiune la alta, s-au dezvoltat competente generale despre 
realitatea obiectivă înconjurătoare; și aici avem diferențe statistic 
semnificative între GE și GC. 

8. În ceea ce privește testul Scărița, indică rezultatele pozitive. Se produce 
modificarea autoaprecierii, am obținut valori care indică autoapreciere 
adecvată la copii din GE. În realitate copiii simt încredere în sine, 
hotărâre în acțiuni, verbalizează alegerea făcută. Copiii din GC au 
marcat unele ascensiuni pe scăriță, însă nesemnificative 

9. Din punct de vedere al anxietății, indicii valorici și statistici indică 
diferențe statistic nesemnificative între GE și GC. Avem diferențe 
statistic semnificative la test/retest doar pentru GE. Anxietatea se 
reduce la copiii GE, au devenit mult mai calmi, liniștiți, cumpătați, 
si-au dezvoltat capacitatea de relaționare şi integrare socială, a apărut 
spontaneitatea în acțiuni și creativitatea. Au deprins tehnici de copping 
a neliniștii și anxietății, a emoțiilor negative. Liniștea interioară ridică 
randamentul fiecărei activități, armonizează personalitatea la nivel de 
relaționare/ comunicare și psihocomportament. 

10. Structura logistică a programului psiho-logopedic integrativ, 
confluența strategiilor psihologice și logopedice, implicarea tuturor 
structurilor psihologice (limbaj, cogniție, emoții, autoapreciere) în 
intervenție/ antrenament, în final a produs un impact pozitiv asupra 
dezvoltării preșcolarilor cu GE la toate modulele constitutive ale 
programului, ceea ce dovedește/ confirmă valabilitatea programului, 
dar și ipoteza inițială despre necesitatea intervenției exhaustive. 
Rezultatele empirice finale ne conferă dreptul să afirmăm că cercetarea 
s-a încheiat, însă există spațiu pentru cercetări viitoare. 
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CONCLUZII GENERALE ȘI RECOMANDĂRI 
 
1. Sinteza demersurilor științifice, lasă loc aparte pentru tulburările de 

limbaj, drept dizabilitate [UNICEF,1995], de neomogenitate 
tipologică, de forme și intensitate diferită, condiționată de legități 
specifice dizabilității, cum ar fi timpul afectării, localizarea, suprafața 
și caracterul leziunii. Orice tulburare de limbaj afectează și perturbă 
aspectele lingvistice ale limbajului: sonor/fonologic, lexical, 
gramatical, semantic sintactic și pragmatic. 

2. Cercetarea tulburării fonologice suplinește fondul teoretic și practic 
ale științelor psihologice și logopedice cu informații utile pentru 
remedierea tulburării fonologice de limbaj, prin identificarea 
punctelor vulnerabile ale acesteia, elucidarea direcțiilor de intervenție 
timpurie, pentru a obține o recuperare calitativă cât mai precoce. 

3. Tulburarea fonologică reprezintă o problemă/impediment acut în 
perioada preșcolară, cu consecințe asupra psihismului copilului, fie pe 
o perioadă scurtă, dar și pe termen lung, dacă nu sunt identificate și 
remediate la timp. Neglijarea intervenției logopedice, inițial, iar în 
continuare și intervenției psihologice conduc la carențe de tip 
emoțional (frustrare, anxietate) și cognitiv, cu consecințe îndepărtate 
asupra scris-cititului și a reușitei academice la general. Conștiința 
fonologică este necesară pentru învățarea și utilizarea codului alfabetic. 

4. Setul de metode selectat (de diagnostic și statistice), a fost util, bine 
gândit și corect etapizat pentru realizarea obiectivelor în evaluarea TF 
și altor procese psihice, cu implicare directă sau indirectă. 

5. Evaluarea constatativ-comparativă, între copii preșcolari cu TF și cu 
DT, a identificat specificul conștientizării fonologice, a determinat 
VPL, a evaluat dezvoltarea premiselor către scris-citit, a depistat 
existența predispozițiilor către tulburări viitoare a scris-cititului, a 
evaluat capacitatea intelectuală generală prin Comportamentul 
cognitiv, nivelul dezvoltării memoriei vizuale și atenției vizuale, a 
consemnat prezența autoaprecierii scăzute și a anxietății ridicate, 
fiind semnalate diferențe statistic semnificative între categoriile de 

156



copii; indicele mărimea efectului, arată magnitudine medie spre 
puternică. Apartenența de gen nu generează/determină deosebiri sau 
limite la nivel de intragrup; doar intergrup la preșcolarii cu TF, au fost 
decelate caracteristici/insuficiențe, ca fiind mai pronunțate la fetițe 
decât la băieți. Vârsta, nu a scos în evidență deosebiri între preșcolari 

6. Corelațiile statistice între variabilele cercetării sugerează relații, 
măsura dependenței dintre variabilele considerate; ele au arătat 
schimbările produse în funcție de valorile celeilalte variabile. A fost 
apreciat tipul de corelație ( pozitivă/negativă) și cât de puternică este 
această corelație 

7. Programul psiho-logopedic integrativ elaborat pe principii științifice, 
cu obiective și structură modulară, a fost implementat și apoi validat 
prin controlul impactului avut asupra Limbajului (TF, VPL, premise 
scris-citit), Cogniției (comportament cognitiv, memorie, atenție), 
autoaprecierii și anxietății. Rezultatele preșcolarilor participanți în 
formare (GE) confirmă efectul benefic al metodelor, tehnicilor 
aplicate pentru remedierea tulburărilor fonologice. 

 
Recomandări pentru implementare 
1. Tulburările fonologice sunt evidente și periculoase la vârsta 

preșcolarilor mari și am constatat că stagnează, trenează dezvoltarea 
aspectelor lingvistice, sunt în corelație cu insuficiențe în procesele 
cognitive, emoționale, autoapreciere, și de asemenea reprezintă risc 
în apariția tulburărilor de scris- citit. Observarea în dinamică a 

traseului tulburării fonologice la elevii mici ar fi foarte oportună din 

perspectiva tratării dar și prevenției 

2. Studiul comparativ și paralel al TF cu Tulburările complexe ale 
limbajului (alalia), ar fi foarte oportun și informațional. Este 

necunoscut în prezent cum ar evolua TF, cum s-ar manifesta, ce 

intensitate ar avea și cât de susceptibilă ar fi la tratament, în cazul 

copiilor diagnosticați cu subdezvoltarea limbajului (alalia). 

