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REPERELE CONCEPTUALE ALE TEZEI

Actualitatea temei. Comunicarea este un proces de o grea complexitate. JI.C.Boirorckuii,
inca la inceputul secolului XX, a explicat rolul decisiv al comunicarii in dezvoltarea psihicului
uman, calitatea acesteia de “conditie fundamentald pentru evolutia ascendentd a personalitétii
umane, dezvoltarea psihica in ontogeneza depinde de caracterul comunicarii”. Perioada
prescolara este una de intensd dezvoltare psihica, la care se fac conexiuni conceptuale
fundamentale, in care are loc o crestere a intereselor, aspiratiilor si aptitudinilor. De aici, si
relevanta cercetarilor, realizate global, pe o problematica larga, referitor la particularitatile de
varstd, educatie, creativitate, socializare si dezvoltare psiho-socio-afectiva a prescolarilor.

Comunicarea este obiectul multor stiinte; apartine categoriilor de baza ale stiintei
psihologice si redutabili cercetatori si-au expus punctul de vedere: JI.Beirorckuii, N.Bucun,
I.Racu, P.Jelescu, A.Bolboceanu, S.Chelcea, J.A. De Vito, D. McQuaill [31, 3, 26, 8, 2, 4, 37, 9].
Comunicarea apare la o anumita etapa evolutiva a limbajului, de care depinde dezvoltarea
comunicarii copilului in perioada preverbala. Multiple studii s-au realizat pe dimensiuni separate,
comunicare-limbaj, or, cele doua notiuni continand si elemente proprii, ireductibile. Se formeaza
un cerc in care activitatea comunicativa joaca rolul decisiv 1n aparitia si dezvoltarea limbajului, si
invers, comunicarea apare ca mijloc de realizare a comunicarii.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare. O
pleiada de cercetdtori din RM au desfasurat studii fundamentate pe conceptia genezei comunicarii
elaborate de M.JIucuna - A.Cunsectpy, A.bonbouany, I'.Kanuens, P.Tepeuryk [33]; mai tarziu,
realizdndu-se cercetari prin care s-au elucidat unele situatii confuze ale comunicarii: J.Racu,
N.Berezovschi, I.Racu [27, 1, 26]. Complexitatea si multidisciplinaritatea problemei dezvoltarii
comunicdrii si a limbajului vs tulburarile de limbaj la copiii prescolari, constituie un subiect
comun pentru mai multe stiinte. Problema dezvoltérii comunicarii, depasirii tulburarilor de limbaj
a preocupat interesul cercetatorilor clasici si contemporani ai psihologiei si logopediei:
A.Bondarenco, I.Carpenco, N.Sarapanovschaia, L.Savca; N.Bucun cu elevii: V.Olarescu [11],
V.Rusnac [28], A.Cucer [5], A.Nosatdi [10]; un sir de cercetatori de peste hotare: C.Paunescu
[18], E.Verza [29], E.Vrasmas [30], P.E.Jleuna [32], T.b.®wmuueBa, I'.B.Uupkuna [35].
Apreciem 1nalt eforturile predecesorilor nostri care au studiat problema comunicdrii prescolarilor,
insd am constatat insuficienta, dacd nu chiar lipsa studiului comparativ a comunicarii
prescolarilor cu tulburdri de limbaj (in continuare TL) si dezvoltare tipica (in continuare DT) si
dezvoltarii ei prin interventie complexa.

Scopul cercetarii: determinarea formei dominante de comunicare la prescolarii mari cu

TL, elaborarea si implementarea unui program complex de interventie psiho-logopedicd in



vederea dezvoltarii comunicdrii si ameliorarii/depasirii tulburarilor de limbaj la prescolarii mari
cuTL

Obiectivele cercetarii:

1) Determinarea formei de comunicare la prescolarii mari cu TL;

2) Identificarea nivelului de dezvoltare a limbajului si a tulburarilor de limbaj la copiii in
varsta de 5-6 ani;

3) Elaborarea si implementarea unui program complex de interventie psiho-logopedic avand
ca obiectiv dezvoltarea comunicdrii si ameliorarii/depasirii tulburarilor de limbaj si  de
consiliere/psihoeducatie a parintilor;

4) Evaluarea efectelor programului psiho-logopedic si de consiliere a parintilor;

5) Elaborarea recomandarilor pentru specialisti si parinti.

Metodologia cercetirii: metode teoretice (analiza si sinteza literaturii de specialitate;
metoda ipotetico-deductiva pentru interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute Th cercetare);
metode empirice (ancheta, chestionarul, testul, experimente de constatare si de control, formativ);
metode statistice (testele T-Student; x2 Friedman; Pearson; Wilcoxon; U Mann-Whitney).

Noutatea si originalitatea stiintifica. Pentru prima data la nivel national s-a realizat studiul
comparativ experimental al comunicarii prescolarilor mari cu tulburari de limbaj si dezvoltare
tipica si s-a determinat forma de comunicare specificd, s-a identificat nivelul dezvoltarii
limbajului si s-a stabilit atitudinea parintilor fata de deficienta de limbaj a propriului copil; s-a
aplicat un program de interventie psiho-logopedicd de dezvoltare a comunicarii prescolarilor cu

tulburari de limbaj si de consiliere /psihoeducatie a parintilor copiilor cu TL.

Problema stiintifici importantd solutionatd consta in identificarea alternativelor
dezvoltarii comunicarii prescolarilor cu tulburari de limbaj prin determinarea formei de
comunicare la prescolarii mari cu tulburdri de limbaj; evaluarea nivelului de dezvoltare a
limbajului la copiii de 5-6 ani si atitudinea parintilor fata de deficienta de limbaj a propriului
copil, ca urmare am elaborat si implementat un program psiho-logopedic orientat spre
dezvoltarea comunicarii prescolarilor cu tulburari de limbaj, ameliorarii/depasirii tulburarilor de
limbayj si consilierii parintilor.

Semnificatia teoretica. Rezultatele investigatiei imbogatesc bazele teoretice ale stiintei
psihologice si logopedice cu noi informatii raportate la cunoasterea formei de comunicare la
prescolarii mari cu TL si nivelului de dezvoltare a limbajului la copiii in varsta de 5-6 ani, a
atitudinii parintilor fatd de deficienta de limbaj a propriului copil; prin programul complex de
interventie psiho-logopedicd contribuim la diseminarea modalitdtii de dezvoltare a comunicarii

prescolarilor TL si de consiliere a parintilor lor, si poate servi drept lucrare metodologica.
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Valoarea aplicativa a lucrarii rezida in programul complex de interventie psiho-
logopedica elaborat, implementat si verificat, util practicienilor din institutiile educationale
prescolare si parintilor oferind modele de interventie care pot fi aplicate, dezbatute si integrate n
sfera limbajului, ca repere esentiale ale comunicarii; setul de metode selectate si elaborate servesc
in evaluarea comunicarii si limbajului prescolarilor.

Rezultatele stiintifice principale Inaintate spre sustinere

1. Forma dominantd de comunicare a prescolarilor cu TL presupunem ca va fi
corespunzatoare unei perioade de varstd anterioare, subdezvoltatd sub aspect verbal si
neverbal la nivel de continut si forma.

2. Exista diferente intre prescolarii cu TL si DT la: nivelul dezvoltarii limbajului; forma
dominantd de comunicare; comportamentul personal; conduita verbald; manifestarile
emotionale, inclusiv anxietatea; obstacolele In comunicare; nivelul de comunicare in
familie.

3. Cunoasterea factorilor cauzali determinanti si favorizanti ai TL si de blocaj ai
comunicdrii, previne influenta pe termen lung a acestora asupra dezvoltarii comunicarii si
sferei afective a copilului.

4. Actiunile in echipa (psiholog, logoped, parinte) schimba atitudinea parintilor, iar educatia
parentala contribuie la formarea atitudinii cooperante in vederea demersului comun de
sprijin al copilului.

5. Dezvoltarea formei de comunicare si a limbajului respectiv varstei, poate fi realizatd prin
interventia complexa psiho-logopedica.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Materialele rezultate sunt utilizate in procesul
educational prescolar, In predarea cursurilor universitare, masterale sau de specializare si formare
profesionald continua in domeniul logopediei si psihopedagogiei speciale — Asistenta logopedica,
Logoritmica, Diagnostic psiho-logopedic, Psihopedagogia speciala.

Aprobarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele cercetdrii au fost discutate si aprobate in
cadrul sedintelor Catedrei de Psihopedagogie Speciala a Universitatii Pedagogice de Stat “Ion
Creanga”, la conferintele stiintifice de totalizare a muncii stiintifice si stiintifico-didactice a
corpului profesoral-didactic al UPSC “Ion Creanga”, seminare teoretico-practice organizate in
cadrul SAP, DGETS mun. Chisinau.

Publicatii la tema tezei. Rezultatele cercetarii au fost expuse in 18 lucrari publicate, dintre
care 4 articole n reviste: Revista stiintifico-practica de psihologie; Psihologie. Psihopedagogie
speciald. Asistenta sociald; si in culegeri de articole si materiale ale conferintelor, simpozioanelor

stiintifice nationale si internationale, in manuale si lucrari metodico-didactice.



Volumul si structura tezei. Teza este constituita din: adnotare in trei limbi, lista
abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii si recomandari, bibliografie din 276 titluri, 10
anexe, 146 pagini text de baza, 45 figuri si 15 tabele.

Cuvinte cheie: comunicare, forma de comunicare, limbaj, nivel de dezvoltare a limbajului,
tulburare de limbaj, tulburare globald de limbaj, conduitd verbala, program complex psiho-
logopedic.

