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Abstract. Language presents an important faculty that makes possible the insertion of the child
into the environment. One of the important components of the language is the phonetic-phonematic one,
pronunciation skills evolve with age and allow the child to interact with those around them, to expand the
vocabulary, to train the correct model of expression, so the language develops. In the case of genetic
conditions, namely Down Syndrome, the phonetic-phonemic side is deeply affected, which slows down
the evolution of language and communication. The underdevelopment of the phonetic-phonemic side in
children with Down syndrome has a specific character, on the one hand morpho-functional peculiarities
of the speech apparatus are attested (macroglossia, specific configuration of the hard palate, as well as
hypotonia of the articulatory muscles), on the other hand insufficiency at the level of phonemic
perception; of analysis operations and synthesis of the acoustic characteristics of sounds; of attention,
gnosis and auditory memory, etc. Thus, the speech therapy intervention in order to improve the language
of children with Down syndrome will be a complex and long-lasting one, considering all aspects:
typological peculiarities, age peculiarities and also the personality specific to these children.

Keywords: language disorders, phonetic-phonematic disorders, genetic disorders, Down
Syndrome.

In ultimii ani, tot mai frecvent apar publicatii dedicate studiului profilurilor de dezvoltare
psihomotorie sau fenotipurilor comportamentale caracteristice unor tipuri specifice de tulburari
genetice, majoritatea sunt dedicate studiului celei mai frecvente tulburdri cromozomiale —
sindromul Down. Unele aspecte ale evolutiei psihice si modalitati de ameliorare a dezvoltarii
copiilor cu SD au fost studiate si de cercetatorii autohtoni: Nicolae Bucun si Mariana Sprincean
[3, 6, 8].

Rezultatele acestor cercetari aratd ca profilul dezvoltarii psihomotorii inerente
sindromului Down se caracterizeaza printr-o asincronie semnificativa: include atat indicatori
pozitivi pe unele linii de dezvoltare (de exemplu, unele abilititi legate de prelucrarea
informatiilor vizuospatiale, dezvoltarea socio-emotionald), cat si unele zone problematice, cum
ar fi sfera motorie, capacitatea de a procesa informatii sonore. Totusi, principala zond de deficit
in sindromul Down este limbajul si, in mod special, vorbirea expresiva, fapt ce ne-a determinat
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sa realizdm un studiu pentru a elucida unele aspecte ale dezvoltrii limbajului, si anume
specificul tulburarilor fonetico-fonematice la copiii cu sindromul Down [7, 8].

Numele sindromului vine de la cel al medicului englez John Langdon Haydon Down,
care l-a descris practic cu 100 de ani inainte de a fi descoperit cariotipul acestor persoane, cu
trisomia cromozomului 21, responsabil de aceastd boald. Cauza acestui sindrom a fost
descoperitd abia In 1959 de catre cercetatorul francez Jérome Lejeune. Conform datelor statistice
oferite de Organizatia Natiunilor Unite, incidenta este intre 1 din 1.000 pand la 1 din 1.100 de
nou-nascuti; anual se nasc intre 3.000 si 5.000 de copii cu aceasti afectiune cromozomiala. In
luna decembrie 2011, ONU a desemnat ziua de 21 martie drept Ziua Mondiala a SD, pentru a
spori gradul de informare si sensibilizare a societatii vizavi de acest sindrom [1, 2, 6].

In literatura medicald, SD este descris ca o forma diferentiati de deficientd mintald
(oligofrenie), care se poate manifesta la diferit nivel: profund, sever, moderat, usor. La varsta
precoce este greu de prognozat evolutia acestor copii si a determina gradul de dezvoltare
cognitiva, astfel devine importanta interventia complexa medical, dar si psiho-logopedica cat
mai devreme. In interventiile realizate se va tine cont de particularititile dezvoltarii mintale a
acestor copii, corelandu-le constant cu standardele de varstd. Multi dintre acesti copii suferd de
deficiente de auz si vaz, ceea ce prezintd un impediment in dezvoltarea lor deloc usoara. Aceste
caracteristici ar trebui luate in considerare in organizarea procesului educational si la alegerea
metodelor implicate [4, 5].