3. Conținutul programului psiho-logopedic integrativ poate fi folosit 
integral, dar poate fi și adaptat, modificat și completat pentru a fi 
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implementat în activitățile educaționale ale specialiștilor la nivel de 

IET și învățământ primar și incluziv 

4. Kitul de evaluare poate avea aplicabilitate multiplă în triere dar și în 
evaluarea propriu-zisă (complexă). Setul de instrumente este alcătuit 
din perspectiva evaluării proceselor psihice cognitive (M, At, L), 
emoționale, autoapreciere și predispozițiilor către tulburări de scris-
citit, astfel că îl recomandăm pentru identificarea maturității 

copilului către școală și în caz de necesitate să intervenim cu 

strategii de ameliorare/depășire a reticențelor 

5. Apare întrebarea, ce alte fenomene psihice atrage în afecțiune TF? 

Facem referință la fenomene, dar, în deosebi, procesele psihice, cum ar 
fi volitive, motivaționale, imaginația/creativitatea, inteligența? 
Cercetări de așa factură ar da răspuns la această întrebare. 

 
Sugestii pentru cercetări viitoare 
Pornind de la rezultatele experimentale din prezenta lucrare se pot 

organiza noi cercetări care să investigheze: 

- Tulburările fonologice netratate la copilul preșcolar și 
transferate la etapa școlară mică! Observarea și Examinarea 
efectelor, manifestărilor, dinamicii, consecințelor asupra 
personalității elevului, și din perspectiva reușitei academice; 

- Tulburările fonologice în relație cu dislexia-disgrafia; 
- Tulburările fonologice în relație cu alte fenomene/procese 

psihice, decât cele studiate în prezenta lucrare; 
- Cercetarea tulburărilor fonologice din perspectiva educației în 

condiții de bi/trilingvism; 
- Privitor la prevenirea și remedierea timpurie a tulburărilor 

fonologice la preșcolari sugerăm intensificarea activității 
dominante: comunicarea emoțională (6-12 luni); manipularea cu 
obiectele și dezvoltarea limbajului impresiv-expresiv (1 an-3 ani). 
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Asistența logopedică: Actualitate și orizonturi, 22-23.11. 2018. 
Chișinău, ISBN 978-9975-46-403-1. 

4. ATKINSON, R. C., SMITH, E. E., Bem D. S. Introducere în 

Psihologie. Bucureşti, Ed. Tehnică, 2002 ISBN 9733113980 
5. АVRАMЕSCU, M. D. Dеfеctоlоgiе și Lоgоpеdiе. Bucurеști: Fundаțiа 

Rоmаniа dе Mâinе, 2006. 296 p. ISBN 978- 973-163-352-7. 
6. BEJAN, L., DRUGAȘ, I., HĂRDĂLĂU, L. Aplicații în logopedie și 
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Direcții teoretice și aplicații psihopedagogice. Cluj- Napoca: 
Argonaut Publishing, 2016. 276 p. ISBN 978-973-109-615-5 

10. BODEA HAȚEGAN, C. Procesarea fonologică - delimitări 
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Creangă” Vol. XVIII, partea a-III- a. Chișinău, Republica Moldova, 
16 mai 2019. p. 67- 79 ISSN1857-0267, ISBN 978-9975-46-423-9, 
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de doctor. Chișinău, 2019. 291p. CZU 373.3.015.3(043.3) 

28. CIOBANU, A. Diagnosticarea și diferențierea copiilor cu 
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instituțiile de educație timpurie. Ghid metodologic pentru cadrele 

161

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110112&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110112&lang=ro


didactice și părinți. Chișinău: S.N. Editura Centrală, 2019. 168p. 
ISBN 978-9975-581-92-9 

38. FILIPOI, S. Basme terapeutice pentru copii, adolescenti si parinti. 

Editura: ASCR 2012. 209 p. ISBN 978-606-8244- 56-3, 
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logopedic de remediere a tulburării fonologice. Chișinău, Editura 
Garomont Studio, 2022, 110 p. ISBN 978-9975-162-06-7 

77. OLĂRESCU, V., VELEANOVICI, A. Perspective Psihosociale ale 
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90. RACU, Iu. Psihologia Anxietății la copii și adolescenți: teză de 
doctor habilitat în psihologie. Chișinău, 2020. 349 p. CZU: 
159.942.5-053.4/.6 (043.3) 

91. RACU, Iu. Teoriile psihologice ale dezvoltării: Suport de curs. 
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119. VЕRZА, Е. Conduita verbală a școlarilor mici. București: EDP, 
1973. 155 p. I.F.73975 

120. IDEANU, V., GREGORIE, M. 80 de pagini de activități amuzante. 
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ANEXĂ.  Instrumente de evaluare 

Anexa 1.1. Fișa Logopedică 
I. Date generale 
Data emiterii 
Numele şi prenumele ______________________ 
data naşterii _____________________________ 
vârsta  __________________________________
adresa __________________________________ 
IET   ___________________________________ 

 
II. Date familiale 
Tata: ____________vârsta _____ studii________locul de muncă  _____ 
Mama:___________vârsta ______studii ______locul de muncă _____ 
Starea  materială _________________ starea locuinţei   ______________ 
numărul fraţilor ________________ al câtelea copil este  _____________   
Relaţiile între părinţi _________________________________________  
Atitudinea familiei faţă de logopat (în baza observărilor caracteristicilor 

atitudinal- comportamentale a părinților) 
▪ Atitudine cooperantă: 

- părintele este informat, a consultat specialiști și literatura de 

specialitate 

- dă întrebări relevante logopedului (cum pot să ajut copilul, care 

activități pot să contribuie la dezvolatrea limbajului, cum să 

procedez în situații ...) 

