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ARGUMENT

Sunt cadru didactic titular la CJRAE Braila, din anul scolar 2019 si activez pe postul
de profesor logoped. Insutirea corectd a competentelor care vizeazi dezvoltarea limbajului si
a actului vorbirii corecte, au reprezentat si reperezintd obiectivele de baza ale activitatii
logopedice Experienta profesionald de peste 16 ani la Cabinetul Logopedic unde lucrez cu
copii/elevi cu tulburdri de limbaj, m-a facut sa inteleg si sd constientizez importanta si rolul
limbajului in integrarea scolara. Este cunoscut faptul cd, limbajul joaca un rol crucial, fiind
esential pentru comunicare, dezvoltare emotionald, sociala, si pentru succesul scolar.

Am observant de-a lungul acestor ani faptul ca, cei cu abilitati lingvistice bune pot
interactiona mai usor cu colegii si profesorii, pot intelege mai bine materialele de invatare si
pot participa activ la activitdtile de grup. Dupa o multe ore de terapie logopedica, prin metode
si procedee variate si adaptate problematicii, se pot observa progrese atat in plan verbal cat
si In plan emotional si la acesti copii, care au avut tulburari de pronutie.

Constientizarea fonologicd este capacitatea de a recunoaste si manipula sunetele
individuale (fonemele) dintr-un cuvant vorbit. Aceasta include constientizarea silabelor,
rimel, si a structurii fonemice a limbajului. Este o abilitate cruciala pentru invétarea cititului
st scrisului, conform unor studii.

Motivul alegerii acestei teme deriva din dorinta de documentare in legaturd cu
acest subiect, prea putin dezbatut in literatura de specialitate, dar si din dorinta de a gasi
raspunsuri la modul in care antrenarea constiintei fonologice contribuie la progresul
terapeutic in cazul tulburarilor de pronuntie.

Tindnd seama de aceasta observatie practicd mi-am dorit sd realizez un studiu In
care sa demonstrez ca formarea la copii, a deprinderilor de intelegere a cuvantului ca parte a
unui enunt, a silbei si a fonemului ca parti componente ale cuvintelor, constituie un aspect
important in corectarea tulburarilor de pronuntie.

Fiind structurata pe cinci capitole, lucrarea contine o parte teoreticd (Partea I) si o
parte practica (Partea a-1I-a). Partea teoretica abordeaza in trei capitole urmatoarele concepte:

limbajul ca instrument de comunicare, particularititile demersului terapeutic in cazul



dislaliei, constiinta fonologica. Un accent deosebit din punct de vedere teoretic, l-am pus pe
urmatoarele aspecte:

- evolutia limbajului in ontogeneza; recunoasterea abaterilor limbajului verbal de la
normalitate este esentiald pentru depistarea la timp a tulburarilor si interventia timpurie cu

scopul corectarii;

- particularitatile proceselor psihice ale copiilor la varsta prescolard si scolara mica;
cunoasterea acestora este utild atat parintilor cat si oricarui cadru didactic, pentru a-si adapta
metodele didactice in functie de aceste particularitatile ale varstei, de potentialul, ritmul si

dezvoltarea psihica a fiecarui copil;

- factorii de risc si cauzele tulburarii dislalice, tipuri de manifestari dislalice, aspecte generale
despre evaluarea tulburarii dislalice, precum si directii de interventie in demersul terapeutic;
prin intermediul acestui capitol am dorit sd ilustrez beneficiile interventiei timpurii in
corectarea tulburdrilor de pronuntie, colaborarea dintre parinti-logoped-educatori in

indentificarea si corectarea dislaliei la copiii prescolari si scolari mici;

- constiinta fonologicd, componentele ei si stadiile de dezoltare; acest capitol aduce in atentie
modalitatile de interventie la nivelul procesarilor fonologice cu impact asupra evolutiei

limbajului in general si al terapiei dislaliei in particular.

Partea practica a lucrdrii (Partea a-II-a) include in doud capitole: metodologia
cercetarii i prelucrarea statisticd a rezultatelor, la final fiind conturate concluziile generale.
Scopul principal al lucrdrii este investigarea rolului constiintei fonologice in terapia
tulburarilor de pronuntie. in demersul experimental am urmarit eficacitatea activitatilor de
antrenare si stimulare a constiintei fonologice in progresul terapiei dislaliei la copiii cu

intelect normal.



PARTEA I-PARTEA TEORETICA A LUCRARII
CAPITOLUL I
1.SPECIFICUL LIMBAJULUI CA INSTRUMENT DE COMUNICARE

1.1.Delimitari conceptuale.

Limbajul uman constituie cea mai importantd cucerire pe scara evolutiei
biopsihosociala pe care a atins-o omul, cel mai complex fenomen psihosocial, cum spune
L.S. VAGOTSKI (1972),una dintre cele mai “complexe probleme”. El constituie in istoria
universului, actul fundamental de legitimare a omului si de situare a sa pe scara evolutiei si
progresului materiei vii. Ursula Schiopu (1997) apreciaza in “Dictionarul de psihologie” ca
limbajul este codul prin care sunt transmise si Insusite principalele continuturi informationale
si programe actionale ale sistemului psihic individual, ca rezultat al asimilarii mediului socio-
cultural si a statutului si rolului personalitatii in acesta. El este un instrument adecvat de
codificare obiectiva care face posibild trecerea functiei comunicationale de la un stadiu
receptiv-reactiv, la unul activ-debitant, de la cel situational sau cel practic la cel general-
abstract. Limbajul reprezintd o matrice interna pe care se structureaza si se dezvoltd intreaga
organizare psihicd a omului. El este expresia concretizatd si particularizatd a limbii vorbite de
un individ altui individ, sau de un individ unui grup, precum si invers.

Limbajul articulat este o forma de activitate umana ce constd in folosirea limbii In
procesul de comunicare si gandire. Fiecare individ isi insuseste treptat, din frageda copilarie,
limba pe care o folosesc oamenii din jurul sau, folosind-o in relatiile cu ei, respectand
anumite reguli (fonetice, lexicale, morfologice si sintactice). E. Verza (1973) apreciaza ca
limbajul nu numai cd nu poate apdrea in afara societatii, dar nu se poate dezvolta si imbogati
decat in societate. Si aceasta, deoarece sociectatea conserva atat ideile si formele lor de

29 A
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exprimare, cat si unele structuri potentiale suficient de “elastice” incat sa poatd vehicula idei
noi. Autorul il considerd o conduit de tip superior care participd la realizarea tuturor
comportamentelor umane.

Comunicarea nu se confunda cu limbajul sau cu limba. Comunicarea este procesul in
cadrul céruia o persoana face schimb de idei, cunostinte, sentimente, cu o altd persoana, prin
mijloace verbale sau nonverbale. Numai omul (spre deosebire de alte specii) poseda limbaj

articulat, ca instrument esential al comunicdrii — acesta a apdrut din nevoia interioara a

individului de a comunica cu ceilalti, de a transmite i a primi mesaje. Alex Mucchielli
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analizeaza comunicarea in situatii obisnuite din viata cotidiana, ca ,,expresie a unei organizari
interne a psihicului’” (2005, p.23). Schema clasica a comunicarii contine cel putin doua
persoane (comunicare interpersonald diadicd): emitatorul sau locutorul, iar cealalta,
receptorul sau interlocutorul, intre acestia fiind relatii de reversibilitate care ii pun pe
participanti in dubla ipostaza. Sunt cazuri in care mai multe persoane participa la comunicare,
formandu-se un lant sau o retea de comunicare (comunicarea de grup, publica, de masa). In
Romania, cea mai cunoscutd schema de comunicare (comunicarea orald si comunicarca
scrisd) este cea realizati de Tatiana Slama Cazacu. In comunicare este foarte importanta
notiunea de feedback. Feedback-ul ofera informatii emitatorului despre modul cum a fost
primit si inteles mesajul sdu de cétre receptor, astfel incat, mesajul poate fi reformulat sau
nuantat cu mijloace nonverbale sau paraverbale, pentru a fi inteles mai bine.

Limbajul manifestd o competenta specifica creierului uman prin utilizarea simbolica a
unui sistem de semne (limba), a carei natura este fie sonora (cuvantul), fie vizuala
(scrisul).Astfel, limbajul reprezintd folosirea limbii de catre fiecare persoand in parte, printr-
un mod propriu de a se exprima verbal. Deci, limbajul, sau asa cum 1l denumea Rubinstein,
,limba in actiune” - este activitatea de comunicare prin intermediul limbii sau modul in care
functioneaza si se asimileazd limba la nivel individual, fiecare persoand avand un stil
personal de a vorbi.

La randul ei, limba este o conventie adoptatd intre membrii unei comunitifi umane,
constituitd istoric, formatd dintr-un sistem lexical, semantic si fonetic specific. Ea este un
sistem de semne si de reguli gramaticale stabilite social-istoric. M. Zlate considera ca limba
este extraindividuald, deoarece, ea depinde nu de existenta In sine a individului, ci de
existenta colectivitdtii umane.

In opinia lui Al. Graur (1968, pag.12), ,limba este o structura organizata, formata din
mai multe compartimente: foneticd, fonologie, morfologie, sintaxa, vocabular — care au toate
caracter sintetic, se conditioneazd si se influenteazd reciproc, o schimbare dintr-un
compartiment atrigand alte schimbri, in acelasi compartiment sau in alte compartimente”. In
conceptia lingvistilor (lingvistica fiind denumita si stiinta despre limba care are ca obiect de
studiu limbajul uman), limba este un sistem conventional de semne care exprima idei, iar
sarcina lingvistilor este de a identifica aceste semne (fonemele, grafemele, morfemele) si de a
studia compunerea si descompunerea acestora.

Noam Chomsky considera ca, limbajul este o aptitudine umana Tnnascuta si ca fiecare
limba contine reguli prin care vorbitorul formuleazd enunturi, In timp ce ascultdtorul le

intelege. Capacitatea de Intelegere a mesajului reprezinta notiunea de competenta (aceasta din



urma fiind inmagazinatd in memorie), iar actualizarea sau manifestarea competentei, prin
rostirea enunturilor infinite, exprima performanta lingvistica. Ideea de baza a autorului este
aceea cd, mecanismul de achizitie a limbajului la copil se sprijind pe legatura limbajului cu
ereditatea, cu mostenirea geneticd umana, iar abilitatile lingvistice nu trebuie decat sa se
dezvolte (Bruner, 1nsa, releva importanta mediului lingvistic si a aptitudinii lingvistice a
mamei 1n insugirea limbajului de catre copil).

Teoria psihologului elvetian Jean Piaget asupra dezvoltarii limbajului, este bazata pe
ideea conform cdreia un copil se naste ,,tabula rasa’’, dar isi dezvolta limbajul prin multiple
experiente proprii, experimentand permanent tot ce vede si aude In jurul sdu. Conceptia lui
Piaget despre geneza si dezvoltarea limbajului uman, exprima ideea ca limbajul este o functie
simbolicd sau semioticd, aparand la finalul stadiului senzorio-motor si dezvoltindu-se in
perioada preoperationald, stadiul operational fiind hotarator in formarea abilitatilor lingvistice
ale copilului. Copiii au capacitatea de a opera In plan verbal cu semne, simboluri,ca
inlocuitori ai obiectelor din lumea reald, si de a efectua cu ajutorul acestora , combinatii si
transformari 1n plan mental.Fiecare simbol evocand un lucru, o actiune sau o idee, are prin
urmare o semnificatie; prin simboluri omul poate gandi despre lucruri pe care nu le-a vazut,
implicand imaginatia, abstractizarea si ratiunea.

In contextul disputelor dintre Piaget si Chomsky (1988), s-a evidentiat relatia dintre
limbaj s1 gandire, unii psihologi chiar identificand limbajul cu gandirea; aceasta din urma a
fost consideratd un limbaj interiorizat, iar limbajul, o gandire exteriorizatd. Relatia dintre
limbaj si gandire este evidentd in ontogeneza si evolutia filogenetica:

-gandirea supravegheaza limbajul deoarece pentru a ne face intelesi trebuie sa
exprimam corect si logic ceea ce gandim;

-in planul senzorial - perceptiv si cel logic, limbajul are un rol principal prin cuvinte si
expresii care actualizeazd nenumarate imagini sau chiar sugereazd imagini noi;

-cuvantul este stimul prin care putem explica viata psihica interna, subiectiva a
omului iar neintelegerea apare des din necunoasterea cuvintelor, a expresiilor verbale; intre
inteligibil si comunicare fiind o stransa legatura;

-gandirea este reflectatd de limbaj prin organizarea sistemului de cuvinte-notiuni
exprimate in propozitii, fraze, texte, care sunt de fapt, judecati, rationamente; limbajul obliga
astfel la rationalizarea si socializarea gandirii;

-procesul invatarii limbajului are loc concomitent cu procesul gandirii, atat limbajul

cat si gandirea progreseaza in functie de varstd, instructie, culturd;



-gandirea omului normal dezvoltat este o gandire verbald iar limbajul verbal are
intotdeauna un continut mental.

1.2. Functiile si formele limbajului.

Functiile limbajului au fost studiate in literatura de specialitate de numerosi autori
(Buhler, Ombredane, Jacobson) si clasificate dupa criterii diferite. In urma analizei efectuati
de P. Popescu Neveanu (1978 ) cele mai importante functii sunt urmatoarele:

-functia de comunicare, prin care omul si exteriorizeaza continutul proceselor psihice
si 1si dezvaluie profilul personalititii sale (prin opinii, judecati de valoare,
atitudini,convingeri) sau trasdturi de caracter, temperament; este functia fundamentala a
limbajului care sta la baza integrarii sociale a omului In comunitate;

-functia de cunoastere sau cognitiva permite cunoasterea realitatii obiective prin
operatiile de generalizare si abstractizare ale gandirii, prin stabilirea relatiilor logice dintre
fenomenele si obiectele lumii Inconjuratoare, formuland esentialul si facand posibil
fenomenul de constiinta;

-functia simbolic-reprezentativa consta in substituirea unor obiecte, fenomene, relatii
prin forme verbale (oral si scris), cuvantul fiind purtatorul informatiei despre obiect,
desemnand, reprezentand obiectele;

-functia de reglare psihica se refera la influenta pe care o are limbajul asupra
proceselor psihice si a conduitei umane; prin aceasta functie cuvantul actioneaza ca un stimul,
provocand reactii de raspuns variate §i  modificari comportamentale (prin
prevenire,avertizare,aprobarea sau respingerea unor acte);

-functia expresiv-afectiva constd In manifestarea unor idei cu ajutorul mijloacelor
extralingvistice:gestica, mimica, intonatie, pantomimica, producand efecte constiente asupra
persoanei receptoare;

-functia persuasiva a limbajului este functia de convingere, de inductie a unor idei sau
stari afective de la o persoana la alta.

Formele limbajului au fost stabilite in functie de mai multe criterii, grupandu-se
urmatoarele procesele principale: ascultarea, vorbirea, citirea si scrierea ( D.V.
Popovici,2000):

1. Dupa criteriul perceptiei, limbajul se Imparte in: limbaj intern si limbaj extern;

2. Dupa natura suportului fizic al cuvintelor - limbajul extern se imparte in limbaj
oral si limbaj scris (cuvintele sunt articulate sau scrise); limbajul scris prezinta avantajul ca se
poate reveni si modifica asupra produsului rezultat si se obiectiveazd in scriere (parte

productiva) si in citire (parte receptiva);
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4. Dupa criteriul adresabilitatii - limbajul oral se imparte in monolog, dialog,
colocviu;

5.Dupa modalitatea de comunicare: limbajul oral se Tmparte in limbaj verbal,
nonverbal, paraverbal; limbajul oral este des insotit de mijloace extralingvistice, astfel
mesajele verbale le transmitem Tmpreuna cu cele cele non-verbale, prin :

-gesturi: miscari ale mainii sau ale corpului pentru a explica sau intari mesajele
verbale;

-expresia fefei: zambete, incruntari,

- orientare: pozitia (cu fata sau cu spatele) fata de parteneri;

- proximitate: distanta fizica fata de interlocutor;

-contactul vizual: privirea catre interlocutor si durata ei;

-aspect exterior: Infatisarea fizica sau selectarea vestimentatiei,

-elemente tip paralimbaj: Indlfimea si tonul vocii, accentul, rapiditatea vorbirii.

6.Dupa productivitate si receptivitate: limbajul verbal se clasifica in limbaj expresiv
(proces productiv si de codificare a unui mesaj) si limbaj receptiv (implicat in ascultarea si
decodificarea mesajelor primite).

Caracterul universal al comunicdrii $i importanta limbajului verbal, dar si a
mijloacelor nonverbale, nu mai pot fi negate astizi. Comunicarea verbald este, nsa,
lingvistice si capacitatea de a enunta fraze proprii, chiar in clipa rostirii lor.

Comunicarea, ca abilitate si nevoie a tuturor persoanelor, influenteaza toate ariile de
dezvoltare si infrastructura relatiilor. Pornind de la la aceastd premisd, atentia se poate
indrepta asupra persoanelor care intampina dificultati severe in utilizarea limbajului verbal si

necesita alte mijloace de comunicare pentru a recepta si exprima efiicient mesaje.

1.3. Etapele dezvoltirii limbajului in ontogeneza.

In ontogeneza, “limbajul are un ritm deosebit de intens in dezvoltare si constituie cea
mai spectaculoasd evolutie dintre toate functiile psihice”, acesta prezintd diferente
interstadiale si interindividuale, fiind “o conduita de tip superior, care participa la organizarea
si realizarea tuturor comportamentelor umane”, sustine E. Verza (2003). In dezvoltarea sa,
limbajul parcurge mai multe stadii care se succed continuu, fiecare stadiu marcand un progres
partial strins legat de latura intelectuald si de contextul socio-cultural al copilului.

Cunoasterea evolutiei limbajului la copilul normal §i a particularitatilor de véarsta sunt
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necesare pentru a aprecia corect tulburarile reale ale limbajului in diferite perioade ale
dezvoltarii si pentru a interveni timpuriu in corectarea lor.Invatarea limbajului se realizeaza
in timp, prin imitatie,in functie de structura sistemului nervos central, a aparatului
fonoarticulator, in functie de conditiile socio-culturale in care traieste copilul, aparand astfel o
serie de caracteristici individuale.

NOU — NASCUT

Tipetele si plansulcopilului dupa nastere sunt primele emisii sonore care
comunica familiei stiri de disconfort sau nevoia satisfacerii unor trebuinte. In prima luna de
viata ele se produc haotic, atat in timpul inspiratiei cat si in timpul expiratiei. Din a doua luna,
se va forma un echilibru respirator,coordonandu-se fonatia cu expiratia, tipetele si plansul
fiind precedate de o inspiratie reflexa (copilul tipa si plange dupa ce a inspirat coloana jetului
de aer). Plamanii, componenete esentiale ale procesului de emisie verbala, sunt antrenati
profund prin tipete, plans sau zgomote de origine respiratorie, acestea din urma completand
tabloul emisiilor preverbale dupa nastere (E. Jurcau, N. Jurcau, 1999). Echilibrul intre inspir
si expir se formeaza si In timpul suptului, masticatiei, deglutitiei, conducand, ulterior, la o
bund coordonare a vorbirii cu respiratia (unii parinti intervin la primele tipete ale copiilor, nu-
1 lasa sa planga, sau i lasd prea mult, practici ddunatoare in ambele cazuri). SUGAR ( 0-1
AN)

Perioada de sugar este denumita si perioada preverbala sau prelingvistica, deoarece
copilul intelege mai mult decat poate exprima prin cuvinte articulate. Din ansamblul tipetelor,
plansului si al scancetelor vor aparea primele sunetele: vocalele §i consoanele.

Ganguritul determind primele modulari ale tonului laringian care vor sta la baza
realizarii vorbirii.Ganguritul incepe sa se manifeste pe la 2 luni, apoi pronuntd vocale si mai
tarziu consoane prin imitatia adultilor. Tipdtul si ganguritul au rol pregatitor in procesul
ascultdrii si pronuntdrii sunetelor, perfectioneaza perceperea auditiva si functiile aparatului
articulator i dezvolta limbajul (A. Voicu, 2002).

Psiholingvistii cred ca in aceasta perioada prelingvistica toti copiii ganguresc la fel
indiferent de limba. Apoi, predispozitiile fiecarora le vor permite sa-si Insuseasca limba
auzita in mediul lor ambiant, conform principiului stratificarii: emisii sonore, sunete izolate
usor de pronuntat, silabd, silaba dublad, cuvant monosilabic.Ganguritul pregateste organele
vorbirii pentru efectuarea miscarilor necesare emiterii ,,productiilor” verbale din urmatoarea

etapa.
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Lalalizarea, sau repetarea silabelor, apare in a sasea lund de viata. Treptat, sunetele
izolate se unesc in silabe, iar copilul descopera placerea emiterii lor, repetandu-le in
combinatii diferite. Daca existd o atmosfera lingvisticd favorabild, progresele in achizitia
limbajului sunt foarte rapide.Miscarile exploratorii ale aparatului fonoarticulator sunt in
aceastd etapa haotice, mai tirziu, modelandu-se conform fonemelor limbii auzite. In timpul
lalatiei apar consoanele t,d,n,l, spre unsprezece luni, emite f,v,c,g, copilul incercand deja sa
transmitd mesaje (de ex. ,,a-a-a” inseamnd ,,dd-mi” sau ,,vino”). Combinatiile posibile de
sunete apar in ordinea consoand-vocala (silabe directe) si vocald-consoana (silabe indirecte),
aspect important de retinut in terapia logopedica.

La I an, cuvantul incepe sa se desprindd de ambianta concretd, devenind un semnal
independent. Limbajul pasiv se dezvolta in interdependenta cu cel activ, constituit din cuvinte
pe care copilul le intelege , le pronunta si le foloseste. Sintetizand sunetele si apoi silabele
,copilul pronunta spre sfarsitul primului an de viata 5-10 cuvinte. Pe masura ce capacitatea de
pronuntare a cuvintelor se perfectioneaza, iar legatura dintre cuvinte si obiectele pe care ele le
desemneaza, se consolideaza, imaginea acestor obiecte sau a persoanelor apreciate devine un
semnal al reactiilor verbale ale copilului (A. Voicu, 2002).

Ursula Schiopu (1967) considera ca in aceasta etapd predomind nevoia copilului de a
intelege vorbirea celor din jur, dar si de a se face el 1nsusi Inteles. De aceea va recurge la
elemente paraverbale si nonverbale, antrenandu-si intregul corp in comunicare: mimica,
intonatie, gesturi, accent.Apar primele semne ale competentei lingvistice, copilul intelege
anumite cuvinte si expresii In context, fnainte de a incepe el Insusi sa vorbeasca
(Cazacu,1999). Importante sunt si momentele de rutind, masd, somn, toaletd, salutul,
plecarea, intoarcerea, etc. si diverse jocuri, care il ajuta pe copil sa sesizeze raportul locutor —
receptor din cadrul relatiilor interpersonale.

Verza (2003) sustine faptul ca 1n aceastd perioada se fac predictii privind evolutia
limbajului dupd precizia miscarilor copilului, dupd modul cum manipuleaza obiecte sau in
functie de momentul aparitiei mersului (mai devreme sau mai tarziu fatd de alti copii).
Dezvoltarea din punct de vedere motric este un indiciu al abilitatilor verbale viitoare, in timp

ce instabilitatea motorie este asociata cu tulburarile de limbaj.

ANTEPRESCOLARITATEA (1-3 ani)

Cuvintelepronuntate de catre copil la varsta de un an sunt mono si bisilabice. Primele

cuvinte (mama, tata, papa, titi) sunt formate din silabe duble, ca urmare a repetarii silabelor in
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etapa anterioard. In relatiile cu adultul, copilul pronuntd prin imitatie cuvintele auzite,
componentele acestora fiind deja exersate in perioada vocalici. Incepe si combine doud
silabe diferite si sd denumeasca ori o persoand, ori un obiect, dar mai raspunde inca prin
gesturi la Intrebari simple.

Intelegerea vorbirii este mai avansati fatd de capacitatea de pronuntie, ,.de aceea
copilul va intelege intai sensul unui cuvant si abia mai tarziu va folosi cuvantul respectiv”
(Schiopu,1967,p.106). Astfel, vocabularul activ se mbogateste, ajungand la 300-400 de
cuvinte la doi ani, iar la finalul perioadei la 1000 de cuvinte aproximativ.

Aceasta etapa poarta denumirea de etapa verbald deoarece are loc o explozie lexicala
insotitd de limbajul gestual si prozodic. Dezvoltandu-se capacitatea de imitatie motorie,
copilul va asocia anumite gesturi (miscari ale nainilor, ale capului) cu cuvintele, pentru a le
consolida semnificatia in functie de context. Un cuvant poate detine rolul de propozitie,
desemnand o situatie concretd, de aceea, vorbirea situativd a copilului este impregnata de
exprimarea nevoilor, dorintelor, emotiilor prin: interjectii, onomatopee, pronume
demonstrative. Ordinea de aparitie a partilor de vorbire in limbajul copilului este urmatoarea:
interjectii, substantive (inifial, cu rol de propozitii), pronume, verbe, adverbe, adjective si mai
tarziu, prepozitii si conjuncii.

Propozitiile simpleformate din doud cuvinte apar in vorbire la doi ani si indicd un
progres major in etapa anteprescolard, reusind ulterior sa formuleze propozitii din trei sau
patru cuvinte. La trei ani, structura gramaticala eronata dispare, reusind acordul in propozitii,
folosind corect numarul §i genul substantivelor, timpul verbelor si diminutivele. Copilul
asculta cu placere basme, poezii scurte, povestiri cu Intdmplari apropiate de experienta lui de
viata, limbajul pierzand treptat caracterul situativ si devenind mijloc de comunicare.

In perioada anteprescolara, limbajul prezintd deficiente de natura fiziologica, fiind
denaturat aspectul fonetic iar vorbirea este telegrafica. Sistemul nervos central si organele
aparatului fonoarticulator nu sunt maturizate suficient la aceasta varstd pentru a realiza
analiza si sinteza sunetelor, de aceea sunt considerate firesti, normale si pasagere. Acum,
modelele corecte de vorbire din familie sunt foarte importante pentru corectarea omisiunilor,
substituirilor inversiunilor, deformarilor de sunete sau comprimarilor de cuvinte (Schiopu, U.,
Verza,E., 1981).

PRESCOLARITATEA (3-6 ani)

Limbajul cunoaste un proces de dezvoltare major din punct de vedere fonetic, lexical,

semantic si morfo-sintactic Tn aceastd perioadd. Perfectionarea motricitatii generale si a
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proceselor psihice superioare (gandirea, imaginatia) conduc la noi achizitii in conduita
verbala si actionala.

Activitatea prescolarului dobandeste mai multd independentd si se desfasoard mai
organizat in cadrul procesului de instructie si educatie realizat in gradinite sub indrumarea
competentd a educatoarelor. Aceste noi condifii de viata si activitate se rasfrang si asupra
limbajului copilului care se dezvoltd si se imbogateste considerabil in stransa legatura cu
evolutia gandirii lui §i invers.Pe parcursul prescolaritatii, sub influenta cerintelor crescande
ale activitatii si comunicdrii are loc o asimilare rapidd a diferitelor aspecte ale limbii
(compozitie fonetica, vocabular, structura gramaticald). Apar si se dezvolta noi functii si
forme ale limbajului ce devine mai Inchegat si mai coerent.

Se observd mari diferente individuale in dezvoltarea lexicului si in Insugirea
structurii gramaticale a limbii la prescolari, determinate de conditiile de viata si de educatie
ale fiecaruia. Dezvoltarea limbajului nu se reducedoar la cresterea cantitativa a vocabularului,
la asimilarea fondului lexical, ci se extinde si asupra insusirii semnificatiei cuvintelor,
notiunile se imbogatesc, se precizeaza treptat, pe masura acumuldrii experientei §i

perfectionarii operatiilor gandirii (Verza, 2003).

SCOLARITATEA MICA (6-7 ani - 10-11 ani)

Invitarea scris-cititului, activitatea principald a aceastei perioade de varsta, contribuie
intr-o mare masura la dezvoltarea exprimadrii verbale coerente, diversificate, corecte din punct
de vedere gramatical, trecandu-se in mod organizat, de la un vocabular familial la unul
oficial. Fondul lexical se imbogateste continuu iar raportul dintre volumul vocabularului activ
si pasiv se optimizeaza. Particularitatile psihoindividuale de vorbire ale scolarului mic depind
de nivelul inteligentei, nivelul de cunostinte, gen, mediul socio-cultural iar functia de
comunicare a limbajului isi indeplineste rolul in toate sferele: cognitiv, estetic, etc. Limbajul
se modifica in raport cu evolutia psihica si define un rol major in procesul cunoasterii -
,,limbaj si inteligenta, doud entitati in stransa interdependenta, reprezinta relatia fard de care
omul nu ar putea depasi stadiul animal’’ (Verza,1973,p.72).

Vorbirea scolarilor mici difera in functie de mediul socio-cultural in care traieste
fiecare copil, de natura solicitarilor si interactiunilor cu scoala, cu societatea, influente care 1si
vor pune amprenta personalitdfii pentru tot restul vietii. Acum, se evidentiaza exprimarea
verbala logica, claritatea pronuntiei, capacitatea de a discuta contradictoriu,de a glumi si a

ironiza.
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Debutul scolar permite trecerea de la invatarea spontana a vorbirii la insusirea acesteia
in mod organizat, in cadrul procesului instructiv-educativ din institutiile scolare. Invitarea
scris-cititului la aceastd varstd deschide perspective culturale multiple si conduce la salturi
calitative si cantitative in volumul vocabularului. Dispare dislalia fiziologicd datorita
modelelor de pronuntie corecta oferite si In special, datorita insusirii citit-scrisului. Tulburarile
de pronuntie intalnite acum sunt de obicei o continuare a celor existente in perioada
prescolard , care nu au fost corectate. Pot aparea insa dislexii-disgrafii sau dificultati usoare in
limbajul lexico-grafic. Decodificarea in citirea textelor scrise de tipar sau de mand poate
deveni dificila din cauza codului fonetic complicat: fiecarui fonem ii corespund patru litere,
de exemplu, a, A de tipar si a,A de mana. Copilul invatd sa citeasca cursiv, expresiv si sa
inteleagd mesajul textului citit, stabilind legituri intre ideile principale.in invitarea scrierii se
urmareste exactitatea transformarii fonemelor in grafeme (prin dictari), respectarea
succesiunii corecte a lor, rapiditatea scrierii, reguli gramaticale, ortografice, estetice. De
asemenea, scolarul mic este solicitat sa-si exprime in scris propiile idei, sa-si controleze
exprimarea verbald pentru a comunica si a fi inteles(Verza, 2003).

Dacé prescolarul are un vocabularul maxim de 2500 de cuvinte, la
sfartitul perioadei scolare mici, vocabularul total atinge maxim 4000-4500 de cuvinte, ceea
ce denotd un salt calitativ dar si cantitativ a conduitei verbale in evolutia ontogenetica a
copilului.

PUBER — ADOLESCENT (10-11 ani — 20-25 ani)

in pubertate, dar mai ales in adolescenta, se remarca interesul pentru dezvoltarea
limbajului §i imbogatirea vocabularului. Disciplinele de invatdmant studiate in scoald si
lectura din domenii variate ii ajutd pe copii sa-si formeze un stil personal de expunere a
ideilor si sa foloseasca cuvinte ,,alese,, sau cuvinte de specialitate din vocabular, in timpul
conversatiilor, controverselor,discutiilor sau simplelor relatari verbale. Vorbirea este corecta
in general, dar mai persista unele tulburdri de ritm sau de limbaj scris, rotacisme, sigmatisme
usoare.

Invitarea devine activitate fundamentala, strategiile de invitare sunt tot mai rafinate.
Apare dorinta de a imita anumite modele-personalitati in scopul autoafirmarii; toate aceste

aspecte influentand pozitiv debitul vorbirii orale si scrise.

ADULTUL (peste 25 de ani)
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Resursele interne, cunostintele individuale si experienta de viatd permit adaptarea
optima a adultului la conditiile de mediu.Trasaturile de personalitate imprima limbajului un
stil propriu, un debit verbal mai mare sau mai mic, un accent i o intonatie specifice.
Limbajul este folosit In mod adecvat situatiilor, exprima mai bine continutul ideilor iar
gesturile, mimica, pantomimica indeplinesc mai bine rolul de mijloace ajutdtoare in
comunicare.

