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Cadrul teoretic

Tulburdrile limbajului si comunicarii pot avea o etiologie bine determinatd sau una
neprecizata. Din aceasta ultima categorie face parte tulburarea de dezvoltare a limbajului (TDL)
(cunoscutd anterior ca tulburare specifica de limbaj). Este o tulburare de dezvoltare care nu are
un determinism social-educational, organic, senzorial sau neurologic clar (Conti-Ramsden,

2009; Leonard, 2014) si care poate fi identificatd timpuriu, din perioada prescolara.

Copiii cu TDL manifestd ramaneri in urma in dezvoltarea abilititilor expresive si
receptive de limbaj raportat la reperele specifice varstei cronologice, in conditiile in care
dezvoltarea abilitdtilor nonverbale prezintd o dezvoltare tipicd. Decalajul in dezvoltarea
abilitatilor de limbaj are caracteristici cantitative dar si calitative. Pot fi afectate toate
componentele limbajului, la nivel de forma, continut si utilizare. Sunt Inregistrate deficite
fonologice, morfologice, sintactice, semantice si pragmatice. Aceste deficite au extinderi si
combinatii diverse, astfel Incat 1n practica clinica se constatd o mare eterogenitate cazuistica.
Aceasta eterogenitate ridica bariere suplimentare in stabilirea unei taxonomii a TDL,
decodificarea mecanismelor etiologice, stabilirea si interpretarea profilurilor de dezvoltare
lingvisticd, construirea interventiei educativ-remediale, analiza riscurilor de glisare spre alte

tulburari de limbaj si formularea prognosticului.

Prima parte a lucrarii, de factura teoreticd, are in vedere o sinteza a datelor actuale cu
privire la tulburdrile de limbaj cu etiologie neprecizatd. Sunt analizate cercetarile recente
privitoare la TDL si este facutd o comparatie a datelor privind prevalenta si incidenta
tulburarilor de limbaj la nivel international si cele raportate In Roméania. Sunt discutate
elementele de diagnostic diferential si instrumentele de evaluare in praxisul logopedic, ca si
metodologia abordarii TDL. Tot in aceastd sectiune a lucrarii este realizatd o revizuire
sistematicd a literaturii despre analiza esantioanelor (mostrelor) de limbaj (AEL). AEL
reprezintd un instrument valoros in intocmirea profilului lingvistic al copiilor cu TDL si ofera
perspective functionale in vederea dezvoltarii programelor de interventie personalizate.
Importanta acestui demers este reliefatd suplimentar in conditiile penuriei de teste standardizate

de limbaj pentru limba romana.

Studiile academice cat si experienta clinica arata ca nu toti copiii invata cu usurintd sa

vorbeasca. Potrivit unor autori, aproximativ 7% dintre copiii de gradinita (cu varsta de 4-5 ani)



au diverse tulburdri care pot fi interpretate ca abatere de la dezvoltarea asteptata a limbajului
(Prelock & Hutchins, 2018; Tomblin et al., 1997; Tomblin et al., 2003).

Terminologia utilizatd pentru aceste tulburari nu este omogena la nivel international.
Nici practica logopedicd din Romania nu face o distinctie clara intre Intirzierea in dezvoltarea
limbajului (IDL) [Language Delay (LD) in englezi] si tulburarea specifica de limbaj (TSL)
[Specific Language Impairment (SLI) in engleza], numita si tulburare de dezvoltare a limbajului
(TDL) [Developmental Language Disorder (DLD) in engleza] (Bishop et al., 2017). Tot mai
multi specialisti sugereaza aderarea la recomanddrile facute de echipa multidisciplinara si
consortiul CATALISE (acronim de la Criteria and Terminology Applied to Language
Impairments: Synthesizing the Evidence), care propun folosirea sintagmei tulburare de
dezvoltare a limbajului in locul celei de tulburare specifica de limbaj (Bishop et al., 2016;
Bishop et al., 2017).

TDL a fost descrisa ca o afectare semnificativa a limbajului care nu are o cauza evidenta
si nu poate fi atribuita problemelor fizice, anatomice, sociale sau intelectuale (Leonard, 2014).
O definitie asemanatoare este oferitd si de manualele de diagnostic si statistica medicalda DSM-
5 (American Psychiatric Association [APA], 2013) si ICD-10 (WHO, 1993). Desi este o
afectiune care are o prevalentd importanta in copildrie (Tomblin et al., 1997), este adesea
nerecunoscutd sau etichetatd ca o simpla intarziere (diagnostic fals negativ) sau ca parte a unei
probleme de dezvoltare mai grave (diagnostic fals pozitiv).

In limitele datelor actuale, putem considera TDL drept o conditie neurobiologici
congenitala care va persista de-a lungul vietii persoanei, asa cum se intdmpla si 1n alte tulburari
(tulburarea din spectrul autist - TSA, tulburarea de ritm si fluenta a vorbirii cu debut in copilarie,
tulburarea specifica de invatare - TSI) (Lancaster & Camarata, 2019). Un argument pertinent
in acest sens este adus de studiile care aratd ca in cazul copiilor bilingvi simultan (adica cele
doud limbi sunt invatate in acelasi timp, in familii in care se folosesc doud limbi chiar de la
debutul perioadei preverbale) acestia pot avea dificultati in amandoua limbile pe care le vorbesc
(Dollaghan & Horner, 2011; Sheng et al., 2012).

Intre palierul receptiv si cel expresiv al comunicirii (altfel spus intre competenta si
performanta lingvisticd) va exista intotdeauna o usoara discrepanta, atat pentru limba materna,
ct si pentru alte limbi ce vor fi invitate. Insa la copilul cu dezvoltare tipici acest decalaj are
efecte neglijabile asupra activitatii si evolutiei in mediul proximal. Pe de alta parte, la copilul
cu TDL decalajul devine manifest, vizibil pentru apartinatori si educatori, uneori privit ca fiind

paradoxal, dat fiind profilul asimetric de dezvoltare al acestor copii, cu abilitati medii sau peste



medie in unele domenii nonverbale si sub nivelul asteptat in sectiunile lingvistice de forma,
continut sau utilizare.

Dintr-o perspectiva pragmatic-actionald modelul dezvoltarii limbajului si a tulburarilor
acestuia, propus de Bloom si Lahey (1978) poate fi utilizat eficient in practica logopedica
curentd. Modelul ia In considerare trei elemente majore ale limbajului: continutul, forma si
utilizarea limbajului. Pentru fiecare dintre acestea existd metode de evaluare mai mult sau mai
putin standardizate. Cele standardizate sunt deficitare pentru limba romana.

In prezent in Romania opereazi trei sisteme de codare pentru tulburarile de limbaj si
comunicare:

« Clasificarea Internationald Statisticd a Bolilor si Problemelor de Sanitate Inrudite,
Revizia 10 (/CD-10) (WHO, 1993) — utilizata in sectorul medical;

* Manualul de Diagnostic si Clasificare Statisticd a Tulburdrilor Mentale (DSM-5)
(APA, 2013) — utilizat in psihiatrie si neuropsihiatrie infantild;

* Clasificarea tulburdrilor de limbaj (Gutu, 1974; Verza, 2003) — utilizatd in sectorul
educational.

Fiecare dintre aceste clasificari are specificitati si beneficii, dar si dezavantaje. Se
contureaza stringenta limbajului comun intre diversii specialisti precum si modalitatile optime
de diseminare a rezultatelor cercetarii tulburarilor de limbaj la nivel national si international.

Pentru a avea o imagine acuratd a extinderii si specificului tulburarilor de limba;j la
prescolari si scolarii mici au fost analizate Tn subcapitolul 1.2 datele statistice raportate de
Centrul Logopedic Interscolar (CLI) lasi Incepand cu anul scolar 2011 — 2012 pana in anul
scolar 2020 — 2021. Centralizarea situatiei statistice prezintd prevalenta tulburarilor de limbaj
la prescolari si scolari mici. Datele au fost comparate cu cele disponibile la nivel international
pentru diversele categorii de tulburdri de limbaj. Oarecum surprinzator regasim cifre
asemandtoare doar in privinta tulburarilor de pronuntie, pentru restul tulburarilor existand
discrepante majore. Punem aceste discrepante pe criteriile diferite de raportare si inregistrare
care functioneaza in Romania si la nivel international. De asemenea aceste diferente sugereaza
importanta diagnosticului diferential in tulburarile de limbaj.

Limbajul receptiv si expresiv, abilitatile de comunicare ar trebui sa fie afectate selectiv
in TDL, chiar daca alte intarzieri (de exemplu, motorii sau cognitive) pot fi prezente. Cel mai
adesea etiologia TDL este necunoscutd / neprecizata, desi literatura de specialitate raporteaza
unele situatii de istoric familial pozitiv pentru tulburarile de limbaj (Gopnik & Crago, 1991;

Fisher et al., 1998; Vernes et. al., 2008).