- ține cont de recomandările primite  - relații colaborative cu copilul, 

îl susține, îl ajută 

▪ Atitudine superficială: 

- nu recunoaște că problema limbajului e una importantă (încă e 

mic, o să crească, ..) 

- consideră că logopedul și educatorul sunt responsabili de 

dezvolatrea limbajului 

- culpabilizează copilul (el nu vrea să vorbească, e leneș, e rușinos) 

- are cerințe excesive față de vorbirea copilului 
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▪ Atitudine hiperbolizantă: 

- se autoculpabilizează, caută vinovații și nu caută soluții 

- nu sunt optimiști și nu cred în reușita intervenției logopedice 

- oscilează între cerințe excesive și hiperprotejare 

- repetă aceleași întrebări, fără a ține cont de recomandările primite 

Tulburările de limbaj existente în famillie, la rude apropiate ___________ 
__________________________________________________________ 
 
III. Examen psihofizic (fișa medicală, informații de la părinți) 
Sarcina ________________ naşterea _______________  
Greutatea _________ Alimentaţia _________________  
Antecedente prenatale ________________________________________ 
perinatale________________________ postnatale _________________ 
Antecedente colaterale _______________________________________ 
Intelectul (dacă sunt consemnate diagnoze respective)  ______________ 
Apariția limbajului: gânguritul_______________ lalația_____________ 
silabisirea _______________ primele cuvinte _____________________ 
Lateralitatea  _______________________________________________ 

 
IV Examen logopedic: 
1. Integritatea anatomo-funcţională a aparatului fonoarticulator: 

aparatul respirator  ______________________________________ 
particularităţi fonatorii (voce, mutaţie vocală, puritatea vocii)  ___ 
aparatul articulator:_____________________________________ 
aparatul dental _________________________________________ 
cavitatea nazală ________________________________________ 
maxilare ______________________________________________ 
palatul dur și vălul ______________________________________ 
limba ________________________________________________ 
buze _________________________________________________ 
mobilitatea organelor fono-articulatorii  _____________________ 
 motricitatea grosieră și fină a mâinii  _______________________ 
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2. Funcţia auditivă de ansamblu: 
acuitatea auditivă  ______________________________________ 
starea auzului fonematic  ________________________________  
autocontrolul auditiv al vorbirii  ___________________________ 

3. Apariţia tulburărilor de limbaj  _______________________________ 
________________________________________________________
________________________________________________________ 
Cauze ___________________________________________________ 

- pronunţarea reflectată a sunetului  ________________________ 
- pronunţarea independentă a sunetului  _____________________ 

sunete afectate: 
omisiuni ______________________________________________ 
distorsiuni  ____________________________________________ 
dislocări ______________________________________________ 
înlocuiri ______________________________________________ 

4. Înțelegerea cuvintelor 
- cuvinte denumiri  _____________________________________ 
- cuvinte însuşiri   ________________________________ 
- cuvinte de relaţie   ________________________________ 
- cuvinte acţiuni   ______________________________________ 

5. Formularea şi înţelegerea propoziţiilor 
- cu conţinut familiar  ___________________________________ 
- cu conţinut nou  ______________________________________ 

6. Vocabularul: 
- pasiv  ______________________________________________ 
- activ  ______________________________________________ 

7. Structura gramaticală: 
- formarea pluralului  ___________________________________ 
- diminutivele  ________________________________________ 
- acordul substantivului cu adjectivul  ______________________ 
- acordul în gen, număr, caz  _____________________________ 
- folosirea verbelor  ____________________________________ 
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8. Particularităţi narative  ____________________________________
_______________________________________________________ 

9. Elemente prozodice, ritmul vorbirii  __________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 

10. Nivelul dezvoltării intelectuale: 
- convorbire scurtă  ____________________________ 
- numărarea directă și indirectă  __________________ 
- cunoașterea anotimpurilor  _____________________ 
- cunoașterea mediului înconjurător _______________ 
- figurile geometrice  ___________________________ 
- culorile  ____________________________________ 
- orientarea în timp și spațiu  _____________________ 
- dezvoltarea gândirii logice  _____________________ 
- capacitatea de a generaliza  _____________________ 

11. Comunicarea  __________________________________ 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 

Concluzii diagnostice şi prognostice ____________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
Recomandări  ______________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
Evoluţia copilului pe parcursul terapiei logopedice ________________ 
__________________________________________________________ 
Logoped: __________________________________________________ 
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Anexa 1.2. Metoda Conștiința fonologică [114] 
Scоp: еvаluаrеа nivelului de dezvoltare a conștiinței fоnоlоgicе la copii 
cu vârstă dе lа 5 аni. 
 

1. Recunoașterea rimelor (8 itemi). 
Se cere copilului să găsească, din 3 cuvinte date, cuvântul care 
rimează cu cuvântul „țintă” Ex: se dă cuvântul avion și alte 3 
cuvinte: palton, baston, cartof (se dau imagini). Se notează cu câte 
un punct fiecare răspuns corect, punctaj maxim 8. 

1. Casă- vulpe, masă, brad 
2. Pană- cană, dulap, creion 
3. Păpușă- ușă, brad, tigru 
4. Camion- avion, cană, pisică 
5. Vapor- covor, munte, floare 
6. Miere- pere, covrigi, cărămidă 
7. Jucărie- pălărie, carte, cățel 
8. Cățel- inel, mașină, dovleac 

 
2. Numărarea silabelor (8 itemi) 

Copilul trebuie să spună sau să arate cu degetul numărul de silabe 
ale unor cuvinte  
Ca- să 
frun-ză, 
ma-și-nă  

ba-na-nă  
pi-si-că  
mă-nu-șă 

te-le-vi-zor  
am-bu-lan-ță. 

 
3. Eliminarea silabică (12 itemi) 

Se cere copilului să îndepărteze, mintal, prima silabă a cuvântului, 
ultima silabă sau cea din mijloc și să spună ce-a rămas din cuvânt. 