Copiii cu SD sunt un grup eterogen in ceea ce priveste severitatea bolii si gradul de
dizabilitate intelectuald, in ciuda asemanarii exterioare. Daca starea de sanatate este buna si
copilul cu SD beneficiaza de interventie de sprijin de timpuriu, evolutia lui poate fi una foarte
apropiata de cea tipica [2, 6]. Copiii cu SD prezinta o subdezvoltare pregnanta a sferei motorii,
in principal, modificari ale abilitatilor motrice, datoritd modificarilor neuro-anatomice si
fiziologice care provoaca hipotonie musculara, dar toate acestea nu vor fi o piedica in dezvoltarea
unor abilitati si deprinderi in diverse domenii. Acestea se caracterizeaza prin stangicia
miscarilor, aparitia Intarziatd a mersului independent, flexibilitatea crescuta a articulatiilor. Sunt
detectate intarzieri semnificative in dezvoltarea functiilor statice de bazd, subdezvoltarea
abilitatilor de mentinere a echilibrului [7, 9].

Una dintre caracteristicile acestor copii este limbajul defectuos, ale carui laturi sunt
afectate toate: fonetico-fonematica, lexico-semantica si gramaticald. Printre tulburarile de
limbaj, frecvent intalnite la acesti copii, se numara: alalia, disartria, rinolalia, balbaiala s.a.

A. Moskovkina, N. Orlova mentioneaza ca copiii cu SD au dificultati in asimilarea
cuvintelor si frazelor noi, in diferentierea sunetelor vorbite de cei din jurul lor. Specialistii care
lucreaza cu acesti copii consemneaza intarzieri grave in dezvoltarea limbajului lor, in acelasi
timp, tulburarile limbajului expresiv se manifesta mult mai puternic decat limbajul impresiv [8].

O. Osotova, A. Melnikova atesta o scadere semnificativa a volumului vocabularului activ
in comparatie cu normele de varsti. In ceea ce priveste perceptia vorbirii, stocul de cuvinte pe
care scolarii mici si adolescentii le inteleg, conform cercetatorilor si practicienilor autohtoni si
straini, se apropie de standardele de varsta, iar intelegerea structurii gramaticale a vorbirii ramane
in urma. Multi adulti cu sindromul Down nu progreseaza dincolo de etapele initiale de dobandire
a sistemului morfologic al limbajului si al structurii gramaticale. In discursul oral, principalele
dificultati cu care se confruntd majoritatea sunt legate de tulburarile de pronuntie si
ininteligibilitatea vorbirii [9].
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In timp, numirul copiilor a caror dezvoltare a limbajului expresiv indeplineste
standardele de varsta creste (pana la 72%). Conform observatiilor realizate de D. Fidler, in randul
copiilor mici cu SD pot fi distinse doua grupuri:

e I grup: tulburarea de pronuntie devine vizibila aproape imediat, din momentul
pronuntarii primelor cuvinte;

o II grup: intarzierea in vorbirea expresiva se atestd atunci cand ajung la o faza mai
avansata in dezvoltarea limbajului — imbinarea cuvintelor in propozitii [3].

Studiul abilitatilor de comunicare la copiii cu SD arata prezenta atat a functiilor
conservate asociate cu dezvoltarea comunicarii, cat si a celor afectate. Astfel, nivelul de
dezvoltare a atentiei nonverbale corespunde varstei lor. In plus, in ciuda deficientelor in
dezvoltarea limbajului expresiv, copiii pot comunica cu succes folosind gesturile [6].

Potrivit studiilor realizate, copiii cu SD pot fi eficienti in utilizarea gesturilor cu un nivel
comparabil de intelegere a cuvintelor. Si totusi, chiar si cu aceste puncte forte, observa Fidler,
alte aspecte ale comunicarii la copiii cu sindromul Down intr-un stadiu incipient de dezvoltare
sunt afectate. In special, au probleme in a face cereri nonverbale adresate altora [3].