Considerand cd dau o nota distinctiva si nonconformistd personalitatii, tinerii sunt
inclinati sd apeleze la jargoane In comunicare. Sunt dezaprobati cei care fac dezacorduri sau
greseli de exprimare, sunt apreciati cei care stapanesc arta cuvantului.Unii pot exprima multe
idei 1n cuvinte putine, altii vorbesc mult fard semnificatii clare.Un vorbitor inteligent se
adapteaza la conditia interlocutorului, i Infelege expresivitatea, sesizeaza daca este ascultat,
stie cat trebuie sa vorbeasca si cand trebuie sa se opreasca. Adultul are aceasta calitate de bun
orator, spre deosebire de copii care au doar calitati, aptitudini verbale pe baza carora se fac
predictii privind dezvoltarea ulterioard a limbajului. in perioada adulta, eficienta comunicarii
depinde atat de calitatile vorbitorului, dar si de reteaua de comunicare (marimea grupului,
sarcinile, distributia ierarhicd a rolurilor membrilor grupului), de relatiile interpersonale din
interiorul grupului, asa cum sustine Paul Popescu Neveanu(1977). Concluzionand, copilul
poate achizifiona si organiza elementele comunicarii verbale in cadrul relatiilor interumane,
daca pe traiectoria evolutiei lui nu au actionat factori nocivi care sd blocheze sau sa stopeze

acest proces.

1.4. Dezvoltarea limbajului in prioada prescolara si scolara mica

Perioada prescolard (3-6 ani) numitd a doua copildrie, se caracterizeaza printr-o
dezvoltare complexd si interesantd cu influente asupra evolutiei biopsihice ulterioare.
Expresia celor 7 ani (6 ani) de acasd pe care omul ii are sau nu ii are reflectd tocmai
importanta constituirii bazelor activitatii psihice si conturarea trasaturilor de personalitate ce

isi pun pecetea pe comportamentele viitoare.

Copilul prescolar traverseazd etapa cunoasterii prin largirea contactului cu mediul
social si cultural din care asimileaza modele de viatd ce determind o integrare tot mai activa

la conditia umana.

17



Monologurile specifice sunt frecvente la aceasta varsta. Ele indica abilitatea copilului
de a evoca obiectele, persoanele, situatiile, in lipsa, ajutdndu-se doar de semne si simboluri,
ceea ce denotd cd actiunile prescolarului se desfasoard acum interiorizat, in intimitatea

gandului.

Forma dialogata a limbajului apare cu scopul de a comunica anumite dorinte sau ca
raspuns la intrebari. Acum copilul pune intrebari in scopul cunoasterii, conversatia fiind o
trasaturd a limbajului situativ. Pe masura ce creste, intreabd mai mult, doreste sa afle mai
multe despre cauza, originea, scopul obiectelor si fenomenelor inconjuratoare. Prin dialog,
copilul coopereaza si se integreaza in familie, in gradinita iar forma expresiva a limbajului se
diferentiaza in functie de nivelul cultural al mediului din care provin copiii.

Limbajul egocentric predomind in aceastd perioada si este corespunzator
perioadei preoperatorii, conform celui de al doilea stadiu piagetian. Spre deosebire de
perioada senzorio-motorie, cand copilul cunostea lumea prin senzatii, perceptii si miscare, in
perioada prescolara, copilul foloseste reprezentarea, gandirea simbolica si limbajul verbal in
acivitatea de cunoastere. E. Verza subliniazd faptul ca gandirea se dezvoltd prin insasi
aparitia functiei semiotice a limbajului si prin largirea experientei cognitive din cadrul
organizat al gradinitei. Activitatile educative din gradinitd dezvoltd motricitatea fina a
prescolarului prin desen, colaje, pictura, decupaj, jocuri de constructii, scopul final fiind
realizarea cu precizie a elementelor pregrafice. Se dezvolta structura propozitiei, intelege
fraze complexe si isi controleazd enunturile sau chiar se corecteaza daca este nevoie.
Volumul vocabularului atinge minim 1500 de cuvinte si maxim 2500 cuvinte spre sfarsitul
perioadei prescolare.

Treptat, din limbajul extern, monologat, se desprinde si se constituie o forma speciald de
limbaj “pentru sine”- limbajul interior. Interiorizarea limbajului, evidenta in jurul vérstei de
4-5 ani intensificd foarte mult functia intelectuald a limbajului, de planificare si reglare a
activitatilor practice. Aceasta functie o indeplineste de fapt si limbajul extern, care permite tot
mai mult prescolarului sd fixeze in cuvinte scopul actiunilor sale, sa analizeze verbal
dificultatile aparute in realizarea lui, sa stabileasca modalitatile de rezolvare a problemelor si
chiar si planifice actiuni viitoare. In toate acestea este implicati si vorbirea monologati, cu
sine Tnsusi. Pe masurd ce manifestarile exterioare, sonore ale acestui limbaj se inhiba, functia
intelectivd este preluatd in mare parte de limbajul interior care are mare importantd in
desfasurarea gandirii si efectuarea operatiilor intelectuale. Tatiana Slama Cazacu (1957) a
constatat ca limbajul interior apare si se manifesta destul de energic, atunci cand copilul are

de rezolvat o problemd sau intdmpina dificultati In activitatea sa, caz in care el nu doar
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acompaniaza actiunile, ci devine o exprimare sonorda a gandirii — copilul gandeste cu voce
tare.

In conditiile unei educatii corecte, pe la 3-4 ani, copilul isi insuseste toate sunetele
fundamentale ale limbii materne. Prescolaritatea este perioada perfectiondrii laturii fonetice a
limbajului. Datoritd particularitatilor aparatului fonator, a analizatorului verbomotor si

auditiv, pronuntia prescolarului mic nu este inca perfecta. Pe la 3-4 ani copiii nu diferentiaza

66r77 (Y31 ) P4

bine consoanele lichide ( si “I”), consoanele constrictive (“s”, “z”, “s”, ‘97) si
semiocluzive (“v”, “f’, “t”). Astfel, apar adesea fenomene de omisiune, substituire si
inversiune a sunetelor in exprimarea verbala. Dintre cazurile de substituire, se pot aminti:

a) sunetele “s” si “J” sunt Inlocuite cu “s” §i “z”;

b) ”’s” si “z” sunt inlocuite cu “t”si “d”;

c) "ce” si “ci” sunt Inlocuite cu “te”, “ti” si “dze”, “dzi”;

(T35 L] [IP%2)

d) ’r” si “1” sunt fie omise, fie Inlocuite cu “i”, “r” este inlocuit uneori cu “e” iar “I”
cu “v” sau cu “u”.

e) ,,c’’ este Inlocuit cu ,,t’’sau cu ,,g’’( sau invers) ;

f) ,,b’’ este inlocuit cu ,,p’’ ;

g) ,,d”’ este inlocuit cu ,,t’7 ;

h) ,,g”’ este inlocuit cu ,,d”’ ;

1) ,,f este substituit cu,,v’’ ;

i) ,.t”" este inlocuit cu ,,s’’ ;

In afarda de acestea intalnim omisiuni caracteristice: dintre doud sau mai multe
consoane alaturate se pronuntd de obicei numai una, adesea fiind omise si silabele
neaccentuate. Frecvente sunt si formele de inversiune, in care ordinea fireasca a fonemelor
din cuvant este schimbatd. Catre 5 ani, numarul sunetelor incorect pronuntate scade
considerabil, astfel Incat spre 6 ani, aproape toti copiii stiu sd pronunte corect pana si cele mai
dificile sunete (vibranta “r” ,suierdtoarea ”s”). In conditii normale de instructie si educatie, la
sfarsitul prescolaritatii, copilul distinge auditiv toate fonemele limbii materne, nu le confunda
unele cu altele si stdpaneste pronuntia lor. Asimilarea compozifiei sonore a cuvintelor
reprezintd un moment important in dezvoltarea limbajului la prescolar; perceperea fiecarui
sunet din cuvant, diferentierea de celellalte sunete, analiza compozitiei fonetice a cuvintelor
ofera premisele necesare pentru invatarea scris-cititului in scoala (Schiopu 1967).

A. Descoeudres (1926) apreciaza ca studierea vocabularului sub aspectul dezvoltarii sale

calitative si cantitative la prescolar prezintd dificultati datoritd variatiilor individuale si

faptului cd, pe baza metodelor obisnuite de cercetare, se obtine un tablou aproximativ doar
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despre vocabularul activ si nu despre bogatia reald de cuvinte cuprinsa in vocabularul pasiv.
Analizand fondul lexical stabilit se obtine o repartitiec a cuvintelor pe diferite categorii
gramaticale: 61,4%- substantive; 26,4%-verbe; 7,2%- adjective; 4-7%- adverbe; 6,3- alte
cuvinte. Desi numeric, substantivele ocupa primul loc, totusi sub aspect functional, verbele
sunt cele mai importante si cel mai frecvent utilizate in vorbirea copilului, urmate de partile
auxiliare de vorbire (prepozitii si conjunctii) necesare stabilirii legaturilor intre cuvinte si
propozitii.

In conditii de viatd sau de educatie optime la sfarsitul prescolaritatii copilul cunoaste
si foloseste corect regulile de bazd, de mare importantd pentru dezvoltarea limbajului
contextual. Vocabularul si structura gramaticala sunt Insusite de catre copii in mod practic in
comunicarea vie, ascultand vorbirea celor din jur, corectati fiind de catre adulti cand fac
greseli in exprimare. Cazacu arata ca in utilizarea verbelor, timpul prezent se fixeaza cel mai
bine si predomind multd vreme in vorbirea prescolarului, generalizdndu-se si asupra celorlalte
timpuri mai slab consolidate. Un alt fenomen caracteristic varstei prescolare este formarea
sau creatia independentd de cuvinte prin extinderea excesivd a unor relatii gramaticale
consolidate anterior. Cuvintele noi, care nu existd in limba sunt inventate de copii prin
adaugarea la radacinile unor cuvinte cunoscute a diferitelor sufixe, prefixe si terminatii ce
dobandesc in practica vorbirii o relativd independenta.

Limbajul copilului prescolar nu poate fi studiat in afara particularititilor generale de
varstd pentru cd limitele de varsta reprezinta niveluri si structuri consolidate prin experienta
ontogenetica (invatare si educatie) care isi au o logica si o dialectica a lor. Un loc important il
ocupa si particularitatile diferentiale ale limbajului copilului prescolar pentru ca ele implica o
anumitd desfasurare a proceselor de analiza si sinteza in cadrul stereotipului motor-verbal.

Comunicarea verbald in copilarie 1si pune amprenta asupra dezvoltarii psihice a
omului, influentand ansamblul capacitatilor sale sociale (chiar stilul social-comunicational),
influenteazd precizia si estetica exprimadrii gandirii si chiar insusirile personalitdtii. Prin
dezvoltarea intensd, in perioada prescolara si scolara micd (3-6-7 ani), limbajul indeplineste
tot mai activ functia de organizare a activitatii psihice. Alaturi de vorbirea situativa se
dezvolta vorbirea contextuald, care exprimd mai Mediu coerenta, logica ideilor. La aceasta

contribuie si cresterea volumului si nuantarea cuvintelor.

Spre sase ani, copilul dispune de un vocabular care ii faciliteazd folosirea de
propozitii cu o structurd mai complexa, alcatuitd dintr-un numar mai mare de cuvinte si cu

semnificatii diferentiate. Povestirile prescolarilor mijlocii, si mai ales ale celor mari, devin
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mai complexe si mai nuantate prin intelegerea mecanismului cauzal si prin formarea unui
simt al compozitiei narative.

Perioada scolard mica numita si a treia copalarie, (6-10 ani) de la intrarea copilului in
scoald si terminarea ciclului elementar, este apreciata de unii autori ca fiind un fel de sfarsit al
copilariei sau ca etapa de debut primar a pubertatii ori chiar ca etapa distincta a copilariei.
Specific este ca pentru toatd aceasta etapa sunt evidentiate descrieri centrate pe problemele
adaptarii scolare si ale invatarii fara a se neglija ca unele structuri psihice se dezvoltd ca
urmare a faptului ca, in copilaria timpurie si in perioada prescolara are loc cea mai importanta
achizitie de experienta adaptativa si atitudinala.

Asadar, in perioada scolara mica, se dezvolta caracteristici importante si se realizeaza
progrese 1n activitatea psihica datoritd constientizarii ca atare a procesului invatarii. Intens
solicitat de scoala care este obligatorie si gratuitd in multe tari cu traditii culturale si chiar in
cele din lumea a treia, invatarea devine tipul fundamental de activitate. Aceasta Tnseamna ca
activitatea scolard va solicita intens intelectul si are loc un proces gradat de achizitii de
cunostinte prevazute in programele scolii si In consecintd, copilului i se vor organiza si
dezvolta strategii de invatare, i se va constientiza rolul atentiei si repetitiei, isi va forma
deprinderi de scris-citit si calcul. Invatarea tinde tot mai mult si ocupe un loc major in viata
de fiecare zi a copilului scolar.

Se dezvolta noi tipuri de relatii ce au la baza faptul ca scoala ca institutie sociala
include 1n clasele sale, colective egale ca varsta, tutelate, care parcurg programa de instruire
cu un pronuntat spirit competitiv, iar relatiile grupale sunt supuse acelorasi reguli

Odata cu intrarea copilului in scoala, se imbogateste experienta verbala si se dezvolta
vorbirea literard, cultid. In mod deosebit, se activeaza capacitatea de a diferentia, prin
denumiri adecvate, obiectele si fenomenele, de a nuanta stilistic situatiile, de a glumi, de a
ironiza si de a purta discutii contradictorii. Prin imbogatirea experientei de cunoastere si
dezvoltarea calitatilor gandirii, exprimarea se diversifica §i capata claritate logica dar, in
acelasi timp, creste capacitatea de intelegere a informatiilor receptionate. Un rol deosebit il
are invatarea scris-cititului, care contribuie la organizarea intereselor intelectuale si deschide
perspective multiple ale accesului la cultura. Posibilitatile verbale tot mai mari, stilul vioi si
pronuntia, relativ corecte, determind si adoptarea unui mod personal de exprimare a ideilor.
Daca pana la intrarea in scoald, vorbirea este invatata mai mult spontan, sub influenta
procesului de instruire, limbajul se Tnsuseste organizat, ca si regulile gramaticale, ortografice
si lexicale. Conduita verbala la scolar pune in evidenta dinamica proceselor psihice si modul

cum sunt asimilate influentele social-culturale, rolul pe care il are limbajul in procesul
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cunoagsterii §i, in general, al schimbului de informatii, al transmiterii dorintelor, intentiilor
etc(Verza E., Verza F., 2000)

In diversitatea formelor de exprimare orala, cat si scrisd, bogatia vocabularului joaca
un rol deosebit. Volumul mare de cuvinte inlesneste procesul intelegerii si al asimilarii
informatiilor, iar in cazul transmiterii acestora, inlantuirea logica a ideilor nu se poate realiza
in conditii optime in afara operatiilor gandirii ce presupun cat mai multe cuvinte, denumiri,
concepte-notiuni clare si care trebuie sa fie premise pentru o exprimare adecvata.

Conform literaturii de specialitate varsta dupa care o tulburare de pronuntie, ,,0
abatere de la limbajul standardizat”(M. Gutu, 1975), ar trebui sa ne preocupe este 4,5-5 ani.
Pana la aceasta varsta orice abatere de la pronuntia corecta este inca ,,devreme ” sa 0 numim
tulburare de limbaj pentru care trebuie sa apelam la terapia logopedica.

Studiile arata cd cele mai raspandite abateri de la vorbirea corectd ale copiilor
prescolari sunt defectele de pronuntie(dislaliile), intalnite intr-un procent de 21,21%(Camelia
Zidaru, 2008).

Tulburarile de limbaj pot aparea atat pe fondul intelectului normal, cat si la deficientii
mintal sau senzorial cand, de obicei, sunt mai profunde si mai frecvente.

Din categoria tulburarilor de limbaj cu cea mai mare frecventa intalnitd la copiii
prescolari si scolarii mici, sunt tulburarile de articulatie sau de pronuntie. (E.Verza, 1987,
pag. 82 - 85). Prin existenta tulburarilor respective se creeaza dificultdfi in emiterea
cuvintelor, propozitiilor s1 in intelegerea celor enuntate. Adeseori, ele se transpun si in
limbajul scris - citit, ceea ce Ingreuneazd formarea deprinderilor grafo-lexice. Dintre aceste
tulburari, semnificative sunt : dislaliile, rinolaliile si disartriile.

Dislalia se remarca prin frecventa cea mai mare in raport cu toate tulburdrile de
limbaj. Ea poate exista atat la subiectii normali, din punct de psihic, cat si la cei cu deficiente
de intelect si senzoriale, cand are si o incidentd mai mare. Pentru copilul anteprescolar
tulburarile de pronuntie nu constituie semnale de alarma, in schimb, la varsta prescolara se
simte nevoia unei interventii logopedice pentru a nu permite stabilizarea si formarea unor
deprinderi deficitare de pronuntie. La copilul anteprescolar,dislalia are o natura fiziologica ca
urmare a nedezvoltarii aparatului fonoarticulator si a sistemelor cerebrale implicate n actul
vorbirii. Manifestarile dislalice si dupa aceasta varsta denota existenta unor cauze nocive care
tind sa se transforme 1n obisnuinte negative mai cu seama, cand dificultatile de pronuntie
persista pe o perioadd mai lunga de timp. Dar, dislalia poate aparea si la varste mai mari,
datoritd unei etiologii complexe Incriminatd in provocarea handicapurilor de limbaj. Dintre

cele mai frecvente dislalii, grupa sigmatismelor si a parasigmatismelor ocupa un loc central.
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Acestea apar atunci cand au loc deformari, substituiri, omisiuni ale sunetelor siflante si
suieratoare. La copiii prescolari si scolarii mici, cel mai des se manifestd omisiunile si
deformarile, iar la logopatii mai mari apar deseori si inlocuirile.

O alta forma dislalica, cu o frecventd mare, este rotacismul si pararotacismul; consta
in deformarea, omisiunea, inversarea si inlocuirea sunetului ,,r”. Consoana ,r” apare, de
obicei, in vorbirea copilului in urma sunetelor siflante si suierdtoare, iar emisiunea lor corecta
presupune o anumita dezvoltare a aparatului fonoarticulator si miscari fine de sincronizare.

Rinolalia este o altd forma a tulburarilor de pronuntie. Ea se produce ca urmare a unor
malformatii ce sunt localizate la nivelul valului palatin sau a insuficientelor dezvoltarii
acestuia, determinate de unele boli infectioase, de vegetatiile adenoide, de polipi, de atonia
sau paralizia valului palatin, de despicaturile labio — maxilo - palatine, de hipoacuzie, de
functionarea defectuoasda a muschilor sau a valului palatin, care nu pot deschide traiectul
nazal in timpul pronuntirii sunetelor nazale etc. In rinolalie se manifesti tulburdri de
pronuntie specifice dislaliei, dar si deficiente ale rezonantei sunetelor, de fonatie si chiar de
voce, In cazurile accentuate.

O alta tulburare de limbaj Intalnita la copiii prescolari si scolarii mici este intarzierea
in dezvoltarea generald a vorbirii. Aceastd tulburare se poate intilni la prescolarii mici care
nu reusesc si atingd nivelul de evolutie a limbajului conform cu varsta. Intarzierile in
dezvoltarea vorbirii se recunosc dupa saracia vocabularului si dupd neputinta de a se exprima
coerent, logic in propozitii si fraze. Frecvent, retardurile verbale cuprind atat aspectele
fonetice, lexicale, cat si gramaticale. Datoritd acestor fenomene, ntelegerea vorbirii celor din
jur se realizeazd cu dificultate, ceea ce influenteazd negativ evolutia psihicd generald si
comportamentala. De obicei, ele exista ca fenomene secundare in mai toate handicapurile de

vorbire descrise mai sus, dar se pot manifesta si de sine statator.
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CAPITOLUL II

2. DISLALIA. PARTICULARITATI ALE DEMERSULUI DE EVALUARE SI
INTERVENTIE

2.1. Delimitari conceptuale.

In 1959, College of Speech Therapists din Anglia defineste dislalia ca fiind ** defectul
de articulare, sau dezvoltarea inceata a modelelor articulatorii, incluzand substitutiile,
omisiunile si transpunerile sunetelor vorbirii”. Cuvantul “ dislalie” vine din grecescul “dis”-
dificil, lipsa, deficienta, si “lalein”-vorbire, glas, voce, fiind introdus in literatura de
specialitate de R.L.Schulttlers, in 1830.

Dislalia se caracterizeaza prin pronuntia defectuoasa a unuia sau mai multor foneme.
Ea se manifestd prin : omisiuni, distorsiuni, substituiri de foneme sau erori motrice
permanente pentru un anumit fonem sau pentru un grup de foneme. Dislalia este cea mai
raspandita forma a tulburarilor de vorbire si este o tulburare de vorbire caracterizata prin
incapacitatea totala sau partiald de a emite si articula correct unul sau mai multe sunete in
combinatiile fluent ale vorbirii (Gutu, M, 1975). Dislalia se poate manifesta la aceeasi
persoana in combinatie cu alte tulburari de limbaj, mai ales cu disgrafia si cu balbaiala.

O alta definitie a dislaliei este cea conform céreia aceasta reprezinta o tulburare de
articulatie — pronuntie, care se manifesta prin deformarea, omiterea, substituirea, inlocuirea si
inversiunea sunetelor. In cazurile grave de dislalie, astfel de fenomene se produc si la nivelul
silabelor si chiar a cuvintelor (Verza, E., 1977, apud Tobolcea, 1., 2002).

Termenul de dislalie desemneaza o categorie specificd de tulburdri de pronuntie cu
caracter tranzitiv. Dislalia presupune tulburari la nivelul laturii fonetico-fonologice a
limbajului, tulburare denumitd in DSM-5 tulburarea sunetelor vorbirii sau a fonemelor.(
Hategan,2016, p.104).

Aceasa tulburare exclude dizabilitatea intelectuald, tulburarile neurologice,
dizabilitatea auditiva sau alte afectiuni medicale care pot impiedica articularea corecta a
sunetelor vorbirii.

Principalele forme ale tulburérii de pronuntie sunt:
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-distorsiunea — acest tip de tulburare presupune alterarea sunetului in cauza,
articularea lui in neconcordantd cu caracteristicile lui articulatorii, precum si 1In
neconcordnata cu caracteristilicile lui coarticulatorii.

-omisiunea— acest tip de tulburare presupune excluderea sunetului in cauza de la
nivelul cuvantului. De exemplu cuvantul “ roata ““ este pronuntat de copil “oata “, ceea ce
inseamna ca acel copil omite sunetul “r”.

-substitutia/inlocuirea — acest tip de tulburare presupune utilizarea im locul sunetului
-tintd a unui alt sunet, apropiat sau nu ca structura articulatorie. De exemplu , un sunet
apropiat ca structura articulatorie pentru sunetul “p” poate fi sunetul “b”, astfel cuvantul
“poalad” poate fi Inlocuit de copil prin cuvantul “boalda”. Un sunet mai putin apropiat ca

(Y4

structura articulatorie pentru sunetul “p” poate fi sunetul

(I3
S

, astfel cuvantul “poald” este
pronuntat “soald”. Orice forma de dislalie in care apare inlocuirea/substitutia sunetelor este
denumita paradislalie.

Tulburarea dislalica poate afecta fiecare sunet din inventarul sunetelor/fonemelor
limbii. Pentru a se preciza care este sunetul afectat sunt delimitate mai multe subtipuri de
tulburari dislalice, denumirile acestora fiind construite dupd modelul: numele sunetului in
limba greaca+sufixul “cism”in contextul in care tulburarea dislalica presupune distorsiunea
sau omiterea unui fonem consonantic, iar in cazul in care apar substituiri aceleasi denumiri
sunt insotite de pseudoprefixul “para-”. Atunci cand apar tulburari dislalice la nivelul
vocalelor, subcategoria acestora poartd numele de dislalia vocalelor si se mentioneaza efectiv
sunetul vocalic afectat. Astefl, pentru consoane subcategoriile de tulburari dislalice sunt
(Vrasmas si Stanica, 1977):

-“b” — betacism si parabetacism;

-“p” — pitacism si parapitacism;

-,,¢” — capacism §i paracapacism;
-,,g~ — gamacism si paragamacism;
-,,t"— tetacism si paratetacism;
-,,d”—deltacism si paratetacism;
-,,f’—fitacism si parafitacism;

-,V ’—vitacism si paravitacism;
-,,]”’—lambdacism si paralambdacism;
-,,I”’—rotacism si pararotacism;
-,,n”—nutacism si paranutacism;

-,,m” ’—mutacism si paramutacism;
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-,,h”—hapacism si parahatacism;

-8, Z, J, S, t, ce, ge’—sigmatism $i parasigmatism.

2.2. Factori de risc si cauze ale tulburarii dislalice.

Literatura de specialitate delimiteaza ca fiind cei mai frecventi urmatorii factori de
risc asociati cu dezvoltarea tulburarilor de limbaj si comuncare: istoricil familial care
evidentiazd existenta unor patologii de limbaj, genul masculin al copilului, nasterea
prematurd si greutatea mica la nastere (Bodea Hategan, 2016).

Criteriul etiologic scoate 1n evidenta cauzele care au generat dislalia. Ele pot fi de natura
organicd sau functionald, centrald sau perifericd. Unii autori sunt de parere ca dislalia este
cauzatd nu numai de unele modificdri anatomice ale aparatului articulator, ci si de multiplele
tulburari de inervatie aferente si eferente ale muschilor care participa in articulatie si de existenta
unor modele corticale ale articulatiei sunetelor, defectuos formate.

* Dislalia organica

Cauzele organice pot fi grupate In: malformatii sau leziuni ale aparatului fonoarticulator,

leziuni organice ale analizatorului auditiv, leziuni centrale si afectiuni ale cdilor centrale.

a. Malformatii sau leziuni ale aparatului fonoarticulator

Toate componentele aparatului fonoarticulator (buze, dinti, alveole,palat dur, palat moale,
maxilare, limba) joaca un rol deosebit in fonatie siarticulatie. In functie de zona afectati exista:

- anomaliile labiale (rigiditatea buzelor, lipsa lor de mobilitate, despicaturi labiale sau
buza de iepure,) impiedica articularea bilabialelor si labiodentalelor;

- anomaliile labio-dentale (scurtarea buzei superioare, care este asociatd cu lungimea
anormala a dintilor incisivi superiori centrali si cu gingii groase si proeminente) favorizeaza mai
degraba o acomodare labio-dentala, cu deformatia acusticd respectiva, decat o acomodare
bilabiala, practic nerealizabila;

- anomalii dento-alveolare (dinti rau implantati, cresteri suplimentare de dinti) Impiedica
articularea fonemelor labio-dentale;

- anomaliile maxilarelor (progenia, muscatura deschisa, prognatismul ) se reflectd negativ
asupra articularii bilabialelor, labio-dentalelelor, lingup-dentalelor;

- anomaliile linguale (macroglosia, microglosia, anchilozarea limbii) Impiedica articularea
linguo-dentalelor;

- anomaliile labio-maxilo-palatine (despicaturile de palat de tipul palato-schizis sau cheilo-

schizis - "gura de lup") dau nastere la o vorbire rinolalica (Ungureanu, 1998).
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Dislalia cauzata de malformatti sau leziuni ale organelor periferice de vorbire se numeste
dislalie organicd de tip mecanic. In functie de localizarea malformatiilor sau leziunilor, se
intlnesc mai multe tipuri de dislalie mecanica: labiala, dentald, palatala, linguald, laringuala.

b. Leziuni organice ale analizatorului auditiv

Analizatorul auditiv poate avea un deficit din cauza unor leziuni la nivele diferite. Vorbirea
este tulburata in functie de gradul de surzenie, de varsta la care s-a produs aceasta si de inteligenta
hipoacuzicului. Leziunile localizate in urechea medie si externd generezd pierderi de auz in
valoare absoluta sau pierderi pe zone auditive (sunete joase, sunete inalte) ca si pierderi in functia
discriminativa fina (auz fonematic), nemaiputandu-se percepe adecvat fonemele surde.

Tulburarile de pronuntie determinate de leziuni organice ale analizatorului auditiv sau de
traumatizarea celulelor auditive formeaza categoria dislaliilor audiogene (Ungureanu, 1998).

¢. Leziuni centrale si afectiuni ale cdilor centrale

Leziunile cerebrale si afectiunile céilor centrale apar dupa o traumatizare sau hemoragie
cerebrala consecutivd unei nasteri grele, sau dupa o encefalitddin prima varstd. Cand aceste
leziuni sunt localizate n lobul parietal stdng, la stdnga scizurii lui Sylvius, consecintele sunt
grave generand dislaliile centrale, asociate uneori cu un anumit grad de retard mintal, pareze,
paralizii.

Tulburarile de articulatie ce Insotesc procesele patologice centrale formeaza categoria
dislaliilor centrale.(Ungureanu, 1998).

* Dislalia functionala

Dislalia functionala este determinatd de o incapacitate a organelor normale de vorbire de a-
si indeplini functiile verbale. Dislalia functionala apare pe fondul dislaliei fiziologice, ca urmare
a permanentizarii unui mod defectuos de vorbire. Adela Voicu (2002) considera ca dislaliile
functionale sunt determinate de intarzierile in dezvoltarea intelectuald, de imitarea vorbirii
deficitare a unor persoane din anturajul copilului, precum si de metodele educationale gresite.

Aceste tulburari se Impart in doud forme specifice: dislalia motorie si dislalia senzoriala.

a) Dislalia motorie (motrica)

Dislalia motorie este cauzatd de debilitatea musculard si de disabilitatea motorie a
organelor de vorbire. Ea apare datoritd tulburdrilor din analizatorul motor, in special a
componentei sale verbo-kinestezice, cum sunt: intarzieri ale dezvoltarii motrice, dificultiti de
coordonare si control a miscarilor de vorbire, o disabilitate motorie sau, Tn mod mai general,

aptitudine deficitara - pentru vorbire.
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Tabloul cel mai evident al dislaliei de tip motric 1l constituie miscarile inadecvate,
dificultatile de control si de coordonare a muschilor, la acei copii care sunt constienti de
executiile pe care trebuie sa le realizeze pentru a produce prin imitatie sunetul auzit (Jurcau

E., Jurcau N., 1989)
b) Dislalia senzoriala

Cauzele senzoriale ale dislaliei sunt: deficienta de memorie auditivd, dificultati de
discriminare a sunetelor la nivelul componentei corticale a analizatorului auditiv, tulburarile
auzului fonematic, lipsa atentiei acustice, disabilitate senzoriala de realizare a articulatiei sunetelor.

Dislalia senzoriala este acea forma de dislalie functionala care apare pe baza unor deficiente
ale mecanismelor verbale senzitive, in special de auz fonematic, la persoane cu o motricitate
articulatorie normald. Dislalia senzoriala se caracterizeaza prin substituiri si inversari determinate
de perceperea, memorarea si recunoasterea eronatd a unor foneme.

O alta cauza care genereaza dislalii senzoriale este si disabilitatea senzoriala de realizare a
articulatiei sunetelor, datoritd insuficientei analize si sinteze kinestezice, a miscarilor de
vorbire. Dislalicul nu sesizeaza cu precizie pozitia organelor lui fonoarticulatorii, din care cauza
nu poate executa corect miscdrile articulatorii necesare in emiterea unui sunet. De aceea este
necesar un control vizual sau folosirea mijloacelor auxiliare (oglinda logopedica, spatule,
aparate).

Dislalia senzoriald este de origine centrald, fapt pentru care in literatura de specialitate o
mai Intdlnim si sub denumirea de dislalie prin deficit cortical de discriminare si memorizare a
sunetelor(Jurcau E., Jurcau N., 1989).

* Dislalia sociogena
Tulburarile de pronuntie nu sunt legate numai de anomalii organice sau functionale ale organelor
de vorbire. Examinarea copiilor cu tulburari de limbaj a scos la iveald factorii psihosociali care,
independent sau in corelatie cu factorii organofunctionali, au contribuit la producerea
tulburarilor de articulatie. “Dislalia sociogena ia nastere din dislalia fiziologicd prelungita
peste varsta de 4 ani, In conditii de mediu defavorabil dezvoltérii limbajului” (Jurcdu E.,
Jurcau N., 1989).

a) Dislalia prin imitatie
Aceasta dislalie se caracterizeazd printr-o labilitate articulatorie dismaturativd si  printr-o
posibilitate de discriminare fono-auditiva insuficienta, copilul imitand inconstient modelele
vorbirii adulte. Daca parintii sau persoanele din jurul copilului au tulburari de pronuntie sau

daca acestea abuzeaza in dialogul cu copilul de "vorbirea infantila", atunci un astfel de copil
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are toate sansele de a-si forma, prin imitatie, deprinderi durabile de pronuntie incorecta.
Incurajarea pronuntieiincorecte pentru amuzamentul celor din jurul copilului sau pentru
ridiculizarea lui este foarte daunatoare, ea ducand treptat la fixarea tulburarii de pronuntie

(Jurcau E., Jurcau N., 1989).
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b) Dislalia prin educatie deficitara
Emilia si Nicolae Jurca considera ca aceasta forma de dislalie sociogena este cauzatd de existenta
- In perioada de formare a limbajului - a unui climat familial educativ necorespunzator. Factorii
climatului nefavorabil care influenteaza negativ dezvoltarea la timp si corecta a limbajului sunt:
tipul de voce cu care adultii se adreseaza copilului, supraprotectia si perfectionismul, vorbirea
pitigdiatd utilizatd de unii adulti in relatiile lor cu copilul, graba unor parinti de a oferi copilului
tot ce el nu apucase sa solicite verbal, precum si pretentia absurdd a adultilor de a obtine de la
copilul mic o exprimare perfectd, cand inca varsta nu-i permite.
¢) Dislalia prin bilingvism
Aceasta dislalie se instaleaza, de obicei, atunci cand parintii vorbesc curent, in familie,doua
limbi diferite sau cand copilul este fortat sa invete o a doua limba inainte de insusirea celei
materne. Bilingvismul la o varsta frageda, sub varsta de 4 ani, este o adevarata pedeapsa pentru
copil, el fiind nevoit sd-si Tnsuseasca sisteme de articulare diferite, ceeace-1 ingreuneaza
vorbirea.
Cunoasterea formelor dislaliei ajuta la aplicarea unei metodologii adecvateprocesului de

corectare a vorbirii copiilor.

