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ADNOTARE

Crisan Elena. Utilitatea soft-urilor educationale in corectarea tulburirilor de limbaj la elevii cu dizabilititi de
intelect. Tezi de doctor in stiinte ale educatiei. Chisinau 2026.

Structura tezei: Teza este constituitd din: adnotéri, lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie din 152 titluri, 4 anexe, 134 pagini de text de baza, 47 figuri si 12 tabele. Rezultatele obtinute sunt
publicate in 28 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: tulburare de limbaj, dizabilitate de intelect/retard mintal, soft educational, program sofware logopedic —
,Logopedix”, utilitatea si utilizarea soft-urilor.

Domeniu de studiu: Psihopedagogia speciald (logopedie).

Scopul cercetarii: identificarea competentei si potentialului logopezilor de utilizare a soft-urilor educationale in terapia
logopedica, a opiniei si atitudinii lor referitor la utilitatea soft-urilor in ameliorarea tulburarilor de limbaj, iar la necesitate,
structurarea sedintelor informationale de utilizare a soft-urilor educationale pentru ei si evaluarea dezvoltarii limbajului elevilor
cu dizabilitate intelectuald (retard mintal) in vederea elaborarii unui Program de interventie logopedica mediat de software
,Logopedix”, orientat spre facilitarea ameliorarii si remedierii tulburarilor de limbaj

Obiectivele cercetarii: studierea si argumentarea reperelor conceptuale de specialitate privind dizabilitatea intelectuala
(retardul mental), tipurile de soft-uri educationale, utilitatea lor in procesul educational; elaborarea unui chestionar pentru
logopezi, de identificare a competentei si potentialului utilizarii soft-urilor educationale in terapia logopedica; identificarea soft-
urilor educationale potrivite elevilor cu dizabilitate mintala (retard mintal), a conditiilor si strategiilor de utilitate a lor; selectarea
si aplicarea metodelor de evaluare a limbajului elevilor cu dizabilitate mintald (retard mintal); structurarea sedintelor
informationale de utilizare a soft-ului educational ,Logopedix” pentru logopezi; elaborarea, implementarea si validarea
Programului de interventie logopedica, bazat pe utilizarea resurselor soft-ului educational ,,Logopedix”, administrat elevilor cu
dizabilitate mintala (retard mintal); trasarea concluziilor generale, a recomandarilor si a sugestiilor pentru cercetari viitoare.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante constau in: sistematizarea
stiintifica a datelor din cercetarile de domeniu; identificarea competentei, potentialului, opiniei, atitudinii, gradului de utilizare a
unui soft educational de catre logopezi in terapia limbajului elevilor cu dizabilitate mintala (retard mintal); evidentierea soft-ului
educational logopedic ca instrument specific in remedierea si ameliorarea limbajului; structurarea sedingelor informationale de
utilizare a unui soft educational pentru logopezi; elaborarea si aplicarea unui program de interventie logopedica mediat de un
soft educational, adecvat nivelului dezvoltarii limbajului elevilor cu dizabilitate mintald (retard mintal); determinarea cresterii
eficientei interventiilor terapeutice in corectarea tulburarilor de limbaj la elevii cu dizabilitate mintala (retard mintal), ca urmare
a diversificarii terapiei prin utilizarea soft-ului educational.

Noutatea si originalitatea stiintifica: s-a studiat si analizat literatura de specialitate despre dizabilitatea intelectuala,
retard mental, logopedie, soft-uri educationale; s-a elaborat si aplicat ,,Chestionarul privind utilizarea soft-urilor educationale -
experienta folosirii aplicatiilor in terapia logopedicd” pentru logopezi; s-a selectat si aplicat un set de metode de evaluare a
limbajului elevilor cu dizabilitate intelectuala (retard mental); s-a fundamentat strategia de a imbina metodele logopedice
traditionale cu noua tehnologie informatica logo-terapeutica ce ar stimula motivatia elevilor cu dizabilitate intelectuala (retard
mental) pentru exersarea sistematica si accelerarea progresului terapeutic; s-au structurat sedinte informationale pentru logopezi,
de utilizare a soft-ului educational ,,Logopedix”; s-a elaborat, implementat, validat Programul de interventie logopedica, bazat pe
utilizarea soft-ului educational ,,Logopedix”; s-au evidentiat oportunitatile, dar si obstacolele utilizarii soft-urilor educationale in
terapia logopedica din perspectiva logopezilor practicieni; s-a Imbunatatit limbajul elevilor cu dizabilitate intelectuald (retard
mental) prin utilizarea soft-ului ,,Logopedix”.

Semnificatia teoretica consta in: fundamentarea abordarilor teoretice in care soft-urile educationale sporesc motivatia
si eficienta logo-terapiilor, transformand procesul de remediere a tulburdrilor de limbaj intr-o activitate animata, interactiva si
eficientd pentru elevii cu dizabilitate intelectuald (retard mental); integrarea principiilor invatarii holiste cu tehnologia
informationald prin dezvoltarea metodologiei de utilizare a soft-ului educational in organizarea si realizarea activitatilor
logopedice pentru elevii cu dizabilitate intelectuald (retard mental); elaborarea unui program de interventie logopedica prin soft-
ul educational ,,Logopedix” cu aplicabilitate in corectarea tulburdrilor de limbaj in cazul elevilor cu dizabilitate intelectuald
(retard mental), cu posibilitatea transpozitionarii intr-un ghid metodologic de organizare a interventiei terapeutice; elaborarea si
realizarea unui chestionar de evaluare a specialistilor din perspectiva utilitatii soft-urilor educationale in interventia logopedica.

Valoarea aplicativi a lucririi rezidi din abordarea bidimensionala a activitatii logopedice. in prim plan este abordarea
metodologica, specifica terapiei logopedice de corectare a tulburarilor de limbaj la elevii cu retard mental, suplimentata si de
abordarea informational-tehnologica, exercitatd de soft-urile educationale, in special ,,Logopedix”, in vederea motivatiei elevilor
pentru exersarea sistematica si accelerarea progresului terapeutic. Studiul realizat imbogateste stiinta pedagogica si logopedica,
iar reperele stiintifice vor servi informatii suplimentare in formarea continua a specialistilor. Programul de interventie logopedica
prin soft-ul educational ,,Logopedix” elaborat, implementat si validat, ofera un model alternativ de interventie pentru ameliorarea
tulburdrilor de limbaj la elevii cu retard mintal si cu succes poate fi folosit de logopezii practicieni. Informatiile teoretice si
practice, rezultate din cercetare, pot servi drept resurse de documentare pentru logopezi, chestionarul, elaborat si aplicat, serveste
la identificarea opiniei logopezilor despre utilitatea soft-urilor educationale in corectarea tulburarilor de limbaj la elevii cu retard
mintal. Analiza si prelucrarea statisticd a rezultatelor chestionarului elaborat si aplicat a identificat circumstantele (totalitatea
factorilor de mediu) existentei diferentelor intre logopezi privitor la abordarea soft-urilor educationale in activitatea practica.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Materialele rezultate din cercetare au fost prezentate in cadrul sedintelor
comune ale sesiunilor Scolii doctorale de Stiinte ale Educatiei, in lucrarile publicate ale conferintelor stiintifice, in reviste de
specialitate, in procesul de formare continud si complementard a logopezilor; recomandate la cursurile Pedagogie speciala,
Logopedie, Asistentd logopedica pentru pregatirea studentilor in psihopedagogia speciald si masteranzilor in logopedie UPSC
,Jon Creangd” si a Universitatii ,,Ovidius” din Constanta.



ANNOTATION

Crisan Elena. The usefulness of educational software in correcting language disorders in students with
intellectual disabilities. Doctoral thesis in educational sciences. Chisinau, 2026.

Structure of the thesis: The thesis consists of: annotations, list of abbreviations, introduction, three chapters, general
conclusions and recommendations, bibliography of 152 titles, 4 annexes, 134 pages of basic text, 47 figures and 12 tables.

Keywords: language disorder, intellectual disabilities/mental retardation, educational software, speech therapy
software program — Logopedix, the usefulness and use of software.

Field of study: Special psychopedagogy (speech therapy).

Research goal: identifying the competence and potential of speech therapists to use educational software in speech
therapy, their opinion and attitude regarding the usefulness of software in improving language disorders, and if necessary,
structuring information sessions on the use of educational software for them and assessing the language development of students
with intellectual disabilities (mental retardation) in order to develop a Speech Therapy Intervention Program mediated by
,,JLogopedix” software, aimed at facilitating the improvement and remediation of language disorders

Research objectives: studying and arguing the specialized conceptual benchmarks regarding intellectual disability
(mental retardation), types of educational software, their usefulness in the educational process; developing a questionnaire for
speech therapists, to identify the competence and potential of using educational software in speech therapy; identifying
educational software suitable for students with mental disability (mental retardation), the conditions and strategies for their
usefulness; selecting and applying methods for evaluating the language of students with mental disability (mental retardation);
structuring information sessions on the use of the "Logopedix" educational software for speech therapists; developing,
implementing and validating the Speech Therapy Intervention Program, based on the use of the resources of the ,,Logopedix"
educational software, administered to students with mental disability (mental retardation); drawing general conclusions,
recommendations and suggestions for future research.

The results obtained that contribute to solving the important scientific problem consist of: scientific
systematization of data from field research; identification of the potential, opinion, degree of use of an educational software by
speech therapists in language therapy of students with mental retardation; highlighting the speech therapy educational software as
a specific tool in remediation and improvement of language; structuring information sessions on the use of an educational
software for speech therapists; development and implementation of a speech therapy intervention program mediated by an
educational software, appropriate to the level of language development of students with mental retardation; determining the
increase in the efficiency of therapeutic interventions in correcting language disorders in students with mental retardation as a
result of diversifying therapy through the use of educational software.

Scientific novelty and originality: the specialized literature on intellectual disability, mental retardation, speech
therapy, educational software was studied and analyzed; the ,,Questionnaire on the use of educational software - the experience of
using applications in speech therapy", the experience of using applications in speech therapy" for speech therapists was
developed and applied; a set of methods for evaluating the language of students with mental retardation was selected and applied;
the strategy of combining traditional speech therapy methods with the new speech therapy information technology was
substantiated, which would stimulate the motivation of students with mental retardation for systematic practice and acceleration
of therapeutic progress; information sessions for speech therapists were structured, on the use of the educational software
Logopedix; the Speech Therapy Intervention Program, based on the use of the educational software "Logopedix", was developed,
implemented, validated; The opportunities, but also the obstacles, of using educational software in speech therapy from the
perspective of practicing speech therapists were highlighted; the language of students with mental retardation was improved
through the use of educational software.

The theoretical significance consists of: substantiating theoretical approaches in which educational software increases
the motivation and efficiency of logo-therapies, transforming the process of remediation of language disorders into an animated,
interactive and efficient activity for students with intellectual disabilities (mental retardation); integrating the principles of
holistic learning with information technology by developing the methodology for using educational software in organizing and
carrying out speech therapy activities for students with intellectual disabilities (mental retardation); developing a speech therapy
intervention program through the educational software "Logopedix" with applicability in correcting language disorders in the
case of students with intellectual disabilities (mental retardation), with the possibility of transposing it into a methodological
guide for organizing therapeutic intervention; developing and carrying out a questionnaire for evaluating specialists from the
perspective of the usefulness of educational software in speech therapy intervention.

The applicative value of the work lies in the two-dimensional approach to speech therapy activity. In the foreground is
the methodological approach, specific to speech therapy for correcting language disorders in students with mental retardation,
supplemented by the information-technological approach, exercised by educational software, especially "Logopedix", in order to
motivate students for systematic practice and accelerate therapeutic progress. The study conducted enriches pedagogical and
speech therapy science, and the scientific benchmarks will serve as additional information in the continuing education of
specialists. The speech therapy intervention program through the educational software "Logopedix" developed, implemented and
validated, offers an alternative intervention model for improving language disorders in students with mental retardation and can
be successfully used by practicing speech therapists. The theoretical and practical information, resulting from the research, can
serve as documentation resources for speech therapists, the questionnaire, developed and applied, serves to identify the opinion
of speech therapists about the usefulness of educational software in correcting language disorders in students with mental
retardation. The analysis and statistical processing of the results of the developed and applied questionnaire identified the
circumstances of the existence of differences between speech therapists regarding the approach to educational software in
practical activity.

Implementation of scientific results. The resulting materials were presented at the joint meetings of the sessions of the
Doctoral School of Educational Sciences, in the published works of scientific conferences, in specialized journals, in the process
of continuous training of speech therapists; for the training of students and master's in special psychopedagogy of "lon
Creanga"Pedagogical State University and of the "Ovidius" University of Constanta.

6



LISTA ABREVIERILOR

AIC - criteriul de informare Akaike

BIC - criteriul Bayesian al informatiei

CES - cerinte educationale speciale

CRPD - Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

GC —grupul de control

GE —grupul experimental

DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
(Manualul de Diagnostic si Statistica al Tulburarilor Mintale, editia a 5-a), DSM-5-TR -
versiunea actualizatd a DSM-5, publicata in 2022 de American Psychiatric Association
—APA
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate.

Educatia secolului XXI se fondeaza pe principii didactice inovatoare, determinate de
evolutia fenomenelor si problemelor sociale, care impun reorientarea prioritatilor in procesul
educational. Atat mediul de invatare, cat si cel de comunicare se poate configura fie in spatiul
fizic al salii de clasa/grupd, fie In ambiante virtuale/digitale. Procesul de comunicare prezinta
cea mai importanti modalitate a fiintei umane de a exista. In procesul comunicirii, indivizii se
indreapta unii spre ceilalti, fiecare se adapteaza la celdlalt si are loc o ajustare a unui
comportament la celdlalt [15]. Comunicarea poate fi usor confundatd cu limbajul, dar
comunicarea poate avea loc si in absenta limbajului propriu-zis. Cea mai frecventd forma de
manifestare a limbajului este vorbirea, adica exprimarea verbald a procesului de comunicare.

Omul nu poate gandi fara a utiliza mijloace lingvistice - la o persoana cu dezvoltare
tipica gandirea este Intotdeauna una verbald, iar limbajul verbal este permanent legat de un
continut mintal. La copiii cu dezvoltare atipicd, aceastd simbiozd dintre limbaj si gandire este
perturbatd, ceea ce afecteazd profund comunicarea interpersonald, procesele cognitive interne si
performanta academici. In cazul tulburdrilor de limbaj, asociate dizabilitatii intelectuale,
deficitele lingvistice se agraveaza reciproc cu limitarile intelectuale, generand bariere severe in
exprimare, intelegere si nvatare adaptivd. Astfel, comunicarea la ei devine fragmentard sau
absentd, Tmpiedicand formarea reprezentdrilor mentale complexe, generand bariere In
incluziunea socio-educationald [46; 58; 84; 86; 106].

Dupa cum remarca D. Carantina si D.M. Totolan [22], elevii cu dizabilitati de intelect
uzeaza preponderent de limbajul extern. Este cunoscut faptul ca la acesti copii sunt afectate in
primul rand ariile cognitive si motivationale, au un interes scdzut pentru invatare, nu reusesc sa-
si adapteze capacitatile volitive la cerintele formulate de adult. Din punct de vedere fonetic si
fonologic, mentioneaza Popovici, D.V. [84], elevii cu dizabilitati de intelect (retard mental) se
confrunta cu dificultati cauzate de incapacitatea de a percepe corect modul in care se realizeaza
pronuntia, aspect esential pentru o imitare adecvata. Neclaritatile de articulare pot aparea atat in
pronuntarea grupurilor consonantice, a diftongilor si triftongilor, cat si in formularea
propozitiilor si frazelor care presupun un nivel mai profund de gindire si transmiterea unor
informatii complexe.

A. Ghergut considerd ca existenta unui numar mare de tulburari de limbaj si deficitul
gandirii dau vorbirii copilului cu dizabiliate intelectuald un caracter aproape neinteligibil,

receptarea sa fiind mult ingreunatd, iar in planul exprimarii o conduitd verbala simpla,
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uniforma. Intre vocabularul activ si cel pasiv existid o diferentd considerabila [45]. Buganu
D.A., in cercetarea consacrata aplicdrii unei terapii logopedice unitare in tulburdrile de limbaj,
vine sa concretizeze ca, cu cat o parte a vocabularului este mai putin legatda de un suport
concret, cu atit utilizarea acesteia devine mai rard si mai nesigurd la elevul cu dizabilitate
intelectuald. Exista astfel mari diferente, unde se observa un dezechilibru intre numarul
cuvintelor intelese si cel al cuvintelor rostite, precum si dificultati in organizarea si structurarea
vocabularului. Copilul recurge cel mai frecvent la principiul asocierii secventiale, urmat de cel
al asocierii paradigmatice [15].

In viziunea M. Rosca [88] probleme in identificarea organizarii unui cuvant sau a unei
propozitii, analiza si sinteza cuvintelor la elevul cu retard mintal se realizeaza cu dificultate.
Céampul vizual ingust determina citirea pe litere sau silabe. Dintre tipurile de cuvinte, cele mai
usor de perceput, citit si chiar scris sunt cuvintele bisilabice, alcatuite din silabe deschise (masa,
casa). Urmeaza apoi, ca nivel de dificultate, cuvintele monosilabice si cele polisilabice, cele
mai provocatoare fiind cuvintele care includ grupuri consonantice sau combinatii grafice etc.

Conform studiilor din domeniul educatiei speciale, efectuate de Musu 1. [58], Radu Gh.
[86], Ghergut, A., [47], Lubovsky, V.I. [122] la copii cu deficientd mintald, functia semiotica
este slab reprezentatd, ceea ce afecteaza atat nivelul de dezvoltare a limbajului, capacitatea de
comunicare, cat si eficienta operatiilor gandirii, ale procedeelor mnezice si ale combinatoricii
imagistice. In atentia cercetitorilor intra si ideea conform cireia pentru educarea acestor copii,
profesorii trebuie sa utilizeze metode si tehnici speciale, modalititi noi, inovatoare de
diminuare sau recuperare a deficientelor si de formare a stimulilor motivationali corecti.

Autorit M. Rosca, A. Rosan, considerd cd deficientul mental exprima dificultdti in
perceperea structurii unui cuvant ori a unei propozitii. Analiza §i sinteza cuvintelor se
realizeaza la scolarul mic cu dificultate, campul vizual ingust determind citirea, pe litere sau
silabe; functia semioticad este slab reprezentatd, ceea ce afecteaza atat nivelul de dezvoltare a
limbajului, capacitatea de comunicare, cat si eficienta operatiilor gandirii, ale procedeelor
mnezice si ale combinatoricii imagistice. Educarea copiilor, elevilor cu dizabilitdti de intelect,
solicitd de la profesori utilizarea unor metode si tehnici speciale pentru a gisi modalitati noi,
inovatoare, de recuperare a deficientelor si de formare a stimulilor motivationali corecti [apud.
49, 58].

O trasatura definitorie a educatiei contemporane constd in exploatarea resurselor
educationale deschise pentru a facilita invatarea elevului prin integrarea instrumentelor

tehnologiei informatiei si comunicatiilor (TIC), care amplifica atractivitatea si motivatia pentru
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achizitie cognitiva, sociald, afectiva. In acest context, incorporarea tehnologiilor in procesul
instructiv-educativ si terapeutic devine o exigenta fundamentala a educatiei moderne.

Orientarile actuale ale autorilor Croitor-Chiriac, T., [35]; Burlacu, N. [17], Ghergut, A.,
[44], Vlada, M. [109], din domeniul psihopedagogiei recomanda folosirea in scoald a
instrumentelor derivate din soft-urile profesionale aplicate pe calculator. Pe de alta parte, noile
orientari din domeniul psihopedagogiei speciale (Fogarassy — Neszly, P., [41], Ghergut, A.,
[47], Musu, 1. , [58], Padure, M., [70], Racu, A., Popovici, D.V., Racu, S., Danii, A. [85],
Popovici, D. V., [81], Rosan, A., (coord.), [87], Rotarasu, St., [89], Tobolcea, I.; Karner-
Hutuleac, A., [104], Volmer, D. D. [112], Uribe, D., Klein, J.D., Sullivan, H. [129]) pun in
discutie functiile pe care ,,computerul” si programele lui aferente le au si anume de mediator —
asigurd o transcodificare a unui canal senzorial sau motor deficitar in altul bine controlat,
devenind util in lucrul cu copii care prezinta diferite tipuri de dizabilitati.

Plecand de la ceea ce priveste concretismul excesiv al gandirii copiilor cu dizabilitate de
intelect si lipsa de coerentd a gandirii, mai multi autori (A. Rosan [87], Paunescu, C., Musu, L.
[71], V. Olarescu [61], A. Ghergut [46], M. Rosca [88]) aratd cum acestea limiteaza, mai mult
sau mai putin accentuat, accesul la informatie si capacitatea de a prelua si transmite informatii.
Tratarea tulburarilor de limbaj incd din faza lor de debut, creeazd premisele timpurii ale
inlaturarii unora dintre cauzele insuccesului scolar, si anume a cauzelor de natura logopedica.

In contextul educatiei incluzive contemporane, remedierea tulburirilor de limbaj la
elevii cu dizabilitate de intelect reprezintd o prioritate esentiald, marcatd de provocari complexe
ce necesita solutii inovatoare si adaptate nevoilor individuale. Autori, precum Tobolcea I.,
Pentiuc S.G., Danubianu M. [103], fixeaza ideea cd terapia trebuie sd se adapteze la fiecare
gradul tulburdrii. Datoritd complexitdtii problemelor implicate, tehnicile folosite se bazeaza pe
atingerea obiectivului propus: obtinerea unei vorbiri corecte.

Istrate O. [52], Bodea Hategan C. [6] sustin cd orice logoped practician recunoaste
faptul cd tehnica de repetare sustinutd a pronuntiei corecte a sunetelor, silabelor, cuvintelor si
propozitiilor atrage dupa sine o scadere a interesului si a motivatiei pentru exersare si regres in
corectare. Tocmai de aceea, o imbinare a tehnicilor traditionale cu noua tehnologie informatica
logo-terapeuticd ar stimula motivatia copilului pentru exersarea sistematica si accelerarea
progresului terapeutic. Prin intermediul tehnologiei computerizate, se imbunatateste relatia
terapeuticd in sensul eliminarii frustrarii activate de exercitiile monotone ale terapiei clasice,

ceea ce determind indirect si cresterea stimei de sine a copiilor.

13



Aspiratia catre tehnologiile noi si procesul de selectie si achizitie a acestora necesita
transformari la nivelul competentelor cadrelor didactice, al managementului educational si al
elevilor. Intr-un mediu educational contemporan, tehnologia poate sprijini profesorii si elevii si
foloseascd noul cadru de invatare bazat pe tehnologie pentru a preda, invdta, comunica,
colabora, crea si a-si dezvolta competentele si cunostintele (D. Banes, Walter, R. [116],
McNaughton D., Light, J. [123], P. R. Petrescu, Pacearca, S. [77]).

Cercetatorii Newton D.A. si Dell A. G. au investigat potentialul aplicatiilor interactive
digitale ca instrumente inovatoare, cuantificand impactul lor asupra parametrilor lingvistici
cheie prin studii controlate si analize statistice. Utilizarea multimedia in sistemul educational,
concluzioneaza autorii, antreneaza simturi multiple, sustine invatarea activa si ridica valoarea
lectiilor, se adapteaza individului, permite elevului sa Tnvete in ritm propriu, leaga cunostintele
abstracte de lumea reala, sparge barierele dintre clasa si viata reald, permite migrarea in timp si
spatiu [124].

D.D. Volmer prin cercetarea cu privire la utilizarea soft-ului educational in activitatile
elevilor cu dizabiltati [112] sustine ca la selectarea unui program multimedia pentru scopuri
educationale se va urmari ca programul utilizat sd fie adecvat obiectivelor educationale,
continutul sau sa fie corespunzator si focalizat pe programa scolara, sa fie adecvat restrictiilor
de timp, sa contina instructiuni cheie. Tobolcea I. si Soponaru C. [101] subliniaza faptul ca
tehnologiile informatiei si comunicationale permit noi tipuri de activitati ale elevului, mult mai
stimulative si mai productive. In viziunea cercetitoarei Tobolcea I. utilizarea mijloacelor
multimedia si a aplicatiilor aferente este o realitate si o necesitate, iar procesul logoterapeutic
atat de complex devine in acest caz scena a trei actori: profesorul logoped — copilul —
calculatorul, care impreuna incearca sa asigure succesul demersului terapeutic [102].

Urmare a cercetdrilor, realizate asupra copiilor cu tulburdri de limbaj, autorii A. Cucer
[36], V. Olarescu [62], C. Paunescu [73], P. Anucuta [2], E. Boscaiu [12], I. Mititiuc [54], G.
Burlea [18], I. Tobolcea [101], D. Ponomari [79], L. Sprinceana [98], N. Socoliuc, V. A.
Cojocaru [97], D. V. Popovici, B. C. Buica [83], I. Musu [58], C. Smith, L. Strick [96], A.
Sandor [91], De Peretti [37] au relevat si demonstrat necesitatea unui set coerent de actiuni
psihopedagogice in vederea apropierii acestora de standardul de dezvoltare tipica a limbajului
s comunicarii.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de
cercetare.

Sinteza evolutiei terminologiei in domeniul dizabilitatilor intelectuale reflectd o tranzitie

globala de la termeni medicali si stigmatizanti (deficientd, handicap, dezvoltare anormala) catre
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termeni mai incluzivi (dizabilitate, dezvoltare atipicd). Aceastd evolutie terminologica nu este
doar una semanticd, ci reprezintd o schimbare de paradigma: de la centrarea pe ,,defectul”
individului la accentul pe eliminarea barierelor sociale, promovarea drepturilor si incluziunii.
Utilizarea termenului ,dizabilitate intelectuald” subliniazd respectul fatd de demnitatea
persoanelor si alinierea la standardele internationale ale drepturilor omului [145, 146, 147, 148,
149].

Orientarile actuale din domeniul psihopedagogiei speciale (logopedia) inclina spre
utilizarea Tn procesul instructiv-recuperativ si terapeutic a tehnologiilor informationale si
comunicationale. Autori, ca: C. Bodea Hategan [6, 7, 8], Crisan E., Stratan, V. [30-32],
I.Tobolcea [101, 102, 103, 104], D.V.Popovici., Buica B.C. [83], V.Olarescu [61], Crisan E.,
Stratan, V. [30-32], M.D.Avramescu [3], D.Buganu [15], recomanda folosirea in scoald a
instrumentelor derivate din soft-urile profesionale aplicate pe calculator, precum instrumentele
de scriere si editare moderne, care asociaza tastarea textului si grafismului. Pe de alta parte, in
viziunea unor autori, ca: R. Folostind, Simion E. [42], O. Istrate [52], A Rosan [87], A.Ghergut
[45] pun 1n discutie functiile pe care ,,computerul” si programele lui aferente le au si anume de
mediator. Astfel, programele la computer sustin si motiveaza copilul, adoptdnd invatarea la
nivelul sau, realizand functia ,,proteica” (calculatorul permite transcodificarea unui canal
senzorial sau motor afectat intr-unul functional si bine controlat. Acest tip de aplicatie este
valoros ori de cate ori se lucreaza cu tineri care au diverse tipuri de dizabilitati) [25-27].

Bodea Hategan C. observa ca o altd componenta esentiala a limbajului este audierea. La
prescolarii si scolarii mici cu dizabilitate intelectuald, audierea (ascultarea) prezintd, de
asemenea, dificultati specifice. Pentru ca procesul de audiere sa fie eficient, copilul — in calitate
de receptor — trebuie sa fie pregitit si asculte [5]. Insad acest lucru este dificil de obtinut din
cauza instabilitatii atentiei, in general, iar atunci cand aceasta apare, este de cele mai multe ori
involuntar si determinata de interesul pe care 1l manifesta Intr-un anumit moment. Musu, 1. [58]
subliniaza ca, indiferent daca atentia este voluntard sau involuntard, ea are o durata scurta si
depinde in mare masura de interesul trezit de informatiile ascultate, de un eveniment sau o
situatie care, desi cunoscute, includ un element de noutate, satisfac o nevoie imediatd a
copilului sau 1i ofera placerea jocului.

Tehnologiile informationale si comunicationale optimizeaza procesele de nvatare prin
principiul feedback-ului imediat si stimuldrii multisenzoriale (vizual, auditiv, kinestezic),
conform modelelor behavioriste si constructiviste ale achizitiei lingvistice adaptate
dizabilitatilor intelectuale. Acestea depdsesc limitarile metodelor traditionale prin algoritmi

adaptivi care personalizeaza exercitiile in functie de progresul individual, sporind retentia
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lexicala si reducand timpul de remediere. Conform cercetatorilor D. Carantina si D.M.Totolan
[22] tehnologiile de acces pentru elevii cu dificultati de Invatare faciliteazd transformarea
sarcinilor din format clasic in format electronic, permit organizarea, detalierea si editarea
temelor de scriere si, in plus, ii motiveazd pe elevi sd se implice cu placere in activitdti de
vorbire, citire si scriere. Asa, cum subliniaza autoarea Burlacu N., valorificarea potentialului
real al fiecdrui elev cu cerinte speciale necesitd o evaluare corectd si elaborarea unui plan
educational individualizat, care sd includa utilizarea tehnologiilor de acces si a instruirii asistate
de calculator, adaptate particularitatilor si nevoilor fiecdrui elev cu cerinte speciale [17].

Instruirea asistatd de calculator, Tmpreuna cu tehnologiile de acces, nu inlocuieste
metodele traditionale de predare—invatare, ci le completeaza, astfel incat intregul proces
educational sd poata fi adaptat nevoilor elevilor cu cerinte speciale. Avand In vedere cd pe
fondul transformadrilor majore din domeniul tehnologiei din ultimii ani si al progresului
remarcabil In comunicatii, utilizarea intensiva a tehnologiilor moderne si, implicit, a e-learning-
ului 1n activitatea didacticd a devenit tot mai evidentd, se impune necesitatea investigatiei mai
amdnuntite privind utilitatea tehnologiilor informationale moderne atribuite noilor dimensiuni
in procesul de corectare a tulburdrilor de limbaj la elevii cu dizabilitate de intelect. In
numeroase tari, inclusiv in Romania, sunt dezvoltate strategii si programe nationale care
urmaresc integrarea TIC in procesul de invatdmant la toate nivelurile, precum si introducerea
manualelor digitale si a resurselor informatice ca principale materiale didactice utilizate la
clasa. Integrarea cu succes a TIC in activitatea didactica face parte din evolutia naturald a
invatarii si este o oportunitate de a integra ultimele descoperiri tehnologice cu interactiunea si
implicarea oferite de modul traditional de cunoastere. Calculatoarele sunt deosebit de utile in
adaptarea activitatilor de invatare pentru elevii cu cerinte speciale sau cu dificultati de invatare,
facilitind procesul de predare si avand un impact semnificativ. Desi modernizarea
echipamentelor si conectarea scolilor la Internet reprezinta realizari importante, efectul lor este
adesea limitat in optimizarea terapiilor logopedice.

Remedierea tulburdrilor de limbaj la elevii cu dizabilitdti intelectuale reprezinta o
provocare multidimensionald, determinatd de interactiunea complexd dintre deficitele
cognitive, motivationale si socio-afective. Interventiile traditionale bazate pe metode verbale
sunt adesea limitate de ritmul lent de invatare si motivatia scazuta a elevilor cu dizabilitati de
intelect, ceea ce impune adoptarea unor instrumente multisenzoriale capabile sda stimuleze
atentia si memoria prin feedback imediat si continut gamificat. Astfel, rezulta, ca utilizarea

permanentd a mijloacelor multimedia si a aplicatiilor aferente, reprezintd o realitate si o
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necesitate in procesul logo-terapeutic la elevii cu dizabilitate de intelect, printr-o abordare
teoretica si praxiologica adecvata [86].

Schimbarile provocate si pornite odatd cu utilizarea TIC in metodologia activitatilor
educationale se pot reflecta prin cresterea interesului elevilor pentru invatare, imbunatatirea
frecventei la ore, sporirea capacititii de concentrare, stimularea cooperarii, obtinerea unor
rezultate scolare mai bune, dezvoltarea competentelor de comunicare, consolidarea abilitatilor
de rezolvare a problemelor. Pe langa aceste beneficii formative, utilizarea TIC poate contribui
semnificativ la cresterea atractivitatii procesului educational. In plus, o dati cu pandemia
COVID-19, a crescut utilizarea tehnologiilor informatice in diverse paliere ale Invatarii.
Autori, precum Lin Y. si Neuschaefer-Rube C. [121], fixeaza ideea cd pentru a gasi, utiliza si
evalua astfel de resurse, este important sa fim familiarizati cu structurile, conceptele si
formatele instrumentelor digitale existente. In literatura apar studii care sustin timpii redusi de
interventie, atractivitatea activitatilor de Invatare pentru elevi, usurinta cu care terapeutul poate
gestiona evaluarea, interventia, dar si progresul copilului prin utilizarea soft-urilor educationale.

Din analiza literaturii de specialitate, dar si sinteza cercetarilor actuale, s-a identificat
lipsa studiilor consacrate utilizarii si utilitatii soft-urilor educationale in remedierea tulburarilor
de limbaj la elevii cu retard mintal. Cercetarea isi propune sa evalueze potentialul tehnologiilor
digitale interactive In optimizarea terapiilor logopedice, precum si eficacitatea soft-urilor
educationale in ameliorarea tulburarilor de limbaj si comunicare la elevii cu dizabilitéti
intelectuale (retard mental).

Reiesind din cele punctate, am revendicat Problema stiintificd, ancoratd pe mai multe
intrebari: Cat de important este soft-ul educational utilizat in corectarea tulburarilor de limbaj?
Care sunt conditiile de aplicare a soft-urilor educationale? Ce strategie de utilizare a soft-
urilor educationale in corectarea tulburarilor de limbaj la elevii cu retard mintal trebuie
implementata? Care e atitudinea logopezilor practicieni fata de implementarea soft-urilor in
activitatea logopedica? Ce competente in tehnologii, platforme, soft-uri au logopezii? Pot fi
utile soft-urile educationale in interventia logopedica cu toate categoriile de elevi cu
dizabilitati?

Obiectul cercetarii il constituie procesul de utilizare a soft-ului educational
,Logopedix” 1n organizarea activitatilor de remediere a tulburdrilor de limbaj la elevii cu
dizabilitati de intelect.

Scopul cercetarii: identificarea competentei si potentialului logopezilor de utilizare a
soft-urilor educationale in terapia logopedicd, a opiniei si atitudinii lor referitor la utilitatea

soft-urilor in ameliorarea tulburarilor de limbaj, iar la necesitate, structurarea sedintelor

17



informationale de utilizare a soft-urilor educationale pentru ei si evaluarea dezvoltarii
limbajului elevilor cu dizabilitate intelectuald (retard mintal) in vederea elabordrii unui
Program de interventie logopedicd mediat de software Logopedix, orientat spre facilitarea
ameliorarii si remedierii tulburarilor de limbaj

Obiectivele cercetarii:

-studierea si argumentarea reperelor conceptuale de specialitate privind dizabilitatea
mintald (retardul mental), tipurile de soft-uri educationale, utilitatea lor in procesul educational;

-elaborarea unui chestionar pentru logopezi, de identificare a competentei si
potentialului utilizarii soft-urilor educationale in terapia logopedica;

-identificarea soft-urilor educationale potrivite elevilor cu dizabilitate mintald (retard
mintal), a conditiilor si strategiilor de utilitate a lor;

-selectarea si aplicarea metodelor de evaluare a limbajului elevilor cu dizabilitate
mintala;

-structurarea sedintelor informationale de utilizare a soft-ului educational "Logopedix”
pentru logopezi,

-elaborarea, implementarea si validarea Programului de interventie logopedica, bazat pe
utilizarea resurselor soft-ului educational ,,Logopedix”, administrat elevilor cu dizabilitate
mintala;

-trasarea concluziilor generale, a recomandarilor si a sugestiilor pentru cercetari
viitoare.

Ipoteza cercetarii. Presupunem ca utilizarea soft-ului educational Logopedix in terapia
logopedica, pe langa strategiile logopedice clasice cu elevii cu dizabilitate mintala (retard
mintal), va accelera efectul terapeutic logopedic, daca:

- vom evalua nivelul dezvoltarii limbajului elevilor,

- vom cunoaste potentialul si competentele logopezilor despre soft-urile educationale si
atitudinea lor fatd de utilizarea si utilitatea soft-urilor,

- In baza rezultatelor, vom elabora sedinte informationale pentru logopezi de utilizare a
soft-ului educational Logopedix si un program de interventie logopedica mediat de soft-ul
educational Logopedix, adecvat nivelului dezvoltarii limbajului elevilor.

Metodologia cercetarii deriva din obiectul, scopul si sarcinile cercetarii, adaptata temei
de cercetare, si se constituie din:

- metode teoretice (analiza si sinteza literaturii de specialitate; metoda ipotetico-

deductiva pentru interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute in cercetare);
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- metode empirice (chestionarul, testul, experimente de constatare si de control,
interventii logopedice). Au fost utilizate instrumentele: ,,Chestionarul privind utilizarea soft-
urilor educationale, experienta folosirii aplicatiilor in logopedie™; ,,Proba pentru cunoasterea
varstei psihologice a limbajului” (VPL); ,,Proba pentru examinarea lexiei” ,,Testul pentru
intelegerea auditiva a limbajului — TACL-R”;

- metode matematice si statistice parametrice (Indicatori de masurare a variatiei datelor
in jurul tendintei centrale —abaterea standard; Indicatorii de boltire (Kurtosis) si
aplatizare/asimetrie (Skewness), Testul U Mann-Whitney; Testul Wilcoxon; Testul chi-patrat;
Indicele Cronbach’s Alpha; Testul Fisher; Testul Kruskal-Wallis; Model Fit;Testul Omnibus;
Testul de normalitate Shapiro—Wilk, Rank-Biserial Correlation, coeficientului de determinare
McFadden): stabilirca  diferentei dintre doud medii in cazul esantioanelor
independente/dependente; model de mediere.

Esantionul experimental a fost constituit din: 214 logopezi, participanti la chestionare;
60 de elevi cu varste intre 10 si 14 ani, diagnosticati cu retard mental, a Scolii Gimnaziale
Speciale ,,Constantin Paunescu”, Tecuci, jud. Galati.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice:

- sistematizarea stiintificd a datelor din cercetarile de domeniu;

- identificarea competentei, potentialului, opiniei, atitudinii, gradului de utilizare a unui
soft educational de catre logopezi in terapia limbajului elevilor cu dizabilitate mintala;

- evidentierea soft-ului educational logopedic ca instrument specific in remedierea si
ameliorarea tulburdrilor de limbaj;

- structurarea sedintelor informationale de utilizare a unui soft educational pentru
logopezi;

- elaborarea si aplicarea unui program de interventie logopedica mediat de un soft
educational, adecvat nivelului dezvoltarii limbajului elevilor cu dizabilitate mintala.

- determinarea cresterii eficientei interventiilor terapeutice In corectarea tulburarilor de
limbaj la elevii cu dizabilitate intelectuald (retard mintal).

Noutatea si originalitatea stiintifica rezida din:

- s-a studiat si analizat literatura de specialitate despre dizabilitatea intelectuala, retard
mental, logopedie, soft-uri educationale;

- s-a elaborat si aplicat ,,Chestionarul privind utilizarea soft-urilor educationale -
experienta folosirii aplicatiilor in terapia logopedica” pentru logopezi,

- s-a selectat si aplicat un set de metode de evaluare a limbajului elevilor cu dizabilitate
intelectuala (retard mental);
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- s-a fundamentat strategia de a imbina metodele logopedice traditionale cu noua
tehnologie informatica logo-terapeutici ce ar stimula motivatia elevilor cu dizabilitate
intelectuald (retard mental) pentru exersarea sistematica si accelerarea progresului terapeutic;

- s-au structurat sedinte informationale pentru logopezi, de utilizare a soft-ului
educational ,,Logopedix”;

- s-a elaborat, implementat, validat Programul de interventie logopedicd, bazat pe
utilizarea soft-ului educational ,,Logopedix”;

- s-au evidentiat oportunitdtile, dar si obstacolele utilizarii soft-urilor educationale in
terapia logopedica din perspectiva logopezilor practicieni;

- s-a imbunatatit limbajul elevilor cu dizabilitate intelectuald (retard mental) prin
utilizarea soft-ului Logopedix.

Semnificatia teoretica a lucrarii constd In urmatoarele:

- fundamentarea abordarilor teoretice in care soft-urile educationale sporesc motivatia si
eficienta logo-terapiilor, transformand procesul de remediere a tulburarilor de limbaj intr-o
activitate animatd, interactivd si eficientd pentru elevii cu dizabilitate intelectuald (retard
mental);

- integrarea principiilor invatarii holiste cu tehnologia informationald prin dezvoltarea
metodologiei de utilizare a soft-ului educational in organizarea si realizarea activitatilor
logopedice pentru elevii cu dizabilitate intelectuala (retard mental);

- elaborarea unui program de interventie logopedicd prin soft-ul educational
,Logopedix” (PILSE) cu aplicabilitate in corectarea tulburdrilor de limbaj in cazul elevilor cu
dizabilitate intelectuald, cu posibilitatea transpozitionarii intr-un ghid metodologic de
organizare a interventiei terapeutice;

- elaborarea si realizarea unui chestionar de evaluare a specialistilor din perspectiva
utilitatii soft-urilor educationale 1n interventia logopedica.