CONTINUTUL TEZEI

Tn Introducere se argumenteazi actualitatea si importanta temei de cercetare, problema
stiintifica importanta solutionatd, sunt formulate scopul si obiectivele investigatiilor, noutatea si
originalitatea stiintificd, semnificatia teoreticd si valoarea aplicativa a lucrarii, este prezentata
implementarea rezultatelor si aprobarea rezultatelor cercetarii, implementarea si aprobarea
rezultatelor stiintifice.

In Capitolul 1, intitulat Abordarea multidimensionali a problemei limbajului si
comunicarii la prescolari, se face o analiza sintetica a literaturii stiintifice pe palierele interesate:
comunicare-limbaj, tulburari de limbaj, varsta prescolara, particularitati specifice ale varstei.

Investigatiile psihologice, neuropsihologice, logopedice si clinice releva diversitatea
functiilor esentiale, suplinite prin caracterul sdu multifunctional si prin destinatie de catre limbaj.
Ele toate exprima complexitatea si importanta pe care o are limbajul pentru om, nu numai in
reglarea propriului comportament, dar si al exprimadrii afectiv-atitudinale fatd de lumea
Tnconjuratoare.

In perioada precoce a dezvoltirii, M.Golu, P.Popescu-Neveanu, M.Zlate, sustin ca, limbajul
se restructureaza conform varstei, doar atunci, cand sistemul doi de semnalizare, aflat in
expansiune, este stimulat Tn mod continuu de impulsurile sistemului ntai de semnalizare, de
analizatori — semnale si impulsuri, formand senzatii si emotii, care in ontogeneza, au rol decisiv,
contribuind la delimitarea sunetelor limbajului uman. Limbajul ocupa locul central in procesul
dezvoltarii psihice a copilului si are o legaturd internd cu dezvoltarea gandirii si constiintei ca
intreg, cel mai frecvent folosit In comunicarea interumand, iar particularitatea de baza a
comunicarii umane este modul de utilizare a limbajului. Limbajul si comunicarea intervin in mod
diferentiat, ca factori determinanti sau conditionali, In functie de stadiul dezvoltarii generale a
copilului. Multiple studii s-au realizat pe dimensiuni separate, comunicare-limbaj, or, cele doua
notiuni continand si elemente proprii.

Comunicarea a fost perceputa ca element fundamental al existentei umane, ce nu se rezuma
la simplul schimb de informatii, ci necesitd intelegerea “emotiei” din spatele ei. Comunicarea

este un proces de o grea complexitate, este obiectul multor stiinte si autorii incearca sa expuna



punctul de vedere. M.U.JIucuna [33, p.22], reflectdnd asupra comunicarii, face trimitere la
interactiune: ,,Comunicarea este interactiunea dintre doi (sau mai multi) oameni, orientatd spre
coordonarea si unirea eforturilor, in scopul stabilirii unor relatii si atingerii unui rezultat comun”.
Ea ajunge la urmatoarea concluzie: comunicarea apare la o anumitd etapa de dezvoltare a
limbajului ca mijloc necesar si suficient de realizare a sarcinilor comunicative, determinate de
dezvoltarea copilului si de constituirea noilor forme de comunicare. Tn anii 70 — 80 a sec. XX,
M.W.JIucuna [33] elaboreazd conceptia genezei comunicarii, ideea de baza fiind asimilarea si
dezvoltarea la copil in primii sapte ani de viatd in cadrul comunicarii lui cu adultul a diferitor
forme de comunicare, care se pastreazd cu anumite modificari pe intreg parcursul vietii.
Conceptia la care ne referim si-a demonstrat productivitatea in numeroase studii consacrate
dezvoltarii comunicarii copilului cu adultii si semenii; rolului comunicarii in dezvoltarea vorbirii
copilului, pregatirii lui pentru invatarea in scoald; dezvoltarii imaginii de sine, autocunoasterii si
autoconstiintei; formarii aptitudinilor comunicative etc.

Toate studiile consacrate comunicarii diferd prin obiectul si subiectul investigat, prin
metodologia aplicatd si rezultatele finale. Comunicarea se produce la nivel macro- si micro-
grupal, important este faptul cad ea Insoteste intreaga activitate psihicd umana si are reprezentante
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in toate domeniile stiintifice. Asa cum A.R.Luria afirma “nimic nu exista in afara creierului!”, noi
afirmam “nimic nu existd In afara comunicarii”’. Credem, cd e momentul sd expunem propria
Viziune asupra comunicarii. Noi privim comunicarea ca proces fluid intre subiecti (limbajul),
prin care se transmit §i se receptioneaza intelesuri (semnificatii), care lasa amprente asupra
palierelor umane: comportamental, emotional si cognitiv. Existd interpretari variate ale
comunicdrii care Incd nu s-au consumat iar in era tehnologiilor Tnalte cu sigurantd vor fi
valorificate “noi teritorii ale nimanui”. Cu certitudine afirmam ca ceea ce este realizat in
psihologie la nivel de comunicare a prescolarilor ne justificd sd afirmam ca existd loc pentru
cercetarea si dezvoltarea comunicdrii la prescolarii cu TL, deoarece in prezent la nivel national
nu exista, iar la nivel international este abordata din alte puncte de vedere.

Tulburérile de limbaj si comunicare sunt in atentia specialistilor din cele mai vechi timpuri,
insd 1n secolul XX s-a produs o explozie de preocupari si cercetdri pentru tulburarile de limba;.
Tulburarile de limbaj diminueaza abilititile de comunicare verbald si nonverbald. Se afecteaza
componenta pragmaticd a limbajului care asigura initierea, mentinerea si finalizarea unei
conversatii; adaptarea continutului la moment si loc; tulburarile de limbaj si subdezvoltarea
comunicarii pot avea caracter primar si secundar, fie ca ele sunt independente, generatoare de
sechele, fie sunt consecinte ale altor disfunctii si dizabilititi. In literatura de specialitate sunt

identificati diferiti factori cauzali determinanti si favorizanti ai tulburarilor de limbaj si de blocaj



ai comunicarii; Este necesar sa se studieze tulburarile de limbaj si forma de comunicare a
prescolarilor, pentru a putea interveni psiho-logopedic si a evita, astfel, influenta pe termen lung
a acestora asupra dezvoltarii si transpunerii asupra deprinderilor scris-citit, a sferei afective si a
personalitatii copilului.

Tn Capitolul 2, intitulat Dimensiunile dezvoltarii limbajului si a comunicarii la prescolarii
mari, Se prezinta obiectivul, ipotezele si metodologia cercetarii, sunt expuse rezultatele
experimentului de constatare.

Scop: determinarea nivelului de dezvoltare a limbajului, a formei de comunicare la
prescolarii de 5-5,5 ani cu TL si DT si atitudinea parintilor fata de deficienta de limbaj a copilului
propriu.

Obiective:

1) Constatarea nivelului de dezvoltare a limbajului la prescolari cu TL si DT;

2) Identificarea formei de comunicare la prescolari cu TL si DT;

3) Consemnarea atitudinii parintilor fata de deficienta de limbaj a propriului copil;

4) Evaluarea comportamentului personal actional si verbal;

5) Observarea si evaluarea conduitei verbale a prescolarului;

6) Identificarea manifestarilor emotionale ce insotesc comunicarea prescolarilor cu TL si DT;
7) Identificarea obstacolelor comunicarii prescolarilor cu DT si TL;

8) Stabilirea specificului comunicarii in familie a prescolarilor cu TL si DT;

9) Determinarea corelatiei dintre dimensiunile stabilite intre limbaj si comunicare.

Ipoteza generala: presupunem cad forma dominantd de comunicare a prescolarilor mari cu
TL va fi corespunzdtoare unei perioade de varstd anterioare, subdezvoltatd in aspect verbal si
neverbal, la nivel de continut si forma, datorate TL existente.

Ipoteze de lucru/operationale:

1. Exista diferente intre prescolarii cu TL si prescolarii cu DT la: nivelul dezvoltarii
limbajului; forma dominantd de comunicare; comportamentul personal; conduita verbala;
manifestdrile emotionale, inclusiv anxietatea, ce vor avea frecventd si diversitate diferitd;
frecventa si diversitatea obstacolelor in comunicare; nivelul de comunicare in familie.

2. Atitudinea parintilor fata de TL a copilului va fi diferita.

3. Exista corelatie intre varsta psihologica a limbajului si forma de comunicare; intre varsta
psihologica a limbajului si obstacole in comunicare, intre forma de comunicare si obstacole in
comunicare; intre scalele Grilei Observarea conduitei verbale si Varsta psihologicad a limbajului,

Anxietatea, Forma de comunicare, Obstacole Tn comunicare.



Instrumentarul de diagnostic folosit Tn experimentul de constatare. Instrumentele
selectate au avut destinatie distinctd si au fost aplicate individual si in grup: Fisa logopedica;
Testul Cunoasterea virstei psihologice a limbajului; Tehnica Numeste cuvinte, Testul
Vocabularul; Tehnica Diagnosticul formei de comunicare; Tehnica Cercetarea comportamentului
personal al copilului; Anchete pentru parinti: Obstacole in comunicare, Comunicarea in familie;
Grila Observarea conduitei verbale a prescolarului; Testul Anxietatea.