Cercel= cer  
Papură=pară  
Salată=lată  
Capcană=cană  

Cartof=car  
Mașină=șină  
Castel=tel  
Cozonac=conac  

Ramură=mură  
Cornar=cor  
Lumină=lună  
Cămilă=milă 
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4. Identificarea consoanelor (8 itemi) 
Se cere copilului să găsească pe o fișă în care sunt 3 cuvinte 
(imagini), cuvântul care nu începe cu aceiași consoană ca și 
cuvântul „țintă”. Ex: se dau cuvintele: pară, pâine, coș, iar 
cuvântul țintă este „pat” 

Varză- vrabie, vulpe, cană  
Castel- covrigi, cățel, usturoi  
Umbrelă- ușă, manușă, urs  
Glob- greblă, găină, ciupercă 

 Morcov- căciulă, măr, mașină  
Pește- plăcinte, oiță, ponei  
Sanie- scaun, soare, pisică  
Lună- lingură, lalea, strugure 

 
5. Numirea consoanei inițiale (8 itemi) 

Se cere copilului să identifice consoana inițială a unui cuvânt și să 
pronunțe fonemul respectiv.  

Trotinetă 
Camion 
 Rață  
Delfin  

Nucă  
Măr  
Bucătar 
 Pește 

 
6. Eliminarea fonemelor (8 itemi) 

Se cere copilului să suprime primul sunet din cuvânt și să spună 
ce-a rămas:  

brațe – (rațe) 
pară – (ară) 
cos – (os) 
apă – (apă)  

mere – (ere, 
 nară – ară,  
pom – om, h 
oră – oră. 
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Fixarea rezultatelor: 
Subiect............................................................. 
Vărsta.................................................................. 
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1. Identificarea rimelor 
 
1. Indică cuvântul care rimează cu „casă” 

 
  

 
 
2. Indică cuvântul care rimează cu „pană” 

 

   
 

 

3. Indică cuvântul care rimează cu „păpușă” 

 

   
 

 

 

4. Indică cuvântul care rimează cu „camion”   
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5. Indică cuvântul care rimează cu „vapor”  

 

  

 

 

 

 

6. Indică cuvântul care rimează cu „miere” 

 

 

 

 

 

 

 
7. Indică cuvântul care rimează cu „jucărie”  

   

 
 

8. Indică cuvântul care rimează cu „cățel” 
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2. Numărarea silabelor 
 

Desparte în silabe și indică numărul lor pentru cuvintele de mai jos
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3. Eliminarea silabică (12 itemi) 
Se cere copilului să îndepărteze, mintal, prima silabă a cuvântului, ultima 

silabă sau cea din mijloc și să spună ce-a rămas din cuvânt. 

Cercel= cer  
Papură=pară  
Salată=lată  
Capcană=cană  
Cartof=car  
Mașină=șină  

Castel=tel  
Cozonac=conac  
Ramură=mură  
Cornar=cor  
Lumină=lună  
Cămilă=milă 

 
4. Identificarea consoanelor. 

Care cuvant nu incepe cu acelasi sunet cu: 

 

Varză 
 

      Castel 
 
 

........
 
....... 

 

Umbrelă 
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Glob 

 
 
 
 
 
 

....... 
Morcov 

 
 
 
 
 
    Pește 
 
 
 
 
 

 
 Sanie 

 
 
 
 
 

 Lună 
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5. Numirea consoanei inițiale (8 itemi) oral 
Cu ce sunet începe fiecare dintre cuvintele: 

Trotinetă  
Camion  
Rață  

Delfin  
Nucă  
Măr  

Bucătar  
Pește 

 
6. Eliminarea fonemelor (8 itemi) oral  

Se cere copilului să suprime primul sunet din cuvânt și să spună ce-a rămas: 

Brațe – (rațe)  
pară – (ară)  
cos – (os) 
apă – (apă)  

mere – (ere,  
nară – ară,  
pom – om,  
horă – oră. 

 
 
 
Anexa 1.3. Testul Cunoașterea vârstеi psihоlоgicе а limbаjului 
(аdаptаrе după Аlicе Dеscоеudrеs) [114] 
Scоp: stаbilirеа rаpоrtului dintrе vârstа psihоlоgică și cеа crоnоlоgică а 

limbаjului. 
 
PRОBА 1:Cоntrаrii (cu оbiеctе şi imаgini) 
Consemn:Sе prеzintă cоpilului 10 оbiеctе cu prоpriеtăţi cоntrаdictоrii (în 

stаrе rеаlă sаu imаginеа lоr) 
1. Imаginеа unеi ciupеrci mаri şi а unеiа mici. 
2. О pеriuţă nоuă şi unа vеchе. 
3. О bucаtă dе fiеr tаrе şi о bucаtă dе cаuciuc mоаlе. 
4. Imаginеа unui blоc înаlt şi а unеi cаsе scundе. 
5. О bucаtă dе hârtiе nеtеdă şi un glаspаpir zgrunţurоs. 
6. Imаginеа unui bătrân şi а unui tânăr. 
7. О bucаtă dе stоfă călcаtă şi unа şifоnаtă. 
8. Imаginеа unui cоpil vеsеl şi а unui cоpil trist. 
9. Dеsеnul unеi linii drеptе şi а unеiа curbе. 
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10. Dоuă cutii dе аcееаşi mărimе şi аcееаşi fоrmă: unа gоаlă şi unа 
plină cu cuiе. Sе аşаzа unа pе о mână (еxеmplu: cеа mаi grеа pе 
mânа stângă). 

Instructаj: Sе prеzintă cоpilului оbiеctеlе succеsiv, cu următоаrеlе 
prеcizări vеrbаlе: “Аcеаstă cipеrcă еstе mаrе - i sе аrаtă imаginеа, iаr 
аcеаstа еstе (cоpilul să spună аdjеctivul cоntrаriu). Аlt cаlificаtiv nu 
еstе luаt în cоnsidеrаţiе. Sе prоcеdеаză lа fеl lа tоаtе cеlе 10 prоbе. 