Valoarea aplicativa a lucrarii rezida din abordarea bidimensionald a activitatii
logopedice. In prim plan este abordarea metodologicd, specificd terapiei logopedice de
corectare a tulburarilor de limbaj la elevii cu dizabilitate mintald (retard mental), suplimentata
si de abordarea informational-tehnologica, exercitatd de soft-urile educationale, in special
»Logopedix”, Tn vederea motivatiei elevilor pentru exersarea sistematica si accelerarea
progresului terapeutic. Studiul realizat Tmbogéteste stiinta pedagogica si logopedica, iar
reperele stiintifice vor servi informatii suplimentare in formarea continud a specialistilor.
Programul de interventie logopedica prin soft-ul educational ,,Logopedix” elaborat,

implementat si validat, oferd un model alternativ de interventie pentru ameliorarea tulburarilor
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de limbaj la elevii cu dizabilitate mintald (retard mintal) si cu succes poate fi folosit de
logopezii practicieni. Informatiile teoretice si practice, rezultate din cercetare, pot servi drept
resurse de documentare pentru logopezi, chestionarul, elaborat si aplicat, serveste la
identificarea opiniei logopezilor despre utilitatea soft-urilor educationale in corectarea
tulburarilor de limbaj la elevii cu retard mintal. Analiza si prelucrarea statistica a rezultatelor
chestionarului elaborat si aplicat a identificat circumstantele (totalitatea factorilor de mediu)
existentei diferentelor intre logopezi privitor la abordarea soft-urilor educationale in activitatea
practica.

Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetirii. Materialele rezultate din
cercetare au fost prezentate in cadrul sedintelor comune ale sesiunilor Scolii doctorale de stiinte
ale educatiei, in lucrdrile publicate ale conferintelor stiintifice, in reviste de specialitate, 1n
procesul de formare continud si complementard a logopezilor; recomandate la cursurile
Pedagogie speciald, Logopedie, Asistentd logopedicd pentru pregatirea studentilor in
psihopedagogia speciald si masteranzilor in logopedie UPSC ,,Jon Creangd” si a Universitatii
,»Ovidius” din Constanta. Detaliile relevante ale cercetdrii au fost prezentate la diverse
evenimente stiintifice, rezultatele au fost publicate in reviste de specialitate, in materialele
conferintelor stiintifice nationale, internationale si cu participare internationald:

Conferinta Internationala ,,Asistenta logopedica: actualitate si orizonturi”’, UPSC ”lon
Creangda”, CRAP, Centrul psiho-socio-pedagogic, Chisinau, 2018; Conferintd Stiintifica
Internationala ,, Sport, Educatie, Cultura - Abordari Interdisciplinare in Cercetarea Stiintifica”,
SEC-IASR, Universitatea Dundrea de Jos din Galati, 2019; Conferinta stiintifico-practica
»Inovatii pedagogice in era digitala”. Academia de Instruire Continua. Chisinau, 2019,
Conferinta Internationald ,,Innovative Approaches In Teaching Activity“,Centrul De Resurse
Educationale. Bucuresti, 2020; Conferinta Internationala ,, Asistenta complexa a copiilor cu
cerinte educationale speciale in mediul educational incluziv”, Universitatea Pedagogica de Stat
Ion Creangd. Chisinau, 2020; Conferinta Internationald , Asistenta psihosociala in contextul
noilor realitati pe timp de pandemie”, Universitatea Pedagogica de Stat lon Creanga. Chisinau,
2021; The ,Black Sea” Journal of Psychology. Volumul 12, Numarul 2. Universitatea
,»Ovidius” din Constanta, 2021; The ,,Black Sea” Journal of Psychology. Volumul 14, Numarul
2. Universitatea ,,Ovidius” din Constanta, 2023; Congresul International Moldo-Polono-Roméan
. Educatie, Politici, Societate”, Universitatea de Stat din Tiraspol, 2022; Conferinta Nationala
., Psihologia in context multicultural”. Universitatea ,,Ovidius” din Constanta, 2023; Conferinta
stiintifico-practica Internationald ,, Stiinta, educatie, cultura”, Ministerul Educatiei Culturii si

Cercetdrii, Universitatea de Stat din Comrat, 2023; Conferinta Stiintifica Internationala ,,Stiinta
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si educatie: Noi abordari si perspective”, Universitatea Pedagogica de Stat ,lon Creangad”.
Chisinau, 2023; Conferinta Nationald ,, Logopedia-Stiinta si Arta Comunicarii cu tema
Tulburdrile Specifice de Invitare - Metode de Remediere”, Asociatia Logopezilor din Romania,
Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei. Bucuresti, 2024.

Publicatii la tema: 28 articole stiintifice In reviste de specialitate si in materialele
conferintelor stiintifice.

Volumul si structura tezei: teza cuprinde 134 pagini de baza, introducere, 3
capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie cu 152 de titluri, 4 anexe, 12 tabele, 47
figuri.

Sumarul compartimentelor tezei.Teza este alcatuitd din urmatoarele parti: adnotare,
lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii si recomandari, bibliografie, anexe.

In Introducere au fost prezentate actualitatea si importanta temei de cercetare,
problema stiintificd majora abordatd, precum si scopul si obiectivele tezei. De asemenea, au
fost evidentiate noutatea stiintificd a investigatiei si a rezultatelor obtinute, alaturi de
importanta teoreticd si valoarea aplicativd a lucrarii, implementarea si validarea rezultatelor
cercetarii.

in Capitolul 1, intitulat ,, Reflectii stiintifice de utilizare a soft-urilor educationale in
remedierea tulburarilor de limbaj la elevii cu dizabilitati de intelect” este realizatd o incursiune
teoreticad din punctul de vedere al tulburdrilor de limbaj la elevii cu dizabilitatii de intelect
(retard mintal) si utilitatea soft-urilor educationale din perspectiva corectdrii tulburarilor de
limbaj. Au fost definite conceptele de retard mintal, soft educational, terapie logopedica. S-au
evidentiat abordarile teoretice, aspectele generale si specifice ale limbajului si comunicarii in
contextul dizabilitatii de intelect (retard mintal), clasificarea si delimitarea retardului mintal cu
principalele caracteristici, specificul terapiei logopedice asistata de calculator; implicatiile pe
termen scurt, mediu si lung ale integrdrii instrumentelor digitale in procesul de corectare a
tulburarilor de limbaj la elevii cu retard mintal.

Capitolul 2, intitulat ,,Consemnarea atitudinii si potentialului logopezilor practicieni in
utilizarea soft-urilor educationale in terapia logopedica a elevilor cu dizabilitati de intelect”
cuprinde descrierea experimentului de constatare, cu scopul, obiectivele, ipotezele si
metodologia cercetarii. Capitolul este consacrat evaludrii doar a logopezilor, referitor la opinia
lor fata de soft-urile educationale si folosirea lor in terapia logopedica. A fost elaborat si aplicat
,»Chestionarul privind utilizarea soft-urilor educationale - experienta folosirii aplicatiilor in
terapia logopedica” pentru logopezi. Chestionarul cuprinde 23 de itemi (intrebari) si a fost

completat de 214 logopezi practicieni din diverse institutii si care desfasoard activitati cu
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diferite categorii de subiecti cu tulburari de limbaj - primare sau secundare. La etapa initiala au
fost prezentate doar o parte din Intrebarile chestionarului. Partea a doua va fi aplicata dupa ce
va fi implementat programul de interventie logopedica. Raspunsurile au fost prelucrate statistic
st descrise, explicate semnificatia rezultatelor.

Capitolul 3, intitulat ,, Valorificarea Programului de interventie logopedica si atitudinii,
opiniei logopezilor fata de utilizarea soft-ului educational ,, Logopedix” in terapia logopedica a
elevilor cu dizabilitati de intelect” este structurat netraditional, in sensul cd prezentam
metodele de evaluare si rezultatele testarii initiale a limbajului elevilor cu dizabilitéti de intelect
(retard mental). in baza rezultatelor elevilor dar si a raspunsurilor logopezilor la Chestionar, am
meditat asupra structurdrii Programului de interventie logopedica PILSE ,, Logopedix”, fiind
evidentiate obiectivele, principiile si etapele programului formativ, ce are ca scop ameliorarea
tulburarilor de limbaj la elevii cu retard mintal. Activitatile s-au desfasurat in conformitate cu
structura soft-ului, accentul a fost pus pe dezvoltarea abilitatii copilului de a recunoaste literele,
de a le reproduce grafic si de a forma propozitii pornind de la cuvinte date. Exercitiile au fost
realizate integral in cadrul programului PILSE, combinate cu strategiile didactice logopedice.
In paralel, pentru logopezi au fost structurate sedinte informationale referitor la modul de
utilizare/ functionare a soft-ului ,,Logopedix”, soft care a fost acceptat de ei (logopezi) de a fi
implementat in activitatea zilnica cu elevii cu care desfasoara terapia logopedica in institutia in
care activeazi. In urma implementirii programului formativ, am demarat retestarea elevilor cu
retard mental, cat si a logopezilor, care au completat partea a doua a Chestionarului elaborat si
aplicat. A fost analizatd utilitatea soft-ului educational in interventia logopedica, prin
compararea rezultatelor obtinute de grupul experimental, care a beneficiat de program, cu cele
ale grupului de control. Rezultatele relevante obtinute evidentiaza eficienta acestui tip de
interventie.

Concluziile generale si recomandairile sintetizeaza rezultatele finale ale cercetarii si
ofera indrumari pentru logopezii practicieni implicati in studiul si aplicarea interventiilor din

domeniul investigat.
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1. REFLECTII STIINTIFICE DESPRE DIZABILITATE, LIMBAJ,
UTILIZAREA SOFT-URILOR EDUCATIONALE iN REMEDIEREA
TULBURARILOR DE LIMBAJ LA ELEVII CU
DIZABILITATI DE INTELECT

1.1. Trasaturi distinctive in tipologia dizabilitatii de intelect

In literatura de specialitate gisim viziuni si clarificari notionale, in dependentd de
perioada 1n care cercetdtorii au reflectat si expus opinia. Terminologia stiintificd folosita de-a
lungul anilor a suportat schimbdri, insd continutul, esenta sau semnificatia rdimanand intacta.
Aceastd evolutie terminologicd nu este doar una semanticd, ci reprezintd o schimbare de
paradigma: de la focalizarea pe ,,defectul” individului la accentul pe eliminarea barierelor
sociale, promovarea drepturilor si incluziunii. Utilizarea termenului ,,dizabilitate intelectuala”
subliniaza respectul fatd de demnitatea persoanelor si alinierea la standardele internationale de
drepturile omului.

Sinteza evolutiei terminologiei in domeniul dizabilitatilor intelectuale reflecta o tranzitie
globala de la termeni medicali si stigmatizanti citre termeni mai inclusivi, cu accente pronuntat
sociale si bazati pe drepturile omului. Initial, in literatura de specialitate si in clasificérile
internationale initiale (1950-1990) ale Organizatiei Mondiale a Sandtatii (OMS) prevalau
termeni, precum ,,deficientd mintala”, ,,oligofrenie” sau ,,intdrziere mintala”, accentul fiind pus
pe o deficientd individuala a persoanei, mdsurata prin coeficientul de inteligenta (QI). Odata cu
adoptarea unui model social al dizabilitatii, promovat de Conventia ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati (CRPD, adoptata in 2006) s-a impus redefinirea “dizabilitatii”.

Ea nu este apreciatd ca o problemd medicala, intrinsecd persoanei, ci ca o interactiune
intre deficientele individuale si barierele sociale, astfel promovand termeni mult mai respectuosi.
Aceastd schimbare a fost consolidata ulterior in DSM-5 (2013) si ICD-11 (2022), documente
care adopta ,,intellectual disability” sau ,,intellectual developmental disorders™ [145, 146, 147].

In Republica Moldova, Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu
fizice, mintale, intelectuale, senzoriale ale persoanei si barierele sociale, inlocuind treptat
termenii vechi precum ,,deficientd mintala” sau ,.handicap mintal” cu ,,dizabilitate intelectualda”
[150]. in Romania, Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap (republicatd si modificatd succesiv) a fost actualizata pentru a integra partial
terminologia CRPD, inclusiv introducerea notiunii de ,.dizabilitate” alaturi de , handicap”,

~ 3

“deficienta” [149]. Totodata, desi legea pastreazd in titlu si anumite articole termenul

24



,handicap”, unele documentele oficiale si din literatura academica (educationald) adopta, totusi
predominant, termenul ,dizabilitate intelectuald”, aliniindu-se la standardele internationale
DSM-5 si ICD-11. Iata de ce in unele surse bibliografice se utilizeaza termenii de ,, handicap”,

~ 3

“deficienta” in paralel cu termenul de ,,dizabilitate intelectuala™ [145, 147].

C. Paunescu si . Musu [71, p.19] fac distinctie intre termenii de handicap si deficienta.
Handicapul desemneaza nu o deficientd, ci raportul de forte dintre potentialul integrant si
solicitarea integratoare, care este generat de procese de adaptare si integrare a individului in
existenta lui, sub toate aspectele. Deficienta se referd la pierderea, anomalia, perturbarea cu
caracter definitiv sau temporar a unei structuri fiziologice, anatomice sau psihologice. M. Rosca
defineste deficienta mintala ca “’stare de potentialitate restransd sau o stagnare a dezvoltarii
cerebrale, care face ca persoana afectata sa nu poata, la varsta adulta, sa se adapteze adecvat la
mediul in care trdieste si la cerintele comunitatii, astfel incat sa-si poatd asigura existenta fara
supraveghere si sprijin extern” [apud. 1, p. 58]. M. Rosca ia In consideratie si definitiile
formulate de catre autorii S. Ionescu, V. Radu, unde autorii specifica ca ,,deficienta mintala este
definitd ca un tip de deficientd cauzatd de un complex de factori etiologici care actioneaza
negativ asupra creierului in perioada sa de maturizare, avand doud consecinte principale:

1. Oprirea sau incetinirea ritmului de dezvoltare a functiilor cognitive;
2. Diminuarea competentei sociale” [ibidem apud., p. 59].

Autorii D. Carantind si D.M. Totolan [22, p. 101] sustin faptul cd deficienta de
intelect constituie o insuficienta globala a dezvoltarii individului, care afecteaza ansamblul
structurilor si functiilor personalitatii, incluzdnd dimensiunile intelectuald, afectiva,
psihomotricd si adaptativcomportamentala. Etiologic, aceasta poate avea un substrat ereditar
sau poate fi rezultatul unor leziuni organice ori disfunctii functionale ale sistemului nervos
central. Manifestarile debuteaza, de reguld, in primii ani de viatd si se exprima prin grade
variabile de severitate raportate la nivelul mediu de dezvoltare al populatiei generale, cu
consecinte semnificative asupra capacitatii de adaptare socio-profesionald, a competentei
functionale si a autonomiei personale si sociale.

Enachescu C. [40, p. 378] face urmétoarea clasificare a deficientelor mintale si prezinta
urmadtoarele grade, in functie de 1Q, (coeficient de inteligentd) in:

- intelect de limita sau liminar, cu un IQ care variaza intre 80 —90 si marcheaza granita
dintre normalitate si handicap;

- debilitatea mintald (handicap mintal usor sau deficientd mintala moderata, de gradul I),

cu un IQ intre 50 — 70/80;
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- handicapul mintal sever (deficienta mintala de gradul al II-lea sau imbecilitatea), cu un
IQ intre 20 — 50;

- handicapul mintal profund (deficienta mintala, gradul III sau idiotia), cu un 1Q sub 20.

Autorul vine cu o viziune proprie asupra conceptului de retard mintal, prezentand o
explicare a tipologiei lui [ibidem, p.390]:

1. Retardarea mintalad usoard - aceasta este categoria de indivizi educabili. Acesti
indivizi dezvoltd relatii sociale si de comunicare in timpul anilor scolari, au o deteriorare
minima in ariile senzorio-motorii si nu se disting de copiii normali decat foarte tarziu. Toti cei
cu retardare mintala usoara pot trai satisfacdtor in societate independent sau in apartamente,
camine supravegheate.

2. Retardarea mintald moderatd - aceasta este recunoscutd ca reprezentand forma
antrenabild. Acesti indivizi pot vorbi sau pot invdta sd comunice in perioada scolard. Pot
beneficia de un antrenament profesional si sub supraveghere moderatd pot avea grija de ei
ingsisi. Sunt incapabili sd progreseze dincolo de nivelul clasei a II-a. Pot invata sa circule
independent prin locurile familiare. Necesitd supraveghere in conditii de stres. Se adapteaza
bine la viata in comunitate, dar de reguld in camine supravegheate.

3. Retardarea mintala severa - indivizii din aceasta categorie au o dezvoltare motorie
redusa si achizitioneaza foarte putin sau deloc limbajul. Pot totusi sd vorbeasca si sa deprinda
reguli igienice elementare. Cei mai multi se adapteaza bine la viata in comunitate, In cdmine
sau in familiile lor.

4. Retardarea mintala profunda - acesti copii prezintd o capacitate minima pentru
activitatea senzo-motoare, pentru dezvoltarea lor este necesara o ambianta nalt structuratd cu
ajutor si supraveghere permanenta, cu o relatie individualizatd cu ingrijitorul. Se pot obtine
ameliordri in dezvoltarea motorie si in ceea ce priveste aptitudinile de autoingrijire. Traiesc n
camine protejate, iar unii dintre ei pot indeplini sarcini simple sub o strictd supraveghere

Totodata si autorul A. Ghergut [45, p. 150] aratd unele clarificari si delimitdri in
deficienta mintala, dupa cum urmeaza: raspunsurile elevului sunt caracterizate prin inegalitate
si lacunaritate, osciland intre nivelul tipic al unui copil cu dezvoltare normala si cel specific
unui copil cu deficientd mintala; structura perceptiv—motrice a spatiului este afectatd, ceea ce se
manifestd prin dificultiti in respectarea formei, marimii, proportiilor si orientdrii obiectelor;
copilul prezintd imprecizie in intelegerea sarcinilor scolare, nu sesizeaza cantitatile in mod
adecvat si prezintd deficite ale reversibilitatii gandirii; rezolvarea sarcinilor scolare este posibila
doar pana la un anumit nivel de complexitate si abstractizare, depasirea acestui prag conducand

la erori, blocaje sau abandonul activitatii; sunt prezente dificultiti de colaborare si de stabilire a
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relatiilor interpersonale, determinate de imaturitate social-afectiva, hiperactivitate motorie,
instinctuald si emotionald, precum si de tulburdri de comportament generate de trdirea repetata
a esecului scolar si de un nivel redus al aspiratiilor.

Autoarea I. Tobolcea [102, p.115] accentueaza faptul ca deficienta mintala se
caracterizeaza prin incapacitatea relativa de adaptare la complexitatea mediului social, datorita
afectarii proceselor de gandire si a dezvoltarii insuficiente a limbajului. Caracteristic pentru
copilul cu deficientd mintald este limbajul oral prin aparitia unor neclarititi atat in pronuntarea
cuvintelor consonantice, cat si in cazul enuntdrii propozitiilor si frazelor ce implicd o gandire
profunda si vehicularea unor informatii complexe. La deficientul mintal ritmul vorbirii este
afectat, ritm care poate fi prea lent sau prea rapid [ibidem, p. 116].

Delimitarile deficientei mintale au intrat sub atentia autorului A.Ghergut [45, p. 167],
unde acesta face urmatoarea clasificare:

1. Deficienta mintala de gradul I, cunoscutd si sub denumirea de deficientd mintala
usoard, se caracterizeaza prin mecanisme operationale ale gandirii corespunzatoare unei varste
mintale situate intre 7 si 9 ani. Caracteristici:

- dezvoltarea limbajului la copilul cu deficienta mintald usoard prezintd, in general, o
intarziere semnificativa sub toate aspectele sale. Primele forme verbale apar, in medie, in jurul
varstei de 2 ani, iar structurile propozitionale se dezvolta abia in jurul varstei de 3 ani.
Vocabularul activ este limitat si sdrac, iar incidenta tulburdrilor de limbaj este semnificativ mai
ridicata comparativ cu cea intdlnita la copiii cu dezvoltare tipicd. De asemenea, se remarcad o
rezistenta sporitd la interventiile corective destinate ameliorarii acestor dificultati, precum si
disfunctionalitdti marcante in procesul de achizitie a limbajului scris, manifestate prin prezenta
dislexiilor, disgrafiilor si disortografiilor caracteristice copiilor cu deficientd mintala usoara;

- se evidentiaza o imaturitate afectiva pronuntatd, manifestata prin caracterul impulsiv si
dezorganizat al trairilor emotionale, precum si prin capacitatea redusa de autoreglare a
expresiilor afective. Reactiile emotionale sunt adesea disproportionate in raport cu intensitatea
stimulului care le-a generat, ceea ce determind dificultdti semnificative in stabilirea si
mentinerea relatiilor interpersonale armonioase;

- se constatd prezenta unor dificultati In orientarea spatiala si temporald, asociate cu o
frecventa crescutd a sincineziilor. De asemenea, se remarca probleme in realizarea relaxarii
voluntare a anumitor grupe musculare, precum si in coordonarea si tranzitia eficienta de la o
miscare la alta.

2. Deficienta mintala de gradul II, care include formele moderatd si severd, se

caracterizeaza, din perspectiva psihometrica, printr-un nivel al varstei mintale situat intre
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aproximativ 2 si 7-8 ani. Aceastd categorie presupune limitari semnificative in dezvoltarea
cognitivd, adaptativd si in capacitatea de achizitie a competentelor necesare functionarii
independente. Caracteristici:

- persoanele cu deficientd mintald de gradul II pot dobandi un set limitat de cunostinte,
insuficient nsd pentru a sustine un parcurs educational adecvat sau pentru a permite desfasurarea
unei activitati independente. Achizitia competentelor de scris-citit este, de regula, dificila, iar in
situatiile In care aceasta este totusi realizatd, manifestd un caracter predominant mecanic, lipsit
de intelegerea profunda a continutului;

- atentia acestor persoane se caracterizeaza printr-un grad ridicat de instabilitate si
dificultdti in mentinerea concentrdrii pe o perioadd indelungatd. Memoria este, in general,
diminuata, insa pot fi intalnite cazuri izolate de hiperamnezie, fenomen asociat sindromului
»idiot savant”, In care anumite capacititi mnestice sau abilitati specifice se manifesta intr-un mod
exceptional, In contrast cu nivelul general al functionarii cognitive;

- din punct de vedere afectiv, copiii cu deficientd mintala usoard manifestd un nivel
accentuat de imaturitate si labilitate emotionald, evidentiate prin episoade de plans necontrolat,
reactii de negativism fatd de mediul social, tendinte de indiferenta sau izolare, precum si printr-
un atasament excesiv fatd de persoanele care se ocupa direct de ingrijirea si educatia lor [45, p.
167].

In cadrul acestei deficiente, acelasi lucru este urmdrit si de catre autorii E. Verza si F.E.
Verza [108, p. 628], unde se face afirmatia cd arieratia autistd reprezintd o formd severd de
deficientd mintald, caracterizata printr-un deficit intelectual profund, absenta comunicarii
functionale si capacitdti limitate de invatare si instruire. Copiii care prezinta aceastd afectiune pot
dobandi doar automatisme simple sau conduite bazate pe mecanisme conditionate, ceea ce
restrange considerabil posibilitatile lor de adaptare si dezvoltare.

L. Leblanc si J. Piaget compara retardul verbal al copiilor autisti cu cel al copiilor afazici,
ajungand la concluzia ca, in cazul copiilor autisti, retardul este mult mai accentuat. Un asemenea
retard se manifestd 1n urmatoarele patru situatii: folosirea limitatd a limbajului pentru
comunicarea interumana (incapacitatea in manifestarea functiilor limbajului, absenta comunicarii
reciproce, nu prezintd interes pentru comunicarea de placere, neputinta de a se exprima in afara
contextului situational imediat); inversiunea pronumelor personale; prezenta ecolaliei; prezenta
dificultatilor de intelegere a limbajului [apud, 45].

3. Deficienta mintala de gradul III, denumitd si deficientd mintald profunda, se
caracterizeaza printr-un nivel de dezvoltare intelectuala echivalent cu cel al unui copil cu varsta

mintald sub 2 ani. Aceasta forma severa de insuficientd mintala implica limitdri majore in sfera
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cognitivd, afectivd si comportamentald, manifestindu-se prin incapacitatea de a dobandi
cunostinte, deprinderi si mecanisme de adaptare specifice dezvoltarii normale. Persoanele cu
acest grad de deficienta prezintd, In general, o dependenta totald fatd de ingrijire si asistenta
continua. Tabloul psihopedagogic prezinta urmatoarele caracteristici:

- copilul cu deficientd mintald profunda prezinta incapacitatea de a comunica prin limbaj
verbal cu persoanele din jur, iar nivelul cunostintelor sale nu depaseste stadiul caracteristic
primei copildrii. Functiile intelectuale sunt insuficient dezvoltate, ceea ce determind o relationare
extrem de limitata atit cu mediul inconjurator, cat si cu persoanele din proximitate;

- viata afectiva a copilului cu deficientd mintald profunda este limitatd la manifestarea
impulsurilor primare, fiind caracterizata prin reactii emotionale intense si necontrolate, precum
episoade de plans acut, comportamente de autoerotism sau automutilare, stiri de apatie si o
pronuntatd maleabilitate afectiva [45, p. 168].

In viziunea autorului Popovici D.V., reprezentirile sociale si atitudinile negative fata de
persoanele cu deficientd mintald, pot constitui o barierd in calea includerii acestora in scoli, la
locul de munca si in comunitate, in general. Diversi autori si cercetdtori au cazut de acord asupra
faptului cd, mai ales atitudinile specialistilor (cadrele didactice, psihologi, terapeuti, etc.) au un
impact deosebit asupra calitatii vietii acestor persoane [84, p. 130].

Avramescu M.D. mentioneazd cd deficienta mintald se caracterizeazd, in planul vietii
psihice, printr-un ansamblu de trdsdturi generale specifice, precum vascozitatea geneticd,
heterocronia, rigiditatea psihicd si comportamentald, deficientele de comunicare, precum si
printr-o pronuntatd heterogenitate si hetero-dezvoltare intelectuala [apud, 13]. O particularitate
definitorie a persoanei cu deficientd mintald este infantilismul psihic, manifestat prin conduite
dominate de interese si reactii de natura puierild, inadecvate varstei cronologice [3, p.10].

Deficienta mintala se caracterizeaza prin fragilitatea achizitiilor dobéandite anterior,
precum si prin limitarea perspectivelor de dezvoltare ulterioard, manifestandu-se frecvent
regresii spre forme de comportament specifice stadiilor anterioare de evolutie. O trasatura
distinctivd suplimentara o constituie rigiditatea psihocomportamentald, exprimatd prin
dificultatea adaptarii la situatii noi si rezistenta la schimbare [ibidem, p. 11].

Limbajul persoanei cu deficientda mintald reflectd trasaturi de concretism, rigiditate si
inertie, specifice nivelului general al gandirii. Se constata o aparitie intarziata a vorbirii, precum
si dificultiti semnificative in formarea si utilizarea propozitiilor. Intarzierea in dezvoltarea
limbajului afecteazad toate dimensiunile acestuia - fonetica, lexicald, semantica si gramaticala -
ceea ce conduce la o incidentd crescuta a tulburdrilor de limbaj in randul persoanelor cu

deficientd mintala. Cele mai frecvente manifestéri ale tulburarilor de limbaj asociate deficientei
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mintale sunt reprezentate de dislalie, disgrafie si dislexie, acestea reflectand dificultati atat in
planul exprimarii verbale, cat si al procesarii si reproducerii limbajului scris.

Autorul Avrdmescu M.D. expune o caracteristicd a copilului cu deficientd mintald ce
vizeazd dimensiunea vocabularului, care poate parea, in anumite situatii, mai extins decat cea a
copilului cu dezvoltare tipica. Totusi, din perspectiva utilizarii functionale si a organizarii bazate
pe simboluri, performantele sale se situeaza intre aproximativ 20% si 50% din cele ale unui copil
fara deficiente.

Limbajul acestor copii prezintd accente pronuntate de infantilism, manifestate pe fondul
imaturititii verbale generale. In cazul persoanelor cu deficientd mintald, decalajul dintre
dezvoltarea limbajului si cea a celorlalte functii psihice este evident, intrucat capacitatea de
intelegere si de elaborare a ideilor raméane limitata, chiar daca exprimarea verbald poate cunoaste
o evolutie graduala [3, p. 17]. Deficienta mintald reprezinta starea insuficienta, in dezvoltarea
mintald si fizicad. Persoanele cu deficientd mintala usoard reusesc, in general, sa 1si insuseasca
limbajul, iar tulburarile lor motrice pot fi ameliorate pana la un nivel care le permite formarea si
implicarea n activitati practice simple.

Subsistemul cognitiv. Perceptia persoanelor cu deficientd mintala este caracterizata printr-
un nivel redus de acuratete, fiind adesea nediferentiata, lacunara si marcatad de diverse tulburari.

Aceste persoane tind sd confunde obiectele asemandtoare si sd manifeste dificultati in
discriminarea vizuald, inclusiv in perceperea si distingerea nuantelor de culoare [ibidem, p. 111].

Persoana cu deficientd mintald se caracterizeaza printr-o capacitate redusd de previziune,
un nivel scazut de creativitate, lipsa de initiativa si de originalitate constructivd. Din punct de
vedere al functiilor atentionale, se remarcd o atentie marcatd de instabilitate si de o scdzuta
tenacitate in mentinerea concentratiei asupra unei activitati [ibidem, p. 113].

Subsistemul comunicational. Intarzierea in aparitia si dezvoltarea limbajului, alituri de
dificultdtile variabile in intensitate intalnite in procesul comunicdrii verbale, reprezinta trasaturi
caracteristice pentru majoritatea persoanelor cu deficientd mintala. Descrierile de specialitate
subliniaza constant prezenta acestor intarzieri si perturbdri lingvistice ca elemente definitorii ale
tabloului psihopedagogic al deficientei mintale [ibidem, p. 115].

M.D. Avramescu confirmd, cd intarzierile in dezvoltarea limbajului la persoanele cu
deficientd mintala tind sd se manifeste si mai pronuntat in perioada scolara, in absenta unui
program adecvat de interventie logopedicd. Limbajul copilului cu deficientd mintala nu
functioneaza la un nivel operational formal-logic si nu atinge acest stadiu de dezvoltare, intrucat
capacitatea de simbolizare rdmane sub nivelul necesar proceselor complexe de reflectare a

realitatii. Transmiterea si formarea cunostintelor prin intermediul comunicdrii sunt eficiente
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numai In masura In care procesele lingvistice respectd aceleasi conditii de structurare si
semnificare ca limbajul. Deficienta mintald este asociatd cu o gama variatd de tulburari de
limbaj, cele mai frecvente fiind dislaliile polimorfe, dizartria, dislexia, disgrafia si retardul de
limbaj [3, p.118].

Autorii Carantina D. si Totolan D.M. fac referire la Subsistemul afectiv motivational
unde Zigler a ajuns la concluzia ca persoanele cu deficientd mintala dezvolta, ca urmare a
experientei repetate a esecurilor in rezolvarea problemelor, un stil cognitiv orientat predominant
spre exterior. Acest stil se caracterizeaza prin tendinta de a se concentra asupra indiciilor externe
— fie provenite din structura situatiei-problema, fie oferite de alte persoane — in locul unor
procese interne de analiza si abstractizare. In viziunea sa, aceasta orientare externi reprezinti o
strategie compensatorie, adoptatd pentru a facilita orientarea si luarea deciziilor in actiune, in
conditiile unui control cognitiv intern limitat [22, p. 119].

Deficienta mintald reprezintd o tulburare globald care afecteaza intreaga structurd a
personalitatii individului, influentdnd dimensiunile sale intelectuald, afectiva, psihologicd si
comportamental-adaptativa. Elementul definitoriu al acestei deficiente constd 1n alterarea
echilibrului si coerentei structurii de ansamblu a personalitdtii, prin afectarea integritatii
bio-psiho-logice. In acest sens, deficienta mintald poate fi privitdi ca o forma particulara si
diferentiatd de organizare a personalitatii, in care procesele cognitive si afective se dezvolta sub
nivelul tipic normativ [3, p. 9].

Tabloul clinic si psihopedagogic al deficientului mintal are urmédtoarele elemente
specifice [46]:

1. Heterocronia — termen introdus in literatura de specialitate de R. Zazzo, oferd o
perspectiva esentiala in diagnosticul si intelegerea deficientei mintale, contribuind in special la
discriminarea dintre debilitatea mintald veritabila si pseudodebilitate, precum si la identificarea
etiologiei unor forme variate de insuficientd intelectuald. Conceptul de heterocronie desemneaza
decalajul fundamental existent intre diferitele componente ale dezvoltarii generale a copilului,
respectiv intre dezvoltarea somatica si cea psihica, precum si intre varsta cronologicd si varsta
mintald, intre care se manifestd un decalaj temporal semnificativ. Zazzo subliniazd ca
,heterocronia nu reprezinta o colectie de viteze de dezvoltare disparate, ci constituie un sistem, o
structura”, evidentiind astfel caracterul organizat si interdependent al acestor discrepante in
cadrul evolutiei psihice si biologice a individului [130, p. 346-347]. In viziunea lui R. Zazzo,
esential este ca persoana cu deficientd mintald sa fie inteleasd ca o structurd de ansamblu, si nu
doar prin prisma unui deficit izolat. Autorul afirma ca, debilitatea mintald nu se reduce la o

simpld insuficientd intelectuala, ci reprezintd o forma particulard de organizare structurala a
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personalitatii, determinatd de integrarea dizarmonica si asincrond a ritmurilor de dezvoltare.
Cercetatorii A. Ghergut si C. Neamtu (46, p. 51) subliniaza cd, in timp ce la copilul cu dezvoltare
tipica ritmurile de crestere fizica si intelectuald sunt relativ sincronizate, la copilul cu deficienta
mintald acest paralelism nu se mentine, iar decalajul dintre varsta mintala si cea cronologica se
amplifica progresiv.

Teoria heterocroniei are implicatii majore in planul metodologiei educationale destinate
persoanelor cu deficientd mintala. In acest sens, demersul instructiv-educativ trebuie orientat
spre individualizarea si diferentierea interventiilor, prin aplicarea de metode si procedee
pedagogice adaptate particularitatilor de dezvoltare ale fiecarui copil. Obiectivul central al
acestor masuri il constituie armonizarea proceselor de crestere si dezvoltare si integrarea
echilibrata a componentelor personalitdtii, in concordantd cu potentialul individual al copilului
cu deficienta mintala.

2. Heterodezvoltarea — concept introdus de C. Paunescu, se referd la particularitatea
structurala a psihismului persoanei cu deficientd mintala, caracterizata printr-o dezvoltare inegala
a diferitelor componente ale activitatii psihice. Astfel, anumite procese sau functii psihice se
manifestd sub nivelul mediu corespunzator varstei mintale, in timp ce altele pot atinge un nivel
de dezvoltare superior celui intdlnit la copilul cu dezvoltare tipica de aceeasi varstd mintala.
Aceastd combinatie de insuficiente si supradezvoltari relative reflectd caracterul dezechilibrat si
asincron al evolutiei psihice la copilul cu deficientd mintala [apud. 46].

3. Heterogenitatea — concept formulat de A. Piéron, descrie relatia invers proportionala
dintre gradul de heterogenitate al aptitudinilor si nivelul global al dezvoltarii intelectuale la
persoanele cu deficientd mintala. Cu alte cuvinte, pe masurd ce nivelul intelectual general scade,
discrepantele dintre diferitele aptitudini devin mai accentuate. Aceastd heterogenitate se explica
prin relativa independentd a unor aptitudini fatd de inteligentd, ceea ce determind o dezvoltare
neuniformi a capacititilor psihice. Intelegerea acestui fenomen trebuie corelatd cu notiunea de
heterocronie, ambele concepte contribuind la explicarea dinamicii specifice si a particularitatilor
comportamentale ale persoanei cu deficienta mintala [apud. 46].

4. Incompetenta sociala — teza care defineste deficienta dupa criteriul competentei
sociale, exprimat 1n gradul de adaptare sociald, maturitatea sociala, calitatea relatiilor sociale. E.
A. Doll principalul sustinator al aceste teze, defineste competenta sociald in termeni de
independentd personala, responsabilitate sociald, adica posibiltatea de a-si asuma proprie
responsabilitate si de a se integra in societate, participand constient la viata comunitdtii din care

face parte [apud. 46].
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5. Viscozitatea genetica — concept introdus de B. Inhelder, desemneaza caracterul
»heterminat” al gandirii persoanei cu deficientd mintala, care se manifestd prin dificultatea de a
accede la rationamente abstracte fard sprijin senzorio-perceptiv. Astfel, gandirea acestor persoane
ramane ancoratd n primul sistem de semnalizare, necesitand permanent suportul concret al
experientei imediate. In situatiile in care informatiile si instructiunile sunt transmise exclusiv prin
intermediul limbajului verbal, farda ajutorul materialelor suport, modelelor demonstrative sau
exemplelor practice, copilul cu deficienta mintald intampina dificultati majore in intelegerea si
aplicarea continutului cognitiv [apud, 46, p. 51].

6. Inertia accentuata a proceselor nervoase superioare si a limbajului verbal — aceasta
caracteristici se manifestd printr-o lentitudine in prelucrarea informatiilor si in formarea
asociatiilor verbale, ceea ce determind un ritm redus al gandirii si exprimadrii. Copilul cu
deficientd mintala intdmpina dificultdti in asimilarea unui vocabular variat si nuantat, utilizeaza
un repertoriu verbal limitat, bazat pe fraze stereotipe si exprimari redundante, iar comunicarea sa
este greoaie si putin flexibild. De asemenea, se observa o slaba capacitate de operare cu concepte
abstracte, de realizare a comparatiilor, generalizarilor si inferentelor logice, ceea ce reflecta
rigiditatea si incetinirea proceselor cognitive superioare [ibidem, p. 51].

7. Incapacitatea de concentrare a atentiei asupra dimensiunilor relevante ale stimulilor
— aceasta trasatura se manifestad prin dificultatea copilului cu deficienta mintald de a selectiona si
focaliza atentia asupra elementelor esentiale din mediul inconjurdtor sau din sarcina de invatare.
El prezintd o instabilitate accentuatd a atentiei, pierzdnd cu usurintd firul explicatiilor si
demonstrand tendinta de a reveni repetitiv asupra acelorasi intrebari sau informatii. Aceasta
limitare reflectd slaba organizare a proceselor cognitive si a autoreglarii atentionale, afectand
semnificativ eficienta activitatilor de Invatare si integrarea informatiilor noi [apud. 46].

8. Incapacitatea de a fixa si de a organiza eficient elementele unei sarcini de lucru —
aceastd caracteristica se manifesta prin dificultatea persoanei cu deficientd mintald de a structura
si planifica activitatile in mod logic si coerent, astfel incat sa atingd o finalitate clard. Copilul
intampina probleme in ordonarea si articularea corecta a secventelor practice, necesare realizarii
unei sarcini sau obtinerii unui produs finit, avand nevoie de supraveghere si indrumare constanta
din partea unei persoane de referintd. Aceste dificultati denotd deficiente in gandirea
organizatoricd si operationald, precum si o dependentd accentuatd de sprijinul extern in
activitatile de Tnvatare si executie practicd [apud. 46].

9. Rigiditatea proceselor corticale — aceasta particularitate se manifesta prin tendinta
persoanei cu deficientd mintald de a mentine neschimbate ipotezele initiale, chiar si atunci cand

acestea intrd in contradictie cu informatiile sau stimulii proveniti din mediul extern. Din cauza
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sinteza si adaptare a gandirii se desfasoard lent si dificil. Astfel, copilul cu deficientd mintala
percepe si asimileazd cu intarziere modificarile contextuale, manifestand dificultati in ajustarea
comportamentului si a activitatilor In functie de noile cerinte sau schimbari apdrute Tn mediul de
viata.

10. Fragilitatea constructiei personalitatii si infantilismul comportamental — aceste
trasaturi se manifesta pe fondul dificultatilor de control emotional, care pot genera manifestari
precum impulsivitate, agresivitate, credulitate excesiva, sau, dimpotriva, tendinte de izolare si
teama de relationare sociald. Aceste particularitati afecteaza semnificativ capacitatea de adaptare
si interactiune sociald, in special Tn mediul scolar, unde pot aparea perturbari ale climatului
educational si ale activitatilor didactice. In acest context, este esentiald o interventie pedagogica
atentd, echilibrata si individualizatd din partea cadrului didactic, menita sa faciliteze integrarea si
dezvoltarea armonioasa a copilului cu deficientd mintala [apud, 46, p. 52].

In esentd, caracteristicele clinice si psihopedagogice ale deficientului mintal, descrise si
extrase din literatura de specialitate, sunt consacrate schimbarii de paradigma a terminologiei.

Responsabilitatea de la individ se transferda la societate, astfel, modelul social al
dizabilitatii, initiat de Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, a influentat
profund definirea dizabilitatii ca ,,un concept in evolutie ce rezultd din interactiunea dintre
persoanele cu deficiente si barierele de atitudine si de mediu care impiedicad participarea lor
deplind si efectiva in societate In conditii de egalitate cu ceilalti” (Articolul 1, litera e, CRPD,
2006) [150].