Gama limitérilor potentiale ale limbajului la copiii cu aceastd tulburare este mare,
variind de la cei care prezinta in primul rand probleme de inteligibilitate a vorbirii (cu sau fara
o tulburare fonoarticulatorie frustd) pana la cei care prezinta dificultati majore in intelegerea
verbala auditiva. Problemele expresive de limbaj pot fi identificate chiar in absenta unui
tulburari de receptivitate verbala, fard ca situatia opusa sa fie constatata efectiv in realitatea
clinica. Metodele de evaluare ar trebui sa combine normele standardizate specifice testelor cu
metodele calitative, deoarece trasiturile unui grup pot si nu fie relevante pentru un alt grup. Iin
plus ar trebui acordata o atentie speciald copiilor care cresc in medii bilingve (de exemplu
maghiar — roman, ucrainean — roman, rom — roman, poate chiar copii relocati din Republica
Moldova). Exista si situatii, mai rare, in care unul dintre parinti este vorbitor nativ de engleza
sau altd limba strdina, astfel incat copilul este expus de timpuriu la cel putin douda medii
lingvistice diferite. Preocuparea pentru descrierea specificitatii copiilor bilingvi cu TDL exista
in toate arealele culturale, amintim 1n acest sens studiul publicat de Aguilar-Mediavilla, Buil-
Legaz si Sanchez-Azanza in 2020.

Se justifica eforturile de adaptare a unor teste si probe care sa indeplineasca o serie de
conditii esentiale:

e Sa fie usor de aplicat in conditiile logopedice uzuale;

e Si ofere rezultate care sa satisfaca criteriile de validitate si fidelitate;

e Sa necesite un efort financiar rezonabil din partea terapeutului limbajului.

Lucrarea isi propune si augmenteze aceastd stare de fapt prin actualizarea baremelor /
etalonului de varsta pentru probele pentru stabilirea varstei psihologice a limbajului (VPsL).
Aceste probe au fost traduse din franceza si adaptate pentru copiii romani de mai multi autori
din centrele universitare Bucuresti si Cluj-Napoca, fara a se putea identifica momentul precis
in care aceste probe au fost introduse 1n practica logopedica din Romania.

Autoarea acestor probe este Alice Descoeudres (1877-1963), personalitate marcanta a
cercetdrii pedagogice si psihologice a scolii elvetiene. Proba VPsL poate fi aplicata in intervalul
de varsta 3 - 7 ani si are sapte itemi care vizeaza diverse abilitati de limbaj receptiv si expresiv.
Structura probei este urmatoarea:

1. Antonime cu suport concret — intuitiv;

2. Completarea lacunelor intr-o scurta naratiune audiata;

3. Memoria auditiva a cifrelor prezentate verbal (digit span);

4. Cunoasterea materialelor uzuale din care sunt alcatuite obiecte diverse;

5. Antonime fara suport concret — intuitiv;

6. Denumirea culorilor;



7. Cunoasterea sensului verbelor (receptiv si expresiv).

Rezultatele obtinute de catre copil sunt raportate la un etalon de varsta, obtinandu-se
VPsL care poate fi mai mica, egala sau mai mare fatd de varsta cronologica (VC). Prin folosirea
acestei probe sunt inregistrate informatii specifice despre mai multe abilitati de limbaj.

Folosirea antonimelor cu si fara suport intuitiv permite o apreciere a extinderii
vocabularului de stocare si a celui de utilizare.

Completarea lacunelor verbale in povestea audiata coreleaza cu dezvoltarea intelegerii
verbale auditive.

Reproducerea seriilor de numere indicd dezvoltarea memoriei auditive verbale.

Cunoasterea diferitelor materiale din care sunt alcatuite obiecte uzuale marcheaza
abilitatile pragmatice de limbaj, gradul de extindere a unor elemente de vocabular spre contexte
concrete in care acestea sunt puse in relatie.

Subproba de cunoastere a culorilor a fost completatd cu elementul de fluenta verbala
pentru categoria semantica culoare. Aceasta modificare addugata suplimentar fatd de structura
initiald a probei are un dublu rol: ponderarea raspunsurilor la prima parte a subprobei, cea
receptiva (denumirea culorilor prezentate vizual) si verificarea fluentei verbale prin raportare
la unitatea de timp (un minut).

Cunoasterea sensului verbelor aduce informatii suplimentare prin corelarea celor doua
tipuri de raspunsuri: primele sase vizeaza identificarea actiunii intr-o imagine (sau chiar
actiunea mimata de examinator), iar urmatoarele sase capacitatea copilului de a transpune
motric, actional, verbul auzit.

Intr-un interval relativ scurt de timp (uzual aplicarea probei dureazi intre 15 — 25
minute) sunt colectate o serie de informatii pertinente despre nivelul de dezvoltare a abilitatilor
de limbaj receptiv si expresiv ale copilului.

Aceste informatii trebuie completate cu inventarul fonologic si cu o evaluare dedicata
vocabularului pasiv si a celui activ.

Test de vocabular activ si pasiv a fost construit de Jean-Jaques Deltour, profesor la
Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei, Universitatea din Li¢ge (pana in 2002), in
colaborare cu Dominique Hupkens, de la aceeasi universitate (Deltour & Hupkens, 1980a,
1980b). Acest test contine:

e foaia de Inregistrare a raspunsurilor;

e 30 de planse, fiecare cu 6 imagini alb-negru;

e lista de 30 de cuvinte care trebuie identificate pe plansele testului.



Aplicarea testului dureaza intre 10 si 20 de minute. Testul are doud forme, pentru
intervalele de varsta 3 - 5 ani si pentru 5 - 8 ani. Testul a fost calibrat pe un esantion de 245 de
subiecti (3-5ani) si 300 de subiecti (5-8 ani). Notarea se face pe abateri standard de 3 luni si
varsta de dezvoltare.

Obiectivul declarat al testului este de a evalua capacitatea de exprimare (vocabularul
activ) si capacitatea de intelegere a lexicului (vocabularul pasiv). Testul are o serie de
caracteristici care 1l recomanda: durata scurtd de administrare, atractivitatea materialului de
testat, calibrarea si gradul de incredere.

La aplicarea testului pot fi intalnite urmatoarele situatii:

* Subiectul inregistreaza scoruri apropiate pentru vocabularul pasiv si activ;

* Subiectul are scoruri bune la vocabularul pasiv (apropiate de cele asteptate pentru
varsta cronologicad) si scoruri semnificativ mai mici la vocabularul activ;

» Subiectul are scoruri scazute atat pentru vocabularul pasiv, cat si pentru cel activ.

Pentru a putea folosi varianta tradusa in romana a testului, s-a solicitat o permisiune de
utilizare academica de la Universitatea din Liége, permisiune care a fost acordatad in ianuarie
2021 (numarul de inregistrare JUR24750).

Folosirea conjugatd a acestor instrumente de evaluare logopedicd permite stabilirea
diagnosticului diferential, conturarea nivelului initial de dezvoltare a abilitdtilor de limbaj si
comunicare ale copilului si monitorizarea progresului sub influenta actiunii educativ-
terapeutice logopedice. De asemenea inregistrarea sintetica a datelor evaludrii permite o
comunicare facila Intre diversii specialisti care colaboreaza la monitorizarea unui caz particular.

Pentru a putea fi folosita in practica logopedicd proba pentru stabilirea VPsLb trebuie
sa Indeplineasca criteriile de validitate, fidelitate si consistentd internd. Este o proba cu norme
de referintd, de aceea am considerat necesar ca etaloanele de varstd sd fie actualizate prin
intermediul unui studiu explorator care sa stabileasca profilul copiilor romani in intervalul de
varsta amintit.

In subcapitolul 1.4 sunt avute in vedere instrumentele de evaluare in praxisul logopedic.
Datele initiale ale evaludrii sumare sunt completate de examinarea logopedica complexa. In
functie de varsta copilului si dificultatile de limbaj identificate sau presupuse se au in vedere
toate functiile si procesele de limbaj si comunicare:

e Aprecierea statusului fonoarticulator;

e Evaluarea abilitatilor receptive de limbaj;

e Evaluarea limbajului expresiv;



e Evaluarea fluentei verbale;

e Aprecierea dezvoltarii prerechizitelor limbajului citit-scris.

Fiecare dintre aceste instrumente sunt analizate atent, iar ca un element de noutate sunt
prezentate criteriile care ar trebui sa fie specifice limbii romane 1n aprecierea fluentei verbale
fonematice, ca adaptare a probelor specifice limbii engleze (Controlled Oral Word Association
Test COWAT) (Patterson, 2011; Malek-Ahmadi, Small, & Raj, 2011).