2.3. Depistare si evaluare

Stabilirea diagnosticului diferential presupune o examinare complexa atat a limbajului
cat si a persoanei. Logopedul, 1n practica, desfasoard o examinare de specialitate, examinare
care parcurge doud etape, succesive, una de depistare si alta de diagnosticare a copiilor cu
tulburari de limbaj.

Prima etapa de examinare, numitd si examinare selectiva, are loc la inceputul anului
scolar, timp de o lund, in toate unitatile arondate cabinetului logopedic. Sunt examinati toti
copiii Intre gruma mijlocie si clasa a IV-a si sunt depistati cei ce prezintd tulburdri de limbaj.
Examinarea selectivd se incheie prin consemnarea tuturor copiilor depistati, informarea
cadrelor didactice si comunicarea directorilor a situatiei frecventei tulburarilor de limbaj.

Cea de-a doua etapa , cea a examindrii integrale se desfasoara la cabinet si are drept
scop stabilirea diagnosticului diferential si dacd este posibil si prognosticul tulburérilor de
limba;j depistate.

Examinarea integrala este mai complexa. Ea imbina aspectul etiologic cu cel simtomatologic,
facandu-se o delimitare clara intre tulburarile fiziologice si cele defectologice.

In identificarea dislaliei se vor evidentia urmatoarele aspecte (Vrasmas E, 2009):

30



a) Modul de functionare a organelor fono-articulatorii, respective tulburarile organice
sau functionale ale buzelor, dintilor, limbii, palatului dur, valului palatin si maxilarului.
Acestea se pot identifica In cadrul primelor exercitii de gimnastica articulatorie. Cunoasterea
mobilitatii limbii este deosebit de importana, lucru care poate fi depistat prin executia unor
miscdri, in sensul punctelor cardinale.

b) Modul de tulburare a sunetului se remarca prin probe verbale. La acest nivel se
constatd deficientele de vorbire In general si tipul de deficientd dislalicd. Depistarea si
evaluarea se realizeaza in vorbirea independentd, precum si in vorbirea reflectata.

¢) Modul de functionare a organelor fono-articulatorii, respective tulburarile organice
saufunctionale ale buzelor, dintilor, limbii, palatului dur, valului palatin i maxilarului.
Acestea se pot identifica In cadrul primelor exercitii de gimnastica articulatorie. Cunoasterea
mobilitatii limbii este deosebit de importana, lucru care poate fi depistat prin executia unor
migcdri, in sensul punctelor cardinale.

d) Modul de tulburare a sunetului se remarca prin probe verbale. La acest nivel se
constatd deficientele de vorbire 1n general si tipul de deficientd dislalicd. Depistarea si
evaluarea se realizeaza in vorbirea independenta, precum si in vorbirea reflectata.

Evaluarea in contextual dislaliei presupune utilizarea unui instrumentar logopedic
specific:

-Albumul logopedicestecel mai important material utilizat in terapia tulburarilor de
limbaj. Acesta presupune o colectie de imagini corespunzatoare unor cuvinte care prezinta
sunetele/fonemele limbii In tyrei context coarticulatorii: pozitie initiald, pozitie median si
pozitie finala (Hategan, 2016).

-Fisa cu sunetele izolate ale limbii romdneofera informatii despre abilitdtile articulatorii
ale copilului, in vorbirea reflectata.Fisa poate fi utilizata ca si instrument unde se realizeaza
cotarea rezultatelor, in timp ce abecedarul magnetic sau cartonasele cu grafemele
corespunzatoare sunetelor sa fie prezentate efectiv copilului. Procedura constd in indicarea
cartonasului corespunzator unui anumit sunet, denumirea de catre logoped a sunetului, iar
copilul este solicitat sd reproducad modelul articulator oferit. Terapeutul noteaza pe fisa daca
sunetul este distorsionat, inlocuit, omis, nearticulat.

-Seturi de imagini, carti, jucarii si alte materiale carepermit si impulsioneaza
verbalizarea. Aceste instrumente faciliteazd denimirea unor serii de imagini referitoare la
categorii ( obiecte, culori, animale domestice, animale salbatice, fructe, legume, schema
corporald, fenomene ale naturii, momente ale zilei, mijloace de transport, pozitii spatiale

etc.), din care se evidentiazd pronuntia sunetelor.
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In cadrul vorbirii independente pe langi instrumentele amintite mai sus se folosesc si
diferite probe pentru determinarea nivelului de dezvoltare a limbajului, a inteligentei, probe
pentru examinarea auzului fonematic, a functiei auditive, motricitdtii respiratorii, a structurii
gramaticale, vocabularului activ, lateralittii si a vocii. Recitarea unor mici poezii memorate
anterior, povestirea libera dupa imagini, lectura dirijata dupa imagini, convorbirea libera pot
oferi informatii atdt despre modelul de pronuntie cat si despre atitudinea copilului fatd de
vorbire.

In cadrul vorbirii reflectate se urmaresc pronuntia sunetelor din alfabet, a cuvintelor, a
unor serii de cuvinte care contin grupuri de vocale sau structure consonantice.

Examinarea logopedica trebuie sa respecte urmatoarele conditii (Jurcau, E., Jurcau,
N., 1999) :

-Sa fie complexd, adicd sd respecte aspectele fonetice, fonematice, lexicale,
gramaticale si semantice. Presupune o abordare pluridimensionald, explorativa a vorbirii si
personalitatii subiectului. Nu se face numai o examinare logopedica, ci se completeaza cu
date ale examinarii psihice, medicale, socio-familiale ale copilului, in general toti factorii
care pot fi implicati sau pot contribui la producerea tulburdrii dislalice. Aceste date vor
contribui la elaborarea unui plan individual de terapie.

-Sd fie sistematicd, sd urmadreascd interdependenta componentei afective cu alte
componente ale limbajului si sa urmareasca obiective bine precizate.

-Sa conducd la analiza evolutiv-dinamica a tulburdrii dislalice. Prin cercetarea
anamnestica si alte mijloace de investigare, logopedul trebuie sd urmareasca identificarea
factorilor raspunzitori, a perioadei de actiune, sa constate efectele care se manifesta la

momentul respective si ce efecte ar mai putea avea.

2.4. Demersul terapeutic

Activitatea logoterapeutica este declansata de necesitatea insusirii corecte a limbajului
si a corectarii eventualelor tulburari . Demersul terapeutic presupune o interventie mai
complexd desfasuratd pe multiple planuri ale dezvoltérii individuale, in functie de tipul,
etiologia, gradul si modul de manifestare a tulburarii, precum si de varsta inceperii procesului
teraputic-recuperator. Interventia logopedica se bazeaza pe diagnosticul stabilit in urma
examindrii complexe si se desfasoard in functie de particularititile psihice ale copilului,
caracteristicile mediului familial, gradul de implicare a membrilor familiei in procesul

recuperator si de particularititile mediului scolar.
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Daca tulburarea este mai complexd este mai complexa, este necesard o interventie
individualizata si de lunga durata, folosindu-se metode complexe care sa actioneze asupra
intregii personalitati a logopatului prin : educarea constiintei, dezvoltarea intregii activitati
intelectuale, formarea unei imagini corecte asupra propriei probleme, trezirea interesului si
dorintei de a se corecta. Intreaga activitate a demersului terapeutic trebuie sa fie antrenants,
interesanta, sa utilizeze un material verbal si ilustrat atractiv, stimulativ, adecvat fiecarei
etape, solicitind din partea copilului colaborare, atentie, intelegereascopului activitatii. Un
proces terapeutic recuperator eficient presupunne extinderea interventiei si asupra familiei, in
scopul sustinerii demersuluim urmarindu-se: crearea unui regim de viatd corespunzitor,
intelegerea particularititilor psihice si de limbaj ale copilului, evitarea traumelor psihice,
cintinuarea exercitiilor logopedice ( Tobolcea, 1., Soponaru, C., 2013)

In demersul terapeutic este necesar sa fie antrenate si cadrele didactice pentru a stimula
limbajul copilului si a contribui la ameliorarea tulburdrilor de limbaj. Modalitatile de
interventie psihopedagogica in corectarea acestor tulburdri capata astfel un rol major. Ele se
concretizeaza in metode si procedee utilizate 1n terapia logopedica, bazate pe o unitate
indisolubild de principii logopedice ce se completeaza reciproc. Aceste principii sunt: tratarea
timpurie (la varsta prescolara pentru a se evita formarea unor deprinderi gresite si a inlesni
desfasurarea normald a procesului instructiv educativ), tratarea indirectd (in mediul obisnuit
de viatd), tratarea in colaborare (cu dascalii si familia), respectarea particularitatilor de varsta
si individuale, utilizarea exercitiilor de scurtd duratd, utilizarea autocontrolului auditiv,
utilizarea sunetelor ajutatoare, actionarea minima (voce scazutd), incurajarea (Jurcdu, E.,
Jurcau, N., 1999) .

In virtutea principiilor sus-amintite, metodele si procedeele folosite in corectarea
dislaliei, trebuie selectate si adaptate specficului tulburarii si fiecarui copil in parte. Daca
dislalia este severd si dacd sunt si alte modificari, neurologice, senzoriale, de motricitate,
afective, atunci se impune intr-o prima etapa efectuarea unor exercitii suplimentare.

In literatura de specialitate se vorbeste despre douid mari categorii de metode si
procedee de tratare a tulburarilor dislalice. Prima categorie vizeaza metodele si procedeele cu
caracter general, cele cu actiune indirectd, de profilaxie a dislaliei, iar cea de-a doua cuprinde

metodele si procedeele cu actiune nemijlocita in munca de educare a dislalicilor.
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2.4.1.Etapa generala.

Metodele si procedeele folosite in corectarea dislaliei, trebuie selectate si adaptate
specificului fiecarei tulburari si fiecarui copil 1n parte. Daca dislalia este severa si daca sunt si
alte modificari, senzoriale, neurologice, de motricitate, afective, atunci se impune intr-o
prima etapd efectuarea unor exercitii suplimentare.

Metodele si procedeele cu caracter general (fig. I1.1.) au valoare fie profilactica, fie de
accelerare a procesului de disparitie treptatd a tulburarilor de limbaj .Ele pregatesc subiectul
din punct de vedere psihic si fiziologic, facilitind astfel folosirea metodelor si procedeelor

logopedice adecvate.

Fig.ll.L1  Metode si procedee logopedice generale(Jurcau, E., Jurcau, N., 1999)

- exercitii pentru membrele superioare
Gimnasticd generald | - exercitii pentru membrele inferioare
- exercitii pentru trunchi

- exercitii pentru gat

- faciala
Gimnastica - linguald
articulatorie - mandibulara
- velopalatina
- labiala

34



- execitii de respiratie diafragmala

- exercifii de vibrare a coardelor vocale

- exercifii de respiratie (ne)verbala

- exercitii de crestere a capacitatii inspirului
' ‘ - exercitil de crestere a presiunii expirului
Gimnastica o )
) ) - suflarea in diferite instrumente muzicale
respiratorie o ) )
- umflarea balonului si mentinerea lui in aer
- suflarea in vasul cu apa

- suflarea in baloane de sapun

- cantarea ritmica a unor vocale

- spirometrul

- exercitii de identificare si discriminare a sunetelor

Educarea - exercitii de dezvoltare a memoriei auditiv-verbale

auzului - exercitii de localizare a sursei sunetelor

fonematic - exercitii de dezvoltare a atentiei auditive

- exercitii de analiza si sinteza fonematica

- jocuri (Cine te-a strigat , Telefonul fara fir, Glasul
animalelor, Cum face etc.)

- memorare de poezii, proverbe §i cantece

- psihoterapia

- educarea educatorilor

- inregistrarea pe banda magnetica
- convorbirea

Educarea ] .
L - trairea succesului
personalitatii -
- crearea increderii in logoped

- intdrirea increderii in propriile posibilitéti

-convingerea ca un copil cu tulburari de limbaj nu Tnseamna

deficient mintal

2.4.1.1.Dezvoltarea motricitatii generale si a aparatului fonoarticulator

Aceasta metoda se refera la imbunatatirea motricitatii generale si a miscarilor fono-
articulatorii. In acest scop se pot realiza o serie de exercitii cu importantd deosebita atat

pentru dezvoltarea limbajului cat s§i pentru sanatatea organismului prin fortificarea
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trunchiului, gatului si membrelor. In toate cazurile exercitiile fizice generale trebuie asociate
cu cele de respiratie. Exercitiile fizice generale au scopul de a usura desfasurarea unor
migcari complexe ale diferitelor grupe de muschi care iau parte la respiratie si la functionarea
aparatului fono-articulator. Pentru pronuntarea fiecarui sunet, corpul, membrele, picioarele,
gatul capatd o anumitd pozitie, fie de relaxare, fie de incordare. Spre deosebire de indivizii
care vorbesc normal, la cei cu tulburari de vorbire are loc o incordare musculara pe unele
portiuni nespecifice pronuntarii sunetului respectiv, lucru ce afecteaza pronuntia, dictia dar si
timbrul si indltimea vocii.In silabd si cuvant miscarea si sincronizarea diferitilor muschi se
fac foarte rapid, fara un efort deosebit si economicos. Pentru cei cu tulburari de vorbire este
necesar ca la producerea sunetelor, buzele sa exercite miscari clare, maxilarul usoare miscari
fatd de pozitia obisnuita, limba miscari mai energice, iar laringele miscari discrete (Verza E.,
2003)

Se disting doud mari categorii de exercitii: unele cu scopul de a relaxa organismul si
musculatura aparatului de emisie cu mare utilitate si altele de incordare, specifice pronuntiei
sunetelor surde.

In cazul exercitiilor fizice generale , la copilul prescolar este indicat ca fiecare
migcare sa fie executatd sub forma de joc ritmic, ceea ce va usura introducerea ritmului si la
nivelul vorbirii. In cazul existentei deficientelor asociate(motorii) ,exercitiile fizice generale
au o importanta covarsitoare si ele trebuie executate in paralel cu dezvoltarea vorbirii, pe
perioade relativ lungi de timp(zilnic). Se fac astfel(sub forma de joculete la prescolari)
exercifii pentru trunchi(“cumpana, fierastraul, robotul”) pentru membre si pentru géit.
Dezvoltarea musculaturii gatului e foarte importanta, considera M. SOVAK(1983) si se poate
realiza cu exercitii de inclinare a capului stanga-dreapta, jos-sus si rotiri de cap, In picioare
sau sezand, asociate cu exercitii de respiratie.

Pentru dezvoltarea musculaturii organelor fono-articulatorii M.GUTU(1974)
recomandd o serie de exercitii cu efect asupra dezvoltarii mobilitatii faciale, linguale,
mandibulare, labiale, velopalatine.

Deazvoltarea expresivitatii faciale se face diferentiat cu durata de timp in functie de
existenta sau inexistenta parezelor faciale prin exercitii precum cele prezentate in fig.I12. .

Motricitatea linguala joacd un rol esential In pronuntia sunetelor, deoarece la fiecare
sunet, limba se dilata, se contractd in forme diferite si ocupa alte pozifii 1n cavitatea bucala.
In timpul efectudrii exercitiilor de gimnasticd linguald, gura se mentine larg deschisi si

migcdrile au o anumita succesiune(vezi fig.Il 2).

36



Exercitiile pentru dezvoltarea motricitatii mandibulare se folosesc mai ales la cei
care au o muscaturd deschisa, prognatism si progenie, sau la cei cu traumatisme maxilo-
faciale(vezi fig.II 2).

SUSANNE BOREL-MAISONNY(1973) considera ca pentru dezvoltarea motricitatii
labiale este necesar sa se foloseasca o serie de exercitii pornind de la rolul important pe care
il joaca buzele in pronuntarea fiecarui sunet, silaba sau cuvant . Ele sunt necesare pentru
majoritatea copiilor(fig.112).

Exercitiile pentru antrenamentul valului palatin , spun M.E. HVATTEV(1959) si S.
BOREL-MAISONNY(1973),vin in continuarea si completarea programului de exercitii

musculare si pot consta atat Intr-o gimnastica pasiva, cat si in una activa(fig.I1.2).

Fig.Il.2 Exercitii de miogimnastica articulatorie

-inchiderea si deschiderea alternativa a gurii;

-umflarea si retragerea simultana a obrajilor;

- inchiderea si retragerea ochilor;

- ridicarea $i coborarea ritmica a sprancenelor;

- imitarea rasului si surdsului cu deschiderea transversalda a

. gurii;
GIMNASTICA

. - fuguirea buzelor in forma de palnie;
FACIALA

- retragerea comisurilor labiale pana la molari;

- aducerea buzei inferioare pe dintii superiori si ridicarea buzei
superioare;

- incretirea si descretirea fruntii;

- umflarea alternativa a obrajilor;

- vibrarea puternica a buzelor;

- ridicarea si coborarea limbii 1n cavitatea bucala cu atingerea
incisivilor si gura deschisa;

. - agezarea limbii plate Intre buze;
GIMNASTICA

. - ascutirea limbii in afara cavitatii bucale;
LINGUALA

- miscari de lateralitate a limbii ascutite cu atingerea
comisurilor gurii larg deschise;

- alternarea rapida a pozitiei plate si ascutite a limbii;
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- miscari ritmice de proiectare a limbii;

- migcdri ritmice de proiectare a limbii 1n afara cavitatii bucale
si de retractie a ei;

- formarea santului dorsal prin ridicarea varfului si a marginilor
laterale ale limbii;

- lipirea si desprinderea cu pocnet a limbii de palat;

- pronuntarea repetatd a vocalei “a” cu ridicarea palatului;

- vibrarea prelungitd a limbii printre dinti concomitent cu
vibrarea buzelor;

- vibrarea buzelor in cavitatea bucala asociatd cu pronuntarea
sunetelor dentale;

- emiterea unor sunete mai dificile obtinute din pronuntarea
unor onomatopee;

- pronuntarea ritmica a unor serii de silabe directe si indirecte;

- simularea articulatiei prin pozitionarea corectd a limbii cu

ajutorul aratatorului.

- ridicarea si coborarea ritmica a mandibulei, miscari laterale

GIMNASTICA stanga-dreapta ale mandibulei;
MANDIBULARA - miscari Tnainte /inapoi ale mandibulei;
- imitarea rumegatului animalelor.
- acoperirea alternativa a unei buze cu cealalt;
- formarea unei palnii prin tuguirea buzelor;
GIMNASTICA - stangerea buzelor si suflarea aerului cu putere;
LABIALA - retragerea si extensia comisurilor laterale;
- umflarea buzelor prin retinerea aerului in cavitatea bucal;
- vibrarea buzelor prin imitarea sforaitului calului;
- exercitii de deglutitie;
- ingerarea lichidelor in doze mici;
GIMNASTICA ridicarea valului si mentinerea lui in pozitie Tnalta;
VELOPALATINA - masaj electric;

- masaj instrumental;

- masaj digital .
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Toate aceste exercitii se efectueaza succesiv si presupun miscari cu amplitudine mare,
executatd ritmic §i programat. La prescolari ele trebuie sa capete caracter ludic si sa se
desfagoare dupa modelul logopedului in fata oglinzii si apoi singur cu indicatii verbale.
Pentru eficienta exercitiilor in cazuri de hipotonie musculard e nevoie de reluarea lor zilnica
in mediul familial.

Miogimnastica articulatorie ce completeazd programul de exercitii preliminarii
oricarei activitati de reeducare fonetica realizata ritmic si sistemic duce la: cresterea functiei
musculaturii statice si dinamice, reechilibrarea tonusului in repaos, reeducarea functionala a
miscarilor defectuoase in fono-articulatie, eliminarea obiceiurilor vicioase (respiratie-orala,

deglutitie infantila, sugerea degetului etc.)

2.4.1.2. Educarea respiratiei si a echilibrului dintre inspir si expir

Respiratia are un rol important nu numai 1n asigurarea unor functii biologice, dar si in
vorbire. In timpul expirului suflul face si vibreze coardele vocale necesare pentru producerea
sunetelor. Presiunea expirului si a inspirului se modifica in functie de fiecare sunet, dar se
pistreaza totusi un echilibru ritmic. In respiratia normald apar anumite modificiri ale
dimensiunii cutiei toracice si ale pozitiei diafragmei, neintalnite insa la copilul cu tulburari de
limbaj datoritd musculaturii specifice insuficient dezvoltate din cauza lipsei de exersare
naturala.

In mod obisnuit se disting doua tipuri de respiratie (Verza, E.,1977) :

- respiratia de tip costo-abdominal, in care atat inspiratia cat si expiratia se efectueaza
prin miscdri mai accentuate ale muschilor costali inferiori si abdominali. Este tipul de
respiratie caracteristic barbatilor ;

- respiratia toracica se intalneste mai ales la femei si este determinata de expansiunea
sau contractia cavitatii toracice superioare.

La copii, pe langa faptul ca respiratia nu se desfdsoara in mod ritmic, nu exista nici o
diferentiere neti intre cele doud tipuri de respiratie. In timpul vorbirii aceste disritmii
respiratorii se accentueazd si mai mult, iar in tulburdrile limbajului vorbit ele devin foarte
evidente(tulburari de ritm si fluenta).

De asemenea exista deosebiri intre respiratia verbala-fonatorie si cea neverbalda din
stare de repaos. Exista diferente in ce priveste regulile de coordonare a lor: prima este
coordonata postvoluntar , iar a doua involuntar. Daca in respiratia mutd, inspiratia §i expiratia

au durate aproximativ egale in vorbire raportul se modificd. Emisiile vocale se fac in
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expiratia care devine prelungita, iar inspiratia devine adanca si mai rapida efectuandu-se in
pauzele dintre sintagme si propozitii. In vorbire respiratia are ritm mai scizut in functie de
necesitatea de exprimare, dispare sincronismul dintre miscarile toracice si cele abdominale,
se efectueaza prin gura nu prin fosele nazale ca in repaos.

La copii sunt normale anumite neregularitafi ale respiratiei verbale Insa prin
incercarea lor de efectua o respiratie de tip costal superior impiedica emisia vocala corecta si
tulbura ritmul si fluenta vorbirii. Dupa o discutie mai lunga sau in stari de oboseala, respiratia
devine neregulata, sacadata, ceea ce duce la pauze nepotrivite In vorbire ce-i confera acestuia
un aspect dezagreabil. Unii logopati incearcd sd vorbeasca si in timpul inspirului astfel incat
pronuntia devine defectuoasa prin deformarea sunetelor, omisiunea sau inlocuirea lor in
cuvant si mai ales prin aparitia unor tulburari si ale ritmului si fluentei vorbirii. Toate acestea
apar si atunci cand nu existd o fortd corespunzatoare a expirului sau cand au loc o serie de
“ticuri” precum indltarea umerilor in timpul vorbirii ce Impiedica participarea diafragmei la
expulzarea aerului necesar.

Pentru inlaturarea acestor neajunsuri, R.Luchsinger si G. E.Arnold(1970) considera ca
sunt necesare exercitii sistematice prin care sd asigure satisfacerea cerintelor respiratiei
verbale si a celei neverbale.

Exercitiile de respiratie neverbala trebuie sa le preceada pe cele de respiratie verbala.
Ele trebuie sa se desfdsoare in functie de varsta subiectului, in conditii igienice(camera
aerisitd sau 1n aer liber, la inceputul activitdfii sau pe parcurs cand se instaleaza
oboseala),trebuie sd fie selectionate judicios pentru a fortifica musculatura abdominala,
toracicd i a gatului. Vor fi executate inspirafii adinci §i expiratii puternice si prelungite,
insotite de extensia si flexia trunchiului. La prescolari aceste exercitii trebuie impletite cu
activitatile si preocuparile de baza, ele efectuindu-se sub forma de jocuri cu caracter cat mai
ritmic.

De altfel toate jocurile de miscare dezvoltd musculatura respiratorie, asfel incat se pot
organiza jocuri :de umflare a baloanelor, de suflare a unor bucatele de hartie cat mai departe,
de suflare intr-o luméanare aprinsa, de aburire a oglinzii, de suflare intr-un vas cu apa pentru a
face valuri i a migca barcuta, de umflare puternicd a obrajilor si de dezumflare treptatd,de
eliminare a jetului de aer alternativ pe nas si gura, de suflare in diferite instrumente muzicale
sau jucdrii, de emitere de onomatopee insofite de miscari, de imitare a vantului sau a
fosnetului, de mentinere in aer sub suflu a fulgului sau balonului. In cazul copiilor cu o

capacitate vitald prea redusa se recomanda activitati sportive, excursii, plimbari prin aer liber.
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In decursul exercitiilor de respiratie verbald copiii trebuie obisnuiti si efectueze o
respiratie costo-abdominala necesara fonatiei, cu miscari respiratorii simple, fara exagerare si
efort pentru a nu se ajunge la oboseald. Se recomanda ca logopedul sub indrumarea caruia se
efectueaza exercitiile specifice sd nu faca observatii copilului in timpul vorbirii.

Reeducarea miscarilor respiratorii asociate cu pronunfarea trebuie sa se facd cu
precautie in sedinte scurte in care sa se explice si sa se verifice mecanismul miscarilor, prin
exercifii sistematice si cu un grad progresiv de dificultate din pozitia sezand sau culcat, ce
presupune relaxare musculard generald foarte impotantd in cazul copiilor nervosi,
hiperkinetici sau balbaiti. Se recomanda astfel: exercitii scurte si alternative de incordare
puternicd urmate de destindere totald, exercitii de respiratie verbalda din pozitia sezadnd cu
bratele incrucisate pe piept si palmele pe umeri, exercitii de respiratie efectuate odatd cu
pronuntarea usoara cu ajutorul cuvantului si recitrii ritmice, emiterea de vocale cantate,
exclamatii, interjectii, vorbire ritmica (Verza E., 2003).

Se va urmari formarea la copii a automatismului: respiratiei corecte, a pauzelor pentru
inspiratie efectuate intre sintagme si propozitii din proprie inifiativa, a inepuizarii cantitatii de
aer expirator, a adaptarii miscarilor respiratorii la durata si indlfimea sunetelor emise.

O conditie esentiald a succesului acestor exercitii respiratorii este continuitatea lor,

varietatea §i cresterea progresiva a duratei lor.

2.4.1.3. Dezvoltarea auzului fonematic

Auzul fonematic reprezinta o particularitate a auzului uman prin care sunetele vorbirii
sunt percepute ca elemente semantice sau foneme. Tulburarea auzului fonematic atrage dupa
sine perceperea dificild a sensului vorbirii sau chiar imposibilitatea de a percepe foneme,
silabe sau chiar cuvinte. La copii, sustine M. Meek(1985), tulburarile auzului fonematic se
datoreaza lipsei de exersare a laturii expresive a limbajului.

Convergenta exercitiilor de dezvoltare a auzului fonematic sia celor de dezvoltare a
motricitdtii organelor de articulatie in corectarea dislaliei deriva din insasi natura senzorial-
motrica a actului de pronuntie

Astfel, slaba dezvoltare a miscarilor articulatorii sau neexersarea lor influenteaza
auzul, asa cum tulburarile auzului determina confuzii de emisie sau o slaba antrenare a

elementelor coparticipative la actul pronuntiei.
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Primele exercitii de educare a auzului fonematic se realizeaza prin pronuntarea unor
serii de silabe paronimice sau silabe simple opuse. La prescolari dezvoltarea auzului
fonematic se cere a se face sub forma unor jocuri:

-denumirea unor imagini, obiecte, fiinte sau actiuni a caror denumire se deosebesc printr-un
sunet (paronime);

- oferirea independenta de paronime;

- rostirea unor expresii amuzante(Caprarul crapa capul caprei in patru. Fata fierarului face
fasole facaluita fara foc fiindca focul face fum. Sase sasi in sase saci.) care solicitd atentie
auditiva;- recitarea unor poezii;

- analiza fonetica a unor cuvinte si propozitii;

- desfasurarea jocului “Fazan” in grup;

- completarea unor cuvinte in conditiile oferirii primei silabe;

- indicarea sunetului omis dintr-un cuvant rostit de logoped;

- identificarea vocii unor persoane cunoscute, unor animale, pasari fara participarea vazului in
cadrul jocurilor “de-a baba oarba”, “de-a ascunselea”;

- pronuntarea ritmicd a unor expresii stereotipe, proverbe, ghicitori, poezii, cantece (insotite
de miscari linistitoare).

Chiar si In cazul acestor jocuri E. Verza(2000) considera ca pentru dezvoltarea auzului
fonematic sunt mai importante exercitiile in cuvinte, decat pronuntarea sunetelor izolate si ca
asociatd cu corectarea tulburarilor de pronuntie realizeaza o economie de timp si energie.

Elena Boscaiu(1973) estimeaza ca, desi aceste exercitii prezentate mai sus sunt
eficiente, perfectionarea auzului fonematic nu se poate limita numai la exersarea pronuntarii
de cuvinte sau expresii, ci ea trebuie sa se bazeze si pe nsusirea elementelor prozodice sau
tonale ale limbii materne. A stdpani melodia limbii nu inseamnd a vorbi ritmat sau usor
cantat. Elementele muzicale ale limbajului sunt diferite in naratiune, in recitare sau in
conversatie si sunt date de accent, intonatie, viteza exprimarii, pauzele din timpul vorbirii.
Ritmul si melodia sunt strans conditionate si nu se pot disocia. Caracteristicile prozodice ale
limbii se insusesc cu multd usurintd intre 4-5 ani cand este important sa li se ofere copiilor
exemple corecte cat mai variate de exprimare.

C. Paunescu (1966) considera ca bazele vorbirii expresive se formeaza odatd cu
exersarea propozifiilor. Dezvoltarea ei se va face in exercitii gradate din punct de vedere al
complexitatii exercitiilor odata cu corectarea pronuntiei. Se vor urmari: respectarea pauzelor
dintre sintagme sau propozitii, modularea Indl{imii vocii in exprimarea expresivd a unor

continuturi prin exagerarea initiald a intonatiei unor propozitii interogative, afirmative,

42



imperative, prin prelungirea pronunfiei anumitor sunete, prin sacadarea sau cursivitatea
enuntului exprimat.

Modulatia intonatiei se va realiza mai Intai prin propozitii simple, apoi in dezvoltate
prin alternarea pozitiei pauzei si restrangerea treptatd a numarului acestora si abia apoi in
fraze prin respectarea pauzelor intre propozitii sugerate prin batai usoare cu degetele sau in
cazul exclamatiilor si interogatiilor. Educarea auzului fonematic i accentuarea corecta a
centrelor logice ale propozitiilor prin prelungirea anumitor silabe. Exercitiile realizate in acest
scop presupun realizarea unor accente dese care sa creeze impresia de ritm, pronuntarea
alternativa a propozitiilor cu voce tare si cu voce soptita ce elimind monotonia vocii.

Se urmareste de asemenea formarea la copili a expresivitatii in miscari prin
incurajarea folosirii unor gesturi care sa sublinieze confinutul exprimarii, sa fie rare, lejere,
deschise ,insa nu excesive(tinuta corpului, a capului, miscarile mainilor).

Expresivitatea poate fi subliniatd si prin armonizarea mimicii cu continutul
exprimarii. Orice stare sufleteasca este tradusa la copii, cu mare sinceritate, intr-o expresie
faciald, care adaptata voluntar mai mult timp ,duce la aparitia unei anumite dispozitii psihice.

Pentru aceasta se vor efectua exercitii de relaxare a faciesului, de mimare a unor stari
sufletesti pozitive, de contagiune a rasului, exercitii dramatizari de povesti si povestiri reale

sau fantastice. Logopedul este cel care selecteaza procedeele necesare si potrivite.

2.4.1.4. Educarea personalitatii dislalicului, inldturarea negativismului fata

de vorbire. Psihoterapia.