1.2. Evolutia limbajului si comunicarii in contextul dizabilititii de intelect

Dizabilitatea intelectuald (retardul mental si intelectul de limitd) este caracterizatd prin
limite semnificative in functionarea intelectuald si adaptativa. Existd specificitati si in evolutia
limbajului si comunicarii. Una dintre cele mai raspandite caracteristici ale copiilor cu deficiente
mintale, dupda cum aratd D.V. Popovici [84, p. 282], o reprezintd intarzierea in dezvoltare,
inclusiv n dezvoltarea limbajului. Fenomenul intarzierilor sau al nedezvoltarii unor aspecte ale
limbajului este mentionat, practic, in orice definitie sau in orice descriere a deficientei mintale.

Afirmatia se referd in primul rand, la limbajul verbal ca mijloc general de invatare si
comunicare; 1n acelasi timp, nsa, se refera si la orice alta situatie de comunicare cu mediul social
ambiant, inclusiv la situatia semiotica ce se creeaza in realitatea scolara, atunci cand, in cadrul
activitatilor de invatare, se face apel la diferite mijloace specializate de semnificare si de

transmitere a mesajului didactic.
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Cu cat deficienta mintald este mai grava, cu atdt comunicarea verbala pierde tot mai mult
din continut, devine tot mai sdraca, lipsitd de coerentd si fortd. Comunicarea este laconica si
incarcatd deseori de violente verbale, insotitd de o gesticaA si pantomimicd exacerbate,
dezagreabile si relativ neadecvate la continut [23].

Autorul subliniaza cd comunicarea gestuala indeplineste functii diferite, ea avand rol de
sustinere, suplinire si completare a comunicarii verbale [ibidem, p. 290].

La copiii cu deficiente se atestd nedezvoltarea vorbirii ce se caracterizeaza prin
dereglarea tuturor laturilor: semanticd, gramaticala, fonetica, in primul rand atragand atentia
limitarea si saracia vocabularului. E. Verza [106, p. 194] formuleaza ideea ca limbajul verbal
reprezintd dupd cum se stie principalul domeniu in care se manifesta functia de simbolizare sau
functia semioticd. Ea constd in ,,posibilitatea de a reprezenta un lucru (un semnificat oarecare:
obiect, eveniment, schemd corporala, etc.) cu ajutorul unui semnificant diferentiat” sau ,,in
capacitate de a descoperi unui obiect reprezentarea sa, iar reprezentarii sale — semnul potrivit”.

Fiind consideratd drept una dintre functiile umane specifice, cu aparitie relativ tarzie, in
filogeneza, caracterizatd prin grad sporit de fragilitate Tn fata actiunii factorilor patogeni la copii
cu deficienta mintala, functia semiotica se afld in starea accentuata de nedezvoltare. Dupa cum
demonstreaza C. Paunescu si I. Musu [71, p. 261] manifestarea tulburarilor functiei semiotice,
chiar si la nivelul limbajului nonverbal al acestor copii, reprezintd ,,unul din cele mai serioase
handicapuri ale procesului informational, dar, mai ales, functional, de comunicare cu mediul
inconjurdtor”.

E. Verza, de asemenea, evidentiaza fragilitatea si labilitatea comportamentului verbal al
copiilor cu deficiente mintale manifestate prin grave dificultdti de exprimare logicogramaticala a
continutului situatiilor in care se afla si de adaptare a conduitei verbale la modificarile ce se
produc in mediul inconjurator [106, p. 126]. Rosca M. a dovedit ca in vocabularul utilizat de
catre aceasta categorie de copii predomind substantivele si ca numdrul de verbe este mai mic
decat in vorbirea copiilor fard deficiente. ,,Cu cat partea de vorbire este mai lipsitd de suport
concret, cu atat utilizarea ei este mai sporadicd. Din aceastd cauzd, frecventa predominantd a
substantivului fatd de celelalte parti ale vorbirii se mentine mai mult timp decat la copii normali”
(88, p. 116-117].

Copiii cu deficiente intdmpind dificultdti considerabile in intelegerea si utilizarea
comparatiilor, epitetelor, metaforelor. La acesti copii dezvoltarea vorbirii active este afectatd in
masura mai mare decat dezvoltarea vorbirii pasive. Dupa o activitate indelungatd cu specialistul

copii ajung sa inteleaga sensul mesajului adresat lor prin actul vorbirii, sa realizeze instructiunile

35



date. Dar nu vorbesc. Ritmul de dezvoltare a vorbirii intarzie din cauza activismului scazut al
copilului, interesului redus fatd de ceea ce il inconjoara si, inclusiv, fatd de comunicare.

Caracterul precar al comunicdrii este amplificat de inadecvarea conditiilor socio-
culturale, dar si de institutionalizarea de la varsta frageda a copilului cu deficiente. Absenta unor
deprinderi durabile de comunicare in contexte sociale cat mai variate blocheaza initierea si
cultivarea unor relatii interpersonale de calitate ceea ce ii mentine pe copii cu deficientd mintala
intr-o continua stare de izolare. Deficientele de comunicare sunt insotite de deficientele
comportamentale. Gradul redus de curiozitate de care dau dovada acesti copii si referentialul
comun extrem de limitat diminueaza, practic pana la disparitie completa, interesul pentru inter-
cunoastere.

Analizand tipologia distantelor psihologice in comunicare, E. Verza [106, p. 7] observa ca
»distanta psihologica se diminueaza pana la stergerea ei totala in conditiile cAnd comunicarea se
desfasoara intre handicapati si este dependenta de gravitatea deficientei, iar dacd la comunicare
participa, alaturi de handicapati, si subiecti normali, distanta psihologica se amplifica pentru
acestia din urma si rdmane relativ neconstientizata de catre primii.

Studiind dezvoltarea comunicarii la copiii cu deficientd mintald, D. V. Popovici [84, p.
85] remarcad importanta educarii si corectdrii limbajului la aceastd categorie de subiecti deoarece
antreneaza ,,limbajul, mai ales sub aspect semantic, in stransd legatura cu gandirea, contribuind,
in final la realizarea unor progrese in sfera personalitdtii, realizdnd o mai buna adaptare a acestor
indivizi la mediul de existenti”. Intelegerea mesajului verbal implica, pe de o parte, aspectul
gramatical al vorbirii, adicd latura sa exterioara, iar pe de alta parte, aspectul semantic,
reprezentand latura sa de continut. In perioada de dezvoltarea a limbajului la copilul fara
deficienta intre aceste doud aspecte poate sa existe o oarecare disociere, dar, o datd cu
maturizarea psihica, ele se prezintd din ce In ce mai unitar.

Cercetdrile comparative, vizandu-i pe copii cu si fara deficiente de diferite tipuri
demonstreaza ca, in ceea ce ii priveste pe copiii cu deficiente mintale, disocierea respectiva se
mentine, adesea, pand la varste avansate. Cercetatorul Verza E. afirma faptul ca in locul
generalizarilor semantice, elevii cu deficiente mintale recurg, de reguld, la reproducerea unor
tipare verbale, constituite s consolidate prin experienta lor anterioard. De asemenea, in locul unor
activitati constientizate Tn urma explicatiilor verbale, ei apeleaza frecvent la imitatie, la preluarea
modelelor de actiune intalnite in mediul lor, chiar daca modelele respective nu sunt potrivite in
cazul dat [106, p. 155]. Copilul cu deficiente mintale, in comparatie cu copilul tipic, prezinta o
intarziere considerabild in dezvoltarea limbajului (gangurit — la 2 ani, cuvinte la trei ani, primele

propozitii — la 7 ani). Acest retard este cauzat de specificul proceselor psihice care ii creeaza
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acestui copil dificultati de Insusire a comportamentului lingvistic corect si, ca urmare, au de
suferit relatiile sale cu mediul 1n are traieste si invata.

Tematica dezvoltarii limbajului si comunicdrii In general, constituie un subiect de
cercetare si interes comun pentru mai multe discipline. Multi cercetatori din domeniul logopediei
si-au axat atentia asupra studierii acestui aspect ldsdnd amprenta lor in tezaurul cercetarilor de
domeniu logopediei: N. Bucun [14], V. Olarescu [62, 63, 65, 64, 69, 67, 68], A. Bondarenco [10],
V. Captari [21], L. Savca [92], M. Morarescu [57], V. Rusnac [90], A. Cucer [36], O. Bodrug [9],
A. Nosatii [59,60], D. Ponomari [79], C. Paunescu [72,73], E. Verza [107,106], E. Boscaiu [12],
E. Vrajmas [110,111], G. Burlea [18,19,20], 1. Mitituc [54], I. Tobolcea [100], M. Tomescu
[105], M. D. Avramescu [4], C. Bodea Hategan [5,7], P.E. Jleuna [133], O.A. Cremanona [139],
M.®. ®omuuena [140], M.E. XBarues [141], E.JI. Yepkacosa [142], I.B. Hupkuna [143] s.a.

Subiectul achizitiei limbajului de catre copii s-a aflat in atentia mai multor cercetatori B.
Skinner, L.S. [137], JI.Berorckuii [131], N.Chomsky [118], J.Piaget [78], T.Slama-Cazacu
[93,94,95], A.B.3amopoxern [132], ®.A.Coxun [138] s.a., fapt care a si generat contradictii
serioase referitoare la dezvoltarea mecanismelor vorbirii.

A. H. Jleontnes, privitor la dezvoltarea limbajului, observa ca copilul operationalizeaza,
invatd limbajul prin adaptarea/potrivirea lui la conditiile lingvistice in care se desfdsoara [144].

A.P. Jlypus [134,135], cel mai detaliat a studiat organizarea sistemica a limbajului, ca
sistem unic si complex, la copii si adulti cu leziuni cerebrale locale, ce include multe verigi unite
in anumite subsisteme de decodare a semnalelor auditive, vizuale si tactile (in cazuri speciale),
de actualizare a codurilor vorbirii in forma limbajului oral sau scris. Gh. Radu [86, p.17] a
studiat faptul ca forma si gravitatea deficientei lingvistice afecteazd mai mult sau mai putin
functiile comunicarii, aceasta devenind labila, cu momente de stagnare si cu dezvoltari
progresive, lente, fapt ce se coreleaza cu Insusirile dominante de personalitate prin exercitarea
unor influente reciproce, ca apoi sa se evidentieze in comportamente globale ce au tendinta de a
se obiectiviza intr-o forma specifica pentru fiecare subiect in functie de conditia de ansamblu a
intregului psithism”.

Autorul concretizeazd ca, spre deosebire de comunicarea verbald a copilului fara
deficiente, la copiii cu deficiente mintale, in functie de gravitatea acestor, comunicarea este
marcatd de laconism exagerat (asa numitul ,,stil telegrafic”) si de agresivitate verbala. Aspectele
semantice ale vorbirii cedeazd in fata celor pragmatice, informatia vehiculard nu poseda
claritatea si puterea de convingere necesare pentru a asigura un echilibru adecvat cu mediul. in
plus, acesti copii nu-si pot manifesta plenar in exprimarea si in receptarea ideilor, emotiilor,

atitudinilor achizitiile verbale anterioare. Dizabilitatea de limbaj ridica in fata acestor copii
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obstacole, de multe ori — insurmontabile, care 1i Tmpiedica sd se simta liber in actiuni si in
exprimarea gandurilor. Atunci cand sunt implicati intr-o conversatie, este usor de observat
retinerea si teama lor de a vorbi, inertia, rigiditatea verbala si comportamentala [ibidem, p.18].

Conform lui C. Paunescu comunicarea la aceastd categorie de copii este perturbatd de
tulburari de limbaj, adeseori profunde, care necesitd tratament logopedic. Limbajul copilului cu
deficientd mintald nu este operational in plan formal-logic si acesta nu devine niciodatd
operational, deoarece cuantumul de simbolizare este sub limita procesului de reflectare. Copii
din categoria respectiva prezintd o conduitd verbala simplificatad, mutilatd, neorganizata, iar
transportul de informatii se face incomplet atit din punctul de vedere al receptiei, cat si din
punctul de vedere al producerii. Comunicarea verbald este distorsionatd. Copilul face putine
comentarii, adreseaza un numar mic de cereri partenerilor, pune putine Intrebari, dd dovada de
posibilitati reduse in a-gi exprima atitudinile si sentimentele in mod virtual, evitd comenzile
[apud, 55, p.87].

In completarea acestor teze, se poate mentiona faptul cd persoanele cu deficientd mintala
tind sd compenseze limitdrile de exprimare verbala prin utilizarea gesturilor, in special prin
indicarea obiectelor cu degetul, atunci cand nu cunosc sau nu pot pronunta corect denumirile
acestora. In acest context, gestul capati functie comunicativa, transformandu-se intr-un substitut
al limbajului verbal si devenind principalul mijloc de exprimare si de interactiune in absenta unei
abilitati lingvistice dezvoltate.

E. Verza [106, p. 136] aratd ca tipul si gravitatea deficientei produc o perturbare mai mica
sau mai mare a functiilor de receptie si de expresie in comunicarea verbald ceea ce influenteaza
negativ relatiile cu cei din jur si comportamentul social al copilului. Ca rezultat, informatia
vehiculata nu poate cuprinde totalitatea evenimentelor si, deci nu asigura adaptarea adecvata la
mediul inconjurator. Asa se explica faptul ca la copii cu deficiente de intelect comunicarea este
labila cu momente de stagnare/blocaj cu evolutii ascendente lente. Cu cat deficienta este mai
grava, cu atdt comunicarea verbald este mai sdraca, anosta, incoerentd, in timp ce gestica si
mimica devin exacerbate, dezagreabile pentru cei din jur, inadecvate sub aspect continutal.

D.V. Popovici [84, p. 103] remarcd faptul ca, la copiii cu deficienta intelectuald, este
afectatd nu doar dezvoltarea vorbirii active, ci si dezvoltarea vorbirii receptive, acestia avand
dificultati considerabile in intelegerea limbajului adresat comparativ cu semenii lor fara
deficiente. La varsta de aproximativ sapte ani, copilul cu deficienta intelectuald dispune, de
reguld, de o experientd de comunicare verbald echivalenta cu cea a unui copil de 3-4 ani, iar pe
parcursul acestor ani ritmul dezvoltarii limbajului s-a mentinut lent, iar activitatea verbald —

redusa. In consecinti, se constati o subdezvoltare generala a limbajului, insotita de dificultiti de
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comunicare atat cu adultii, cat si cu semenii. Aceastd situatie determind copilul sd evite
implicarea in conversatii, sd manifeste reticentd in formularea Intrebarilor sau in raspunsurile la
solicitarile interlocutorilor. Din cauza lipsei de comprehensiune semantica adecvata, copilul
intampina dificultati semnificative in iIntelegerea si executarea sarcinilor concrete, ceea ce
afecteaza adaptarea si participarea sa activa la activitatile educationale si sociale.

Lubovsky V.I. mentioneaza ideea ca la copiii cu deficientd mintala functia reglativa a
vorbirii este considerabil diminuati. In timp ce la copiii cu dezvoltare tipica aceasti functie
dobandeste un rol esential incd din primii ani de viatd, contribuind la autocontrolul
comportamentului si la orientarea actiunilor, la copiii cu deficientd mintala ea se dezvolta lent si
insuficient. In procesul de formare a deprinderilor si abilititilor, acesti copii se bazeaza mai
degraba pe materiale intuitive si suport concret decat pe instructiuni verbale, ceea ce limiteaza
dezvoltarea competentelor lingvistice.

Aceste particularitati explica, in mare masura, intarzierea si nedezvoltarea vorbirii [122,
p. 124]. Dezvoltarea motricitatii verbale, mentioneaza autorul, se realizeaza intr-un ritm lent si
nediferentiat, copiii intdmpinand dificultati In coordonarea miscarilor respiratorii, fonatorii si
articulatorii. In plus, se constatd deficiente majore in controlul auditiv si kinestezic, care riméan
imprecise si insuficient dezvoltate. Aceasta situatie determind o scddere pronuntatd a nevoii de
comunicare verbala, ceea ce restrange contactele verbale cu mediul si conduce, in consecinta, la
incetinirea suplimentara a procesului de achizitie si perfectionare a limbajului [ibidem, p. 224].

Din cauza bagajului limitat de cunostinte despre mediul inconjurdtor si social, copiii cu
deficientd mintald intampind dificultdti in a descrie proprietatile si caracteristicile obiectelor,
chiar si ale celor familiare din propria experienta. Functia operationald a creierului este
insuficient dezvoltata, ceea ce conduce la dificultdti in realizarea proceselor de generalizare si
abstractizare, iar nivelul exprimarii gramaticale rdmane sub standardele corespunzdtoare varstei
cronologice. Totodata, conchide cercetatorul, interesul pentru activitatea de invatare este slab
conturat, fiind Inlocuit frecvent de motivatia ludica, specifica stadiilor anterioare de dezvoltare.

De asemenea, se remarcd o dezvoltare insuficientd a mecanismelor de autoreglare
voluntard a comportamentului, ceea ce ingreuneaza adaptarea la cerintele mediului educational si
social.

Potrivit concluziilor formulate de D.V. Popovici, in cadrul cercetarilor de specialitate,
varsta mintald se dovedeste a fi un parametru determinant in analiza dezvoltarii limbajului la
copiii cu deficienta intelectuala. Studiile evidentiaza diferente semnificative Intre copiii cu si fara
deficiente in ceea ce priveste numarul de cuvinte intelese si utilizate activ. Totusi, s-a constatat

ca, atunci cand copiii cu deficiente intelectuale interactioneaza si colaboreaza intr-un mediu
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comun cu cei cu dezvoltare tipica, aceste diferente tind sa se diminueze progresiv, pierzandu-si
caracterul evident si, in unele cazuri, dispar complet. In astfel de conditii, copiii cu deficiente
intelectuale reusesc sd recunoasca si sa denumeasca stimulii grafici, sd inteleagd si sa foloseasca
un vocabular comparabil cu cel al semenilor lor fard dificultdti de ordin intelectual, ceea ce
confirma importanta mediului educational stimulativ si integrativ in dezvoltarea competentelor
lingvistice [84, p. 103].

Autorul remarca faptul, cd domeniul, in care copiii cu deficientd mintald cedeaza in raport
cu cei cu dezvoltare tipica, este cel al intelegerii si utilizarii active a cuvintelor cu sens abstract,
aspect explicabil prin capacitatea limitatd de abstractizare, dificil de depasit din cauza
particularitatilor psiho-intelectuale specifice. In rest, analizand repertoriul lexical activ, in special
cel constituit din material verbal familiar si concret, se constatd cd diferentele dintre copiii
prescolari din cele doud categorii sunt minime, nivelul vocabularului utilizat fiind relativ
apropiat [ibidem, p. 90].

Analizand trasaturile specifice ale comunicarii la copiii cu deficientd intelectuala,
Popovici, D.V. subliniazd cad cercetdtorii au identificat o serie de particularitati generale,
definitorii pentru aceastad categorie:

- caracteul multiaspectual (de tip polihandicap) al tulburarilor de comunicare, determinat
de afectarea simultana a mai multor mecanisme si instrumente implicate in procesul comunicativ
la acelasi individ,

- asocierea tulburarilor de comunicare cu alte deficiente de dezvoltare, generate de
malformatii ale aparatului fonoarticulator, tulburari respiratorii, psihomotrice si senzoriale,
aspecte care influenteaza negativ dinamica proceselor psihice si conduc la o rezistenta ridicata
fatd de metodele si procedurile terapeutice;

- incidenta ridicata a acestor tulburari in randul elevilor din ciclul primar, etapa in care
deficientele de comunicare se manifestd cel mai evident si necesitd interventii logopedice si
educationale complexe [84, p. 105].

In functie de prezenta la copii a anumitor abateri de la caracteristicile standard ale
dezvoltarii limbajului, procesul complex de formare si accelerare a comunicdrii la copiii cu
deficienta mintald trebuie sustinut prin integrarea lor activa in comunitate. Aceasta presupune o
socializare treptatd si consecventd, realizatd prin participarea la activitdti de grup si de loisir
impreund cu copii cu dezvoltare tipica. Astfel de contexte de interactiune devin factori esentiali
de sprijin In atingerea obiectivului fundamental al interventiei educationale - formarea si
valorificarea capacitatilor de comunicare ale copiilor cu nevoi speciale. Autorii Tobolcea, 1. si

Soponaru, C. subliniaza faptul ca, raportandu-se la copiii cu deficiente de intelect la care se
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atestd si anumite tulburdri de limbaj, inclusiv severe si profunde, aceastad sarcind complexd va
putea fi dusd la bun sfarsit doar printr-o abordare multiaspectuald, prin implicarea echipei
pluridisciplinare, din care sd nu lipseasca logopedul, psihopedgogul, alti specialisti in domeniul
comunicarii [101, p.40].

Cu referinta la aplicarea programelor si metodelor sistematice si concrete de reabilitare a
elevilor cu deficientd mintald, D.V. Popovici [84, p. 152] precizeaza cd specialistii sunt optimisti
argumentand prin date experimentale ca, atunci cand acestea sunt utilizate competent, chiar in
momentul intrarii in scoald programele de interventie terapeutica ce vizeaza dezvoltarea
limbajului, are de castigat capacitatea acestor elevi de a asimila cunostinte si de a achizitiona
abilitdti elementare de comunicare si convietuire, sporeste activismul cognitiv, avanseaza
procesul de formare a deprinderilor esentiale de viata.

Achizitia limbajului la copil depinde de nivelul de dezvoltare psiho-motorie.

Comunicarea este un proces de invatare prin imitatie. Copilul aude cuvintele adultului si
este stimulat sa imite sunete. Copilul invatd, la inceput, sunetele, apoi emiterea si diferentierea
lor reprezintd baza invatarii limbajului. Dezvoltarea intelegerii si a auzului sunt esentiale in
insusirea comunicarii. In cazul copiilor cu dizabilititi mintale, se propun ca strategii
educationale: corectarea repetatd, dar calma, a greselilor de exprimare; stimularea copilului in
vederea nuantarii limbajului; accent pe abilitatile de ascultare; suport verbal si vizual combinat;
asocierea obiect-imagine-cuvantdesen; folosirea unui limbaj familiar si previzibil; solicitarea
copilului de a repeta cerintele date; cerintele vor fi date in ordinea logica a executiei lor, cat mai
clar cu putintd; comunicare permanenta, de orice tip si sub orice forma.

Dezvoltarea comunicarii copiilor cu dizabilitdti depinde, in primul rand, de mediul in care
traieste. Un climat in care ii sunt asigurate protectia, afectiunea, un mediu securizant atit acasa,
cat si la scoala este o premisa a dezvoltarii limbajului [113]. I. Tobolcea [102, p. 115] abordeaza
ideea ca deficienta mintald se caracterizeazd prin incapacitatea relativd de adaptare la
complexitatea mediului social, datoritd afectarii proceselor de gandire si a dezvoltarii
insuficiente a limbajului. Copilul deficient mintal prezintd doua distorsiuni principale ale
dezvoltarii limbajului: incetineala si pasivitatea, pe de o parte, si inertia pe de altd parte. In
primul caz, nivelul dezvoltarii limbajului il urmeaza pe cel al logicii, el fiind atat incetinit, greoi,
cat si prematur terminat. Varsta mintald reprezinta un factor esential in performantele lingvistice
ale copiilor deficienti mintali.

Cercetatoarea constatd cd deficientele limbajului la copilul cu debilitate mintald se
manifestd sub variate aspecte: al volumului vocabularului, al complexitatii frazelor utilizate, al

expresivitatii vorbirii, articuldrii, fonetice si ritmului vorbirii. La randul ei, comunicarea verbala
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este labild, cu momente de stagnare si cu dezvoltari progresive lente, ceea ce exprima o anumita
fragilitate care se reflectd asupra personalitdtii si comportamentului. Datoritd unei experiente
verbale limitate, copilul cu debilitate mintalda intampind greutdti in procesul de insusire a
cunostintelor. Caracteristic pentru copilul cu deficientd mintala este limbajul oral prin aparitia
unor neclaritati atat in pronuntarea cuvintelor consonantice, cat si in cazul enuntérii propozitiilor
si frazelor ce implicd o gandire profunda si vehicularea unor informatii complexe. De asemenea,
la copil si ritmul vorbirii este afectat, ritm care poate fi prea lent, sau prea rapid [ibidem, p. 115].

In ceea ce priveste aspectul semantic, precizeaza 1. Tobolcea, se evidentiaza dificultiti in
definirea si explicarea cuvintelor-notiune, in descrierea caracteristicilor acestora, precum si in
utilizarea adecvata a sinonimelor si antonimelor, ceea ce indica un nivel redus de abstractizare si
generalizare a limbajului. Din perspectiva aspectului morfologic, se observa predominanta
folosirii substantivelor in raport cu celelalte parti de vorbire, fenomen care se mentine pe o
perioada indelungatd, fiind determinat de caracterul concret si limitat al gandirii copilului cu
deficientd mintald. In cadrul particularititilor gramaticale ale limbajului se constati: folosirea
constructiei verbale la Intamplare, existenta unei anumite rigiditdti, dezacorduri frecvente,
folosirea de propozitii, fraze incomplete, incorecte, de cele mai multe ori existand enunturi
scurte, chiar eliptice, folosirea gresitd a genitivului, incorecta folosire a singularului si pluralului,
omiterea cuvintelor de legaturd, a prepozitiilor si conjunctiilor [ibidem, p.116].

Deficientul mintal poate astfel sd transpuna greselile din limbajul oral in limbajul
cititscris, pe baza principiului asemdnarii aprecierii si contagiunii. Din punct de vedere fonetic se
observa cd deficientul mintal nu poate articula corect toate sunetele, facand astfel dese inlocuiri,
omisiuni, inversiuni ca urmare a nedezvoltarii capacitatii de diferentiere a sunetelor, a dezvoltarii
reduse, a auzului fonematic. La deficientul mintal comunicarea verbala este distorsionata, el
neavand oportunitdti egale pentru a initia si continua un asemenea discurs sau dialog. Astfel,
spontaneitatea vorbirii copilului cu deficientd mintala este mai scazuta decat a partenerilor de
comunicare cu dezvoltare psihica mentala. Tobolcea I. subliniazd ideea ca scolarul mic cu
deficientd mintald se caracterizeaza prin dificultdti semnificative in insusirea scrierii dupa
dictare, manifestate prin deformari si confuzii intre litere, omisiunea utilizarii majusculelor,
agramatisme, vocabular sirac si o organizare deficitard a textului pe pagina. In schimb, copierea
dupa un model scris de mana sau transcrierea literelor de tipar in litere cursive se realizeaza, de
reguld, cu mai multd usurintd la copiii cu deficientd mintalda usoard, datoritd naturii
vizual-motrica a acestor activitati, care solicitd intr-o masurd mai redusd procesele cognitive

superioare [102, p. 117].
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Pentru elevii cu deficientd mintala, invatarea limbajului se realizeaza cu mult mai multe
dificultati decat la persoanele fard deficiente. Caracteristicile cele mai semnificative ale
limbajului acestora sunt: invatarea unor formule stereotipe, care vor produce conversatii simple;
incapacitatea de a purta conversatii sustinute, coerente, sau de tip narativ; prezenta in vorbire a
unor expresii de tip argou; exprimare verbala realizata fara nici o logica; folosirea defectuoasa a
regulilor gramaticale; exprimare defectuoasd, vocabular sarac (calitativ si cantitativ); imaturitatea
vorbirii, care depinde atat de gravitatea deficientei intelectuale, cat si de varsta cronologica a
deficientilor mintali; vorbire lipsitd de precizie, cu intensitate si tonus scazut sau exagerat, timbru
dezagreabil; vorbire neclara, confuza.

Problemele de limbaj ale deficientului mintal, afirma I. Tobolcea [ibidem, p. 129], printre
care si dislalia, nu dispar decat in urma unei activitati logopedice sustinute. Marea majoritate a
deficientelor de limbaj, se datoreaza insuficientei intelectuale, analizei si sintezei deficitare,
incapacitatii de a efectua generalizéri, abstractizari si comparatii intre fenomenele realitatii
inconjurdtoare. Limbajul si comunicarea, fiind adesea intarziate si caracterizate prin vocabular
redus, apar dificultati in formularea corectd a propozitiilor si ritm lent de invatare. Comunicarea
poate fi influentatd si de problemele motrice sau auditive asociate, iar interventiile timpurii sunt
esentiale pentru a stimula dezvoltarea limbajului. Prin suport adecvat, acesti copii pot dobandi
abilitati comunicative functionale, esentiale pentru integrarea sociala si autonomia personala.

1.3. Utilitatea soft-urilor educationale din perspectiva interventiei logopedice

In societatea contemporani a cunoasterii, caracterizatd prin expansiunea si influenta
crescanda a tehnologiilor informationale, se contureaza un nou set de imperative educationale
fatd de care scoala este chematd sd isi redefineasca si sd isi alinieze permanent finalititile
educative, mentioneaza D.V. Popovici [84 p.14]. In acest context, societatea informationala
genereaza aparitia unui nou profil de elev — ,nativul digital”, un tandr care s-a nascut si s-a
format Intr-un mediu profund tehnologizat, dezvoltand o familiaritate si o intelegere intuitiva a
mediilor digitale, integrate in mod natural in activitatile sale cotidiene incd din copilarie. In mare
masura datoritad progresului tehnologic, se confirma tot mai clar importanta competentelor si
capacitatilor functionale — precum aplicarea cunostintelor, gandirea critica, creativitatea,
rezolvarea de probleme, comunicarea si colaborarea — in raport cu acumularea si reproducerea
informatiei verbale. Accentul formarii educationale se deplaseaza astfel de la simplele achizitii
teoretice catre dezvoltarea abilitatilor de utilizare eficienta si integratd a cunostintelor in contexte
reale.

Evolutia rapidd a mijloacelor tehnologice nu doar impune sistemului educational

necesitatea formarii competentei elevului de a le utiliza in mod eficient, ci oferd, totodata, tuturor
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actorilor educationali un set complex de resurse, instrumente si metode didactice moderne,
devenite indispensabile pentru cresterea eficientei procesului de formare. Aceste mijloace
contribuie semnificativ la optimizarea actului didactic in toate domeniile de studiu, favorizand
integrarea tehnologiei In procesul educational ca suport fundamental al invatarii contemporane.
Potrivit lui D. Carantina si D.M. Totolan [22, p. 10] integrarea instrumentelor tehnologice in
activitatea didactica genereaza o serie de avantaje semnificative pentru procesul de invatare.
Printre acestea se numara: cresterea motivatiei elevilor pentru invatare, accesul facil si
diversificat la informatie, Tmbunatatirea procesului de intelegere a continuturilor, precum si
extinderea posibilitatilor de aplicare a cunostintelor, atat in mod direct, cat si mediat. De
asemenea, tehnologia permite dezvoltarea activitdtilor de invétare interactive, participative si
colaborative, adaptate intereselor, nevoilor si capacitétilor individuale ale elevilor, favorizand o
experientd educationald mai dinamica si personalizata.

1.O. Panisoara [75, p. 457] afirma ca educatia in spiritul integrarii noilor tehnologii, ca
instrumente firesti de lucru pentru o suitd din ce in ce mai larga de activitati, incepe de la varstele
mici. In contextul actual, integrarea instrumentelor tehnologice in procesul educational nu mai
constituie o chestiune de optiune sau oportunitate — formulata in termenii ,,daca” ori ,,0are?”, ci o
necesitate fireasca de adaptare si repozitionare fata de cerintele societatii contemporane. Din
aceasta perspectiva, prioritare devin utilitatea (,,pentru ce?”), relevanta in raport cu obiectivele
educationale (,,cu ce scop?”) si eficienta integrarii activitdtilor sustinute tehnologic (,,cum pot fi
valorificate optim resursele disponibile?”).

In viziunea lui Musu L., utilizarea computerului transforma profund procesul educational,
determinand profesorii sa isi reconfigureze repertoriul pedagogic si sa il valorifice mai frecvent
in activitatea de proiectare didactica. Aceastd schimbare este impulsionatd de integrarea
elementelor tehnologice in situatiile de invatare, ca mijloace de motivare si stimulare a
participarii elevilor. Astfel, resurse precum filmele, software-ul educational si suporturile vizuale
multimedia devin componente importante ale activitdtilor de predare—invatare. Totusi, utilizarea
lor trebuie sa fie incadratda intr-un demers pedagogic coerent, in care fiecare instrument
tehnologic sd 1si asume un rol precis si functional in realizarea obiectivelor si a rezultatelor
invatarii corespunzdtoare disciplinei vizate. Lectiile "conventionale” sunt de domeniul trecutului,
iar noii educatori trebuie sa stdpaneascd mai bine tehnicile de proiectare, desfasurare si evaluare
pedagogica. Sa transmiti doar informatie verbald, repetat, si sa te astepti ca elevii sd o retind pe
de rost nu mai este suficient si nici acceptabil, asteptdrile societatii si ale pietei muncii fiind

acum altele [58, p. 32].
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In zona conceptuala si prefigurand orice discutie despre integrarea noilor tehnologii in
educatie, trebuie precizat ca, din punct de vedere pedagogic, plasdm tehnologiile informationale
st ale comunicdrii (TIC) in sfera “conditiilor externe ale Tnvatarii” — Inainte de a incerca sa le
validam ca o noud paradigma, ca o noud metoda, ca o strategie sau ca o simpla resursa pentru
invatare. TIC oferda o gama extinsa de resurse si materiale didactice, influentdnd semnificativ
gestionarea timpului educational, sustinerea strategiilor didactice si a celor de evaluare, precum
si intelegerea continuturilor de invatare.

De asemenea, TIC contribuie la cresterea motivatiei elevilor si stimularea participarii
active in procesul educational. Cu toate acestea, pedagogia de referintd si practicile didactice
fundamentale raman, in esentd, neschimbate, tehnologia avand rolul de a sprijini, nu de a
substitui principiile educatiei. In acest sens, asistim la o reconfirmare a necesitatii fundamentarii
oricarui demers educational pe baze pedagogice solide, aspect evidentiat constant In rapoartele si
cercetarile recente privind programele de integrare a noilor tehnologii in educatie.

Un alt reper epistemologic esential, evidentiat de 1.O. Panisoara [76, p. 503], se refera la
competentele digitale. In viziunea actuald, dezvoltarea acestor competente la elevi nu mai este
conceputa ca o activitate izolata sau paraleld procesului instructiv, ci trebuie integratd organic in
cadrul activitdtilor de invatare semnificative, atat din perspectiva continutului disciplinar, cét si a
experientel elevului. Aplicarea noilor tehnologii in educatie genereazd, treptat, infuzdri de
inovatie cu impact pozitiv asupra calitatii actului educational, efecte vizibile in cresterea
performantelor si a relevantei rezultatelor invatarii. O proiectare mai buna a situatiilor educative,
prin apelul la metode si strategii variate de instruire, prin includerea instrumentelor si resurselor
disponibile la momentul actual, constituie o conditie esentiald pentru o mai buna desfasurare a
activitatilor didactice, rezultand intr-o participare mai mare a elevilor la activitati si performante
scolare mai bune [ibidem, p. 507].

Concret, in prezent, se poate apela la o gama tot mai largd de metode si mijloace
didactice, inclusiv la resursele educationale digitale. Acestea reprezintd materiale in format
electronic care pot fi integrate cu succes in procesul de invatare, avand rolul de a ilustra o
informatie verbala, de a sprijini Intelegerea sau de a facilita exersarea unei anumite competente.
Desi nu sunt concepute initial cu un scop educativ explicit, aceste resurse pot fi adaptate si
valorificate eficient in contexte educationale, devenind instrumente utile pentru atingerea
obiectivelor didactice propuse.

Softul educational (SE)_reprezintd un program sau o aplicatie informatica elaborata pe
baza unei strategii didactice, avand ca scop atingerea unui set de obiective educationale. De

regula, acesta se inspird din finalitatile, continuturile si recomandarile metodologice prevazute in
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programele scolare sau in programele de formare nonformald. Aceste aplicatii educationale
virtuale sunt concepute in concordantd cu principiile fundamentale ale procesului de invatare
eficientd, respectand legi precum legea motivatiei, legea feedbackului (conexiunii inverse), legea
repetitiei si legea transferului, contribuind astfel la optimizarea procesului de formare si la
cresterea randamentului educational. Mediile virtuale de instruire sunt platforme digitale
specializate care asigurd managementul continutului educational si al grupurilor de elevi. Ele
reprezintd aplicatii software dedicate administrérii, organizarii si desfasurarii activitatilor de
invatare la distantd, permitand in acelasi timp livrarea, monitorizarea si evaluarea procesului
instructiv-educativ.

Prin utilizarea acestor platforme, procesul de predare si invatare devine mai interactiv,
personalizat si eficient, favorizand colaborarea, accesul rapid la resurse si urmarirea progresului
individual al elevilor.) [75, p. 608]. Procesul Invatarii Asistate de Calculator (IAC) este absolut
de neconceput in afara notiunii de software educationale. In evolutia conceptiei de elaborare a
softului educational se manifesta tendinta trecerii de la o strategie didactica rigida, cu posibilitati
reduse de individualizare a instruirii la una care considera elevul o individualitate ce gandeste,
intelege si are inifiativa.

N. Burlacu [16, p.51] a ajuns la concluzia ca teoreticienii explicd notiunea de software
educational fard a determina cu lux de amanunte continutul conceptului si semnificatia data,
enumerand doar unele din particularitatile de bazad ale acestuia. Una din consacratele definitii
existente este cea propusd de Marin Vlada, dupa care, un software educational este orice produs
informatic, indiferent de formatul sdu (executabil sau nu), care poate fi utilizat pe un calculator si
care are rolul de a ilustra sau de a facilita invatarea unui anumit subiect, concept, experiment,
lectie sau curs. Acesta constituie o alternativa moderna si uneori chiar singura solutie, la
metodele educationale traditionale, bazate pe instrumente clasice precum tabla si creta, oferind o
modalitate interactiva, atractiva si eficientd de predare si invatare [109].

Ideea de temelie pentru aplicarea larga de SE in procesul de predare-invatare-evaluare
consta in intenfia de a-i face pe elevi s asimileze, odata cu utilizarea crescutd a computerului si
schimbarea atitudinilor, cd au nevoie de o instruire adecvatd in utilizarea computerelor si de
sprijin infrastructural pentru a mentine utilizarea [126], fapt care reprezinta conditia primordiala
de lansare in circulatie a practicii date. Evident, unele aplicatii educationale sunt mai potrivite
decat altele, aportul lor fiind mai relevant in atingerea obiectivelor de invatare, atat la elevii, cat
si profesorii care le utilizeaza. Este logic ca un software destinat utilizarii de cétre profesor in
sala de clasa la predarea unor continuturi educationale sa includa caracteristici fondate pe unele

teorii ale Tnvatarii acceptate, in caz contrar s-ar cuveni sa ne deranjeze situatia de balansare a
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produsului electronic dat intre postura de software recreativ si cea a unui SE, situatie
discriminatorie pentru ambele. Parametrii unui SE adecvat sunt circumscrisi si influentati de
caracteristicile urmatoarelor idei ale teoriilor pedagogice [16, p.53].

J.A. Gray [120] afirma ca teoria invatarii poate fi privita drept un element al celor doua
categorii generale: comportamentale si cognitive. Fiind educatori profesionisti, cadrele didactice
ar trebui s detind anumite cunostinte despre principiile majore care definesc ambele genuri. in
plus, educatorii trebuie sa fie capabili de a identifica strategiile invocate de catre aceste doud
categorii generale si de a lua decizii referitoare la adecvarea si corespunderea aplicarii lor cu
scopul de a facilita atingerea rezultatelor stabilite ale invatarii.

Adeptii teoriei comportamentale sustin ca invatarea este rezultatul unei asocieri dintre un
stimulent §i un raspuns. De exemplu, B.F. Skinner in teoria sa de conditionare operanda se
bazeaza pe ideea ca invatarea este o functie de o modificare a comportamentului (Skinner, 1954).
Skinner afirma cd metamorfozele comportamentale constituie efectul raspunsului unui individ la
un eveniment (stimulent), care se desfasoara intr-un mediu: raspunsul produce o consecintd. La
consolidarea unui anumit model de stimulent-raspuns (SR), individul este determinat sa raspunda
[apud, 16, p.57]. Numeroase programe pentru training atit teoretic, cat si practic aplica cu succes
aceasta teorie. Un software fondat pe teoria behavioristd este chiar foarte eficient cand apare
necesitatea de a continua practic perfectionarea unei competente concrete.

Teoria cognitiva diferd de teoria behaviorista prin faptul ca percepe invatarea mai curand,
drept sursd de planuri, obiective si emotii decat un produs de intrare a stimulentilor dintr-un
mediu dat (Woolfolk, 1993). Existda multi reprezentanti ai teoriei cognitive, dar subiectul comun
care parcurge efectivul integrat al lucrarilor de acest gen, subliniaza N.Burlacu, rezida in faptul
ca Invatarea este un proces activ cand elevii 1si formeaza noi idei si concepte din interactiunea sa
cu mediul. Reiesind din viziunile reprezentantilor mai multor scoli teoretice, nivelul de
transpunere si posibilitatea practicd de a asambla iIntr-un format electronic-aplicativ de SE
elementele doctrinelor, trecute de Burlacu N. in teza de doctor in Didactica Informaticii (2015),
dar si principiile de determinare a unei aplicatii educationale, specificul de elaborare si
implementare ale produselor digitale cu scop didactic, autoarea a permis stabilirea, in aceasta
ordine de idei, a conceptiilor relevante [ibidem, p.59].