Evaluarea fluentei verbale fonematice in limba romana necesitd stabilirea unor
combinatii care sd fie specifice, precum si construirea unor etaloane de varstd. Deoarece
intervalul de varstd care suscitd interes in aceastd lucrare este cuprins intre 3 si 8(9) ani in
incercare de adaptare au fost folosite cinci surse care sd permitd conturarea unor combinatii
fonematice viabile. Aceste surse sunt reprezentate de:

e frecventa fonemelor in limba roména (Macrea, 1941);

e ordinea de invatare a literelor dintr-un abecedar din 1941 (Ministerul Culturii
Nationale si al Cultelor, 1941);

e ordinea de invétare a literelor in clasa I in manualul de Comunicare in limba romana
CLR (Mihailescu & Pitila, 2021);

e masa vocabularului pentru cuvinte care incep cu consoanele limbii roméane — un
dictionar online (https://dexonline.ro/);

e masa vocabularului pentru cuvinte care incep cu consoanele limbii romane — DLRC
(Breban, 1980).
Am avut in vedere, pe de o parte frecventa fonemelor In limba romana, iar pe de alta

parte masa vocabularului pentru fiecare literd. Cea mai frecventd vocald este A (5.97%), iar
dintre consoane frecventa cea mai mare o are R (7.41%) (Macrea, 1941). Cele mai multe
cuvinte incep cu consoana P (3405), apoi S (2984) si C (2892) (Breban, 1980). In paralel s-a
derulat si un studiu explorator la care au participat 143 elevi din clasa I si 125 elevi din clasa a
II-a de la Scoala gimnaziala ,,Alexandru cel Bun” din municipiul lasi. Obiectivul studiului a
constat 1n realizarea unei ierarhii a vocalelor si consoanelor dintr-o perspectiva aperceptiva la
cele doua grupuri de copii.

Fiecare consoana a primit un rang corespunzator criteriului analizat. Media rangurilor a
condus la urmatoarele combinatii posibile pentru un test de asociere orald controlatd a
cuvintelor — varianta pentru limba romana:

e Varianta 1: C,AsiM e Varianta4: P, Asi T

e Varianta2: C, Asi S e Varianta5: D, AsiL

e Varianta3: R, AsiN

Aceste variante vor fi testate experimental pentru alcatuirea baremelor specifice pentru

intervale de varsta, gen, etapa de scolarizare si mediu de provenienta.



In prezent exista norme roménesti pentru copiii din clasele intai pani la clasa a IV-a
pentru fluenta verbala in citirea cuvintelor si pseudocuvintelor. Acest tip de fluentd verbala
reprezintd abilitatea de a decodifica rapid si corect materialul scris, fiind calculata dupa formula
numadr de cuvinte citite corect pe minut (Hategan, Talas, & Trifu, 2018). Studiul s-a concretizat
intr-o proba de evaluare si antrenare a fluentei in citire (PEAFC) disponibila din luna mai 2022
pentru specialistii care au parcurs programul de formare.

In cazul copiilor cu TDL evaluarea fluentei in citire (pentru ruta directi si cea analitico-
sintetica) poate fi utila odata cu intrarea in etapa alfabeticd, deci imediat dupa incheierea etapei
logografice, dar mai cu seama incepand cu clasa a doua. Un studiu al condus de Oliveira, Vale,
si Thomson (2021) reliefeaza unele legaturi intre TDL si manifestarile de tip dislexic la copii
portughezi. Potrivit acestuia copiii cu TDL pot inregistra rezultate similare cu cele ale copiilor
cu dezvoltare tipica la probele de numire rapida si memorie a cifrelor, dar difera semnificativ
la probele care vizeaza pseudocuvintele si constientizarea fonologica.

Pentru prescolari si scolari mici (3 — 7 ani) a fost introdusa o subproba de fluenta verbala
semanticd pentru categoria culori, aditional subprobei sase (care viza initial doar abilitatile
senzorial-perceptive ale categoriei semantice culori) din Proba pentru stabilirea VPsLb.
Detalierea demersului experimental este descrisa in capitolul 3.

In TDL unele aspecte ale comunicarii sunt afectate, in conditiile in care alte aspecte ale
dezvoltarii sunt integre. Identificarea punctului de la care o abilitate lingvistica este considerata
afectatd, tulburata, poate fi marcatd de o judecata subiectiva. Afirmatia este valabila si pentru
limbile in care exista o varietate de teste standardizate de limbaj, ce acopera intreaga paleta, de
la fonetic si fonologic pana la pragmatismul comunicarii (Bishop, 2017).

Existd o taxonomie a dezvoltarii limbajului normal si patologic care a fost propusa in
anii 70 si care si-a dovedit utilitatea, rezistind pand in prezent drept cadru referential in
studierea limbajului (Bloom & Lahey, 1978; Lahey & Bloom, 1988). Modelul ia in considerare
cele trei elemente majore ale limbajului: continutul, forma si utilizarea limbajului. Cele trei
dimensiuni ale limbajului acopera toate continuturile care trebuie evaluate pentru a putea
construi planuri de interventie relevante. Astfel, continutul include partea de fonologie,
morfologie si sintaxa, forma partea semanticd, lexic si vocabular iar utilizarea reprezintd
limbajul in actiune, partea pragmatica a comunicarii. In TDL pot fi afectate una sau mai multe
dintre aceste componente, cu grade diferite de severitate.

Alte modele folosite in practica studierii si remedierii tulburdrilor de limbaj si
comunicare Tmprumuta caracteristici din aceasta taxonomie. O sinteza a modelelor este facuta

de Bodea-Hategan (2016). Subcapitolul 1.5 prezintd principiile generale, caracteristicile
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specifice TDL, echipa multidisciplinard, planificarea evaludrii abilitatilor de limbaj si
comunicare precum si alte domenii conexe de screening si investigare, drept conglomerate ale
acestor modele. Subcapitolul 1.6 constituie o sinteza a celor mai importante aspecte relevate si
propune o serie de principii de juxtapunere a instrumentelor de analiza si evaluare in TDL.

Capitolul al doilea al lucrdrii se apleaca, prin intermediul unei revizuiri sistematice a
literaturii, asupra unei proceduri destul de putin cunoscutd in practica logopedica de la noi:
analiza esantioanelor sau a mostrelor de limbaj (AEL). Evaluarea limbajului copiilor poate fi
facutd cu ajutorul testelor standardizate sau prin analiza mostrelor conversationale. Aceasta
ultima procedura este denumita generic AEL (Language Sample Analysis, in engleza). Testele
de limbaj ofera date provocate, secundare despre abilitatile verbale ale copilului in timp ce AEL
dd o imagine asupra provocdrilor si punctelor forte ale limbajului copilului, date primare
colectate in situatii naturale de comunicare. Asupra acestor aspecte existd consens in randul
practicienilor si cercetatorilor.

Inci de la inceputurile folosirii sistematizate a AEL — deceniile VI — VII ale secolului
XX — s-a ridicat problema folosirii facile in situatiile clinice. Cu cat o metoda este mai
cronofagd, cu atat este perceputd cd fiind mai scumpa, astfel scdzadnd sansele ca acesta sa fie
folositd de o manierd consistentd. Aplicarea eterogend alimenteazd vocile critice care
argumenteaza in favoarea testelor. Totusi studiile sistematice au aratat ca beneficiile AEL in
definirea profilului lingvistic al copilului, confirmarea diagnosticului diferential si orientarea
strategiei terapeutice sunt indubitabile.

Folosirea computerelor In AEL devine noul standard. Programele cel mai folosite in
prezent sunt Computerized Language Analysis (CLAN) (MacWhinney, 2000), Systematic
Analysis of Language Transcripts (SALT) (Miller & Iglesias, 2015) si Sampling Utterances
and Grammatical Analysis Revised (SUGAR) (Pavelko & Owens, 2017). Toate programele
includ baze de date pentru prescolari si scolari mici, pentru limba engleza (si spaniola in cazul
SALT, iar pentru CLAN se adauga cantoneza, chineza, daneza, olandeza, franceza, germana,
ebraica, italiana, japoneza si spaniola).

Consideratiile generale privind AEL se refera la (a) contextul de colectare a mostrelor
de limbaj, (b) lungimea esantionului si (c) analiza acestuia.

Contextul trebuie adaptat varstei subiectului. Pentru copiii mai mici de 4 ani se
recomanda folosirea jucdriilor in jocuri la care participa copilul si adultul. Pentru copiii de 4 —
5 ani se foloseste conversatia cu adultul. Se mai folosesc povestirea unor experiente ale
copilului, povestirea dupd imagini, repovestirea (Miller, Andriacchi, & Nockerts, 2015). Copiii

mai mari scolari au acces atat la situatiile conversationale cat si cele narative (Nippold et al.,
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2005). Adolescentii au structuri verbale mai complexe si pot fi utilizate sarcini de tip
argumentativ si persuasiv (Brimo & Hall-Mills, 2019; Miller, Andriacchi, & Nockerts, 2016).

Dimensiunea esantionului verbal inregistrat trebuie sd cuprindd 50 de propozitii
(Heilmann et al., 2010), 100 dupa alti autori (Eisenberg & Guo, 2015). Este important ca in
orice analiza sd se tind cont de lungimea esantionului din baza de date la care se face raportarea,
pentru a asigura validitatea comparatiei.