S-a realizat un studiu comparativ al limbajului si comunicarii prescolarilor cu TL si DT
(cate 60 copii, varsta 5-5,5 ani). Prescolarii cu TL, erau inclusi in grupurile logopedice, avand
diagnoza inscrisa, TGL-III (tulburarea globald de limbaj). Experimentul s-a realizat din 1X.2012 -
XII.2012. Am hotarat, ca vom incepe cu studiul limbajului, deoarece de nivelul dezvoltarii
limbajului va depinde si comunicarea.

Rezultate:

Fisa logopedica: am presupus existenta diferentelor intre datele de anamneza ale
prescolarilor cu TL si in atitudinea parintilor fatd de TL a copilului propriu, fapt care a fost
confirmat. Am atestat deosebiri la Existenta rudelor cu TL si la Evolutia dezvoltarii ante-peri-
postnatale a copiilor cu TL, ce sesizeaza despre existenta factorilor biologici care lasa amprenta
asupra dezvoltarii psiho-fizice a copiilor cu TL, inclusiv, indirect, asupra comunicarii. De
asemenea am stabilit ca atitudinea parintilor copiilor cu TL fata de tulburarea de limbaj a
copilului, este diferita, de la cooperanta (conotatie pozitiva) pana la superficiala si hiperbolizanta
(ambele avand semnificatie nonparticipativd, negativd, care nu faciliteazd cooperarea cu
specialistul — 61%). Nu am consemnat deosebiri Tntre: varsta, studiile, angajarea in campul
muncii a parintilor, asigurarea/situatia materiald a familiei, starea locuintei, numarul de copii in
familie, numarul de ordine al nasterii copilului in familie si structurii familiei.

Urmatoarele 3 metode examineaza limbajul. Am lansat ipoteza: Existd diferente intre
nivelul de dezvoltare a limbajului la prescolarii cu TL si cu DT.

Testul Cunoasterea virstei psihologice a limbajului. Varsta psihologica a limbajului (in
continuare VPL) in cazul prescolarilor cu TL (3,9 p.) denotd un decalaj aproximativ de un an fata
de varsta cronologica (5,21 p.), iar la prescolarii cu DT varsta psihologica a limbajului (5,2 p.)
coincide cu varsta lor cronologica (5,208 p.), cu diferente statistic semnificative intre grupurile
cercetate (t=26,123; p=0,001). VPL prescolarilor cu DT e mai mare decat la cei cu TL.

Tehnica Numeste cuvinte. Prescolarii cu TL au prezentat rezultate joase, si s-au plasat pe
nivelul jos -80% si foarte jos -20%, al dezvoltarii vocabularului. Prescolarii cu DT s-au plasat pe
toate nivelurile: nivelul foarte inalt si inalt fiind ocupat, respectiv de 11,66% si 25%; pe nivelul

mediu si jos avem repartizati 41,68%, si 21,66%.



Testul Vocabularul. Toti subiectii cu TL s-au plasat la nivel jos de dezvoltare a
vocabularului (aspect lexico-gramatical) — 100%. Prescolarii cu DT au demonstrat o diversitate a
rezultatelor, regasindu-se pe toate nivelurile, cu repartizare majoritara la nivel mediu - 53,33%); la
nivel inalt — 30%; nivel jos — 16,67%.

Concluzii privind nivelul dezvoltarii limbajului: exista diferente statistic semnificative in
dezvoltarea limbajului intre cele doua categorii de copii. Ipoteza s-a confirmat.

Metode ce examineaza comunicarea prescolarilor. Ipoteza de lucru: Exista diferente intre
forma dominantd de comunicare, intre comportamentul personal, intre conduita verbald, intre
manifestdrile emotionale in comunicare, intre frecventa obstacolelor in comunicare, intre nivelul
de comunicare in familie a prescolarilor cu TL si cu DT.

Tehnica Diagnosticul formei dominante de comunicare. Conditia metodei este de a
introduce prescolarii in trei activitati/situatii diferite, la alegerea proprie: ,,Ce vrei mai mult: /.sa

ne jucam, 2.sd citim, 3.sa discutam?”

80.00% 68.30%
60.00% 50%
40.00% 31.70%38.30%
20.00% 11.70% .
0.00% %

situativ de colaborare SC  nesituativ-cognitiva NC  nesituativ-personala NP

mTL = DT

Fig. 1. Repartizarea subiectilor TL/DT in functie de Forma dominanta de comunicare (%).

Distributia rezultatelor: Prescolarilor TL, le este specifica forma situativ de comunicare (in
continuare SC) -68,3% si 31,7% forma nesituativ-cognitiva (in continuare NC). Prescolarii DT
comunica nesituativ-personal (in continuare NP) -50%; NC -38,3%; SC -11,7%.

Analiza situatiei de activitate preferate de copii TL, elucideaza prevalenta situatiei I, de
joc, care semnifica comunicare SC -16,06 p; si evitarea situatiei III - care semnificd comunicare
NP -10,6 p. Testul 2 Friedman, confirma existenta diferentei Statistic semnificative intre
rezultatele obtinute la fiecare situatie ¥2=10,995; p=0,004.

La prescolarii cu DT evidentiem o crestere continud a mediilor pentru fiecare situatie (SC
-19,4 p.; NC -20,5 p.; NP -21,6 p.), (diferente statistic semnificative ¥2=69,845; p=0,001).

Concluzii: Exista diferente intre forma dominanta de comunicare la subiectii cu TL si DT.
Copii TL stationeaza in dezvoltarea comunicarii la etapele timpurii ale ontogenezei, iar copiii DT
evolueazd corespunzator varstei cronologice. Raspunsul il gasim in mecanismul dezvoltarii

comunicdrii descris de M.W. Jlucuna — discordanta Intre interactiunea formei si continutului. Din
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cauza prezentei TL interactiunea cu cei din jur (adult/semeni) nu se realizeazd suficient,
comunicarea ramane la forme inferioare nespecifice varstei, nu se produce trecerea la o forma
nesituationala, la fel si continutul comunicérii rdmane inferior, se limiteazd la circumstante
concrete, situationale de moment.

Tehnica Cercetarea comportamentului  personal al copilului. Observarea
comportamentului prescolarilor in timpul interactiunii dezvaluie particularitatile comunicarii

prescolarilor cu semenii. Tipul de relationare se reflectd in figura 2.

46.70%

50.00% 41.70% ’
40.00% 31.70%
30.00% 23.30% 18300

0 16.60% SU70
20.00% 11.70% 10%
o B B

0.00%
Dominare pozitiva Dominare negativa Supunere pozitiva Supunere negativa
mTL =DT

Fig.2. Repartizarea subiectilor TL/DT conform Comportamentul personal de relationare (%).

La prescolari, s-au obiectivizat toate tipurile de relationare, insa, specific pentru cei cu TL e
supunere negativa (46,7%) si dominare negativa (23,3%), iar pentru cei cu DT dominare pozitiva
(41,7%) si supunere pozitiva (31,7%).

Concluzii: exista diferente statistice semnificative intre rezultatele prescolarilor cu TL si
DT, intre comportamentul personal, estimat prin caracteristicile de relationare. In situatiile
comune de activitate majoritatea copiilor cu TL relationeaza de pe pozitia de supunere negativa
sau dominare negativa. Acest fapt are repercusiune asupra comunicarii, care practic nu are loc.
prezenta TL care marcheaza personalitatea copilului cu TL, fapt ce nu s-a atestat la copii cu DT,
conditiile desfasurarii fiind identice. Prescolarii cu DT interrelationeaza prin comportament de
dominare pozitiva si supunere pozitiva, astfel ca ei reusesc s relationeze si sa comunice.

Grila Observarea conduitei verbale in diverse situatii de comunicare. Rezultatele se
prezintd pe scale si etape.

La ambele etape, la cele trei scale, prescolarii TL Inscriu punctaj jos in raport cu prescolarii
DT, (fig.3), si statistic au fost confirmate. Astfel avem, etapa spontana / planificata: scala Abilitati
verbale (t=25,724; p=0,001) / (t=18,872; p=0,001); scala Manifestari emotionale (t=2,660;
p=0,009) / (t=3,014; p=0,003); scala Activism in comunicare (t =87,692; p=0,001) / (t=12,449,
p=0,001).
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I Etapa (comunicarea spontana) IT Etapa (comunicarea planificata)
mTL =DT

Fig. 3. Media rezultatelor la Conduita verbala pe scale, prescolari TL si DT (p.).

Concluzii: Etapa spontana, comparativ cu etapa planificatd a revendicat dificultati
subiectilor cu TL, explicate prin momentul ,,necunoscutului”: abilitatile verbale au fost restranse
in expresii; emotiile negative au dominat (ingrijorare, incordare, neliniste, agitatie, angoasa), iar
activismul Tn comunicare afectat de lipsa initiativei si necesitatii de comunicare si relationare.
Conduita verbald a copiilor cu DT la fiecare etapd a avut o varietate mai ampld, Incarcatura
emotionald pronuntatd, cu dominarea pozitivismului; activism si interes ridicat in colaborare,
comunicare, esprimat prin pozitia corporald si organizarea comunicdrii. Ei au putut sa-si regleze
emotiile si sda relationeze echilibrat emotional. Prelucrarea rezultatelor dovedeste eXistenta
diferentei statistice semnificative intre grupurile de subiecti.

Testul Anxietatea a fost aplicat deoarece prin metodele aplicate anterior lui, tehnica
Comportamentul personal si la Grila Observarea conduitei verbale, au fost scoase in evidenta un
sir de emotii, trdiri negative care accentueaza TL, distorsionand comunicarea. Astfel, am presupus
ca copiii cu TL vor avea un indice al anxietatii inalt fatd de copii DT. Testul confirma valori Tnalte
si medii ale anxietatii la 86,67 % din subiectii cu TL, contra 61,67% subiecti DT. Consideram ca

sunt indici alarmanti.