Teoria psihogenezei cunostintelor si operatiilor intelectuale dupa J. Piaget. In plan
educational, elementele teoriei lui Jean Piaget au cunoscut o aplicare extinsa atat in practica
educationald, cat si in fundamentarea curriculara. In procesul de instruire, acestea se reflecta prin
respectarea particularitatilor de varsta si a diferentelor psihoindividuale, in concordantd cu

principiul stadialitatii dezvoltarii cognitive. In ceea ce priveste curriculumul, teoria piagetiana

47



subliniaza importanta coreldrii obiectivelor, continuturilor si metodelor de predare cu nivelul de
dezvoltare intelectuald si cu structurile de gandire specifice fiecarui stadiu. Astfel, rolul
profesorului devine unul de facilitator al invatarii, avand misiunea de a identifica potentialul real
al fiecarui elev si de a proiecta situatii educationale stimulative, care sd favorizeze descoperirea,
experimentarea si progresul cognitiv autonom - fapt complet realizabil pe cale programata, cu un
nivel de rigoare absolut realist, Intr-un scenariu de soft educational (SE). Functia de stabilire a
gradului de eficientd a elevului, inclusiv elaborarea si derularea unor situatii didactice de tip
problema, este transmisa, prin intermediul unui algoritm perfect reglat, programului executiv al
produsului SE dat [apud, 16, p.61].

Jean Piaget considera ca, in procesul de instruire, activizarea elevului reprezintd un
element esential al invatarii autentice. Potrivit viziunii sale, cunoasterea nu se dobandeste pasiv,
prin simpla receptare a informatiilor, ci se construieste activ, prin actiune si experimentare
directa. Astfel, conceptele si ideile nu sunt transmise gata formate, ci se construiesc treptat, prin
interiorizarea actiunilor pe care elevul le realizeaza asupra obiectelor si situatiilor din mediul
inconjurator. In acest sens, invitarea devine un proces de descoperire si reconstructie personali,
in care activitatea practica si reflectia individuala conduc la formarea si consolidarea structurilor
cognitive, prin urmare apare necesitatea individului de a actiona asupra mediului, de a-1 explora,
circumstanta identicd cu invatarea prin descoperire. Prin urmare, N. Burlacu [apud, 16, p.66]
subliniaza faptul cd motivatia pentru invatare, conform teoriei lui Jean Piaget, deriva din
constientizarea discrepantei dintre structurile cognitive existente ale individului si complexitatea
realitdtii externe.

In momentul in care persoana experimenteaza aceasta diferenta intre ceea ce stie si ceea
ce descopera in mediul inconjurdtor sau in interactiunile sociale, se produce un dezechilibru
cognitiv. Acest dezechilibru determina nevoia de adaptare si restructurare mentald, conducand la
formarea de noi scheme si la perfectionarea celor existente. Astfel, motivatia pentru Invatare
devine intrinseca — ea izvoraste din dorinta naturala a individului de a intelege, de a explica si de
a da sens propriei lumi [ibidem, p.72].

In acest context, rolul profesorului este de a stimula acest proces, creand situatii de
invatare care sd favorizeze interactiunea, explorarea si conflictul sociocognitiv, ca surse de
progres intelectual. In era digitald, aceste principii se reflectd prin utilizarea metodelor active si
interactive, precum $i prin integrarea instrumentelor digitale si a mediilor virtuale de invétare,
capabile sa ofere experiente educationale dinamice, participative si adaptate nevoilor cognitive

ale elevilor. In acest mod, tehnologia devine nu doar un suport, ci un cadru functional de aplicare
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a teoriei piagetiene, contribuind la construirea si diversificarea structurilor cognitive printr-un
proces continuu de descoperire si autoformare [ibidem, p.72].

Teoria genetic-cognitiva i structurala, J.S.Bruner. Una dintre implicatiile fundamentale
ale teoriei lui Jerome Bruner pentru procesul de instruire este legata de reinterpretarea cauzelor
esecului scolar. Bruner subliniazd ca performantele slabe ale unor elevi nu trebuie explicate
exclusiv prin lipsa de interes sau de pregatire, ci pot avea si motive obiective, care tin de modul
in care este conceput si aplicat actul educational. Autorul identifica cel putin doud explicatii
majore pentru astfel de situatii: Nepotrivirea intre stilul de predare si modalitatea de
reprezentare a cunoagterii specifice fiecarui elev. Conform lui Bruner, elevii percep si
structureaza lumea prin trei moduri de reprezentare: activa (bazata pe actiune), iconica (bazata pe
imagini) si simbolicd (bazatd pe limbaj si concepte abstracte). Atunci cand predarea nu se
aliniazd modului predominant prin care un elev Invata, intelegerea devine dificila, iar
performanta scade [apud, 16].

Neglijarea dimensiunii culturale a invatdrii. In procesul de proiectare si implementare a
instruirii, adesea se ignora faptul cd invatarea este influentata de contextul cultural, de valorile si
de modurile de gandire specifice unei comunititi. Problemele si solutiile propuse in actul
educational pot fi diferite in functie de culturd, iar lipsa adaptarii la aceste particularitati poate
genera dificultati de intelegere si implicare. Astfel, teoria lui Bruner, mentioneazd N. Burlacu
[16] pune accent pe personalizarea predarii si pe integrarea contextului cultural, ca elemente
esentiale pentru construirea unei educatii eficiente, echitabile si stimulative pentru toti elevii.
Altfel spus, daca cele trei modalitati de reprezentare a lumii descrise de Bruner (activa, iconica si
simbolicd) explica procesele de invatare din perspectiva interiorului individului (,,dinduntru spre
in afara”), atunci dimensiunea culturalad a invatarii ofera o perspectiva complementara, orientatd
,»din afara spre inauntru”, prin influenta mediului social si a contextului cultural asupra formarii
cognitive.

In aceastd viziune, Bruner recomandi ca predarea unei discipline si fie conceputi si
realizata in concordantd cu modul de gindire si nivelul de reprezentare prin care copilul opereaza
in momentul respectiv. Adaptarea continutului si a metodelor la stilul cognitiv al elevului nu doar
faciliteaza invatarea, ci o face mai semnificativd si mai durabild. Aceasta perspectiva devine
deosebit de relevanta in contextul utilizarii softurilor educationale (SE), unde posibilitatea de
personalizare a instruirii ofera conditii optime pentru aplicarea principiilor bruneriene.

Astfel, ideea autorului conform careia ,,orice copil poate fi invatat orice, la orice varsta,
cu conditia ca metodele si mijloacele sa fie alese corespunzator” se confirma pe deplin in mediile

digitale moderne, care permit adaptarea materialelor, strategiilor si ritmului de invatare la
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particularitatile fiecdrui elev (Bruner, J., 1970) devine, in conditiile deficitului total al
interactiunii elev-profesor si profesor-elev in timp, loc, spatiu, dar in prezenta de aplicatii
educationale adecvate, reala [apud, 16, p.74]. Prin teoria sa, conchide Burlacu N., Bruner a oferit
nu doar educatorilor, ci si actualilor elaboratori de scenarii si dezvoltatorilor de aplicatii
educationale perspective deosebit de valoroase cu privire la felul in care invatd elevii si la
modalitatile optime in care trebuie sa fie conceput procesul de instruire, la modul general, si
prototipizarea de SE, in mod particular.

Teoria organizatorilor cognitivi si anticipativi de progres (OCAP) dupa D. P. Ausubel.

Ideile care marcheaza aceastd contributie, raportate la stilul traditional de invatare, sunt
sintetizate si prezentate de I. Neacsu, pe cand adaptarea viziunilor date la exigentele si validitatea
aplicatiilor educationale sunt idei de conceptie proprie dictate de imperativul de a stabili reperele
metodologice ale mecanismului de dezvoltate si implementare a software-lor educationale. Un
alt aspect al teoriei cognitive, care ar trebui sa fie evident intr-un SE calitativ, ar fi identificarea
distinctiilor elevului. In general, teoria stilurilor de invitare tine cont de modul de concentrare pe
procese al individului, capacitatea sa pentru interanaliza. analiza intend), precum si cea de a
retine informatii si abilitdti academice noi (Shaughnessy 1998) [apud, 16, p.76].

in aceastd ordine de idei si teorii, software-ul educational, apreciazd N. Burlacu, ar trebui
sd permita ajustarea continutul sau digital educational la stadiul individual al elevului nu doar de
instructor, ci sd detind, de asemenea, capacitatea de a prezenta un continut bazat pe stilul de
invatare individual al elevului [ibidem, p.77]. Cercetdtoarea concretizeaza, ca utilizarea softului
in procesul de invatamant are avantajele si limitele sale. Calculatorul reprezinta un instrument
deosebit de valoros atat pentru elev, cat si pentru profesor, insa utilizarea sa trebuie realizata
intrun mod care sd Tmbundtdteasca calitativ procesul instructiv-educativ, fara a-1 complica sau
ingreuna. Integrarea tehnologiei in activitatea didacticd trebuie sd aiba drept scop dobandirea de
cunostinte relevante si formarea de competente practice, care sa 1i permitd elevului sa se
adapteze dinamicii si cerintelor unei societdti aflate intr-o continud evolutie. Astfel, calculatorul
devine nu doar un mijloc tehnic, ci un instrument educational formativ, capabil sa stimuleze
autonomia, creativitatea si gandirea critica a elevilor.

Autori, precum R. Folostind si E. Simion [42, p.61] fixeazd ideea ca utilizarea
calculatorului si a softurilor educationale in mod neadecvat, adica fara un scop clar, intr-un
moment nepotrivit sau fara integrare in logica lectiei, poate produce efecte contrare celor dorite.

In astfel de situatii, tehnologia nu mai sprijini procesul educational, ci il poate afecta prin
scaderea interesului elevilor, aparitia plictiselii si a monotoniei, precum si prin diminuarea

eficientei invatarii, cauzatd de lipsa implicarii active. De asemenea, o utilizare excesivd a
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calculatorului si a softurilor educationale poate avea consecinte negative, precum reducerea
competentelor practice, a abilitatilor de calcul independent si de explorare directa a realitatii, dar
si sldbirea relatiilor interumane, prin diminuarea comunicdrii autentice dintre elevi si profesori.

Prin urmare, afirma cercetatorii, integrarea tehnologiei in educatie trebuie sa fie rationala,
echilibrata si pedagogic fundamentata, astfel incat calculatorul sa ramana un mijloc eficient de
sprijin al invatarii, nu un factor perturbator al acesteia. Totodatd, atentioneazd cercetatorii
[ibidem, p.63], individualizarea excesivd a Invatarii poate avea efecte nedorite, cum ar fi
diminuarea comunicdrii elev—profesor si izolarea procesului educational de contextul social si
emotional al elevului.

In astfel de situatii, continuturile tind si se fragmenteze, iar activitatea intelectuald a
elevilor este restransd, deoarece invatarea devine excesiv ghidata si lipsitd de spontaneitate. Pe
de alta parte, calculatorul si softurile educationale au o valoare deosebitd in actul didactic,
deoarece permit simularea proceselor si fenomenelor complexe, dificil de reprodus prin mijloace
traditionale. Ele ofera elevilor modele, justificari si reprezentari vizuale pentru concepte
abstracte, facilitdind intelegerea aspectelor neobservabile direct. Astfel, tehnologia moderna,
corelatd cu un invatdmant centrat pe nevoile si potentialul elevului, sustine desfagurarea unor
activitati diferentiate pe grupe de nivel, care valorificd atat colaborarea, cit si invdtarea
individualizata, intr-un echilibru benefic pentru formarea cognitiva si sociala a elevilor.

Utilizarea calculatorului in procesul educational contribuie la o intelegere mai rapida si
mai profunda a continuturilor, optimizand timpul de invatare. Prin automatizarea unor procese,
cum ar fi prelucrarea datelor experimentale, calculatorul permite reducerea semnificativa a
timpului dedicat activitatilor tehnice si redirectionarea acestuia cdtre activitdti de analiza,
reflectie si aplicare a cunostintelor. In acest fel, accentul se muti de la simple operatii mecanice
la formarea de competente cognitive superioare, favorizand invatarea activa si eficienta.

N. Bondar [11, p.111] subliniazd ca integrarea tehnologiilor moderne in procesul de
invatdmant intampind o serie de dificultati, dintre care cele mai importante sunt: lipsa softurilor
educationale de Tnaltd calitate, dificultatea adaptérii programelor strdine la curricula roméneasca,
costurile ridicate ale acestor resurse, precum si insuficienta personalului specializat si a dotarilor
tehnice adecvate. La acestea se adaugd si rezistenta la schimbare manifestata de catre cadrele
didactice, elevi si parinti. Autorul accentueaza, totodata, ca educatia nu se reduce la dezvoltarea
intelectuald, ci presupune si formarea pentru viatd, prin activitdti care stimuleazd interesul,
curiozitatea si dorinta de cunoastere. Prin urmare, rolul profesorului nu poate fi substituit de

calculator. Tehnologia trebuie privitd ca un instrument complementar, utilizat 1n mod rational si
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strategic pentru optimizarea procesului instructiv-educativ, in anumite etape ale acestuia, fard a
inlocui dimensiunea umana si relationala esentiala a actului educational.

Vorbirea, ca modalitate de utilizare a limbajului, si comunicarea, ca fundament al
interactiunilor umane, intervin in mod diferentiat, in functie de stadiul dezvoltarii generale a
copilului, ca factori determinanti sau conditionali ai integrarii lui sociale. O. Popescu [80, p. 92]
desemneaza ca aspecte critice ale limbajului: a) fonologia, care se refera la modul 1n care sunt
produse sunetele si incepe cu primele vocalizari; b) semantica, definitd ca ramura care se ocupa
cu intelesurile; c) sintaxa: gramatica si regulile de construire a propozitiilor si frazelor; d)
pragmatica definita ca ,utilizarea limbajului In context social, pe baza regulilor care determina
cum trebuie utilizata limba in scop propriu, principiile de conversatie, adaptarea la interlocutor”.

Fonologia, care implica reguli despre structura si secventa de sunete ale vorbirii,
semantica — vocabularul si conceptele exprimate prin cuvinte, sintaxa - regulile dupa care
cuvintele sunt aranjate in propozitii, morfologia - utilizarea markerelor gramaticali, si pragmatica
- regulile de comunicare adecvate si eficiente definesc si sunt efectul dezvoltarii limbajului si
comunicdrii care se realizeaza in mai multe etape: gangurit, rostirea primelor cuvinte, combinatii
de cuvinte, constructii gramaticale, fiecare cu un impact specific asupra integrarii sociale
[ibidem].

1.4. Integrarea soft-urilor educationale in remedierea tulburérilor de limbaj la elevii cu
dizabilitati de intelect

Noile tehnologii au creat modificari in cadrul societdtii in care trdim si au influentat
pozitiv activitdtile din scoli, devenind un mediu de dezvoltare prielnic in educatia si incluziunea
sociala a persoanelor cu dizabilitdti. Prin integrarea TIC in procesul educational, scrie M. Padure,
s-a produs o schimbare semnificativa in planul principiilor didactice si al strategiilor de
predareinvatare, marcand tranzitia citre un invatamant mai flexibil, interactiv si centrat pe elev
[70, p. 65].

In ultimii ani, un domeniu cu dezvoltare rapida il reprezintid adaptarea tehnologiilor
pentru persoanele cu nevoi speciale, cunoscute sub denumirea de tehnologii de acces. Aceste
solutii permit participarea activa si eficientd a elevilor cu dizabilitati la activitatile educationale,
contribuind la incluziunea si echitatea in procesul de Invatare, prin asigurarea unor instrumente
personalizate care faciliteazd comunicarea, intelegerea si exprimarea.

Termenul de tehnologii asistive desemneaza ansamblul de servicii si echipamente
concepute pentru a sprijini persoanele cu dizabilitati, avand rolul de a compensa limitarile
impuse de dizabilitate si de a imbunatati performantele acestora in domenii precum invatarea,

comunicarea, mobilitatea, independenta si controlul asupra mediului. Conform Assistive
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Technology Act (1991, 2004), aceste tehnologii contribuie la crearea unui mediu educational si
social mai accesibil si mai incluziv. In acelasi context, termenul de tehnologii de acces (TA) face
referire la echipamente hardware si aplicatii software care permit persoanelor cu deficiente, de
ex., deficiente de vedere-sd utilizeze TIC, inclusiv computerul, internetul si serviciile digitale
aferente, faciliteaza accesul egal la informatie si comunicare, asigurand participarea deplind a
persoanelor cu dizabilitéti la procesul educational si la viata sociala [apud. 70, pag.66].

Caracteristicile tehnologiilor de acces (TA) pot fi sintetizate astfel: faciliteaza accesul la
informatie pentru persoanele cu deficiente, oferindu-le posibilitatea de a obtine in mod autonom
date si continuturi la care anterior nu aveau acces independent; contribuie la formarea unor
abilitati noi, care sprijind integrarea sociald si profesionald, favorizand participarea activa la viata
comunitdtii; permit realizarea sarcinilor intr-un mod relativ independent, intr-un ritm apropiat de
cel al persoanelor farda deficiente, prin compensarea limitdrilor functionale; ofera suport in
activitatile educationale si sociale, stimuldnd comunicarea, Invatarea si interactiunea cu ceilalti
intr-un cadru incluziv si adaptat nevoilor individuale.

Autorul Istrate 1. considerda cd termenul TIC a evoluat din conceptul initial de
»lehnologia Informatiei” (IT-Information Technology), care se referea la elementele
fundamentale ale tehnologiei computerizate — componentele hardware si software — precum si la
competentele necesare utilizarii eficiente a computerului. Aceste competente includ, de exemplu,
redactarea documentelor cu ajutorul unui procesor de text sau, in cazul persoanelor cu deficiente
de vedere, utilizarea cititoarelor de ecran si a imprimantelor Braille. Conceptul extins de TIC
adaugd o noud dimensiune esentiald — comunicarea, care, impreund cu informarea, este privita nu
doar ca proces tehnologic, ci si ca mijloc de dezvoltare personala, facilitand incluziunea,
colaborarea si participarea activa in societatea cunoasterii [52, p. 1].

Tehnologiile asistive sunt cunoscute si sub denumirile de tehnologii de asistare sau
tehnologii adaptive. Cu toate acestea, termenul de tehnologii de sprijin (TS) reflectd mai fidel
rolul actual al acestor instrumente. Daca, in perioada de inceput, tehnologiile asistive, derivate
din domeniul TIC, aveau ca scop principal asistarea utilizatorilor cu dizabilitdti si facilitarea
accesului la informatie, in prezent ele sunt percepute ca factori mediatori intre utilizator si
sistem. Acest sistem poate fi inteles atat din perspectiva informationala, legata de sarcinile
cognitive si tehnologice, cét si din perspectiva sociala, care vizeaza interactiunile si integrarea
persoanei in mediul sdu de viatd. Astfel, tehnologiile de sprijin nu se limiteaza la rolul de
compensatie a dizabilitatilor, ci devin instrumente complexe de interconectare, facilitind

participarea activd, autonomia si incluziunea sociala a persoanelor cu nevoi speciale.
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Tehnologiile asistive au in vedere serviciile si echipamentele utilizate de catre persoanele
cu dizabilitati pentru a compensa limitele impuse de dizabilitate si pentru a intdri si accentua
performantele in Invatare, comunicare, independenta, mobilitate si de a avea un control mai mare
asupra mediului (apud 70, pag.54). Tehnologiile de acces desemneaza ansamblul de solutii
informatice, hardware si software, create pentru a facilita utilizarea eficienta a TIC de cétre
persoanele cu deficiente senzoriale si/sau motorii. Aceste tehnologii au rolul de a elimina
barierele de acces la informatie si comunicare, permitand utilizatorilor sa interactioneze in mod
independent cu echipamentele digitale si sd participe activ la procesele educationale,
profesionale si sociale.

O definitie formala si legald a conceptului de tehnologii de acces a fost introdusa pentru
prima datd in ,,TechnologyRelated Assistance for Individuals with Disabilities Act” (1988, SUA).
Conform acestui act legislativ, termenul de tehnologii de acces desemneaza orice element,
echipament, produs sau sistem — indiferent daca este achizitionat ca atare, modificat sau adaptat,
care este utilizat pentru mentinerea sau imbundtatirea capacitatilor functionale ale persoanelor cu
dizabilitdti. Definitia include si serviciile asociate care sprijind persoanele cu dizabilitati in
selectarea, achizitionarea si utilizarea acestor tehnologii de acces, conform prevederilor din
IDEA 2004 (Individuals with Disabilities Education Act, Public Law 108-446). Aceastd abordare
subliniaza faptul ca tehnologiile de acces nu se limiteaza la dispozitive, ci implicd si suportul
personalizat si consilierea necesard pentru utilizarea lor eficienta in scopul cresterii autonomiei si
incluziunii sociale.

Cercetatorul A. Rosan [87, p. 499] evidentiazd faptul cd dezvoltarea tehnologiilor
informationale a exercitat un impact profund asupra activitdtilor umane, generand transformari
majore in sfera educationald, profesionald si sociald. Aceastd evolutie a tehnologiei a modificat
nu doar modul in care oamenii lucreazd si comunicd, ci si interesele, comportamentele si
modalitdtile de invatare, influentdnd in mod direct formele de participare la viata cotidiana si
adaptarea individului la cerintele societdtii moderne. Tehnologiile de acces au constituit o
premisd esentiald pentru facilitarea accesului la informatie al persoanelor cu dizabilitéti,
oferindu-le oportunitatea de a-si valorifica potentialul de dezvoltare personala si profesionala si
de a contribui activ la promovarea valorilor societatii. Totusi, pentru ca aceste beneficii sa fie pe
deplin realizate, este necesar ca intreaga societate sa se adapteze nevoilor si cerintelor specifice
ale acestor persoane, prin asigurarea accesibilitdtii, incluziunii si sprijinului echitabil in toate
domeniile vietii sociale.

Lista tehnologiilor de acces nu este una fixa, fiecare tehnologie este unica pentru fiecare

persoand cu dizabilitdti in parte. Totodatd, nu existd un scenariu, un sablon sau o formula care
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poate oferi solutii clare in ceea ce priveste educatia specializatd a persoanelor cu dizabilitati, dar
se pot folosi metode, modele si tehnologii combinate, astfel incat sa fie pus in valoare potentialul
activ al persoanei cu dizabilitati si sa fie atinse obiectivele educationale, profesionale si sociale
[87, p. 499]. Autorul A. Ghergut [45, p. 372] e de parere ca aplicatiile informatice specializate
pot conduce la importante progrese ale copilului cu deficienta. Interventia profesorului ramane
esentiala n procesul educational si nu poate fi substituitd de computer. Totusi, colaborarea dintre
profesor si tehnologie poate contribui semnificativ la dezvoltarea capacitatii de lectura a copiilor
st adultilor care se confrunta cu dificultati de invatare.

Calculatorul are capacitatea de a mentine atentia activa, de a facilita exersarea lecturii si
de a o corela cu alte dimensiuni ale limbajului si activitatii cognitive, oferind o forma interactiva
si motivanta de Tnvatare. Exista Tnsa si anumite limite in utilizarea tehnologiei pentru aceasta arie
curriculard. Dificultatile pot apdrea in ceea ce priveste discriminarea auditivd, diferentierea
vizuald a grupurilor de litere, coordonarea oculomotorie deficitard sau controlul limitat al
miscarilor oculare de la stanga la dreapta, necesar in citire. In astfel de cazuri, elevul poate
ajunge sa recunoasca doar un numar restrans de cuvinte, bazandu-se pe asemanari de lungime,
litere initiale sau finale ori pe pozitia cuvantului in propozitie. Prin urmare, rolul profesorului
este de neinlocuit — acesta trebuie sa ghideze, sd adapteze si sd completeze activitatea asistatd de
computer, pentru a asigura un echilibru intre tehnologie si interventia pedagogica directd, care sa
conducd la o formare lingvistica autentica si durabila [ibidem, p.381].

Alegerea unui soft educational eficient presupune o analiza atenta din partea profesorului,
care trebuie sd evalueze In ce masurd programul rdspunde nevoilor reale ale elevilor si
obiectivelor educationale propuse. In acest sens, este necesar ca profesorul si giseascd
raspunsuri la urmatoarele Intrebari esentiale:

a. Programul contribuie la dezvoltarea unei competente? Ajutd utilizatorul sa
dobandeasca sau sa consolideze abilitati pe care nu le-ar putea forma prin alte metode
traditionale?

b. Programul corespunde obiectivelor curriculare individualizate? Este el adaptat pentru
a oferi acces la curriculum, in special in cazul elevilor cu cerinte educationale speciale (CES)?

c. Programul ofera feedback adecvat si intarire pozitivd? Pentru elevii cu CES este
esential ca programul sd furnizeze rdspunsuri imediate, clare si motivante, care sa sprijine
atingerea obiectivelor de invatare.

d. Programul este adaptabil si flexibil? Poate fi utilizat si personalizat in functie de
nevoile individuale ale elevilor? Un program cu adevarat adaptabil este valoros atat pentru elevi,

cat si pentru profesori, fiind usor de integrat in activitati diverse.
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e. Textul si elementele vizuale sunt suficient de clare si lizibile? Dimensiunea si
contrastul textului, precum si claritatea formelor grafice, sunt factori critici pentru succesul
invatarii, mai ales in cazul elevilor cu deficiente vizuale sau de perceptie.

f. Programul este intuitiv si usor de utilizat? Necesitd memorarea unui numar mare de
comenzi sau operatii? Un program eficient trebuie sa fie accesibil, intuitiv si ergonomic, pentru a
permite o utilizare autonoma si o experienta de invatare placuta.

Prin urmare, concluzioneazd Ghergut, A. (2013), alegerea unui soft educational
performant implicd nu doar considerente tehnice, ci si evaluarea impactului pedagogic, a
gradului de accesibilitate si a potentialului formativ, astfel incat integrarea sa in activitatea
didactica sa aduca un real progres in invatare [45, p.383]. Introducerea recenta a TIC in aproape
toate domeniile societdtii contemporane a determinat, pe de o parte, afirmd autorul, o crestere
semnificativa a volumului de informatii disponibile, iar pe de altad parte, o extindere exponentiala
a accesului si a ariei de raspandire a acestora. In acest context, tehnologiile asistive si de acces
desemneaza, in sens larg, ansamblul solutiilor informatice - hardware si software, concepute
pentru a sprijini persoanele cu deficiente senzoriale si/sau de mobilitate.

Acestea le ofera posibilitatea de a utiliza TIC Intr-un mod comparabil cu utilizatorii fara
dizabilitéti, contribuind astfel la egalizarea sanselor, cresterea autonomiei si incluziunea sociald a
acestora [ibidem, p.369].

La nivel mondial, mentioneaza autorul, se contureazd o serie de tendinte distincte in
dezvoltarea aplicatiilor informatice destinate adaptarii si integrarii scolare a elevilor. Una dintre
acestea este tendinta tutoriald, care priveste calculatorul si programele aferente drept un
,meditator” virtual sau un asistent pedagogic. In aceastd abordare, calculatorul are rolul de a
stimula si mentine motivatia pentru Invatare, a oferi sprijin individualizat si a adapta
continuturile si ritmul invatarii la nivelul scolar si la particularitatile fiecarui elev. Aceasta
tendintd, denumitd si invatare asistatd de calculator, se bazeaza pe programe autoinstructive,
configurate sub forma unor seturi de exercitii sistematice, dialoguri pedagogice interactive,
aplicatii de exersare si consolidare, sau module de evaluare pentru a transforma actul educational
intr-un proces dinamic, personalizat si motivant, capabil sd faciliteze invdtarea activa si
independenta [45, p.370].

Tendinta protetica, precizeaza Gherguf, A., se refera la utilizarea calculatorului si a
interfetelor sale de intrare/iesire specializate ca instrumente capabile sa compenseze, direct sau
indirect, o functie deficitara a copilului cu dizabilitati. In acest context, calculatorul actioneazi ca
o ,,proteza digitala”, efectudnd o transcodificare a informatiei dintr-un canal senzorial sau motor

afectat intr-un alt canal functional si bine controlat. Acest tip de aplicatii este deosebit de valoros
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in activitatile educationale si terapeutice desfasurate cu copii si tineri care prezinta diverse tipuri
de deficiente - senzoriale, motorii sau de comunicare. Prin intermediul tehnologiei, se faciliteaza
accesul la invdtare, comunicare si interactiune sociald, contribuindu-se astfel la includerea si
participarea activa a persoanelor cu nevoi speciale in mediul scolar si social [ibidem, p.371].

Tendinta reeducativa utilizeaza calculatorul, programele si interfetele sale specializate ca
instrumente integrate in procesele de reeducare si recuperare. In aceastid abordare, constatd
cercetatorul, tehnologia devine un mediu terapeutic activ, prin care se pot reface, stimula sau
compensa anumite functii cognitive, perceptive ori motorii afectate. Actiunea reeducativa se
bazeaza fie pe instrumente digitale specializate, create pentru scopuri terapeutice, fie pe aplicatii
informatice obisnuite, adaptate pentru a sustine dezvoltarea si antrenarea diferitelor abilitati.

Pe de altd parte, tendinta utilitard priveste calculatorul si aplicatiile sale — precum
editoarele de texte, programele de calcul sau tabelele electronice — ca mijloace auxiliare
valoroase 1n procesul de Invitare. Aceste instrumente nu sunt rezervate exclusiv copiilor cu
deficiente severe, ci pot sprijini toti elevii, facilitind procesul de adaptare, organizare si integrare
scolard. In acest fel, tehnologia contribuie la eficientizarea activititilor educationale, la
stimularea autonomiei elevilor si la formarea unor competente utile intr-o societate digitalizata
[ibidem, p.371].

De asemenea, A. Ghergut [45, p.372] evidentiazd ca tendinta instrumentald atribuie
calculatorului si programelor informatice rolul de inductori ai rationamentului si creativitatii.
Aceasta abordare nu are ca scop principal acumularea de cunostinte noi, ci urmareste formarea si
structurarea gandirii, dezvoltarea strategiilor cognitive si cultivarea placerii de a descoperi si a
crea. Copilului 1 se oferd un univers virtual interactiv, In care poate experimenta si manipula
obiecte conform unor reguli si principii predefinite, exersand astfel gandirea logica, rezolvarea
de probleme si capacitatea de explorare intelectuald. Prin intermediul acestor activitati,
calculatorul devine nu doar un instrument de invatare, ci un catalizator al procesului de ,,a invata
sd inveti” si ,,a Tnvata sd creezi”, favorizind dezvoltarea autonomiei si a spiritului inventiv al
elevului. In concluzie, A. Ghergut [ibidem, p. 382] subliniazi ci utilizarea IAC poate contribui
semnificativ la depasirea limitarilor impuse de dizabilitate, ajutand persoanele aflate In aceasta
situatie sd devind mai independente si sa-si dezvolte un repertoriu mai bogat de abilitati si
competente.

Totodata, autorul precizeaza, ca tehnologia, prin potentialul sdu interactiv si adaptabil,
poate functiona ca un mijloc de reabilitare, instruire si incluziune sociald, insa cercetdrile si

practica educationala, totusi, au demonstrat ca efectele pozitive ale IAC nu se manifestd uniform
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in toate cazurile. Principala cauzd o constituie lipsa de concordantd intre nevoile reale ale
beneficiarilor si cerintele tehnologice ale programelor utilizate.

Aceastd discrepanta a fost adesea ignoratd in momentul 1n care organizatiile
guvernamentale sau institutiile educationale au implementat proiecte de dotare cu echipamente
informatice pentru unitatile care integreaza copii cu CES. Astfel, succesul integrarii tehnologiei
asistive depinde nu doar de existenta infrastructurii tehnologice, ci mai ales de adaptarea acesteia
la caracteristicile si nevoile individuale ale elevilor, precum si de formarea adecvata a cadrelor
didactice care o utilizeaza.

Autorii P.R. Petrescu si S. Pacearca [77, p. 13] isi aduc contributia prin afirmatia ca este
dificil sa estimam rolul tehnologiei moderne, in special cel al calculatoarelor, in societatea
noastrd. Computerul stocheaza o cantitate uriasa de informati, care este incomparabila chiar si cu
cea a bibliotecilor. Autorii apreciaza importanta utilizarii calculatorului ca mijloc educational,
calculatorul poate fi un bun asistent la matematica, limbi straine si cea maternd, de dezvoltare a
logicii, gandirii rapide. Tot odata, P.R. Petrescu si S. Pacearca [ibidem, p.13] confirma ca
respectarea normelor de siguranta face posibil ca calculatorul sd devina un prieten de incredere si
ajutor. Si important este, puncteaza autorii, ca lucrul pe calculator este accesibil persoanelor cu
CES — indiferent daca vorbim despre cei cu deficiente senzoriale, motrice, dificultdti de invatare
etc., putand fi folosit si in terapii specifice pentru cei cu tulburdri de limbaj, de comportament
sau dificultati de invatare.

In etapa actuala de dezvoltare a societitii noastre tehnologiile informationale sunt aplicate
cu succes in diferite domenii ale activitati omului, inclusiv in activitatea de recuperare/educare a
copiilor cu CES. Calculatorul este un instrument unic de individualizare si ameliorare a
procesului de invatare, ceea ce e deosebit de necesar in lucrul cu acesti copii. Ei au un interes
scazut pentru invatare, motivatia extrinseca este predominantd, ceea ce va face mai dificila
adaptarea lor scolara. Nu se pot concentra pentru o perioadd mai mare de timp si nu reusesc sa-si
adapteze capacitatile volitive la cerintele formulate de adult [77, p.14].

Dupa cum remarcd A. Ghergut (2006) posibilitatea prezentarii obiectelor/fenomenelor/
proceselor desemnate de cuvinte prin cdi senzoriale multiple constituie o cale eficientd de
patrundere a cuvintelor in vocabularul operational al copilului, in special al deficientului mintal.
Prin exercitiile—joc, create cu ajutorul calculatorului, se asigura posibilitatea intelegerii
semnificatiel unui cuvant — notiune necunoscut sau a unuia cunoscut, de tip ,,eticheta verbala”
intr-un context mai larg si concret, determinand consolidarea sa in vocabular. Aceste exercitii —
joc trezesc in mai mare masurd curiozitatea, motivatia si interesul suiectilor, dar si cooperarea

pentru ducerea la indeplinire a sarcinilor primite [44, p.87].
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Starnind impresii puternice si trdiri afective, deficientii mintal invatda cu placere,
cunoscandu-se rezistenta scazutd a acestor la efort intelectual, ce genereaza dese reactii de
abandon si uneori stari de mutism electiv la acesti copii. Calculatorul cu ajutorul sintetizatorului
vocal poate explica cuvintele-notiuni clar si pe intelesul copiilor, si daca e necesar Intr-un
context/sau o secventd de desen animat, care sd-i ajute sa priceapa semnificatia cuvantului.

Exercitiile—joc pot fi prevazute cu feedback pozitiv sub forma unei recompense laudative:
verbald, muzicald sau/si vizuald (o melodie placutd, aparitia unui personaj indragit/un joc
disctractiv) sau unei incurajari in situatia rezolvarii incorecte a acestor exercitii. Astfel, elevul are
satisfactia reusitei, mentinandu-i treaz interesul pentru invatare [ibidem].

Bodea Hategan C. (2016) mentioneaza ca, preocuparea continud a specialistilor din IT
pentru a pune la dispozitia celor interesati programe software educationale de calitate este
apreciabila, deoarece produsele IT reprezinta pentru elevi si profesori o modalitate necesara de
satisfacere a unor nevoi recente legate de dezvoltarea potentialului uman, de consolidarea unor
noi tipuri de procesare a informatiei si a unor modalitati inedite de realizare a terapiei
logopedice. Autorul precizeaza cd atractia pentru utilizarea computerului a constatat-o fara
exceptie, la toti elevii cu deficiente mintale cu care a lucrat, indiferent de gradul de afectare
intelectuald, din atitudinele verbale si nonverbale ale acestora exprimatd in bucuria pe care o
traiesc atunci cand apasa pe taste si obtin pe ecran un rezultat. Chiar si in cazurile In care sarcina
didacticd pe care o primesc este dificild (invatarea scrierii, de pilda), motivatia puternic sustinuta
de trairi afective pozitive contribuie la mobilizarea efortului voluntar, pentru indeplinirea
acesteia [8, p. 83].

Tehnologiile informationale, pe langa faptul ca faciliteazd o gama larga de activitati
educationale, 11 ajutd pe copiii cu deficiente severe sa aiba un rol activ in procesul de invatare si
sa indeplineasca unele limite personale. Ei dobandesc deprinderi de utilizatori ai programelor
software, cu conditia ca acestea sd fie adaptate si copiii cu deficiente sa fie sprijiniti adecvat
psthopedagogic pentru a mentine sau a Imbunatati in plan functional capacitatile lor [ibidem, p.
85].

Auzul fonematic, care constituie baza discrimindrii sunetelor, silabelor si a cuvintelor ca
unitati distincte ale limbajului, trebuie inteles ca o componenta specifica a auzului verbal uman.
Prin intermediul acestuia se realizeaza perceperea si diferentierea fonemelor limbii materne, atat
la nivel individual (in raport cu propria pronuntie), cat si la nivel interuman (in comunicarea cu
interlocutorii si mediul sonor inconjurdtor). Este important de subliniat ca auzul fonematic se

distinge de auzul fizic, acestea nefiind identice; primul se refera la capacitatea de perceptie si
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analizd lingvistica a sunetelor, iar cel de-al doilea la receptarea senzoriala purd a vibratiilor
acustice.

Tulburarile de auz fonematic se manifesta prin receptarea deficitara a limbajului si printr-
o emisie verbald atipicd, influentand negativ pronuntia corectd. Perturbarile de acest tip pot
conduce la dezvoltarea tulburarilor de pronuntie, intrucat persoana percepe incorect vorbirea
interlocutorilor. De asemenea, auzul fonematic poate fi stimulat si dezvoltat optim prin exercitii
specifice care combind perceptia auditivd cu imbunatatirea miscarilor articulatorii, asigurand
astfel o mai buna coordonare intre auz si vorbire si contribuind la formarea unei comunicari orale
clare si corecte [ibidem, p.91].

Dezvoltarea deficitara a auzului fonematic este strans corelatd cu calitatea proceselor de
analiza si sinteza realizate la nivelul sistemului nervos central, dar si cu o maturizare insuficienta
a perceptiei auditive si o decodificare deficitard a stimulilor sonori. Aceste dificultiti pot fi
determinate de lipsa exercitiului auditiv, de insuficienta stimulare educationald sau de
particularitati individuale de dezvoltare. Prin urmare, antrenarea auzului fonematic are o
importantd esentiald nu doar in corectarea tulburarilor de pronuntie, ci si In prevenirea si
remedierea tulburarilor de scris si citit. Exercitiile de discriminare auditiva contribuie la formarea
deprinderilor de analiza foneticad si fonemica, la recunoasterea corecta a sunetelor si a structurii
sonore a cuvintelor, oferind elevului baza necesara pentru o procesare lingvistica eficientd si
pentru dezvoltarea competentei de comunicare scrisa si orala [43].

Sarcinile logopedului in cadrul terapiei tulburdrilor de limbaj se axeazd pe o serie de
obiective specifice, menite sd dezvolte si sd consolideze capacitatea de perceptie si diferentiere
fonematicd, urmarind dezvoltarea auzului fonematic si a pronuntiei corecte, consolidand totodata
bazele pentru formarea deprinderilor de citire si scriere 8, p. 94].

Activitdtile ludice, sustine C. Bodea [8, p. 15], reprezinta o modalitate eficientd de
antrenare a auzului fonematic, avand aplicabilitate la orice nivel de varstd. Utilizarea unor jocuri
verbale, precum recitarea poeziilor scurte cu intonatie expresiva, exercitiile cu paronime si
sinonime sau alte activitati fonetice si lexicale, contribuie semnificativ la dezvoltarea capacitatii
de diferentiere a sunetelor asemanatoare din punct de vedere al pronuntiei si pozitiei aparatului
fono-articulator (momentul emisiei sunetelor). Totodatd, subliniazd autorul, aceste activitati
sprijind discriminarea vizuala a grafemelor, ajutdnd la recunoasterea si diferentierea literelor cu
structuri optice similare, aspect esential in procesul de formare a deprinderilor de citire si scriere.

Astfel, prin Imbinarea jocului cu exercitiul fonematic, se realizeaza o stimulare integrata

a limbajului oral si scris, favorizand o dezvoltare armonioasad a competentelor lingvistice.
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Intrucat un software educational nu poate anticipa si raspunde tuturor intrebarilor
neasteptate ale elevilor, N. Bondar [11, p. 111] accentueaza faptul ca rolul profesorului raimane
esential in procesul de invatare. Integrand resursele TIC in educatie, se pot obtine rezultate
pozitive si o imbunatatire vizibila a performantelor scolare.

Totusi, utilizarea programelor informatice nu trebuie absolutizatd, deoarece fiecare elev
are dreptul sd atingd succesul scolar si nivelul maxim de competente prevazute de curriculum,
ceea ce presupune alegerea celor mai potrivite metode pedagogice in functie de fiecare situatie.

Prin urmare, nu trebuie abandonate instrumentele traditionale precum creta, tabla,
manualul, rezolvarea clasicd a problemelor sau realizarea experimentelor autentice. Legatura
directd dintre experienta practicd si conceptele teoretice este esentiald, iar studiul fizicii
contribuie in mod decisiv la formarea competentelor necesare dezvoltarii personale a elevului si
a societdtii in care acesta traieste [ibidem, p.119].