Autorii consemneaza dificultdti mai mult sau mai putin profunde de producere si
intelegere a limbajului la toti copiii cu SD. Uneori, tulburarile de pronuntie pot fi
cauzate/amplificate de alte patologii prezente, cum ar fi deficienta de auz; acesti copii frecvent
prezintd diverse comorbiditdti, inclusiv si deficiente senzoriale. Cauzele tulburarilor de
dezvoltare a vorbirii sunt diferite, acestea pot fi particularitati ale structurii aparatului articular,
hipotonie musculara, probleme cu pierderea auzului, un nivel scazut de perceptie auditiva si
volumul memoriei auditive, imaturitatea functiilor mintale superioare, neglijarea pedagogica sau
oportunitati insuficiente de dezvoltare timpurie etc. [5, 7, §].

Principala dificultate fizicd a pronuntiei constd in raportul dintre dimensiunea gurii si a
limbii. Multi copii cu SD au o gurad mica si 0 limba prea mare. Acest lucru, impreuna cu tonusul
muscular slab al muschilor aparatului muscular, face dificila pronuntarea sunetelor necesare
pentru o vorbire inteligibila [6].

In elaborarea metodologiei de examinare a laturii fonetico-fonematice la copiii SD am
tinut cont de recomandarile evaluarii logopedice propuse de: N.M. Trubnikova, T.A. Fotekova,
R.1. Lalaeva, R.E. Levina, Z.A. Repina etc., precum si de literatura pedagogica si psihologica,
care descrie procesul de insusire a structurii sonore a limbii materne de catre copii: A.N.
Gvozdev, V.l. Beltiukov, D.B. Elkonin, M.E. Khvattsev, E.I. Radina, M.M. Alekseeva, A.l.
Maksakov, E.F. Rau, M.F. Fomiceva, G.A. Kashe etc. [5, 6, 8, 9].

Pronuntia sunetului este procesul de producere a fonemelor de partile energetice (aparatul
respirator), fonator (formarea vocii) si articulator (formarea sunetului) ale aparatului de vorbire
sub reglarea sistemului nervos central. Pronuntia sunetului ofera sensul semantic al vorbirii, iar
intonatia ofera continutul sdu emotional. Subdezvoltarea laturii fonetico-fonematice (de
pronuntie) a limbajului este conditionatd de insuficiente ale operatiilor de analizd, sinteza
acustica, insuficiente neuromotorii minime la nivelul organelor articulatorii, precum si
particularitati anatomice ale aparatului de vorbire (segmentul periferic) [6].

In functie de severitatea semnelor principale, se disting trei grade de subdezvoltare
fonetico-fonematice:

e grad usor: structura silabica a cuvintelor este pastratd, exista deficiente izolate de pronuntie,
de regula, asociate cu cele mai dificile sunete de articulat;
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o grad mediu: copilul are dificultati in distingerea si pronuntarea majoritatii sunetelor din
diferite grupuri; in acelasi timp, functia de vorbire orala este formata, in general, conform
varstei;

e grad sever: perturbarea grava a secventei sonore, copilul cu greu distinge sunetele, nu le
poate reproduce, nu le poate distinge separat intr-un cuvant, nu poate determina pozitia lor
in cuvant sau chiar silaba.

Tulburarile laturii fonetico-fonematice a limbajului pot duce in mod inevitabil la tulburari
de comunicare, afecteaza procesul de formarea a premiselor de citire si scriere, respectiv, pot
afecta scrierea si citirea, pot genera dificultati de invatare etc.

Copilul cu subdezvoltare fonetico-fonematica nu este capabil sa distinga pe deplin
combinatiile de sunete in cuvinte, 1i este greu sa le reproduca, astfel principalele simptome ale
subdezvoltarii laturii fonetico-fonematice sunt:

« distorsiunea sau omiterea unor sunete;

e inlocuirea sunetelor dificil de articulat cu cele simple (,,r”’ la ,,I” etc.);

e pronuntia neclard a unor grupe de foneme, pana la imbinarea lor intr-un sunet neinteligibil;

o nediferentierea sunetelor sonore si surde, nazale si nenazale, palatalizate si nepalatalizate.