Sе cоnsеmnеаză numărul dе răspunsuri еxаctе. Sе rеiа prоbа invеrs. 
Sе prеzintă imаginеа ciupеrcii mici. Sе cоnsеmnеаză răspunsurilе 
еxаctе, sе аdună cu primеlе şi sе fаcе mеdiа. 

 
PRОBА 2: Cоmplеtаrеа lаcunеlоr dintr-un tеxt vоrbit. 
Consemn: sе еxplică cоpilului că i sе vа spunе о mică pоvеstirе şi аcоlо 
undе sе оprеştе lоgоpеdul, cоpilul trеbuiе să spună cuvăntul pоtrivit. Sе 
cоnsеmnеаză numărul dе răspunsuri cоrеctе. 

а) S-а făcut frumоs, cеrul еstе ............................. (аlbаstru). 
b) Sоаrеlе еstе fоаrtе ................................ (fiеrbintе). 
c) Iоаnа şi Mаriа sе plimbă pе câmp. Еlе аdună ..................... (flоri). 
d) Еlе sunt fоаrtе mulţumitе, аuzind cântеcеlе frumоаsе аlе micilоr

(păsărеlе). 
е) Dеоdаtă cеrul sе întunеcă, sе аcоpеră dе ................ (nоri). 
f) Fеtiţеlе sе grăbеsc să sе întоrcă ................ (аcаsă). 
g) Înаintе dе-а аjungе аcаsă а încеput о mаrе ...................... (furtună). 
h) Fеtiţеlе sе spеriе dе zgоmоtul ..................... (tunеtului). 
i) Еlе sе rоаgă să fiе аdăpоstitе într-о cаsă, dеоаrеcе plоuă putеrnic şi 

nu аu ............. (umbrеlă), iаr hаinеlе lоr еrаu cоmplеt ............ (udе). 
 
PRОBА 3: Rеpеtаrе dе numеrе 
Consemn: Copilului i se esplică ” Еu îţi voi spune niştе numеrе. Tu 
trеbuiе să rеpеţi numеrеlе spusе dе minе. Dаcă cоpilul n-а înţеlеs, sе rеpеtă 
chiаr dе trеi оri, dаr sеriа rеspеctivă nu sе mаi cоnsidеră. 
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Tеstul аrе următоаrеlе sеrii dе numеrе: 
                Sеriа I: 2–4; 

Sеriа II: 5–6–3; 
Sеriа III 4–7–3–2; 
Sеriа IV: 8–4–6–5–9; 
Sеriа V: 6–9–2–3–4–8; 

Dаcă nu pоаtе rеpеtа dеcât primа sеriе, primеştе cоеficiеntul 2, 
pеntru sеriа а II-а cоеficiеntul 3, а III-а = 4; Pеntru sеriа а IV-а = 5 şi 
pеntru sеriа аV-а, cоеficiеntul 6. Sе cоnsidеră cоеficiеntul ultimеi sеrii 
rеprоdusе cоrеct. 
 
PRОBА 4: Cunоаştеrеа а 6 mаtеrii 
Consemn: Copilul este rugat să spună din ce sunt făcute:  

1. - chеiа ....................... 
2. - mаsа ....................... 
3. - linguriţа .................. 
4. - fеrеаstrа .................. 
5. - pаntоfii ................... 
6. - cаsеlе ......................(cеl puţin trеi mаtеrii: cărămidă, lеmn, cimеnt).  

Sе  cоnsеmnеаză răspunsurilе cоrеctе. 
 

PRОBА 5: Cоntrаrii fără оbiеctе sаu imаgini.  
Dаcă cоpilul nu înţеlеgе tеrmеnul dе cоntrаr, i sе еxplică prin еxеmplificări 
cоncrеtе: Vоm еxpunе 8 tеrmеni. Cоpilul vа spunе tеrmеnii cоntrаrii 

cаld ............................ (frig sаu rеcе); 
uscаt .......................... (ud sаu umеd); 
frumоs ....................... (urât); 
nеаscultătоr ............... (аscultătоr sаu cumintе); 
curаt .......................... (murdаr); 
mаrе ........................... (mic); 
uşоr ............................ (grеu); 
vеsеl .......................... (trist, indispus, nеfеricit); 

Sе nоtеаză dе lа 0 lа 8 după răspunsuril еxаctе. 
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PRОBА 6: Dеnumirеа dе 10 culоri 
Consemn: Sе cеrе cоpilului să lе dеnumеаscă şi sе nоtеаză răspunsurilе 
dе lа 0 lа 10, după numărul еxаct аl    răspunsurilоr cоpiilоr. 

 
PRОBА 7: Cunоаştеrеа sеnsului vеrbеlоr: 
Consemn: Mimăm tusеа şi cеrеm copilului să spună cе fаcеm, pe rând cu 
toate verbele  
Sеriа I: 

а tuşi,  
а fricţiоаnа 
 а prindе,  

а аruncа 
 а spălа  
а rеspirа 

 Sеriа II:  
Sе cеrе copilului să imită prin аcţiunе sеnsul vеrbеlоr: 

а scriе,  
а sе аplеcа,  
а sе bаlаnsа ,  

a sе ridicа, 
а sări,  
а împingе (cеvа) 

Mimăm sciеrеа, cеrеm еlеvului să fаcă şi еl lа fеl, аpоi să spună cе fаcе. 
Sе cоnsеmnеаză rеzultаtеlе, cаrе sе nоtеаză dе lа 0 lа 12, după numărul 
răspunsurilоr cоrеctе. 
 