Ionitd M.S. (2019) concluzioneaza cd software-urile educationale concepute special
pentru copiii cu dizabilitati reprezintd resurse valoroase in corectarea diferitelor deficiente. TIC
dispun de un potential considerabil in Tmbundtatirea procesului de instruire si in cresterea
eficientei invatarii, insa utilizarea lor deplind depinde de nivelul de pregatire al cadrului didactic,
de disponibilitatea si deschiderea intregului colectiv pedagogic, precum si de resursele
tehnologice existente. Integrarea invatdrii asistate de calculator sau a diverselor programe
educationale presupune adaptarea continutului stiintific la nevoile si particularitdtile psiho-fizice
ale copiilor, prezentarea materialului Intr-o manierd interactiva, stimularea motivatiei prin
elemente ludice si crearea unui climat de confort — aspecte esentiale mai ales pentru elevii cu
CES [51, p. 72].

A. Rosan [87, p. 218] afirma ca integrarea softurilor educationale poate rdspunde eficient
diverselor nevoi de invatare ale elevilor cu cerinte educationale speciale, completand adaptarea
curriculard, sprijinul individualizat si utilizarea unor mijloace didactice suplimentare. Prin
»software educational” se intelege orice produs informatic, indiferent de format, utilizabil pe un
calculator si care poate prezenta o temd, un experiment, o lectie sau un curs, constituind fie o
alternativa, fie chiar singura solutie n raport cu metodele educationale traditionale, precum tabla
sau creta. Softul educational reprezintd o metodd modernd si motivantd, care contribuie la
eficientizarea predarii, invatarii si evaludrii, la modernizarea procesului instructiv-educativ, la
stimularea inovatiei didactice, la facilitarea accesului la cunostinte si la cresterea eficientei
cadrului didactic. Acesta se constituie ca o alternativi reald la metodele clasice de predare. in
plus, software-ul didactic este unul semi-deschis, solicitind elevului anumite interventii, in

special in secventele dedicate verificdrii nivelului de Tnsusire a cunostintelor.
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D.D. Volmer [112, p.370-374] evidentiaza faptul ca TARA este un software educational
profesional, avizat de Ministerul Educatiei, conceput pentru invatarea si dezvoltarea limbajului.
Acesta se adreseaza atat copiilor cu hipoacuzie, cat si celor cu retard intelectual sau tulburari de
limbaj, integrand diferite forme de comunicare: limbaj vorbit, limbaj scris si limbaj
mimicogestual. De asemenea, LOGOPEDIX si Evalogos sunt programe specializate in
logopedie, destinate copiilor cu dislexie, dislalie sau intarzieri in dezvoltarea limbajului. Aceste
softuri sunt flexibile, putand fi utilizate atat In gradinita, cat si in invatdmantul primar, permit
extinderea continutului prin introducerea de cuvinte, sunete, imagini sau materiale video
suplimentare.

1.5. Concluzii la capitolul 1

1. Studiile desfasurate in ultimele doua decenii relevd un impact semnificativ al
utilizarii tehnologiilor informatiei si comunicatiilor in actul educational si de remediere.
Literatura de specialitate indicd existenta unor practici de succes in utilizarea tehnologiilor
informatiei si comunicatiilor in nvatdmantul general si special, modificand si diversificand
astfel structura actului educational si cel de recuperare. Cu ajutorul tehnologiei poti adapta actul
de Invatare pe nevoile fiecdrui elev in parte, iti poti crea un portofoliu de materiale pe care
ulterior le poti refolosi si poti creste motivatia elevilor

2. Actualmente, se contureaza o serie de tendinte distincte in dezvoltarea aplicatiilor
informatice, destinate elevilor cu dizabilitati de intelect. Noile tehnologii asistive faciliteaza
compensarea limitelor, impuse de dizabilitate, si intaresc performantele in reusita, comunicare,
independenta, paricipare activa, sprijin individualizat si adaptarea continuturilor la nivelul
particularitatilor fiecarui elev.

3. Considerand importanta limbajului si comunicarii, cu toate componentele acestora
- propozitiile si frazele, cuvintele si silabele, latura fonetico-fonologicd, sunetul emis, inteles,
receptat corect si intregul complex al preachizitiilor, - necesitatea abordarii laturii fonetico-
fonologice la elevil cu dizabilitdti de intelect este fundamentala. Orice demers terapeutic —
recuperator — stimulator de dezvoltare a limbajului se bazeazd pe dobandirea diferentierii
sunetelor, a silabelor ca unitati specifice limbajului, tratate ca fiind componente ale auzului
verbal, prin care se percep si se diferentiaza fonemele limbii native.

4.  Elevii cu DI prezinta o incoerentd a vorbirii, a exprimarii verbale, fragilitatea si
labilitatea conduitelor verbale, perceptie fragmentara, sensibilitate afectatd, caracterul imatur si
dezorganizat al structurii personalitatii. Implicarea elevilor in activititi de remediere a
tulburarilor de limbaj cu utilizarea mijloacelor multimedia, asistate de calculator, influenteaza

si sustine la ei dezvoltarea activitatii senzorial-perceptive si a capacitatilor comunicative.
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5. In activitatea de remediere a tulburarilor de limbaj la elevii cu DI se utilizeaza o
serie de mijloace clasice si moderne, dintre care soft-urile educationale logopedice, ca mijloace
de motivare si stimulare a participarii elevilor, devin componente importante ale activitatilor de
corectare, fiind atractive prin intensitatea culorilor, prezenta efectelor speciale, a tranzitiilor, a
animatiei, a fondului sonor si atrag elevii la terapie, transformand activitatea logopedica intr-un
proces extrem de placut si motivant.

6.  Alegerea unui soft educational performant in corectarea tulburarilor de limbaj la
elevii cu DI implica nu doar considerente tehnice, ci si evaluarea impactului, a gradului de
accesibilitate si a potentialului formativ, astfel Incat integrarea sa in activitatea de remediere sa
aduca un real progres.

7. In unititile de invatamant, in terapia logopedica se utilizeazi o gami largi de
strategii didactice, atat clasice cat si moderne: fise, lecturi, cantece, poezii, album logopedic,
alfabet si abecedar in imagini, uneori se apeleaza la platforme educationale pentru vizualizarea
unor video-uri educative, care prin intensitatea culorilor, prezenta efectelor speciale, a
tranzitiilor, a animatiei, a fondului sonor atrag elevii la terapie. Totusi, se doreste ca utilizarea

soft-urilor educationale sa devina un remediu complementar, accesibil logopezilor si elevilor.
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2. CONSEMNAREA ATITUDINII SI POTENTIALULUI LOGOPEZILOR
PRACTICIENI IN UTILIZAREA SOFT-URILOR EDUCATIONALE iN
TERAPIA LOGOPEDICA A ELEVILOR CU DIZABILITATI DE
INTELECT

2.1. Design-ul cercetarii: scop, obiective, ipoteza si metodologia cercetarii

Scopul 1naintat pentru etapa de constatare: elaborarea unui chestionar pentru
logopezii practicieni si identificarea potentialului si competentelor utilizdrii soft-urilor
educationale in terapia logopedica de catre logopezi si atitudinii si opiniei lor referitor la
utilitatea soft-urilor.

Obiectivele cercetarii sunt:

» elaborarea unui chestionar, pentru logopezi, de identificare a potentialului utilizarii
soft-urilor educationale in terapia logopedica;

» identificarea esantionului de logopezi disponibili de a completa chestionarul;

» aplicarea ,,Chestionarului privind utilizarea soft-urilor educationale, experienta
folosirii aplicatiilor 1n terapia logopedica”;

» prelucrarea si interpretarea informatiei oferite de logopezii practicieni chestionati;

» explorarea posibilelor diferente intre opiniile logopezilor in ceea ce priveste
competentele si atitudinea fatd de utilizarea soft-urilor educationale in functie de
caracteristicile lor demografice (gen, varsta, vechime in munca), dar si de factori de
mediu precum: categoria, tipul de institutie in care specialistul isi desfdsoara
activitatea;

» estimarea unor posibile efecte ale factorilor personali, de mediu, gradului de
deficienta intelectuald a elevilor, asupra atitudinii logopezilor fata de utilizarea soft-
urilor educationale 1n terapia logopedica;

» extragerea concluziilor privind potentialul si competentele de utilizare a soft-urilor
educationale, a atitudinii, opiniei logopezilor practicieni.

Ipoteza etapei de cercetare: presupunem ca evaluarea potentialului, competentelor
si atitudinii profesionistilor logopezi referitor la soft-urile educationale si atitudinea lor fata

de utilizarea si utilitatea softurilor, ne va prezenta rezultate diferite:

v Vor exista diferente semnificative statistic intre logopezi in ceea ce priveste
potentialul, competentele si atitudinea vs utilizarea soft-urilor educationale in functie de

caracteristicile lor demografice si de mediu (gen, varsta, vechime in muncd);
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v Vor exista diferente statistic semnificative intre logopezi in ceea ce priveste
atitudinea fatd de utilizarea soft-urilor educationale in terapia logopedicd, in functie de
gradul de dizabilitate/deficientd intelectuald a elevilor (retard mental usor, moderat. profund,
sever sau dizabilitate multipla).

v' Vor exista diferente statistic semnificative intre logopezi in dependentd de
categoria si tipul de institutie n care activeaza;

v' Vor exista diferente statistic semnificative intre logopezi in dependentd de
nivelul studiilor pe care il au.

Variabilele experimentului de constatare sunt:

Variabile independente/predictori: gen, varsta, vechime in muncd, categoria si tipul
de institutie, nivelul studiilor logopezilor, tipul de dizabilitate, tipul de retard mental al
elevilor.

Variabila dependentd/criteriu: tulburarea de limbaj, competentele logopezilor despre
soft-urile educationale; atitudinea logopezilor fata de utilizarea soft-urilor educationale in
terapia logopedica.

Variabilele luate in calcul in acest studiu au urmatoarele niveluri:

1. Gen: masculin, feminin.
Varsta: 20-40 ani, 41-60 ani.

Vechimea Tn munca: cateva luni, 1 an, 1-10 ani, peste 10 ani.

> » b

Atitudinea fatd de utilizarea soft-urilor educationale in terapia logopedicd: pozitiva,

neutrd si negativa.

9]

Categoria de institutie: de stat, privat.

6. Tipul de scoald: prescolar, primar, gimnaziu, liceu, cabinet particular psihologie, cabinet
logopedic.

7. Categoria institutiei:

% Scoald Gimnaziald Speciala

% Centru Scolar de Educatie Incluziva

% Centre Judetene De Resurse si Asistentd Educationala

¢ Centre Judetene Logopedice

¢ Centre de zi din centre scolare pentru educatie incluziva

% Grupe de elevi cu CES integrate in scolile de masa

8. Gradul de dizabilitate de intelect a elevului cu care se lucreaza:
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1. Intarziere mintald severd si profunda (QI sub 35) - poate fi asimilatd cu gradul grav
de handicap;

2. Intarziere mintald moderatd cu QI - 35-49 fara altd asociere - se poate asimila
gradului accentuat de handicap;

3. Intirziere mintald usoard cu QI - 50-65 dacd este asociatdi cu o altd deficienta:
senzoriala, somatica, psihicd (de limbaj si comunicare, hiperactivitate, emotional,
conduitd); poate fi asimilata gradului mediu de handicap;

4. Tulburari de limbaj cu/fara tulburari expresive, care fac imposibila stabilirea
relatiilor cu mediul inconjurator, in context neurologic, obiectivate clinic i paraclinic

5. TSA, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport cu gradul de afectare a
intelectului, afectivitatii si activitatii [53].

Metode folosite: pentru evaluarea logopezilor - Chestionar privind utilizarea soft-
urilor educationale, experienta folosirii aplicatiilor in terapia logopedica; statistice:
Indicatorii de masurare a variatiei datelor in jurul tendintei centrale — abaterea standard;
Indicatorii de boltire (Kurtosis) si aplatizare/asimetrie (Skewness), Testul U Mann-Whitney,
Indicele Cronbach's Alpha; Testul Kruskal-Wallis;, Model Fit; Testul Omnibus; Testul de
normalitate Shapiro—Wilk

In urma analizei st sintezei lucrarilor cercetarilor Lin Y, Neuschaefer-Rube C. [121],
Dai M., Xu J, Lin J [119], Alazzam MB., Al-Radaideh AT, Alhamarnah RA [115], Abbasi R.,
Zare S., Ahmadian L. [114], Saeedi S., Ghazisaeedi M., Ebrahimi M. [127], Tadayon H.,
Abbasi R., Sadeqi Jabali M. [128], ne-am inspirat si am elaborat ,,Chestionarul privind
utilizarea, utilitatea, experienta folosirii soft-urilor educationale, aplicatiilor tehnologice in
terapia logopedica.

Partea de antet a chestionarului se refera la informatiile demografice ale logopezilor,
fiind alcatuit din itemi ce urmareau date precum varsta, gen, tip de contract de munca, tip de
institutie, mediu de provenientd, vechime in munca, studii, potential si competenta.

Chestionarul cuprinde in total 23 de itemi si este divizat in doud parti. Prima parte, 11
itemi, vor fi completati de logopezi initial, in etapa de constatativa, pentru a culege
informatii despre nivelul de familiarizare cu divice-urile tehnologice, platformele si soft-
urile educationale, folosirea si dispunerea logopezilor de a le folosi in terapia logopedica. A
doua parte a chestionarului va fi completata de logopezi mai tarziu.

Chestionarul contine itemi cu raspunsuri predefinite pe o scala Likert de cinci puncte,
variind de la 5=acord total la 1=dezacord total pentru itemi ce vizau atingerea unor obiective

in procesul terapeutic logopedic, pe de o parte, dar si o scalda Likert de la 1 la 10 pentru
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itemii ce vizau satisfacerea unor nevoi educationale ale elevilor prin utilizarea soft-urilor
educationale 1n procesul terapeutic, pe de alta parte (Anexa 1).

Pentru a evalua validitatea si consistenta chestionarului utilizat, a fost elaborat un set
de 23 de itemi, conceputi si adaptati pentru a corespunde specificului limbii si contextului
cultural romanesc. Procesul de adaptare a instrumentului a implicat contributia unei echipe
multidisciplinare, formata din un psihopedagog, un logoped, un psiholog clinician si un
neurolog pediatru, asigurdnd astfel acuratetea si relevanta continutului din perspectiva
teoretica si practica.

Chestionarul a fost initial pilotat pe un esantion de 30 de logopezi, in vederea testarii
claritatii, relevantei si coerentei itemilor. Analiza consistentei interne a instrumentului a
evidentiat un coeficient Cronbach’s Alpha de 0.79, valoare care indica un nivel satisfacator
de fidelitate si validitare internd. Acest rezultat confirma faptul ca instrumentul masoara in
mod adecvat constructele propuse si poate fi utilizat cu Incredere in cadrul cercetarii
principale.

Scorul total poate avea valori intre 22 si 125, iar semnificatia fiecaruia este:

- Intre 22 si 58 se poate vorbi despre un scor mic, adicid respondentul are o
atitudine negativa fata de utilizarea softurilor in terapia logopedica,

- Intre 59 si 94 se poate vorbi despre un scor mediu, adica respondentul are o
atitudine neutra fata de utilizarea softurilor in terapia logopedica,

- Intre 95 si 125 se poate vorbi despre un scor mare, adica respondentul are o
atitudine pozitiva fata de utilizarea softurilor in terapia logopedica.

In cazul esantionului nostru de 214 participanti, indicele Cronbach alpha a fost de
0.86, ceea ce ne determind sa concluziondm faptul ca acest instrument a masurat ceea ce si-a
propus (Tabel 2.1).

Tabel 2.1. Cronbach Alpha
Cronbach Alpha N

0,866 23
Chestionarul a fost diseminat in mediul online prin intermediul platformei Google
Forms, tuturor logopezilor din scoli speciale si din alte forme de exercitare a profesiei.
Inainte de a completa chestionarul, participantii au semnat consimtamantul informat.
Participarea a fost voluntara, iar participantilor 1i s-a spus faptul ca nu existd
raspunsuri bune sau mai putin bune, ci sunt doar rdspunsuri in concordantd cu realitatea

fiecaruia.
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Astfel, pentru identificarea diferentelor dintre grupurile independente, au fost aplicate
testele Mann—Whitney U (in cazul compardrii a doud grupuri) si Kruskal-Wallis (pentru
compararea a trei sau mai multe grupuri), ambele teste neparametrice fiind adecvate pentru
seturi de date ce nu respecta distributia normala.

Pentru examinarea relatiilor dintre variabilele cercetarii, a fost utilizat Modelul de
Regresie Multinomiald, instrument care permite estimarea probabilitatii apartenentei la o
categorie dependenti in functie de valorile unor variabile independente. In vederea aplicrii
acestui model, toate variabilele analizate au fost transformate in variabile de tip categorial,
pentru a asigura compatibilitatea cu specificul metodei statistice utilizate.

2.2. Analiza si interpretarea rezultatelor chestionarului

Demersul nostru stiintific fiind complex, a necesitat parcurgerea mai multor etape.

Prima etapd a presupus atingerea obiectivului O conform céruia investigdm opinia
logopezilor cu privire la utilizarea soft-urilor educationale in interventia logopedica; am
corelat raspunsul la diferiti itemi ai chestionarului cu datele demografice ale participantilor
in studiu.

Astfel, la studiu au participat 214 logopezi practicieni; Genul - 82 de gen masculin si
132 de gen feminin; Vdrsta- 84 au varste cuprinse intre 20 si 40 ani, iar 130 subiecti au

varste cuprinse Intre 41 si 60 ani - M=37.51, SD=2.6; (Anexa 2, Tabel 2.2-2.3)

1259 1259
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100

754

Frequency
o
b
Frequency

25+

Masculin Feminin 0

20-40 ani 41-60 ani
Gen

Grupa de varsta
Figura 2.1. Caracteristici demografice

Figura 2.2. Distributia
ale variabilei gen

variabilei varsta
In ceea ce priveste repartizarea pe sexe, se observa o predominantd a persoanelor de

gen feminin, in numar de 132, comparativ cu 82 de participanti de gen masculin. Aceasta
distributie reflectd o tendintd frecvent intdlnitd in profesia de logoped, unde populatia

feminina este mai numeros reprezentata (Figura 2.1).
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Referitor la varsta participantilor, 84 de logopezi au varste cuprinse intre 20 si 40 de
ani, iar 130 de subiecti se Incadreaza in intervalul de 41-60 de ani. Valoarea medie a varstei
participantilor este de M = 37,51 ani, cu o abatere standard de SD = 2,6, ceea ce indicd o
grupare relativ omogena a valorilor in jurul mediei (Figura 2.2).

In ansamblu, se poate observa ci esantionul este predominant feminin, matur
profesional, aspecte care pot influenta atdt perceptiile participantilor asupra domeniului

logopediei, cat si modul de raportare la experientele profesionale investigate.
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Figura 2.3. Caracteristici demografice
variabila-mediu de provenienta

Referitor la mediul de provenienta (Figura 2.3), 194 dintre participanti provin din
mediul urban, iar 20 din mediul rural. Figura de mai sus prezintd distributia respondentilor in
functie de mediul de provenienta. Analiza datelor aratd o dominare clara a participantilor
proveniti din mediul urban, in numar de 194 persoane, comparativ cu 20 de respondenti din
mediul rural. Aceasta diferentd evidentiaza faptul ca aproximativ 90,6% dintre participanti
provin din mediul urban, in timp ce doar 9,4% au originea in mediul rural.

Distributia neuniformd poate fi explicata, pe de o parte, prin accesibilitatea mai
ridicatd a populatiei urbane la mijloacele de comunicare si informare, dar si prin

In acelasi timp, ponderea redusa a respondentilor din mediul rural ar putea reflecta
barierile geografice, tehnologice sau socioeconomice care limiteazd implicarea acestui

segment al populatiei in studiile de acest tip.
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Aceastd caracteristicd demograficd este importantd in interpretarea rezultatelor
cercetarii, intrucat mediul de provenientd poate influenta semnificativ atitudinile, valorile,
nivelul de informare si comportamentele participantilor.

Astfel, orice diferentd intre grupuri trebuie analizatd si in contextul apartenentei la

mediul urban sau rural, pentru a asigura o intelegere completa a datelor obtinute.

75+

Frequency

50

Masterat
Studii

Figura 2.4. Caracteristici demografice
variabila-studii

La variabila studii (Figura 2.4), 51 de logopezi au studii universitare, in timp ce 163
au studii postuniversitare. Figura de mai sus evidentiaza distributia respondentilor in functie
de nivelul studiilor absolvite. Se observa ca majoritatea participantilor (64,95%) detin un
diplomad de studii universitare de masterat (139 persoane), indicand un nivel ridicat de
formare profesionald in randul esantionului analizat.

Un numar de 51 de logopezi (23,83%) au declarat cd au finalizat studii de licenta,
ceea ce sugereaza o prezentd semnificativa a specialistilor aflati intr-un stadiu profesional
intermediar, posibil aflati in dezvoltarea continud a competentelor.

In schimb, doar 24 de participanti (11,21%) au declarat ci au absolvit studii
doctorale, reprezentand segmentul cu cel mai 1nalt grad academic din cadrul lotului analizat.

Aceastd distributie evidentiaza o tendintd clard spre formare avansata la nivel
postuniversitar, ceea ce reflectd implicarea profesionistilor din domeniul logopediei in
dezvoltarea continud si aprofundarea cunostintelor stiintifice si aplicative.

Totodata, structura pe niveluri de studii confirma un profil educational solid al

esantionului, caracteristic domeniilor care combind componenta educationala cu cea clinica.
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Figura 2.5. Caracteristici demografice
variabila-tip de contract

La variabila tip de contract (Figura 2.5), 186 au contract pe perioadd nedeterminata,
iar 28 sunt angajati pe perioadd determinatd (Anexa 2, Tabel 2.4-2.6.). Figura 2.5 prezinta
distributia respondentilor in functie de tipul de contract pe care il detin la locul de munca.

Se observd ca majoritatea covarsitoare a participantilor (186 de persoane,
reprezentand 86,92%) activeaza in baza unui contract pe perioada nedeterminata, fapt ce
indica stabilitate profesionald si angajare pe termen lung in domeniul logopediei.

In schimb, un numir redus de 28 de logopezi (13,08%) detin un contract pe perioada
determinatd, ceea ce poate sugera fie o pozitie temporard (cum ar fi colaborari, proiecte
educationale sau supliniri), fie faptul cd sunt in etapa de inceput a carierei profesionale.

Aceasta distributie denotd o pondere majoritara a specialistilor stabili profesional,
ceea ce confera studiului o fiabilitate crescutd in ceea ce priveste experienta si continuitatea
in activitate. De asemenea, reflecta gradul ridicat de securitate si permanenta a posturilor in

domeniul de activitate analizat.
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Figura 2.6. Caracteristici demografice
variabila-vechimea in munca
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La variabila vechimea in munca (Figura 2.6), 75 dintre participanti au o vechime in
muncd de la cateva luni la 10 ani, pe cand 139 au o vechime in muncd de peste 10 ani
(Anexa 2, Tabel 2.7).

Figura 2.6 evidentiaza distributia respondentilor in functie de vechimea In munca. Se
observd o concentrare semnificativdi a participantilor in categoria ,,peste 10 ani”,
reprezentand 139 de persoane (64,95%), ceea ce sugereaza un nivel ridicat de experienta
profesionald si stabilitate in carierd. Aceastd pondere majoritara indica faptul ca majoritatea
logopezilor inclusi in studiu detin o expertiza consolidatd in domeniul lor de activitate.

In categoria ,,1—-10 ani” se regisesc 47 de participanti (21,96%), ceea ce reflectd un
segment semnificativ al profesionistilor aflati in etapa de maturizare profesionald, care au
acumulat o experientd medie in domeniu. De asemenea, 22 de logopezi (10,28%) au raportat
o vechime de 1 an, iar un numar foarte redus, de 6 persoane (2,8%), se afla in primele luni
de activitate.

Distributia prezentatd indicd o dominare clarda a specialistilor cu experienta
indelungata, aspect ce poate influenta pozitiv calitatea raspunsurilor si nivelul de expertiza
reflectat In cercetare. Totodatd, prezenta participantilor din toate categoriile de vechime
asigura o diversitate profesionala beneficd pentru analiza comparativa a datelor.

La variabila categoria de institutie (Figura 2.7), 175-cei mai multi lucreaza in
institutii de stat; 106—angajati in scoli gimnaziale, 39-in sectorul privat si mai multi lucreaza
in cabinet de psihologie (Anexa 2, Tabel 2.8).

Categoria.de.institutie

200+

Frequency

Categoria.de.institutie

Figura 2.7. Distributia variabila Categoria de institutie
Figura de mai sus prezintd repartitia participantilor in functie de categoria institutiei
in care activeazd. Se observd cd majoritatea covarsitoare a logopezilor (175 persoane,
reprezentand 81,78%) 1si desfasoara activitatea in cadrul institutiilor de stat, ceea ce indica o

dominare clara a sectorului public In domeniul logopediei.
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Pe de altd parte, un numar mai redus de 39 de respondenti (18,22%) lucreaza in
institutii private, ceea ce sugereaza o reprezentare mai micad a sectorului privat, dar totusi
semnificativa, reflectand diversificarea mediilor de practica din domeniu.

Aceastd distributie evidentiaza faptul ca profesia de logoped este In cea mai mare
masurd institutionalizatd in sistemul public, unde serviciile educationale si de sprijin
logopedic sunt mai frecvent integrate. Totodata, prezenta profesionistilor din mediul privat
indica extinderea graduald a domeniului si 1n sfera serviciilor individuale sau de specialitate

oferite in cabinete particulare.
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Figura 2.8. Variabila-tipul de institutie/scoala

Analizand figura de mai sus observam ca ilustreazd distributia logopezilor in raport
cu tipul de institutie educationald in care activeaza. Datele indica faptul cd cea mai mare
parte a participantilor (106 persoane, reprezentand 49,53%) isi desfasoara activitatea in
cadrul scolilor gimnaziale, ceea ce evidentiaza o prezentd majoritard a specialistilor in
invatamantul de nivel mediu, unde cerintele de interventie logopedica sunt frecvent intalnite.

De asemenea, 49 de logopezi (22,90%) activeaza in centre de psthopedagogie, iar 22
de persoane (10,28%) lucreaza in cabinete logopedice, indicand o implicare semnificativa si
in servicii educationale specializate si individualizate. In ceea ce priveste celelalte niveluri
educationale, 18 participanti (8,41%) profeseaza in Invatamantul primar, 10 (4,67%) in
cadrul liceelor, iar 9 (2,1%) In invatdmantul prescolar.

Aceastd distributie reflecta o diversitate a mediilor de practicd logopedica, cu o
concentrare majord la nivelul gimnazial, acolo unde tulburarile de limbaj si dificultatile de
invatare sunt mai vizibile si necesitd interventii specializate. Totodatd, prezenta

profesionistilor in centre si cabinete de specialitate subliniaza amploarea activitatii
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logopedice dincolo de contextul strict scolar, demonstrand complexitatea si adaptabilitatea
profesiei. (Anexa 2, Tabel 2.9).

In Figura 2.9, ce reprezinti variabila tip de institutie - 164 de logopezi lucreazi in
centre si scoli inclusive. Figura evidentiaza repartitia respondentilor in functie de categorie si
tipul institutiei in care activeazd. Conform datelor prezentate, cea mai mare parte a
logopezilor (102 persoane, reprezentand 47,66%) 1si desfagoard activitatea in cadrul scolilor
gimnaziale speciale, ceea ce indicd o prezentd dominantd Tn segmentul educational destinat
copiilor cu nevoi educationale speciale.

Un procent semnificativ al participantilor, 23,36% (50 de persoane), provine din
Centre Judetene de Resurse si Asistentd Educationala (CJRAE), confirmand implicarea
consistentd a specialistilor in structuri educationale de sprijin si consiliere. Alte segmente
reprezentative 1 nclud centrele de educatie incluziva (7,5%), centrele logopedice (2,3%) si
centrele de asistentd psihopedagogicd (1,4%). Proportii reduse sunt inregistrate in scolile
profesionale speciale (1,4%), liceele tehnologice speciale (2,3%), centrele de zi si atelierele
protejate, fiecare Insumand sub 2% din totalul participantilor.

Aceastd distributie reflectd o orientare predominantd a activitatii logopedice catre
institutiile de invatamant special si centrele educationale de sprijin, unde nevoile de
interventie sunt mai accentuate si unde logopedul joacd un rol esential in procesul de
incluziune scolard si dezvoltare comunicativa a elevilor. Totodatd, diversitatea tipurilor de
institutii evidentiaza complexitatea si amploarea domeniului logopedic, care Imbina
dimensiunea educationala, terapeutica si sociala (Anexa 2, Tabel 2.10).

Tip.de.institutie

-$coalé Gimnaziald Speciala

.Scoalé Profesionald
Speciald

[Liceu Tehnologic Special

mCentru Scolar de Educatie
Incluziva

Centre Judetene De |
OResurse Si Asistenta
Educationala
[ Centre Judetene Logopedice
[ Ateliere Protejate
Centre de zi din centre
Oscolare pentru educatie
incluziva
mCentre Judetene De
Asistenta Psihopedagogica
Centre Judetene De
Resurse Pentru Educatie
Incluziva

Figura 2.9. Distributia variabilei-tip de institutie
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Conform variabilei tipul/gradul de deficientd a elevului (Figura 2.10), 96 dintre
logopezi lucreaza preponderent cu elevi cu deficientd mintald usoard, iar 56 logopezi,
preponderent lucreaza cu elevi cu deficiente de limbaj cu/fara tulburari expresive, In context
neurologic, obiectivate clinic si paraclinic; 25 de logopezi lucreaza preponderent cu elevi cu
autism, sindromul Rett etc; 22 logopezi au in activitate preponderent elevi cu intarziere
moderata si 15 logopezi lucreaza preponderent cu elevi cu intarziere severa (Anexa 2, Tabel

2.11).

Tipul/Gradul.de.deficienta.a.elevului
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Figura 2.10. Distributia variabilei
tipul/gradul de deficienta a elevului

La intrebarile 1, 2, 4, 5 din Chestionar, tehnologie existenta in institutie, (Figura
2.11.) (Anexa 2, Tabel 2.12), au raspuns: laptopul-176 respondenti; tableta-9; telefonul

mobil-29 respondenti.
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Figura 2.11. Distributia raspunsurilor la item 1 ”Tehnologie existenta”
Figura 2.11 prezintd distributia respondentilor in functie de disponibilitatea

echipamentelor tehnologice utilizate in activitatea logopedica. Se observa cd majoritatea
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covarsitoare a participantilor (171 de persoane, reprezentand 82,24%) declara ca dispun de
laptop sau PC, ceea ce reflectd un grad ridicat de digitalizare si acces la resurse informatice
performante in munca de specialitate.

Un procent semnificativ mai mic, de 13,5% (29 de logopezi), utilizeaza telefonul
mobil ca principal instrument tehnologic, in timp ce doar 4,21% (9 persoane) dispun de
tabletd. Aceasta distributie evidentiaza faptul ca laptopul si calculatorul personal reprezinta
principalele mijloace tehnologice folosite de logopezi in activitatile de evaluare, terapie si
documentare profesionala.

Rezultatele indica o orientare clard spre utilizarea dispozitivelor complexe, care ofera
functionalitati extinse pentru implementarea programelor logopedice digitale, realizarea
analizelor si gestionarea datelor elevilor. In acelasi timp, ponderea redusi a utilizarii
tabletelor sugereazd ca instrumentele mobile sunt mai putin integrate in activitatea
profesionald curenta.

La intrebarea 2 ,,Cel mai utilizat device” - 178 dintre participanti au numit Laptopul

(Figura 2.12), (Anexa 2, Tabel 2.13);
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Telefon mobil Tableta Laptop/PC

Care este device-ul pe care il folositi cel mai des la locul de munca?

Figura 2.12. Distributia raspunsurilor la itemul 2
»Care este device-ul pe care il folositi cel mai
des la locul de munca?

Figura 2.12 evidentiazd frecventa utilizarii diferitelor dispozitive tehnologice de catre

logopezi in activitatea profesionald. Conform datelor, majoritatea participantilor (179 de

persoane, reprezentand 83,65%) declara ca folosesc laptopul sau PC-ul ca principal instrument

de lucru.

Aceastd predominanta evidentiaza dependenta crescuta de tehnologia informatica clasica

in procesul logopedic, atit pentru gestionarea datelor, cat si pentru desfasurarea activitatilor
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administrative, educationale sau terapeutice. Un procent de 14,02% (30 de persoane) utilizeaza
telefonul mobil ca dispozitiv primar, in timp ce doar 7,48% (16 persoane) folosesc tableta.

Aceste valori confirmd faptul ca, desi dispozitivele mobile sunt accesibile, ele nu
reprezintd instrumentele principale folosite in mediul profesional logopedic. Distributia
evidentiazd o tendintd clard catre utilizarea dispozitivelor performante si stabile, cum sunt
laptopurile si calculatoarele, care permit o adaptare eficienta la cerintele lucrului digital, atat in
documentare, cat si 1n interventia logopedica asistata de tehnologie.

La intrebarea 4 - 171 dintre participanti au raspuns ca folosesc un soft educational (Figura

2.13) (Anexa 2, Tabel 2.14).
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In activitatea dvs folositi vreun soft educational?

Figura 2.13. Distributia raspunsurilor la item 4
»In activitatea dvs folositi vreun SE?”

Figura 2.13 evidentiazd raspunsurile logopezilor referitoare la utilizarea softurilor
educationale in activitatea lor profesionald. Conform datelor, majoritatea covarsitoare a
respondentilor (171 de persoane, reprezentdnd 79,91%) au declarat ca folosesc softuri
educationale, n timp ce doar 43 de persoane (20,09%) au precizat ca nu utilizeaza astfel de
programe.

Aceasta distributie indica un nivel ridicat de integrare a tehnologiei si a
instrumentelor digitale in practica logopedica, reflectind adaptarea profesionistilor la
cerintele educationale moderne si la utilizarea resurselor digitale pentru stimularea Tnvatarii
si dezvoltarii limbajului.

Procentul mai redus al celor care nu folosesc softuri educationale poate fi explicat
prin factori precum lipsa infrastructurii tehnologice, preferinta pentru metode traditionale de

lucru sau nivelul variabil de competenta digitala.
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In ansamblu, rezultatele sugereazi o orientare clara catre digitalizare si o deschidere
semnificativa a specialistilor din domeniu catre utilizarea tehnologiei in actul educational si
terapeutic.

La intrebarea 5, cei mai multi dintre ei folosesc soft-ul Tara - 117 logopezi (Figura

2.14) (Anexa 2, Tabel 2.15).
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Figura 2.14. Distributia raspunsurilor la itemul-5
»Care este acel soft educational?”

Figura 2.14 prezinta raspunsurile logopezilor referitoare la programele si aplicatiile
educationale folosite in activitatea de evaluare si interventie logopedica. Se observa ca
majoritatea participantilor (117 persoane) utilizeazd platforma ,,Tara”, ceea ce indica faptul
ca aceasta este cel mai raspandit si preferat instrument digital in practica logopedica. Un
numar de 43 de logopezi au declarat ca nu folosesc niciun soft educational, confirméand o
minoritate In raport cu tendinta generald de integrare a tehnologiei in procesul terapeutic.

Printre alte aplicatii mentionate, se remarca utilizarea ,,Logopedix” de catre 16
persoane si ,,Voxikids” de 15 logopezi, ambele reprezentdnd solutii digitale moderne
dedicate exercitiilor de terapie a limbajului.

De asemenea, Wordwall este folosit de 12 participanti, iar aplicatiile TimLogo,
Logorici, Geno-Pro si Ghid Logopedic sunt utilizate individual de cate 4 persoane fiecare,
respectiv 1 persoana indicand o diversificare moderata a instrumentelor digitale utilizate.

In ansamblu, distributia subliniazi faptul ci platforma ,,Tara” ocupi o pozitie
dominanta in practica logopedicd, in timp ce alte softuri educationale sunt folosite intr-o
masurd mai redusd, dar semnificativa pentru adaptarea si digitalizarea domeniului.

Aceasta varietate de instrumente reflectd interesul crescut al logopezilor pentru

utilizarea resurselor tehnologice in sprijinul proceselor de invatare si recuperare a limbajului.
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La intrebarea 3 ,, In medie comparativ cu volumul de munca de tip clasic/traditional,
volumul activitatii terapeutice utilizand soft-ul educational a fost... ?”, se poate observa
faptul cd 106 participanti sustin cd volumul activitatii terapeutice utilizind soft-ul
educational este mai mare, iar 39 sustin ca este semnificativ mai mare; 27 dintre participanti
sustin cd volumul este acelasi si 24 sustin cd volumul este mai mic (Figura 2.15; Anexa 2,

Tabel 2.16).
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in medie comparativ cu volumul de munca de tip clasic/traditional, volumul
activitatii terapeutice utilizadnd soft-ul educational a fost:

Figura 2.15. Distributia raspunsurilor la itemul 3

Figura evidentiaza modul 1n care participantii evalueaza volumul activitatii
terapeutice in urma utilizarii softurilor educationale, comparativ cu metodele traditionale de
interventie logopedica. Datele aratd cd majoritatea respondentilor (106 persoane,
reprezentand 49,53%) considerd ca volumul de activitate terapeuticad este mai mare atunci
cand se folosesc softuri educationale. Aceastd proportie ridicata sugereaza o perceptie
pozitivd asupra eficientei muncii asistate digital, care probabil permite multiplicarea
exercitiilor, accesul rapid la resurse si o implicare crescutd a elevilor.

De asemenea, 39 de participanti (18,22%) apreciaza ca volumul este semnificativ mai
mare decét in activitatile clasice, ceea ce intareste ideea ca tehnologia faciliteaza un ritm mai
intens de lucru si un grad mai mare de interactivitate. In schimb, 24 de logopezi (11,21%)
considerd ca volumul este mai mic, iar 18 (8,41%) afirmd ca este semnificativ mai mic,
posibil din cauza timpului necesar pregatirii materialelor digitale sau lipsei de familiaritate
cu softurile utilizate. Un numar de 27 de respondenti (12,62%) au apreciat cad volumul de

munca este similar intre cele doud metode.
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Per ansamblu, rezultatele reflectd o tendintd majoritar pozitiva in favoarea utilizarii
softurilor educationale, participantii percepand aceste instrumente ca mijloace care
optimizeazd activitatea logopedicd, cresc eficienta interventiei si imbunatatesc implicarea
elevilor in procesul de invatare si corectare a limbajului.

La intrebarea 6 ,,In ce mdasurd folositi acel soft educational?”, 120 dintre logopezii
participanti (Figura 2.16), afirma cd folosesc in mare masura un soft educational, iar 29
afirma ca folosesc un soft educational in foarte micd masurd. O atitudine neutrd este

sustinutd doar de 28 dintre logopezi (Anexa 2, Tabel 2.17).
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Figura 2.16. ,,in ce misuri folositi acel soft educational?”

Figura 2.16 evidentiaza gradul in care logopezii folosesc softurile educationale in
cadrul activitatii terapeutice. Conform datelor, majoritatea participantilor (120 de persoane,
reprezentand 56,07%) declard ca utilizeaza aceste instrumente ,,in mare masurd”, ceea ce
indica o integrare semnificativa a tehnologiei digitale in practica logopedica curenta.

Un procent similar, dar mai redus, de 13,55% (29 de logopezi) afirma ca le folosesc
,»in foarte micd masura”, in timp ce 28 de respondenti (13,08%) se declard neutri fatd de
gradul de utilizare. De asemenea, alte 28 de persoane (13,08%) mentioneazd ca folosesc
softurile ,,in foarte mare masura”, sugerand o adoptare activa si constienta a instrumentelor
tehnologice.

Doar 9 participanti (4,21%) raporteaza o utilizare ,,in micd masurd”, ceea ce
subliniaza un numar redus de profesionisti care nu au integrat complet tehnologia in

activitatea lor.
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In concluzie, distributia raspunsurilor demonstreaza o orientare clard a majoritatii
logopezilor spre utilizarea intensa a softurilor educationale, fapt ce sugereaza acceptarea si
valorificarea mediilor digitale ca resursa eficientd in procesul terapeutic si educational.

La intrebarea 7, ,, Va este usoara utilizarea acestui soft educational?”, (Figura 2.17),
188 dintre logopezi afirma ca utilizeazd cu usurintd soft-ul educational, dovada fiind

raspunsurile bifate in zona acord si total acord (Anexa 2, Tabel 2.18).

Va este usoara utilizarea acestui soft educational?

B Total dezacord
B Dezacord

O Acord

M Total acord

Figura 2.17. ,,Va este usoara utilizarea acestui soft educational?”

Figura 2.17 ilustreaza gradul de acord al participantilor in ceea ce priveste usurinta
folosirii softurilor educationale in activitatea logopedica. Conform datelor, cea mai mare
parte a respondentilor (134 de persoane, reprezentand 62,62%) s-au declarat de acord cu
afirmatia ca utilizarea acestor programe este usoard, ceea ce indicd o perceptie pozitiva
generalizatd asupra accesibilitatii si ergonomiei aplicatiilor digitale.

De asemenea, 54 de logopezi (25,23%) au afirmat un nivel mai ridicat de satisfactie,
situandu-se in categoria ,total acord”, ceea ce reflectd o experientd facila si eficienta in
folosirea softurilor. La polul opus, 19 participanti (8,88%) au exprimat dezacord, iar 7
persoane (3,27%) s-au plasat in categoria ,.,total dezacord”, indicand dificultati sau reticenta
in utilizarea tehnologiei educationale, posibil din cauza diferentelor de competenta digitala

sau a complexitatii anumitor programe.
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Rezultatele subliniazd faptul cd peste 87% dintre logopezi considerd utilizarea
softurilor educationale ca fiind usoara sau foarte usoard, ceea ce confirma nivelul ridicat de
acceptare si familiarizare cu instrumentele digitale In randul specialistilor din domeniu.