Educarea personalitatii copilului dislalic, inlaturarea negativismului fata de vorbire
si a tulburarilor comportamentale sunt necesare §i trebuie sd Inceapa odatd cu corectarea
tulburdrilor de limbaj, chiar i la varsta prescolard cand tulburarile de personalitae sunt inca
reduse ca frecventd datoritd gradului scazut de constientizare a deficientei de limbaj. La
instalarea acestor tulburdri contribuie adesea fard intentie parintii si dascdlii prin apostrofarea
si solicitarea insistenta a copilului cu tulburari de limbaj de a vorbi corect si colegii prin
ridicularizare si ironie. E. Verza(2003) precizeazd cd educarea personalitdtii trebuie sa
urmareasca:

- redarea Increderii in propriile posibilitati;

- crearea convingerii c¢a dificultatea de limbaj este pasagera si poate fi corectata,

-crearea convingerii ca tulburarea nu presupune un deficit intelectual;

- crearea increderii in logoped;
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- inlaturarea negativismului si redarea optimismului.

Tulburarea de limbaj modifica frecvent comportamentul subiectilor cu intelect
normal datoritd constientizarii ei si trairii pe un fond negativ a fenomenului logopatiei. De
aceea obiectivele enuntate trebuie urmarite perseverent.

Realizarea lor va fi posibila prin folosirea diferitelor metode precum:

- ascultarea si compararea inregistrarilor propriei voci in diferite momente cu rezultate
pozitive in activitatea de corectare cu scopul cresterii increderii in sine, in logoped si in
perspectiva corectariideficientei ;

- compararea vorbirii sale in curs de corectare cu a altui un copil cu tulburari de limbaj
necorectat;

atitudinea pozitivd manifestatd fatd de un copil cu tulburari de limbaj a familiei si a scolii
(Intelegere si tact, dar nu indulgenta, incurajare, oferirea unui model corect de vorbire);

- comunicarea logoped-familie eficienta pentru un copil cu tulburari de limba;j.

Psihoterapia se defineste ca orice fel de tratament sau de indicatii psihologice ce se
dau in urma unui psihodiagnostic in cazurile de tulburiri, de paradezvoltari sau de intarzieri
de dezvoltare cu cauzd dominant psihologica. Psihoterapia are cele mai bune rezultate in
educarea personalitatii copilului cu tulburiri de limbaj. In aplicarea ei trebuie sa se tind seama
de etiologia si simptomatologia tulburdrii, dar si de varsta subiectului, de particularitatile
personalitatii lui, de nivelul de culturd si dezvoltare intelectuala.

Deoarece copiii au o dependentd foarte mare de parinti si substitutii lor, este
important ca acestia sa fie antrenati In psihoterapie. Copiii se supun greu exigentelor impuse,
se exprimd greu, se cunosc putin, coopereazd dezordonat la orice activitate impusd, se
gandesc superficial la problema lor si de aceea, psihoterapia lor trebuie sa se realizeze prin
mijloace de exprimare accesibile varstei: modelajul, desenul, jocul, teatrul. Ea are scopul de a
inldtura starile psihice conflictuale, vizeaza simptomele tulburdrilor de limbaj si educarea
intregii personalitafi si urmareste inlaturarea fricii patologice de a vorbi si a sentimentului de
inferioritate. Subiectul trebuie convins ca poate vorbi bine si cd sensibilitatea sa exagerata
este nejustificatd(Voicu A., 2002).

Psihoterapia are la baza metode psihopedagogice ce se folosesc in vederea restabilirii
echilibrului psihofizic al subiectului, abordare justificatd de abordarea invatarii limbajului ca
parte generald a comportamentului uman complex. Ea poate fi aplicata individual(initial), dar
si in grup, stimulandu-se interesul pentru comunicarea verbald si relationarea cu ceilalti.
Psihoterapia este folositd sub forma unor discutii, a prezentarii unor filme contindnd imagini

linistitoare si semnificative insotite de discutii, a ascultirii muzicii linistitoare, a utilizarii
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sugestiei si a jocurilor. Deci, psihoterapia cuprinde ansamblul metodelor curative utilizand
mijloace psihologice. Specialistii utilizeaza deseori prin conjugare, metodele psihoterapiei
psihanalitice, psihoterapia de familie, consilierea psihologica, socioterapiile, ergoterapia,
psihoterapiile ocupationale, artterapia. Din aceastd diversitate sunt folosite acele metode si
procedee adecvate varstei, sexului, particularitatilor psihologice aller copilului logopat. Se
poate evidentia importanta psihoterapiilor ocupationale si socioterapia in cadrul terapiei
tulburarilor de limbaj. Din categoria psihoterapiilor ocupationale fac parte ergoterapia,
artterapia si ludoterapia ( Tobolcea, 1., Soponaru C.,2013).

Ergoterapiaconsta in desfagurarea unor practici, pana la activitdti de tip creativ.
Deasemenea, prin ergoterapie se avantajeazd detasarea subiectului de dominantele
determinate de traumatismele psihice suferite anterior, distragerea lui de la preocuparea de
experientele negative parcurse si 1mpiedicarea actualizarii acestora ; se favorizeaza
intercomunicarea umana, stabilirea unor relatii psihosociale si adaptarea la contextele social-
umane.

Formele artterapiei (meloterapie, terapia prin arte plastice — desen, picturd, sculpturd)
sunt, totodata, legate si de categoria socioterapiilor in conditiile in care subiectii actioneaza in
comun.

Socioterapiile se utilizeaza in scopul asigurarii conditiei psihologice normale a
subiectului, pentru usurarea integrarii sociale.in cadrul actiunilor de socioterapie se extind
interrelatiile si interactiunile in grup, dandu-le, totodata, participantilor sentimentul de
independenta, de echilibru si libertate in actiune, stimulandu-le si capacitatea de initiativa.

Psihodramaarevaloare atat ca metoda terapeuticd, cat si ca mijloc de cunoastere a
subiectului. Ea se aplica cu succes la copii, dand rezultate foarte interesante la preadolescenti.
Se lucreaza cu 4-5 copii de acelasi sex si de varstd omogena intr-un cadru suficient de mare si
neutru pentru manifestarea copiilor si fara public. Tema de jucat poate fi o comedie, o
poveste dar si o improvizatie a copiilor participanti.In psihodramd copilul isi revede
conflictele in formd de joc, si le poate exterioriza, iar aceasta exteriorizare fiind lucida,
constienta, il ajutd sd se cunoasacd mai bine si sd se transforme ( Tobolcea, 1., Soponaru
C.,2013).

In concluzie, psihoterapia urmireste si formeze o atitudine pozitivi fatd de
comunicare si fata de sine nsusi ca vorbitor.

Ludoterapiareprezinta un mediu pentru exprimarea experientelor, marturisirea
dorintelor si implinirea de sine. In terapia prin joc, juciriile sunt percepute ca si cuvinte ale

copilului, iar jocul ca si limbaj al copilului. Folosirea jucariilor permite copiilor sa isi
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transfere anxietatea, frica, fantezia, vina asupra obiectelor. O functie importanta a jocului o
reprezintd transformarea a ceea ce nu poate fi controlat in realitate in situatii controlabile,
folosind reprezentari simbolice, ceea ce ofera copiilor oportunitatea de a invata sa isi rezolve
problemele. Procesul terapiei prin joc poate fi vazut ca o relatie intre educator si copil, relatie
in care copilul utilizeazd jocul pentru a explora lumea sa personald si pentru a realiza
contactul cu adultul intr-un mod care asigura siguranta copilului.

Psihoterapia trebuie sa cuprinda logopatii dar si familia si prietenii acestuia, pentru
ca ei sd adopte o atitudine corespunzatoare fatd de vorbirea si comportamentul lui(rdbdare,
incredere, incurajare, intelegere, liniste) si sd continue si acasd influenta psihoterapeutica
favorabila (Voicu A., 2002).

Eficienta metodelor psihoterapeutice depinde de factori subiectivi (natura psihicd a
copilului, natura sau manifestarea tulburarii de limbaj in conditiile de viatd in familie si

gradinitd) si de modul de Tmbinare cu metodele logopedice specifice.

2.4.2 Etapa terapiei specifice logopedice

Formele dislalice, pentru a fi corectate necesita, pe langd aplicarea metodelor si
procedeelor generale, si aplicarea unor metode si procedee specific logopedice. Aceste
metode si procedee se aplicd pe parcursul etapelor din cadrul terapiei specific logopedice(
Tobolcea, I., Soponaru C.,2013).La stabilirea procedeelor de terapie a dislaliei se ia in
considerare cauza si natura dificultdtii precum si personalitatea copilului, iar aplicarea
metodelor specifice se face in functie de etapa prin care trece procesul de corectare (vezi
fig.I1 3).

In cazul dislaliilor cauzate prin imitarea de citre copii a vorbirii incorecte din mediul
familial sau scolar, prima masura consta in izolarea copilului de persoanele susceptibile de a-1
“contamina”.

In cazul dislaliilor cauzate de anumite anomalii ale aparatului fonoarticulator e
necesar ca initial sa se apeleze la medici specialisti pentru efectuarea tratamentului medical
si numai ulterior sa se aplice procedee logopedice propriu-zise.

Daca dislaliile sunt de natura senzoriala cauzate de deficiente de auz se recomanda
in tratament exercitii de antrenare a acuitatii auditive. Exercitiile initiate constau din
articularea corecta a sunetelor, fapt ce contribuie la dezvoltarea auzului fonematic. La randul
lor, perceptiile auditive corecte imbunititesc pronuntarea. In dislaliile polimorfe, in primul

rand se vor corecta consoanele a caror pronuntare necesitd o biomecanicd mai simpla si care
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in felul acesta sunt mai usor de invatat. Atunci cand exista consoane perechi deficitare, se

corecteaza mai Intai consoanele surde, care sunt mai usor de pronuntat decat cele sonore.

Chiar dacd sunetul pereche nu este gresit, se exerseazd si pronuntarea sa 1n vederea

diferentierii acestor sunete.

Daca dislaliile sunt de natura motorie accentul va cadea pe exercitii de dezvoltare a

acestei laturi paralele cu exercitiile de dezvoltare a auzului.

Fig. I 3.

Etape,  metode

sunetelor(Vragmas,E.,Stanica,C., 1997)

procedee  specifice de  corectare a

ETAPE METODE PROCEDEE
-Analiza miscarilor articulatorii;
Demonstratia -Sinteza miscarilor articulatorii;
articulatorie -Articularea cu voce tare;
-Articularea cu voce normali;
-Articulatoriu
i Exercitiul -Fonatoriu
I.LEmiterea
. -Ortofonie
sunetului
-Sonora
Comparatia -Grafica
-Sonora+Grafica

Derivarea sunetului

-Din sunete apropiate ca loc de articulare;

-Din sunete care apar primele Tn ontogeneza;

I1. Consolidarea

sunetului

Exercitiul

-Coarticulatie : silabe (directe, indirecte,
intermediare, logatomi, grupe consonantice),
cuvinte (monosilabice, bisilabice, polisilabice),
propozitii (simple, dezvoltate), fraze.

-Analiza si sinteza fonematica :

-orala a silabelor si cuvintelor

-scrisd a propozitiilor si frazelor
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Comparatia

-Grafica
-Sonora

-Sonora+QGrafica

III. Diferentierea

sunetului

Exercitiul

-Analiza fonematica

-Diferentierea motrico-kinestezica

-Diferentierea sunetului nou de sunete indepartate
-Diferentierea  sunetului nou de sunete
asemanatoare

-Analiza si diferentierea grafica

Comparatia

-Sonora
-Grafica

-Sonora+QGrafica

IV. Automatizarea

sunetului

Exercitiul

-Oral

-Scris — de analiza si sinteza fonematica

Comparatia

-Dupa imagini date

-Analiza fonematica a textului compunerii

Povestirea

-Cu inceput dat

-Dupa imagini decupate
-Dupa CD

-Dupa planse

Conversatia

-Individuala

-In grup

Terapia recuperatorie specifica dislaliei se diferentiaza in functie de obiectivele urmarite in

fiecare etapa de terapie.

2.4.2.1. Etapa emiterii sunetului

Aceastd etapd se poate aborda in patru moduri diferite. Terapeutul opteazd pentru

modul de emitere a sunetului in functie de varsta, particularititile de dezvoltare si diagnostic

ale cazului cu care lucreaza. De obicei se optezd mai intdi pentru emiterea spontana a

sunetelor (Gutu, 1974; Anca,2005), in conditiile in care baza motorize si senzoriald a

limbajului este adecvat pregatitd. Emiterea spontana presupune utilizarea onomatopeelor sau
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a altor jocuri fonetice, framantdri de limba care sd faciliteze aparitia sunetului-finta.
Exercitiile cu onomatopee reprezintd un rol insemnat in dezvoltarea auzului fonematic.
Onomatopeele pot fi introduse si in cadrul unor scurte povestioare.

Daca prin aceastd modalitate sunetele nu pot fi emise, se utilizeaza metoda derivarii
sunetului. Aceasta metoda presupune ca terapeutul emite cu copilul un sunet pe care acesta il
poate pronunta si care are elemente commune cu sunetul pe care doreste sd il obtind. De
exemplu, sunetul “m” poate fi derivat din sunetul “a” dupa urmatoarea procedura: copilul
rosteste prelungit sunetul “a” dupa care apropie maxilarele, reducand apertura cavitatii bucale
si unind buzele, ceea ce conduce la aparitia sunetului “m” (Gutu, 1974, Vrasmas si Stanica,
1977).

Daca 1n urma metodelor utilizate mai sus copilul nu poate emite sunetul dorit, se
poate opta pentru utilizarea metodei demonstrative. Aceastd metoda presupune ca terapeutul
ii demonstraza copilului, prin oferirea unui model articulator corect, pronuntia sunetului-tinta.
In timpul demonstratiei logopedul foloseste palatograme si diferite profile de articulare, care
pun in evidentd pozitia normald a organelor vorbirii in timpul pronuntiei sunetului, in
alternanta cu pozitia lor gresita.

Metoda demonstratiei se utilizeza, de cele mai multe ori, ingemdnat cu metoda
ortofonica. Aceastd metoda presupune ca terapeutul oferd copilului indicatii precise legate de
carcteristicile articulatorii ale sunetului-tinti. In functie de varstd si de particularititile
diagnostic, aceste indicatii pot fi oferite verbal sau cu ajutorul softurilor computerizate. De
exemplu, pentru emiterea sunetului “r” prin metoda ortofonica, logopedul ofera urmatoarele
indicatii: la nivelul cavitatii bucale apare vibratia, la nivelul cavitdtii bucale limba este
pozitionata in spatele incisivilor superiori, marginile limbii fiind strans lipite de dinti, in timp
ce pe mijlocul limbii se delimiteaza un sant prin care se scurge aerul din cavitatea bucala,
varful limbii este liber, pentru a putea sa execute doud-trei miscari de lipire si dezlipire
successive de partea anterioard a palatului dur, ceea ce conduce la aparitia vibratiilor de la
nivelul limbii (Hategan, 2016).

2.4.2.2. Etapa consolidarii sunetelor

Aceastd etapa presupune efectuarea repetatd a unei serii de exercitii cat mai variate,
menite a contribui la statornicia deprinderilor de pronuntie corectd. Prin exersarea diferitelor
tipuri de exercitii, aceastd etapa contribuie la consolidarea sunetului in cele mai diverse
combinatii articulatorii: silabe directe, indirecte, intermediare, logatomi, grupe consonantice,
cuvinte monosilabice, bisilabice, polisilabice. In aceste exercitii sunetul problema se gaseste

pozitionat diferit: initial, median si final. De exemplu, pentru consolidarea sunetului ‘f”,
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logopedul folose;te liste cu silabele deschise alcatuite din doud sunete (“fa”, “fe”, “fi”, “fo”,
“fu”, “fa“, “fi”), liste cu silabe inchise alcatuite din doud sunete(“af”, “ef”, “if”, “of”, “of”,
“af™, “i”), liste cu silabe alcatuite din trei sunete (“afa”, “efe”, “ifa®, “fea”, “ufe”etc.), liste
cu grupuri de sunete complexe fonologic (“fr”, “fl”, “sf™, etc.), liste cu structuri lingvistice cu
sau fard semnificatie, bisilabice (“fatd”, “fazan”, “aful”, “gufan” etc.), liste cu structuri
lingvistice cu sau fara semnificatie, monosilabice (,,fag”, ,fin”, ,.fus”, ,,uf’, ,,cuf”, ,,fuj;” etc.),
liste cu structuri lingvistice cu sau fard semnificatie plurisilabice (,furculitd”, “afumat”,
“funingine”, “cufujan”, “filizan” etc.), liste cu structuri lingvistice cu sau fara semnificatie
care contin grupurile de sunete complexe fonologic in care apare si sunetul-tintd (“floare”,
“flaut”, “afla”, sfat”, “flis”, “sfud”etc.)(Hategan, 2016).

Etapa de consolidare a pronuntiei corecte reprezintd momentul introducerii sunetului
nou in vorbirea curenti a copilului. In aceasti etapa exercitiile incep de la simplu la complex,
de la ceea ce stie copilul, spre achizitia de noi cunostinte si abilitati.

2.4.2.3. Etapa diferentierii sunetelor

Unii copii dislalici dispun de capacitatea necesara articularii corecte a sunetelor si, cu
toate acestea, nu pronunti correct. In aceste cazuri, dificultitile de pronuntie nu se gisesc in
organele de articulatie, ci in unele deficiente ale auzului fonematic, fiind necesare o serie de
exercitii de diferentiere:

- Etapa diferentierii sunetului izolat, se parcurge imediat dupa ce sunetul-tinta a fost
emis. Diferentierea sunetului nou-emis de celelalte sunete din inventarul limbii roméne se
realizeaza dupad urmatoarea ordine: mai intai sunetul nou emis se diferentiaza de de sunetele
foarte diferite, apoi de sunete mai apropiate, dupd care se diferentiaza de sunete din aceeasi
clasd, iar in final se diferntiaza de sunetul din aceeasi subclasa, chiar sunetul pereche (de
exemplu: consoana “s” se diferentiaza de suieratoarea “s”, pentru ca in final sd fie diferentiat
de siflanta “z”). Etapa diferentierii sunetului izolat este parcursd in acelasi timp cu etapa
urmatoare din terapia logopedica, si anume cu etapa consolidarii sunetului nou-emis.

-Etapa diferentierii sunetului-tinta la nivel de silabe si cuvinte presupune diferentierea
sunetului consolidat in silabe si cuvinte, urmandu-se aceeasi ordine ca in etapa diferentierii
sunetului izolat: mai intdi sunetul nou consolidat se diferentiaza la nivel de silabe si cuvinte
foarte diferite ( de exemplu consoana “s” se diferentiazd mai inti in grupuri de silabe de
tipul “sa-ei” sau cuvinte de tipul “sare-ac’), apoi in silabe si cuvinte mai apropiate din punct

de vedere fonetic (de exemplu consoana “s” se diferentiaza in grupuri de silabe de tipul “sa-

fa” sau cuvinte “sar-far”), dupa care se diferentiaza in silabe si cuvinte construite din sunet
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din aceeasi subclasa (de exemplu consoana “s” se diferentiaza in silabe de tipul “sa-ze” si
cuvinte de tipul “sar-zar”)(Hategan, 2016).

Diferentierea fonematica se poate face si in cuvinte paronime, fie dupa auz, fie prin
denumire de imagini (ex: coroand-coloand). Se utilizeaza planse cu imagini paronime, avand
sub fiecare imagine si cuvantul care le defineste. Aceste exercitii solicit mult autocontrolul
auditiv.

2.4.2.4. Etapa automatizarii sunetului corectat

Sunetul nou emis se automatizeaza la nivel de structure lingvistice mai mari decat
cuvantul. Aceastd etapa are o mare insemnatate pentru structurarea abilitatilor de comunicare
funtionala. Terapia logopedicd nu poate fi Intrerupta fara parcurgerea acestei etape deoarece
in lipsa acesteia sunetul nou-emis nu este generalizat in vorbirea spontand, natural.

Etapa (Verza, E.,1977) vizeaza urmatoarele exercitii:

-construirea unor propozitii simple in care sunetul deficitar se prezinta in cuvinte la
inceput, la mijloc si la final;

-sintagme cu partea initiald, finald constant sau in care sunetul deficitar are o
frecventd mare (de exemplu, sunetul “f” se poate automatiza in propozitii solicitdnd copilului
sa descrie o floarea dintr-o imagine: “ Floarea are culoarea rosie”; “ Floarea are frunzele
verzi” etc.);

-exercitii de memorare a poeziilor, cantecelelor, ghicitorilor, proverbelor (de
exemplu, sunetul “r” este automatizat in cantecelul “ Oac, oac, diri, diri, dam”);

-framantari de limba (de exemplu sunetele “s” si “s* sunt automatizate in structure
precum “ Sase sasi, in sase saci‘);

-povestirea dupd imagini, filme, planse;

-conversatia pe diferite teme;

-compunerea pe teme date sau libera.

Perioada de automatizare, care are un rol deosebit de important in terapia dislaliei,
este etapa 1n care deprinderile noi, corecte, de pronuntie se transform in obisnuinte. Aflat la
capatul acestei etape copilul nu numai ca poate vorbi correct, dar si simte nevoia sd o faca,
are déja suportul interior, motivatia intrinseca necesard. Etapa automatizarii, care este in
acelasi timp si o activitate de control final, are o influenta binefacatoare asupra vietii psihice a
copiilor, prolejuindu-le satisfactii deosebite.

Durata acestei etape depinde de gradul de inradacinare a deprinderilor de pronuntare

gresita, de varsta copilului si, bineinteles, de particularitatile lui individuale.
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CAPITOLUL III

3. CONSTIINTA FONOLOGICA

3.1 Conceptul de fonologie

Fonetica studiazd articularea sunetelor si procesele de perceptie implicate, fiind mai
apropiate de nivelul fizic al vorbirii.

Fonologia se refera la sunetele limbii. Acestea se gasesc Intr-un numar limitat, ele fiind
identificate, In cadrul fiecédrei limbi, prin utilizarea metodei “perechilor minimale” (Rosan,
2015). Metoda presupune identificarea unor perechi de structuri lingvistice cu sensuri diferite
care se deosebesc la nivelul formei doar printr-un singur sunet, pe care il denumim fonem.

In foneticad,sunetele sunt considerate elemente de baza, unitati fundamentale.Din
aceleasi foneme se pot forma cuvinte diverse: acelasi “a” nu rdmane vesnic acelasi iniferent
de locul unde ar aparea si de celelalte sunete care il inconjoard. Componentele cuvintelor nu
sunt mereu aceleasi, ca entitati care ar purta numai prin ele insele valori clare. O vocala nu
are o valoare absolutd in sine : limba 1isi realizeazd functia ei esentiald, in fenomenul
comunicarii.

De Saussure (1998) pornind de la conceperea limbii ca un sistem, caracterizeaza
curentul fonologic prin opozitiile dintre componentele sale, dintre fonemele sale si ajunge sa
se ocupe numai de acestea, si din relatiile lor directe, neglijaind ansamblurile din care fac
parte.

Nu sunetele ca atare au o valoare intrinseca relevantd pentru sensul cuvintelor, ci
raportarea lor la sistemul in care functioneaza, adica la o anumita limba.

Fonemul, fie cd este denumit ,,unitate sonord a limbii”, fie ca este denumit ,.,element”
devine o entitate studiatd in sine sau in relatie cu celelalte foneme, independent fie de
ansamblul materiei sonore, fie de ansamblurile reale in care se afla vorbirea concreta. El
devine un mijloc de apreciere a particularitatilor unei limbi, independent de cuvintele in care
se afla si mai ales, de semnificatiile lor.

Modelul fonologiei generative, descris de Chomsky (1975) incerca o suprapunere a
reprezentdrilor fonologice peste cele fonetice, considerand fonologia ca fiind independenta de

alte nivele ale gramaticii.
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Sistemul fonologic cuprinde definirea elementelor (unitdfi rezultate din reductia
variantelor) in raport cu relatiile specifice pe care ele le contracareaza. Un rol important 1l are
locul pe care aceste elemente 1l ocupa in ansamblul sistemului si nu natura lor fonetica.

Elementele componente ale sistemului fonologic sunt:

» categoria (totalitatea elementelor care contracteaza aceeasi relatie); exemplu de
categorii: accente, intonatii;

* silaba (cea mai mica transa fonica susceptibila de a fi caracterizatd printr-un accent si
numai unul). (Hjelmslev,1966). Intre silaba, pe de o parte, si accent si intonatie, pe de alta
parte, existd un raport de dependentd; silaba poate fi accentuata si/sau intonata; silaba este un
element constant, iar accentul si intonatia sunt elemente variabile, dependente;

* sintagma fonologica (structura constituitd printr-un raport de dependenta intre o silaba
si un element dependent de ea, din categoria accentelor sau a intonatiilor);

* unitati segmentale si unitati suprasegmentale (unitati care nu pot contracta un raport
de dependenta sunt cele segmentale, iar cele care pot contracta un raport de dependentd sunt
cele suprasegmentale). Unitatile segmentale sunt: vocalele si consoanele (ele alcdtuiesc
segmentul fonic), iar cele suprasegmentale sunt accentul si intonatia;

* sisteme partiale. Unitdtile constitutive ale fiecdrei categorii se definesc printr-o serie
de relatii specifice. Determinarea locului pe care fiecare unitate il ocupd in interiorul
categoriei la care aparfine duce la stabilirea unui sistem partial al acestora.
combinatorii si tipurile de combinatii posibile In limba data, pe baza cunoasterii unitatilor
sistemului);
fonemelor in cadrul silabei si modalitdtile de combinare a silabelor, se poate ajunge la un
model al secventelor posibile de foneme 1n limba descrisa.

In limba roméns, silaba poate fi constituitd dintr-un segment vocalic precedat sau urmat
sau si precedat si urmat de un segment consonantic.

Segmentul vocalic poate fi de doua feluri:

a). simplu (nucleu constituit dintr-o singura vocald);

b). complex (nucleu constituit din doua sau trei vocale legate print-o jonctura silabicd);

- vocala ,,0” — caracter silabic atunci cand este legata de oricare din vocalele:”e”, ,,1”,
,0”, ,,u”; In celelalte cazuri este asilabicd; vocala ,,e” — caracter silabic cand este legata de ,,i”
si ,,u”; in rest este asilabicd; -vocala ,,u” — caracter silabic cand este legata de ,,i” si ,,u si cand

reprezinta primul element al combinatiei; in rest este asilabica;
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- vocala ,,i” — are caracter silabic cand este legata de ,,1”, in rest fiind asilabica;

Segmentul consonantic poate fi simplu (o singura consoand) sau complex (doua sau trei
consoane).

-segmentele prevocalice pot avea structura: c-; cc-; ccc-;

-segmentele postvocalice pot avea structura: -c; -cc; -ccc.

3.2. Constiinta fonologica si componentele ei

Aparuta in jurul anilor 1970, conceptul de ,,constiintd fonologica™ a fost utilizat din ce in
ce mai frecvent in legaturd cu problematica achizitiei scris-cititului, a dificultatilor de
invatare si, implicit, a tulburarilor de la nivelul limbajului oral (Borel-Maisonny, 1967 apud
Burlea, 2007; Verza, 2003). Constiinta fonologica se refera la un anumit tip de cunoastere
metalingvistica, avand drept obiect de studiu structura fonologica a limbajului.

Adams (1990) nota ca termenul de constiinta fonologica se refera la ,,constientizarea
silabelor unui cuvant, la abordari si rime, foneme si poate fi considerat ca o notiune de baza a
constiintei fonematice”.

Stanovich (1993) a definit constiinta fonologica astfel: ,,abilitatea de a imparti silabele
explicit si pe segmente, In unitdfi mai mici, numite sunete”.

Constiinta fonologica presupune intelegerea faptului cd un cuvant este alcdtuit din foneme
distincte, adica din unitdfi segmentale i suprasegmentale. Aceastd intelegere constituie baza
abilitatii de a identifica, discrimina si manipula sunetele dintr-un cuvant. Constiinta
fonologica se referd astfel la abilitatea de a manipula sunetele vorbirii (fonemele) cu impact
asupra semnificatiei cuvintelor (Hategan, 2011).

Constiinta fonematicd reprezintd un element de specificitate a sistemului de scriere
alfabetic, manifestandu-se discret in faza preabecedard, dar dezvoltandu-se continuu, ca parte
a procesului de Invatare a limbii scrise. Constiinta fonematica, cea care inglobeaza si
notiunea de auz fonematic, reprezintd un indicator sensibil al viitoarei expuneri la regulile de
codificare ale sistemului alfabetic si este deficitara la copiii cu dificultati de invatare (Burlea
2007).

Procesarea fonologicd include constiinta fonologica, precum si constiinta fonemica. Atat
congtiinta fonologica, cat si cea fonemica se focalizeaza pe diferentierea sunetelor care sunt
parte a cuvintelor, diferentele specifice constau in faptul ca abilitatile fonologice se refera la
combinarea fonemelor in cuvant cu implicatii asupra semnificatiei, in timp ce abilitatile de

procesare fonemica se limiteaza la manipularea fonemelor, focalizandu-se astfel atentia
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asupra functiei discriminative a fonemului, Tn special in structurile lingvistice perechi
minimale.

Tulburérile fonologice frecvent intalnite sunt(Anca, 2007):

-Simplificare ca o caracteristica naturala (in locul cuvantului ,,atractiv”’ pronunta cuvantul
»activ”, in locul cuvantului ,,antrenament” pronunta cuvantul ,,antrena”) ;

-Simplificarea 1n discordanta cu varsta cronologica (in locul cuvantului ,,prund” pronunta
,pund”’; in locul cuvantului ,,basm”, pronunta ,,bas”) ;

-Simplificarea prin ideoscincrazie (in locul cuvantului ,,masutd” pronunta ,,mita”; in locul
cuvantului ,,copilitd”, pronunta ,,copita”) ;

-Simplificarea prin utilizarea preferentiald a unui sunet (in locul cuvantului ,,castravete”
pronunta ,,crastravete”’; in locul cuvantului ,,strugure”, pronunta ,,stulgure”);

-Simplificarea prin procese aleatoare (in locul cuvantului ,,bunicutd” pronunta ,,ula”; in
locul cuvantului ,,mancare”, pronunta ,,lala”) ;

Constiinta fonologicareprezinta abilitatea de a manipula sunetele vorbite din limba
noastrd(Kate Cane 2013).Ea cuprinde: constiinta fonematica, constiinta enuntului, constiinta
cuvantului,constiinta silabei,constiinta fonemului si constiinta ritmului.

Constiinta fonematica este o subcategorie a constiintei fonologice si se referd la
producerea, transmiterea, auditia si evolutia sunetelor limbajului articulat.

Constiinta enuntului consta in Tmpartirea textului in enunfuri, numararea acestora si
redarea orald a enunturilor continute de text. Deasemenea, urmareste formarea si dezvoltarea
capacitatii copilului de a recunoaste, identifica si alcatui propozitii.

Constiinta cuvantului se referd la faptul ca propozitia contine cuvinte, iar cuvintele pot
fi identificate si manipulate. Utilizarea cuvintelor in propozitii simple poate facilita
intelegerea conceptului de constiintd a cuvantului. Sesizarea cuvantului ca unitate lingvistica
cu sens este un obiectiv important de atins in cadrul exercitiillor de analizd si sinteza
fonematica.

Constiinta silabei reprezinta abilitatea de a segmenta cuvintele. Silaba este o parte dintr-un
cuvant alcatuitd dintr-unul sau din mai multe sunete, care se rosteste intr-o singurd emisiune a
vocii.

Constientizarea silabei urmareste formarea si dezvoltarea capacitdtii copilului de a
recunoaste, identifica si manipula silabele in cuvant (Galbinasu, F, Gélbinasu E.L., Parsan,
E., Chelaru, 1., 2013)

Constiinta fonemului se refera la abilitatea de a imparti fiecare silaba in sunete, la

nivel mental.Fonemul reprezintd cea mai micad unitate sonora a limbii, care are rolul de a
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diferentia cuvintele intre ele, precum si formele gramaticale ale aceluiasi cuvint.

Constiinta ritmului. Ritmul (gr.“rhytmos”=miscare regulatd, masurata, cadenta
melodicd) este succesiunea regulatd a silabelor accentuate si neaccentuate dintr-un vers.
Recunoasterea rimelor (a avea aceleasi sunete in silabele finale) este o operatie mentald
importanta, deoarece aceasta determinad etapele urmatoare de dezvoltare a constiintei
fonologice. Deosebirea auditiva a rimei va facilita descompunerea constienta a cuvintului,
mai intai in silabe si apoi in sunete.