Analiza permite calcularea unor valori cantitative ale productiei verbale a copilului.
Principalii indicatori sunt lungimea medie a enuntului (LME) (pentru cuvinte si pentru
morfeme), numarul total de cuvinte (NTC), numarul de cuvinte diferite (NCD), ponderea
cuvintelor unice (PCU). In plus se pot codifica erorile gramaticale care compun adesea tabloul
simptomatologic al TDL (Eisenberg & Guo, 2016).

Datele obtinute permit clinicianului (1) sa stabileasca un diagnostic logopedic corect si
(2) sa planifice obiectivele interventiei corectiv-recuperatorii. Mai mult, pe parcursul terapiei
se poate monitoriza progresul si se pot face ajustirile necesare. Astfel intreg procesul este
subsumat actiunii bazate pe evidente (Dollaghan, 2007; Finestack et al., 2014; Fulcher-Rood,
et al., 2018; Fulcher & Davidson, 2007; MacWhinney et al., 2012).

AEL este un mod mai precis de identificare a obiectivelor potentiale de tratament. Un
copil poate demonstra o abilitate verbald in sarcini structurate — de exemplu cand sunt aplicate
teste de limbaj — dar nu in contexte conversationale naturale sau invers. Interesul legat de TDL
este cu atdt mai justificat cu cat multi copii manifesta comportamente verbale in limba roméana
ca si cum ar fi o limba strdina, la care nu au acces in mod intuitiv. Prezentul studiu pleaca de la
premisa cd o perspectivd functionald, in care evaluarea complexa logopedicd permite
delimitarea precisa a profilului lingvistic al copilului, poate deveni o practicd generalizata in
terapia tulburdrilor de limbaj si comunicare. Adaptarea metodelor si strategiilor AEL la
specificul limbii romane este un demers laborios dar care promite o unificare la nivel conceptual

si actional.

Studiile empirice

Demersul laborios si cronofag al studiului a implicat mai multe etape. S-a pornit cu o
revizuire a literaturii relevante pentru TDL, ce a permis delimitarea cadrului conceptual si

marcarea directiilor de investigatie. La Inceputul anului 2021 au fost centralizate si prelucrate
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datele statistice raportate de Centrul Logopedic Interscolar Iasi (CLI) incepand cu anul scolar
2011 — 2012 pand in anul scolar 2020 — 2021. Centralizarea situatiei statistice prezinta
prevalenta tulburarilor de limbaj la prescolari (M = 4.5 ani, SD = .7) si scolari mici (M = 8, SD
= 1.41). Datele au fost comparate cu cele disponibile la nivel international pentru diversele
categorii de tulburari de limbaj si comunicare.

O alta etapa a cercetarii a implicat conceperea unui studiu inferential privind abilitatile
de limbaj ale copiilor cu dezvoltare tipica. La acest studiu au fost invitati sa participe logopezi,
profesori psihopedagogi sau consilieri scolari, profesori de sprijin, profesori pentru
invatamantul primar si prescolar, cadre medicale. Culegerea datelor s-a facut cu ajutorul
platformei Google Forms. La chestionare au raspuns 56 persoane. Avand la indemana aceste
date, alaturi de cele rezultate din evaluarea directa a copiilor cu varste Intre 2.9 si 7.9 ani (2 ani
si 11 luni — 7 ani si 11 luni) s-a procedat la alcatuirea unui nou etalon de dezvoltare pentru

varsta psihologica a limbajului.

Cercetarea se apleacd asupra mai multor aspecte, pentru care au fost formulate ipoteze
specifice. Astfel, o prima ipotezd de lucru stipuleaza ca (1) existd diferente de raportare in
privinta tulburarilor de limbaj si comunicare in Romania (cel putin in aria geografica analizata)
comparativ cu datele disponibile la nivel international. Aceasta ipoteza a fost analizata si

demonstrata in subcapitolul 1.2.

O a doua ipoteza care s-a dorit verificatd este aceea cd (2) aprecierea dezvoltarii tipice
sau a aceleia care transcende limitele inferioare ale abilitatilor de limbaj poate fi facutd unitar

de catre apartinatori (familie) si cadre didactice, in consens cu opinia specialistului.

In al treilea rand afirmam ci (3) etaloanele de dezvoltare ale Probei pentru stabilirea
varstei psihologice a limbajului sunt depasite si nu mai corespund profilului actual al copiilor

cu dezvoltare tipica din intervalul de varsta cronologica 3 — 7 ani.

Ultima ipotezd formulata sustine ca (4) folosirea conjugata a trei probe de limbaj
(VPsLb, un test de vocabular si AEL) permite formularea unui diagnostic diferential pentru

TDL.

Ipotezele formulate sunt testate succesiv pe parcursul studiului, prin combinarea
metodelor cantitative si calitative. Recrutarea participantilor la cercetare s-a facut la Tnceputul
primului semestru din anul scolar 2020 — 2021. Invitatia de a contribui a fost diseminata direct

in cazul unor unitéti de invatdmant din municipiul lasi (Scoala Gimnaziald ,,Alexandru cel Bun”
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Iasi, Liceul Teoretic ,,Miron Costin” lasi, GPP nr. 16 Iasi, GPN nr. 21 Iasi, GPN nr. 22 Iasi)
sau prin intermediul platformelor online (grupuri dedicate pentru parinti, cadre didactice de la
grupe sau clase, grupuri de suport si informare online) specifice. Au fost cooptati si o parte
dintre studentii de la specializarea Psihopedagogie speciala, anul 2, din cadrul Facultatii de
Psihologie si Stiinte ale Educatiei, Universitatea Al. 1. Cuza din lasi, care au contribuit cu
aproximativ 60 de subiecti pentru studiu. Studentii au beneficiat de un antrenament prealabil
pentru aplicarea probelor.

Parintii copiilor care s-au inscris pentru acest studiu au completat un acord informat
precum si un chestionar initial (C2) referitor la starea generald de sdndatate, nivelul de adaptare
la cerintele educationale si nivelul dezvoltarii abilititilor de limbaj si comunicare ale
copilului.

Un chestionar similar (C1) a fost transmis cadrelor didactice de la grupele / clasele in
care sunt inscrisi acesti copii. Cele doud chestionare sunt construite pe o scald Likert in 10
trepte, de la -5 (motive majore de ingrijorare) pand la +5 (nici un motiv de ingrijorare). A fost
preferata aceasta varianta de scala pentru a permite o evaluare cat mai sensibild pentru fiecare
dintre cele trei aspecte ale dezvoltarii.

Toti copiii au fost evaluati conform criteriilor din DSM-5 si au fost Incadrati in una
dintre urmatoarele categorii de dezvoltare:

(1) Dezvoltare tipica

(2) Tulburari fonoarticulatorii (de pronuntie) (315.39)(DSM-5)

3) Tulburare de dezvoltare a limbajului (TDL / DLD) (315.32)(DSM-5)

4) Tulburare specifica de invatare (TSI) (315.00/315.2/315.1)(DSM-5)

(5) Tulburare din spectrul autist (TSA) (299.00)(DSM-5)

Copiilor participanti la studiu le-au fost aplicate probele pentru stabilirea varstei
psihologice a limbajului (sapte subprobe) si testul de vocabular activ si pasiv. Pentru acest din
urma test s-a optat pentru o cotare simplificata, In sensul in care un raspuns corect este
cuantificat cu un punct, iar raspunsurile aproximative sau partiale nu au fost punctate (aceeasi
situatie pentru formele expresiva si receptiva). Deoarece folosirea TVAP tradus in romana are
un caracter explorator si nu unul de standardizare, aceasta simplificare a cotarii nu afecteaza
rezultatele obtinute. Informatiile obtinute au fost introduse intr-o bazd de date care a fost
prelucrata cu ajutorul programului IBM SPSS v. 21.

La studiu au participat 610 copii cu varste cuprinse intre 2.4 ani (2 ani si 5 luni) si 9 ani.

491 copii provin din mediul urban si 119 din mediul rural. Majoritatea copiilor provin din
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judetul Iasi (534), restul participantilor fiind din judetele Suceava (25), Botosani (14), Neamt
(11), Vaslui (12), Bacau (6), Galati (5), Bucuresti, Brasov, Buzau (cate 1 copil).

Conform criteriilor DSM-5 copiii sunt distribuiti astfel:

e Dezvoltare tipicd n=192

e Tulburari fonoarticulatorii n = 140

e TDL (DLD)n =262

e TSIn=8

e TSAn=38

Copiii provin majoritar din judetul lasi, dar au participat si copii din judetele Suceava,
Botosani, Neamt, Vaslui, Bacau, Vrancea, Galati, Buzau, Brasov si Bucuresti.

Dintre acestia, 80.5% sunt din mediul urban si 19.5% din mediul rural.