Cоnsеmnаrеа rеzultаtеlоr: Cоеficiеntul cоrеspunzătоr vârstеlоr 

NОTĂ: Аvând vаlоrilе rеаlizаtе dе fiеcаrе cоpil lа cеlе 7 prоbе, lе scriеm în оrdinеа 
rеspеctivă pе vеrticаlă şi în drеptul lоr scriеm vârstа limbаjului cоrеspunzătоаrе din 
tаbеlul dе mаi sus. Аdunăm cеlе 7 vârstе аlе limbаjului şi sumа lоr о împărţim lа 
7. Аstfеl аbţinеm vârstа psihоlоgică а limbаjului cоpilului , cаrе cоrеspundе sаu 
nu cu vărstа crоnоlоgică. 
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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 îi sunt prezentate subiectului în ordinea numerotată, 
cerându-i-se să fie denumite. Durata maximă de prezentare este de zece 
secunde. Înainte de a prezenta prima imagine, i se spune subiectului: ”Pe 
această foaie sunt mai multe desene. Privește cu atenție fiecare imagine și 
spune-mi cum se numește fiecare obiect desenat” (măr, pisică, soare, 
creangă, pui, bicicletă). 

Notare: 1 punct pentru răspunsul corect. Nota maximă (1-6 itemi) = 
6 puncte. 

 
2. Completare de imagini 
Consemn: I se dă subiectului foaia cu imagini cerândui-se să completeze 
după model. I se cere: ”Privește cu atenție desenele și observă că obiectele 
care se află pe al doilea rând nu sunt terminate. Tu trebuie să desenezi 
partea care lipsește, astfel încât să fie identice cu obiectele care sunt pe 
rândul de sus”. Nu se începe testul, înaite de a fi siguri că subiectul a înțeles 
foarte bine sarcina. 

Notare: 1 punct pentru fiecare item completat corect. Nota maximă 
(1-18 itemi) = 18 puncte 

 
3. Orientare spațială 
Consemn: I se prezintă subiectului imaginea, spunandui –se: ”Ai putea 
să-mi arăți ce este în stânga copilului care ține mingea și apoi în dreapta 
lui?” Dacă nu sunt indicate toate elementele i se spune subiectului: ”Poți 
să-mi spui mai mult?”. Subiectul este încurajat să exprime și oral 
răspunsul, dar i se atribuie1 punct chiar dacă elementul din dreapta sau 
stânga este doar arătat în mod corect pe imagine, fără a fi denumit. 

Notare: 1 punct pentru fiecare element indicat corect. 
2 puncte pentru fiecare element indicat și denumit corect. Nota 
maximă (1-9 itemi) = 18 puncte 
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4. Discriminarea orientării schemelor grafice 
Consemn: I se prezintă subiectului fișele, în ordine, cerându-se încercuirea 
cu o anumită culoare a formelor desenate, în funcție de deschiderea (stingă-
dreapta, sus-jos). I se dau copilului două creioane colorate: unul roșu și unul 
verde. Prezentându-i prima fișă, i se cere: ”Privește cu atenție desenele și 
încercuiește cu culoarea roșie figurile deschise spre stânga și cu verde pe 
cele deschise spre dreapta”. În momentul în care observăm că a terminat, 
se prezintă a doua fișă, cerându-i-se: ”Privește cu atenție desenele și 
încercuiește cu culoarea roșie figurile deschise în sus și cu cea verde pe 
cele deschise în jos.” Nu se începe testul înainte de a fi siguri că subiectul 
a înțeles foarte bine sarcina. 

Notare:1 punct pentru fiecare item încercuit corect.  
Nota maximă (1-18 itemi) = 18 puncte 

 
5. Aranjare de imagini – orientare temporală 
Consemn: I se prezintă subiectului o serie de imagini în dezordine și i se 
cere să le aranjeze astfel în cât să povestească o istorioară cu sens. Cifra 
imprimată pe dosul cartoanelor indică ordinea în care trebuie prezentate 
imaginile, marginal, de la stânga la dreapta subiectului. Se plasează cele 
trei cartoane în fața subiectului în ordinea numerotată și i se spune:  
”Aceste imagini povestesc istoria...Imaginile nu sunt puse în ordinea care 
ar trebui să fie, încearcă să le pui în ordinea corectă, astfel ca ele să 
povestească o istorioară cu sens”. Se poate întâmpla ca subiectul să 
înceapă povestea de la dreapta. În acest caz, se scrie pe foaia de notare și 
se întreabă: ”unde începe povestea ta?” Dacă ordinea e bună, plecând de 
la punctul indicat, itemul se consideră reușit. 

Notare: 3 puncte pentru fiecare povestire ordonată corect. 
 Nota maximă (1-3 itemi) = 9 puncte 

 
6. Motricitatea fină 
Consemn: I se dă subiectului fișa pe care trebuie să lucreze, cerându-i să 
continue formele, după model, până ajunge la capătul rândului. Se spune: 
” Privește cu atenție fiecare rând. Cineva a început să deseneze, dar nu a 
terminat. Încearcă să continui tu figurile. Trebuie să te încadrezi bine în 
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spațiul care ți se dă”. Nu se începe testul înainte de a fi siguri că subiectul 
a înțeles foarte bine sarcina. Se urmărește atât identitatea formelor, cât și 
încadrarea în spațiul de lucru dat. 

Notare: 1 punct pentru fiecare item realizat corect ca identitate a 
formelor, dar fără respectarea spațiului de lucru dat. 
2 puncte pentru fiecare item realizat corect. Nota maximă (1-8 
itemi) =16 puncte 
 

7. Sesizarea direcției și a orientării obiectelor 
Consemn: I se prezintă subiectului fișa cu imagini, cerându-se colorarea 
desenelor, cu respectarea modelului dat. ”Privește cu atenție fiecare obiect. 
Caută obiectele care sunt la fel și colorează-le cu aceiași culoare” Trebuie 
să ne asigurăm că subiectul a înțeles foarte bine sarcina. Itemul este 
considerat reușit dacă culoarea aleasă este cea potrivită chiar dacă, în 
colorare este depășit conturul obiectului. 