Astfel, in termeni de operatii cognitive constiinta fonologica se referd la abilitatea
persoanei de a manipula sunetele vorbirii aplicand segmentari (analize), sinteze, delitii,
precum si operatii de schimbare a ordinii fonemelor, la nivelul unor unitati lingvistice. Toate
aceste operatii sunt conduse si materializate in activitatile de invatare, in vederea evidentierii
faptului ca silabele si cuvintele sunt alaturari de foneme care pot fi construite si manipulate
dupa variate reguli, cu scopul final de a obtine sensul (Hategan. 2013).

3.3. Stadiile de dezvoltare si rolul constiintei fonologice

Jonhnson & Roseman, 2003 si Paul, 2007, au conturat stadiile de dezvoltare a

constiintei fonologice a copiilor in cadrul procesului de alfabetizare, dupa cum urmeaza:

e De la nastere pand la 2 ani:

Socializarea cu Citire Scriere
fenomenul de

alfabetizare

Constiinta
fonologica

Cunostinte
despre litere

-se bucura cand
adultul 1i citeste
O carte;

- invata sa tina
corect o carte in
mana;

-Invata sa
intoarca
paginile;

- raspunde la
intrebari despre

imagini.

-congtiinta rimei
apare la 24-30

luni

-copilul invata
sa deosebeasca
literele de

imagini

-poate pretinde
ca citeste, cand
cei din jurul lui

citesc;

- copilul invata
sd tind un creion
in mana, “scrie”

biletele
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e Dela2panala$ ani:

Socializarea cu Constiinta Cunostinte Citire Scriere

fenomenul de fonologica despre litere

alfabetizare

- copilul este -copilul - invata cantecul | - copilul invatd | - copilul 1nvata
interesat de segmenteaza alfabetului; sd-gi recunoasca | sa citesca
carti; propozitia in - invata sa numele scris; propriul nume;
- Invata ca cuvinte; recunoasca i sa | - poate - face diferenta
trebuie sa - imparte numeasca litere; | recunoaste intre desene si
intoarcd pagina | cuvantul in - poate anumite SCTis;

pentru a ajunge
la urmatoarea
parte a povestii;
- intelege ca
ceea ce este scris
ramane
nemodificat;
-identifica
cartile familiare,
carora le
cunoaste uneori

st titlul.

silabe (de la 48-
60 luni);

- numara
silabele (50%
din copiii de 4
ani);
-recunoaste si
reproduce rime
(de la 30-36
luni);
-recunoaste si
reproduce
cuvinte care

incep cu acelasi

sunet;
-poate  elabora
un cuvant

pornind de la
cateva foneme

date

identifica si
denumi 10 litere
(mai ales cele
care compun
numele sau);

- invata ca
literele sunt
formate din
sunete (legatura
dintre grafem si
fonem);

- Invata ca
anumite grupuri
de litere sunt
separate de

altele prin spatii.

simboluri scrise
(ca de exemplu
“stop”);

- stie ca se
citeste Tncepand
cu prima foaie,
continuand cu a
doua, si asa mai
departe pana la
sfarsit;

- stie cd se
citeste de la
stanga la

dreapta.

- invata sa

citeascd cateva
litere;

- poate sa
foloseasca
ortografia

inventatd pentru
a scrie cuvinte;

- experimenteaza
scrierea  intr-o
formd primitiva
a literelor si
cifrelor;

- poate scrie de
la dreapta la
stanga, de sus 1n
jos, in toate

sensurile.
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e Dela6la7ani

Socializarea cu Constiinta Cunostinte Citire Scriere
fenomenul de fonologica despre litere
alfabetizare
-citeste cu - identifica si - invata principiul | -invata sa -invata scrierea

placere carti
asistat sau nu
de adult;

- cunoaste
partile unei
carti si functiile

lor;

numeste primul
si ultimul sunet
dintr-un cuvant;
- poate sa ofere
o lista de cuvinte
care incep cu
acelasi sunet;

- numara
sunetele dintr-un
cuvant (50% din
copiii de 5 ani);
- elaboreaza un
cuvant pornind
de la sunetele
componente;
-segmenteaza
cuvantul in 3-4
foneme;
-manipuleaza
silabe: deletie,
substitutie,
inversare;
-manipuleaza
literele pentru a
construi noi
cuvinte (poate
schimba “cal” cu
“val”);

-manipuleaza

alfabetului:
cuvintele sunt
formate din
sunete iar
sunetelor pot fi
reprezentate de
litere;

- invata numele
tuturor literelor
(consoane si
vocale);

- poate face
asocierea fonem-
grafem,;

-poate recunoaste
cuvinte dupa

forma lor scrisa.

decodeze prin
identificarea
sunetelor din
cuvintele scrise
si sintetizeaza
cuvintele
formate din
literele pe care
le cunosc;

- Invata anumite
cuvinte dupa
forma;

- urmareste o
poveste
familiard dupa

forma sa tiparita

litera cu litera
pentru anuminte
cuvinte;

- scrie anumite
litere cu
majuscule si
litere mici;

- face greseli In
corespondenta
grafem — fonem;
-scrie
majoritatea
literelor si
anumite cuvinte
dupa dictare;

- scrisul devine
mai frecvent

decat desenul.
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sunetele in
cuvant ( ce
devine “bun”

f‘éré ‘Cb”? _ C‘un”)

e Dela8la9ani

Socializarea cu Constiinta Cunostinte Citire Scriere
fenomenul de fonologica despre litere
alfabetizare
-citeste singur -manipuleaza -incepe sa invete | - tranzitia de la -Invata citirea

capitolele unei
carti pentru
placere;

- poate citi
pentru
amuzament carti
care nu sunt de

fictiune

corect sunetele
in cuvinte;
-foloseste corect
abilitatile
congtiintei
fonologice
atunci cand

scrie.

conventii pentru
punctuatie,
foloseste

majusculele.

novice la cititor
real;

- recunoaste mai
multe cuvinte
dupa forma;

- sunt
recunoscute mai
multe patternuri
fonetice pentru
cresterea
automatizarii
decodarii;

- citirea devine
tot mai
automata, iar o
mare parte a
atentiei este
acordata
intelegerii;
-fluenta citirii se

imbunatateste.

patternurilor
(grupurilor) de
litere;

- face erori tot
mai mici la
scrierea litera cu
litera;

- creste
vocabularul
cunoscut in
forma sa
ortografica;

- foloseste forma
scrisa a
limbajului
pentru a
transmite
mesaje;

- incepe sa scrie
comentarii
despre anumite
carti;

- scrisul

oglindeste
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nivelul de
complexitate din
vorbire;

- predomina
scrierea

narativa.

Rolurile constiintei fonologice pot fi sumarizate astfel:

I. Constiinta fonologica este importantd pentru invitarea citirii oricarui sistem
alfabetic de scriere. (Ehri, 2004, citat de Moats &Tolman, 2009, Troia, 2004). Sunt cateva
rationamente care confirmd importanta abilitatilor fonologice in citire si reproducerea
cuvintelor litera cu litera:

- Congstiinta fonologica este utila pentru invitarea si aplicarea codului alfabetic.
Persoanele care pot extrage sunetele din cuvinte, care le recunosc identitatea si care reusesc
sd le reasambleze impreund au baza necesara pentru a utiliza principiul alfabetului (Troia,
2004). Copiii care au o constiinta fonemica slab dezvoltatd pot sa nu inteleagad notiunea de
sunet. Pot avea o auditie normala, pot cunoaste literele alfabetului, dar pot sa nu stie ceea ce
reprezinta o literd. Inainte de a intelege semnifictia unei litere intr-un cuvant, un copil trebuie
sa fie capabil sa o identifice In cuvant si sa o separe de restul fonemelor (Moats & Tolman,
2009).

- Congstiinta fonologica este un factor predictiv al viitoarelor performante la citire si la
reproducerea cuvintelor pe litere. Constiinta fonologica usureaza recunoasterea cuvantului
in forma sa scrisa. Inainte ca un copil sa invete sa citeasca, este posibil sa se prevada cu un
grad inalt de acuratete dacd acesta va fi un bun cititor sau un slab cititor (Moats & Tolman,
2009). Predictia se realizeaza pe baza rezultatelor care masoara nivelul constientizarii
sunetelor vorbirii dintr-un cuvant, al cunostintelor despre numele literelor, al cunostintelor
despre corespondenta sunet —simbol scris, nivelul dezvoltarii vocabularului.

- Majoritatea cititorilor slabi au anumite probleme la nivelul constiintei fonemice si la
nivelul altor abilitati fonologice. Numeroase cercetdri au demonstrat in mod repetat ca
cititorilor slabi au performante relativ mai mici la sarcinile ce evalueaza constiinta fonemica
decat in alte sarcini cognitive.Persoanele care au un nivel scazut de constiintd fonologica

prezinta dificultati la citirea cuvintelor pe litere.
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- Antrenarea constiintei fonologice este favorabilda pentru cititorii incepatori.
Antrenamentul constiintei fonemice reduce si amelioreaza dificultatile de citire si de scriere
(Adams et al, 1998, citati de Moats& Tolman, 2009, NICHD, 2000). Predarea sunetelor
vorbirii In mod direct si explicit accelereazd deasemenea invatarea codului alfabetic. De
aceea, lectiile pentru cititorii Incepatori trebuie sd includd activitati pentru exersarea
constiintei fonologice.

II. Constiinta fonologica interactioneaza cu dezvoltarea vocabularului si a
constiintei cuvantului, pe care le si stimuleazd. Constiinta fonologica si memoria sunt
implicate in mai multe activitati de invatare a cuvintelor: accesul la cuvintele nonfamiliare si
compararea lor cu cuvintele cunoscute, repetarea si pronuntarea corectd a cuvintelor, fixarea
in memorie a formei corecte a cuvintelor pentru a putea fi oricand regasite si folosite,
diferentierea paronimelor (Moats & Tolman, 2009, Torgesen&Mathes, 1998). Deasemenea,
congtiinta fonologicd permite producerea de alternative viabile pentru cuvintele care nu sunt
bine percepute auditiv dintr-un enung, copilul cautand in fondul sau lexical cuvinte ce contin
putinele foneme identificate, dar care se potrivesc semnificatiei textului .

III. Constiinta fonologica contribuie la ameliorarea semnificativa a pronuntiei.
Este reprezentativ studiul lui Gillon (2000) pe copii intre 5-7 ani . Programul de cercetare a
fost conceput pentru copii cu deficiente de limbd vorbitd dar care aveau capacitate
intelectuald normald, fara probleme senzoriale, neurologice, fizice sau emotionale.
Deasemenea lotul de subiecti a avut abilitati ale limbajului receptiv adecvate varstei pentru a
putea intelege vocabularul si instructiunile din activitati. Rezultatele studiului au evidentiat
progresul semnificativ al subiectilor care au participat la programul de dezvoltare a
constiintel fonologice comparativ cu grupul de control.

Cand copiii ajung la gradinita, sau la scoald, nivelul constiintei lor fonologice este
foarte diferit, din cauza unor factori genetici si de experientd lingvistica din etapa prescolara.
Factorii implicati in dezvoltarea constiintei fonologice la copiii prescolari pot fi clasificati
in doud mari categorii: factori individuali (factori genetici, IQ, abilitdfi generale de invatare,
abilitatile muzicale, tulburari de vorbire si de invatare, deficienta de auz) si factori care {in de
experienta lingvisticd (complexitatea limbajului oral, accesul copiilor la un model lingvistic
de calitate, antrenarea prescolarilor Tn anumite comportamente si activititi de rutina,

instruirea abilitatilor fonologice la prescolari, accesul la limbajul scris, bilingvismul).
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3.4. Directii de interventie timpurie la nivelul procesarilor fonologice

Directiile de interventie timpurie la nivelul procesarilor fonologice sunt abordate conform
procedurilor Departamentului de Educatie din Virginia, 1998, cu completarea, adaptarea si
diversificarea secventelor de activitati urmarind specificul limbii roméane. Astfel, procedurile

sunt structurate pe baza urmatoarelor procese (Hategan, 2013):

1. Ascultare- la acest nivel se intervine in vederea dezvoltarii abilitatilor de detectie,

discriminare si identificare a unor sunete din mediul inconjurator. De asemenea, se lucreaza
si la nivelul sunetelor vorbirii, fonemelor in vederea dezvoltarii abilitatilor de detectic a
fonemelor, dar si de diferentiere a acestora.

Activitatile prin care se pot materializa aceste obiective sunt:
activitati de orientare dupa sursa sonora;
activitati prin care se detecteaza sunete ambientale;
activitafi prin care se detecteaza sunete emise de diferite instrumente muzicale (mai Intai
instrumente muzicale care emit sunete grave, apoi instrumente care emit sunete inalte);
activitagi prin care se diferentiaza intre tipurile de voci umane (voce de barbat, voce de
femeie, voce de copil);
activitati prin care se detecteaza sunetele vorbirii;
activitati prin care se diferentiaza intre sunetele vorbirii, foneme;

- activitagi prin care se reproduc din memorie sunetele vorbirii dupd un model,
respectandu-se ordinea emiterii sunetelor (se incepe cu un sunet si se continua pana la maxim
9 sunete);

2. Identificare si diferentiere rime

La acest capitol se vizeaza dezvoltarea abilitatii de perceptie a corespondentei sonore de
la nivelul finalului cuvintelor, dar si de la nivelul versurilor unei strofe.

Activitatile prin care se poate atinge obiectivul mai sus mentionat sunt:
activitati de expunere la structuri cu rima;
sarcini de identificare a perechilor care rimeaza;
sarcini de generare de rime pornind de la un item dat;
sarcini de identificare a elementului care nu rimeaza dintr-un sir de itemi lexicali (Hategan &
Talas, 2016)

Constiinta silabei

Aceasta se refera la abilitatea copilului de a detecta si diferentia segmente fonemice,
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silabice, caracterizate si din punct de vedere suprasegmental. In vederea atingerii acestui
obiectiv sunt desfasurate urmatoarele activitati (Hategan, 2013):

-activitati de indicare a numarului de sunete din care silaba este alcatuita;

-activitati de impartire a silabei in sunete distincte;

-activitati de pronungie coarticulata a unor sunete care alcatuiesc o silaba;

-activitati de delitie a unui sunet dintr-o silaba;

-activitati de inlocuire a unui sunet dintr-o silaba cu alte sunete;

-activitati de despartire a unor cuvinte in silabele constituente;

-activitati de indicare a numarului silabelor de la nivelul unui cuvant;
-ativitati de Inlocuire a unor silabe cu altele la nivelulul unor cuvinte;
- activitati de inlocuire a unor silabe cu altele la nivelulul unor cuvinte;
-activitati de elaborare a unor cuvinte avand data prima, ultima sau silaba intermediara.
Constiinta cuvantului

Aceasta se refera la abilitatea de a diviza si percepe ca unitafi distincte cuvintele de la
nivelul unei sintagme, propozitii, fraze sau text, precum si la abilitatea de a le manipula.

Acest obiectiv poate fi atins prin urmatoarele activitati (Hategan, 2013):
- activitati de numarare a cuvintelor intr-o sintagma, propozitie, fraza sau text;
- activitati de completare a propozitiilor cu cuvintele care lipsesc;
- activitati prin care copilul este solicitat sa indice cuvintele pe care le citeste de pe o plansa;

- activitdfi de combinare a cuvintelor cu sens intr-o sintagma, propozitie, fraza sau
text.
-activitdti de recitare sau cantare/interpretare a unor poezioare/cantecele de genul

framantarilor de limba;
Constiinta fonemului

Aceasta se referd la abilitatea copilului de a detecta, identifica si manipula sunetele
vorbirii, specifice unei anumite limbi (in cazul nostru ne referim la sunetele din limba
romanad). Aceasta abilitate se dezvolta prin urmatoarele tipuri de activitati(Hategan, 2013):
activitati de identificare a sunetului initial, median si final de la nivelul unui cuvant;
activitati pentru discrimarea sunetelor de la nivelul cuvintelor (de exemplu: cuvintele ,,mic” si
,huc” au acelasi sunet in pozitie initiala?);
activitati de detectarea a unui anumit sunet la nivelul unui cuvant;
activitati de numarare a sunetelor de la nivelul unui cuvant (cu si fara suport imagistic);

activitati de segmentare fonemica
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activitati de sinteza fonemica la nivelul unui cuvant;
activitati de delitie a unui fonem de la nivelul cuvantului;

activitati de substituire a fonemelor.

3.5. Obiectivele si pasii interventiei pentru ameliorarea nivelului de dezvoltare al

abilitatilor de constiinta fonologica

Termenul de interventie se referd la exercitiile realizate de educatori si specialisti in
terapia tulburarilor de limbaj pentru copiii care prezintd tulburdri in dezvoltarea constiintei
fonologice. Antrenamentul si interventia au la baza principia de construire, expunere, analiza
si rezolvare a diferitelor sarcini de constiinta fonologica.

Pentru a oferi valoare interventiei, trebuie oferitd o mare atentie detaliilor designului
instructional : stadiile de predare a fiecarei secvente de instruire, structurarea stimulilor
instructionali, strategiile de predare si feedbach-ul la raspunsurile corecte si gresite (Smith et
al, 2001, citat de Shuele % Boudreau, 2008). Este necesar a se urmari urmatoarele sugestii:

- Instruirea trebuie planificatd in mod strategic. Se recomandd ordonarea
activitatilor si a stimulilor folositi in etapele instructionale pentru fiecare pas al secventei de
predare. Trebuie luate in considerare: operatiile sau sarcinile cognitive care vor fi efectuate
(rima, asociere, segmentare, manipulare...), natura sarcinilor (emitere de judeciti,
identificare, sortare...), unitatea lingvistica ce urmeaza a fi analizatd (propozitie, cuvant,
silaba, fonem...), caracteristicile lingvistice ale stimulilor (numar de foneme, numar de
silabe, forma silabei... (Anthony et al, 2002, citati de Schuele & Boudreau, 2008). Trebuie
vizate mai multe sarcini pentru fiecare pas al cesventei de antrenament. Aceste sarcini se
succed de la simplu la complex. De exemplu:

* Pentru rima — emite judecdti despre faptul dacd doud cuvinte rimeaza, alege unul din
doua, trei cuvinte care nu rimeaza cu celelalte, identificd acele cuvintele care rimeaza,
genereazi rime. In generarea de rime se vor oferi ca si cuvinte tinta cele a ciror ultima silaba
este de tipul VC, apoi se va trece la cele de tipul CV.

* In segmentarea cuvintelor se va incepe cu impirtirea cuvintelor bisilabice, apoi cu cele
plurisilabice.
* In identificarea sunetelor de la nivelul cuvintelor se va incepe cu cele aflate in pozitie

initiala, finald si apoi mediana.
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- Instruirea trebuie bazata pe predare, nu pe testare. Se recomanda demonstrarea
repetata a procesului prin care se rezolva o sarcina de constiingd fonologica. Logopedul nu
numai intreaba, ci explica, modeleaza, lamureste concepte critice, in concordantd cu nivelul
curent de performantd al copilului. Adultul controleaza situatia de invatare, pregateste
numeroase inputuri si ii aratd copilului cum sa procedeze, pornind de la intrebare pana la
raspunsul corect. Cu cat un copil castigd mai multe abilitati, cu cat capatd mai multa
independenta, ajutorul oferit de adult scade.

- Instruirea trebuie sa vizeze reusia copiilor. Se recomanda raspunsuri strategice la
erorile copiilor si corectarea lor imediata; nu intotdeauna raspunsurile corecte reflecta o
insusire corectd a notiunilor invétate. Pentru a invata specialistii in terapia limbajului sa
raspunda la greselile copiilor, Virgil & Van Kleeck, 1996, (citati de Schuele & Boudreau,
2008) au enuntat patru principii :
pentru a raspunde la un raspuns eronat al copilului, adultul trebuie sa se gandeasca mai intai
la cauza greselii (lipsa de atentie, neintelegerea conceptelor, etc...)
nivelul existent in procesul de invatare va oferi informatii despre cum se va raspunde la
greseli (un copil aflat la inceputul instruirii, va avea nevoie de repetare, modelare...In timp ce
un copil care este la sfarsitul procesului de instruire are nevoie doar de sugerarea unei
informatii cheie pentru a gési singur raspunsul corect)
adultul va raspunde la erorile copilului intr-un mod in care sa faciliteze atingerea scopului
propus in secventa respectivd de antrenament (copilul trebuie focalizat pe elementele cheie
ale sarcinii)

(sarcinile si raspunsurile corecte trebuie verificate in timp)

In cazul copiilor cu deficit de constientizare fonologica terapia logopedica va avea ca
si obiective atat antrenamentul auzului fonematic cat si exersarea constientizarii fonologice.
Auzul fonematic se dezvolta odatd cu imbunatatirea miscarilor articulatorii. La randul sau
acesta duce la Tmbunatatirea autocontrolului pronuntiei si la formarea miscarilor articulatorii

corecte.

Obiective vizand imbunatditirea capacitdtii de diferentiere fonematici(Moldovan, 2006):

e Formarea perceptiei fonetice corecte;
e Formarea capacitatii de diferentiere fonematicd prin distingerea si discriminarea
fonematica a sunetelor si a cuvintelor;

e Analiza foneticd acustica prin care se poate face trecerea sistematica de la fraza ,
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propozitie spre cuvant pana la silaba si de acolo la sunet;
Educarea pronuntiei ritmice;
Educarea pronuntiei melodic;

Tot Moldovan (2006) propune, citdindu-i pe Stanica si Vrasmas (1994)

tipuri de exercitii care sa faciliteze dezvoltarea auzului fonematic dar si a altor

abilitati adiacente, necesare corectarii tulburarilor de limbaj:

Exercitii pentru dezvoltarea diferentierii fonematice

Imitarea unor sunete din natura si pronuntia de onomatopee alternativ, in soapta si

cu voce tare dupd indicatiile logopedului.

Pronuntarea unor serii de silabe opuse, luate din cuvinte paronime, cu scopul de a

antrena intens analizatorul auditiv. Se vor face exercitii speciale de diferentiere a

aspectului sonor al sunetelor apropiate. Exercitiile vor fi insotite de prezentarea in

scris a literelor asemanatoare ca aspect sonor.

A.

Exercitii de diferentiere a cuvintelor surde de cele sonore
sare - zare, sale - zale; pere - bere, grapa - graba, fata - vata, fila - vila, etc.
Transformarea sunetelor prin inlocuiri de sunete sau silabe:
e co- pac,-pil,
e a-pasat, -duc, -lung,-puc
e s-cot,-ac, -apa, -are,
e ra-ma,-si,-c, -re
Exercitii de analiza fonetica
e Indicarea primului sau ultimului cuvant dintr-o propozitie;
e Completarea cuvintelor cu prima silaba pronuntata de logoped;
e Indicarea unui sunet omis de logoped;

e Exercitii de pronuntare ritmica, proverbe, ghicitori, poezii.

. Jocuri hazlii in care sunetul urmarit sa fie repetat de mai multe ori,

solicitand in acelasi timp si atentia auditiva: Ele vor fi utilizate In scopul
dezvoltarii capacitatii de discriminare auditiva.
Pe cap un capac, pe capac un ac.

Sapte sate late si alte sapte sate late.

Exercitii pentru dezvoltarea atentiei auditive(Sima, 1998):

Diferentierea sunetelor fizice si identificarea sursei sonore (toba. fluier, trompetd);
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e Diferentierea numarului de lovituri de toba sau tam-tam (1, 2, 3 etc.);
e Localizarea sursei sonore in spatiu
e Jocul de-a baba oarba, sd recunoasca cu ochii legati colegii de joaca dupa
voce sau sa raspunda la intrebari ca : “Cine te-a strigat pe nume?”’
e Jocul telefonul fara fir — pentru distingerea vorbirii in soapta.
Exercitii pentru dezvoltarea simtului acustico-motor(Sima, 1998):
e Reproducerea auditiva a unor unitati ritmice ( se fac exercitii dupd modelul : pa pa pa,
papa papa pa, pa-ta pa-ta pa);
e Exercitii pentru insusirea unor elemente prozodice ale vorbirii:
- Pronuntarea unor serii de silabe opuse ca: pa pe pi pop u — ba be
bi bob u sau a unor silabe ca: pa-ba, si-zi, tu-du, af-av ;
- Jocurile paronimelor : mere-pere, varza-barza, rama-lama, sac-
lac-rac-mac etc.
- Jocuri muzicale bazate pe diferite formule melodice;
e Exercitii de diferentiere semanticd pe baza de accent: mo'bila -mobila,
u'mbrele-umbre'le;
Exercitii pentru dezvoltarea memoriei auditive-verbale- contribuie la
dezvoltarea capacititii de insusire si reproducere corecti a succesiunii
sunetelor in cuvinte (Sima, 1998):
e Reproducerea seriilor de silabe fara sens : sa-sa, so-so, ti-ca, ta-ca;
e Reproducerea seriilor de sunete : 1, s, ¢, s, 1, m etc.
e Reproducerea seriilor de cuvinte fara sens : enden dina saraca tina etc.

e Memorarea dupa auz, a cuvintelor si propozitiilor selectionate pentru sunetul exersat.

Obiective ale programului de dezvoltare a abilititilor de procesare fonologica:

e Formarea abilitatii de a sesiza rima;

e Analiza foneticd de la propozitie la cuvant;
e Formarea perceptiei fonetice corecte;

e Analiza auditiva a sunetului;

e Analiza si sinteza fonetica cuvant-silaba;

e Analiza fonetica a initialei si corpului rimet,

e Sinteza fonetica de la sunet la silaba;
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e Analiza fonetica de la silaba la sunet;

e Manipularea fonemelor;

Complexitatea sarcinilor va respecta urmaitoarele cerinte:

e Marimea unitatii manipulate (mai intai propozitiile, apoi cuvintele, silabele, initiala si
corpul rimei si apoifonemeleindividuale);

e Numarul de sunete din cuvant;

e Pozitia sunetelor din cuvant (sunetele mediane sunt cel mai dificil de identificat);

e Proprietatile fonologice ale cuvinetlor (trebuie exersate mai intdi cuvintele ce contin
sunete mai usor de prelungit : m, s, z, s, 1;

e Sarcinile de sinteza inaintea celor de analiza (sunt 2 cerinfe care intervin imediat in
mod relevant in cadrul procesdrii fonologice: analiza fonematicd si sinteza
fonematica.

e Ultimele deprinderi ce trebuie exersate sunt cele de substitutie si omitere;

e Tipul de raspuns cerut (identificarea inaintea exemplificarii)( Burlea, 2007).

Pentru antrenarea abilitatilor de constiinta fonologica sau interventia pentru
ameliorarea nivelului de dezvoltare al acestor abilitiati, Schuele & Dayton (2000), (citati
de Schuele & Boudreau, 2008), prezintd urmatorii pasi impreuna cu secventele instructionale

specifice fiecarei etape (adaptare cu exemple in limba roméana):

1. Segmentarea cuvintelor in silabe:

a) Segmentarea propozitiilor formate din cuvinte monosilabice (ex: Ana ia o carte.)
b) Segmentarea cuvintelor compuse bisilabice (ex. Niciun, Preasfant)
¢) Segmentarea cuvintelor bisilabice (ex: Caiet,Masa)
d) Segmentarea cuvintelor plurisilabice (ex: Pijama, Elefant)
2. Rima:

a) Emitere de judecati despre faptul ca daca doua cuvinte rimeaza (ex: Foc si Loc
rimeaza? Dar Masa si Pian rimeaza?)

b) Identificarea cuvantului care nu rimeaza (nu se potriveste) cu celelalte cuvinte
prezentate (ex: Care cuvant nu se potriveste cu celelalte, dintre Mac, Fac sau Cui?)

C) Identificarea, din mai multe cuvinte prezentate, a cuvantului care rimeaza cu cel
tinta (ex: Care din urmatoarele cuvinte rimeaza cu Var? Lan, Car sau Lei?)

d) Generare de rime (Spune-mi un cuvant care rimeaza cu Barca.)
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3. Sunetele din pozitie initiala si finala din cuvinte monosilabice (initial aceste sunete

vor fi consoane fricative, nazale, laterale si in final explozive) :

a) Emitere de judecati despre faptul ca doud cuvinte incep cu acelasi sunet (ex:
Pai si Fel incep cu acelasi sunet?)

b) Identificarea cuvantului care nu incepe cu acelasi sunet ca si celelalte cuvinte
prezentate . Ex: Care cuvant nu are acelasi sunet la inceputul sdu la fel ca celelalte (nu se
potriveste)? (Mar, Mai, Corn, Melc)

C) Identificarea cuvintelor care incep cu acelasi sunet (ex: Care dintre urmatoarele
cuvinte incepe cu acelasi sunet ca si Tir? Cai, Toc, Var, Rac)

d) Sortarea cuvintelor care incep cu acelasi sunet (Care dintre urmatoarele cuvinte
incep cu acelasi sunet ca si Bec si care dintre ele incep cu acelasi sunet ca si Dig dintre
urmatoarele cuvinte: Bun, Dor, Bon, Dus?)

e) Emitere de judecati despre faptul ca doud cuvinte se termina cu acelasi sunet (ex:
Cal si Ram se termina cu acelasi sunet?)

f) Identificarea cuvantului care nu se termina cu acelasi sunet ca si celelalte cuvinte
prezentate (ex: Care cuvant nu are acelasi sunet la sfarsitul sau ca celelalte? Cap, Tap, Bec,
Rup)

g) Identificarea cuvintelor care se termina cu acelasi sunet ca si cuvantul {inta (Care
dintre urmdtoarele cuvinte au la sfarsit acelasi sunet ca si Mic? Mele, Cort, Loc, Bun)

h) Sortarea cuvintelor care se termind cu acelasi sunet (Care dintre urmatoarele
cuvinte se termina cu acelasi sunet ca si Os si care dintre ele se termina cu acelasi sunet ca si
Dus dintre urmatoarele cuvinte: Mos, Ros, Fus, Cos?)

4. Segmentarea cuvintelor in sunet initial si rima, segmentarea sunetelor din pozitie

initiala si finala (din cuvinte de tipul CVC)

a) Segmentarea consoanelor nonexplozive din pozitie initiala (ex: Care este primul
sunet din cuvantul Far?)

b) Segmentarea consoanelor explozive din pozitie inifiala (ex: Care este primul
sunet din cuvantul Cal?)

c) Segmentarea consoanelor nonexplozive din pozitie finald (ex: Care este ultimul
sunet din cuvantul Fus?)

d) Segmentarea consoanelor explosive din pozitie finala (ex: Care este ultimul
sunet din cuvantul Sap?)

5. Formarea cuvintelor prin_atasare de sunete si segmentarea cuvintelor in sunete

(asocierea si segmentarea sunt privite ca sarcini reciproce)
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a) Cuvinte de tip CV si VC cu consoane nonexplozive (ex: Nu, Os)

b) Cuvinte de tip CV si VC cu consoane explosive (ex: Cu, Ac)

c¢) Cuvinte de tip CVC cu consoane nonexplozive (ex: Mal, Lan)

d) Cuvinte de tip CCVC care incep cu o consoand ce se poate atasa si care are un loc de
articulare diferit de a doua consoana din cuvant (ex: Scai)

e) Cuvinte de tip CVCC care se termind cu o consoana ce se poate detasa (ex: Cort)

f) Cuvinte de forme variate ce contin consoane de toate tipurile

Un alt mod de prezentare al sarcinilor de analiza si sinteza care fac obiectul antrenarii

abilitatilor de constiintd fonologica este urmatorul (Troia, Roth & Graham, 1998, Troia,

2004, Roth, Wortington & Troia, 2009):

l. Sarcini de potrivire: copilul trebuie sa identifice care cuvant dintr-un set dat de
cuvinte are in comun acelasi segment vizat ca si cuvantul stimul. ex: Care dintre
cuvintele...rimeaza cu cuvantul...?; Care dintre cuvinte.... se termina cu sunetul....?; Care
dintre cuvintele.... incepe cu acelasi sunet ca si cuvantul ....?

2. Sarcini de detectare a ciudateniei : copilul trebuie sa identifice dintr-un set de
cuvinte care dintre ele nu are in comun cu celelalte aceeasi silaba sau acelasi sunet ca si
cuvantul stimul. ex: Care dintre cuvintele....nu incepe cu sunetul....?; Care dintre cuvinte nu
se termind cu acelasi sunet ca si cuvantul...?; Care dintre cuvintele urmartoare nu incep cu
silaba....?

3. Sarcini de emitere de judecati despre faptul ca o unitate lingvistica este “la fel”
sau “diferita” de alta unitate de acelasi fel; copilul raspunde cu “da” sau “nu” la intrebari de
tipul: Cuvantul...rimeazd cu cuvantul....?; Cuvantul....incepe cu sunetul...?; Daca punem
impreunad sunetele ....aceste sunete formeaza cuvantul...?

4. Sarcini de izolare a unui segment al cuvantului: copilul trebuie sd pronunte un
anumit segment din cuvant dintr-o anumitad pozitie: Care este primul sunet din cuvantul ....?
Care este prima silaba din cuvantul...? Care este sunetul de la sfarsitul cuvantului....?