50.00% 43.34% 45%
10,00 0/2 38.33% 41.67% 0
30.00% 18339
20.00% 13.33% 2270
10.00%
0.00% -
Nivel jos Nivel mediu Nivel Tnalt
ETL =DT

Fig. 4. Repartizarea subiectilor TL/DT pe niveluri, Indicele Anxietatii (%).
Prelucrarea statistica a rezultatelor obtinute de prescolarii TL si DT, a constatat diferenta
statistica semnificativa t=4,658, p=0,01, intre prescolarii TL si DT.
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Ancheta Obstacole in comunicare. Am distins un sir de obstacole specifice si particulare
comunicarii prescolarilor in diverse situatii cotidiene, identificate de catre parinti

Analiza obstacolelor si aplicarea testului T-Student a stabilit diferentd statistica
semnificativa la Lipsa deprinderilor de a comunica - t=4,596; p=0,001; Boli frecvente si
insuficienta comunicarii cu semenii - t=7,640; p=0,001; Genereaza conflicte - 1=5,655; p=0,001;
Timiditate - t=9,638; p=0,001; Incertitudine - t=10,230; p=0,001; Este supdardcios - t= 7,667,
p=0,001; Placiditate - t= 4,214; p=0,001. La Autoapreciere inalta - t=0,205; p=0,838; Atitudine
negativa - 1=1,137; p=0,258; Tendinta de izolare - t=1,664; p=0,099 nu s-a determinat diferente
statistice semnificative, Intre grupurile cu TL si cu DT.

Concluzii: Obstacolele sunt variate, dar si intercalate: unele agraveaza si distorsioneaza
comunicarea, altele accentueaza tulburarile de limbaj; oricum, toate se transpun pe personalitatea
copilului. Cunoasterea obstacolelor in comunicare va ajuta la diminuarea lor si imbunatatirea
comunicarii.

Ancheta Comunicarea in familie. Comunicarea in familie marturiseste similitudini in
familiile ambelor grupuri de prescolari. La majoritatea itemilor prescolarii au obtinut rezultate
aproximativ egale si prin testul T-Student nu s-a confirmat diferenta statistica.

Concluzii: intre familiile copiilor cu TL si DT nu existd deosebiri evidente la nivel de
comunicare. Rezultatele reflecta identitatea modului de viatd familiald, conditiilor de petrecere a
timpului, stilului educational. Lipsa diferentelor statistice intre grupuri, Scoate necesitatea
reaplicdrii anchetei in experimentul de control.

Relatii intre dimensiunile stabilite la Limbaj si Comunicare. |dentificarea corelatiei intre
dimensiunile limbajului si comunicérii la prescolarii cu TL si DT, s-a realizat prin aplicarea
testului de corelatie Pearson. Am obtinut ca exista corelatii intre VPL si Forma de comunicare;
intre VPL si Obstacole in comunicare, intre Forma de comunicare si Obstacole in comunicare,
dovadd a corectitudinii selectarii instrumentarului de evaluare, ipotezelor lansate, structurarii
traseului de diagnostic.

Corelatiile dintre scalele Grilei conduita verbala si VPL, Anxietate, Forma de comunicare,
Obstacole n comunicare demonstreaza intercomplementaritatea si interconditionarea intre ele,
fapt important pentru noi - astfel justificindu-se si autentificandu-se, grila elaborata de noi, drept
metodd mixta de evaluare a limbajului, comunicdrii si emotiilor si recomandabila specialistilor.

Concluzii: Corelatiile stabilite intre Limbaj si Comunicare, ne ajuta in elaborarea actiunilor
ulterioare, ne indica traiectoria interventiei: prin dezvoltarea Formelor de comunicare vom
influenta indirect asupra VPL, si invers, prin dezvoltarea limbajului vom diminua obstacolele n

comunicare, $i Invers.
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Concluzii la capitolul 2. Prin metodele de evaluare si statistice S-au identificat diferente
semnificative statistic intre prescolarii cu TL si DT si a confirmat:

1. Existenta factorilor biologici predispozanti ai TL si deosebiri in atitudinea parintilor fata
de TL a copilului;

2. Varsta psihologica a limbajului prescolarilor cu TL nu corespunde varstei lor cronologice;

3. La prescolarii cu TL este incetinit mecanismul de trecere la o altd forma de comunicare cu
un alt, nou continut, dominanta fiind forma situativ-colaborativa;

4. Obiectul atentiei de durata n activitate la copiii cu TL este — jocul;

5. Caracteristicile comportamentului verbal/actional la copii TL se exprima prin: Se supune;
suporta,; executd, se nelinisteste,

6. Grila Observarea conduitei verbale consemneaza abilitatile verbale insuficiente,
activismul lentoric in comunicare si manifestarile emotionale negative in cazul subiectilor cu TL;

7. Grila Observarea conduitei verbale si-a autentificat valabilitatea, drept metoda mixta de
evaluare a limbajului, comunicarii si emotiilor;

8. Disconfort psihologic emotional in ascensiune este prezent la copii cu TL in activitate, si
anume: insatisfactia, plictiseala, indolenta, indispozitia, absenteismul;

9. Existenta abundenta a emotiilor negative, inclusiv, indice inalt al anxietatii la prescolarii
cu TL;

10. Importante corelatii sunt stabilite dintre Forma de comunicare si VPL (corelatii pozitive),
pe de o parte, iar pe de alta parte, Obstacole in comunicare (corelatii negative).

In Capitolul 3, intitulat Dezvoltarea comunicarii la prescolarii mari cu tulburdiri de limbaj,
este prezentatd caracteristica generalda a experimentului formativ; este discutatd eficienta
programului psiho-logopedic elaborat si implementat.

Scopul inaintat: elaborarea si implementarea unui program complex de interventie psiho-
logopedicd in vederea dezvoltarii comunicérii prin optica ameliordrii tulburarii de limbaj a
prescolarilor, si consilierea parintilor In perspectiva schimbarii atitudinii si sustinerii copilului cu
TL.

Obiective: Elaborarea programului complex de interventie psiho-logopedica pentru copii;
Elaborarea programului de consiliere a parintilor; Verificarea eficientei programului de
interventie psiho-logopedica.

Ipoteze: 1. Aplicarea consecventd a programului complex de interventie psiho-logopedica
pentru copii va ameliora si depasi tulburdrile de limbaj, fapt ce va facilita dezvoltarea comunicarii
si se va declansa/cataliza mecanismul de atenuare a aspectelor ei negative asociate prescolarilor

cu tulburari de limbaj; 2. Consilierea parintilor va dezvolta abilitatile parentale si va schimba
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atitudinea, psihoeducatia privind tulburarile de limbaj si diferitele aspecte ale comunicarii copiilor
lor va favoriza, propulsa si consolida relationarea in familie si intelegerea problematicii copilului,
vor constientiza necesitatea parteneriatului cu specialistul in beneficiul copilului, etc.

Variabilele experimentale: Variabila independenta: programul complex de interventie
psiho-logopedica. Variabilele dependente: 1.comunicarea (forma de comunicare, comportamentul
verbal si actional, obstacolele comunicarii, conduita verbala, manifestarile emotionale) si limbajul
(varsta psihologica a limbajului, vocabularul, aspectul lexico-gramatical); 2. tulburarile de limbaj
(tulburarea globala/complexa de limbaj, aspectul lexico-gramatical).

In elaborarea programului complex de interventie am urmat anumite principii, care au
ajustat directiile generale de actiune. Programului este structurat pe 4 dimensiuni: ameliorarea si
depasirea TL; dezvoltarea limbajului; dezvoltarea competentilor de comunicare verbala si non-
verbala; schimbarea si optimizarea atitudinilor si dezvoltarea abilitatilor parentale in vederea
demersului comun de sprijin al copilului (Consiliere parentala). Fiecare dimensiune se axeaza pe
obiective cu finalitdti definitorii. Pentru realizarea obiectivelor am folosit metode si tehnici de
factura psihopedagogica si logopedicd (dimensiunea 1 si 2) psihologica si psihoterapeutica
(dimensiunea 3 si 4). Dimensiunea 3, Dezvoltarea competentilor de comunicare verbala si non-
verbala cuprinde 6 module: dezvoltarea increderii in sine, dezvoltarea socio-emotionald,
stimularea cognitiva, gestionarea conflictului, comportamentul verbal-actional, conduita verbala.

Trasarea unor componente strategice pentru fiecare dimensiune a programului complex de
interventie au fost inspirate de la autori in domeniu: A.Cucer [5], V.Olarescu [11], S.Filipoi [6],
T.b.®unuyesa, I'.B.Yupkuna [35], MJL.IIununena [36], prin sinteza studiilor de specialitate [7].

Au fost constituite doud esantioane: a prescolarilor cu TL=30 subiecti, divizati in doua
grupuri GE/GC (grup experimental/grup de control) a cate 15 subiecti, si a parintilor copiilor cu
TL=30 parinti, divizati in doud grupuri GE/GC a cate 15 subiecti. Omogenitatea grupurilor s-a
verificat prin aplicarea testului U Mann-Whitney.