Simptomele pot fi persistente sau sporadice, totusi nivelul de dezvoltare a abilitatilor de
pronuntie coreleaza si cu nivelul de dezvoltare a proceselor psihice (memorie, atentie, gandire)
a abilitatilor de utilizare a conceptelor abstracte si de generalizare etc.

Pentru acest studiu, a fost selectat un grup de copii din clasa | cu subdezvoltarea
limbajului, cu varsta biologica de 8-9 ani. Avand 1n vedere faptul ca exista foarte putine metode
speciale care vizeaza studierea particularitatilor dezvoltarii limbajului copiilor cu SD, in
experimentul de constatare am folosit sarcini diagnostice propuse de T.A. Fotekova [6].

Autoarea a conceput metodologia pentru a identifica caracteristicile dezvoltarii
limbajului copiilor de varsta scolara mica si permite: analiza calitativa si cantitativa a tulburarii,
obtinerea profilului tulburarii de vorbire; evaluarea gradului de severitate a afectarii diferitelor
aspecte ale limbajului; elaborarea programului individualizat de asistentd logopedica;
monitorizarea dinamicii dezvoltdrii limbajului copilului si evaluarea eficacitdtii interventiilor
realizate.

Metodologia include sase serii, fiecare combinand probe de dificultate crescanda. Pentru
a se asigura ca scorul fiecarei parti a evaluarii contribuie aproximativ in mod egal la scorul
general, scorurile totale de performanta pentru fiecare serie au fost egalizate cat mai mult posibil.
Fiecare proba este evaluata separat, apoi se calculeaza suma punctelor pentru intreaga sarcina,
pentru serie, iar apoi se calculeaza scorul total pentru finalizarea tuturor sarcinilor metodologiei
din scorurile totale pentru fiecare dintre cele sase serii.

Seria 1 — Studiul nivelului senzorimotor al vorbirii — include patru grupuri de sarcini.

Primul grup este format din 15 probe, siruri de silabe cu sunete similare fonetic. Al doilea
grup de sarcini vizeaza studiul pronuntiei prin pronuntia reflectata a cuvintelor special selectate.
Evaluarea finald a pronuntiei se face pe baza intregii examinari, ceea ce face posibila verificarea
pronuntiei diferitelor sunete in diferite situatii de vorbire. Al treilea grup de probe vizeaza
studierea starii abilitdtilor motorii de articulare prin efectuarea a 10 miscari, dupa imitatie. Al
patrulea grup de probe include 10 cuvinte, cu o crestere treptata a complexitatii structurii silabice.
Numarul maxim de puncte pentru finalizarea primului, celui de-al treilea si celui de-al patrulea
grup de sarcini corespunde numadrului de esantioane incluse in acestea (15, 10 si 10 puncte), cel
mai mare scor pentru pronuntia sunetului este de 15. Astfel, scorul maxim pentru intreaga serie
este de 50 de puncte.
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Seria 2 — Studiul abilitatilor de analiza sonord — consta din 10 sarcini, care dezvaluie in
ce masura copilul a stapanit conceptele de ,,sunet”, ,,silaba”, ,,cuvant”, ,,propozitie” si abilitatile
de a le distinge in fluxul vorbirii. Scorul maxim este de 10 puncte.

Seria 3 — Studiul formarii structurii gramaticale a discursului — consta din cinci grupuri
de probe, cate 10 probe fiecare.

Primul grup de probe implicd repetarea propozitiillor de complexitate gramaticald
variabila. Potrivit psiholingvistilor, capacitatea de a repeta un astfel de proces este un indicator
al nivelului general de competenta lingvistica. Copiii sunt capabili sa reproduca propozitii de
acel nivel de complexitate gramaticala pe care le-au stapanit deja in vorbirea cotidiand. Succesul
acestor sarcini este, de asemenea, influentat de cantitatea de material verbal si de calitatea
memoriei auditiv-verbale a copilului. Atunci cand se analizeaza performanta probelor pentru
,repetare” trebuie sa se acorde atentie nu numai erorilor gramaticale, ci si lexicale, cum ar fi
omiterea cuvintelor, substitutiile verbale, precum si modalitatile de articulare a sunetelor. In cel
de-al doilea grup de sarcini, se va evalua corectitudinea propozitiilor compuse in conformitate
cu normele limbii vorbite, dar se va estima si specificul tulburarilor consemnate. Al treilea grup
de probe implicd formarea de propozitii din anumite cuvinte propuse, efectuarea unor astfel de
sarcini presupune abilitate de a construi un plan intern de vorbire, precum si unele abilitati
gramaticale. Al patrulea grup de sarcini este legat de necesitatea de a introduce o prepozitie lipsa
intr-o propozitie. In probele celui de-al cincilea grup, copiii sunt rugati sa alcituiasca forme de
plural cu substantive In cazurile nominativ si genitiv.