5. Sarcini de producere (expresie) simpla: copilul este rugat:

a. fie sa dea exemplu un cuvant care sa aibd in comun un anume segment cu
cuvantul tinta.ex: Spune-mi un cuvant care incepe cu ...; Spune-mi un cuvant care se termina
cu ...; spune-mi un cuvant care rimeaza cu ....;

b. fie sa segmenteze un cuvant sau sd formeze un cuvant prin atasarea a doud
silabe: Spune-mi toate sunetele pe care le auzi in cuvantul....; Ce cuvant obtii daca atasezi

silabele........ ?
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6. Sarcini de numarare: copilului i se cere sa precizeze numarul de segmente
prezente in cuvantul stimul: Cate silabe sunt in cuvantul...?, Cate sunete are cuvantul...?

7. Sarcini de producere complexa: copilul trebuie sd execute doi sau mai mulfi
pasi pentru a produce raspunsul asteptat: Spune (cuvantul)...Spune-l1 fard sunetul....Ce
cuvant obtii daca il schimbi pe (sunetul)... cu (sunetul)...? Ce cuvant obtii daca schimbi
locurile lui (sunetul)...cu ...? Spune (cuvantul)...Spune acum... (cuvantul precedent din care

a fost suprimata o consoand) Ce sunet a ramas pe dinafara?
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PARTEA 11

PARTEA PRACTIC - APLICATIVA

CAPITOLUL IV

4. METODOLOGIA CERCETARII
4.1. Obiectivele cercetarii

Scopul principal al lucrarii este acela de a realiza o cercetare 1n care sunt evidentiate
atat tulburarile de pronuntie/ dislalice pe care le prezinta elevii de varsta prescolara si scolara
mica (5-6 ani), dar si aplicarea unei metodologii specifice de recuperare, bazate pe imbinarea

antrenamentului constiintei fonologice cu diferite procedee si tehnici specific logopedice.
Obiectivele generale pe care mi le-am propus sunt urmatoarele:

- Evaluarea constiintei fonologice (cu urmdtoarele componente: constiinta fonematica,
constiinta ritmului, constiinfa enuntului, constiinta cuvantului, constiinta silabei si constiinta

fonemului) la copii dislalici aflati in terapie.

- Elaborarea unui album cu fise de lucru si sarcini pentru antrenamentul constiintei

fonologice.

- Investigarea rolului constiintei fonologice in terapia dislaliei ( a copilului normal din punct

de vedere intelectual, realizatd printr-un antrenament specific integrat in terapia dislaliei.)

Obiectivele specifice, operationale, care deriva din scopul principal si din obiectivele

generale ale lucrarii, sunt:

1. Sintetizarea informatiilor teoretice privind tema studiatd, pe baza bibliografiei

existente in literatura de specialitate.

2. Examinarea limbajului oral, identificarea tulburarilor dislalice si disocierea celor cu

auz fonematic si constiintd fonologica deficitara.
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3. Alegerea esantionului reprezentativ pentru cercetarea efectuata.

4. Stabilirea varstei cronologice si a nivelului intelectual al copiilor din cadrul
esantionului investigat;

5. Selectarea probelor pentru examinarea subiectilor reprezentativi.

6. Conceperea si selectarea unor activititi pentru antrenamentul constiintei
fonologice care sa fie utilizate in toate fazele cercetarii ( investigare si terapie) desfasurate
cu copiii normali dislalici.

7. Relevarea aportului metodologic terapeutic, punandu-se accent pe exercitiile de
dezvoltare a constiintei fonologice utilizate 1n activitatea de ameliorare (corectare) a

tulburarilor depistate.

8. Efectuarea unor comparatii intre rezultatele obtinute de catre elevi la evaluarea
initiald si cea finald cu scopul surprinderii unor progrese ca urmare a aplicdrii programelor

terapeutice.

9. Centralizarea datelor obtinute.

4.2. Ipotezele cercetarii
Ipoteze generale:

1.Se presupune ca antrenarea componentelor constiintei fonologice influenteaza pozitiv

dezvoltarea si /sau corectarea tulburarilor de pronuntie (dislaliei) .

2.Se presupune cdantrenarea componentelor constiintei fonologice influenteaza pozitiv

dezvoltarea vocabularului si a constiintei cuvantului.

4.3. Descrierea esantionului
Structura esantionului cercetarii:

Cercetarea s-a desfasurat pe parcursul anilor scolari 2023-2024 si 2024-2025

cuprinzand urmatoarele etape:
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- Depistarea si diagnosticarea tulburarilor dislalice prezente la subiectii investigati,
evaluarea capacitdtii intelectualea acestora, evaluarea abilitatilor de procesare fonologica la
copiii dislalici, rezultatele fiind consemnate 1n fisa logopedica ;

- Etapa conceperii si aplicarii planurilor de interventie personalizate cu accent pe
metodologia specificad corectarii dislaliei si a folosirii antrenamentului pentru dezvoltarea
abilitatilor de procesare fonologica;

- Etapa evaludrii finale a limbajului, cu scopul observarii unor progrese la nivelul
vorbirii si a vocabularului activ al elevilor investigati si evidentierii eficientei
antrenamentului constiintei fonologice aplicat.

Pentru verificarea ipotezelor de lucru formulate in cercetare, am selectat un esantion
reprezentativ format din 60 de subiecti, prescolari si scolari mici cu varste cuprinse intre 5 si
6 ani, de ambele sexe, dislalici, cu inteligentd normala. Acest esantion 1-am impartit in doua

loturi de subiecti:

-Lotul experimental format din 30 de prescolari si scolari mici (clasa pregatitoare) cu
dislalie, inteligentd normald, la care am aplicat integrat in programul clasic de terapie si

elemente de dezvoltare a constiintei fonologice.

-Lotul de control format din 30de prescolari si scolari mici (clasa pregatitoare) cu
dezvoltare intelectuald normala,dislalie, la care am aplicat doar programul clasic de terapie a

dislaliei.

In concluzie, distributia subiectilor in esantionul reprezentativ, in functie de gensi

varsta cronologica, este urmatoarea (vezi tabel nr. 4.1.):

Lot Lot experimental (QI >90) Lot de control(QI > 90)

Gen Fete Baieti Fete Baieti
subgr. 5 5,5 6 5 55| 6 5 |55 6 5155 6
ani | ani | ani| ani| ani| ani| ani| ani| ani | ani| ani | ani
nr. subgr. | 2 2 7 3 4 | 12| 2 2 7 3 4 12

Varstd
nr. 11 19 11 19
fete/baieti
total Lot A = 30copii Lot B = 30copii
subiecti

total | Total = 60 de copii
subiecti
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Studiul a luat forma unui experiment nonrandomizat cu pre-test (evaluare initiald), post-test

(evaluarea post-interventie) si grup de control.
Variabilele incluse in studiu sunt:

- variabila independentd este reprezentatd de programul de antrenament al constiintei

fonologiceintegrat in terapia dislaliei versus activitatile clasice de corectare a dislaliei.

-variabila dependenta este concretizata de efectul produs de programul terapeutic asupra
corectdrii tulburarii de pronuntie, sub forma performantelor copiilor la sarcinile de evaluare a
componentelor proceselor fonologice si de auz fonematic, precum si a vocabularului in etapa

post-test.

4.4. Prezentarea instrumentelor de cercetare

Terapia tulburdrilor de pronuntie a debutat cu examinarea complexa a copilului cu o
anumita forma de tulburare de limbaj. Aceastd examinare are ca obiective:

a) precizarea diagnosticului, a deficientelor de pronuntie;
pronuntie si stabilirea prognozei;

c) elaborarea proiectului de terapie.

Examinarea complexd a copiilor cu tulburdri dislalice cupringi in cercetare s-a
realizat prin:

a) aplicarea metodei convorbirii cu copilul cu tulburari de pronuntie si mediul social
in care acesta traieste;

b) aplicarea de probe si teste specializate;

c) observarea copilul cu tulburari dislalice in activitatea prescolara si scolara;

d) anamneza cu apartinatorii copiilor;

e) consemnarea rezultatelor terapiei.

PROBELE UTILIZATE IN EXAMINAREA COMPLEXA :

1.Testul Raven Color —pentru determinarea nivelului intelectual al copiilor.

2. Proba alfabetului ilustrat - pentru testarea vorbirii independente; Obiectivul acestei probe

este acela de a testa vorbirea independenta a copilului, si de a consemna in fisa logopedica a
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acestuia sunetele pronuntate gresit, sunetele omise in cuvinte si pe acelea pe care le

inlocuieste.

3. Proba pentru investigarea vorbirii reflectate — ajutd la examinarea pronuntiei corecte a
sunetului, silabei, cuvantului si a propozitiei. Prin aceastd proba se examineaza si stadiul de

dezvoltare a auzului fonematic.

4. Proba de vocabular REY - pentru testarea capacitatii de exprimare verbala si flexibilitate

asociativa;itemii 1, 2, 3, 4, 10, 14- pentru copii de 5-6 ani.

5.Chestionarul de Evaluare a auzului fonematic (7 itemi) (Pronuntie de onomatopee /
Imitarea sunetelor din naturd, Diferentiere silabe, Diferentiere logatomi, Diferentiere

paronime, Framantari de limba, Identificare imagini paronime).

6. Testul Evaluarea constiintei fonologice la scolari si prescolari, traducere si adaptare a
Phonological Awareness Skills Test- P.A.S.T

Testul este o adaptare dupa cel original, publicat in cartea Sunetele in Actiune (2000), de
catre Yvette Zgonc. Testul PAST este un test informal (nu are un etalon/cotare) si contine
14 probe, a cate 6 itemi fiecare (in total un numar de 84 de cuvinte)

7.Programul de prelucrare statistica SPSS - Analiza si interpretarea rezultatelor cercetarii

Toate aceste probe, fie ele consacrate (1,3,4, 6,7), fie create (2,5) au fost realizate sub
formd de jocuri, plecand de la ideea cd in lumea copilului, adultul trebuie sa patrunda ca
partener acceptat al acestuia, fapt posibil prin activitati ludice. Aceste teste si probe pot fi

descrise succint astfel :

1. TESTUL RAVEN COLOR

In 1947, J.C. Raven a construit "Matricile Progresive Colorate" (The Coloured
Progresive Matrices, set A, Ab and B), ce au fost publicate in 1949 si apoi revizuite in 1956,
destinate examindrii inteligentei generale a copiilor (intre 5 ani si 11 ani) si a batranilor (intre
65 si 85 de ani).

Descriere: Testul Matrici Progresive Color (CPM) este construit pentru a permite o
masurare mai acuratd a proceselor intelectuale ale copiilor (mai precis a inteligentei

nonverbale).
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Fondul color pe care sunt prezentate problemele atrag atentia si fac testul mai
interesant, reducand nevoia instructiunilor verbale.

Testul este alcatuit din 36 de itemi organizati 1n trei serii, (A, Ab si B), fiecare a cate
12 itemi. In cazul Seriei A, succesul depinde de abilitatea copilului de a completa paternurile
continue, care la inceputul seriei se modifici pe una, apoi pe doua directii concomitent. In
Seria Ab succesul depinde de abilitatea de a percepe figuri discrete ca intreguri relationate
spatial si de alegere a figurii care completeazd modelul / intregul. Seria B include numai
probleme care implica analogii, pentru a evalua masura in care copilul este sau nu capabil sa
utilizeze aceasta strategie.

Interventiile evaluatorului vor prezenta un ajutor dat copilului pe linia mobilizarii
atentiei acestuia asupra temei. Este necesara obtinerea asigurarii cd modelul a fost privit cu
atentie si ca figura indicatd este consideratd de copil cu satisfactie ca fiind figura care
completeaza in mod corect modelul.

Aplicarea testului este precedata de o pregatire dispozitionald a copilului prin care se
urmareste nu numai castigarea copilului pentru test, dar si crearea unei anumite ambiante
psihologice .

Cei 36 de itemi se rezolva fard intrerupere in ordinea prevazuta in test, de la inceputul
seriei A pana la sfarsitul seriei B. Instructia standardizata este dirijarea maxima de care
poate beneficia subiectul. Nu se acorda nici un fel de ajutor care sa depaseasca limitele

instructiei standardizate. Deciziile, alegerile subiectului nu se comenteaza.
Instructaj:

Seria A. Dupa o scurtd discutie introductiva (stabilirea contactului) logopedul aseaza
in fata subiectului caietul deschis la itemul A;. "Uitd-te aici"! (i se aratd modelul de sus).
Acesta este un model, din care lipseste o bucata. (s-a taiat o bucata). Una din aceste buciti
(i se aratd cu degetul fiecare dintre cele 6 figuri asezate sub model) completeazda exact acest
gol (i se aratd lacuna din model), se potriveste aici. Aceasta, care are numarul 1 are aceeasi
forma, dar desenul nu este potrivit. In figura 2, nu este desen deloc. Cea de-a treia este
gresita de tot. Figura a 6-a este aproape potrivitd, dar aici (1 se arata partea alba a figurii)
este gresitd. Numai una este corectd. Aratd care este cea corectd.

Daca subiectul nu indica figura adecvata, logopedul continua sa explice sarcina pana cand
subiectul va intelege natura problemei care trebuie sa fie rezolvata.

Seriile Ab si B.
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Ab; - Abs: La Ab;, logopedul aratad pe rand cele trei figuri ale modelului si in cele din urma
lacuna: "Vezi cum merg ? Aceasta, aceasta, aceasta ...... Care va fi aceea ? Fii atent ! Uita-
te pe rind la fiecare. Numai una se potriveste. Care este aceea ?"'

De la Ab; la ABs, dupa ce subiectul indicd una din cele 6 figuri, indiferent daca alegerea este
corectd sau nu, logopedul intreaba: "Aceasta este figura care incheie bine ? (corect)
modelul (1 se aratd figura aleasa si lacuna din model) ? Ca si mai inainte, daca copilul
raspunde prin "da”, logopedul aproband raspunsul, acceptd alegerea indicatd. Dacd insa
copilul doreste sa-si schimbe parerea, psihologul procedeaza intocmai ca si la seriile A. El va
accepta drept corectd alegerea la care tine copilul in cele din urma.

Abs - Abj2: Dupa a 5-a matrice, copilul nu mai trebuie intrebat asupra corectitudinii alegerii.
Logopedul va spune doar urmatoarele: "Priveste atent modelul (i se aratd pe rand figurile
modelului, apoi lacuna care urmeaza sa fie completatd). Fii atent, numai o singurd figurd
completeazd corect modelul (i se arata pe rand fiecare figurd). Care este aceea ? Aceasta
instructie se va da si la sarcinile urmatoare, in masura in care ea este necesara.

La seria B, se da aceeasi instructie ca si la 4. Atentia copilului trebuie orientatd asupra
modelului ( matricei) care urmeaza sa fie completatd. Se subliniazd ca din cele 6 figuri
prezentate sub model, doar una singura este adecvata, invitdndu-1 sd examineze atent fiecare
figura si sa indice alegerea dupa ce s-a convins cd a gasit-o pe cea corecta.

Cotarea raspunsurilor este facilitata prin aplicarea grilei de cotare. Se acorda 1 punct
pentru fiecare raspuns corect. Prin adunarea tuturor punctelor realizate de subiect se obtine
cota totala. Ea serveste ca punct de plecare pentru interpretarea performantei subiectului,
adica pentru cunoasterea nivelului de dezvoltare si de eficienta a inteligentei generale.

Clasificarea intelectuala

QI Nivel de inteligenta

Peste 140 inteligenta extrem de ridicata
120 - 140 inteligenta superioarad
110-119 inteligenta deasupra nivelului mediu
100 - 109 inteligenta de nivel mediu (buna)

90 -99 inteligenta de nivel mediu (slaba)

80 -89 inteligenta sub medie

70-79 inteligenta de limita

50 - 69 deficienta mintala usoara (debilitate mintala)

20-49 deficienta mintala medie (imbecilitate)

0-19 deficienta mintala grava (idiotie)
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2. PROBA VORBIRII INDEPENDENTE. Sursa: Vrasmas E., Stanica C., ,Terapia
tulburarilor de limbaj”, E.D.P., Bucuresti, 1997.

a) Se foloseste un material ilustrativ (alfabetul in imagini) in care sunetele apar in

cuvinte initial, median si final. Se cere copilului sa le pronunte.

Notare: se identifica sunetele pronuntate gresit sau omise in cuvinte.

A avion floare stea

0) ou balon radio

U umbreld fluture tricou

E elicopter bec paine

I inima creion ochelari
A asta mar mar
[-A inger gasca a cobori
P pat iepure ciorap
B baiat toba cerb

M melc omida fum

T tractor fata lacat

D dulap cadou brad

N nasture perna scaun
L luna pantalon cal

F foarfec elefant pantof
\% vaca covor morcov
S soare masa ceas

Z zmeu varza aragaz
T tap mustata patut

S sarpe capsuna cos

J jucarii pijama garaj

C casa pisica sac
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gaina magar steag

G
H haine pahar sah
R
X

rata tren nor
xilofon claxon pix
CE ceapa ghiocel ace
CI ciocan bicicleta arici
GE geantd margele minge
GI girafa regind covrigi
CHE cheie ochelari ureche
CHI chitara rochie ochi
GHE ghem inghetata Gheorghe
GHI ghiozdan unghie triunghi

b) Se cere copilului s spuna:
-numerele dela 1 1a 10;
- zilele saptamanii;
- culorile;
- sd recite poezii,
- sd povesteasca;

Notare: se identificd structuri consonantice pronuntate gresit, cuvinte deformate sau
propozitii exprimate verbal deficitar, tulburdri dislalice sau balbisme. Rezultatele acestei
probe se coroboreaza cu cele obtinute la celelalte probe folosite si stau la baza proiectarii

programului de terapie a copilului cu tulburari de pronuntie investigat.

3.PROBA PENTRU TESTAREA VORBIRII REFLECTATE
Sursa: Vrasmas E., Stanica C., ,, Terapia tulburarilor de limbaj”, E.D.P., Bucuresti, 1997.

Aceasta proba este creatd pentru a testa vorbirea reflectatd. Se examineaza sunetul,

cuvantul si propozifia si se Inregistreazd fidel sunetele deficitare. Proba se administreaza
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individual, adaptat varstei prescolare si scolare mici prin folosirea de material concret
(alfabetar, imagini ale unor obiecte, plange ilustrate, obiecte reale). Se pronuntd de catre
logoped cuvinte in care apar sunetele in diferite pozitii ( initiald, mediana, finald) si
propozitii. Lista cuvintelor si propozitiilor cuprinde toate sunetele limbii roméane.
INSTRUCTAJ: "Repetda dupa mine urmatoarele cuvinte si propozitii!” Rezultatele

obtinute de coroboreaza cu cele ale altor probe aplicate in examinarea complexa.

EXERSAREA SUNETULUI IN:

Nr.| Sunet CUVINTE IN POZITIE PROPOZITII
Crt. | Investigat z < <

INITIALA | MEDIANA | FINALA
1. A Apa Copac saua Tata si mama sunt acasa.
2. a ala Lamaie Para Eu ma spal pe fata.
3. a invat Varf - Gasca are gat.
4, B Banca Baba Corb Belu are o barca alba.
5. C Cana Macara Bac Crina citeste o carte.
6. D Drag Cadou Dud Dudul are dude dulci.
7. E Elan Peste Lapte Eva si Emil beau lapte.
8. F Fusta Poftim Pantof Fanica face cafea.
9. G Gura Gogoasa Rug Gogu are o guma gri.
10. | H Hora Zahar Vazduh | Horia are halat.
1. |1 Ibric Masina Pui Iza are o pisica sl doi pui.
12. |J Joc Pijama Garaj Jeni se joaca cu o jucarie.
13. |L Loc Liliac Gol Lina spala copilul.
14. | M Masca Céamara Rom Magda méananca mere .
15. | N Nor Duna Tavan Nicu tine in mana un creion.
16. | O Ou Mos Acolo Oprea sl Ion fac un avion.
17. | P Pasta Vapor Dulap Copilul a pus perna pe cap.
18. | R Rata Corcana Fular Carul are patru roti.
19. | S Supa Pasta Urs Sanda sI Casiana sorb supa.
20. | S servet Pusca Dus sarpele se taraste 1n tufis.
21. | T Telefon Hotar Soldat Tica are trotineta.
22. | T taran Catel Hot Hotul tine catelul de lant.
23. |U Umar Legume Tablou Uite pe Pusa cu o papusa.
24. |V Vulpe Avion Elev Vlad are cravata verde.
25. | Z Ziua Cazan Roz Zoica are o bluza roz.
26. | Ce Ce Munceste soarece Cecilia are cercei
27. | CGi Cinci Muncitor Meci Cioara are cioc sl picioare.
28. | Che Chenar Echer Vecge Tache are ochelari
29. | Chi Chipiu Deschis Urechi Chichi a deschis ochii.
30. | Ge Ger Damigeana | Fuge Geta sterge geamul
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31. | Gi Gingie Pagina Fragi Gica are doua mingi

32. | Ghe Ghete Bagheta Leghe Gheorghe are ghete

33. | Ghi Ghinda Unghii Junghi Ghita lucreaza la menghina.

4. PROBA DE VOCABULAR REY- PENTRU TESTAREA CAPACITATII DE
EXPRIMARE VERBALA SI FLEXIBILITATE ASOCIATIVA

Sursa: Vlad Elena, ,Evaluarea in actul educational-terapeutic”, editura Pro Humanitate,
Bucuresti, 1999.

Proba a fost realizatd de catre REY cu scopul declarat de a testa capacitatea de
exprimare verbald si de flexibilitate asociativa. In original, testul cuprinde 60 de itemi
distribuiti pe categoriile de varsta 6-9 ani, 10-14 ani si 14-18 ani, care se aplica cu timp impus
(15 minute). Asfel pentru prescolarii si scolarii mici care reprezintd populatia esantionului
nostru se aplica tot in 15 minute itemii:

Itemul 1: Vestimente (obiecte de imbracaminte);

Itemul 2: Arbori ;

Itemul 3: Incaltaminte ;

Itemul 4: Constructii navale;

Itemul 10: Legume ;

Itemul 14: Parti ale corpului ;

INSTRUCTAIJ: “Eu iti voi citi un cuvant, iar tu trebuie sa-mi spui doud cuvinte din
categoria respectiva!”

COTARE: Pentru fiecare raspuns corect se acorda un punct. Scorul final se obfine
prin insumarea scorurilor fiecdrui item (max 12 pct).
5. Chestionarul de Evaluare a auzului fonematic(Anexa 1)
Sursa : Chestionarul reprezintd o colectie de probe folosite de mine in evaluarea copiilor cu

tulburari de limbaj

Chestionarul este organizat in 7 serii de itemi ((Pronuntie de onomatopee / Imitarea sunetelor
din natura, Diferentiere silabe, Diferentiere logatomi, Diferentiere paronime, Framantari de
limba, Identificare imagini paronime).

Notare: Fiecare item se noteaza de la 0 la 1 punct in functie de raspunsul copilului. Formula
de calcul p/P*100, unde: P punctaj total si p punctajul total al copilului.

6. Testul Evaluarea constiintei fonologice la scolari si prescolari, traducere si adaptare a

Phonological Awareness Skills Test- P.A.S.T (Anexa 2 )
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Sursa:Testul este o adaptare dupa cel original, publicat in cartea Sunetele in Actiune (2000),
de catre Yvette Zgonc. Testul PAST este un test informal (nu are un etalon/cotare) si contine
14 probe, a cate 6 itemi fiecare (in total un numar de 84 de cuvinte). Cele 14 aspecte ale
congtiintei fonologice evaluate sunt: segmentare de propozitii, recunoasterea rimelor,
producerea de rime, contopire de silabe, segmentare de silabe, eliminare de silabe, izolarea
sunetului initial, izolarea sunetului final, amestecare de foneme, segmentare de foneme,
eliminarea sunetului initial.

Unele dintre componentele evaluate sunt insusite de copii, timpuriu, incepand din gradinita
(segmentare propozitii, rime), altele se dezvolta mai tarziu, odata cu intrarea in scoala. Varsta
la care sunt stdpanite aceste operatii lingvistice este variabild (autoarea testului ofera doar o
grild orientativda), constiinta fonologica fiind influentatd atdt de factori interni, precum
inteligenta, abilitatile generale de invatare, abilitatile muzicale, deficientele de auz, etc., cat si
de factori externi, printre care accesul la modele lingvistice de calitate, accesul la limbajul
scris sau instruirea formala sau informala a acestor componente.

Deoarece nu este un test etalonat, itemii (cuvintele de la fiecare probd) pot fi
modificati si adaptati, in functie de nivelul copiilor. P.A.S.T poate fi considerat un model de
evaluare dinamica, deoarece oferd posibilitatea evaluarii progresului copiilor, de-a lungul
testdrilor, dupd antrenamentul abilitatilor fonologice.

Scopul testului: evaluarea (dinamicd) abilitdtilor de constientizare fonologica

Materiale necesare: jetoane (pentru segmentare)

Modalitatea de aplicare: orala

Timp de aplicare: 20 de minute

Scorare: conform autorului testului, se considera ca o abilitate este Tnsusita daca
elevul raspunde corect la cinci din cele sase cuvinte (5/6) din fiecare sectiune. La Total
raspunsuri corecte se noteaza raspunsurile corecte (ex. doud raspunsuri din sase, este
cuantificat in 2/6).

Administrare: Se poate incepe cu oricare dintre sectiuni, de preferabil cu cea mai
usoard pentru copil. Unii copii, de ex., esueaza la rime, dar se descurcd cu silabele. Daca se
observa ca in timpul instructiunilor copilul nu intelege sarcina, se trece la urméatoarea proba.
Dacé da raspunsuri incorecte la primele doua sau trei cuvinte din proba, nivelul de frustrare

va fi destul de ridicat, cel mai indicat fiind sa se treaca mai departe.

7. Programul de prelucrare statisticd SPSS - Analiza si interpretarea rezultatelor cercetarii
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SPSS este o aplicatie software avansatd si profesionala utilizata pentru a agrega, vizualiza si
analiza date statistice. SPSS include o multitudine de caracteristici si functii care permit
utilizatorilor sa profite din plin de datele lor statistice si le poate ajuta sd gaseascd tendinte in

date care, la randul lor, le pot ajuta sa ajunga la un rezultat clar si informat.

4.5. Programul de interventie terapeutica

Dupa aplicarea probelor initiale si stabilirea nivelului afectarii limbajului oral (dupa
colectarea tuturor informatiilor), a urmat etapa de interventie, de aplicare a unui program
terapeutic, individualizat in functie de dificultatile si nevoile fiecarui copil. Am utilizat
exercifii cu caracter practic-aplicativ care au avut la baza imbinarea unor materiale didactice
variate cu metode specific logopedice: analiza si sinteza fonetica, jocul didactic, demonstratia
(modelul articulator si grafic), observatia, exercitiul, comparatia, explicatia, convorbirea, si
prin care mi-am propus sa obtin un minim progres in corectarea (ameliorarea) tulburarilor

dislalice a prescolarilor si elevilor de varsta scolard mica.
Descrierea programului de interventie personalizat:
1. Perioada de desfasurare: 23.10.2023 — 4.06.2024 / 24.10. 2024 — 5.06.2025

2. Grupul tinta: copii cu tulburari dislalice si deficit de constiinta fonologica din gradinitele si

scolile arondate, grupa mare si clasa pregatitoare;
3. Loc de desfasurare: Cabinetul logopedic nr.4 din cadrul C.J.R.A.E.-Briila;
4. Rezultate scontate: corectarea si ameliorarea tulburarilor dislalice;

Continutul programului complex pentru terapia dislaliei avand introduse

elemente pentru antrenarea constiintei fonologice
Model adaptat dupa :
- E. Vrasmas, C. Stanica ,,Terapia tulburarilor de limbaj”, E.D.P..1997

- C. Bodea Hategan, ,, Logopedia — Terapia tulburarilor de limbaj.
Structurideschise”, Ed. Trei, 2016

(vezi tabel nr. 4.2.)

Tabel nr. 4.2.Etapele terapiei, obiectivele urmarite si metodele utilizate.
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Etape terapeutice

Obiective

Tehnici de terapie/invatare

A.Evaluare-psiho-

logopedica

Probe/teste aplicate

Scor: Observatii

1.Testul Raven Color

2.Testarea vorbirii

independente /reflectate

3.Proba de vocabular

REY

4. Chestionarul de
Evaluare a auzului

fonematic

5. Test constiinta

fonologica (P.A.S.T)

B. Etapa

pregatitoare

-Evaluarea nivelului
preachizitiilor (structure
senzorio—perceptive,
schema corporala,
lateralitate, orientare

spatio-temporald);

-exercitii pentru denumirea si identificarea
culorilor si formelor geometrice;

-activitati de diferntiere a structurilor
antonimice (mic-mare, sus-jos, tare-moale
etc);

-activitati de denumire a partilor corpului, a
actiunilor care pot fi realizate cu acele parti
ale corpului;

-exercitil de identificare a partilor corpului
denumite mai intai pe propria persoand sau
pe papusa, iar apoi intr-o reprezentare
imagistica bidimensionala;

-exercitii de identificare a pozitiilor spatiale:
stanga-dreapta, in fata-in spate, langa, pe,
sub, in;

-exercitii de identificare a mainii stangi,
urechii drepte etc., pe propria persoana, pe
partenerul cu care se afla fatd in fata (in
oglinda);

-convorbiri si consiliere psihopedagogica;
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-Crearea Increderii in
fortele proprii si in

posibilitatea corectarii;

-jocuri cu caracter adaptativ la mediul de

corectare;

C. Etapa terapiei
recuperatorii
1. Interventia
logopedica cu

caracter general

1. Dezvoltarea
mobilitdtii corporale
legate de limbajul
verbal-gimnastica

generala;

2. Educarea respiratiei
verbale ;
-Diferentierea respiratiei

orale de cea nazala;

-Cresterea volumului

respirator ;

-Cresterea preciziei

respiratorii;

-gimnastica bratelor, mainilor, gatului si a
capului, toracelui, aplaudatul, mersul ritmat;
-exercitii de antrenare in vederea achizitiei
scrisului (formarea pensei digitale, redarea
reprezentarilor grafice dupa model, desen,

dactilopictura etc.)

-exercitil de dirijare a scurgerii undei de aer

prin cavitatea orala si cea nazald;

-exercitii de inspir si expir in pozitie culcat

pe spate; exercitiul se complicd prin
asezarea unor mici greutati pe abdomenul
persoanei, In vederea asigurarii cresterii
volumului respirator si a  asigurdrii
respiratiei profunde;

-exercitii de inspir si expir nonverbal, in
pozitie verticald;

-exercitii de sulfat in diverse instrumente
muzicale;

-exercitii de suflat pentru stingerea unei
lumanari;

-exercitii de suflat pentru a face balonase de
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-Prelungirea expirului in

respiratia verbala;

3.Dezvoltarea mobilitatii

fono-articulatorii

-Antrenarea motricitatii

faciale;

- Antrenarea motricitatii

labiale;

-Antrenarea motricitagii

linguale;

- Antrenarea miscarilor

mandibulare;

sdpun, a mentine balonasele in aer, a face
valuri intr-un recipient cu apa;

-exercitii de articulare prelungita a sunetului
(192 3 : ~.

a” si articulare scurta;

-se lucreazd apoi exercitii in acelasi fel cu
alte forme vocalice si consonantice;
-exercitiille se complicd prin utilizarea

silabelor, cuvintelor, sintagmelor,
propozitiilor, fie pe o singurd respiratie , fie

pe mai multe;

- umflarea alternativa a obrajilor;
-umflarea si retragerea simultana a obrajilor;
-incretirea, descretirea fetei;

-imitarea rasului;

-intinderea buzelor;

-rotunjirea buzelor;

-formarea unei palnii cu buzele;

-acoperirea unei buze cu cealalta, alternativ;
-vibrarea buzelor etc.

-migcari rapide §i ritmice de scoatere si
retragere a limbii;

-migcari spre dreapta si spre stanga;
-imitarea plescaitului;

-stergerea dintilor Tnafara si induntru cu
limba;

- ridicarea si coborirea ritmica a mandibulei,
-migcdri spre dreapta si spre stinga ale
mandibulei;

-migcari inainte §i Tnapoi ale mandibulei;
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2.Terapia
recuperatorie

specifica

A. Etapa de emitere a

sunetului deficitar;

-Antrenarea miscarilor

velopalatine;

-Antrenarea abilitétilor
procesdrii fonologice si

auzului fonematic;

Impostarea

sunetului(obtinerea

-imitarea rumegatului animalelor etc.