La intrebarea 8, ,,Este usor sa comunicati cu elevul prin intermediul soft-ului
educational?” (Figura 2.18), 192 logopezi au spus ca relationeaza mai usor cu elevii prin

intermediul soft-ului educational, bifind intervalul intre 5 la 10.

Frequency

10

Va3 este mai usoara comunicarea cu copilul/lelevul prin intermediul soft-ului
educational?

Figura 2.18. Distributia raspunsurilor la itemul 8
»Este usor sa comunicati cu elevul prin intermediul soft-ului educational?”

Figura 2.18 ilustreazd perceptia logopezilor asupra facilitdrii comunicarii cu elevii prin
intermediul softurilor educationale, masuratd pe o scala de la 1 la 10. Distributia raspunsurilor
este net orientata spre valorile superioare ale scalei: 78 de participanti (36,45%) au ales nivelul
10, 43 (20,09%) nivelul 9, iar 34 (15,89%) nivelul 8. Impreun3, aceste trei categorii insumeaza
peste 72% din total, indicand un consens puternic in favoarea ideii cd instrumentele digitale
faciliteazd comunicarea cu elevii. Scorurile medii (6—7) cumuleaza inca 17,79% din raspunsuri,
ceea ce sugereaza ca o parte dintre logopezi observa beneficii moderate.

Proportiile aferente valorilor scazute (1-5) sunt foarte reduse (sub 12% cumulat),
confirmand existenta unei minoritati care percepe putine avantaje sau intampina dificultati.

Aceasta distributie accentuata spre capatul pozitiv al scalei indicd o acceptare aproape
unanimd a faptului cd softurile educationale Tmbunatatesc relatia si dialogul terapeutic cu
copiii/elevii, consoliddnd argumentul pentru integrarea lor in practica logopedica curenta.

(Anexa 2, Tabel 2.19).
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Tot in cadrul intrebarii/ itemului 8 ,,Este usor sd comunicati cu elevul prin intermediul
softului educational?”, dar facand legatura cu tipul de deficientd cu care se lucreaza si vechimea
in munca, am estimat ca: 62 dintre participantii care lucreazd cu deficientd mintala usoara si 36
care lucreazd cu deficiente de limbaj cu/fara tulburari expresive, in context neurologic,
obiectivate clinic si paraclinic si au o experientd de peste 10 ani au scoruri peste medie (Anexa 2,
Tabel 2.20).

La Itemul 9 ,,Cat de multumit/a sunteti de utilizarea acestui soft?” (Figura 2.19), am
constatat cd 192 dintre participantii la studiu au spus cd sunt multumiti de sof-ul educational
utilizat de la 5 la 10, peste medie (Anexa 2, Tabel 2.21).

Astfel, 56 de logopezi, care 1si desfdsoara activitatea cu elevi cu deficiente de limbaj
cu/fara tulburdri expresive, in context neurologic, obiectivate clinic si paraclinic si 96 dintre
cei care lucreaza cu elevi cu deficientd mintala usoara, sunt mulfumiti peste medie de soft-ul
educational pe care 1l utilizeaza in terapia logopedica, acestia obtinand scoruri intre 5 si 10 p.

(Anexa 2, Tabel 2.22).
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Figura 2.19. Distributia raspunsurilor la itemul 9
»Cat de multumit/a sunteti de utilizarea softului?”

Distributia raspunsurilor aratd o concentrare clard cétre valorile superioare ale scalei,
ceea ce reflectd o satisfactie ridicata a participantilor in ceea ce priveste utilizarea softurilor
educationale 1n activitatea profesionala. Cea mai mare parte a respondentilor, 83 de persoane
(38,79%), au ales nivelul 10, iar 35 de participanti (16,36%) au indicat nivelul 9, ceea ce
inseamna ca peste 55% dintre logopezi sunt foarte multumiti de aceste instrumente digitale.

De asemenea, 34 de persoane (15,89%) au ales nivelul 8, consolidand tendinta

pozitivd generald. Nivelurile medii (6-7) insumeazd aproximativ 14,5% din totalul
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raspunsurilor, indicand o categorie de participanti care apreciaza softul ca fiind util, dar
perfectibil. In schimb, categoriile inferioare ale scalei (1-5) insumeaza sub 12%, ceea ce
demonstreaza nemultumirea fata de utilizarea softurilor educationale.

In ansamblu, rezultatele evidentiazi o atitudine predominant pozitiva fata de
integrarea tehnologiei in activitatea logopedica, ardtind ca softurile educationale sunt
percepute drept eficiente, utilizabile, motivante, atractive, atat pentru specialisti, cat si pentru
elevii beneficiari ai terapiei, totusi existand o reticenta printre specialistii logopezi.

La itemul 10 ,,Pe o scara de 1 la 10, considerati ca utilizarea soft-ului educational va
poate usura munca?” (Figura 2.20), 189 dintre logopezi au scorat Intre 5 puncte si 10 puncte,
in timp ce 25 de logopezi sustin cd un soft educational nu le usureazd munca. 20 dintre
logopezii, care nu vad o eficientizare a muncii prin intermediul soft-ului educational,
activeaza atdt cu elevi cu deficiente de limbaj cu/fard tulburdri expresive, In context
neurologic, dar si cu elevi diagnosticati cu tulburari de neurodezvoltare, de ex. Autism,

sindrom Rett, sindrom Asperger (Anexa 2, Tabel 2.23-2.24).

100

Frequency

Pe o scara de 1 Ia 10 cat de mult considerati ca utilizarea soft-ului
educational va poate usura munca?

Figura 2.20. Distributia raspunsurilor la itemul 10 ,,Pe o scari de 1 la 10, cit de mult
considerati ca utilizarea soft-ului educational va poate usura munca?”
Din Figura 2.20 se observa o concentrare puternica a raspunsurilor la capatul superior al

scalei, ceea ce indicd o perceptie foarte favorabild asupra rolului softurilor educationale in

facilitarea activitatii profesionale.

> Scorul 10 a fost ales de 83 de participanti (38,79%),
» Scorul 9 de 41 de participanti (19,16%),

> Scorul 8 de 29 de persoane (13,55%).
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Impreuna, aceste trei categorii insumeaza peste 71% din raspunsuri, sugerand ca
majoritatea logopezilor considerd ca softurile educationale usureazd intr-o foarte mare masura
munca. Valori intermediare (5—7) au fost selectate de un procent mai redus de respondenti,
indicand o perceptie moderata asupra beneficiilor (aprox. 15-16%).

Categoriile inferioare ale scalei (1-4) sunt slab reprezentate (sub 10% cumulat), ceea ce
aratd cad numai o minoritate considerd ca aceste instrumente nu contribuie semnificativ la
usurarea muncii. In ansamblu, distributia confirmi o atitudine predominant pozitivd si
increzdtoare fatd de capacitatea softurilor educationale de a eficientiza activitatea logopedica,
atat in plan organizatoric, cat si in desfasurarea efectiva a interventiei terapeutice.

Raspunzand la Itemul 11 ,,Cat de des folositi proprietatile soft-ului educational utilizat in
terapia logopedica”, 77 dintre participanti (Figura 2.21) sustin cd un soft educational este
eficient, se straduiesc foarte des sa utilizeze la maxim toate proprietdtile unui soft educational;
101 respondenti au bifat raspunsul — Deseori; 28 de subiecti au raspuns Cateodatd., (Anexa 2,

Tabel 2.25).

Cat de des folositi proprietatile soft-ului educational utilizat in terapia
logopedica?

B Rar

B cateodata
Clpeseori

M Foarte des

Figura 2.21. Distributia raspunsurilor la itemul 11
»Cat de des folositi proprietitile soft-ului educational utilizat in terapia logopedica?”

Figura 2.21. reflectd frecventa cu care logopezii declard ca valorifica ,Ja maximum”
capacitatile softurilor educationale in terapia logopedica. Distributia se polarizeazd spre
raspunsurile pozitive: 101 participanti (47,20%) afirma ca fac acest lucru ,,deseori”, iar 77

(35,98%) indica frecventa ,,foarte des”, ceea ce aratd cd peste 83% dintre respondenti depun
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constant eforturi pentru a exploata integral functionalitatile programelor digitale. Numai 28 de
persoane (13,08%) mentioneaza ca procedeaza astfel ,,cateodatd”, iar 8 (3,74%) afirma ca o fac
»rar’, semnaland o minoritate care utilizeaza partial sau ocazional instrumentele disponibile.

Rezultatele sugereaza o implicare activa si intentionald a majoritdtii logopezilor in
folosirea extensivd a softurilor educationale, confirmand interesul lor pentru optimizarea
interventiei digitale 1n practica curenta.

Analiza scorurilor obtinute In prima parte a chestionarului, ne sugereazd ca logopezii
practicieni intr-o masurda mai mare sau mai micd sunt familiarizati, folosesc softurile
educationale si proprietatile lor, utilizdnd diferite device-uri; sustin cd sunt multumiti si ca
softurile le usureaza munca, unii chiar sunt incantati de eficienta lor.

In Tabelul 2.2. prezentim media si abaterea standard pentru fiecare item al chestionarului
completat initial de catre logopezi.

Tabel 2.2. Mediile si abaterile standard pentru fiecare item al chestionarului

Nr Test N Min Max M SD

1 Tehnologie existenta 1n institutie 214 1 3 2,60  ,699
Care este device-ul pe care 1l folositi cel mai des la 214 1 3 2,74 ,618
locul de munca?

3 In medie comparativ cu volumul de munca de tip 214 1 5 3,58 1,159

clasic /traditional, volumul activitatii terapeutice
utilizand soft-ul educational a fost:

4 In activitatea dvs folositi vreun soft educational? 214 0 1 80,402

5 Care este acel soft? 214 1 10 2,90 2,431

6 In ce masura folositi acel soft educational? 214 1 5 3,08 1,113

7 Vi este usoara utilizarea acestui soft educational? 214 1 4 3,10 ,682

8 Este usor sa comunicati cu elevul prin intermediul 214 1 10 7,98 2,532
soft-ului educational?

9 Cat de multumit/a sunteti de utilizarea acestui soft? 214 1 10 7,94 2,595

10  Pe o scara de 1 la 10, considerati ca utilizarea soft- 214 1 10 793 2715
ului educational va poate usura munca?
11 Cat de des folositi proprietatile soft-ului educational 214 2 5 4,15 787
utilizat in terapia logopedica
Tabelul 2.2. oferd o sinteza statisticd utild pentru interpretarea modului in care logopezii
folosesc si percep tehnologia in activitatea lor. Iatd principalele concluzii extrase din valorile
medii (M), domeniile de variatie si abaterile standard (SD):
£ Acces si infrastructura tehnologica (itemii 1-2). Valorile medii apropiate de maxim
(Tehnologie existenta M=2,69 din 3; Device folosit M=2,74 din 3) si abaterile reduse (SD=0,6—

0,7) aratd ca aproape toti respondentii dispun de resurse tehnologice adecvate si apeleaza in

principal la laptop/PC. Infrastructura nu pare sa fie un obstacol major.
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+ Perceptia asupra volumului de munca (item 3). Media peste pragul neutru (M=3,58 din
5) sugereaza ca multi logopezi considerda cd softurile cresc volumul activittii terapeutice
(probabil prin diversificarea sarcinilor sau facilitarea accesului la exercitii). Abaterea standard
mai mare (SD=1,159) indica opinii divergente, ceea ce merita explorat in functie de experientd
sau tipul institutiei.

* Gradul de adoptie (itemii 4-6). 80% dintre respondenti folosesc cel putin un soft
educational (M=0,80, SD=0,402). Media relativ mica la ,,Care este acel soft?”” (M=2,90 din 10)
si deviatia mare (SD=2,431) aratd o paletd largd de instrumente, fara un lider absolut, chiar
dacd unele aplicatii sunt mai populare. Intensitatea utilizarii este moderatd spre ridicata
(M=3,08 din 5), dar variabilitatea (SD=1,113) indica utilizatori ocazionali si utilizatori foarte
activi.

+ Usurinta si competenta digitala (itemii 7 si 11). Logopezii evalueaza usurinta de
utilizare aproape de maxim (M=3,10 din 4, SD=0,682), iar exploatarea proprietatilor softurilor
este frecventd (M=4,15 din 5, SD=0,787). Aceste valori aratd ca majoritatea se simt confortabil
cu tehnologia si incearca sa o valorifice pe deplin.

+ Beneficii percepute in relatia cu elevii (itemii 8-10). Scorurile mari pe scala 1-10
pentru comunicare (M=7,98), satisfactie (M=7,94) si usurarea muncii (M=7,93) indicd o
atitudine global pozitiva. Totusi, deviatiile standard de peste 2,5 arata existenta unor subgrupuri
mai sceptice sau cu experiente mai putin favorabile.

Datele confirmd ca esantionul are acces consistent la tehnologie, utilizeaza frecvent
softuri educationale si le percepe drept utile, atat in optimizarea muncii, cat si In comunicarea cu
elevii. Variabilitatea ridicata la anumite itemi (de exemplu, tipul de soft si beneficiile resimtite)
sugereaza cd factori precum tipul institutiei, vechimea in profesie sau pregatirea digitald pot
modula experienta cu aceste instrumente — aspecte ce pot fi investigate suplimentar prin analize
de diferente (Mann-Whitney/Kruskal-Wallis) sau modele de regresie utilizate in studiu.

2.3. Confluente stiintifice si empirice privind utilizarea soft-urilor educationale in terapia
logopedica la copiii cu dizabilitati de intelect

Pentru a identifica opinia logopezilor cu privire la utilitatea utilizdrii soft-urilor
educationale in interventia logopedica la elevii cu retard mintal, am testat ipotezele conform
careia se prezuma ca existd diferente semnificative statistic intre opiniile logopezilor in ceea ce
priveste atitudinea fatd de utilizarea soft-urilor educationale in terapia logopedica in functie de
caracteristicile lor demografice (gen, varstd, vechime in munca, studii), dar si de factori de mediu
precum: categoria de institutie in care logopedul 1si desfasoara activitatea si gradul de dizabilitate

de intelect a elevului cu care se lucreaza.
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Inainte de testarea ipotezelor, am verificat normalitatea distributiei variabilei atitudine
fatd de utilizarea soft-urilor educationale. Din Tabelul 2.3. (Anexa 2, Tabel 2. 34) observam ca
atat indicii de boltire si de aplatizare, Skewness, Kurtosis, aflati in afara intervalului -1 — +1, dar
si testul de normalitate Shapiro Wilk, p< .001, indica o distributie asimetrica. In acest caz, chiar
daca avem un esantion mare, vom aplica teste nonparametrice pentru date categoriale.

Tabel 2.3. Statistica descriptiva variabila atitudinea fata de utilitatea utilizarii
softurilor educationale in terapia logopedica

Scor
Valid 214
Val. lipsa 0
M 91.332
SD 17.136
Skewness -1.712
SE Skewness 0.166
Kurtosis 2.279
SE Kurtosis 0.331
Shapiro-Wilk 0.777
P <.001
Minimum 35.000
Maximum 118.000

Pentru variabilele precum gen, varsta, vechime in munca, categorie de institutie, vorbind
de variabile dihotomice, s-a aplicat testul U, iar pentru gradul de deficienta de intelect a elevului
si tip de studii, vorbind despre variabile cu mai multe categorii a fost aplicat testul
KruskalWallis.

In Figura 2.22, (Anexa 2, Tabelele 2.26., 2.27.) vedem faptul ci pentru variabila gen
ipoteza este sustinuta de datele culese, W (U)=7208, p< .001, iar mediile celor doud grupuri fiind
M=97.65 si M=87.40. Rank-Biserial Correlation, marimea efectului este medie r=0.33.

Toate acestea sunt ilustrate in Figura 2.22 unde se observa traseul descendent de scoruri

de la masculin, medii mari, la feminin, medii mai mici.
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Figura 2.22. Diferente intre grupuri in functie de gen

Punctele marcate indicd media scorului pentru fiecare gen, iar barele verticale reprezinta

intervalele de eroare (de reguld abaterea standard sau eroarea standard a mediei).

Se observa ca: Grupul masculin are un scor mediu mai ridicat, situat aproape de valoarea
100; Grupul feminin are un scor mediu vizibil mai mic, apropiat de 85-90. Linia care uneste cele
doud medii evidentiaza scaderea clard a scorului de la barbati la femei, sugerand o diferenta de
gen 1n favoarea barbatilor pentru variabila masurata.

Ipotezele se sustin de datele pentru variabilele varsta si vechimea in munca, p >0.05,
(Anexa 2, Tabelele 2.28, si 2.32). Se poate observa diferente intre mediile de varsta pe grupul de
varsta 20-40 si 40 60 ani. Medii mai mari au participantii cu varste de 20-40 ani (M=92.97), si

cei care au vechime Tn munca mai mica sau egald cu 10 ani (M=92.81). (Anexa 2, Tabelele 2.29.,

2.33)
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Figura 2.23. Diferente intre grupuri in functie
de varsta
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Figura 2.24. Diferente intre grupuri in
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Figura 2.24. releva diferente semnificative de performanta si stabilitate intre subiectii din

institutiile de stat si cele private: performantd superioard: Grupul de la stat Inregistreazd o medie

a scorului vizibil mai ridicata (pozitionata in jurul valorii de 92-93 puncte) fata de grupul din

sectorul privat (a carui medie coboara sub pragul de 85 puncte).

Figura 2.24. indicd o pantd descendentd clard de la sistemul de stat catre cel privat,

sugerand o corelatie Intre tipul institutiei si rezultatele obtinute la variabila masurata. Deoarece

intervalele de confidenta ale celor doua grupuri nu se suprapun pe axa verticald, putem afirma cu

o probabilitate ridicatd ca diferenta dintre cele doud medii este semnificativa statistic.

Performanta mai buna in sistemul de stat nu este una intdmplatoare pentru acest esantion.
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Vechime
Figura 2.25. Diferente intre grupuri in functie de vechimea in munca

Grupul cu o vechime cuprinsd intre cateva luni si 10 ani inregistreaza media cea mai
ridicata (aproximativ 92-93 puncte). Acest lucru sugereaza un nivel mai inalt de entuziasm, o
mai buna familiarizare cu metodologiile noi sau un efort de adaptare mai intens in prima
etapd a carierei. Experienta Indelungata (peste 10 ani) nu garanteaza un scor mai mare; din
contrd, eficienta masuratd scade usor, indicand necesitatea unor programe de formare
continud pentru personalul senior.

Analiza datelor prezentate in (Anexa 2, Tabelul 2.34, 2.35) evidentiaza diferente
moderate intre nivelurile de studii in ceea ce priveste scorul mediu obtinut. Valoarea medie
cea mai ridicatd a fost Tnregistrata la cei cu studii doctorale (M = 94.667; SD = 18.621),
urmatd de grupa de masteranzi (M = 91.180; SD = 17.150) si, in final, de cea cu studii de
licenta (M = 90.176; SD = 16.521).

Aceastd distributie sugereaza o tendintd generala de crestere a performantelor odata

cu nivelul de formare academica.
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Tabelul 2.4. ilustreaza diferenta statistic semnificativi in dependentd de studiile
logopezilor:

Tabel 2.4. Testul Kruskal-Wallis - studii
Factor Statistic | df p

Studii 7447 2 0.024

Facand referintd la gradul de deficientd de intelect a elevilor, logopezii au avut ezitari.
Congruenta dintre gradul de dizabilitate al elevului si remedierea tulburarilor de limbaj este
foarte stearsa. Este mult mai complicat de lucrat cu softuri educationale cand deficientd sau
dizabilitatea elevului este grava, mentioneazd 15 logopezi; la polul opus se regasesc logopezii
care mentioneaza cd e usor de desfasurat activitatile logopedice cu elevii care au deficienta
minteald usoara -96 logopezi.

In ceea ce priveste gradul de deficientd de intelect a elevului ipoteza se sustine p < .001,
media cea mai mare avand-o cei care lucreaza cu elevi cu deficientd mintala usoara, M=98.37,
iar cea mai mica fiind a copiilor cu tulburdri de neurodezvoltare, cu care lucreaza logopezii,
M=73.52 (Anexa 2, Tabelele 2.36 -2.37). Testul Kruskal-Wallis aratd diferentd semnificatica la
factorul ,.tipul de deficientd”.

Tabel 2.5. Testul Kruskal-Wallis — grad de deficienta
Factor Statistic df

Tipul de deficienta a elevului 50.485 4 <.001

Rezultatele sustin ideea ca performantele lingvistice si eficienta interventiei logopedice
variazd proportional cu gradul de afectare intelectuald, iar nivelul usor de deficienta mintala
permite obtinerea unor progrese superioare, comparativ cu tulburdrile de spectru autist, unde
abordarea trebuie sd fie mai complexa si de duratd, implicand strategii personalizate, suport
vizual si adaptari comportamentale.

Rezultatele sugereaza cd performantele elevilor variazd proportional cu severitatea
deficientei, astfel incat pe masurd ce gradul de afectare intelectuala creste, scorurile medii scad,
iar variabilitatea internd creste. Grupurile de elevi cu deficiente usoare tind sd obtina rezultate
mai omogene si mai ridicate, in timp ce elevii cu tulburdri complexe prezintd niveluri mai
scazute si diferente mai mari intre indivizi.

2.4. Influenta factorilor personali si de mediu asupra atitudinii fata de utilizarea soft-urilor
educationale in terapia logopedica

In acest compartiment verificim ipoteza inaintati: Vor exista diferente semnificative

statistic intre logopezi in ceea ce priveste potentialul, competentele si atitudinea vs utilizarea
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soft-urilor educationale in functie de caracteristicile lor demografice si de mediu (gen, varsta,
vechime in munca).

Astfel, se prezuma, ca factorii personali (gen, varstd) si de mediu (tip de institutie, tip de
scoald si grad de deficienta de intelect a elevului cu care se lucreazd) influenteaza atitudinea
logopezilor fata de utilizarea soft-urilor educationale in terapia logopedica.

Criteriile AIC (Akaike Information Criterion) si BIC (Bayesian Information Criterion)
sunt utilizate pentru evaluarea comparativa a modelelor statistice estimate pe acelasi set de date.

Ambele criterii iau in considerare atat gradul de ajustare al modelului la date, cat si
complexitatea acestuia, penalizand includerea unui numar mare de parametri.

AIC urmareste identificarea modelului care minimizeaza pierderea de informatie, fiind
mai putin restrictiv in ceea ce priveste complexitatea modelului. In consecinta, AIC tinde si
favorizeze modele mai complexe, atita timp cat acestea imbunatatesc ajustarea la date.

Un model este considerat preferabil daca inregistreazd o valoare AIC mai mica
comparativ cu alte modele alternative. BIC aplica o penalizare mai severa pentru complexitate,
in special in cazul esantioanelor mari. Astfel, BIC favorizeazd modele mai parcimonioase.

Similar AIC, un model cu o valoare BIC mai mica este considerat superior in raport cu
modelele comparate.

Analiza rezultatelor, sugereaza ca factorii personali (gen, varstd) si de mediu (tip de
institutie, tip de scoalda si grad de deficientd intelectuald a elevului cu care se lucreazd)
influenteaza atitudinea logopezilor fatd de utilizarea soft-urilor educationale in terapia
logopedica. Afirmatia este sustinuta de R? = 0.22, p<.001, indicii AIC si BIC sunt in normele
acceptate pentru cercetare (Anexa 2, Tabelul 2.38).

Indicatorii de calitate a ajustarii AIC (304) si BIC (344) sustin adecvarea modelului, fiind
utilizati pentru evaluarea comparativa a modelelor alternative, in vederea identificarii celui mai
bun echilibru intre acuratetea predictiei si complexitatea modelului. Devianta modelului (280)
reflectd gradul rezidual de neconcordanta dintre model si datele observate.

Modelul de regresie logistica utilizat in analiza datelor prezinta o potrivire adecvata cu
datele empirice. Testul global al modelului indica faptul cd acesta este semnificativ statistic,
v*(10) = 79.9, p < .001, demonstrand ca variabilele predictive incluse in model contribuie
semnificativ la explicarea probabilitatii aparitiei caracteristicii logopedice investigate,
comparativ cu un model nul.

Valoarea pseudo-coeficientului de determinare McFadden (R? McF = 0.222) sugereaza o
capacitate explicativd moderatd a modelului, unde comportamentele lingvistice sunt influentate

de multiple variabile. In ansamblu, rezultatele obtinute confirmi faptul ci modelul este
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corespunzator specificat si adecvat pentru interpretarea efectelor variabilelor predictive asupra
fenomenului logopedic analizat.

In Tabelul 2.39., Anexa 2, se observa faptul ca toate variabilele incluse Tn model
reprezintd predictor pentru variabila criteriu, p<0.05.

Testele Omnibus Likelihood Ratio indicad faptul cd fiecare dintre predictorii inclusi in
model contribuie semnificativ la Tmbunatatirea ajustarii acestuia, comparativ cu un model in care
predictorul respectiv este exclus.

Rezultatele arata ca genul are un efect semnificativ asupra variabilei dependente, ¥*(2) =
12.70, p = .002, sugerand existenta unor diferente semnificative intre grupuri in ceea ce priveste
probabilitatea manifestarii caracteristicii logopedice analizate.

De asemenea, varsta se dovedeste a fi un predictor semnificativ, ¥*(2) = 5.34, p = .044,
indicand faptul ca probabilitatea aparitiei dificultatilor de limbaj difera in functie de nivelul de
varsta al elevilor. Tipul de deficientd al elevului influenteaza semnificativ variabila dependenta,
v*(2) = 12.58, p = .002, rezultat ce evidentiaza rolul particularitatilor cognitive si functionale in
manifestarea si severitatea problemelor logopedice.

In plus, tipul de scoala are un efect semnificativ statistic, ¥3(2) = 7.23, p = .027, sugerand
ca mediul educational poate influenta accesul la interventia logopedica si evolutia competentelor
de comunicare.

In ansamblu, rezultatele testelor Omnibus confirmd relevanta predictorilor
sociodemografici si educationali inclusi Tn model pentru explicarea fenomenului logopedic
investigat.

Mergand mai departe cu analiza, pentru atitudinea neutra, dar si pentru cea negativa
predictori inclusi ar fi doar varsta, p<0.05, p=0.036, iar pentru atitudinea pozitivd predictori
semnificativi ar fi: genul varsta logopezilor si gradul de deficientd de intelect a elevului (Anexa
2, Tabel 2.40).

Rezultatele regresiei logistice multinomiale indica faptul ca vérsta este un predictor
semnificativ atit pentru diferentierea dintre atitudinea neutrd si cea negativa, cat si dintre
atitudinea pozitiva si cea negativa. In plus, genul si tipul de deficienta al elevului influenteaza
semnificativ probabilitatea manifestdrii unei atitudini pozitive.

In schimb, tipul de scoala si tipul de institutie nu prezinti efecte semnificative statistic in
niciuna dintre comparatiile analizate.

Si in acest caz, o posibild explicatie a rezultatului ar fi ca soft-urile educationale inca au
limitéri in adaptarea interfetei la tipul de tulburare de limbaj si dizabilitatea primara pe care o are

subiectul.
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2.5. Concluzii la capitolul 2

v’ Atitudinea logopezilor fatd de utilizarea soft-urilor educationale in terapia
logopedica, este pozitiva. Varsta, nivelul de studii si experienta profesionald se coreleazd cu
atitudinea fatd de tehnologie, observandu-se o deschidere mai mare in randul celor cu varste
cuprinse intre 41 si 60 de ani, cu studii de masterat si o experienta didactica de peste 10 ani.

v’ Ttemii care reflectd importanta perceputd a utilizarii soft-urilor, dorinta de
valorificare a acestora si recomandarea catre colegi au Inregistrat cele mai mari scoruri medii,
indicand o constientizare crescuta a potentialului acestor instrumente in procesul logopedic.
In schimb, nivelul efectiv de utilizare a soft-urilor si usurinta in folosirea acestora au obtinut
scoruri medii scazute, ceea ce poate reflecta anumite dificultati la nivel de operationare
tehnicd sau lipsa unei formari adecvate in utilizarea acestor resurse. Rezultatele sugereaza
necesitatea unor programe de formare menite sa sprijine integrarea eficienta a tehnologiei in
terapia tulburdrilor de limbaj pentru practicieni.

v S-au identificat diferente statistic semnificative in atitudinea fatd de utilizarea
soft-urilor educationale in functie de gen, varstd, nivel de studii, institutie si gradul de
dizabilitate mintald al elevilor.

v Analiza predictiva indicd faptul cd varsta este un predictor robust pentru
atitudinile neutre si negative, in timp ce atitudinile pozitive sunt influentate de o combinatie
de factori: genul, varsta si gradul de dizabilitate mintala al elevului.

v" Rezultatele pot fi explicate si prin limitarile actuale ale soft-urilor educationale, in
special in ceea ce priveste adaptabilitatea interfetei si a continutului la nevoile specifice ale
elevilor logopati, dar si prin lipsa de familiaritate a unor logopezi cu tehnologiile digitale.

v' Limitare a studiului constd in distributia inegald a participantilor in functie de

anumite caracteristici demografice, ceea ce poate influenta reprezentativitatea rezultatelor.
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3. VALORIFICAREA PROGRAMULUI DE INTERVENTIE
LOGOPEDICA SI ATITUDINII, OPINIEI LOGOPEZILOR FATA DE
UTILIZAREA SOFT-ULUI EDUCATIONAL LOGOPEDIX iN
TERAPIA LOGOPEDICA A ELEVILOR CU DIZABILITATI DE
INTELECT

3.1. Structura Programului de interventie logopedica, bazat pe utilizarea resurselor
soft-ului educational ,,Logopedix” si sedintelor informationale pentru logopezi

Scopul Tnaintat de noi la etapa datd: Elaborarea, implementarea unui Program de
interventie logopedica, bazat pe utilizarea resurselor soft-ului educational ,,Logopedix,, (PILSE)
cu elevii cu dizabilitdti de intelect (retard mintal) si a sedintelor informationale de utilizare a
soft-ului educational ,,Logopedix”, desfasurate online cu logopezii participanti in experiment.

Obiective:

I. Elaborarea continutului sedintelor informationale pentru logopezii participanti in

experiment, de utilizare si de verificare a eficientei soft-ului educational ,,Logopedix™.

II. Elaborarea si implementarea unui Program de interventie logopedica, bazat pe utilizarea
resurselor soft-ului educational ,,Logopedix”, pentru remedierea tulburarilor de limbaj ale
elevilor cu retard mental.

III. Structurarea grupului experimental (GE) si a grupului de control (GC) de elevi cu
dizabilitate de intelect (retard mental); elevii din GE vor participa in Programul de interventie
logopedica, bazat pe utilizarea resurselor soft-ului educational ,,Logopedix™, iar elevii din GC
vor participa In terapia logopedica clasica. Activitatile s-au desfasurat preponderent cu ambele
grupuri online.

Continutul sedintelor informationale de utilizare a soft-ului educational
»Logopedix” pentru logopezii participanti in experiment

Analiza si prelucrarea rezultatelor chestionarului completat de logopezi, ne-a sugerat
faptul ca in institutii exista tehnologie informationala si ca majoritatea logopezilor au abilititi de
utilizare a ei, cd atitudinea fatd de utilizarea soft-urilor educationale 1n activitatea logopedica este
de ,,acceptare - acceptare partiald”, doar cd depinde de tipul si gradul de dizabilitate a elevului.

Ipoteza: presupunem ca logopezii vor accepta provocarea de a folosi in activitatea
logopedica soft-ul ,,Logopedix™ care oferd proprietati mai largi, eficienta terapeuticd asupra
limbajului elevilor cu retard mintal va fi in dinamica pozitiva, iar atitudinea, de asemenea se va

schimba.
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Ne-am inaintat scopul: de a educa si forma la logopezi competente/abilitati de utilizare a
soft-ului educational ,,Logopedix” prin sedinte online, soft care are optiuni de lucru (interfete) cu
elevi cu diferite grade de dizabilitate si tipuri de tulburari de limbaj.

Am realizat doua sedinte informationale, la care au fost invitati sd participe, si au
participat 214 logopezi, chestionati anterior.

Continutul primei sedinte: informarea logopezilor cu rezultatele chestionarii initiale,
argumentarea rezultatelor obtinute si propunerea de a participa in sedinte informative referitor la
modul de utilizare a soft-ului ,,Logopedix”, mai putin cunoscut si putin utilizat in terapia
logopedica de catre practicieni; descrierea, enumerarea detaliilor, a aspectelor ,,forte” ale softului
,Logopedix” cu prezentare practica:

Softul educational ,,Logopedix” reprezintd un software profesional dedicat specialistilor
in terapia tulburdrilor de limbaj. Programul dispune de un grad semnificativ de interactivitate si
de antrenare a limbajului, tinand cont de specificul lingvistic al limbii romane §i este destinat
corectdrii tulburarilor de limbaj frecvent intalnite la copil.

Interventia logo-terapeuticd asistatd de computer, prin interfata atractivd pentru copii,
mentine atenfia activa, oferd un acces mai rapid la exercitii, minimalizeaza diferite influente
perturbatoare (dezinteresul, oboseala, plictiseala etc.). Este imbunatatitd calitatea interventiei
terapeutice in corectarea tulburdrilor de limbaj, iar gestionarea timpului utilizat in cabinetul
logopedic este eficientizat, prin eliminarea timpilor inutili.

Solutiile propuse si promovate in ghid de catre autoare, pentru ameliorarea si corectarea
tulburarilor de limbaj si comunicare, confera valoare adaugata aplicatiilor de logopedie si au o
buna sustinere din punct de vedere metodologic si psihopedagogic.

Orice program de terapie logopedica presupune activititi de Invatare, ce au la baza
principii pedagogice. Softul Logopedix promoveaza o activitate logopedicd extinsad catre mediile
de invatare virtuale, mai atractive, care ajung sd fie cucerite si stapanite de catre copii, fiecare
dupa ritmul sau. Acestia pot parcurge exercitiile specifice in ritmul propriu de Invatare, la inceput
dirijat, in functie de gradul tulburarii, apoi din ce in ce mai autonom.

Materialul multimedia imbind metode de invatare a limbajului consacrate in practica
logopedica cu resursele digitale interactive. Antrenamentul lingvistic realizat cu ajutorul softului
,Logopedix” are ca surse de invatare imaginile, sunetele si migcarea, prezentate intr-un ansamblu
intuitiv, cu grade diferite de complexitate.

Exercitiile sunt adaptate nivelului curent de dezvoltare a limbajului si sunt diversificate in
functie de obiectivele urmirite. In terapia dislaliei, se pot organiza diverse activitati de

impostare, exersare, corectare §i automatizare a fonemelor limbii romane (tehnici de corectare cu
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suport digital, aplicate individualizat). Avantajul utilizarii softului consta in faptul ca in structura
si conginutul exercitiilor sunt eliminate datele irelevante pentru corectarea tulburarii de limbaj si
sunt promovate detaliile importante pentru activitatea logo- terapeutica.

Pe parcursul activitatii interactive, prezenta feedback-ului este interpretata facil de catre
utilizator, in mod prompt si obiectiv, prin elemente simple de comunicare, in forma audio,
imagini, animatie. Aprecierile pozitive au ca scop intarirea comportamentelor de invatare si ajuta
la finalizarea exercitiilor din cadrul unei sesiuni de invatare. Pe de altd parte, semnalarea unui
raspuns gresit nu pare asa de frustranta, iar prin noua abordare eroarea devine parte integrata a
procesului de invatare, imbracand forma unui feedback stimulativ si invitdnd la restructurarea
informatiilor, pana la reconfigurarea lor corecta.

Navigarea facild, usurinta cu care sunt accesate si efectuate exercitiile conferd, intr-o
oarecare masurd, portabilitate materialelor digitale interactive, respectiv posibilitatea reaccesarii
materialelor prezentate si parcurgerii unor sesiuni de invatare i consolidare acasa, independent
de supravegherea specialistului. In acest sens, parintii, sau orice altd persoani interesatd si
inteleagd si sd sprijine copiii in depdsirea dificultatilor de comunicare, 1i poate implica in
activitati de Invatare si joc, ce pot reprezenta adevarate momente de apropiere fatd de acestia.

Fiecare exercitiu realizat creeaza ocazii de cooperare intre copil si specialistul logoped,
precum si de implicare in sarcina, motivare si de trdire a unor momente de satisfactie, cu rol de
intarire a achizitiilor lingvistice si de accelerare a atingerii obiectivelor terapiei logopedice.

Succesul in rezolvarea exercitiilor depinde atat de deciziile logopedului privind integrarea
judicioasa a aplicatiei software in strategiile terapeutice, individualizate pentru fiecare copil, de
succesiunea etapelor de exersare pe care copiii le au parcurs, dar si de instruirea acestor copii cu
privire la utilizarea aplicatiei.

Rolul software-ului este atdt instrumental, cat si metodologic, oferind utilizatorului
metode si tehnici de corectare a tulburarii de limbaj, cu respectarea metodologiei de invatare
specifice din domeniul logopediei, dar si experiential, furnizdnd informatii cu ajutorul carora
copilul se ancoreaza in situatii de viatd semnificative pentru el.

Prin utilizarea ,,Logopedix”, copiii cu tulburari de limbaj au acces la o multitudine de
seturi de exercitii, dar rolul specialistului nu se diminueaza, Intrucdt supervizarea pronuntiei
corecte a fonemelor ramane in sarcina logopedului.

Prin continutul si tinuta sa metodologica, software ,,Logopedix” este singura platforma
online care permite interactiunea logoped/profesor — copil pe acelasi ecran virtual, din locatii

diferite.
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Cu referire la eficienta practicaA si metodologicd a software-ului educational
,Logopedix” in terapia tulburarilor de limbaj la elevi cu dizabilitate mintala, pot fi aplicate
mai multe criterii de evaluare:

1. Obiectivele educationale: ,,Logopedix” ia in considerare obiectivele pe care
terapeutii logopezi le au in privinta dezvoltarii si imbunatatirii abilitdtilor de comunicare ale
copiilor cu probleme de limbaj si comunicare. Software-ul oferd activitati si exercitii care
vizeazd dezvoltarea si consolidarea anumitor competente specifice, cum ar fi pronuntia
corectd, vocabularul, grafia, gramatica etc.

2. Design interactiv §i intuitiv: ,,Logopedix” oferda o experientd interactivd prin
intermediul careia logopatii pot fi implicati in procesul de invatare si practicare a abilitatilor
de comunicare. Interfata este intuitivd si usor de navigat, astfel incat cei care utilizeaza
software-ul acceseaza si utilizeaza materialele si exercitiile fara dificultati.

3. Adaptabilitate si personalizare: ,,Logopedix” ofera posibilitatea de a adapta si
personaliza activitdtile pentru fiecare logopat in functie de nevoile si stadiul de dezvoltare al
acestuia. Acest aspect permite terapeutilor sd ajusteze nivelul de dificultate, ritmul si
continutul exercitiilor, asigurand astfel o abordare individualizata si eficienta.

4. Feedback si evaluare: este important cd ,,Logopedix” oferd un mecanism de
feedback si evaluare pentru a permite monitorizarea progresului si identificarea punctelor
tari si a celor slabe ale fiecarui logopat. Acest lucru permite adaptarea strategiilor de invatare
si interventie n functie de nevoile individuale si asigurarea eficientei in timp.

5. Suport si resurse suplimentare: ,,Logopedix” oferd suport si resurse suplimentare
pentru terapeuti, cum ar fi materiale pedagogice suplimentare, tutoriale video si ghiduri de
utilizare. Aceste resurse oferd un sprijin suplimentar in folosirea si maximizarea potentialului
software-ului 1n diverse activitati didactice, inclusiv si cele logopedice.

A doua sedinta, cu o duratd de 8 ore, cu pauze, se axeaza pe modalitatea de explorare a

soft-ului si exersarea modalitatii de utilizare (Anexa 4). Logopezii au acceptat folosirea soft-ului

Logopedix in activitatile logopedice desfasurate cu elevii din institutia si localitatea n care are

program. Utilizarea soft-ului Logopedix a durat sase luni.

Continutul Programului de interventie logopedicd, bazat pe utilizarea resurselor

softului educational ,,Logopedix” pentru elevi

Scopul Programului de interventie logopedicd prin utilizarea soft-ului educational

(PILSE) este de a educa, dezvolta pronuntia separatd a sunetului problema, in silabe, cuvinte si

propozitie, de a extinde vocabularul impresiv si extresiv, de a construi corect propozitiile, de a

insusi literele si citirea cuvintelor, propozitiilor, textelor, invatarea/memorarea poeziilor,
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alcatuirea povestirilor, nsusirea regulilor gramaticale specifice limbii romane la elevii cu retard
mintal participanti in cercetare.

Ipoteza: Se prezumad cad prin integrarea soft-ului educational ,,Logopedix” in terapia
logopedica a tulburarilor de limbaj ale elevilor cu dizabilitate de intelect (retard mintal) se obtin
rezultate semnificativ mai mari fatd de cele obtinute doar prin terapia logopedica clasica, astfel
ca vom avea diferente statistic semnificative in rezultatele logopezilor la chestionar si in
remedierea/ ameliorarea tulburarilor de limbaj a elevilor din GE si GC.