Sedintele s-au desfasurat: cu prescolarii GE, la dimensiunile Ameliorarea TL si Dezvoltarea
limbajului — s-a realizat terapia logopedica conform Regulamentul privind serviciul logopedic in
scolile de cultura generald, Hotarare a Colegiului din 28 mai 1992, 2-3 ARL frontale/ saptamana,
t=25*30 minute, perioada 01-05.2013; la dimensiunea Comunicare s-au desfasurat 18
sedinte*30/45 minute de 2 ori /saptamana, cate 3 sedinte la fiecare modul, perioada 01-05.2013.
Cu parintii la dimensiunea Consiliere parentald S-au desfasurat 8 sedinte*90 minute, de 1-2
ori/saptamana, perioada 01.2013 - 04.2013. Fiecare copil a participat cu al sau parinte.

Eficienta programului complex de interventie psiho-logopedica. Comparatia rezultatelor

GE la etapa test si retest si GC la etapa test si retest s-a efectuat prin utilizarea testului Wilcoxon;
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comparatia rezultatelor la etapa retest intre grupurile GE si GC — prin aplicarea testului U — Mann
Whitney.

Fisa logopedica - au fost consemnate schimbari calitative la ambele grupuri cercetate, n
limbajul copiilor sunt imbunatatiri sub influenta interventiei logopedice, insa rezultatele copiilor
sunt diferite (tab.1).

Atitudinea parintilor fata de TL a copilului este diferitd, In dependentd de evolutia,
schimbarile produse in limbajul copiilor, descifrabila din tabelul 1.

Tabelul 1. Repartizarea parintilor la Atitudinea parintilor fata de TL a copilului

Atitudine cooperanta Atitudine superficiala Atitudine hiperbolizanta
Test Retest Test Retest Test Retest
GE 3 parinti 15 parinti 4 parinti 0 8 parinti 0
—20% —100% —26,67% —53,33%
GC 3 parinti 5 parinti 5 parinti— | 4 parinti — 7 parinti | 6 parinti —
—20 % ~33,33% 33,33% 26,67% — 46,67 % 40%

Parintii copiilor din GE sunt satisfacuti de saltul produs in dezvoltarea limbajului copilului,
au devenit cooperanti, binevoitori, deschisi sociabili, iar a parintilor copiilor din GC nu s-a
schimbat, mai cu seama parintii copiilor cu diagnosticul neschimbat.

Comparand Virsta psihologica a limbajului a prescolarilor din GE si GC, constatim

cresterea valorilor la VPL pentru ambele grupuri (fig.5).

10 5.85
5 3.92 3.95 ' 5.33
. |
test VPL retest VPL

EGE =GC

Fig. 5. Media VPL a prescolarilor cu GE si GC, retest (p.).

Totusi, rezultatele de la retest aratd ca subiectii GE au valori mai inalte fata de GC, diferenta
evidentiata este statistic semnificativa (U=37,500; p=0,002).

Testul Vocabularul. La ambele grupuri exista dinamica pozitiva, cu diferenta statistica la
test-retest, Testul Wilcoxon indica diferenta statistic semnificativa pentru subiectii GE (M1=5,0;
M2=12,2; z=-3,301; p=0,001) si GC (M1=4,9; M2=8,66; z=-2,847; p=0,001). La retest intre
rezultatele copiilor GE si GC diferente statistic semnificative nu atestam (U=90,000; p=0,343).
Au demonstrat progres ambele grupuri cercetate desi repartizarea pe nivele de dezvoltare a
vocabularului sunt diferite, la nivel jos nu au fost identificati subiecti, nivel Tnalt au atins 60% ce
apartin GE si 26,67% a GC; nivel mediu - 40% din GE si 73,33% din GC;
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Concluzii: consemnam ca rezultatele prescolarilor GE si GC la toate metodele pentru
evaluarea limbajului sunt diferite si putin controversate. In unele situatii atestim diferente
statistice intre rezultatele GE si GC la retest, insd nu la toate probele. Explicam acest fapt ca
limbajul prescolarilor neparticipanti in formare-dezvoltare se dezvoltd, pentru ca cu ei se
desfasoara intens activitati logopedice structurate, respectandu-se toate principiile metodologice
educationale. De aceea creste VPL, se mareste numarul de cuvinte stocat in memoria activa si
observam salturi in structurarea semantico-sintactico-gramaticala a expresiilor verbale.

Diagnosticul formei de comunicare: In retestare, subiectii GE si GC la toate trei situatii au
aratat rezultate ridicate fata de rezultatele de la etapa test. La toate trei situatii ale metodei (fig. 6),
rezultatele test-retest demonstreaza diferenta statistic semnificativa; reiese ca s-au produs
schimbari pozitive la ambele grupuri. Pe de o alta parte, la retest, prin aplicarea testului U Mann
Whitney am evidentiat existenta diferentei semnificative statistic intre rezultatele obtinute de
subiectii GE si GC, I situatie (U=30,500; p=0,001); II situatie (U=37,000; p=0,002); III situatie
(U=32,000; p=0,001). Indicii comportamentului aratd o subdezvoltare a comunicarii in toate

situatiile pentru subiectii GC.

30 22.33 23.26

20.21
6.93 17 16.4
20  153315.8 I 14.214.46 1181173
e B C
0 N
test retest test retest test retesr
I situatie II situatie III situatie
mEGE =GC

Fig. 6. Media rezultatelor la Diagnosticul formei de comunicare, test-retest GE/GC obtinute
pentru fiecare situatie (p.).

Rezultatele obtinute la evaluarea indicilor comportamentali ne-a permis sa determinam
forma dominanta de comunicare (fig.7), la 46,67% copiii GE este NP, la 40% este NC, care
corespunde copilului cu dezvoltare tipici de 5-6 ani. Tn experimentul de constatare astfel de

distributie a formei de comunicare a fost specifica prescolarilor cu DT.

80.00%

60%
60.00% ’ 46.67%
40% :
40.00% 26.67%
20.00% 13.33% . 13.33%
0.00% 0/
sC NC NP

m retest GE retest GC

Fig. 7. Repartizarea subiectilor GE si GC in functie de Forma dominanta de comunicare (%).
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La majoritatea prescolarilor GC (60%) ramane a fi dominantd forma SC. Necesitatea
interventiei psihologice pe langa cea logopedica este justificata.

Tehnica Cercetarea comportamentului personal. Subiectii GE la test-retest au obtinut
rezultate Tnalte la itemii cu conotatie pozitiva si rezultate scazute la cele negative, cu diferente
statistic semnificative. De ex., la caracteristicile relationale ale Comportamentului actional:
conduce (z=-3,303, p=0,001); si la caracteristicile Comportamentului verbal: accepta (z=-2,012,
p=0,044). La prescolarii GC desi se evidentiazd unele modificari intre rezultatele test-retest,
diferentd statistic semnificativd constatim la caracteristica relationald a Comportamentului
actional: ataca (z=-2,136, p=0,033) si Comportamentului verbal: critica (z=-2,456, p=0,014),
valorile la acesti itemi au crescut.

Rezultatele la retestare GE si GC indica diferente semnificative statistic la caracteristicile
relationale ale comportamentului actional: conduce (U=39,500; p=0,002), si comportamentului
verbal: lauda (U=31,500; p=0,001); dupa cum am evidentiat anterior la copii GE s-a schimbat
caracteristica comportamentului verbal se nelinisteste, fapt confirmat si prin diferenta statistica
intre rezultatele GE si GC de la retest (U=6,000; p=0,001).

In continuare am distribuit subiectii GE si GC in dependenti de forma dominanti a

comportamentului personal, conform rezultatelor retest (vezi fig.8).

0
50.00% 40% 40%
40.00% 33.34%
0 26.67%
30.00% 20%
20.00% 13.33% 13.33% 13.33%
B _
0.00%
Dominare pozitiva Dominare negativa Supunere pozitiva Supunere negativa

m retest GE retest GC

Fig. 8. Repartizarea subiectilor grupurilor GE si GC (retest) conform tipului dominant al
Comportamentului personal in relationare cu semenii (%).

Figura reflecta tipul comportamentului. Prescolarii GE in Comportamentul personal au
dobéndit abilitati de relationare, cu dominare pozitiva, iar in comportamentul personal al copiilor
GC nu s-au produs, ei au rdmas preponderent cu caracteristici relationale de polaritate negativa,
care vorbesc de relationare problematicd si nici de cum nu va conduce la comunicare
intelegatoare, eficienta.

Grila Observarea conduitei verbale. n rezultatele subiectilor GE test-retest, consemnam
ascensiune dinamica: Abilitatile verbale s-au imbunatatit, a crescut Activismul Tn comunicare, iar
Manifestarile emotionale sunt controlate, echilibrate si s-au transformat in pozitive, fapt confirmat
prin datele statistice. Rezultatele copiilor GC, nu indica diferente semnificative statistic.
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Tabelul 2. Valorile testului Wilcoxon, GE test-retest, Conduita verbala

Etapa spontana Etapa planificata
GE | Scale M1 |[M2 |Z P M1 |[M2 |Z P
Abilitati verbale 1,06 | 2,66 |-3,448 |[0,001/1,13 (2,8 |-3,542 | 0,001

Manifestari emotionale | 1,33 | 2,66 |-3,272 |0,001|14 |2,73 |-3,578 | 0,001
Activism Tn comunicare | 1,33 | 2,46 |-3,153 [0,002|1,26 | 2,6 |-2,810 | 0,005
GC | Abilitati verbale 1 1,66 |-1,121 10,234|1,23 | 1,86 |-1,890 | 0,059
Manifestari emotionale | 1,38 |2 -1,667 | 0,096| 153 |18 |-1,414|0,157

Activism in comunicare |12 146 |-1633 0102|133 |16 |-1,633 |0,102
La faza retest, prin metoda U-Mann Whitney au fost stabilite diferente semnificative

statistic. Copiii GE au exprimat interes contextual fata de conditiile de relationare/comunicare
aparute spontan si planificat; au depasit obstacolele (timiditate, incertitudine) pentru atingerea
scopului propus in cadrul interactiunii cu maturul, au reusit s comunice, au demonstrat capacitati
organizatorice. Analiza comparativa a rezultatelor la retest arata ca copiii GC nu au atins rezultate
nalte la Conduita verbala, majoritatea copiilor ca si la etapa de constatare au demonstrat activism
scazut comunicare, abilitdti verbale diminuate si exces de emotii negative.