- imitarea tusei;

-imitarea cascatului;

-miscari de deglutitie;

-exercitii  de  detectie,  discriminare,
identificare si comprehensiune cu foneme,
cuvinte, sintagme si propozitii;

-activitdti de denumire a animalului
corespunzator  structurii ~ onomatopeice
audiate;

-exercitii de diferentiere a sunetelor din
natura, a vocilor umane, a diferitelor
instrumente muzicale;

-exercitii de analiza auditiva a sunetului (la
inceput, la mijloc si la sfarsitul cuvantului);
-repetarea unor silabe sau sunete in scopul
diferentierii consoanelor surde de cele
sonore;

-separarea in propozifie a cuvantului care
contine sunetul deficitar;

-analiza fonetica a cuvantului care contine
sunetul de corectat;

-diferentierea consoanelor surde de cele
sonore §i a sunetelor cu puncte de articulare
apropiate;

-joc de articulare corecta a vocalelor;

-diferentiarea cuvintelor paronime;
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izolata a sunetului)

1. Pregatirea impostarii
(emiterea spontana a

sunetelor);

2. Emiterea prin
demonstratie si
imitarea sunetelor

vizate;

3. Derivarea sunetelor
vizate si din alte

sunete;

-se utilizeaza onomatopee: pentru “s”(facem
ca sarpele: sss..., gascanul e suparat:sss...),
“S”

facem liniste: sss...), pentru “z”
S Ste: § » P

55

pentru
(facem ca albina : bzz.), pentru “t”(
telefonul: tarr, soricelul: chittt), pentru
“r’(este frig:brr.., ursul :morr), pentru “ci” (

stranutam : hapciu) etc.

-exercitii de demonstratie a articularii
sunetelor in mod corect;

-problematizarea articularii sunetelor prin
descrierea mecansimului articulator  si
compararea acestora;

Sunetul ,,s” se obtine cu buzele usor
rotunjite. Limba ia forma unei lingurite,
varful ei ramane liber, iar marginile laterale
ating molarii superiori. Palatul moale este
ridicat, coardele vocale nu vibreaza, iar
suflul de aer este puternic si cald.

Sunetul ,r” se emite cu buzele
usorintre deschise; limba ia forma unei
lingurite, varful ei fiind ridicat la incisivii
superiori, iar marginile se sprijind pe molarii
superiori; limba vibreazd 1n momentul

expulzarii jetului de aer etc.

-exercitii de emitere a sunetului-tinta
pornind de la un sunet deja automatizat in
vorbire. Astfel, sunetul “s” se poate deriva

[IP=2]
S

din “s” prin rostirea unui prelungit in
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B. Etapade

diferentiere izolata

a noului sunet;

4. Emiterea

independenta;

-Diferentierea sunetelor

cu loc de articulare
comun;
-Diferentierea sunetelor
sonore de cele surde;

- Diferentierea sunetului-
tintd de sunetul pereche
(daca este cazul).
Exemple de perechi de
sunete: s-z, s-j, ce-ge.
-Formarea capacitatii de
difrentiere ~ fonematica
prin  distingerea  si
discriminarea fonematica

a sunetelor;

timp ce buzele se rotunjesc. Sunetul *“j” se

(P2
S

£

deriva din sunetul prelungit si retragerea

limbii spre partea mediana a limbii. Sunetul

€9

z” se obtine prin pronuntia prelungita a

€ 9

sunetului “s” in timp ce se palpeaza
laringele terapeutului care incepe sd vibreze,
ceea ce duce la aparitia lui “z”.

Cand pronuntia sunetului se poate realiza si
independent, prin executii diferite, se trece
la exersarea sunetelor in structuri fonetice
complexe:

- exercifii de pronuntare in soapta, cu
un minim de efort articulator;

- exercitii de consolidare cu vocea din
ce in ce mai puternica;

- exercifii de includere in diferite
combinatii silabice, in cuvinte si
complexitate progresiva.

- Exercitii de diferentiere auditivd a
sunetelor tintd. Sarcina copilului este de a
indica dacd sunetele sunt identice sau
diferite. Se diferentiazad sunetul-tinta de
sunete foarte diferite (de exemplu “s” de
“a”), de sunete asemanatoare ca sonoritate

(de exemplu “s” de “p”), asemandtoare de

sunetul pereche (de exemplu “s” de “z”);

-activitati de identificare a sunetului initial,
median si final de la nivelul unui cuvant;

- activitati de discriminare a sunetelor de la
nivelul cuvintelor ( de exemplu: cuvintele

“ mic” si ,,nuc” au acelasi sunet n pozitie
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C. Etapade

consolidare a

sunetului

- Introducerea sunetului

in silabe

- Dezvoltarea abilitatii de
a detecta s1 diferentia
segmente fonetice,

silabice.

-Introducerea  sunetului

in cuvinte

initiala?);

-activitati de delitie si aditie de sunete;

- activitati de substituire a fonemelor;

- activitati de detectare a unui anumit sunet
de la nivelul unui cuvant.

-exercitii de consolidare a sunetelor emise in
silabe (se lucreazamai intai silabele inchise

2

(de exemplu “us”, “es”, “at”); apoi silabele

deschise (de exemplu “se”, “zi”, “cia”),
silabele alcatuite din trei membri ( de
”, “1

exemplu “eze”, “ise”, “ute”);

-exercitii de consolidare a sunetelor la
nivelul logatomilor (prin  eliminarea
semnificatiei se permite focalizarea asupra
abilitatilor fonoarticulatorii);

-exercitii de consolidare a sunetelor in
structuri silabice consonante sau cu diftongi

13 2

(de exemplu “stra”, “stro”, “stri”, “soa”,
“sea”, “sia”);

-exercitii de consolidare a sunetelor in
structure silabice cu ritm (de exemplu -“sa-
sa”, “ra-ra-ra” etc.)

-activitati de indicare a numarului de sunete
din care silaba este alcatuita;

- activitdti de impartire a silabei In sunete
distincte;

- activitati de delitie si inlocuire a unui sunet

dintr-o silaba;

- exercitii de introducere a sunetelor in
cuvinte monosilabice, bisilabice
polisilabice:

- Cuvinte cu fonemul 1n pozitie
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D. Etapade

diferentiere la

nivel de silaba si

cuvant a noului

sunet

E. Etapade

automatizare

-Dezvoltarea abilitatii de
a diviza si percepe ca
unitati distinct cuvintele
de la nivelul unei
sintagme, propozitii,
precum si abilitatea de a

le manipula;

-Diferentierea silabelor si
cuvintelor n vederea
dezvoltarii abilitatilor de
procesare fonologica, cu
impact direct asupra
structurarii abilitatilor

lingvistice orale.

-Generalizarea
abilitatilor de articulare a
sunetelor-tinta in

propozitii.

initiala, mediana si finald;
- Cuvinte in care fonemul deficitar se
afla precedat sau urmat de o
consoana/vocala;
-activitdti de numarare a cuvintelor dintr-o
propozitie;
-activitati de completare a propozitiilor cu
cuvintele care lipsesc;
-activitdti de despartire a unor cuvinte in
silabele constituiente si de indicare a
numarului silabelor;
-activitdti de delitie si Inlocuire a unor
silabe cu altele la nivelul unor cuvinte;
-exercitii de elaborare a unor cuvinte avand

data prima sau ultima silaba ;

-exercitii de diferentiere a sunetelor-tinta in

pereche cu alte sunete din inventarul
sunetelor limbii romane la nivelul silabelor,
logatomilor si cuvintelor;

-exercitii de analiza si sinteza fonematica;

-exercitii de identificare si asociere a
cuvantului rostit cu imaginea
corespunzatoare;

-exercitii cu paronime (sare-zare, cine-tine,
sine-sine, lampa-rampa etc.)

-exercitii de pronuntie a unor propozitii
simple in care este prezent In cuvinte
sunetul deficitar, la inceput, la mijloc si
final;

-sintagme cu partea finala sau cu partea
initiala constanta;

-sintagme cu frecventa mare a fonemului
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- Dezvoltarea abilitatii de
perceptie a
corespondentei sonore de
la nivelul finalului
cuvintelor, dar si de la
nivelul versurilor unei
strofe.

-Dezvoltarea abilitatilor

de comunicare prin
automatizarea sunetelor
in vorbirea spontana,

naturala.

deficitar (de exemplu pentru sunetul R
“Radu urca repede pe scard”);

-exercitii de construire de propozitii si texte
pe baza unor indicatii;

-activitati de expunere la structuri cu rima;

- activitdti prin care se exprimd judecati
asupra unor cuvinte perechi care rimeaza
sau nu;

- activitati de identificare si producere de

rime (cuvinte cu aceleasi sunete finale);

- povestiri dupd imagini;

-memorarea de scurte poezii care contin
sunetele deficitare;

-jocuri de rol, in vederea dezvoltarii
abilitatilor conversationale si sociale;
-continuarea unei povesti prin gasirea celui
mai potrivit final;

-rostirea si gasirea solutiilor la ghicitori;
-compuneri cu cuvinte date (de exemplu la
sunetul R, sd@ alcdtuiascd o povestire

folosind cuvintele: Radu, soare, mare,
barca);
-povestirea unei intdmplari, a unui film, a

unei povesti;

logopedice.
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In incheierea capitolului metodologic, voi prezenta o selectie de exercitii pentru
antrenarea si dezvoltarea constiintei fonologice, procedeele si tehnicile terapeutice pe care le-
am folosit n cadrul cercetdrii de fatd. Desemenea am realizat un album cu fise si activitéti
pentru stimularea abilitdtilor fonologice, ce a contribuit la planul si obiectivele terapeutice
prin introducerea unor exercitii si jocuri interactive, copiii fiind foarte receptivi si dornici sa

invete. Albumul este o creatie proprie si a reprezentat un sprijin real in aplicarea exercitiilor




JOCURI SI ACTIVITATI PENTRU ANTRENAREA SI DEZVOLTAREA
CONSTIINTEI FONOLOGICE FOLOSITE iN TIMPUL TERAPIEI LOGOPEDICE

1. Constientizarea cuvantului in propozitie
Obiectivele acestei etape sunt:
-identificarea cuvantului ca unitate lingvistica cu sens;
-recunoasterea si manipularea cuvintelor in cadrul propozitiei;
-constientizarea numarului de cuvinte dintr-o propozitie;

-pronuntarea corectd a cuvintelor.

Exemple de activitati

° “ Pasii cuvintelor”

Se cere copilului sd faca un pas pentru fiecare cuvant din propozitia enuntata de
logoped. Exemplu : Fa un pas in fatd pentru fiecare cuvant din propozitia Fularul meu este
rosu.

Copilul face patru pasi.

° “ Detectivul cuvintelor”

Se cere copilului sa gaseasca printre jetoanele prezentate pe acelea care corespund
cuvintelor pronuntate de logoped in cadrul unei propozitii.

Exemplu: Pe masd sunt prezente mai multe cartonase si copilul trebuie sd identifice pe
cele reprezentate de cuvintele din propozitia [n cos este o pisicd.

Copilul identifica cartonasul cu imaginea unui cos $i a unei pisici.

. “ Cuvinte colorate”

Se prezinta copilului o fisa de lucru cu imagini reprezentdnd actiuni si se solicita
alcatuirea unei propozitii. Copilul coloreaza atatea cerculete cate cuvinte are propozitia sa.

Exemplu: pentru propozitia Fetita se joaca cu mingea, copilul coloreaza cinci cerculete.
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Formeaza propozitii cu ajutorul imaginii! Coloreaza atatea cerculete cate cuvinte are
propozitia!

00000

° “ Alcatuim propozitii”

Se prezinta copilului o plansad cu patru coloane, deasupra carora sunt afisate cifre de la
doi la cinci si mai multe cartonase cu imagini reprezentand diferite actiuni. Copilul are
sarcina de a alege un cartonas, de a forma propozitii pe baza imaginii, de a numara cuvintele
din propozitie si de a aseza (lipi) cartonasul sub cifra corespunzatoare numarului de cuvinte
identificat In propozitie.De exemplu, pentru propozitia Copiii aduna mere, copilul va lipi

cartonasul cu actiunea specifica in coloana de sub numarul trei.

. “Continua propozitia”

Se cere copilului sa gaseascd ultimul cuvant din propozitia emisd de logoped.
Propozitia este alcatuitd din cuvinte care Incep cu acelasi sunet. Copilul va finalizapropozitia
cu un cuvant care incepe cu acelasi sunet ca si celelalte.

Exemplu: Calul cara....(calaretul, caruta).

Monica mananca......(mere, mure).
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Ana aduna.......(alune, ardei).
2. Constientizarea silabei la nivelul cuvintului
Obiectivul acestei etape este:
- Formarea si dezvoltarea capacitatii copilului de a distinge si manipula silabele 1n

cadrul unui cuvant.
Exemple de activitati

. “Bate din palme”
Se cere copilului sd batd din palme pentru fiecare silabd din cuvantul enuntat.

(Exemplu:pisica — 3 batai din palme).

° “Numaram silabele”
Se cere copilului sd grupeze diferentiat in suporturile speciale cuvintele (imaginile) ce
au doua, trei, patru si cinci silabe.(Exemplu: Cate silabe are cuvantul Rama?Copilul introduce

cartonasul cu imaginea unei rame in suportul cu numarul doi).

. “Coloram potrivit”
Se prezinta copilului fisa de lucru si se solicita colorarea cuvintelor (imaginilor) care au
silaba initiala comuna. (Exemplu : copilul va colora imaginea unei cani, case, caiet, camion,

capac, atunci cand silaba comuna este CA).
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. “Unde se ascunde silaba?”

Se solicitd copilului sd identifice doar cartonasele ce reprezintd cuvinte ce cuprind
silaba enuntatd de logoped. (Exemplu: In ce cuvinte se ascunde silaba PA? Copilul cauta
printre cartonasele prezentate si enumera : papagal, pahar, patine, lampa, lupa, lopata).

. “ Traseul silabelor”

Se prezintd copilului mai multe cartonase cu imagini pe care el le denumeste.Se alege
un cartonas si se desparte cuvantul in silabe. Jetonul se aseaza pe masd. Se constientizeaza
ultima silabd si se cautd cuvantul care incepe cu acea silaba. Se pronunta cuvantul si se
aseazd cartonasul langd celalalt. Se reia analiza silabelor, cu identificarea ultimei silabe,
gdsirea cuvantului si asezarea cartonasului pe traseul format. (Exemplu: palma — masina —

nava - vaze - zece - cetate — televizoare - revista — tabla).

. “Desparte in silabe”
Varianta 1. Se prezintd copilului fisa de lucru si se solicitd numararea silabelor, care se
vorreprezenta grafic prin linute sau numere.(Exemplu : roata va avea doua linute sau se va

scrie numarul doi).
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38D

Varianta 2. Se prezinta copilului fisele de lucru si se solicita colorarea sau lipirea unor

cartonase in functie de numarul de silabe din cuvant.

. “Magia silabelor”
Se cere copilului sa elimine mintal prima silabd a cuvantului si sa descopere ce cuvant a

ramas. ( Exemplu: Dacd stergem prima silaba din cuvantul COCOS ce cuvant raméane? COS).
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° “Prindem silabe”
Se cere copilului sa prinda cate un clestisor in dreptul cifrei corespunzatoare numarului
de silabe din cuvantul dat. (Exemplu : se va prinde un cleste in dreptul cifrei 3 , reprezentand

numarul de silabe din cuvantul albina).

o “Puzzle cu silabe”

Se prezintda o imagine care denumeste un cuvant. Aceasta este segmentatd in atitea
piese de puzzle cate silabe are cuvantul respectiv. Copilul va trebui sa refaca imaginea pe
misuri ce spune silabele din care este alcituit cuvantul. Exemplu pentru cuvantul MASINA:
Cartonasul cu imaginea unei masini este decupat in trei segmente. Copilul pronuntd prima
silabd “ ma” si ia o piesa din puzzle, apoi a doua silabad “ si” si potriveste urmatorul fragment

din imagine, etc.

@ G

i

3. Constientizarea sunetului in cuvant
Obiectivele acestei etape sunt:

- Formarea si dezvoltarea capacitatii copilului de a recunoaste, identifica si manipula
sunetele/fonemele din componenta unui cuvant.

- Antrenarea memoriei auditive.
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Exemple de activitati
. “Ildentifica sunetul!”

Se cere copilului sd recunoasca acelasi fonem in cuvinte diferite. Exemplu: Ce sunet

gasim in toate cuvintele : soare, suc, vis? Raspuns : S
° “Unde se aude sunetul?”

Se cere copilului sa identifice prezenta sunetului in cuvant : la inceput, la mijloc sau la
sfarsit. Pentru a face activitatea mai atractiva si a usura identificarea spatiala a sunetului se
prezintdo plansa reprezentand un catel impartit in trei. Capul cainelui este Inceputul, corpul
este mijlocul, iar coada este sfarsitul. Exemplu : Unde se aude R in cuvantul ORA? Pentru ci

sunetul R se aude la mijlocul cuvantului copilul va aseza un os pe corpul cainelului.

° ,» Formeazd cuvantul!”

Se cere copilului sa asculte o secventa de sunete pentru a le combina intr-un cuvant.

Exemplu : Ce cuvant formam din sunetele L/ A/ C/ ? Raspuns: LAC.
° » Gdseste sunetele din cuvint!”

Se cere copilului sd segmenteze cuvantul in fonemele care-l alcatuiesc batind din
palme sau asezand cuburi in functie de numarul sunetelor. Exemplu: Din ce sunete este
alcatuit cuvantul floare? Aseaza cate un cub pe masa pentru fiecare sunet. Copilul va aseza
sase cuburi pentru /f/l/o/a/r/e/.

° wLimbajul melcului ”

Se explica copilului cd melcul merge foarte incet si prin urmare si el trebuie sa
vorbeasca foarte lent. Copilul are sarcina de a repeta cuvantul spus de logoped pronuntand
lent fiecare sunet din cuvant, miscandu-si mana de la stanga la dreapta pentru a sesiza fiecare
sunet din cuvant.

. »Postasul”
Se prezinta copilului doua cutii postale (cutii din carton)reprezentdnd douad sunete S si S

sau R si L si se solicita distribuirea diferentiatd a plicurilor. Pe acestea sunt lipite (desenate)
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imagini reprezentand cuvinte ce contin In denumirea lor sunetul S sau S (R sau L). Exemplu:

Copilul va pune in cutia postala a sunetului S plicuri cu imaginile:pisica, casa , etc.

° »Primul sunet ”
Se cere copilului sa identifice toate cuvintele care incep cu sunetul solicitat si sa prinda
un clestisor pe imaginile corespunzdtoare prezentate in fisa. Exemplu: Prinde un clestisor pe

fiecare imagine care Incepe cu sunetul R!

° » Coloreazd imaginile!”
Se prezintd o fisd de lucru si se solicitd copilului sd8 denumeascd, sa coloreze doar
imaginile in care se aude sunetul solicitat. Exemplu: Pentru sunetul S copilul va colora

ceasul, sosetele. broasca. gasca, musca, sirena, prosopul din fisa de mai jos.
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° wAspirtorul de sunete”

Se cere copilului sa identifice cuvantul ramas prin Inldturarea unui sunet dintr-un

cuvant. Exemplu: Daca stergem sunetul R din cuvantul RATE ce cuvant ramane? Raspuns:
ATE

° »Domino”

Se cere copilului sa identifice fonemele initiale ale imaginilor prezentate si sa le aseze

alaturat pe acelea care incep cu acelasi sunet.

° wPuzzle cu sunete (litere) ”

O imagine care denumeste un cuvant este segmentatd in atatea piese de puzzle cate

sunete /litere are cuvantul respectiv. Copilul are sarcina de a reface imaginea pe masura ce

spune literele (sunetele) din care este format cuvantul.
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° wIntrusul”
Se cere copilului sa repete cuvintele spuse de logoped si sa-1 gaseascd pe cel care nu
contine sunetul tintd. Exemplu: iIn care cuvant nu se aude L din :leu, lacat, frunza, lopata?

Raspuns : frunza.

4. Constientizarea rimei
Obiectivul acestei etape este:
- Recunoasterea, identificarea si producerea de cuvinte care rimeaza.

Exemple de activitati
° »Prinde rima!”

Se cere copilului sd prinda cate un clestisor pe imaginea ce rimeaza cu cea data.

Exemplu:Cine rimeaza cu Vapor? Tractor sau Fluture?
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° ,»Rime colorate”

Se prezinta copilului fisa de lucru si se solicitd colorarea imaginilor care rimeaza .

° »Asocieri cu rime!”
Se cere copilului sd formeze serii corecte de cate trei carduri, pentru a recompune siruri

de cuvinte care rimeaza.
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° »Vanatorul de rime! ”
Se prezintd copilului fisa cu perechi lacunare de imagini si cartonase cu imagini
corespondente (care rimeaza cu cele de pe fise). Copilul trebuie sa giseasca si sa potriveasca

perechea care rimeaza.

° »Roata fonemica! ”
Se prezinta copilului roata fonemicd, se solicitd invartirea spinnerului si rezolvarea
sarcinii indicate de sageatd. De exemplu: Lucram cuvantul SAC. Copilul va despartiin silabe,

va spune care este sunetul din mijlocul cuvantului etc.

SALLFARTE
To aiLsen’ =y
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CAPITOLUL V

5. REZULTATELE CERCETARII - INTERPRETARE

5.1. Prelucrarea si interpretarea rezultatelor.

5.1.1. Statistici descriptive si statistici inferentiale.

Inferentele statistice ,,reprezintd procedurile statistice utilizate pentru a formula
generalizdri de la nivelul esantionului la nivelul populatiei” (Drugas si Roseanu, 2010, p.

106). Au fost supuse controlului experimental urmatoarele variabile (tabelul nr. 5.1.):

- Respondenti: grup experimental (copii cu tulburari dislalice la care se aplicd integrat in
programul clasic de terapie si elemente de dezvoltare a constiintei fonologice) si grup de
control ( copii cu tulburari dislalice la care se aplica doar programul clasic de terapie a
dislaliei).

- Gen: feminin si masculin;

- Varsta: 5 ani, 5,5 ani, 6 ani;

- Proba 1: AUZ FONEMATIC

- Proba 2: CONSTIENTIZARE FONOLOGICA

- Proba3: VOCABULAR REY

- Retest Proba 1: AUZ FONEMATIC

- Retest Proba 2: CONSTIENTIZARE FONOLOGICA

- Retest Proba 3: VOCABULAR REY

- Coeficientul de inteligenta

- Statutul la sfarsitul terapiei — corectat / ameliorat

Datele obtinute au fost introduse in programul de statistica psiho-logica SPSS varianta
20.0, utilizdndu-se metode statistico-matematice variate (analiza de frecventa, test T, test

Anova, Pearson).
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Tabel nr. 5.1.Statistica descriptiva.

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Proba Auz Fonematic 60 20,00 25,00 22,7167 1,34154
Proba Constientizare
60 12,00 76,00 42,1333 8,39787

fonematica
Proba Vocabular Rey 60 4,00 11,00 7,8833 1,37892
Retest Auz fonematic 60 22,00 32,00 27,8500 2,83337
Retest Constientizare

) 60 37,00 82,00 56,3833 12,32895
fonologica
Retest Vocabular Rey 60 7,00 12,00 10,8167 1,17158
Ql 60 98,00 150,00 111,7500 10,85751
Valid N (listwise) 60

5.1.1.1.Analiza diferentelor dintre scorurile medii realizate de subiecti la scalele

aplicate am realizat-o cu ajutorul7-fest pentru compararea a doud esantioane si testul Anova.

Rezultatele obtinute cu ajutorul festului Tsunt prezentate astfel:

Tabel nr. 5.2.Indici statistici ai variabilelor analizate in functie de gen.

Group Statistics

Gen N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

Masculin 38 22,7895 1,39803 ,22679
Proba Auz Fonematic

Feminin 22 22,5909 1,25960 ,26855
Proba Constientizare Masculin 38 42,2368 9,52219 1,54470
fonematica Feminin 22 41,9545 6,19122 1,31997

Masculin 38 7,7632 1,30351 ,21146
Proba Vocabular Rey

Feminin 22 8,0909 1,50899 ,32172

Masculin 38 28,0000 2,69133 ,43659
Retest Auz fonematic

Feminin 22 27,5909 3,11156 ,66339
Retest Constientizare Masculin 38 56,6579 11,96679 1,94127
fonologica Feminin 22 55,9091 13,20501 2,81532

Masculin 38 10,7632 1,26136 ,20462
Retest Vocabular Rey

Feminin 22 10,9091 1,01929 ,21731
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Tabel

analizate.

Independent Samples Test

nr. 5.3. Diferente semnificative statistic in functie de gen

ale variabilelor

Hest for Equadiy of Msans

Mzan Std Emar
F Sig. i dl Sig [Mailed DI P L
Pro&g bz Fonemaic Equalwariances B AE 543 L] 5B5 3858
assumed
Equalvariances nal 5 EEE -] HTE] ] ] FEED 424 £ Rk ]
assumed
Proza Constenizae Equal wartances 5E5 iTE 124 | Dot 6233 219880 4,25920 481370
fonematics assumaid
Equalvariances nat Rk LR gk B 423 253 RS -1,78625 435084
assumed
Peoba Veocabular Ry Equalwariances ] JB5t -Bes 58 e - 3ITTS ATa08 10835 41306
assumed
Bqualvariances nal - B 18539 DG 3T F 400 1, 43850 atili]
assumeid
Retest iz fonematic Equalvariances (e b 36 ] 5 40903 75368 111960 193778
assumed
Equalvarmancas nat 55 38 540 fil1o 40902 J941E 546
assumad
Equalwariances 1952 g7 5 L] B3 T4BBD 3,32982 1447
assumed
Equal variances nat 29 40518 Bz FABBT AH4973 T.65750
assumed |
RetestVorabuiar Rey Equal variances bbivy -4 L] s 1455 F1588 ey | 43857
assumeid
Equalvariances nat - 489 L = B2 - 14553 294948 - 74488 45311
assumed

Din analiza celor doua tabele, rezultd urmatoarele diferente (7abel nr. 5.2. si Tabel nr. 5.3.):

- Nu s-au gasit diferente semnificative statistic, intre fete si baieti, in ceea ce

privesteprobele aplicate 1n etapa initiald si cele din retest.

Tabel nr. 5.4./ndici statistici ai variabilelor analizate in functie de lotul de

subiecti(experimental si de control)

Group Statistics

Grup N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

grup experimental 30 23,0333 1,06620 ,19466
Proba Auz Fonematic

grup control 30 22,4000 1,52225 27792
Proba Constientizare grup experimental 30 42,9000 10,69757 1,95310
fonematica grup control 30 41,3667 5,27508 ,96309

grup experimental 30 8,0667 1,68018 ,30676
Proba Vocabular Rey

grup control 30 7,7000 ,98786 ,18036

grup experimental 30 30,2333 1,13512 , 20724
Retest Auz fonematic

grup control 30 25,4667 1,81437 ,33126
Retest Constientizare grup experimental 30 67,2000 5,74396 1,04870
fonologica grup control 30 45,5667 5,84680 1,06747

grup experimental 30 11,6000 ,67466 ,12318
Retest Vocabular Rey

grup control 30 10,0333 1,03335 ,18866
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Tabel nr. 5.5.Diferente semnificative statistic in functie de lotul de

subiecti(experimental si de control).

Variancss st for Equakiy of Means
5% Comidencz imenal ofhe
0O e
W22z Ofrens
F S t d 5. [24aled) | Difesznee Lewwer Upper

Probia ez Fonemaic Equal varancas 12 a7 1. BE7 ik 167 | ek L] 131254
assumad

Equalvariancas nat 1857 | sRE 5} ek KRk ] -Irs 1.314M
azsumed

Prota Canstienirae Equal varigmeas 567 1% Tl k] B4 153331 TR -2 8257 5RE03F
fanematca assumed

Equal varigncas nal | LZHE 48 1535333 2ATTRE -2 30138 592703
ssumed

PiohaVecabular Rey Equal vanasces 143 1] 1.03 3B T JEGET AFARE - 4564 10739
azzumed

Baual varianges nal 1030 | 4EHD e JERET I55RS -8 1082158
assumad

Retast Aur fanzmatic Equal variances 6414 o4 | 1218 Ll i) L TERET K1 9B 50 554483
assumed

Baual variancas nal 12138 | L2086 am £ TEGET 3075 186 A 555203
assumed

retss Conshientzan Equal variantes a5 Jm | 1 3k 111158 S ke 148543 18630 HEH
fanakiga azsumad

Equal variancas nat 14457 | S7ga? am | N (3333 1 45547 TELR3T 4 M GTE
azsumed

Alastarahfar ey Equal variamcas 13 k1] 5953 5B 1101} 1. 5EGET 3 111465 101768
assumed

Bqual variancas nal 6853 | &I 1101} | 58T 13431 111405 201924
assumed

Din analiza celor doud tabele, rezultda urmatoarele diferente (7abel nr. 5.4. si Tabel nr.

5.5.):

- S-au gasit diferente semnificative statistic intre loturile de subiecti (experimental si
decontrol) In ceea ce priveste retest Auz Fonematic. Media pentru valorile testului de Auz
Fonematic al copiilor din grupul experimental (M=30,23, SD=1.13) este semnificativ mai
mare (t=12,19, DF=58, two-tailed p = 0,000) decdt aceea a copiilor din lotul de control
(M=25,46, SD=1,81)

- S-au gasit diferente semnificative statistic intre loturile de subiecti (experimental si
de control) in ceea ce priveste retest Constientizare Fonologica.. Media pentru valorile
testului de Constientizare Fonologica al copiilor din grupul experimental (M=67,20
SD=35,74) este semnificativ mai mare (t=14,45, DF=58, two-tailed p = 0,000) decat aceea a
copiilor din lotul de control (M=45,56, Sd=5,84).

-S-au gasit diferente semnificative statistic intre loturile de subiecti (experimental si
de control) in ceea ce priveste retest Vocabular Rey. Media pentru valorile testului de

Vocabular Rey al copiilor din grupul experimental (M=11,60, SD=0,67) este semnificativ
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mai mare (t=6.95, DF=58, two-tailed p = 0,000) decat aceea a copiilor din lotul de control
(M=10,03, SD=1,03).

Tabel nr. 5.6. Indici statistici ai Coeficientului de inteligenta in functie de lotul de

subiecti(experimental si de control).

Group Statistics

Grup N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
grup experimental 30 112,1667 11,83823 2,16136
Ql
grup control 30 111,3333 9,96661 1,81965
Tabel nr. 5.7. Diferente semnificative statistic in functie Coeficientul de inteligenta
Independent Samples Test
Levemz's Test for Equaiity of
Varnanges Hastiar Equalily of M=ans
| 5% Confdence Intzral ofthe
Mean Difzrence
F Sig i & Sig. [24aded) Diferznra Loiver Upper
al Enquai variances 2,264 138 285 5B 76 23333 -4821 &.48087
assumed
Eiuzal variances not 285 56,363 1] 83333 28253 -4 82501 640237
zEsumzd

Din analiza celor doud tabele, rezultd urmatoarele diferente (7abel nr. 5.6. si Tabel nr. 5.7.):
- Nu s-au gasit diferente semnificative statistic intre subiectii din lotul experimental si
de control in ceea ce priveste coeficientul de inteligentd, acest lucru demonstrand

omogenitatea esantioanelor.