La baza structurdrii Programului de interventie logopedicd prin utilizarea soft-ului
educational Logopedix stau principiile didactice:

o depistarii, diagnosticarii si interventiei precoce- asigura eficienta terapiei,
deoarece la varstele mici automatismele psiholingvistice nu sunt incd consolidate si pot fi
inlocuite cu deprinderi corecte. Tratarea timpurie a copilului, poate permite inlaturarea sau
remedierea unora dintre tulburarile depistate

o holistic (sistemic)- caracterizat prin credinta ca partile sunt interconectate si pot fi
explicate numai prin referire la intreg: caracterizatd prin tratamentul Intregii persoane, ludnd in
considerare factorii mentali si sociali, mai degraba decat doar simptomele unei boli;

o participarii active- conform cu acest principiu, se va urmari folosirea adecvata si
selectarea materialului didactic potrivit functiei pe care o are intuifia in invatare, solicitarea
intensd a copilului de a efectua activitati de manipulare, observare, sintezd, comparatie,
verbalizare, prin joc, etc.;

o zonel actuale si proxime In instruire- activitatea educativ-recuperatorie trebuie sa
se bazeze pe relatia existenta intre Invatare si nivelul de dezvoltare al copilului;

o sistematizarii, structurdrii si continuitdtii, care urmareste succesiunea activitatilor
educative dupd o logica stricta a informatiei, precum si programarea proceselor si operatiilor
cognitive in vederea dezvoltarii ritmice si intensive a capacitatii de cunoastere a copilului cu
CES;

o participdrii constiente si active a copiilor la activitatea educativ-compensatorie si
recuperatorie. Conform acestui principiu, copilul trebuie sa devina, din obiect al invatarii, subiect
al propriului proces de dezvoltare. Procesul de invatare se realizeaza prin integrarea informatiilor
noi si prin reorganizarea permanenta a vechilor structuri cognitive;

o asigurarii unitatii instructiei, educatiei, compensarii, recuperdrii si/sau reeducarii.
Conform acestuia, fiecare activitate din procesul de invdtare, trebuie sa vizeze pe langa

componenta instructiv-educativa si o componentd compensatorie si recuperatorie prin antrenarea
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resurselor psihofizice functionale ale copilului, precum si prin implicarea altor factori
educationali in interventia psihopedagogica;

o principiul unitatii /corelatiei dintre senzorial si rational, dintre concret si abstract
in predare-invatare (principiul intuitiei). Conform acestui principiu, orice proces de cunoastere se
sprijind pe perceptie, iar elevii au nevoie de suport intuitiv in intelegerea si asimilarea noilor
cunostinte /informatii. In procesul de invatimant cunoasterea presupune parcurgerea a trei etape:

o cunoastere senzorial-perceptiva prin contact direct cu materialul faptic sau cu
realitatea inconjuratoare;

o trecerea de la concret la abstract, de la simplu la complex prin operatiile gandirii;

o transpunerea in practicad a notiunilor, definitiilor, regulilor ceea ce presupune o

noud concretizare prin exemplificare.

Logistica Programului de interventie logopedica prin utilizarea soft-ului educational
(PILSE) ,,Logopedix” structurat pe terapia logopedica si terapia educationald, repereaza pe ideea
fundamentala ca, abilitarea elevului cu retard mental/dizabilitate de intelect, trebuie s porneasca
de la palierul fundamental — motricitatea - pentru a ajunge progresiv la palierele abilitationale
superioare — procese cognitive, de tipul atentie, perceptie, memorie, limbaj, gandire, afectivitate,
procesare/orientare temporo-spatiald, tactilo-senzoriala, astfel, s-a constituit o colectie de tehnici,
metode, jocuri-exercitii menite sa stimuleze psihismul copilului.

Procesul de recuperare logopedica al elevilor cu dizabilitate de intelect (retard mintal) va
fi orientat spre respectarea ritmului propriu de dezvoltare, spre satisfacerea necesitatilor
cognitive, comunicative, socio-afective, motorii in parteneriat cu familia, scoala si alte institutii
sociale. In centrul activitatilor educativ- instructive se afla cerintele individuale ale copilului si
necesitatea stimularii potentialului intelectual.

In cadrul actului terapeutic pot fi urmate unele strategii care ajutd procesul
instructiveducativ, urmdrindu-se, de exemplu, folosirea punctelor tari ale copilului pentru a-i
dezvolta oportunitatile, cum ar fi: dezvoltarea aptitudinilor pentru activitdtile practice,
dezvoltarea increderii in fortele proprii, mobilizarea atentiei si a vointei pentru a termina
activitatea Inceputd, realizarea unui program adecvat posibilitatilor lui, cu sarcini precise si bine
definite.

In cadrul Programului de interventie PILSE am folosit soft-ul logopedic ,,Logopedix”
acesta oferind posibilitatea dezvoltdrii auzului fonematic, al respiratiei, a musculaturii
articulatorii, dezvoltdrii abilitatii de a imita actiuni si comenzi verbale, onomatopee,

recunoasterea obiectelor dupa sunetele produse si sa le identifice apoi in imagini. Toate aceste
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actiuni s-au derulat conform soft-ului in prima etapd de corectare a tulburdrilor de limbaj si
comunicare.

In etapa experimentald s-a dorit dezvoltarea vocabularului si a structurii gramaticale,
dezvoltand abilitatea de a sorta si categorisi obiecte si imagini identice si diferite, diferentierea
diferitelor sunete, fixarea, automatizarea sunetului in propozitii si exprimarea sunetului corectat
prin poezii si ghicitori.

In etapa finald de lucru a programului s-a lucrat pe abilitatea copilului de a recunoaste
litere, de a le reproduce grafic si de a forma propozitii cu cuvinte. Toate aceste exercitii s-au
desfasurat conform programului soft ,,Logopedix”.

Durata de implementare a Programului de interventie logopedicd, bazat pe utilizarea
resurselor soft-ului educational ,,Logopedix”, a fost de sase luni; au participat elevii din cadrul
Scolii Gimnaziale Speciale ,,Constantin Paunescu”, Tecuci, jud. Galati.

Pe baza studierii soft-ului educational ,,Logopedix” au fost selectate un numar de cinci
interfete. O interfata se aplicd, desfasoara timp de o luna.

In prima lund s-a lucrat cu urmitoarele Interfete:
> IMITA MASCOTA - elevii au trebuit si dea clic pe fiecare imagine, moment cand
mascota 1si ficea aparitia cu diferite pozitii ale corpului si bratelor; apisand butonul ASCULTA,
se dadea comanda iar elevul trebuia sa imita. (Ridica bratele!, pune mainile la ochi, etc.)
» ONOMATOPEE - cuprinde trei planse (ferma, oras, casd) unde sunt reprezentate diferite
obiecte sau animale. Obiectele din plansd la click se maresc si se aude sunetul (onomatopeea).

Copilul pe rand da clic pe fiecare imagine, ascultd ce se aude si repetd la nivelul
potentialului lui sunetele emise de obiecte, animale ( vaca —muuu, pisica — miauu, masina — ti ti
t1, trenul — uuu ciu ciu, soneria — tarr). Elevul trebuie sd imitd onomatopeele auzite.

In luna a doua s-a lucrat pe interfata dificultate de pronuntie, unde sunetele care trebuiau
corectate erau grupate in diferite pozitii in cuvinte.

Pentru inceput s-a lucrat pe pozitia sunetului deficitar la inceputul cuvantului. In
momentul cand elevul dadea clic pe imaginea calculatorului apare o lista de cuvinte care contin
sunetul deficitar la inceputul cuvantului.

Elevul da clic pe fiecare cuvant, mascota emite cuvantul respectiv cu intensitate mai
puternica pe sunetul de Inceput ce trebuie corectat, iar acesta trebuie sd repete ceea ce aude.

Sunt doud interfete care cuprind sunetul de corectat la inceputul cuvantului:

- urmat de vocala;

- urmat de consoana (sac, sirop, sumad, sec, singur, scai, sfat, stea, etc).
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Interfata, orientata tot spre pronuntia sunetului problema, unde sunetele care trebuiau
corectate erau grupate in diferite pozitii in cuvinte. S-a lucrat pe pozitia sunetului deficitar la
inceputul cuvantului.

In luna a treia s-a trecut la Interfata - sunetul deficitar in interiorul cuvéintului, care se
divizeaza pe doua interfete:
- Intre doud vocale;
- insotit de consoane.

Apare lista de cuvinte, elevul da clic pe fiecare cuvant, ascultd pronuntia lui, si
individual repeta ceea ce aude. (casa, lasa, fusta, uscat, etc). Elevul repetd si primeste
recompensa mascotei spunandu-i-se de catre aceasta: BRAVO!

In luna a patra s-a aplicat Interfata - pozitia sunetului de corectat la sfarsitul
cuvantului, care se divizeaza pe trei interfete:

e precedat de vocal,

e precedat de consoana;

e sunetul respectiv de mai multe ori In cuvant. (nas, pus, cais, uns, vals, sosire,
spatos, deschis, etc).

In lunile a cincea si a sasea s-a lucrat pe fixarea in exprimarea sunetului corectat si

anume:

= repetarea propozitiilor ce contin cuvinte cu sunetul in cauza;

= paronime;

= diferentierea sunetului de alt sunet asemanator;

= repetarea unor scurte texte.

Propozitiile in cauza sunt exprimate de mascota, elevul ascultd toata propozitia, si apoi
repetd si el. (Vasile std pe scaun, danseaza, viseaza, deseneaza, seu-zeu, vase — vaze, sac — zac,
Astazi este ziua surorii sale., etc.).

Cuvintele insotite de imagini ajuta elevul mai mult si 1l incurajeaza sa imita ceea ce aude.
Cand se greseste mascota il incurajeaza, spunandu-i: MAI INCEARCA!

3.2. Evaluarea initiala si rezultate constatative ale dezvoltarii limbajului elevilor cu
dizabilitati de intelect

Scopul consta in evaluarea nivelului dezvoltdrii limbajului si comunicarii elevilor cu
dizabilitate mintala (retard mintal) in vederea structurdii programului de interventie logopedica

intermediatd de soft-ul educational ,,Logopedix”
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Obiectivele inaintate: selectarea si aplicarea metodelor evaluative, prelucrarea si
interpretarea rezultatelor obtinute.

Ipoteza: presupunem cd grupurile de subiecti participanti In experimentul de constatare
(initial) vor avea rezultate asemanatoare la metodele administrate si vor fi omogene.

Participanti: 60 elevi cu retard mintal, varsta cronologica: intre 10 - 14 ani, QI=70-35 din
cadrul Scolii Gimnaziale Speciale ,,Constantin Pdunescu”, Tecuci, jud. Galati.

Nota 1: nivelul dezvoltarii intelectuale al participantilor (valoarea coeficientilor de
inteligenta) nu a fost calculat, precum si tulburarea de limbaj nu a fost stabilitd de noi, ci au fost
extrase din dosarele personale ale copiilor depuse la secretariatul scolii.

Nota 2: elevii au fost repartizati cate 30 de elevi in GE si GC. Repartizarea 1n cele doua
grupuri a fost realizatd, tindnd cont de respectarea criteriului omogenitatii, stabilitd pentru
fiecare metoda de evaluare folosita la evaluarea initiala.

Nota 3: evaluarea initiala (constatativd) a elevilor participanti, GE si GC, s-a realizat
inainte de implementarea Programului de interventie logopedica, prin administrarea, iIn mod
individual a trei metode (Anexa 1):

1. Testul ,,Cunoasterea Varstei psihologice a limbajului (VPL).
2. Proba pentru examinarea lexiei.
3. Testul TACL-R.

Descrierea Metodelor folosite in testarea initiala si finala (test, retest)
1. Testul ,,Cunoasterea Varstei psihologice a limbajului (dupa Alice
Descoeudres) (VPL) [110].

Scop: evaluarea varstei psihologice a limbajului. Se administreaza individual. Este
constituit din 7 probe, fiecare cuprinzand un numar anumit de subprobe/itemi. Testul
necesitd pregatirea prealabila a materialelor necesare. Subiectului se prezintd oral
instructiune, o singurd datd, iar el trebuie sd o Indeplineasca. Se acorda cate un punct, daca
itemul a fost realizat corect. Se cere atentie maxima la introducerea punctajului obtinut de
copil pentru fiecare proba si la calcularea varstei psihologice a limbajului.

Instrumentul consta in 7 probe, ce pot fi administrate copiilor cu varste intre 3-7 ani,
probele fiind structurate dupd urmatoarele aspecte de investigare a limbajului: (1) Proba
Contrarii cu suport (cu obiecte si imagini); (2) Proba Lacune (de completare a unor lacune
dintrun text vorbit); (3) Proba Serii cifre (de repetare a unor numere- elemente inseriate); (4)

Proba Materii (cunoasterea a 6 materii); (5) Proba Contrarii fard obiecte si imagini
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(cunoastere antonime); (6) Proba Culori (denumirea a 10 culori); (7) Proba Verbe
(cunoasterea sensului unor verbe mimate de examinator).

Avand valorile realizate de copil la toate probele, le vom compara cu cele din
etalonul testului si vom nota varstele corespunzatoare atinse de subiect la fiecare proba, se
va face suma lor, care se va Imparti la numarul 7, rezultdnd varsta psihologica a limbajului
pentru subiectii evaluati. Varsta psihologica a limbajului poate sa coincida sau nu cu varsta
cronologica a copilului. (Anexa 1).

2. Proba pentru examinarea lexiei [110]

Scop: examinarea lexiei la nivelul cuvantului si a propozitiei. Se administreaza
individual. Proba este structuratd pe doua paliere ale lexiei:

a. Examinarea citirii constiente la nivelul cuvantului,
b. Examinarea citirii constiente la nivelul propozitiei.

Pentru palierul Examinarea citirii constiente la nivelul cuvantului se folosesc 15 imagini
si 15 cartonase cu cuvintele scrise corespunzator imaginilor (subiectul identifica imaginile, apoi
cauta corespondentul scris, dupa care va citi pe rand cuvintele).

Cuvintele: 1. Ciocan; 2. Galeata; 3. Pieptan; 4. Sapa; 5. Cui; 6. Baie; 7. Manusa; 8.
Stropitoare; 9. Foarfeca; 10. Geanta; 11. Cana; 12. Furca; 13. Galeata; 14. Gheata; 15. Grebla.

Copilul trebuie sa realizeze corespondenta intre imagini si cuvintele care le denumesc. Se
folosesc 15 imagini de obiecte uzuale: grebla, cui, cheie, ciocan, gileatd, cand, stropitoare,
gheata, foarfeca, geanta, furca, manusa, baie, sapd, pieptene.

Corespondenta intre cuvantul auzit si cel scris: copilul cautd cuvintele scrise pe cartonase.

Lexia expresiva: sa citeascd cu voce tare cuvintele scrise pe cartonase reprezentand
imaginile.

In cadrul palierului Examinarea citirii constiente la nivelul propozitiei, se folosesc 10
planse cu imagini, fiecare imagine fiind Insotitd de cate trei propozitii, dintre care doar una este
adevaratd. Subiectul este solicitat sa priveasca plansele cu imagini, sa citeasca toate propozitiile,
si sd o identifice pe cea care corespunde imaginii - care se asociaza cu imaginea. De ex: 1.
Brutarul bate cuie. 2. Cofetarul coace paine. 3. Brutarul coace paine (varianta conforma cu
imaginea) (Anexa 1).

3. Testul TACL-R [110]

Scop: evaluarea comprehensiunii auditive a limbajului (Anexa 1).

Testul TACL-R este un test ce se administreazd individual pentru testarea
comprehensiunii auditive a limbajului subiectilor. Acesta constd din 120 de itemi prezentati in

trei sectiuni de cate 40 de itemi fiecare. Fiecare item se compune dintr-un cuvant sau o propozitie
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si un set de trei imagini adiacente, desenate in alb-negru. Una dintre cele trei imagini ilustreaza
semnificatia cuvantului, morfemului sau structurii sintactice testate. Celelalte doua imagini
ilustreazd fie doud elemente de contrast cunstimul testat, fie o structurd contrastanta si una de
inducere 1n eroare.

Examinatorul citeste itemul cu voce tare, iar subiectul este ndrumat sd indice
imaginea care crede ca reprezintd cel mai bine semnificatia cuvantului, propozitiei sau a
constructiei exprimate de examinator. Nu se solicitd nici un fel de raspuns oral din partea
subiectului.

Toate sectiunile se administreaza individual pentru fiecare subiect. Stimulul verbal
corespunzator fiecarui item este prezentat oral de examinator, iar subiectul raspunde prin
indicarea uneia dintre cele trei imagini. Stimulul se oferd o singurd datd. Daca subiectul ezita
sd raspunda, trebuie incurajat.

Daca indica mai mult de o imagine, i se cere sd indice doar un singur raspuns care va
fi nregistrat, chiar dacad al doilea raspuns pare a fi o corectare spontand a primului. Daca
subiectul continua sd indice mai mult de o singurd imagine, itemul se Inregistreazd ca
nerealizat.

Raéspunsurile corecte se noteaza cu 1 punct. Rezultatele au fost prelucrate statistic si
luate in consideratie in elaborarea Programului de interventie logopedica.

Rezultate ale testarii initiale la metodele folosite

1) Rezultate la Testul Cunoasterea varstei psihologice a limbajului
Proba reprezintd un instrument obiectiv de determinare a diferentei intre varsta
cronologicd si psihologica in dezvoltarea limbajului, si un indicator in vederea structurarii

continutului interventiei.

8
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Figura 3.1. VPL, GE/GC, test.
Din prezentarea grafica Figura 3.1 a rezultatelor obtinute de ambele grupuri la testul VPL

testarea initiald, se observa repartitia echilibratd a subiectilor in privinta varstei psihologice a

limbajului.
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Analiza cantitativa si calitativa a rezultatelor initiale obtinute pe ansamblu, conduce la
concluzia ca elevii cu retard mintal examinati au o capacitate de comunicare orald semnificativ
redusa, situatd mult sub limitele normale pentru varstele lor cronologice, ca urmare a trasaturilor
caracteristice acestui tip de dizabilitate (vascozitate genetica, inertie, heterocronie, etc.).

Astfel, s-a constatat ca:

» media VPL, obtinuta initial de elevii din GE este M=4.795, fata de media varstei
cronologice (VC), care este M=8.15; un decalaj in dezvoltarea limbajului de 3.35 ani, ceea ce
este destul de mare;

» media VPL, obtinuta initial de elevii din GC este de M=4.785, fatd de media varstei
cronologice (VC), care se situeaza la nivelul valorii M=8.25 ani; prin urmare, decalajul initial in
dezvoltarea limbajului la acest grup este de 3.46 ani, asemanator cu cel al grupului experimental
(Anexa 3, Tabel 3.2).

Analizand rezultatele din punct de vedere al legaturii dintre nivelul de dezvoltare mintala
si rezultatele la testarea initiald, obtinute la testul Cunoasterea varstei psihologice a limbajului, se
remarca faptul, ca decalajul este cu atat mai mare, cu cat coeficientul de inteligentd este mai mic
st invers. Testul statistic Fisher a indicd despre omogenitatea GE si GC, adica sunt similare,
omogene: F=12.83, p<0.05. (Anexa 3, Tabel 3.3.)

2) Rezultate la Proba pentru examinarea lexiei
a. Examinarea citirii constiente la nivelul cuvintelor.

In experiment, la subproba ,citirea constientd a cuvintelor”, s-au folosit 15 imagini si 15
cartonage cu cuvintele scrise corespunzator imaginilor. Subiectul identifica imaginile, apoi cauta
corespondentul scris, dupa care va citi pe rand cuvintele. Fiecare imagine reprezinta un item.

Analiza rezultatelor, ne prezintd un raport al greselilor comise de GE/GC egal cu
109/112, o diferentd de 3 greseli, adicd grupurile nu se deosebesc mult intre ele. Itemii care au
generat dificultati pentru ambele grupuri de elevi, au fost: 15 .8, 14, 3, 10 (itemii sunt expusi in
ordinea descrescanda a numarului de greseli comise 9 Figura.3.2) (Anexa 3. Tabel 3.4. s1 3.5.).

Astfel, numarul greselilor comise de GE respectiv GC, la itemii dificili au valorile:
GE/GC (item15)=16/16; (1.8)=15/16; (1.14)=13/13; (i.3)=12/11; (i.10)=10/11geseli. Dificultatea

mare a elevilor a fost la citirea cuvantului pe jeton.
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Figura 3.2. Citire constienta la nivelul cuvintelor, nr de greseli, GE/GC, testare

In Figura 3.2. se poate vedea, ci rezultatele subiectilor GE si GC, la proba de citire
constientd la nivelul cuvintelor, sunt aproximativ asemanatoare, fapt ce ne determind sa spunem
ca exista caracteristici comune, $i aratd reprezentarea comparativd a numarului de greseli comise
de subiecti la testarea initiald.

b. Examinarea citirii constiente la nivelul propozitiilor

La subproba a doua ,,Citirea constientd a propozitiilor”, scorul intre GE/GC este de
respectiv 97/96 greseli, este o diferentd matematica foarte mica ceea ce nu presupune diferenta
intre elevi, adica grupurile de elevi se aseamana intre ele, au aceleasi abilitati. Subproba cuprinde
10 itemi, la fiecare item cate o imagine Insotita de cate trei propozitii, dintre care doar una este
adevarata. Subiectul este solicitat sa priveasca plansele cu imagini, sa citeasca toate propozitiile,
si sa o identifice pe cea care corespunde imaginii.

Numar mai mare de greseli atestam la itemii, expusi in ordinea descrescandd a numarului
de greseli comise: 10, 7, 8, 9, 3 (Anexa 3, table 3.6, si 3.7). Numarul greselilor comise de GE
respectiv GC, la itemii dificili au valorile: GE/GC (item10)=14/14; (i.7)=14/16; (i.8)=13/13;
(1.9)=11/11; (1.3)=11/11geseli. Elevii au avut obstacole la citirea propozitiilor si la selectarea

propozitiei ce descrie continutul imaginii.

H LOT EXPERIMENTAL
W LOT DE CONTROL

Figura 3.3. Citire constienta la nivelul propozitiilor, nr. greseli, GE/GC, testare
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Din Figura 3.3 reiese faptul ca si la nivel de citire constientd a unor propozitii cele doua
grupuri de elevi au rezultate asemanatoare, performanta celor doud grupuri este foarte apropiata,
fapt ce ne determina sd concluziondm cd si aceasta reprezintd un element comun. Diferentele
mici intre grupuri indicd o echivalenta initiald a performantei, ceea ce este esential pentru
validitatea compararii interventiilor ulterioare. Se poate observa ca ambele grupuri reactioneaza
similar la tipurile variate de sarcini, ceea ce confirmda o omogenitate bund in structura
esantionului.

Figura 3.3 reflectd o situatie echilibratd intre lotul experimental si cel de control in
evaluarea initiald. Lipsa unor diferente semnificative intre grupuri indicd faptul cd nivelul de
competentd lingvistica este comparabil la inceputul cercetarii, intre grupuri nu exista diferente.

(Anexa 3, Tabelele 3.6., 3.7.)

3,80%
3,70% -
3,60% -
3,50% -
3,40% -
3,30% -
3,20% -
3,10% -
3,00% -
2,90% T :
proba cuvintelor proba propozitiilor

M LOT EXPERIMENTAL

o B LOT DE CONTROL

Figura 3.4. Media rezultatelor la Proba pentru examinarea lexiei,
subproba 1 si 2, GE/GC, test

La proba cuvintelor, grupul de control obtine medii usor superioare fatd de grupul
experimental (diferentd minima, 3 puncte). Aceasta sugereazd cd la nivelul lecturii initiale,
grupurile au pornit de la un nivel aproximativ egal, ambele prezentand dificultati similare in
recunoasterea cuvintelor.

La proba propozitiilor, situatia se inverseazd usor: grupul experimental obtine un scor
marginal superior (+1 punct). Diferenta este insd prea mica pentru a fi consideratd semnificativa
statistic. La momentul initial, elevii celor doua grupuri prezintd diferente neglijabile, ceea ce
confirmad ca grupurile sunt echivalente si pot fi comparate valid in etapele urmatoare ale
experimentului. (Anexa 3, Tabelul 3.8.)

Observatii: subiectii care au gresit la proba citirii au intdmpinat dificultati la:
cuvintele polisilabice: pieptan, stropitoare, foarfeca;
cuvintele care contin grupurile de litere ge,ci,ghe;

cuvintele care contin combinatii consonantice gr, bl, etc.;

YV V V V

cuvintele cu forma apropiata (gheata-geanta, foarfeca-furca, gheata-galeatd).
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Din Anexa 3, Tabelul 3.9., se observa, ca testul Exact Fisher, sustine omogenitatea celor
doua grupuri pentru ambele variabile, F cuvinte=11.23, p < 0.018; F propozitii=21.53, p <0.033

In concluzie deducem ci elevii din GE si GC au nivel egal al dezvoltarii citirii. Itemii la
care au comis greseli sunt in mare parte identici si greselile la fel au aceleasi particularitéti, iar
inlaturarea dificultdtilor e posibild prin ajutor specializat din partea invatatorului la clasa si
respectiv al logopedului.

3) Rezultate Testul TACL -R

Scopul testului TACL-L constda in evaluarea comprehensiunii auditive a limbajului;
ciprinde trei sectiuni cu un numar de itemi fiecare. Prin prelucrarea scorurilor am obtinut - Media
rezultatelor la cele 3 dimensiuni ale probei TACL-R, per GE si GC sunt relativ apropiate.

Tabel 3. 1. Media rezultatelor TACL-R, per GE/GC, test

GE N Min. Max. Mean Median Std. Skewness Kurtosis
Deviati
Sectiunea 1 30 23.00 27.00 24.9000 25.0000 1.07115 -.354 .067
Clase de cuvinte
si relatii
Sectiunea 2 30 19.00 29.00 24.1500 24.5000 2.90689 -.279 -.875
Morfeme
gramaticale
Sectiunea 3 30 16.00 25.00 20.2500 19.0000 3.16020 279 -1.406
Propozitii
dezvoltate
GC N  Min.  Max M Med SD Skewness = Kurtosis
Sectiunea 1 30 22.00 27.00 24.8500 25.0000 1.42441 -.558 -.078
Clase de cuvinte
si relatii
Sectiunea 2 30 20.00 27.00 23.5500 24.0000 2.01246 -.339 -.696
Morfeme
gramaticale
Sectiunea 3 30 16.00 22.00 19.2000 19.5000 1.90843 -.115 -.967
Propozitii
dezvoltate

Astfel, pentru prima sectiune - Clase de cuvinte si relatii, media rezultatelor GE -
M=24.9, iar a GC - M=24.8; pentru a doua sectiune - Morfeme gramaticale, media rezultatelor
GE - M=24.1, iar a GC — M=23.5; pentru a treia sectiune — Propozitii dezvoltate, media
rezultatelor GE — M=20.2, iar a GC — M=19.2. Acelasi lucru se poate observa, daca urmarim
fiecare item/subproba a celor 3 dimensiuni in parte, mediile sunt apropiate. (Anexa 3, Tabel 3.10
si 3.11).

Pentru verificarea omogenitdtii celor doud grupuri incluse in cadrul studiului din

perspectiva Intelegerii auditive a limbajului, am aplicat testul Mann Whitney U, iar GE si GC au

109



aceleasi caracteristici, p>0.05; Us1=198.5, p=.966; Us2=169.0, p=397; Us3=169.0, p=399.
(Anexa 3, Tabelul 3.12). Intre GE si GC nu exista diferente, elevii se plaseaza pe aceiasi linie.

In concluzie, cele doud grupuri in etapa initiala au fost omogene.

3.3. Impactul Programului de interventie logopedica prin utilizarea soft-ului educational
Logopedix in remedierea tulburarilor de limbaj la elevii cu dizabilititi de intelect (retard
mental)

Scop: verificarea eficientei Programului de interventie logopedica prin utilizarea soft-ului
educational ,,Logopedix” 1n remedierea tulburarilor de limbaj si comunicare la elevii cu
dizabilitati de intelect (retard mental).

Obiectivele inaintate: evaluarea subiectilor din GE si GC 1n vederea constatarii
impactului produs de Programul de interventie logopedica axatd pe soft-ul educational
Logopedix.

Ipoteza: presupunem ca vor exista diferente statistic semnificative intre subiectii
grupurilor experimental si de control

Dupa aplicarea Programului de interventie logopedica prin utilizarea soft-ului educational
»Logopedix”, a fost realizatd retestarea subiectilor din GE si GC, prin administrarea acelorasi
metode, pentru a verifica eficienta Programului de interventie logopedica:

1. Testul ,,Cunoasterea Varstei psihologice a limbajului (VPL)

2. Proba pentru examinarea lexiei

3. Testul TACL-R

Rezultate ale testairii finale, post interventie

1) Rezultate post-interventie la Testul Cunoasterea varstei psihologice a limbajului

In Figura 3.5., se poate observa reprezentarea grafica comparativa a mediilor obtinute de
cele doud grupuri, in cele doud etape de aplicare a setului de probe, se observda evolutia
favorabila pe care au avut-o ambele grupuri, ca urmare a aplicdrii programului, precum si
diferenta usor superioard in favoarea grupului experimental, in cazul caruia s-a lucrat cu
programul educational ,,Logopedix".

La inceputul derularii programului de interventie logopedica rezultatele initiale au fost

similare, iar Tn urma aplicarii acestuia, mediile s-au distantat usor.
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Figura 3.5. VPL, GE/GC, test/retest

Prelucrarea rezultatelor obtinute post-interventie logopedica, de catre elevii GE si GC
evidentiazd o performantd usor superioara la elevii din GE — M2= 5.8085 ani, fatd de media
initiald, M1=4.7955 ani; la elevii din GC, VPL atinge M2=5.3950 ani, fatd de media initiala,
M1=4.7855 ani.

Rezultatele, calculate de programul SPSS 19.0, au aratat faptul ca:

= elevii din grupul experimental, care au beneficiat de Programul de dezvoltare a
limbajului cu ajutorul soft-ului ,,Logopedix", comparati cu cei din grupul de control, care au
beneficiat de terapie logopedicd prin metode clasice, au realizat o performanta usor superioara
(M =1.0895 ani crestere, abaterea standard SD=1.2726);

= elevii din grupul de control au realizat, de asemenea, o performantd usor
superioara in comparatie cu rezultatele initiale (M =0.6095 luni crestere, abaterea standard SD=
1.66203).

Media progresului elevilor din GE este mai mare decéat a elevilor din GC, totusi Testul t
nu este statistic semnificativ (t=0.883, p=0.383 > 0.05). Marimea efectului (d=0.28) este mica,
ceea ce indica un efect redus, dar pozitiv al soft-ului educational Logopedix. Se poate spune ca
elevii din grupul experimental au progresat mai mult, chiar dacad diferenta nu este semnificativa
statistic. (Anexa 3, Tabelele 3.13, 3.14)

Asadar, nu existd diferente semnificative intre grupul experimental si cel de control din
perspectiva varstei psihologice a limbajului. Explicatia ar fi, cd varsta psihologica a limbajului
este un parametru al dezvoltarii care nu are o evolutie spectaculoasa la elevii cu retard mental.
Experienta demonstreaza faptul cd rezultate se vad la un interval de patru ani de la debutul
scolarizdrii, cu diferente particulare in functie de tipul retardului mental.

In concluzie, se poate considera ci ascensiunea VPL, ca urmare a interventiei logopedice
cu ajutorul soft-ului ,,Logopedix", este una de remarcat, la elevii din GE, desi diferentele statistic

nu sunt semnificative. Aceste cresteri reflectd impactul global al Programul de interventie
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logopedica cu ajutorul soft-ului ,,Logopedix” intr-un timp restrans, dar si influentele pozitive ale
activitatilor clasice de logopedie si ale programelor didactice de dezvoltare a limbajului de la
clasele de elevi.

2) Rezultate post-interventie la Proba pentru examinarea lexiei

Pentru ambele subprobe de examinare a Lexiei a fost verificat numarul greselilor comise
de subiectii GE si GC, rezultatele fiind expuse In Anexa 3, Tabelele 3.15, 3.16,3.17, 3.18.

Calcularea mediei rezultatelor obtinute de GE /GC la ambele subprobe ale Probei pentru
examinarea lexiei, observam care este diferenta mediei rezultatelor elevilor per/grup GE si GC.

Intre grupuri nu exista deosebiri spectaculoase, totusi faptul ca elevii din GE au avansat
fata de cei din GC, trebuie mentionat (Anexa 3, tabelul 3.19). Elevii din GE au comis un numadr
mai mic de greseli la ambele subprobe; elevii din GC — au comis mai multe, astfel ca putem
vorbi de un progres la cei din GE.

Figura 3.6 (Anexa 3, Tabelul 3.19), prezintd numarul greselilor comise, In procente:

GE - 3.30% in cazul cuvintelor; 3.0% in cazul propozitiilor. GC - 4.0% in cazul
cuvintelor; 3.10% in cazul propozitiilor.

Pe de alta parte, comparand cele doua grupuri, din perspectiva ratei de progres intre cele
doua etape ale testarii (initiala si finala), se remarca urmatoarele: GE la subproba cuvinte +0.33;
la subproba propozitiilor +0.20. GC la proba cuvintelor +0.20; la proba propozitiilor +0.10.

Subiectii ambelor grupuri au inregistrat progres in ceea ce priveste reducerea numarului
de greseli, cu un plus in cazul grupului experimental, care a participat in programul de

interventie bazat pe soft-ul ,,Logopedix”, dovedind eficacitatea acestuia.

3.60% |
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330% |

o -~ .
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3.10%
3006 |

2.90% |
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proba cuvintelor proba propozitiilor

Figura 3.6. Probe de examinare a lexiei, GE/GC, retest
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La retestarea GE si GC la cele 2 probe de examinare a lexiei (cuvinte / propozitii), au
reesit diferente semnificative statistic, p<0.05; Ucuv=7.43, p=.003; Uprop=13.22, p=.020 (Anexa
3, Tabel 3.20) Prin urmare ipoteza se confirma, intre GE si GC, la etapa retest existd diferente
statistic semnificative la Proba de lexie.

3) Rezultate post-interventie la Testul TACL -R
Lansarea Programului de interventie logopedica prin integrarea soft-ului educational

1 A
1

,Logopedix™ in terapia tulburarilor de limbaj ale copiilor cu retard mintal s-a sprijinit pe ipoteza
ca programul va impacta elevii si vor obtine rezultate semnificativ mai mari fata de cele obtinute
doar prin terapia logopedica clasica. Prelucrarea scorurilor medii ale elevilor din GE si GC pe 3

dimensiuni TACL-R, ne-a prezentat tabloul test/retest, ilustrat in Figura 3.7.

50
20 38,35 38,5 2ag
338 32 : 31,85
30 24,9 24,85 24,15 2355
: 20,25 19,2
20
10
0
Sectiunea 1— Clase de cuvinte Sectiunea 2— Morfeme Sectiunea 3 — Propozitii
si relatii gramaticale dezvoltate

B LE testare M LE retestare LC testare LC retestare

Figura 3.7. Media rezultatelor TACL-R, GE/GC, test/retest

Prin aplicarea testului Wilcoxon s-a evidentiat un avans statistic semnificativ in
dezvoltare la elevii GE, la toate cele trei sectiuni ale testului TACL-R: la sectiunea Clase de
cuvinte si relatii (M1=24,9; M2=38,35; Z= -3.939; p= 0,000), la sectiunea Morfeme gramaticale
(M1=24,15; M2=38,50; Z= -3.928; p= 0,000), la sectiunea Propozitii dezvoltate (M1=20,25;
M2=34,80; Z= -3.930; p= 0,000), Pe de alta parte, si elevii din GC au obtinut progrese
semnificative in dezvoltare pe toate sectiunile testului TACL-R: la sectiunea Clase de cuvinte si
relatiit (M1=24,85; M2=33,80; Z= -3.941; p= 0,000), la sectiuneca Morfeme gramaticale
(M1=23,55; M2=32,00; Z= -3.935; p= 0,000), la sectiunea Propozitii dezvoltate (M1=19,20;
M2=31,85; Z=-3.941; p=0,000) (Anexa 3, Tabel 3.21.).

Progresul semnificativ superior al grupului experimental (GE) fata de grupul de control
(GC), in intervalul test-retest, este evident pentru fiecare item al sectiunilor testului TACL-
R.Analiza comparativa a mediilor arata o crestere constanta si consistenta a scorurilor pentru GE
in toate dimensiunile evaluate — de la nivelurile lexicale (substantive, verbe, relatii semantice),
pana la nivelurile morfologice (morfeme, acorduri gramaticale) si sintactice (propozitii simple si

complexe).
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Aceasta tendinta ascendenta sugereaza ca elevii din grupul experimental au beneficiat de
efectele pozitive ale interventiei aplicate, reflectate printr-o dezvoltare globala a competentelor
de procesare si producere lingvistic. In schimb, grupul de control a inregistrat variatii minime
sau nesemnificative, ceea ce confirma stabilitatea naturald a performantelor lingvistice in absenta
unei stimuldri specifice.

Rezultatele indica, astfel, o diferentd clard de eficientd intre cele doud conditii
experimentale, validdnd impactul interventiei asupra progresului lingvistic masurat prin testul

TACL-R. (Figurile 3.8, 3.9, 3.10).
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Figura 3.8. Progresul elevilor din GE / GC, test/retest, TACL-R sectiunea 1
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Figura 3.9. Progresul elevilor din GE/GC, test/retest, TACL-R sectiunea 2
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Figura 3.10 Progresul elevilor din GE/GC, test/retest, TACL-R sectiunea 3
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Semnificatiile statistive la toti itemii sectiunilor pentru test/retest pot fi vizualizati in
Anexa 3, Tabel 3.22, Tabel 3.23.)

La etapa de retestare, valorile testului U-Mann-Whitney au indicat diferente semnificative
din punct de vedere statistic intre GE si GC: la Clase de cuvinte si relatii U= 48,000; p= 0,000),
la Morfeme gramaticale U= 3,500; p= 0,000), la Propozitii dezvoltate U= 38,000; p= 0,000)
(Anexa 3, Tabel 3.24). Rezultatele obtinute la cele trei sectiuni ale testului TACL-R au
demonstrat cd performantele elevilor GE sunt in mod semnificativ superioare elevilor GC din
perspectiva abilitatilor de intelegere a limbajului, la finalul aplicarii programului de interventie,
ceea ce valideaza ipoteza de lucru avansata la acest nivel.

Valorile testului U-Mann-Whitney, la itemii sectiunii Clase de cuvinte si relatii au indicat
diferente semnificative din punct de vedere statistic intre GE si GC, valorile testului U fiind
cuprinse Intre 28,000-125,000, iar valorile pragului de semnificatie intre 0,000 — 0,010. (Anexa
3, tab.3.24.)

Valorile testului U-Mann-Whitney la itemii sectiunii Morfeme gramaticale au indicat
diferente semnificative din punct de vedere statistic intre GE si GC, valorile testului U fiind
cuprinse intre 6,000-130,000, iar valorile pragului de semnificatie intre 0,000-0,014. (Anexa 3,
Tabel 3.24.).

Valorile testului U-Mann-Whitney la itemii sectiunii Propozitii dezvoltate au indicat
diferente statistic semnificative intre GE si GC, valorile testului U fiind cuprinse intre 93,000 —

130,000, iar valorile pragului de semnificatie intre 0,001-0,031. (Anexa 3, Tabelele
3.24.).

3.4. Atitudinea logopezilor fata de utilizarea si utilitatea soft-ului educational ,,Logopedix”
in interventia logopedica cu elevi cu dizabilitati de intelect (retard mintal)

Scop: evaluarea opiniei, atitudinii logopezilor fatd de utilitatea soft-ului educational
,Logopedix”, a eficientei implementarii lui in terapia logopedica a elevilor cu retard mental.

Obiective inaintate: analiza si interpretarea raspunsurilor logopezilor la intrebarile partii
a doua a Chestionarului privind utilizarea soft-urilor educationale.

Ipoteza: presupunem cad toti logopezii, dupd ce au implementat soft-ul educational
Logopedix in activitatile logopedice de ameliorare a tulburarilor de limbaj la elevii cu retard
mental, au atitudine si opinie pozitiva fatd de utilitatea soft-ului educational si vor mentiona ca
este util si eficient, vor obtine scoruri peste medie.

Au participat 214 logopezi, aceiasi logopezi care au completat prima parte a

chestionarului si au participat in sedintele informationale referitor la utilizarea si functionalitatea
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soft-ului educational Logopedix, care ulterior a fost implementat in activitatea lor practica cu
elevii circumscrisi institutiei unde sunt angajati, inclusi in programul zilni individual. Tinem sa
mentiondm cd nu am evaluat elevii cu care au desfdsurat activitatile logopedice practicienii
logopezii, participanti in investigatie!

In vederea cunoasterii opiniei, atitudinii logopezilor fata de utilitatea soft-ului educational
»Logopedix”, a eficientei implementarii lui in terapia logopedicd a elevilor cu dizabilitati de
intelect (retard mental), logopezii au completat partea a doua a ,,Chestionarului privind utilizarea
soft-urilor educationale - experienta folosirii aplicatiilor in terapia logopedica”, care a fost
diseminat in mediul online prin intermediul platformei Google Forms. Sa analizdm raspunsurile.

La itemul 12, ,,Pe o scard de 1 la 5, notati cat de mult va ajutd soft-ul educational 1in
identificarea tulburarilor de limbaj a elevului?”, raspunsul logopezilor a fost majoritar: 204 dintre
logopezi afirma cd soft-ul educational 1i ajutd mult si foarte mult, iar 10 logopezi, au infirmat

utilitatea soft-ului in identificarea tulburatilor de limbaj.
Item 12— identificarea TL
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Figura 3.11. Distributia raspunsurilor la itemul 12, ,,Pe o scari de 1 la 5, ciat de mult va ajuta
soft-ul educational in identificarea tulburarilor de limbaj a elevului?”
Referitor la congruenta existenta intre gradul de dizabilitate si posibilitatea identificarii

tulburdrii de limbaj cu ajutorul soft-ului Logopedix la elevii cu retard mintal, am obtinut
rezultatele expuse in Tabelul 3.2.