Testul Anxietatea. Rezultatele obtinute de GE si GC, faza retest, demonstreaza diferenta
statistica semnificativa U=1113,5, p=0,001. Reiese ca indicii anxietatii la subiectii GE
diminueaza. Subiectii GC 1si tempereaza anxietatea, partial 0 depdsesc, insa sunt devieri minime.

Ancheta Obstacole in comunicare. La subiectii GE am determinat atenuarea tuturor
obstacolelor in marime diferita. Analiza statistica a datelor test-retest obtinute de subiectii GE la
ancheta Obstacole in comunicare, indica diferentd statistic semnificativa la 8 din cele 10
obstacole, de ex., Lipsa deprinderilor de a comunica (M1=2,73; M2=0,86; z=-3,440; p=0,001).
La itemii: Autoapreciere inalta, Atitudine negativa nu au fost constatate diferente statistic
semnificative, fiind scazute si anterior (test). Evaluam anihilarea dificultatilor in comunicare ca
urmare a participarii in programul complex de interventie psiho-logopedica.

La subiectii GC au fost evidentiate diferente statistic semnificative in test-retest, cu o
diminuare a mediei la itemii: Lipsa deprinderilor de a comunica (M1=2,86; M2=2,2; z=-2,060;
p=0,039); Este supardacios (M1=2,73; M2=2,06; z=-2,428; p=0,015). Diferenta statistica la
obstacolele Autoapreciere inalta (M1=0,86; M2=1,6; z= -2,000; p=0,028) si Atitudine negativa
M1=0,66; si M2=1,53; z=-1,414; p=0,035) indicd ca, cresterea mediei este substantiala si
obstacolele devin majore, periculoase in comunicarea prescolarilor cu TL (la constatare nu au

fost constatate valori ridicate nici la DT nici la TL).

La itemii: Boli frecvente si insuficienta comunicarii cu semenii, Genereaza conflicte,

Timiditate; Incertitudine, Placiditate, Tendinta de izolare, diferente statistic semnificative nu
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identificam. Aceste obstacole au valori ridicate, si persistenta lor va crea dificultati de geneza

diferita prescolarilor GC.

Tn retest, subiectii GE insumeazi medii joase, mici; subiectii GC - Tnalte, observabile din

figura 9.
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Fig. 9. Media rezultatelor retest, GE si GC, ancheta Obstacole in comunicare (p.).

Diferente statistice semnificative atestdim la copiii GC/GE la urmatoarele obstacole in
comunicare: Lipsa deprinderilor de a comunica (U=40,000; p=0,001); Autoapreciere inalta
(U=56,500; p=0,023); Atitudine negativa (U=47,500; p=0,017); Genereaza conflicte (U=42,500;
p=0,002); Timiditate (U=63,000, p=0,012); Incertitudine (U=41,500; p=0,001); Este supdardcios
(U=53,000; p=0,009). Pentru prescolarii GE acestea nu mai prezintd obstacole Tn comunicare.

Conchidem ca in comunicarea subiectilor cu GC persistd urmatoarele obstacole: Lipsa
deprinderilor de comunicare, Genereaza conflicte, Timiditate, Incertitudine, Este supdracios,
deoarece diminuarea punctajului e minima si sunt diferente statistice semnificative comparativ cu
GE. La retest a fost constatata cresterea mediei la Autoapreciere inaltd, Atitudine negativa.

Concluzii la capitolul 3. In linii mari, datele prezentate confirma faptul, ci implicarea
subiectilor in programul de interventic a avut impact, producandu-se remedieri in limbaj,
comunicare si atitudine, totusi vom puncta momentele importante:

1. TL necesita abordare complexa si exhaustiva, de aceea interventia am directionat-0 in
doua directii — psihologica si logopedica. GE si GC au fost omogene, alcatuite din prescolari cu
TL si parintii acestora.

2. Cu testul Wilcoxon am evidentiat dinamica pozitiva a rezultatelor de la test la retest
pentru toate metodele aplicate in evaluarea limbajului. La unii itemi valorile subiectilor GE si GC
erau apropiate datoritd ARL la care au continuat sa participe.

3. Comunicarea subiectilor GE trece prin transformari la o treaptd superioara (NC si NP), s-
au schimbat indicii comportamentului, ei prefera sa discute si sd li se citeasca; la subiectii GC,
forma comunicarii ramane aceiasi — SC, si dau Tntaietate jocului si cartii.
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4. Subiectii GE si-au modificat caracteristicile de relationare adoptand forma de supunere
pozitiva §i dominare pozitiva, ce semnifica flexibilitate, empatie; la subiectii GC exista
neinsemnate fluctuatii, continuand sa relationeze cu dominare si supunere negativa.

5. Subiectii GE au consemnat salturi pozitive la scalele Abilitdti verbale si Activism n
comunicare. La scala Manifestari emotionale, emotiile pozitive s-au accentuat. Verificarea
mentinerii anxietatii la subiectii GE indica valori minime, ceea ce Inseamna diminuare pana la
disparitie. La subiectii GC schimbarile sunt neinsemnate, atestand diferenta statistica.

6. Obstacolele in comunicare la subiectii GE dispar. La subiectii GC unele obstacole persista
iar altele chiar se accentueaza.

7. Participarea parintilor in programul de Consiliere parentala a contribuit la schimbarea
atitudinii fatd de TL a copilului si fata de copil la general, au devenit cooperanti si evident

indirect vor sprijini copilul si vor face parteneriat bun, inclusiv cu specialistii.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Principalele concluzii formulate ca urmare a analizei teoretice si rezultatelor empirice sunt:

1. Comunicarea e un proces complex ce se produce intre oameni, iar prin limbaj si vorbire
intervine ca factor ponderal sau conditional al integrarii, socializdrii si relationarii. Forma de
comunicare, din copildrie isi pune amprenta asupra dezvoltdrii psihice si dezvoltarea
personalitatii [14].

2. TL afecteazd componenta pragmatica a limbajului, care asigurd initierea, mentinerea si
finalizarea unei conversatii, adaptarea continutului la moment si loc [21, 23].

3. S-a constatat, ca TL sunt conditionate de factori biologici, iar factorii demografici (in cazul
copiilor implicati in cercetare) nu sunt valorizanti. Atitudinea parintilor fata de TL a copilului
poate accentua TL si bloca sau inhiba comunicarea. Parintii copiilor cu TL, implicati sunt
diferiti: cooperanti, superficiali si hiperbolizanti, ultimii privesc TL ca ceva trecator sau
exagerat, catastrofal. Cei cooperanti doar manifesta caldura fata de copil, il apreciaza, copilul
isi va dezvolta un echilibru emotional, isi va dezvolta deprinderi de comunicare eficienta, va
manifesta creativitate, initiativa, capacitate decizionald, autonomie personald, va avea curajul
sa-si exprime punctul de vedere [20].

4. Prezenta TL marcheaza evolutia aspectelor limbajului (fonetic, lexical, lexico-gramatical,
lexico-semantic), ulterior se rasfrang asupra comunicarii si interelationarii, comportamentului
personal verbal si actional, afectdnd global Conduita verbald. Orice abatere de la norma

standard a vorbirii submineaza dezvoltarea psiho-fizica a copilului mai cu seama procesele
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psihice cognitive (atentia, reprezentdrile, memoria, gandirea) si procesele afectiv-volitionale
[22, 25].

5. A fost stabilitd forma de comunicare la prescolarii cu TL, la majoritatea s-a atestat — situativ-
colaborativa. A fost analizat specificul fiecarui indice comportamental: Consecutivitatea
alegerii situatiei; obiectul atentiei; Caracterul activismului; Nivelul de confort; expresiile
verbale; timpul solicitat la care s-au consemnat insuficiente in constituirea lor. Am evidentiat
caracteristicile comunicdrii prescolarilor cu DT (sintonie, naturalete, pragmatism,
promptitudine, complezentd) si TL (reticentd, precautie, respingere, indiferentd, nesociabilitate,
agramatisme; indecizie, incertitudine, nehotarare, neliniste, lipsd de interes, indolentd;
inchidere in sine). Faptul cd caracteristicile comunicarii prescolarilor cu TL au conotatie
negativa ne sugereaza necesitatea de a include in continutul programului tehnici si metode de
influenta pozitiva asupra lor [14, 17, 23].