Seria 4 — Studiul vocabularului si al proceselor de formare a cuvintelor — consta din trei
grupuri de sarcini.

Primul grup include 10 probe pentru a testa cunoasterea formelor de cuvinte care denota
numele puilor de animale si de a deduce din astfel de forme a cuvintelor numele unui animal
adult. Al doilea grup consta din cinci probe legate de formarea formei diminutive a cuvantului.
Al treilea grup de sarcini este cel mai mare: contine 35 de probe care prevad formarea
adjectivelor calitative, relative si posesive (15, 10 si, respectiv, 10) din substantive. Abilitatea de
a folosi adjective in vorbire necesita o formare mai rapida a operatiilor mintale. Scorul maxim
pentru fiecare grup de sarcini este acelasi cu numarul de probe din aceastd serie, iar pentru
intreaga serie este de 50 puncte.

Seria 5 — Studiul intelegerii relatiilor logico-gramaticale complexe — vizeaza verificarea
intelegerii mesajului adresat. In acest scop, au fost utilizate probele propuse de A.R. Luria.
Intelegerea constructiilor logice si gramaticale complexe necesiti o activitate analitic si
sintetica complexa, capacitatea de a intelege simultan informatiile, de a activa memoria pe
termen scurt si pe termen lung, mentinand in acelasi timp perceptia spatiald. Sunt utilizate in
total 10 probe, inclusiv cele pentru intelegerea constructiilor cu prepozitii; reflectarea relatiilor
spatiale reale si a constructiilor comparative la nivelul discursului, fraze inversate reversibile si
flexionate. Scorul maxim este 10.

Seria 6 — Studiul formarii discursului coerent. Copiilor li se ofera doud sarcini:
compunerea unei povestiri bazate pe o serie de imagini cu subiect si povestire. Acestea sunt cele
mai dificile probe ale metodologiei, astfel performanta pentru fiecare proba este estimata la 15
puncte, ceea ce reprezintd un total de 30 de puncte pentru serie. Sarcinile sunt complexe si
dezviluie diferite aspecte ale limbajului, in plus, povestirea necesitd un nivel suficient de
memorie auditiv-verbala, abilitati de determinare a legaturilor cauza-efect, exprimare in enunturi
logice etc.
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Am optat pentru aceastd metodologie de evaluare a limbajului, deoarece ne-a permis
obtinerea unui profil individual al limbajului fiecarui copil. Am reusit sd identificam atat
componentele cele mai afectate, cat si cele mai putin afectate; ne permite nu doar consemnarea
simptomelor individuale ale dezvoltarii afectate, ci si a legaturilor dintre ele, stabilirea unei
lerarhii a abaterilor identificate etc.

Rezultatele cercetarii laturii fonetico-fonematice a limbajului copiilor cu SD

Examinarea praxiei articularii a aratat prezenta unei scaderi a amplitudinii miscarilor,
dificultati in mentinerea pozitiilor articulatorii (cresterea timpului de includere in miscare,
cresterea tonusului muscular al aparatului articular).

In evaluarea laturii fonetico-fonematice a limbajului, s-a acordat atentie modului in care
copilul pronuntd sunetul in diferite conditii fonetice. Evaluarea logopedicd a scos in evidenta
predominanta tulburdrii sunetelor din grupurile fonetice asa ca siflantele si suieratoarele.