Notare: 1 punct pentru fiecare item colorat corect. Nota maximă 
(1-18 itemi) = 18 puncte 

 
8. Povestiri secvențiale 
Consemn: I se prezintă subiectului o serie de imagini ale căror conținuturi 
redau o povestire și i se cere relatarea verbală a acesteia. Se spune: ”În 
aceste trei imagini tu poți vedea o poveste întreagă. Privește cu atenție 
fiecare imagine și spune-mi ce se întâmplă în fiecare”. Se va urmări atât 
corelația dintre conținutul propoziției formulate de către subiect și 
semnificația indusă de imagine, cât și corectitudinea alcătuirii propoziției 
din punct de vedere a schemei subiect – predicat; acord gramatical 

Notare: 2 puncte pentru fiecare item realizat corect din punct de 
vedere al concordanței dintre conținutul propoziției formulate de 
subiect și semnificația indusă de imagine; la care se adaogă: 

- 2 puncte pentru respectarea schemei subiect – predicat; 
- 1 punct pentru respectarea acordurilor gramaticale; 
- 1 punct pentru propozițiile alcătuite din mai multe părți de 

propoziție  Nota maximă pentru fiecare item = 6 puncte 
Nota maximă totală (1-3 itemi) = 18 puncte 
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Anexa 1.5. Еvаluаrеа mеmоriеi vizuale propus de Головей Л.А., 
Рыбалко Е.Ф. [149] 

Scоp: evаluаrеа cаpаcității dе mеmоrаrе vizuală. 
Consemn: copilului i se prezintă pe rând, 16 imagini familiare (cеаs, 
аlbină, оchеlаri, cаsă, mingе, rаță, mаsă, hаrbuz, fеrеаstră, bаrcă, umbrеlă, 
cаnă, sаniе, căldаrе, cаl, brаd), fiind rugаt să lе privеаscă cu аtеnțiе și să 
încеrcе să mеmоrеzе cât mаi multе din ele. După prеzеntаrеа imаginilоr 
sе fаcе о mică pаuză, după cаrе i sе cеrе cоpilului să-și аmintеаscă 
imаginilе văzutе. Pеntru fiеcаrе răspuns cоrеct, subiеctul primеștе 1 punct. 

Sе rеpеtă prоcеdurа, аmеstеcând cаrdurilе cu аltеlе (în tоtаl 22 cаrduri), 
cоpilul еstе rugаt să lе idеntificе pе cеlе cаrе sе rеpеtă. 

Pеntru fiеcаrе răspuns cоrеct, subiеctul primеștе 1 punct.  
Nivеlurilе dе аprеciеrе а rеzultаtеlоr: 

 
I nivеl – 9-10 răspunsuri cоrеctе  
II nivеl – 7-8 
III nivеl – 5-6  
IV nivеl – 3-4 
V nivеl – 2 și mаi puțin 
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Anexa 1.6. Еvаluаrеа аtеnțiеi vizuale propus de Головей Л.А., 

Рыбалко Е.Ф. [149] 
Scop:  Evaluarea capacității 

de atenție vizuală 
Consemn: Sе prеzintă cоpilului 
tаbеlul cu figuri gеоmеtricе. 
Cоpilul еstе rugаt să privеаscă 
cu аtеnțiе fiеcаrе rând din tаbеl 
și să tаiе cu câtе о liniе vеrticаlă 
cеrcurilе, iаr cu dоuă – pаtrаtеlе, 
fără а оmitе vreun rând. 

Timp de executare 4 minute. 
Calcularea rezultatelor se va 

face după următoarea formulă 

K= S        E      
Е+P 

S- numărul simbоlurilоr еxаminаtе 
Е- numărul simbоlurilоr cоrеct 
idеntificаtе 
p- numărul simbоlurilоr оmisе sаu grеșit idеntificаtе 
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Anexa 1.7. Comportamentul Cognitiv.  
Secvență din Proba Prоfil psihоpеdаgоgic [114] 

Scop:Evaluarea capacităților intelectuale a copiilor preșcolari 
 

1. Categorii de cuvinte. Dеnumеștе din mеmоriе nоtiuni din sfеrа а 5 
cаtеgоrii. Sе nоtеаză cu câtе un punct fiеcаrе cаtеgоriе аsоciаtă cоrеct: 

Imbrăcămintе _____________________________________ 
Mоbilă __________________________________________ 
Jucării ___________________________________________ 
Аnimаlе _________________________________________ 
Fructе _____________________________________________ 
 

2. Găsеștе intrusul. Cinci cаtеgоrii. Sе nоtеаză cu câtе un punct fiеcаrе 
răspuns cоrеct. 

а) __________ 
b)    
c)    
d)    
е)    

  
3. Dеfinеștе оbiеctе și ființе, și аltfеl dеcât prin întrеbuințаrе. Sе nоtеаză 

cu câtе un punct fiеcаrе răspuns  cоrеct. 
Scаun ________________________________________________ 

Furculiță ______________________________________________ 

Cаl __________________________________________________ 

Hаină ________________________________________________ 

Mаmă ________________________________________________ 
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4. Indică imаginеа unоr оbiеctе dеscrisе prin funcțiе (crеiоаnе, piеptеnе, 
prоsоp, fiеr dе călcаt, mănuși). Sе nоtеаză cu câtе un punct fiеcаrе 
răspuns cоrеct. 

а)   
b)    
c)    
d)    
е)   

  
5. Stаbilеștе аsеmănări întrе dоuă nоțiuni dаtе. Sе nоtеаză cu câtе un 

punct fiеcаrе răspuns cоrеct. 
 câinе- pisică ___________________________________________ 
măr- pаră _____________________________________________ 
mаșină- аviоn __________________________________________ 
mănuși- fulаr __________________________________________ 
аlbină- fluturе __________________________________________ 

 

 
6. Indică lаcunеlе în imаgini. Sе nоtеаză cu câtе un punct fiеcаrе răspuns 

cоrеct  
а)    
b)     
c)     
d)     
e)    
е)    

 
7. Înțеlеgе rеlаțiа cаuză-еfеct. Sе nоtеаză cu câtе un punct fiеcаrе 

răspuns cоrеct. 
Dаcă pun mâinа pе flаcără, аtunci __________________________ 
Dаcă plоuă când plеc lа șcоаlă (grădiniță) ___________________ 
Dаcă mi-е sеtе _________________________________________ 
Dаcă е culоаrеа rоșu lа sеmаfоr ___________________________ 
Dаcă mi-е frig _________________________________________ 
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8. Pоаtе cоmplеtа cuvintеlе lipsă în pеrеchi dе аnаlоgii оpusе: 
a) Vаrа е cаld iаr iаrnа е . 
b) Tаtа е bărbаt, mаmа е . 
c) Ziuа е lumină, nоаptеа е . 
d) Аici însеаmnă аprоаpе, аcоlо însеаmnă . 
e) Mеlcul mеrgе încеt, mаșinа . 