6. In urma evaludrii nivelului de dezvoltare a limbajului, a formei dominante de comunicare, a
obstacolelor in comunicare si nivelului de comunicare in familie, a conduitei verbale si
comportamentul personal in comunicare a prescolarilor cu TL si DT, intre rezultatele lor au
fost constatate diferente semnificative statistic. Rezultatele prescolarilor cu TL contrapuse cu
ale prescolarilor cu DT, sunt mai joase si evident afecteaza starea lor de spirit, deoarece la 5-6
ani prescolarii constientizeaza si evalueaza “ce?”, “cum?” se petrece si intdmpla cu ei si in
jurul lor. Este adevdrat cd la aceastd varstd ei pot sa aiba cognitii rationale referitor la derularea
evenimentelor si ele sa stimuleze emotii controversate, bipolare, fapt constatat in cercetare.
Este nevoie de stimulare, incurajare pentru ca ei sd-si dezvolte increderea in sine, autocontrolul
emotiilor si sd constientizeze mai bine evenimentele; de dezvoltat competentele de comunicare
si relationare paralel cu ameliorarea TL si de dezvoltare a limbajului [17, 19, 22, 23].

7. Corelatiile statistice realizate, Intre rezultatele cdpatate la instrumentarul psihologic aplicat
marturisesc selectia corecta, adecvata si strict orientata a metodelor, testelor [34].

8. A fost elaboratd Grila Observarea conduitei verbale. Grila contine trei scale cu desfasurare in
doud etape spontana si planificata. Aplicarea Grilei si rezultatele capatate ne-a oferit
informatii relevante despre Abilitdtile verbale, Manifestarile emotionale si Activismul in
comunicare a prescolarilor [22].

9. Rezultatele experimentului de control (GE si GC) justifica structurarea corectd de continut

si fond a programului complex de interventie psiho-logopedica. In formare au fost inclusi copii cu

TL si parintii acestora, pentru fiecare din ei trasandu-se obiective diferentiate. Cu copiii s-a lucrat

pe dimensiunea TL, a limbajului si a comunicarii. Cu ei s-au realizat ARL pentru dezvoltarea

limbajului si sedinte psihologice pentru dezvoltarea comunicarii. Evident cd actiunile Intreprinse
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s-au interinfluientat si au contribuit la dezvoltarea copilului. Pentru parinti s-au realizat sedinte de
consiliere parentala in vederea revederii atitudinii fatd de TL a copilului si demersului comun de
sprijinire a lui [12, 22, 24].
10. Consemnarea diferentei statistic semnificative la rezultatele metodelor utilizate Tn
retestarea subiectilor constituie premisa/afirmatia obiectiva din care decurge concluzia ca scopul
si obiectivele s-au realizat in totalitate, problema stiintifica importanta este solutionata prin
identificarea alternativelor dezvoltarii comunicarii prescolarilor cu tulburari de limbaj prin
determinarea formei de comunicare la prescolarii mari cu tulburari de limbaj; evaluarea nivelului
de dezvoltare a limbajului la copiii de 5-6 ani si atitudinea parintilor fata de deficienta de limbaj a
propriului copil, ca urmare am elaborat si implementat un program psiho-logopedic orientat spre
dezvoltarea comunicarii prescolarilor cu tulburari de limbaj, ameliorarii/depasirii tulburarilor de
limbaj si consilierii parintilor [24].

Sugestii privind potentialele directii viitoare de cercetare si propuneri de utilizare a

rezultatelor obtinute:
Lucrarea deschide calea unor noi cercetari in domeniul comunicarii si TL, cum ar fi:

e Realizarea cercetarii pe subiecti de alta varsta, de ex., 6-7 ani; 7-10 ani;

e Realizarea cercetdrii pe subiecti cu alte TL decat TGL III.

e Prin elaborarea programului psiho-logopedic de interventie axat doar pe Art-terapie
creativa si lucrativa si alte directii psihoterapeutice.

Setul de metode utilizat In evaluarea prescolarilor 5-6 ani, programul complex de interventie
psiho-logopedica pot fi implementate in metodologia de lucru a centrelor, cabinetelor psihologice
si logopedice, centre educationale, in vederea imbunatatirii activitatii psihologilor si logopezilor.

Informatiile teoretice si practice incluse in lucrarea prezenta pot constitui fundamentul unui
ghid de bune practici pentru profesionistii care lucreaza cu copii cu TL si DT.

Materialele prezente in lucrare pot fi utilizate in predarea cursurilor universitare masterale,
sau de specializare si formare profesionalad continua pentru psihologi, logopezi, cadre didactice de

sprijin.
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ADNOTARE

Ponomari Dorina. Dezvoltarea comunicirii la copiii prescolari cu tulburari de limbaj. Teza
de doctor in psihologie. Chisinau, 2019.

Structura tezei: Teza este constituitd din: adnotari, lista abrevierilor, introducere, trei
capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 276 titluri, 10 anexe, 146 pagini de
text de baza, 45 figuri si 15 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 18 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: comunicare, forma de comunicare, limbaj, nivel de dezvoltare a limbajului,
tulburare de limbaj, tulburare globalda de limbaj, conduita verbald, program complex psiho-
logopedic.

Domeniul de studiu: Psihologia tulburarilor de limbaj si comunicarii.

Scopul cercetarii: determinarea formei dominante de comunicare la prescolarii mari cu
TL, elaborarea si implementarea unui program complex de interventie psiho-logopedicd in
vederea dezvoltarii comunicarii si ameliorarii/depasirii tulburarilor de limbaj la prescolarii mari
cu TL.

Obiectivele cercetirii: determinarea formei de comunicare la prescolarii mari cu TL;
identificarea nivelului de dezvoltare a limbajului la prescolarii de 5-6 ani; elaborarea si
implementarea unui program complex de interventie psiho-logopedic avand ca obiectiv
dezvoltarea comunicarii si ameliorarii/depasirii tulburarii de limbaj si de consiliere/psihoeducatie
a parintilor; evaluarea efectelor programului psiho-logopedic administrat, elaborarea
recomandarilor pentru specialisti si parinti.

Problema stiintifici importanta solutionata consta in identificarea alternativelor
dezvoltarii comunicarii prescolarilor cu tulburari de limbaj prin determinarea formei de
comunicare la prescolarii mari cu tulburari de limbaj; evaluarea nivelului de dezvoltare a
limbajului la copiii de 5-6 ani si atitudinea parintilor fatd de deficienta de limbaj a propriului
copil, ca urmare am elaborat si implementat un program psiho-logopedic orientat spre
dezvoltarea comunicarii prescolarilor cu tulburari de limbaj, ameliorarii/depasirii tulburarilor de
limbaj si consilierii parintilor.

Noutatea si originalitatea stiintificd. Pentru prima datd la nivel national s-a realizat
studiul comparativ experimental al comunicdrii prescolarilor mari cu tulburdri de limbaj si
dezvoltare tipica si s-a determinat forma de comunicare specifica, s-a identificat nivelul
dezvoltarii limbajului si s-a stabilit atitudinea parintilor fata de deficienta de limbaj a propriului
copil; s-a aplicat un program de interventie psiho-logopedica de dezvoltare a comunicarii
prescolarilor cu tulburari de limbaj si de consiliere/psihoeducatie a parintilor copiilor cu TL.

Semnificatia teoretica. Rezultatele investigatiei imbogatesc bazele teoretice ale stiintei
psihologice si logopedice cu noi informatii raportate la cunoasterea formei de comunicare la
prescolarii mari cu TL si nivelului de dezvoltare a limbajului la copiii in varsta de 5-6 ani, a
atitudinii parintilor fatd de deficienta de limbaj a propriului copil; prin programul complex de
interventie psiho-logopedica contribuim la diseminarea modalitatii de dezvoltare a comunicarii
prescolarilor TL si de consiliere a parintilor lor, si poate servi drept lucrare metodologica.

Valoarea aplicativa a lucrarii rezida in programul complex de interventie psiho-
logopedica elaborat, implementat si verificat, util practicienilor din institutiile educationale
prescolare si parintilor oferind modele de interventie care pot fi aplicate, dezbatute si integrate n
sfera limbajului, ca repere esentiale ale comunicarii; setul de metode selectate si elaborate servesc
in evaluarea comunicarii si limbajului prescolarilor.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Materialele rezultate sunt utilizate in procesul
educational prescolar, in predarea cursurilor universitare, masterale sau de specializare si formare
profesionala continua in domeniul logopediei si psihopedagogiei speciale — Asistenta logopedica,
Logoritmica, Diagnostic psiho-logopedic, Psihopedagogia speciala.
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AHHOTAIMS

IHonomaps lopuna. Pazpurue 001eHus y aeTeil JOMKOJbHOI0 BO3PACTa ¢ HAPYIIEHUAMH
peun. JlokTopckasi guccepranms no neuxosoruu. Kumunsy, 2019.

Ctpykrypa padorsl. [uccepranmonHas paboTa BKIIIOYAeT aHHOTAINH, CIIHCOK a00peBuaryp,
BBEJICHHE, TPU IVIaBbl, OOIIME BBHIBOABI W pEKOMEHAanuu, Oubmmorpadus BriItodaromas 276
uctoynuka, 10 mpuiokeHuii, BoinosHeHa Ha 146 cTpaHunax, BkiIroyaeT 45 pucyHkoB U 15 Tabmuil.
Pesynbratel uccnenoBanus omyOIMKoBaHbI B 18 HayuHBIX TpyAax.

KiroueBble ci10Ba: peub, ypOBEHb Pa3BUTHS peuH, HAPYIICHUE peuH, o0Iee HapyIIeHHe pedn,
obmienne, ¢opma OOIIECHUS, pedYeBOe TOBEICHHE, KOMIUIEKCHASI IICHXOJIOTO-JIOTONEeIHIeCKast
porpaMma.

Oo6aactpb uccaenoBanms: [Icuxonorust peyeBbIX pacCTPONCTB U OOIIECHUSI.