Interviurile si evaluarea s-au facut in perioada septembrie 2020 — iunie 2021, fata in fata
sau online, prin intermediul platformelor Zoom si Google Classroom. Au fost intervievati toti
copiii ai cdror parinti si-au aratat disponibilitatea de a participa la studiu. Aceastd tehnicd de
esantionare de convenientd limiteazd generalizarea concluziilor studiului la nivelul intregii
populatii scolare in intervalul de varsta 3 — 7 ani, dar constituie o baza solida pentru rafinarea
studiilor ulterioare. Initial studiul a fost conceput pentru a asigura participarea subiectilor din
regiunea de dezvoltare Nord-Est, care are in componenta judetele Bacau, Botosani, lasi, Neamt,
Suceava si Vaslui.

Literatura de specialitate (Sandu, 1999) indicd si o alta grupare a zonelor, in arii
culturale. In aceasta situatie ariile culturale relevante pentru a construi un esantion reprezentativ
ar fi Moldova 1 (judetele Bacau, Neamt, Vrancea, Suceava), Moldova 2 (Galati si lasi) si
Moldova 3 (Botosani si Vaslui).

Parintii copiilor participanti la studiu au fost informati in privinta obiectivelor urmarite,
adicd reactualizarea etaloanelor de varstd pentru o proba de limbaj si verificarea utilitatii
folosirii conjugate a acestei probe Tmpreuna cu un test de vocabular si AEL.

Parintii si-au exprimat acordul informat de participare si de folosire a rezultatelor in
scop academic. De asemenea au completat chestionarul C2, inainte de evaluarea integrata a
copilului. La interviurile derulate online au asistat si parintii (mama, in majoritatea situatiilor).
Evaludrile facute onsite s-au derulat fara prezenta parintilor, care nu au avut acces in unitatile
de invatamant. O exceptie o constituie situatiile parintilor care s-au prezentat la sediul

Asociatiei Pro Logos Iasi, care oferd servicii de consiliere si terapie logopedica.
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Pe baza informatiilor din interviul initial s-a completat o fisa logopedica si s-a stabilit
diagnosticul logopedic. Fiecare copil a parcurs apoi probele descrise anterior, rezultatele fiind
centralizate intr-o baza de date comuna.

Dintre participantii la studiu 422 sunt baieti si 188 fete. Aceasta distributie nu respecta
intrutotul structura populatie prescolare si scolare din regiunea de dezvoltare Nord-Est, asa cum
reiese din datele Institutului National de Statistica (INS).

Cercetarea s-a derulat avand in vedere mai multe faze, cu etape si ipoteze specifice.
Pentru fiecare dintre aceste secvente sunt descrise variabilele implicate.

Pentru prima ipotezd de lucru, aceea ca exista diferente semnificative de raportare
privind tulburdrile de limbaj si comunicare in Romania si la nivel international, variabilele
asumate sunt reprezentate de centralizarea datelor statistice pentru ultimii 10 ani la nivelul
Centrului Logopedic Interscolar Iasi si datele statistice disponibile in literatura de specialitate
pentru Europa si Statele Unite ale Americii.

A doua secventd a studiului, cea care a implicat felul in care, pornind de la descrierea
manifestarilor clinice si a unui esantion de limbaj, logopezii apreciaza profilul lingvistic si
ierarhizeaza dificultatile de limbaj si comunicare ale unui subiect dat, are drept variabila
independentd apartenenta la grupul de analizd (1 = logopezi; 2 = familie, cadre didactice ale
subiectului). Variabilele dependente sunt alcatuite din posibilele probleme de limbaj si
comunicare ale subiectului:

e Dificultati fonoarticulatorii

e Dificultati morfo-sintactice

¢ Dificultati privind vocabularul receptiv (VP)

¢ Dificultati privind vocabularul expresiv (VA)

¢ Dificultati pragmatice de limbaj

Studiul corelational online privind abilitdtile de limbaj ale copiilor cu dezvoltare tipica
are ca variabild independenta profesia participantilor, iar variabilele dependente sunt
reprezentate de 36 descrieri ale unor comportamente si abilitdti verbale, respectiv varsta
probabild la care acestea se manifestd in evolutia copilului tipic.

Pentru lotul experimental alcatuit din 610 copii am avut in vedere urmatoarele variabile
independente: genul, varsta, mediul de provenientd (urban si rural), domiciliul (judetul de
provenientd), nivelul de instruire al parintilor conform ISCED (UNESCO, 2015) si tipul de
dezvoltare a limbajului (1 = dezvoltare tipica; 2 = tulburari fonoarticulatorii; 3 = TDL; 4 =

tulburare specifica de Invatare TSI; 5 = tulburare din spectrul autist TSA).
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Variabilele dependente ale studiului sunt:

e Raspunsurile la subprobe care vizeazd diverse abilitati de limbaj si care intrd in
alcatuirea Probei pentru stabilirea varstei psihologice a limbajului (antonime cu
suport intuitiv — concret, completare verbald a lacunelor, memoria cifrelor,
cunoasterea materialelor, antonime fara suport intuitiv, fluenta verbald culori si
recunoasterea culorilor, sensul verbelor in imagini sau mimate);

e Punctajul la TVAP — VA;

e Punctajul la TVAP — VP;

e Punctajul la chestionarul pentru cadre didactice C1;

¢ Punctajul la chestionarul pentru parinti C2.

Analiza raspunsurilor la cele doud chestionare completate de parinti si cadre didactice
privind starea generala de sanatate, adaptarea la cerintele educationale si dezvoltarea limbajului
fiecarui copil participant indica o corelatie semnificativa statistic.

Media raspunsurilor la C1 (cadre didactice) este 10.38, putin mai mica decat media la
C2 (parinti) care este 10.78.

Analiza varstei si a raspunsurilor la itemii probelor pentru stabilirea varstei limbajului
releva o linearitate a acestora. Din lotul studiat am selectat copiii cu dezvoltare tipica si cei cu
TDL. Am urmadrit daca intre cele doud grupuri existd diferente semnificative din punct de
vedere statistic pentru variabilele analizate. Folosind testul T pentru esantioane independente
au reiesit diferente semnificative pentru media scorurilor la chestionarele C1 si C2, precum si
pentru punctajele realizate la probele pentru determinarea varstei limbajului.

Aceeasi analiza repetatd pentru grupurile de copii cu tulburari fonoarticulatorii si cei cu
TDL arelevat diferente semnificative pentru media scorurilor la chestionarele C1 si C2, precum
si pentru punctajele realizate la subprobele antonime cu suport intuitiv, completare de lacune,
memoria cifrelor, cunoasterea materialelor, antonime fara suport intuitiv si proba de fluenta
verbald pentru culori. Pentru subprobele de recunoastere a culorilor si cunoasterea sensului
verbelor rezultatele sunt mai putin semnificative din punct de vedere statistic.

Aceeasi analizad statisticd a fost aplicatd pentru raspunsurile la TVAP (receptiv si
expresiv). Regasim diferente semnificative intre copiii cu dezvoltare tipica si cei cu TDL, atat
pentru vocabularul pasiv, cat si pentru vocabularul activ. Analiza de variantd pentru toate
grupurile de copii returneaza diferente semnificative ale mediilor raspunsurilor la TVAP.

Studiul si-a propus sa clarifice mai multe aspecte referitoare la raportarea tulburarilor

de limbaj si comunicare, capacitatea de stabilire a unei ierarhii a dificultatilor de limbaj pe baza
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analizei esantioanelor verbale si abilitatea de a aprecia dezvoltarea copilului Intr-o maniera
consensuala de catre parinti si cadre didactice.

De asemenea au fost stabilite unele repere cronologice specifice unor comportamente
verbale la copiii cu dezvoltare tipica si au fost testate noi etaloane de dezvoltare pentru o proba
care stabileste varsta psihologica a limbajului.

Traducerea unui test de vocabular activ si pasiv (Deltour & Hupkens, 1980a; 1980b) a
fost folositd pentru a evidentia diferentele intre copiii cu dezvoltare tipica, cei cu tulburari
fonoarticulatorii si cei cu tulburare de dezvoltare a limbajului.

Ipotezele formulate au fost confirmate, cel putin pentru lotul experimental avut in
vedere. Putem afirma cd intre diversele tipuri de dezvoltare a limbajului existd diferente
semnificative pentru palierele de continut, forma si utilizare.

Datorita faptului ca se poate estima varsta cronologica a unui copil cu dezvoltare tipica
pe baza raspunsurilor la subprobele avand etaloanele de dezvoltare actualizate, consideram ca
este utild folosirea acestui instrument de evaluare in practica logopedica curenta. Diagnosticul
diferential este stabilit prin conjugarea rezultatelor la acest test cu informatiile oferite de testul
de vocabular activ si pasiv si folosirea esantioanelor de limbaj care sa ofere posibilitatea
logopedului sa nregistreze de o maniera obiectiva diversitatea dezvoltarii lexicale a copilului.