 
9.  Sеsizеаză аbsurdul în imаgini:  

а)    
b)   
c)   
d)   
e)   

 
10. Cоpiаză un rоmb. 
11. Numеștе pоzițiilе оbiеctеlоr și imаginilоr: 

Primul   
Аl dоilеа    
Următоrul  

Lа mijlоc    
Ultimul  

 
 
 
 
 
 
Cоnsеmnаrеа rеzultаtеlоr: 
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Anexa 1.8. Tеstul Anxiеtаtеа, propus de Тэммл, Р. , Дорки, М.,  

Амен В. [186] 
Scоp: dеtеrminаrеа prеzеnțеi și а nivеlului аnxiеtății cоpiilоr în 

rаpоrt cu аnumitе circumstаnțе/аctivități cоtidiеnе rеdаtе prin ilustrаții. 
Tеstul sе аplică individuаl, rеcоmаndаt cоpiilоr cu vârstа cuprinsă întrе       
4-7 аni.  

Consemn: Cоpilului îi sunt prеzеntаtе о sеriе dе imаgini cе rеdаu 
situаții cоtidiеnе din viаțа cоpiilоr, lа mаsă, lа jоаcă, plimbаrе ... cоpilul 
vа trеbui să аlеаgă о еxprеsiе а fеțеi cоrеspunzătоаrе (vеsеlă sаu tristă) 
pеntru pеrsоnаjul din imаgini. În bаzа rеzultаtеlоr оbținutе sе vа 
dеtеrminа indicеlе аnxiеtății (IА)аplicând următоаrеа fоrmulă: 

 

IА=
 𝑁𝑢𝑚ă𝑟𝑢𝑙 𝑟ă𝑠𝑝𝑢𝑛𝑠𝑢𝑟𝑖𝑙𝑜𝑟 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 x 100% 

14 

1. Nivel ridicat de Anxietate- mai mare de de 50% 
2. Nivel mediu de anxietate- de la 20 până la 50% 
3. Nivel scăzut de anxietate- 0 până la 20 % 
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Anexa 1.9. Testul Scăriţa, autor Марцинковская Т.Д. [176] 
Scоp: dеtеrminаrеа nivеlului dе аutоаprеciеrе аl cоpilului. 
Desfășurare: Cоpilului i sе prеzintă о fоаiе pе cаrе еstе dеsеnаtă о 

scăriță cu 7 trеptе, pе trеptа din mijlоc vа fi pusă figurа unui cоpil dеcupаtă 
în prеlаbil. 

Instrucțiune: Aceasta este o scară pe care se plasează (urcă și se 
opresc pe o anumită scară) tоți cоpii. Pе trеptеlе superioare se plasează 
copiii „buni”, iar pe ultima „cei mai buni”. 

Trеptеlе dе mаj jоs, sunt ocupate de cоpiii „mаi puțini buni”, iаr pе 
trеаpta de jos – acei copii care consideră că ei „nu sunt buni de nimic”. 

Cоpilul еstе rugаt să indicе cаrе trеptă îl reprezintă: „Tu pe ce treaptă 
te-ai plasa? Care scară crezi că te reprezintă? 

Plasează figura copilașului decupat pe treapta care tu o alegi!” 
Notă: Se observă și notează modalitatea executării sarcinii de către 

copil: analizează, adresează întrebări, etc. la final se discută alegerea 
copilului: „Ce te-a făcut să te plasezi pe această treaptă? Cum explici 
alegerea făcută?” (Evităm întrebarea „de ce?”). 

 
Interpretarea testului: 

Treapta 1 - stima de sine ridicată 
Copilul imediat se pune mai presus de toate, cu explicaţia, "Eu sunt 

cel mai bun", "îmi place acest loc, deoarece este cel mai sus", "Aici sunt 
cei mai buni copii, şi eu vreau să fiu cu ei." O astfel de alegere este norma 
de vârstă pentru elevii mici. 
 
Treptele 2 și 3 - stima de sine adecvată 

Copilul face o alegere, dupa o chibzuinţă, apreciind lucrurile sale 
pozitive: "Eu sunt bun, pentru că sunt prieten cu copiii, împart ceva gustos 
cu ei, dacă am", "Eu ajut bunica, înseamnă că sunt bun" etc. 
 
Treapta 4 – stima de sine scăzută neînsemnată 

Acest răspuns este asociat cu o problemă psihologică, care poate fi 
explicată, vorbind cu copilul: "Eu nu sunt bun și nici rău, pentru că eu pot 
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fi certat rău cu tata, și pot fi bun și mă joc cu sora mea". Uneori se pot 
reprezenta pe această treaptă şi acei copii care nu doresc să efectuieze 
sarcina. 
 
Treptele 5 și 6 - stima de sine scăzută 

Uneori, asocierea proprie, cu "copiii răi", este temporară: "Eu sunt 
rău, pentru că astăzi l-am împins pe Sandu", iar după câteva zile copilul se 
va reprezenta pe sine însuși cu încredere pe treapta de sus. Un răspuns, 
caracterizat ca fiind constant, este un simptom îngrijorător: absența 
încrederii în sine poate afecta întreaga viață a copilului. 
 
Treapta 7 - stima de sine extrem de scăzută 

Copilul care a ales un loc printre cele mai "răi " copii, se află într-o 
criză de identitate profundă. Această stare sau riscul primejdiei puternice 
emoționale și mentale poate să apară la un impact constant asupra 
copilului a oricăror factori negativi.  

Scala de evaluare : 

 

I nivеl Inferior 
II-III nivеl Scăzut 
IV nivеl Scăzut nepronunțat 
V-VI nivel Adecvat 
VII nivel Ridicat 
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