Heas HayuyHoii paboTbl: ompeneneHue (GopM OOIMIEHHS Yy CTapUIMX JOIIKOJIBHUKOB C
HapyUICHUSMH pedH, pa3paboTka ¥ BHEIPEHHE KOMIUIEKCHOH IPOTrpaMMbl  ICHXOJIOTO-
JIOrONEeINYECKOr0 BMELIATEIbCTBA B LIEJISIX PA3BUTHS OOLIEHHUS U YIJIyUIlIeHUs/ IPEO0ICHUS PEUYeBbIX
HapyUIeHUH y CTapIuX JOIMIKOJbHUKOB C HAPYIICHUSIMH PEUH.

3apaum padorsl: onpeneneHre GopM OOIIEHHs Yy CTapLIMX JOLIKOJIbHUKOB C HAapyIIEHHSIMU
peur; BBIABIEHHE YPOBHS Pa3BUTUS PEUYM Y JOUIKOJIBHUKOB 5-6 JeT; pa3paboTka M peaau3anus
KOMIUIEKCHOM HpOrpaMMbl  IICHXOJIOTO-JIOTOIEJUYECKOT0 BMELIATeIbCTBA, HAIPABIEHHOH Ha
pa3BUTHE OOWICHUS M YIIy4IICHUE/TIPEOJOJICHHE PEeUYeBbIX HAPYIICHUH M KOHCYJIbTHPOBAHUE
poautenel; oueHuBaHUE AS(GPEKTUBHOCTH ICHXO-JIOTONEIUYECKOW IMporpaMmbl, pa3padoTka
PEKOMEHALUM AJIs CHELUATNCTOB U POAUTEIEH.

Pemenne 3Ha4YMMOi Hay4HOUl NPo0JeMbl COCTOUT B 6biAGleHUe ATbTEPHATUB Pa3BUTUS
OOIIEHUs] JOIIKOJIBHUKOB C HApYIICHHSAMHU peuu MyTeM onpedenenus (OpPMbI OOIICHUS CTAPIINX
JOLIKOJIBHUKOB C HapyUICHUSIMH PEYd; OyeHusanus YpPOBHS pa3BUTUSA peuyd y nered 5-6 iner;
YCTQHOBJICHHSI OTHOLICHHS PpOJUTENeH K pedYeBOMY HapyLIeHHI0 COOCTBEHHOro peO&HKka, 6
pesyrbmame pazpabomany u GHeOpunu TCUXO-JIOTONEIUUECKYI0 IMPOrpaMMy HANpagieHHylo Ha
pa3BuTHE OOIICHUS M YITydIICHUE/TIPEOJOJICHHE PEUYeBbIX HAPYIICHUH M KOHCYJIbTHPOBAHHUE
poauTenen.

Hayynasi HOBM3HA W OpPMIMHAJIBHOCTb. BrepBble Ha HAlMOHAIBHOM YpPOBHE OBLIO
MIPOBE/IEHO SKCIEPUMEHTAIBHOE CPABHUTEIIBHOE UCCIIEI0BAaHUE OOLICHUS CTApIINX JIOIIKOJIBbHUKOB C
peUeBBIMU HAPYLICHUSMHU U THIIMYHBIM Pa3BUTHEM U OIpeJiesieHa KOHKpeTHast (hopma OOIIeH s, ObLT
onpenenéH ypoBEHb Pa3BUTHS PEUYU U YCTOHABICHO OTHOLIEHHE POAUTENIEH K peueBOMY HapYILICHUIO
coOCTBEHHOIr0 peO&HKa; Obula BHEApPEHA MPOrpaMMa MCUXOJIOT0-JIOrONeINYECKOro BMEIIaTeIbCTBa
JUIS pa3BUTUS OOIIEHUS Y JJOIUKOJIBHUKOB C HAPYIIEHUSMH PEYH U KOHCYJIbTUPOBAHMS POJIUTENEH.

Teopernyeckass 3HAYMMOCTb. Pe3ynbTaThl HCCIEAOBAaHUS JOMOJHAIOT TEOPETUUYECKHE
OCHOBBI, TCHXOJOIMYECKOM M JIOTONEAMYECKONH HayKu HOBOM uHpopmaiumeil kacaemo (opmsl
OOIIEHNUs CTapIIMX MOIIKOJIBHUKOB C PEYEBBIMHM HAPYIICHUSIMH U YPOBHS DPa3BUTUS pedd JeTel
Bo3pacta 5-6 €T, OTHOIICHHS pPOIUTENIEH K pPEYeBOMY HApYyIICHHIO COOCTBEHHOTO peOE&HKa;
KOMILIEKCHAsl TICMXOJIOT0-JIOTONeInYecKas MporpaMma MpearaeT CrocoObl pa3BUTHA OOIEHHS
JIOIIKOJIBHUKOB C PEYEBBIMH HAPYIICHUSIMH U KOHCYJIbTHPOBAHUS POIUTENCH, U MOXET CIyXHUTb
METO0I0TNYECKUM IIOCOOHEM.

I[IpakTHyeckasi 3HAYMMOCTH PaldOTHI 3aKiIIOYaeTCss B pa3paOOTaHHOM, BHEAPEHHOW U
IPOBEPEHHON IpOrpaMMme ICHUXO-JIOTONEJUUECKOr0 BMEIIATENIbCTBA, IOJE3HOW CHEeLMAIUCTaM
JIOLIKOJIBHBIX 00pa30BaTENIbHBIX YUPEXKIAECHUH W PONUTENSAM; MporpaMma NpeylaraeT MOJIeNu
BO3/ECHUCTBUSI, KOTOPBbIE MOYKHO IMPUMEHHUTh, HHTETPUPOBATh B S3bIKOBYIO Cepy Kak HEOOXOAUMBIE
9JIEMEHTHI OOIIEHHs; Ha0Op OTOOpPAaHHBIX M Pa3pabOTaHHBIX METOJOB CIIyXKaT JJsl OLIEHHBAHHUS
OO0IIEHNs ¥ PeYH JOIMIKOIbHUKOB.

BHepeHne Hay4yHbIX pe3yJabTaToB. llomydeHHBIE MaTepuanbl HCIOIL3YIOTCS B y4eOHOM
nporecce B JOMIKOIBHBIX YUPEKICHHUAX, B MPENOJAaBAaHUH YHHBEPCUTETCKHX, MaruCTEpPCKUX WM
npodeccHoHaTbHOM OOY4YeHHH B OOJACTH JIOTOTIEIWW U CHEIHMaTbHOW TICHXONEIaroTUKA —
Jloronenuueckoe nomous, Jloroputmuka, Ilcuxo-noronenuueckass nuarHoctuka, CrenuanbHast
MICUXOMNEAaroruka.
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ANNOTATION
Ponomari Dorina. The communication development of preschoolers with language
disorders. PhD thesis in psychology. Chisinau, 2019.
Thesis Structure: The thesis includes: annotation, the list of abbreviations, introduction,
3 chapters, conclusions and recommendations, bibliography of 276 titles, 10 annexes, 146 pages
of basic text, 45 figures and 15 tables. The obtained results are published in 18 scientific papers.

Key—words: language, speech, speech recovering activities, language speech therapy,
level of language development, global language disorder, communication, form of
communication, verbal behavior, psycho-logopedic complex program.

Domain of Study: Psychology of language disorders and communication

The Purpose of Research consists in determination of the form of communication of
children with language disorder, the elaboration and implementation of a complex psycho-
logopedic intervention program in order to develop communication and improve/ overcome
language disorders in pre-school children with language disorder.

The Objectives of the Research were to determinate the form of communication of
children with language disorder and to identify the level of language development in children
aged 5-6; developing and implementing a comprehensive psycho-logopedic intervention program
aimed at developing communication and improving/overcoming language disorder and
counseling / psychoeducation of parents.

The important scientific problem solved consists in the identification of alternatives to
the development of communication among pre-school children with language disorders by
determining the form of communication in large pre-school with language disorders; assessing
the level of language development in children aged 5-6. and parents' attitude towards the
language deficiency of their own child, as a result, we have developed and implemented a
psycho-logopedic program focused on the developing the communication of pre-school children
with language disorders, alleviating/overcoming language disorders, and counseling parents.

The Scientific Novelty and Uniqueness. For the first time at national level the
comparative experimental study of the communication of pre-school children with language
disorders and typical development was carried out, and the specific communication form was
determined; the level of language development has been identified and parents' attitude towards
the language deficiency of their own children has been established; a complex psycho-logopedic
intervention program has been implemented to develop the communication of pre-school children
with language disorders and counseling / psychoeducation of their parents.

The Theoretical Significance. The results of the investigation enrich the theoretical bases
of psychological and speech therapy with new information related to the knowledge of the form
of communication in pre-school with language disorders and the level of language development
in children aged 5-6, of the attitude of parents towards the language deficiency of their own child;
through the complex psycho-logopedic intervention program we contribute to the dissemination
of the way to develop the communication of pre-school with language disorders and counseling
of their parents. Research data will supplement psychological and logopedic science with new
information.

The Applicative Value of the Research lies in the elaborated, implemented and verified
of a a psycho-logopedic intervention program, useful to preschool education practitioners and
parents by offering intervention patterns that can be applied, debated and integrated into the
sphere of language as essential elements of communication; the set of selected and elaborated
methods serve to evaluate the communication and language of preschools.

The Implementation of the Scientific Results. The resulting materials are used in the
pre-school education process, in the teaching of university, masters or continuous training in the
field of speech therapy and special psychopedagogy - Logopedic Assistance, Logorithmics,
Psycho-logopedic Diagnostics, Special Psychopedagogy.
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