Contextul aparte In care a fost realizat studiul in anul scolar 2020 — 2021 amprenteaza
de la bun Inceput designul experimental. Initial s-a dorit selectarea unui numar reprezentativ de
participanti pentru extinderea concluziilor cel putin la nivelul unei regiuni de dezvoltare.
Structura finald a lotului permite emiterea unor concluzii cu o valabilitate mai redusa, fiind
necesare investigatii suplimentare pentru copiii din alte judete in afard de lasi.

Selectarea participantilor este specificd unui esantion de convenientd si nu a unuia
probabilistic. Obiectivele studiului sunt indeplinite chiar in aceste conditii, limitarea fiind legata
mai degraba de amploarea concluziilor care pot fi formulate.

Practica neunitard in sistemul public de logopedie din Roménia, rezultantd a
modalitatilor diverse de accedere in sistem si de formarea initiald a practicienilor se poate
reflecta asupra secventei de studiu in care au fost implicati profesorii logopezi. Nu avem
certitudinea ca am fi ajuns la aceleasi rezultate in cazul unor centre logopedice cu organizare
diferitd. Avem in vedere judete ca Buzau sau Tulcea, unde existd un numar mai mic de logopezi,
iar afilierea profesionald este mai volatila.

Un element de specificitate al studiului a fost apelul la manualele de diagnostic si
statistica medicala (DSM-5, respectiv ICD-10) pentru stabilirea incadrarii nosologice a copiilor

participanti. Aceste ghiduri sunt putin cunoscute si utilizate in practica logopedica publica.
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Tocmai de aceea propunem varianta actualizata a unei probe de limbaj care este mult mai bine
cunoscuta (pe cale de consecintd si mai acceptatd) de catre o majoritate a logopezilor.
Specificul copiilor romani cu TDL nu a constituit panad acum subiectul unei investigatii
sistematice. In a doua cercetare derulati am dorit si reliefim particularititile acestor copii si
astfel sa propunem o abordare diferentiatd a copiilor cu TDL si a celor cu intarziere in
dezvoltarea vorbirii. Cele doud tulburari au caracteristici distinctive, surprinse in demersul
experimental. Studiul si-a propus sa identifice elementele comune si diferentiale ale TDL si RL

printr-o analiza cantitativa si calitativa.

O prima ipoteza care a necesitat explorare afirma ca intre profilul lingvistic al copiilor
cu TDL si profilul lingvistic al copiilor cu RL exista diferente semnificative. Aceste
diferente ar trebui sa fie sesizabile la fiecare componenta a limbajului, respectiv forma, continut

si utilizare.

In privinta formei limbajului analiza a urmdrit partea fonetico-fonologici, prin
inventarierea profilului fonetic al participantilor la studiu si notarea numarului de foneme
afectate. De asemenea a fost vizata sintaxa, pe baza analizei mostrelor lingvistice colectate de
la participanti. Au fost urmarite corectitudinea formularilor verbale si erorile specifice ce au

putut fi sesizate.

Blocurile morfo-sintactice care trebuie urmarite in limbajul oral al copilului pot fi

sintetizate In doudzeci de categorii (Bodea-Hategan, 2021):

e substantivul (ca morfem al determinarii, morfem de numar si genul);

e verbul (ca morfem de diateza, morfem pentru exprimarea timpului si morfem pentru
exprimarea modului);

e pronumele (ca morfeme pentru exprimarea genului si numarului);

e adjectivul (ca morfeme pentru exprimarea genului si numarului si morfeme pentru
exprimarea gradelor de comparatie);

e adverbul si locutiunile adverbiale (inclusiv ca morfeme pentru exprimarea gradelor
de comparatie - comparativ si superlativ);

e prepozitii simple si prepozitii compuse;

e conjunctiile coordonatoare si conjunctiile subordonatoare;

e numeralul cardinal si numerarul ordinal;

e cuvintele derivate (morfeme derivative; afixe);

e omografele (morfeme suprasegmentale, pentru care accentul determina sensul);

e pronumele si adjectivele pronominale nehotarate, relative si negative.

Pentru a putea surprinde cat mai fidel folosirea acestor categorii gramaticale in

exprimarea liberd sau reflectatd a copilului, esantionul verbal ar trebui sa fie consistent. De
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preferat ar fi ca inregistrarea sa se faca pentru 50 (sau mai multe) propozitii, astfel incét sa poata

fi reliefate cat mai bine fatetele dezvoltarii lingvistice.

Se impune o precizare legata de delimitarea propozitiilor in esantioanele verbale. Teoria
gramaticala defineste propozitia ca fiind cea mai mica unitate a laturii sintactice a limbajului,
care are inteles deplin si proprietatea de a comunica idei cu caracter de informare, afective,
volitive sau persuasive prin intermediul unui predicat (verbal, nominal, adverbial si
interjectional) sau intonatie predicativd (Popescu, 2008). In analiza mostrelor de limbaj
delimitarea propozitiilor combina aceste criterii gramaticale cu pauzele naturale in exprimare

si formularea cu sens a unei idei.

O a doua directie de investigare a dorit sda surprindd dacd accesarea serviciilor de
terapie logopedica se face in mod diferit in cazurile copiilor cu TDL si a celor cu RL. Aceasta
interogatie are la baza observatiile facute de-a lungul timpului in activitatea directa cu copii cu

dificultati de limbaj receptiv si expresiv.

Nu in ultimul rand am fost interesati de raspunsurile acestor doua grupuri de copii
la instrumentele de evaluare utilizate, ipoteza fiind ca ar fi credibil sa regasim profiluri ceva
mai omogene la copiii cu intarziere in dezvoltarea vorbirii si profiluri atipice, neomogene, la
copiii cu TDL. O parte dintre aceste ipoteze au putut fi analizate prin intermediul studiului,

ramanand totusi un subiect deschis pentru explorari ulterioare.

Au fost luate in considerare doua grupuri de copii: unul diagnosticat cu TDL (n = 67) si
altul diagnosticat cu RL (n = 57), cu varsta cuprinsa intre 3 si 12 ani (M in ani = 5.67). Ca
instrumente de analiza au fost utilizate probele pentru stabilirea varstei psihologice a limbajului
si a vocabularului activ si pasiv (TVAP), inregistrarea profilului articulator si analiza
esantioanelor de limbaj (AEL) pentru observatii calitative. Aceste instrumente s-au dovedit a fi

utile in stabilirea specificului fiecarei entitati nosologice si formularea prognosticului.

Toti copiii au participat la sedinte sdptamanale de logopedie timp de cel putin trei luni
pana la momentul testarii. In toate cazurile parintii au solicitat accesul la terapia logopedica
fiind preocupati de slaba dezvoltare a limbajului copiilor. Niciun copil selectat din aceste
grupuri nu a prezentat tulburdri neurologice manifeste, deficiente senzoriale sau deficiente
mintale. Toti copiii sunt din lasi, fiind inscrisi la gradinite si scoli de masa. Parintii sunt angajati,

avand niveluri de educatie de la 3 la 7 conform Clasificarii Internationale Standard a Educatiei
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(UNESCO, 2011). Selectia participantilor s-a facut dupa semnarea unui formular de

consimtdmant informat.

A fost efectuata o analiza statisticd pentru a compara copiii din grupurile RL si TDL.
Datele obtinute In urma acestei analize impreund cu AEL indica faptul cd abilitatile lingvistice
difera intre cele doud grupuri pe urmatoarele aspecte: lexical, pragmatic, semantic, sintactic,
morfologic si fonologic. Diferente semnificative (p<0.05) apar pentru varsta de incepere a
terapiei logopedice, tulburdrile fonetico-fonologice, vocabularul de stocare (pasiv) si varsta
psihologica a limbajului. Rezultatele pentru vocabularul de utilizare nu au indicat diferente
semnificative in cazul loturilor analizate. Am constatat ca baietii si fetele cu TDL acceseaza
mai tarziu terapia logopedica decat copiii cu RL. O alta diferenta Inregistrata priveste numarul
de foneme afectate. Copiii cu RL au o medie de 8.59 foneme alterate, in timp ce copiii cu TDL
au doar 3.41. O parte dintre copiii cu RL manifesta dificultati fonoarticulatorii doar in vorbirea
spontand (care uneori poate fi cvasi-neinteligibild), dar nu si in vorbirea reprodusd. S-au
constatat diferente statistice semnificative pentru vocabularul pasiv, dar nu si pentru cel activ.
Copiii cu TDL tind sa se exprime mai lacunar, folosind predilect cuvinte cu o Incarcatura
notionala cunoscutd, despre a caror utilizare au informatii certe. Putem presupune ca acesti copii
devin destul de devreme constienti de dificultatile experimentate In exprimarea orald, iar acest
fapt contribuie la o limitare a expansivitatii orale. Copiii cu RL sunt mai locvace dar folosesc

expresii verbale stereotipe, fara o prea mare varietate in utilizarea categoriilor gramaticale.