Tulburarea de pronuntie a sunetului este impartita in doud grupe, in functie de tipul
acesteia:

« antropofonice (distorsiunea sunetului),
« fonologice (absenta, inlocuirea, dislocarea sunetelor).

Manifestarile antropofonice, cum ar fi sigmatismul interdental, labiodental au fost
predominante. Caracteristic pentru 60% dintre copii a fost inmuierea/palatalizarea sunetelor
consonante datorita ridicdrii spatelui limbii, pronuntia sunetelor suieratoare din pozitii inferioare.
O combinatie de defecte antropofonice cu defectele fonologice a fost observata la 40% dintre
copiii examinati. Defectele fonologice s-au manifestat sub forma pronuntiei nediferentiate a
sunetelor siflante, suierdtoare, substituirea prin modul si locul articularii ([s] la [t], [s] la [s'], [t]
la [s']). La toti copiii, ,,estomparea” pronuntiei sunetului a crescut in fluxul de vorbire.

Examinarea structurii silabice a cuvintelor indica: tulburari la nivelul cuvantului
(reducerea silabei, omiterea vocalei care formeaza silabe, cresterea numarului de silabe, datorita
introducerii vocalelor in confluenta consoanelor); perturbarea secventei de silabe intr-un cuvant
(rearanjarea silabelor, rearanjarea sunetelor silabelor vecine); denaturarea structurii unei singure
silabe (reducerea consoanelor, introducerea consoanelor in silabe); asimilarea silabelor;
perseverenta (repetarea constantd a unei fraze); anticiparea (inlocuirea sunetelor precedente cu
cele ulterioare); contaminarea (confuzie a elementelor verbale).

Natura erorilor de silabe este determinata de starea capacitatilor senzoriale (fonetice) si
motorii (articulare) ale copilului. Predominanta erorilor exprimate in rearanjarea sau addugarea
silabelor indicd o subdezvoltare primard a perceptiei auditive. Greseli precum reducerea
numarului de silabe, asimilarea silabelor intre ele si reducerea consoanelor indicd o tulburare
predominantd a sferei articulatorii si sunt mai persistente.

Principalele directii de lucru recomandate pentru dezvoltarea laturii fonetico-
fonematice la copiii cu SD sunt: formarea respiratiei corecte si dezvoltarea deprinderilor de
articulare; dezvoltarea abilitatilor articulatorii si educarea pronuntiei corecte; formarea si
dezvoltarea constiintei fonologice, a stapanirii structurii silabice a cuvintelor; dezvoltarea
vorbirii coerente etc.

In concluzie putem spune ci majoritatea copiilor cu SD riman semnificativ in urma in
productia si intelegerea vorbirii. La unii copii achizitia limbajului este atat de lentd, incat este
extrem de dificil pentru ei sa invete prin comunicarea cu ceilalti. Din cauza dificultatii de a-si
exprima gandurile si dorintele, acesti copii se Ingrijoreaza adesea si se simt nefericiti. De regula,
abilitatea de a vorbi se dezvolta mai tarziu decat capacitatea de a percepe vorbirea. Copiii cu SD
au dificultati in stapanirea structurii gramaticale a vorbirii, precum si a semanticii, adicd a
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semnificatiilor cuvintelor. Ei nu diferentiazd sunetele discursului inconjurdtor pentru o lunga
perioada de timp, nu asimileaza bine cuvinte si fraze noi.

Subdezvoltarea laturii fonetico-fonematice la copiii cu SD are un caracter specific. Pe de
0 parte, sunt atestate particularitdti morfo-functionale ale aparatului de vorbire (macroglosie,
configurarea specifica a palatalului dur, precum si hipotonia muschilor articulatorii), pe de alta
parte, insuficiente la nivelul perceptiei fonematice, a operatiilor de analizd si sintezd a
caracteristicilor acustice ale sunetelor, a atentiei, gnoziei si memoriei auditive etc. Astfel,
interventia logopedica in vederea ameliorarii limbajului copiilor cu SD va fi una complexa si de
lunga duratd, considerand toate aspectele: particularitatile tipologice, particularitatile de varsta,
dar si cele de personalitate specifice acestor copii.
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