Diferentele semnificative statistic cu ajutorul festului ANOVA sunt prezentate astfel:

Tabel nr. 5.8.Coeficientii de statistica descriptiva in functie de varstd.
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Descriptives

95% Confidence Interval for
Mean
Mean St. Deviation | Std. Error | Lower Bound | UpperBound | Minimum | Maximum
Proba Auz Fonematic 5 ani 10 | 22,6000 107497 | 33993 21,8310 23,3690 22,00 25,00
55 ani 12 | 22,0000 147710 | 42640 21,0615 22,9385 20,00 25,00
6 ani 38 | 22,9737 130460 | 21163 22,5449 23,4025 20,00 25,00
Total 60 | 22,7167 134154 | 17318 22,3701 23,0632 20,00 25,00
Proba Constientizare 5 ani 10 | 42,1000 570477 | 1,80401 38,0191 46,1809 36,00 52,00
fonematica 5 5 ani 12 | 37,1667 10,38209 | 2,99705 30,5702 43,7631 12,00 52,00
6 ani 38 | 43,7105 787026 | 1,27672 41,1236 46,2974 34,00 76,00
Total 60 | 42,1333 839787 | 1,08416 39,0639 44,3027 12,00 76,00
Proba Vocabular Rey 5 ani 10 | 7,8000 185293 | 58585 65745 59,2255 4,00 10,00
55 ani 12 | 77500 121543 | 35086 £,0778 8,5222 6,00 10,00
6 ani || 78211 1,32301 21462 7.4862 58,3559 400 11,00
Total 60 | 7.8833 137892 | 17802 7,527 £,2395 4,00 11,00
Retest Auz fonematic 5 ani 10 | 28,0000 235702 | 74536 26,3139 29,6661 25,00 31,00
5.5 ani 12 | 26,3333 342008 | 98720 24,1603 28,5064 22,00 31,00
& ani 38 | 28,2895 2,64991 42987 27,4185 29,1605 24,00 32,00
Total 60 | 27,8500 283337 | 36578 27,1181 28,5819 22,00 32,00
Retest Constientizars 5 ani 10 | 56,3000 1125512 | 355918 48,2486 64,3514 39,00 70,00
fonalogica 5.5 ani 12 | 53,0000 11,62286 | 3,35523 45,6152 60,3845 37,00 68,00
£ ani 38 | 574737 12,90241 | 2,00305 53,2328 61,7146 40,00 82,00
Total 60 | 56,3833 12,32895 | 1,59166 53,1984 59,5682 37,00 82,00
Retest Vocabular Rey 5 ani 10 | 10,9000 099443 | 31447 10,1886 11,6114 10,00 12,00
5.5 ani 12 | 10,4167 131137 | 37856 59,5835 11,2499 9,00 12,00
£ ani 38 | 10,8211 117131 18001 10,5361 11,3061 7.00 12,00
Total 60 | 10,8167 117158 | 15125 10,5140 11,1193 7.00 12,00
Tabel nr. 5.9.Diferente semnificative statistic in functie de varsta.
ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Froba Auz Fonematic Between Groups 2,810 2 4. 405 2,678 085
Within Groups 97,374 57 1,708
Total 106,183 50
Proba Constientizare Estween Groups 390,551 2 195,275 2,952 060
fonematica Within Groups 3770,382 57 BE,147
Total 4160,933 50
Proba“Wocabular Rey Between Groups 270 2 135 069 834
Within Groups 111,813 57 1,963
Total 112,183 50
Retest Auz fonematic Between Groups 35168 2 17,584 2,286 11
Within Groups 438,482 57 7,603
Total 473,650 50
Retest Constientizare Between Groups 182,610 2 91,305 592 556
fonologica Within Groups B7B5,574 57 154,133
Total BO68,183 50
RetestVocabular Rey Between Groups 2,404 2 1,202 872 424
Within Groups 78,580 57 1,379
Total 80,883 549

Din analiza celor doua tabele, rezultd urmatoarele diferente (7abel nr.5.8 si Tabel nr.

5.9):

- Nu s-au gasit diferente semnificative statistic In ceea ce priveste apartenenta copiilor

la un grup (experimental/control) sau probele aplicate, in functie de varsta, respectiv, 5 ani,
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5,5 ani si 6ani.

5.2. Analiza si interpretarea rezultatelor cercetarii.

Pe baza aspectelor teoretice prezentate in prima parte a lucrarii, a rezultatelor obtinute
in urma aplicarii probelor si cu ajutorul prelucrarii statistice, s-au desprins cateva concluzii cu

privire la confirmarea sau infirmarea ipotezelor sus mentionate. Astfel:

Ipoteza 1. Se presupune ca antrenarea componentelor constiintei fonologice

influenteaza pozitiv degvoltarea si /sau corectarea tulburarilor de pronuntie (dislaliei) .

La formularea acestei ipoteze am avut in vedere evidentierea faptului ca daca se
lucreaza 1n paralel cu terapia clasicd a dislaliei si elemente de constientizare fonologica, acest
lucru contribuie la progresul terapiei si implicit la corectarea tulburarii de pronuntie.Pentru
demonstrarea acestei ipoteze am aplicat probele descrise in cadrul capitolului metodologic.
Analiza s-a realizat cu ajutorul testului T pentru esantioane independente, a corelatiei Pearson

si analizei frecventei.

Astfel, la aplicarea testului de Auz Fonematic in cadrul evaluarii initiale si finale se
constatd diferente semnificative in functie de lotul de subiecti (experimental si de control),

dupd cum urmeaza:

Tabel nr. 5.10./ndici statistici ai probei de Auz Fonematic in functie de lotul de

subiecti(experimental si de control).

Group Statistics
Std. Error

Grup M Mean Std. Deviation Mean
Proba Auz Fonematic grup experimental a0 23,0333 1,06620 Jad6a

grup control 30 22,4000 1,62225 2TTaz2
Retest Auz fonematic  grup experimental a0 30,2333 1,13512 20724

grup control 30 25 4667 1,81437 33126

Tabel nr. 5.11.Diferente semnificative statistic in functie de lotul de

subiecti(experimental si de control) in ceea ce priveste retest Auz Fonematic
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independent Samples Test

i
Ftest for Equadty of Means
Mizan
F Eig. t df Sig [Mail=d) Diffrencs
+ | Probafuz Fonematic  Equalvanancas 1251 s { ART 1] DET LRKKE]

assumed
Equal vamancas not 1,367 51534 Rili:] 63333 a3En - 4TET 151424
assumed

Retzst Aurfonemiaic  Equalvanancas 5414 o4 12188 1] oo 4 TGBET 38075 et o] 554283
assumed
Equal vamancas rot 12198 48 GBG filili] 4 TEEET kIR kB LRt
assumad

- S-au gasit diferente semnificative statistic intre elevii cele doua esantioane. Astfel in
urma aplicarii programului de terapie a dislaliei , concomitent cu antrenarea constiintei
fonologice, copii din grupul experimental au obtinut scoruri mai mari in ceea ce priveste
auzul fonematic.

Media pentru valorile testului de Auz Fonematic al copiilor din grupul experimental (M
= 30,23, SD = 1,13) este semnificativ mai mare (t = 12,19, DF = 58, two-tailed p=0,000)
decat aceea a copiilor din lotul de control (M = 25,46, SD = 1,81).

Tabel nr. 5.12.Corelatii intre efectul produs de antrenamentrul constiintei fonologice asupra

dezvoltarii auzului fonematic

Correlations
Retest Auz Grup
fonematic
Pearson Correlation 1 -,848"
Retest Auz fonematic Sig. (2-tailed) ,000
N 60 60
Pearson Correlation -,848" 1
Grup Sig. (2-tailed) ,000
N 60 60

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Corelatia intre antrenamentul constiintei fonologce si imbunatatirea auzului fonematic
este statistic semnificativa, p<0.001.

Aceste rezultate demonstreaza ca dezvoltarea auzului fonematic prin activitatile de
stimulare a constiintei fonologice in cadrul terpiei logopedice s-a rasfrans pozitiv asupra
intregului proces de pronuntie, copiii din lotul experimental dezvoltand capacitati superioare

de intelegere a structurii sonore, a capacitatii de diferentiere auditiva a sunetelor, comparativ

113




cu lotul de control.

La aplicarea testului de Constientizare Fonologica in cadrul evaluarii initiale si finale

se constata diferente semnificative in functie de lotul de subiecti (experimental si de control),

dupa cum urmeaza:

Tabel nr. 5.13.Indici statistici ai probei de Constientizare Fonologica in functie de

lotul de subiecti(experimental si de control).

Group Statistics

Grup N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Proba Constientizare grup experimental 30 42,9000 10,69757 1,95310
fonematica grup control 30 41,3667 5,27508 ,96309
Retest Constientizare grup experimental 30 67,2000 5,74396 1,04870
fonologica grup control 30| 45,5667 5,84680 1,06747

Tabel nr. 5.14.Diferente semnificative statistic in functie de lotul de

subiecti(experimental si de control) in ceea ce priveste retest Constientizare Fonologica

Indepsncent Samples Test

Yalimnoes

Levane's Tastfor Equabty ol

Hzstiar Equally of Measy

F5% Confdenca inlerval afthe

Mean &t Ertot Diffecence
By 1 L] Sig [2imled Difeience Cifrance Ly Uippar

Proba Conghantoam Efual wanances 7 iy pict | 58 484 1,5¥3131 217788 282570 539237
ranemHioa assumss

E i3l vanances nok Ted L Rfeil] &BE 1.8503% 11T784 el (i 853702

aEsUmed
Relzst CongiRmizae Equs vanances 14,45 E-] (\Til1] H,63333 | AR 1BGITE JEAIATA
fonologica FASLUMES

Equal vanances hot | 45T 7502 i H.53133 LG5 1RAITED 4 52876

F55UMEd

- S-au gasit diferente semnificative statistic intre loturile de subiecti (experimental si de

control) in ceea ce priveste retestConstientizare Fonologica. Media pentru valorile

testului de Constientizare Fonologica al copiilor din grupul experimental (M=67,20
SD=5,74) este semnificativ mai mare (t=14,45, DF=358, two-tailed p = 0,000) decat
aceea a copiilor din lotul de control (M=45,56, SD=5,84).

Aceste rezultate demonstreazdcad activitatile de expunere la structuri de rime, de

diferentiere si detectare silabe, de manipulare a cuvintelor, de detectare si identificare a

sunetelor limbii contribuie la dezvoltarea nivelului de constientizare fonologica, cu

impact direct asupra corectarii dislaliei.

In ce priveste masura in care stimularea constiintei fonologice influenteaza progresul
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terapiei logopedice in cazul dislaliei, datele obtinute din tabelele de mai jos confirma

aceasta ipoteza.

Tabel nr. 5.15.Statistica frecventei corectarii (grup experimental)

Corectati grup experimental

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Da 28 93,3 93,3 93,3
Valid  Ameliorat 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
Corectati
307
==
1}
209
@
3
o
2
b 107
0 T r T
Da Ameliorat
Corectati
Tabel nr. 5.16.Statistica frecventei corectarii (grup control)
Corectati grup de control
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Da 8 26,7 26,7 26,7
Valid  Ameliorat 22 73,3 73,3 100,0

Total 30 100,0 100,0
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Din analiza celor doud tabele, rezulta urmatoarele diferente (7abel nr.5.15 si Tabel nr.
5.16):

- Lotul experimental, asupra caruia s-a intervenit si prin stimularea constiintei fonologice in
paralel cu terapia dislaliei prezintd un procent de 93% copii corectati.

- Lotul de control, asupra caruia s-a intervenit doar prin terapia clasica a dislaliei prezinta
un procent de 26,7% copii corectati.

Se constatd cd aplicarea programului de antrenare a constiintei fonologice integrat in
terapia clasica a dislaliei a avut un impact pozitiv asupra tulburdrilor de pronuntie ale copiilor
din populatia investigata.

Consider ca o recuperare in proportie de 93% a tulburarilor dislalice este un rezultat
semnificativ pentru confirmarea ipotezei de lucru a cercetarii efectuate. Deci, pot afirma ca
antrenarea componentelor constiintei fonologice influenteaza pozitiv dezvoltarea si /sau

corectarea tulburarilor de pronuntie (dislaliei) .

Ipoteza 2. Se presupune caantrenarea componentelor constiintei fonologice influenteazd

pozitiv dezvoltarea vocabularului si a constiintei cuvintului.

La formularea acestei ipoteze am avut in vedere evidentierea faptului ca daca se
lucreaza in paralel cu terapia clasica a dislaliei si elemente de constientizare fonologica, acest
lucru contribuie la dezvoltarea vocabularului.Pentru demonstrarea acestei ipoteze am aplicat
proba de Vocabular Rey, care a avut ca obiectiv stabilirea nivelului asociativitagii si

flexibilitatii gandirii copiilor cupringi in experiment.

Analiza s-a realizat cu ajutorul testului T pentru esantioane independente , a corelatiei

Pearson si analizei frecventei.
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Astfel, la aplicarea testului de vocabular Rey in cadrul evaludrii initiale si finale se
constatd diferente semnificative In functie de lotul de subiecti (experimental si de control),

dupa cum urmeaza:

Tabel nr. 5.17.Indici statistici ai probei de Vocabular Rey in functie de lotul de

subiecti(experimental si de control).

Group Statistics

Grup N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

grup experimental 30 8,0667 1,68018 ,30676
Proba Vocabular Rey

grup control 30 7,7000 ,98786 ,18036

grup experimental 30 11,6000 ,67466 ,12318
Retest Vocabular Rey

grup control 30 10,0333 1,03335 ,18866

Tabel nr. 5.18.Diferente semnificative statistic in functie de lotul de

subiecti(experimental si de control) in ceea ce priveste retest Vocabular Rey

independent Samples Test
Levere's Testhar Equalirod
Variznces Hest for Equally of Means
F §ig ! df Sig {2aizd)
PrabaVaratubirRey  Equalvariances 1431 i) 1830 v
arsumead

3 L k] 3646 L AL 253
Refestncabular Rey 2 1 5 5 I} SPEET 22531 15 204764
65 15322 100 1 5B4RT 2283 1429 200924

- S-au gasit diferente semnificative statistic intre loturile de subiecti (experimental si de

control) in ceea ce priveste retest proba Vocabular Rey. Media pentru valorile testului de
Vocabular Rey al copiilor din grupul experimental (M=11,60 SD=0,67) este semnificativ mai
mare (t=6,95, DF=49,9, two-tailed p = 0,000) decadt aceea a copiilor dinlotul de control
(M=10,03, SD=1,03).
Aceste rezultate demonstreaza influenta pozitivd a activitatilor de antrenare a constiintei
fonologice asupra procesului de Invatare a cuvintelor, de dezvoltare a vocabularului activ si
pasiv, de bagajul cantitativ al cuvintelor. Se remarcd nu numai numarul de cuvinte, ci si
insusirea semnificatiilor lor.

Tabel nr. 5.19.Corelatii intre efectul produs de antrenamentrul constiintei fonologice asupra
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dezvoltarii vocabularuluisi a corectarii la copiii din grupul experimental

Correlations

Retest Corectati
Vocabular Rey
Pearson Correlation 1 -,443"
Retest Vocabular Rey  Sig. (2-tailed) ,014
N 30 30
Pearson Correlation -, 443" 1
Corectati Sig. (2-tailed) ,014
N 30 30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Corelatia intre antrenamentul constiintei fonologce si imbogatirea vocabularului este statistic
semnificativa, p<0.05.

Copiii lotului experimentalau demonstrat in cadrul probei ca se pot desprinde de
concretul nemijlocit, pot face generalizari si asocieri corecte de idei bineinteles in limitele
varstei lor cronologice.

Tabel nr. 5.20.Corelatii intre efectul produs de terapia clasica a dislaliei asupra dezvoltarii

vocabularului si a corectarii la copiii din grupul de control

Correlations

Retest Corectati
Vocabular Rey
Pearson Correlation 1 =277
Retest Vocabular Rey  Sig. (2-tailed) ,138
N 30 30
Pearson Correlation =277 1
Corectati Sig. (2-tailed) ,138
N 30 30

Corelatia intre terapia clasica a dislaliei si imbogdatirea vocabularului este statistic
nesemnificativa, p>0.05.

Statistic, rezultatele la acest test demonstreaza faptul ca in terapia logopedicd a
dislalieila care s-au integrat elemente de constientizare fonologica, nu s-au corectat doar
tulburdrile de pronuntie, ci si deficitele de masa ale acesteia, confirmandu-se astfel ipoteza

lansata.

118



Deci, pot afirma cdaantrenarea componentelor constiintei fonologice influenteaza pozitiv

dezvoltarea vocabularului si a constiintei cuvantului.

5.3. Aplicabilitatea rezultatelor. Limitele cercetarii.

Concluziile lucrarii de fatd pot constitui un punct de plecare in practica logopedica, in
tematicile din cadrul comisiilor metodice si a cercurilor pedagogice, dar si pentru programele
de interventie terapeuticd concepute cu scopul ameliorarii/corectarii tulburarilor de pronuntie,
specifice elevilor din invatamantul primar si prescolar. Exercitiile logopedice terapeutice
efectuate sub forma jocurilor interactive, cat si materialele didactice atractive si variate, au
reprezentat punctul central al programului propus.

Rezultatele modificate pozitiv se verifica insa, doar pe esantionul investigat, nu se
extind si la alte categorii de elevi, cum ar fi: copii cu intelect de limitd sau cu cerinte
educationale speciale, copii cu alte tipuri de tulburari.

O limita a cercetarii prezentate in lucrare o reprezintd timpul scurt folosit in
antrenamentul constiintei fonologice ( o singurd intilnire pe sdptamand, de 30 de minute, de
cele mai multe ori copiii fiind grupati cate doi).

Desemenea, conditiile de mediu au influentat intr-o proportie semnificativa eficienta
interventiei corectiv — terapeutice — logopedice. Copiii a caror familii au ardtat o permanenta
preocupare pentru sustinerea eforturilor terapeutice initiate 1n mediul structurat (cabinet
logopedic) au avut o evolutie formidabild in recuperarea tulburdrilor de pronuntie depistate,
iar copiii apartinand familiilor care au manifestat un total dezinteres fata de sustinerea si
continuarea interventiei logopedice in mediul familial nestructurat au inregistrat o evolutie

mai lenta si uneori recaderi pe parcursul terapiei.

5.4. Concluzii.

Educarea vorbirii corecte nu se opreste la corectarea pronuntiei sau a greselilor
gramaticale, ci are in vedere perfectionarea limbajului sub toate aspectele sale (fonologic si
semantic).

Capacitatea copilului de a percepe fonemele 1n secventialitatea producerii lor aratd un
auz fonematic competent. Aceasta implicd conceptul de constiintd fonologicd. Nivelul de

dezvoltare a abilitatilor de procesare fonologica influenteaza limbajul oral al copilului.
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Capacitatea de a distinge numarul de cuvinte dintr-o propozitie, de a analiza fonetic un
cuvant sub aspectul silabelor componente, usurinta manipuldrii fonemelor sunt abilitati care
sprijind intelegerea si corectarea tulburdrilor de pronuntie. Incapacitatea de a diferentia
sunetele (consoanele surde de cele sonore sau cele cu punct de articulare apropiat) determina
persistenta manifestarilor dislalice.

Metodele de interventie trebuie bazate pe concret ( modelul demonstrativ, procedeul
imitatiei, jocurile didactice, etc), pe materiale didactice imagistice bogate (desene, imagini)
cat si pe activitati de manipulare a obiectelor si a imaginilor corespondente.

Jocul, activitatea de baza a prescolarilor si a scolarilor mici (5-6 ani), trebuie sa ocupe
un loc primordial in activitatea de corectare a tulburarilor de pronuntie. Abilitdtile de a emite
judecati asupra structurii sonore a limbajului in general, Tmpartirea cuvantului in silabe,
identificarea si generarea de rime, identificarea cuvintelor care au acelasi sunet in pozitie
initiala au fost activitdti pe care copiii le-au realizat cu placere si interes prin intermediul
diverselor jocuri propuse.

Printre activitatile cele mai putin intelese de copii au fost cele de delitie si substituire a
fonemelor, silabelor din cadrul cuvintelor, iar printre cele mai accesibile s-au remarcat
numadrarea cuvintelor in propozitie si despartirea in silabe.

Prin urmare, terapia nu trebuie sa se concentreze doar pe corectarea sunetelor deficitare,
mergand pe aceleasi etape, utilizand aceleasi tipuri de exercitii, ci sd se concentreze si pe
dezvoltarea constiintei fonologice sia vocabularului, intervenind prin metode adecvate
integrate 1n jocul logopedic.

Exercitiile logopedice propuse si varietatea materialelor folosite au captat atentia si
interesul copiilor, 1-au motivat n activitatea de nvatare si i-au determinat sa participe cu
placere la activitatile de ameliorare/corectare a dislaliei.

Informatiile obtinute nu trebuie absolutizate, ci intregite prin alte metode si instrumente
utilizate, dar mai ales sa fie validate de rezultatele si succesul scolar al copiilor.

In concluzie, obiectivele stabilite au fost atinse, s-au verificat ipotezele de la care am
inceput cercetarea, albumul cu fise si activititi si-a dovedit utilitatea practicd in terapia
logopedica, iar mediile variabilelor au fost Tmbunatatite semnificativ in urma interventiei

terapeutice.
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Anexa 1

Evaluare auz fonematic
Nume:
Varsta:
Data examinarii:

Notare: Fiecare item se noteaza de la 0 la 1 punct in functie de raspunsul
copilului. Formula de calcul p/P*100, unde: P punctaj total si p punctajul total al
copilului.

1. Pronuntie de onomatopee / Imitarea sunetelor din natura

Nr.crt. Cum face? Raspuns copil Punctaj
l. Oaia
2. Vaca
3. Cocosul
4 Vantul
Cine face?
5. iha-iha
6. cot-co-dac
7. mac-mac
8. tarrrrer

2.Diferentiere silabe

Nr.crt. | Silabe Pronuntie copil Punctaj

1. sa-za
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2. fe - ve
3. cu-gu
4. to - do
5. ci-gi
6. che - ghi

3.Diferentiere logatomi

Nr.crt. | Logatomi Pronuntie copil Punctaj
1. Paba-bapa
2. Dutu-tudu
3. Sasa-sasa
. Diferentiere paronime
Nr.crt. | Paronime Pronuntie copil Punctaj
1. Toamna-doamna
2 Torn-corn
3 Soba-toba
4. Scoala-scoala
5 Sap-tap
6 Teapa-ceapa

. Framantari de limba

Nr.crt. Repeta dupa mine Raspuns copil Punctaj
1. Pe cap un copac,pe copac un ac .
2. Mos, mos cocolos da-mi iute un

Cos.
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3. Fata lui Fanel face fasole frecata

6. Ce este?

Nr.crt. | Intrebare | Imagine Raspuns Punctaj
copil

1. Este o
barza sau
o varza?

Este o
para sau o
bara?

Este un
rac sau un
lac?

7. Probe scrise

1. Subliniaza imaginea corspunzatoare cuvantului paie
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Numele si prenumele copilului. ... .. ..o

LD 1 4B 1] 1<) o
Unitatea de TNVALAMANT. . ...
Numele si prenumele examinatorulti...........o.viiiiiiiii e,
Data
53310V -5 PP
FISA COTARE AUZ FONEMATIC
PROBE DATA PUNCTAl | DATA PUNCTAJ
RASPUNS RASPUNS
1. Pronuntie onomatopee /8
2. Diferentiere silabe /6
3. Diferentiere logatomi /3
4.Diferentiere paronime /6
5. Framantari de limba /3
6.Ce este? Paronime cu suport /3
vizual
7.Proba scrisa Paronime cu suport /3
vizual
8. Total
Observatii
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Anexa 2

Testul Abilitatii de Constientizare Fonologica

Nume Data
Clasa

1. Segmentare propozitii

Spuneti copilului: O sa ne jucdm un joc cu cuvinte si jetoane colorate. (Spuneti propozitia
Ana culege flori. Pe masurd ce spuneti fiecare cuvant al propozitiei, impingeti cate un jeton
colorat inainte- un jeton per cuvant). Acum e randul tdu. Eu spun propozitia si tu o repeti
dupd mine, impingand in fatd cate un jeton pentru fiecare cuvant. Odata ce copilul intelege
sarcina, cititi fiecare propozitie de mai jos, solicitati-i sd repete propozitia si sa puna cate un
jeton pentru fiecare cuvant. Bifati Tn cdsuta din dreapta propozitiei daca elevul raspunde
corect.

1.Pisica bea lapte. (3) [ 0
2.Am doi caini. (3) [ [
3.Cine bate la usa? (4) [ 0
4.Florin vorbeste la telefon. (4) [ [
5.Eu méananc cereale cu lapte. (5) [ N
6.leri a plouat. (3) [ 0
Total raspunsuri corecte /6 /6
Data:

2. Recunoasterea rimelor

Spuneti copilului: Doud cuvinte care au la sfarsit aceleasi sunete (sund la fel) sunt cuvinte
care rimeaza, de ex. mama-lama/sac-lac/pat-sat. Se accentueaza rima. Acum spune tu: casda-
masa rimeaza? (Da), covor- vaza? (Nu). Odata ce copilul intelege sarcina, procedati la fel
pentru urmatoarele perechi de cuvinte. Bifati In casuta din dreapta perechilor de cuvinte daca
elevul raspunde corect.

1. mac-rac (da)
2. foc-lo

3. suc-tren (nu)
4 tata-fata (da)
S5.sare-mare (da)

o o0 Uo-
DEDDDD

6.scaun-tort (nu)
Total raspunsuri corecte /6 /6
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Data:

3. Producerea de rime

Spuneti copilului: O sa-ti spun un cuvant si vreau sd-mi spui ce cuvant rimeaza cu el.
(Raspunsul poate fi un cuvant cu sau fara sens.) Poti sd-mi spui un cuvant ce rimeaza cu mac?
(Raspunsuri posibile: tac, fac, lac, rac, sac, zac, etc.). Daca a inteles sarcina, cereti apoi cate o
rima pentru cuvintele de mai jos si notati raspunsul copilului. Bifati in dreapta daca raspunsul
este corect.

1. tare O [
2. casd U U
3. floare 0 [
4. doi 0 [
5. mos O i
6 .suna 0 [
Total raspunsuri corecte /6 /6
Data: e
4.Contopire de silabe

Spuneti copilului: O sa-ti spun cuvinte Intr-un mod amuzant. Tu trebuie sd pui partile
impreund si sd spui cuvantul intreg. Se face o pauza intre silabe. Ex.. gu-ra(gura), car-ton
(carton). Odata ce copilul intelege sarcina, pronuntati cuvintele de mai jos si bifati in cdsuta
din dreapta perechilor de cuvinte daca elevul raspunde corect. Bifati in dreapta daca
raspunsul este corect.

1. co-cos [ H
2. va-se H O
3. in-ger [] [
4. a-cum O] ]
5. cos-tum H O
6. mas-ca O] ]
Total raspunsuri corecte /6 /6
Data:

5. Segmentare de silabe.

Spuneti copilului: O sa-ti spun un cuvant, iar apoi o sa-1 impart in bucati, sau silabe. Ex. casa
e format din doud parti: ca-sa (Se poate demonstra prin batdi din palme sau numaratul
jetoanelor). Daca sarcina e inteleasa cititi lista de cuvinte de mai jos si cereti copilului sa
desparta cuvantul in silabe.

1. rata (2)
2. fuge (2)
3. cartof (2)
4. telefon (3)
5. masind (3)

O OQ QO
OO0OoQobd
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6. clicopter (4) B U
Total raspunsuri corecte /6 /6
Data:

6.Eliminare de silabe

Spuneti copilului: O sa ne jucam cu cuvinte, n care o parte a cuvantului e 1asata deoparte. De
exemplu, a-mic fard a este mic. Acum spune copac fara co (pac). (Se poate exersa prin
deschiderea pumnului drept=silaba 1 si a pumnului stang=silaba 2. Apoi se inchide un pumn
si se solicitd denumirea silabei respective). Bifati in dreapta dacd elevul omite silaba
solicitata.

l.(co)cos  cos [ O
2. (sar)pe pe [ 0
3. (deD)fin fin B [
4.cos(tum) cos [ 0
5.bar(za)  bar B [
6.(com) pot [ [
Total raspunsuri corecte /6 /6
Data:

7.1zolarea sunetului initial

Spuneti copilului: O sa-ti spun un cuvant iar tu trebuie sa-mi spui cu ce sunet incepe. De
exemplu, cu ce sunet incepe vaca (v)? Daca sarcina e inteleasa cititi lista de cuvinte de mai
jos si cereti copilului sa izoleze sunetul initial.

1. mare 0] 0]
2. foc H H
3. arici ] ]
4. inel O O
5. brad H H
6. sticla O] ]
Total raspunsuri corecte /6 /6

Data:
8. Izolare sunetului final
Spuneti copilului: O sa-ti spun un cuvant iar tu trebuie sd-mi spui care este sunetul final. De
exemplu, care este sunetul final in cuvantul cap? Daca sarcina e inteleasa cititi lista de
cuvinte de mai jos si cereti copilului sa izoleze sunetul final.

1. foc [ [
2. pai [ [
3. tap [ [
4. casa [] []
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5. corp U [

6. sparte N [
Total raspunsuri corecte /6 /6

Data:
9.Amestecare de foneme
Spuneti copilului: O sa sa-ti spun separat toate sunetele dintr-un cuvant si vreau ca tu sd-mi
spui cuvantul intreg. De exemplu, daca spun s/t/o/p cuvantul intreg este . (Copilul ar
trebui sa spund stop). Dacd sarcina e inteleasd cititi lista de cuvinte de mai jos, separand
sunetele si cereti copilului sd spuna cuvintele Intregi.

1. s/a/c

2. d/o/i/
3. m/a/r
4.flu/l/g/
5. v/i/a/t/a

6. c/a/n/t/e/c
Total raspunsuri corecte

Data:

OO0 O0ooo
OO0 oo

6 /6

10.Segmentare de foneme

Spuneti copilului: O si ne jucim un joc cu sunete. In timp ce voi spune cuvantul dop voi
impinge cate un jeton pentru fiecare sunet d/o/p. Acum e randul tau. Pune cate un jeton
pentru fiecare sunet din cuvantul leu.

Daca sarcina e inteleasa cititi lista de cuvinte de mai jos, si cereti copilului sa separe sunetele.

l.om (2) [ [
2.ac  (2) [l [
3.suc (3) [ H
4.dar (3) [ Hl
5.parc (4) [ H
6. covor (5) [ Hl
Total raspunsuri corecte /6 /6
Data:

11.Eliminarea sunetului initial

Spuneti copilului: O sd ne jucam un joc in care lasdm deoparte sunetul initial din cuvant. De
exemplu, pom fara /p/ este om. Acum incearca si tu. Cum este sac fara /s/? (Copilul ar trebui
sa spund ac.) Dacd sarcina e Inteleasa cititi lista de cuvinte de mai jos, si cereti copilului sa
spund cuvintele fard sunetul initial.

1. Spune sud fara /s/  (ud) [
2. Spune doi fara /d/ (oi) N O

]
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3. Spune bun fara /b/ (un)
4. Spune fura fara /t/ (urd)
5. Spune tai fara /t/  (ai)

6. Spune cos fara /c/ (0s)
Total raspunsuri corecte /6 /6

Data:

UOoOdQg
I R R

12.Eliminarea sunetului final

Spuneti copilului: In acest joc lisim deoparte sunetul final. De exemplu, pat fard /t/ este pa. Cum
este
dar fara /r/? (Copilul ar trebui sa spuna da). Daca sarcina e inteleasa cititi lista de cuvinte de
mai jos, si cereti copilului sa spuna cuvintele fara sunetul final.

1. Spune lat fara /t/  (la) B [
2. Spune para fara /a/ (par) [ [
3. Spune cui fara /i/  (cu) O [
4. Spune sic fara /c/  (si) O 0
5. Spune nord fara /d/ (nor) [l 0
6. Spune corn fara /n/ (cor) B [

Total raspunsuri corecte /6 /6

Data:

13. Eliminarea sunetului initial in structuri consonantice

Spuneti copilului: O sa facem cuvinte noi, prin scoaterea primul sunet din cuvant. De
exemplu: daca spui bloc fara /b/, ce ramane? (loc). Daca sarcina e inteleasa cititi lista de
cuvinte de mai jos si cereti copilului sd spuna cuvantul eliminand sunetul initial.

1. Spune scai fara /s/ (cai)
2. Spune scot fara /s/ (cot)
3. Spune gras fara /g/ (ras)
4. Spune plat fara /p/ (lat)
5. Spune brad fara /b/ (rad)

6. Spune stai fara /s/ (tai)
Total raspunsuri corecte /6 /6
Data:

O
[
O
[]
[]
[]

]
DDDI:ID

14.Substituirea sunetului initial

Spuneti copilului: Acum o sd ne jucdm un joc diferit cu sunetele cuvintelor. O sa te rog sa
scoti primul sunet din cuvant si s il inlocuiesti cu alt sunet. De exemplu: Inlocuieste primul
sunet din cuvantul mac cu /I/. Noul cuvant este Jac. Acum e randul tau. Inlocuieste primul
sunet din fata cu /v/. (Copilul ar trebui sd spuna vata).
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1. Inlocuieste primul sunet din cal cu /v/
2. Inlocuieste primul sunet din foc cu /I/
3. Inlocuieste primul sunet din pat cu /s/
4. Inlocuieste primul sunet din masd cu /c/
5. Inlocuieste primul sunet din mere cu /p/

6.Inlocuieste primul sunet din cort cu /t/

Total raspunsuri corecte
/6 /6

Data:

val
loc
sat
casa
pere
tort
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Numele si prenumele copilului. ... ... ..o
LD 1 4B 1] 1<) o

Unitatea de TNVALAMANT. . ......oiitii e ettt et ae e

Numele si prenumele examinatorului
Data

(O GV 1011 L: 1o | O

FISA COTARE CONSTIENTIZARE FONOLOGICA

PROBE

DATA
RASPUNS

PUNCTAJ

DATA
RASPUNS

PUNCTAJ

1. Segmentare propozitii

2. Recunoasterea rimelor

3. Producerea de rime

4.Contopire de silabe

5. Segmentare de silabe.

6.Eliminare de silabe

7.1zolarea sunetului initial

8. Izolare sunetului final

9.Amestecare de foneme

10.Segmentare de foneme

11.Eliminarea sunetului initial

12.Eliminarea sunetului final

13. Eliminarea sunetului initial in
structuri consonantice

14.Substituirea sunetului initial

Total
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