Cele mai frecvente dificultati in limbajul expresiv verbal la copiii cu TDL din grupul
analizat pot fi sistematizate in functie de aspectele morfologice analizate. Astfel, substantivele
sunt bine reprezentate in conditiile n care legatura semnificant-semnificat este usor de intuit.
Pluralul substantivelor reprezintd o provocare la genul neutru, dar si la genul feminin.
Substantivele de gen masculin sunt mai corect utilizate. O problema majora o reprezintd acordul

articolului nehotarat (singular si plural) cu genul substantivului.

Verbul este utilizat cu preponderentd la diateza activa; diateza reflexiva si cea pasiva
sunt cel mai adesea gresit folosite sau se incearca inlocuirea cu diateza activa. Verbele apar
majoritar la timpul prezent. Viitorul este foarte rar utilizat, iar dintre timpurile la trecut,
imperfectul are o utilizare mai mare. In ceea ce priveste modurile verbale sunt utilizate pertinent
modul indicativ si uneori cel imperativ, dar cu dificultate modurile conjunctiv si conditional-

optativ.
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Pronumele personale sunt de obicei receptate corect, dar nu intotdeauna sunt folosite
adecvat. Apar dezacorduri (gen si numar) si formulari atipice. Adjectivul se afla de multe ori in
dezacord cu substantivul. Cei mai multi copii din grupul analizat utilizeaza rar sau deloc gradele
de comparatie. Se constata o utilizare intuitiva a unor adverbe simple dar Intr-o mai mica masura
a adverbelor compuse. Din punct de vedere semantic cel mai usor sunt utilizate adverbele de
loc, apoi cele de timp si in ultimul rand cele de mod. Preporzitiile simple si prepozitiile compuse
apar in vorbirea spontana, dar cu o utilizare inadecvata. Conjunctiile coordonatoare sunt de
regula utilizate corect. Apar unele erori in utilizarea conjunctiilor subordonatoare sau nu sunt
utilizate deloc. Numeralul cardinal este insusit destul de repede, cel putin in concentrul 0-10,
mai Intdi ca serie automata, apoi prin formarea si dezvoltarea conceptului de numar. Numerarul
ordinal nu este utilizat sau este utilizat fara sa fie realizat acordul. Omografele din limba romana
reprezintd o provocare pentru toti copiii, nu doar cei cu dificultiti de limbaj. Dezvoltarea

lingvistica a copiilor examinati nu permite investigarea extinsa in aceastd directie.

Exista diferente importante in ceea ce priveste rezultatele la proba pentru determinarea
varstei psihologice a limbajului. Copiii cu RL au o varstd medie a limbajului de 3.93 ani, iar
copiii TDL de 5.07 ani. Partial, putem corela aceste rezultate cu momentul de debut al terapiei
logopedice, dat fiind faptul ca cei din urma acceseaza serviciile de logopedie la o varsta mai
mare. Suplimentar am constatat in cazul copiilor cu TDL rezultate mai bune la unele subprobe,
cum ar fi memoria cifrelor si subproba culorilor (atat receptiv si expresiv, pentru fluenta verbala

a categoriei semantice culoare).

Prelucrarea cantitativa a rezultatelor indica diferente statistice semnificative intre copiii
cu RL si cei cu TDL, pentru nivelurile de limbaj analizate. Problemele de limbaj evidentiate

pot fi enuntate sintetic astfel:

e distorsiunea emisiei verbale e manifestdrile de tip anomic
e constientizarea fonologica afectata / e crori de substitutie
nedezvoltata
e utilizarea excesiva a descriptorilor
e abilitatile reduse de procesare functionali
fonologica

e generalizarea fortatd

e nucleul lingvistic rigid

Ultimele caracteristici din listd sunt mai pronuntate la copiii cu TDL.
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Sintaxa folositd de copiii cu TDL este marcata de simplificarea sau omiterea structurilor
gramaticale, structuri gramaticale limitate la timpul prezent, inversarea ordinii cuvintelor in
structura propozitiei si combinatiile inadecvate ale formelor gramaticale. In cazul TDL
observam si diferente calitative in ceea ce priveste utilizarea pragmaticd a limbajului. Acesti
copii dau raspunsuri tangentiale, nu reusesc sa ofere informatii semnificative, au o intindere
limitatd a continutului vorbirii, dificultdti majore in mentinerea sau schimbarea subiectului,
dificultati in initierea interactiunilor, lipsd de asertivitate in actul conversational si, de

asemenea, nu reusesc sa puna intrebari relevante.

Mai observam la unii copii cu TDL pauze neobisnuite in vorbire, reludri, reformulari
sau abandonarea propozitiei (non-fluente lingvistice), dificultati in vorbirea pe rand, in folosirea
gesturilor si a expresiilor faciale, in mentinerea contactului vizual si probleme in recunoasterea
diferitelor semnificatii ale expresiei si in integrarea elementelor de comunicare paraverbala si

nonverbala.

Copiii cu RL incep terapia logopedica mai devreme in comparatie cu copiii cu TDL.
Acestia din urma au profiluri diferite pentru limbajul receptiv si expresiv. O consecintd directa
este accesare intarziata a suportului de specialitate, cu posibile repercusiuni asupra integrarii
academice si sociale. Sunt studii care indica unele similaritati intre cazuri de TDL si tulburarile
specifice privind abilitdtile scolare sau poate o rearanjare semiologica care va reorienta decizia
diagnostica (Oliveira, Vale, & Thomson, 2021). Sintetizand aceste date, descriem ca principale
trasaturi ale TDL vs. RL un decalaj semnificativ intre receptivitatea si expresivitatea limbajului,
dificultati in exprimarea ghidata In comparatie cu exprimarea spontand, fluentd verbald uneori
afectatd (fara a fi vorba de tulburéri de ritm propriu-zise), precum si tulburdri morfologice si

sintactice, care dau aspectul utilizarii limbii materne ca o limba straind insuficient insusita.

Datele furnizate de studii, experienta clinicd si recomandarile de bune practici in
circulatie la nivel international au contribuit la realizarea unei parti aplicative, pragmatice,
legate de interventia logopedicd in TDL. Astfel s-a concretizat un ghid de interventie pentru
dezvoltarea abilitatilor de limbaj si comunicare, care este prezentat in ultima parte a lucrarii.
Acest ghid este un element de noutate in peisajul logopedic romanesc. Ghidul de dezvoltare a
abilitatilor de limbaj si comunicare a fost conceput dintr-o perspectivd care este generic
etichetatd PICO (Problem, Intervention, Comparison, Qutcomes). Problema este definita de o
dezvoltare atipica a diferitelor forme ale limbajului (forma, continut, utilizare) in ciuda

abilitatilor nonverbale conforme varstei calendaristice. Interventia se axeaza pe fiecare dintre
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aceste forme ale limbajului, putand fi particularizatd pornind de la profilul concret al copilului.
Prin comparare cu alte abordari logopedice ghidul este o resursa cu valente multiple si care
permite o implementare usoarda, de catre specialist dar si de cétre apartindtori — conditie
esentiala a progresului. Rezultatele scontate se regasesc la fiecare componenta a limbajului
vizatd. Evaludrile periodice $i monitorizarea progresului ar trebui sa indice o sporire a unor
indicatori obiectivi, cum ar fi numarul total de cuvinte utilizate, numarul de cuvinte unice,
lungimea medie a enuntului, deopotrivd cu diminuarea erorilor pentru fiecare bloc semantic

exersat.
Avantajele preconizate ale ghidului sunt grupate in urmatoarele categorii:

Exhaustivitate — acoperirea intregii palete a elementelor si functiilor de limbaj (forma,
continut, utilizare si pragmatica);

Adresabilitate — activitati specifice pentru remedierea celor mai frecvente manifestari
din TDL;

Transferabilitate — activitatile pot fi derulate de majoritatea persoanelor semnificative
din punct de vedere educational;

Adaptabilitate — pot fi selectate componentele care necesitd atentie sporitd, conform
evaludrii initiale;

Fezabilitate — raport echilibrat Intre input si output.

Ghidul are o structura exhaustivd, insa in aceeasi masura permite adaptari si dezvoltari
ulterioare.

Expresivitatea de limbaj

e Limbajul oral receptiv si expresiv
= Atentia centratd in camp perceptiv pe date verbale
* Vocabular receptiv si expresiv
= Intelegerea verbald auditiva
* Fluenta verbald (cu determinanti executivi si lingvistici)
* Denumirea
= Repetarea (atentie auditiva si praxie fonoarticulatorie)
e Dezvoltarea scrierii
= Creion — hartie
= Tastarea
e Auto-exprimarea prin limbaj
e Scrierea pragmatica
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Citirea cu sens

e Solicitarea de informatii e Organizatoare grafice

e Respectarea indicatiilor e Completarea formularelor

e Decodarea simbolurilor si a o (itirea instrumentelor
etichetelor e Harti, tabele si grafice

Consolidarea abilitatilor de limbaj

e Abilitati de lectura (fluenta, e Concepte numerice de baza
comprehensiune) e Abilitati de limbaj pentru

e Abilitati gramaticale si utilizare domeniul stiinte
pragmatica a limbajului e Abilitdti de limbaj pentru

e Vocabular — extindere, domeniul social

informatii, comparatii,
similitudini

Abilitati de constatare a faptelor

e Informatii despre carte e Biblioteca fizica si digitala
e Utilizarea dictionarelor e Interpretarea informatiilor
e Utilizarea atlaselor si a
enciclopediilor
Componenta vocabular este compusa din mai multe arii semantice care acopera cea
mai mare parte din lexicul uzual pentru copiii cu varste cuprinse intre 3 si 7 ani. Aceste arii

cuprind notiuni din categoriile:

e Activitdti zilnice e Emotii si sentimente

e Alimente e Familia

e Animale (sdlbatice) e Forme si corpuri geometrice
e Animale (domestice) e Fructe

e Bauturi pentru copii e Hobby-uri

e (itirea orei — ceasul e Instrumente muzicale

e Culori e Intrebari pentru obtinerea
e Cuvinte — actiuni (verbe) permisiunii

e Cuvinte — insusiri (adjective) e Legume

e Deserturi e Locuri si cladiri

e Directii si orientare spatiala e Lucruri din casa
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Lucruri din natura

Magazine

Meserii

Numere (ordinale si cardinale)
Obiecte de imbracaminte
Obiecte din sala de clasa

Parti ale corpului

Preferinte personale (ce iti

Sarbatori si vacante (Craciun,
Paste, Haloween, etc.)

Stari sufletesti

Trecut — prezent — viitor
(continuum temporal si
orientare temporald)
Vocabular specific Intrebarilor

esentiale (Cine? Ce? Care?

place, ce ai, ce ai dori) Cand? Unde?...)

e Pronumele personale e Vocabular sportiv

e Saluturi si formule de politete * Vocabular scolar

e Sanatate si boala e Vremea

e Zilele saptamanii, lunile anului
si momentele zilei
Aceasta structura isi propune sd acopere, dintr-o perspectivd integratoare, toate
componentele esentiale ale limbajului, relevante atat pentru comunicarea orala, cat si pentru
invatarea si dezvoltarea limbajului citit-scris. Aplicarea personalizatd permite folosirea
competentd a morfemelor specifice limbii roméane, formarea si dezvoltarea constiintei
fonologice, dezvoltarea abilitatilor lexicale fundamentale, a abilitatilor morfo-sintactice dar si

a celor pragmatice de limba;.

Concluzii, implicatii practice si perspective

Lucrarea a fost conceputd pentru a aduce atdt o contributie teoreticd cat si una
praxiologica cu privire la una dintre tulburarile de limbaj putin descrisa in cazurile copiilor
romani, dar pentru care existd controverse si la nivel international. Alinierea logopediei
romanesti la standardele si bunele practici specifice perioadei pragmatice a terapiei tulburarilor
de limbaj si comunicare, inceputa din a doua jumatate a anilor 1970 (Duchan, 2011) impune

clarificari terminologice si conceptuale, instrumente de evaluare si directii clare de interventie.

In prima parte a studiului am prezentat detaliat stadiul cunoasterii stiintifice a TDL si

am subliniat faptul ca cele mai reprezentative studii se refera la copiii anglofoni monolingvi sau
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bilingvi. Ne-a interesat de asemenea sa oferim date centralizate din ultimii zece ani despre
prevalenta si incidenta tulburdrilor de limbaj si sa emitem posibile explicatii pentru diferentele
semnificative intre raportdrile romanesti si cele internationale. Apare ca fiind stringenta
problematica diagnosticului diferential logopedic, context in care au fost prezentate o serie de
instrumente de evaluare pentru statusul fonoarticulator, abilitatile receptive de limbaj, abilitatile

expresive de limbaj, fluenta verbala si prerechizitele limbajului oral si citit-scris.

Abordarea TDL este una ecologicd, centratd pe copil si familie, singura care poate
conduce la progres terapeutic, datd fiind variabilitatea si eterogenitatea cazuisticd. Se au in
vedere principiile generale de abordare a TDL, echipa multidisciplinara, ariile de limbaj si
comunicare ce vor fi evaluate dar si alte domenii de screening si investigare, fiind conturate
unele principii de juxtapunere a tuturor instrumentelor de analiza si evaluare pentru tulburarile
de limbaj si comunicare la copiii cu TDL. Aldturarea si combinarea instrumentelor este necesara

deoarece fiecare tip de instrument are beneficii dar si lipsuri.

Propunem ca solutie temporara care sa compenseze si sa suplineascd penuria de teste
romanesti standardizate folosirea analizei mostrelor conversationale atit in perioada evaludrii
initiale, cat si pentru inregistrarea progresului terapeutic. Impreuna cu probele bazate pe criterii
si grilele de observare aceste tehnici au valente pozitive atat pentru diagnostic diferential in
TDL cat si pentru conceperea interventiei personalizate. Capitolul al doilea al lucrarii este
dedicat analizei esantioanelor de limbaj la varstele mici si prezentarii diversilor indicatori ai
dezvoltarii lingvistice care pot fi calculati pentru un copil cu TDL. Revizuirea sistematica a
literaturii privind analiza mostrelor de limbaj a urmarit descoperirea unor perspective

functionale care sa fie relevante pentru practica logopedica roméneasca.

In partea experimentala a lucrarii s-au urmarit trei obiective majore de cercetare. Un
prim obiectiv l-a constituit actualizarea etaloanelor de varsta pentru o proba usor de utilizat in
practica logopedica si care permite stabilirea varstei de dezvoltare a limbajului. Primul studiu a
implicat participarea unor specialisti (psihopedagogi, logopezi) care au estimat varsta
cronologica a copiilor cu dezvoltare tipicd pe baza descrierilor comportamentelor verbale.
Rezultatele au stat la baza noilor propuneri pentru etaloanele de varsta ale probei. Verificarea
s-a facut prin folosirea unui lot consistent de copii cu varste intre trei si zece ani (N=610), atat
din mediul urban cat si din mediul rural. Datele obtinute arata cd pe de o parte, se poate infera
varsta calendaristica a unui copil tipic plecand de la raspunsurile la itemii testului, iar pe de alta

parte proba discrimineaza intre copiii tipici si cei cu TDL.
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Folosirea conjugata a probelor pentru varsta limbajului, a unui test de vocabular activ si
pasiv si analiza esantioanelor de limbaj permite stabilirea diagnosticului diferential, alcatuirea
profilului dezvoltarii lingvistice a copilului in intervalul de varsta 3-7 ani si de asemenea este
un bun punct de plecare pentru conturarea planului de interventie educativ-recuperator
personalizat. Consideram ca aceastd initiativd va strange adeziunea logopezilor din sistemul

public, multi dintre acestia fiind familiarizati cu structura probei pentru varsta limbajului.

Al doilea obiectiv major al cercetdrii I-a constituit trasarea unui profil al copiilor romani
cu TDL si evidentierea trasaturilor comune si a celor distinctive pentru doud tulburari de limbaj
incluse in grupa celor de dezvoltare: intarzierea generala in dezvoltarea vorbirii (retardul de
limbaj) si TDL. Cu ajutorul participantilor la studiu (N=124) putem sa afirmam ca cele doud
tulburari au elemente specifice si profiluri distincte, unul ceva mai omogen si extins pe mai
multe domenii ale dezvoltarii (limbaj, motor) pentru copiii cu RL si neomogen, atipic pentru
copiii cu TDL. Diseminarea acestor rezultate va contribui la sporirea constientizarii privind

TDL, atat in randul profesionistilor, cat si la nivelul publicului larg.

Studiul constituie de asemenea o premisda pentru un ghid de interventie destinat
dezvoltarii abilitdtilor de limbaj si comunicare la copii prescolari si scolari mici. TDL este o
conditie neurobiologica sensibila la ameliorare, progresul fiind posibil ca rezultat al interventiei
bine concepute si implementate. Aceasta este filosofia care std la baza alcatuirii ghidului de
interventie, element de noutate si contributie personald la dezvoltarea domeniului terapiei
tulburarilor de limbaj si comunicare.

Cercetarile viitoare pot sd aduca date relevante cu privire la etiologia TDL, implicatiile
acestei tulburari la adolescentd si varsta adulta, eventualele intricatii cu alte tulburari de
dezvoltare. Prin utilizarea diverselor prototipuri de exercitii propuse in ghid, acesta este
susceptibil de dezvoltare, rafinare si ameliorare. Lucrarea contribuie la oferirea unor
instrumente de evaluare pentru copiii cu TDL, oferd o descriere actualizatda a principalelor
dificultati de limbaj ale copiilor roméni cu TDL si pune la indemana profesionistilor cadre

exhaustive de interventie.
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