Tabel 3.2. Congruenta existenta intre gradul de dizabilitate si posibilitatea
identificarii tulburarii de limbaj (item 12)

‘ Tip/Grad de dizabilitate al elevului H 1 ‘E’
‘intérziere mintala severa si profunda (QI sub 35) H6 ‘
‘intérziere mintala moderata cu QI 35-49 HO ‘
‘Tntﬁrziere mintald usoara cu QI 50-65 HO ‘

Deficiente de limbaj cu/fara tulburari expresive, in context neurologic,
N S . 0 13([201{|214
obiectivare clinic si paraclinic

TSA, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport cu gradul de
. ’ el oo 6 ||7 ||73 60 |[214
afectare a intelectului, afectivitatii si activitatii

Logopezii au raspuns, ca eficienta soft-ului educational in identificarea tulburarilor de

limbaj este posibila, Tnsd apare necesitatea diferentierii de dizabilitatea primard, pe care o are
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elevul, dar, totusi, se poate reusi. Foarte putini logopezi sustin imposibilitatea identificarii
tulburdrilor de limbaj la elevii cu TSA (tulburéri din spectru autist), sindromul Rett, sindromul
Asperger si la elevii cu Intirziere mintald severd si profunda (QI sub 35). Raspunsurile
logopezilor coincid: 13 infirma — au acordat scor de 1-2 puncte, 73 de logopezi au opinie de
mijloc, acordd 3 puncte si 128 logopezi considera cd tulburarile de limbaj pot fi identificate
(Anexa 3.Tabelul 3.25 si 3.25.a., 3.25.b)

La itemul 13, ,,Va ajuta soft-ul educational la impostarea sunetelor?, 191 logopezi sustin,
ca pot sa imposteze sunetele cu ajutorul soft-ului educational, 23 logopezi au raspuns - in foarte

micd masura si in mica masura. (Anexa 3, Tabel 3.26., 3.26.a).

impostarea sunetelor-logopezl
22 1

\

191

mda w®smica masura = foarte mica masura

Figura 3.12. Distributia raspunsurilor la itemul 13, ,,Va ajuta soft-ul educational la
impostarea sunetelor?”
Daca analizdm posibilitatea impostarii sunetelor prin prisma dizabilitdtii, logopezii

raspund diferentiat, subliniaza dependenta de gradul/tipul dizabilitatii. Datele din Tabelul 3.3
ilustreaza distributia raspunsurilor logopezilor in dependenta de eficienta soft-ului educational
,Logopedix” si gradul de dizabilitate.

Majoritatea logopezilor remarca utilitatea soft-ului in impostare in cazul elevilor cu retard
mintal usor si moderat, in tulburdri de limbaj complexe in context neurologic, obiectivate clinic
si paraclinic (Anexa 3, Tabel 3.26 si 3.26a).

Tabel 3.3. Congruenta dintre gradul de dizabilitate al elevului si posibilitatea impostarii sunetelor
cu ajuorul soft-ului Logopedix (item 13)

‘ Tip / Grad de dizabilitate al elevului “ 2 H 3 ‘E
‘intérziere mintala severa si profunda (QI sub 35) ’I 58 H 77 ’
‘Tntﬁrziere mintald moderatd cu QI 3549 “ 26 H 124‘
‘Tntﬁrziere mintald usoara cu QI 50-65 ” 22 H 120’

Dgﬁm;n‘ge Qe .hrn.ba] cu/f.‘ér'a tulburari expresive, in context neurologic, 29 l1120lla3ll20ll 214
obiective clinic si paraclinic

TSA, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport cu gradul de 53|l 77 14

afectare a intelectului, afectivitatii si activitatii
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Aceasta perceptie favorabild reflectd congruenta dintre functionalitatile programului si
nevoile specifice ale elevilor, care dispun de un potential relativ conservat de procesare
fonologica si verbala, permitandu-le sd beneficieze efectiv de feedback-ul auditiv si vizual oferit
de soft.

Logopezii si-au exprimat optiunea de utilitatea softului si in dependenta gradul
dizabilitatii. 119 logopezi au acordat 3puncte, cecea ce confirmd o utilitate medie. (Anexa 3,
tabel 3.26., 3 26.a.)

La itemul 14, ,,Ati reusit sd remediati/diminuati/optimizati tulburarile de limbaj cu
ajutorul soft-ului educational?, 184 logopezi sustin cd au reusit sd corecteze tulburarile
limbajului copiilor cu ajutorul soft-ului educational; 30 logopezi sustin cd nu prea le-a reusit,
deoarece pentru impostarea unor sunete, € nevoie de mai mult timp, exersare indelungata
individualizatd Tn dependentd de gradul dizabilitatii. Fig.3.15. (Anexa 3, Tabel 3.27., 3.27.a.,
3.27.b.).

nr. logopezi

nu N 30
da I 1G4
0 50 100 150 200
mnr logopezi
Figura 3.13. Distributia raspunsurilor la itemul 14, ,,Ati reusit sa
remediati/diminuati/optimizati tulburarile de limbaj cu ajutorul soft-ului educational?”
Argumentele aduse de logopezi referitor la remedierea tulburarilor de limbaj, evident ca
sunt diferite. In prim plan ei revendica gradul de dizabilitate.
Ei sustin ca e posibild remedierea tulburarilor de limbaj in Intarziere mintala usoara (QI -
50-65), moderatd (QI - 35-49) si in deficiente de limbaj cu/fara tulburari expresive, in context
neurologic, obiectivate clinic §i paraclinic, iar in gradele severe si profunde sau in TSA,

sindromul Rett, sindromul Asperger este complicata si chiar uneori imposibila. Prezentdm in

continuare viziunea diferentiata a logopezilor la acest item.
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Tabel 3.4. Congruenta dintre gradul de dizabilitate al elevului
si remedierea tulburarilor de limbaj cu soft-ul Logopedix
(itemul 14)

‘ Tip / Grad de dizabilitate al elevului H 1 “ 3 ‘E
‘intérziere mintald severd si profunda (QI sub 35) H 13 || 157|
‘intérziere mintald moderatd cu QI 3549 H 0 || 124|
‘intﬁrziere mintald usoara cu QI 50-65 H 0 ‘@‘ 120‘

Deﬁmenge de 1.1mb.aj cu/.fé.ra t.ulburar.l expresive, in context o I21lli20l39l34ll 214
neurologic, obiective clinic si paraclinic
TSA, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport cu gradul de

. ; LR 30 80 24| 214
afectare a intelectului, afectivitatii si activitatii

Observam ca experienta practicd a logopezilor este diferita, In ceea ce preiveste terapia
logopedica cu diferite categorii de elevi marcati de dizabilitate mintald. Se evidentiaza
raspunsurile logopezilor privind congruenta dintre gradul de dizabilitate al elevului si deficienta
utilizarii softului Logopedix in remedierea tulburarilor de limba;j.

Analiza frecventelor aratd o distributie clara a perceptiilor in functie de tipul de
dizabilitate, relevand diferente consistente intre categoriile de elevi. Cea mai mare validare softul
Logopedix o primeste 1n cazul aplicarii la elevii cu intarziere mintala usoara (QI 50—65), unde
majoritatea covarsitoare a logopezilor (peste 90%) considerda ca softul contribuie eficient la
corectarea tulburdrilor de limbaj. Acest rezultat sugereaza ca elevii cu deficientd mintald usoara
dispun de un nivel suficient de autonomie, atentie si intelegere pentru a utiliza aplicatia in mod
activ, beneficiind de feedback-ul vizual si auditiv oferit de softul Logopedix.

Réspunsuri pozitive semnificative se inregistreaza si in cazul elevilor cu intarziere
mintald moderata (QI 35-49) si al celor diagnosticati cu deficiente de limbaj, cu sau fara
tulburari expresive, In context neurologic.

Logopezii apreciaza ca, pentru aceste categorii, softul are o valoare complementard in
procesul terapeutic, contribuind la stimularea recunoasterii fonemelor, articularii corecte si
consolidarii pronuntiei prin exercitii repetate, atractive vizual. In schimb, pentru elevii cu
intarziere mintala severd sau profunda (QI sub 35) si pentru cei cu tulburari de spectru autist
(inclusiv sindrom Rett si sindrom Asperger), opinia logopezilor poartd un caracter transant:
pentru IM severa si profundia 157 logopezi atribuie un scor mediu de 3 puncte, putini din ei
opteaza pentru 1-2p si tot putini pt 3-4puncte; pentru TSA, Rett si Asperger, 184 logopezi
opteaza versiunea de 3-5puncte.

Astfel, interventia logopedicd in aceste cazuri trebuie sd ramand predominant directa,
asistatd de metode senzoriale si comportamentale, softul avand doar un rol secundar, de sprijin.

In ansamblu, rezultatele confirma perceptia ci eficienta aplicatiei soft-ului Logopedix este direct
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proportionald cu nivelul cognitiv al elevului, fiind cea mai pronuntatd in randul celor cu
intarziere mintald usoara si moderata, precum si la elevii cu tulburari de limbaj de cauza
neurologica, unde invatarea mediatd digital poate fi integratd cu succes in terapia logopedica
traditionala.

La itemul 15 ,, A fost usor sd realizati evaluarea initiald/finald prin utilizarea softului
educational? ’( Figura 3.14.), 186 dintre participanti sustin cd au reusit sa realizeze evaluarea
initiala si finala prin intermediul soft-ului educational Logopedix. Alti, 28 de logopezi, nu
confirma reusita softului in evaluare cu elevii deoarece solicitd concentrarea atentiei un timp

indelungat (Anexa 3, Tabel 3.28, 3.28.a.)

item 15-evaluare
initiald/finala

200 117 =
7 21 32
|:| _ — -
punctaj -1 2 3 4 5

Enr logopezi

Figura 3.14. Distributia raspunsurilor logopezilor la itemul 15, A fost usor sa realizati
evaluarea initiali/finala prin utilizarea softului educational?
Observam tendinta usoara din partea logopezilor de a respinge aplicarea soft-ului in

anumite actiuni din terapia logopedica. Totusi, un numdr majoritar de logopezi, 117- au
estimat utilizarea soft-ului in evaluare cu 3puncte; 37 logopezi au mentionat aplicabilitatea
cu calificativul 4; iar 32 logopezi au acordat calificativul maxim- 5 puncte. In continuare
vom analiza rezultatele despre congruenta dintre gradul de dizabilitate al elevului si
evaluarea tulburarilor de limbaj cu soft-ul Logopedix.

Tabel 3.5. Congruenta dintre gradul de dizabilitate al elevului si evaluarea
tulburirilor de limbaj cu soft-ul Logopedix (item 15)

‘ Tip / Grad de dizabilitate al elevului H 1 H 2 H 3 ‘EH 5 HTotal‘
‘intérziere mintala severa si profunda (QI sub 35) H 10 H 20 H 157 ‘I 17 H 214 ‘
lintarziere mintald moderata cu QI 35-49 [ 7 ][21][ 117 |37][32] 214]
lintarziere mintala ugoara cu QI 5065 o] o] 117 ]53][44] 214]

TL cu/fara tulburdri expresive, in context neurologic, obiectivate

" 0011744214
clinic si paraclinic

TSA, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport cu gradul de
afectare a intelectului, afectivitétii si activitatii

8 (|20 || 157 17| 214

Din tabelul de sus observam ca punctajul de 3 puncte a fost acordat de cel mai multi

logopezi, 157 de logopezi considera ca evaluarea elevilor cu dizabilitate grava, de asemenea, e
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valabila cu ajutorul soft-ului Logopedix, cu toate ca existd interval de punctaj, Intre logopezii
care acorda cate 4 si 5 puncte.

Cea mai mare pondere de 4 si 5 puncte a fost inregistratd pentru elevii cu intarziere
mintald usoard (QI 50-65), despre care logopezii considera ca interventiile, inclusiv evaludrile
logopedice, sunt eficiente si pot fi aplicate cu succes. Aceasta categorie de elevi are, de regula,
capacitatea de Inviatare activa, atentie sustinutd si cooperare crescutd, elemente care contribuie
semnificativ la eficienta programului terapeutic, inclusiv atunci cdnd sunt utilizate suporturi
digitale sau exercitii interactive.

Elevii cu intarziere mintala moderata (QI 35-49), desi prezinta dificultati de abstractizare
si generalizare a cunostintelor, pot beneficia de interventie eficientd daca aceasta este
individualizata si sustinuta prin repetitie, stimulare vizuala si feedback constant. In cazul elevilor
diagnosticati cu deficiente de limbaj, cu sau fara tulburdri expresive, in context neurologic, se
observa o variabilitate a rezultatelor in functie de particularitatile clinice ale fiecarui caz.

Referitor la elevii cu tulburari de spectru autist, sindrom Rett si Asperger, si la cei cu
intarziere mintald severa sau profunda (QI sub 35), ei prezinta deficite semnificative in sfera
comunicdrii, atentiei, ceea ce impune abordari terapeutice adaptate — cu accent pe stimularea
comunicdrii nonverbale si dezvoltarea treptatd a raspunsului la sarcind. Din acest considerent,
logopezii apreciaza efectuarea evaludrii cu calificativul 3 puncte.

In concluzie, rezultatele prezinti eficienta in evaluare, ca fiind direct proportionald cu
nivelul cognitiv al elevului. Gradul de severitate al deficientei intelectuale influenteaza
considerabil utilitatea soft-ului in evaluarea logopedica a elevilor, fiind mai eficienta la elevii cu
intarziere mintald usoard si moderatd, urmate de cazurile cu tulburari de limbaj specifice, in timp
ce la copiii cu tulburari de spectru autist si dizabilitate intelectualda severa, eficienta este
perceputa medie.

La itemul 16 ,,Va este usor sa gestionati timpul folosind soft-ul educational Logopedix in
terapia logopedicd?”, afirmativ au raspuns 186 de logopezi si 28 logopezi au rdspuns negativ

Figura 3.15. (Anexa 3, Tabel 3.29., Tabel 3.29.a., 3.29.b.).
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Figura. 3.15. Distributia raspunsurilor la itemul 16
,»Va este usor sa gestionati timpul folosind soft-ul educational Logopedix in terapia
logopedica?”
Un numadr de 116 logopezi au bifat 3 puncte pentru acest item, insa au aparut diferente de

opinie cand au consemnat gestionarea timpului In dependentd de gradul/tipul de dizabilitate a

elevului.
Tabel 3. 6. Congruenta dintre gradul de dizabilitate al elevului si gestionarea
timpului cu soft-ul Logopedix - itemul 16
| Tip/Grad de dizabilitate al elevului [1][ 2] 3] 4]5]Total
lintarziere mintald severa si profunda (QI sub 35) [10][18[157][12][17][ 214 ]
lintarziere mintald moderata cu QI — 35-49 3 ][25][116][38]32] 214]
intarziere mintald usoara cu QI — 50-65 3 ][25][116][38][32] 214]

Deficiente de limbaj cu/fard tulburari expresive, in context

. — L 3 |25]/116| 38 ||32| 214
neurologic, obiectivate clinic si paraclinic

TSA, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport cu gradul de
afectare a intelectului, afectivitatii si activitatii

10| 18 ||157|| 12 214

Majoritatea logopezilor considera ca prin utilizarea soft-ului Logopedix ei isi pot gestiona
timpul eficient, diferenta simtindu-se in dependenta de gravitatea deficientei elevilor. Este posibil
sa gestioneze timpul, cand dizabilitatea elevului este usoara, si ca e mai greu in cazul elevilor cu
dizabilitate severa si profunda sau TSA, sindromul Rett, sindromul Asperger.

La itemul 17-,Va& este usoara comunicarea cu elevul prin intermediul soft-ului
educational Logopedix?”, raspunsul general al logopezilor este unanim, calificat cu 5 puncte,
ceea ce imseamnd cad toti au sezizat valabilitatea comunicdrii prin intermediul soft-ului
Logopedix. Ei justifica raspunsul prin atractivitatea, coloratura si animatia soft-ului, care suscitd

atentia, focusand elevul asupra instructiunii in timpul terapiei (Figura 3.16).
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Figura 3.16. Distributia raspunsurilor la itemul 17 ,,Va este usoara comunicarea cu elevul prin
intermediul soft-ului educational Logopedix?”
Divergente intre logopezi apar cand se exprimd referitor la legitura dintre calitatea

comunicdrii Tn dependenta de gradul de dizabilitate al elevului.

Tabel 3.7. Congruenta dintre gradul de dizabilitate al elevului si comunicarea prin soft-ul
Logopedix -itemul 17

‘ Tip/Grad de dizabilitate al elevului “ 3 ‘EH 5 HTotal‘
‘intérziere mintald severd si profunda (QI sub 35) ‘@@I214‘@| 0 H 214 ‘
[intarziere mintala moderata cu QI — 35-49 [o][ 0 |[180][20][ 14 ][ 214 ]
‘intérziere mintald usoara cu QI — 50-65 ‘@@‘ 0 ‘@‘214“ 214 ‘

Deficiente de limbaj cu/fara tulburari expresive, in context neurologic,
T o 120(185|| 9 || 214
obiectivate clinic si paraclinic

TSA, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport cu gradul de @ 185 4l 214

afectare a intelectului, afectivitatii si activitatii

Tabloul reflectat in tabel divizeaza logopezii si observam ca comunicarea suferd, este
perturbatd, fiind dificild atunci cand se refera la gravitatea deficientei. Un numar de 10 logopezi
afirma ca este destul de complicat de Intretinut comunicarea cand desfdsoara activitati cu elevii
cu TSA, sindromul Rett si Asperger. Prentre ei, 4 logopezi afirmd ca ei comunica eficient, chiar
si in TSA, acordand 5 puncte. Evident cd trebuie de analizat fiecare caz aparte, tindnd cont de
diversitatea formelor de TSA (Anexa 3, tabel 3.30).

La itemul 18 — ,,Ati reusit sa stabiliti o relatie de incredere logoped— elev cu ajutorul
softului educational Logopedix?”, logopezii afirma ca in timpul terapiei logopedice cu elevii au
stabilit o relatie de incredere, se comunicd usor, elevii indeplinesc indicatiile si se despart/revin
cu dispozitie bund, cu mici exceptii. Din Fig. 3.17. (Anexa 3. Tabel 3.31) observam ca au evaluat
relatia cu 5 puncte -114 logopezi, 45 logopezi evalueaza relatia cu 4 puncte si 30 logopezi
evalueaza relatia cu 3 puncte, deci, in total 189 logopezi afirma ca s-a stabilit o relatie de

incredere prin softul Logopedix.
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relatie logoped-elev-item 18

1 puncte

Figura 3.17. Distributia raspunsurilor la itemul 18 ,,Ati reusit sa stabiliti o relatie de incredere
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De asemenea logopezii, privitor la stabilirea relatiei de incredere intre logoped-elev,
mentioneazad cd prin intermediul soft-ului educational se stabileste lejer relatia de incredere cu
elevul, chiar de la inceput, deoarece animatia softului activeaza interesul copilului, pentru
inceput de joc, apoi, treptat, apare interesul si curiozitatea ,.ce va urma?”. In cele din urma, prin
soft-ul Logopedix, elevul insuseste, invata ce 1i este prezentat si se formeaza competentele care
au fost preconizate sa fie atinse prin activitatea sau lectia logopedica.

La itemul 19, ,,Pe o scard de 1 la 10, considerati cd a fost redus stresul/anxietatea
elevului, prin folosirea soft-ului educational?”’, majoritatea raspunsurilor a 151 de logopezi sunt
concentrate Intre valorile 8—10, indicand cd participantii considerd ca software-ul educational a
contribuit semnificativ la reducerea stresului elevilor. Putini din respondenti percep efecte
negative sau slabe. Scorurile intre 1-4 insumeaza raspunsurile a 32 de logopezi, ceea ce

sugereazd cd doar o micd parte a esantionului de subiecti logopezi nu au observat beneficii clare.

Pe o scarade 1 1a 10, considerati ca a fost redus stresullanxietatea elevului, prin
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Figura 3.18. Distributia raspunsurilor la itemul 19 ,,Pe o scari de 1 la 10, considerati ca a
fost redus stresul/anxietatea elevului, prin folosirea soft-ului educational?”
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Valoarea modala, cea mai frecventd, este 10 — ceea ce aratd cd un numar mare de
respondenti considera efectul de reducere a stresului maxim. Din figura vizualizam ca pilonul cel
mai Tnalt se plaseazd spre capatul drept al scalei, ce reprezintd o perceptie general-pozitiva.
Valorile intermediare (5—7puncte) acorda 31 de logopezi, fiind specifice celor care au resimtit un
impact moderat al soft-ului asupra diminuarii stresului scolar.

Interpretarea acestor rezultate permite concluzia ca utilizarea soft-ului educational este
perceputd, in majoritate covarsitoare, ca un factor benefic pentru starea emotionald a elevilor,
contribuind la crearea unui mediu de invatare mai relaxant si la reducerea tensiunii generate de
activitatile scolare.

Aceastd perceptie pozitiva sustine ideea conform careia integrarea soft-ului Logopedix
are efecte psihologice favorabile, diminuand nelinistea, facilitind adaptarea elevilor la procesul
de invatare digitalizat si promovand o atitudine echilibratd fata de sarcinile scolare. (Anexa 3,
Tabel 0.32).

La itemul 20 ,,Pe o scard de 1 la 10 cat de mult considerati ca este importantad utilizarea
soft-ului educational 1n terapia logopedica?” pentru 188 de logopezi, care acorda intre 5-10
puncte, este importanta utilizarea soft-ului educational Logopedix in terapia logopedica, in timp
ce pentru pentru 36 dintre logopezi acest aspect este irelevant, dovada fiind scorurile sub si peste

medie Figura 3.21, (Anexa 3.Tabelul 3.33).

Pe o scara de 1 la 10, considerati ca este importanta utilizarea soft-ului
educational in terapia logopedica?

37
17,29%

Figura 3.19. Distributia raspunsurilor la itemul 20, Pe o scara de 1 1a 10 cit de mult
considerati ca este importanta utilizarea soft-ului educational in terapia logopedica

Datele prezentate in Figura 3.19 (Anexa 3. Tabelul 3.33) prezinta distributia raspunsurilor

logopezilor la itemul 20, privind importanta utilizarii soft-ului educational Logopedix in terapia
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logopedica. Datele indica o distributie clar orientatd spre capatul superior al scalei de apreciere,
ceea ce indica cd logopezii considerd ca este important soft-ul Logopedix si merita sa fie utilizat.

Un numdr considerabil de 166 dintre respondenti au oferit calificative intre 7-10, cu
afirmatia ca instrumentul digital Logopedix este util in activitatea logopedica, sugerand ca
logopezii percep beneficiile clare In planul economisirii timpului, diversificarii metodelor de
lucru si cresterii motivatiei elevilor.

Pe treptele intermediare ale scalei (calificative intre 4, 5 si 6) se situeazd aproximativ 27
de respondenti, ceea ce confirma o tendintd generald moderatd, dar pozitiva referindu-se la
importanta utilizarii soft-ului.

Proportiile mici, asociate valorilor inferioare 1-3, aratd ca reticenta fatd de importanta
tehnologiei digitale este limitata, fiind prezenta doar la un numar restrans de specialisti — 22.
Probabil, aceastd reticenta este din cauza familiarizarii insuficiente cu soft-ul Logopedix sau a
preferintei pentru alte soft-uri sau metodele traditionale de interventie.

La itemul 21, ,Care e atitudinea d-voastrd fatd de utilizarea soft-ului educational
»Logopedix”?, in Fig. 3.20. (Anexa 3, Tabel 3.34.) rezultatele obtinute aratd cd atitudinea
participantilor fatd de utilizarea soft-ului educational Logopedix este preponderent pozitiva.

Peste jumatate dintre respondenti - 120 de logopezi, evalueaza atitudinea proprie fatd de
utilizarea soft-ului Logopedix ca fiind ,,foarte buna”, iar inca 43 de logopezi adopta o pozitie
favorabila, atitudine ,,buna”.

Aceastd distributie confirmd un nivel inalt de acceptare si satisfactie in randul
utilizatorilor, o atitudine indicand faptul ca software-ul Logopedix este perceput ca un instrument
eficient, util si bine adaptat scopurilor educationale.

Proportia scdzuta de atitudine acceptabila sau neutrd, afisatd de 28 de logopezi, sugereaza

ca eventualele rezerve sunt izolate si, cel mai probabil, cauzate de factori secundari individuali.

Care e atitudinea D-voasta fata de utilizarea soft-ului educational Logopedix?
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Figura 3.20. Distributia raspunsurilor la itemul 21, ”Care e atitudinea d-voastra fata de
utilizarea softului educational ,,Logopedix”?
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Intr-un numar de 191 logopezi si-au exprimat atitudinea buna fata de utilizarea soft-ului
Logopedix, mentionand cad implementarea acestui instrument contribuie la cresterea motivatiei,
implicarii si satisfactiei utilizatorilor In procesul educational. (Anexa 3, Tabel 3.34).

La itemul 22, ,,In ce situatii nu recomandati utilizarea soft-ului educational?”, rezultatele,
prezentate in Figura 3.21, indica faptul cd cea mai mare parte a respondentilor -169 de logopezi,
nu recomanda utilizarea soft-ului educational cand acesta risca sa Inlocuiasca complet activitatea
logopedului.

Aceasta perspectiva reflecta respectul pentru rolul profesionistului — logoped, subliniind
importanta mentinerii interactiunii umane in procesul educational; 42 de logopezi considerd ca
softul nu trebuie folosit in cazul unor patologii severe, ceea ce sugereaza o intelegere a limitelor
aplicatiilor digitale in interventiile terapeutice de specialitate; 3 logopezi au mentionat
problemele de infrastructura tehnica drept motiv pentru a evita utilizarea softului, ceea ce denota

incredere ridicata in stabilitatea tehnologica si disponibilitatea mijloacelor digitale.

situatll nerecomandabile pt
Logopedix
42 3

w

ppatologie gravd
substituire a logopedulul
minstabilitate infrastructurald

Figura 3.21. Distributia raspunsurilor la itemul 22
»In ce situatii nu recomandati utilizarea soft-ului educational?”

Respondentii sustin ideea cd tehnologia trebuie sda aiba un rol complementar, nu
substitutiv in procesul de predare-invatare. Prin urmare, perceptia dominantd este ca
valoarea softului educational depinde de integrarea sa echilibrata in activitatea didactica,
pastrand centralitatea profesorului ca facilitator si mediator al procesului educational.

De asemenea, respondentii demonstreaza o intelegere nuantatd a contextului de
utilizare, evitdnd aplicarea neadecvatd a instrumentelor digitale in situatii sensibile sau
clinice. (Anexa 3, Tabel 3.35).

La itemul 23, ,,Ati sugera si altor terapeuti logopezi sa utilizeze soft-ul educational in
corectarea tulburarilor de limbaj?”, majoritatea covarsitoare considerd ca softul educational

logopedix merita recomandat si altor terapeuti -184 logopezi au raspuns afirmativ, increzuti
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de recomandare, alti 30 logopezi au ezitat, manifestand reticentd, adaugand ca ,,recomanda

soft-ul Logopedix, doar ca e nevoie ca cineva sa te indrume 1n privinta utilizarii lui”.

Ati sugera si altor terapeuti logopezi sa utilizeze soft-ul educational in corectarea
tulburarilor de limbaj?

Enu
Epa

Figura 3.22. Distributia raspunsurilor la itemul 23, ”Ati sugera si altor terapeuti logopezi sa
utilizeze soft-ul educational in corectarea tulburarilor de limbaj?”

Rezultatele din Anexa 3, Tabel 3.36. inclind puternic spre deschiderea logopezilor de a
promova utilizarea softului educational in terapia tulburdrilor de limbaj. Proportia ridicatd a
respondentilor care ar recomanda produsul confirmd increderea in eficienta, relevanta si
beneficiile acestuia in practica profesionala a logopezilor. Aceasta opinie majoritara sustine ideea
conform careia softul educational reprezinta un instrument metodologic inovator, cu impact
pozitiv asupra procesului de interventie logopedicd, favorizand nu doar interesul elevilor, ci si
cresterea calitatii actului terapeutic. Prin urmare, rezultatele sugereaza un nivel ridicat de
acceptare profesionald, consolidand baza pentru utilizarea sa extinsa in domeniul educational si
terapeutic.

In linii mari, majoritatea logopezilor au rispuns pozitiv la toate intrebarile
»Chestionarului privind utilizarea soft-urilor educationale, experienta folosirii aplicatiilor in
logopedie”, ceea ce dovedeste utilitatea si eficienta lor in ameliorarea tulburarilor de limbaj, dar
si interesul fatd de tehnologiile educationale.

Soft-ul Logopedix este apreciat ca un instrument educational valoros, cu impact pozitiv
asupra procesului de invatare si a experientei de predare-invatare. Atitudinea logopezilor fatd de
utilizarea soft-ului educational in terapia limbajului este pozitivd, deschisa, de acceptare si de

incredere in potentialul tehnologiei de a sprijini procesul logopedic, de a Tmbunatati calitatea
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actului terapeutic si de a motiva elevul in procesul de Invatare si corectare a limbajului si
comunicarii.

S-a stabilit ca pentru majoritatea logopezilor este importantd utilizarea soft-ului
educational in terapia logopedica; prin softul Logopedix au stabilit o relatie de Incredere logoped
— elev; au reusit sd identifice, imposteze sunetelesi sd corecteze tulburdrile limbajului, sa
dezvolte vocabularul impresiv si expresiv, sa acorde in gen, numar caz, sa dezvolte competente
de scriere si citire. Atitudinea logopezilor s-a schimbat, mentioneaza ca accepta folosirea softului
Logopedix cu elevi cu diferit grad de dizabilitate, dar in dependentd de potentialul elevului.

Au existat si raspunsuri cu conotatie regretabild. Logopezii activeazd cu elevi cu
dizabilitate de intelect severd, profunda si alte sindroame asociate si este anevoios de ameliorat
tulburarile de limbaj folosind doar tehnologia; e nevoie de duratd mai mare de timp. Evident ca
eficienta creste mai mult in contact direct si prin mixajul tehnicilor terapeutice.

Eficienta soft-ului educational in identificarea tulburarilor de limbaj este limitata de tipul
de dizabilitate primara pe care o are elevul, de ex. TSA, sindromul Rett, sindromul Asperger, in
schimb pentru elevii cu dizabilitate intelectuald usoara si moderatd, soft-urile educationale sunt
utile si eficiente. Deducem, ca soft-urile educationale sunt un sprijin modern si eficient in
logopedie, combinind tehnologia cu metodele clasice pentru a oferi terapii personalizate si mai
atractiv.

3.5. Concluzii la capitolul 3

v A fost elaborat Programul de interventie logopedicd prin utilizarea soft-ului
educational ,,Logopedix”, fundamentat pe utilizarea tehnologiei educationale, dar si pe
principiile si valorile educationale, precum dozarea graduald informationala, respectarea ritmului
propriu de dezvoltare; stimularea potentialului intelectual pentru satisfacerea necesitatilor
individuale: cognitive, comunicative, socio-afective, motorii ale elevului.

v Structura logisticd a Programului de interventie logopedica prin utilizarea soft-ului
educational ,,Logopedix™, realizat si prin confluenta strategiilor psihopedagogice si logopedice,
au permis implicarea integratd a tuturor dimensiunilor psihopedagogice (limbaj, cognitie,
emotie) in procesul terapeutic. Acest demers complex a generat un impact pozitiv asupra
tulburdrilor de limbaj la elevii cu retard mintal din grupul experimental, pe toate interfetele si
modulele constitutive ale programului.

v Rezultatele obtinute confirma atat valabilitatea Programului de interventie
logopedica prin utilizarea soft-urilor educationale ,,Logopedix”, cat si ipoteza privind eficienta

integrarii soft-ului educational Logopedix 1n terapia logopedicd a tulburarilor de limbaj la elevii
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cu retard mintal, evidentiind performante semnificativ superioare In comparatie cu terapia
logopedica clasica.

v La etapa formativa, de interventie, au fost constituite doud grupuri omogene GE si
GC, dintre elevii cu retard mintal ce au prezentat tulburdri de limbaj, omogenitatea fiind
confirmata statistic. Cu grupul experimental interventia logopedica a avut loc prin utilizarea soft-
ului educational logopedic “Logopedix” si metode logopedice propriu zise, in cadrul tuturor
sedintelor de terapie logopedica. Cu grupul de control interventia s-a desfasurat prin metoda
clasicd de recuperare a tulburdrilor de limbaj. Durata interventiei logopedice a cuprins perioada
de 6 luni, cu o frecventd de 23 ori pe sdptamand. Cu grupurile de elevi GE si GC, terapia a fost
realizatd de noi/mine.

v Valorificarea eficientei Programului de interventie logopedica prin utilizarea soft-
urilor educationale ,,Logopedix” s-a realizat prin readministrarea, reaplicarea metodelor de
evaluare a limbajului elevilor, utilizate In evaluarea initiala — constatativa. Rezultatele elevilor au
fost prelucrate statistic, apeland la compararea scorurilor test/retest, precum si compararea retest
a GE si GC.

v Au fost reaplicate 3 metode pentru evaluarea limbajului elevilor: VPL, Proba
pentru evaluarea Lexiei si TACL-R. Programul de interventie a contribuit la cresterea varstei
psihologice a limbajului. Decalajul dintre varsta cronologica si varsta psihologica a limbajului, la
elevii GE, post-interventie s-a micsorat cu mai mult de un an de zile. Au fost Inregistate
imbunatatiri semnificative din perspectiva Lexiei atat a cuvintelor, cat si a propozitiilor; s-a
micsorat numarul de greseli pe care elevii GE le-au facut. Cea mai reusita metodd a TACL-R —
metodd complexa, ce cuprinde trei dimensiuni: Clase de cuvinte si relatii, Morfeme gramaticale,

Propozitii dezvoltate, iar fiecare dimensiune un numar mare de itemi. Rezultatele elevilor
GE fata de elevii GC au avansat si au demonstrat o diferenta statistic semnificativa desdvarsita.

v Prin testul TACL-R s-a evaluat nivelul dezvoltarii intelectuale (QI) al elevilor,
care are un rol mediator in dinamica dezvoltarii psihice si remedierii sau ameliorarii deficientelor
mentale, inclusiv de limbaj. Nivelul intelectual mediaza relatia dintre rezultatele initiale si finale
ale elevilor din GE - cu cat nivelul intelectual este mai mic, cu atdt apar mai multe greseli la
problemele ce vizeaza limbajul.

v Sedintele informationale de utilizare a soft-ului educational ,,Logopedix”,
elaborate si desfasurate cu logopezii, au avut impact favorabil asupra logopezilor, impact
surprins din analiza raspunsurilor oferite prin completarea patii a doua a Chestionarului privind
utilizarea soft-urilor educationale experienta folosirii aplicatiilor in logopedie. Raspunsurile la

intrebari au fost acceptabile, diferite, insa foarte relevante pentru cercetare. Raspunsurile au
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perspective distincte si sunt in functie de cunostintele, abilitatile disponibile ale logopezilor.
Soft-urile educationale reprezinta un instrument valoros in terapia logopedica, facilitind procesul
de invétare si corectare a vorbirii Intr-un mod interactiv si atractiv. Pe 1anga beneficiile cognitive,
aceste soft-uri fac terapia mai accesibild si mai flexibild, putand fi utilizate atat in cabinet, cat si
acasd. Totusi, este important ca utilizarea lor sa fie complementara terapiilor traditionale, sa fie
supravegheata de specialisti pentru a evita eventualele erori sau interpretari gresite.

v Rezultatele obtinute confirma atat valabilitatea programului de interventie, cat si
ipoteza privind eficienta integrarii soft-ului educational Logopedix in terapia logopedica a
tulburarilor de limbaj la copiii cu retard mintal, evidentiind performante semnificativ superioare
in comparatie cu terapia logopedica clasica.

v Concluziile empirice finale indica faptul ca cercetarea poate fi considerata

incheiata, Tnsa deschide totodata perspective pentru investigatii viitoare.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Lucrarea de fatd vine in sprijinul logopezilor practicieni prin literatura bogata din
domeniul soft-urilor educationale, dar si prin doua studii care au in vedere atat elevii cu tulburari
de limbaj (un studiu experimental, aplicarea unui program de interventie, avand ca baza un soft
educational), dar si logopezii care lucreaza cu acesti ei (un studiu prin aplicarea unui chestionar
ce vizeaza competentele si potentialul, opinia si atitudinea logopezilor in ceea ce priveste
utilitatea soft-urilor educationale in interventia logopedica).

Obiectivele Tnaintate pentru realizarea scopului au fost atinse si problema stiintifica a fost
solutionata, iar experientele stiintifice teoretice si aplicative importante ale cercetarii sunt
stipulate in urmatoarele concluzii generale:

a Studiul literaturii stiintifice din domeniul educatiei, din perspectiva tehnologiilor,
global tehnologiile informationale capata amploare in dezvoltare si expansiune. Am abordat o
problemd importanta a zilelor de astazi, utilizarea tehnologiilor informationale in procesul de
predare-educare in institutiile educationale, mai cu seama cand aborddm subiecti sensibili, care
au nevoie de interventie specializata.

b Un prim obiectiv realizat prin cercetare este Chestionarul elaborat de noi si aplicat
profesionistilor - logopezi, in vederea evaludrii competentelor si potentialului, opiniei si
atitudinii lor fatd de tehnologii, softuri educationale cunoscute, disponibile si utilizabile in
activitatea practica de zi cu zi, si de asemenea, invitatia de a participa in ateliere/sedinte
informationale de formare, de pregatire a lor in vederea utilizarii in activitatea terapeutica,
diminuarea tulburdrilor de limbaj si dezvoltarea comunicdrii elevilor beneficiari, a soft-ului
educational Logopedix, adaptat de noi.

¢ Soft-urile educationale reprezinta un instrument valoros in terapia logopedica,
facilitand procesul de remediere a tulburdrilor de limbaj si comunicare intr-un mod interactiv si
atractiv. Acestea oferd exercitii adaptate nevoilor individuale ale fiecdrui elev, stimuland
motivatia si implicarea activa In terapie, pot monitoriza progresul si pot ajusta exercitiile In timp
real, obtinand rezultate mai rapide si mai eficiente.

d Demersul stiintific a demonstrat existenta unor diferente semnificative statistic
intre opiniile logopezilor in ceea ce priveste atitudinea fatd de utilitatea utilizarii soft-urilor
educationale in terapia logopedica in functie de genul si de nivelul lor de studii, dar si de factori
de mediu precum tipul de dizabilitate a elevului cu care se lucreaza. Factorii personali (gen,
varstd) si de mediu (tip de institutie, tip de scoald si tip de deficientd a elevului cu care se

lucreaza) influenteaza atitudinea logopezilor fata de utilitatea utilizarii soft-urilor educationale in
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terapia logopedica. Pentru atitudinea neutra, dar si pentru cea negativa predictor robust ar fi doar
varsta, iar pentru atitudinea pozitivd predictor ar fi: genul, varsta specialistilor si tipul de
deficienta a elevului.

e Insusirea functionalitatii si acceptarea de a utiliza soft-ul educational "Logopedix”
in terapia tulburarilor de limbaj, cu elevi cu retard mintal, a soldat prin rezultate semnificativ
superioare celor obtinute doar prin terapia logopedicd clasicd; totusi un factor mediator in
utilizarea soft-urilor educationale il reprezintd gradul de deficienta al elevilor, fapt care solicita,
uneori, un timp mai indelungat de terapie.

f Am consemnat diferente statistic semnificative cu ratd de progres variabild, in
raspunsurile logopezilor referitor la utilitatea si utilizarea softului Logopedix la toate
dimensiunile evaluate: identificarea si evaluarea tulburdrilor de limbaj, impostarea/emiterea
sunetelor si remedierea tulburdrilor de limbaj; imbunatatirea starii emotionale si diminuarea
stresului elevilor, imbunatatirea comunicarii si stabilirea relatiei reciproce de incredere cu elevul.

g La itemii, precum gestionarea timpului si volumului de muncd, atitudinea fata de
utilizarea softului, importanta soft-ului Logopedix in terapia limbajului si daca ati recomanda si
altor logopezi sa-1 foloseasca — raspunsurile logopezilor au avut valori pozitive, ceea ce ridica
ponderea soft-ului in activitatile logopedice si confirma necesitatea utilizarii lui. Situatiile in care
logopezii nu recomandd folosirea tuturor soft-urilor tin de infrastructura problematica, in
patologii profunde si ca substitut al logopedului.

h Paralel cu chestionarea logopezilor, a fost evaluat nivelul de dezvoltare a
limbajului elevilor cu retard mental si implementat Programul de interventie logopedicd prin
utilizarea soft-urilor educationale ,,Logopedix” in activititile logopedice desfasurate cu ei. Intre
rezultatele elevilor din grupurile experimental si de conrol, s-au evidentiat diferente statistic
semnificative la retest, ceea ce confirma ipoteza ca nivelul dezvoltérii limbajului si comunicarii
s-a Tmbunatdtit, tulburdrile de limbaj s-au diminuat, datoritd utilizarii softului educational
Logopedix.

1 Rezultatele elevilor si logopezilor la metodele aplicate, au demonstrat eficienta si
ponderea pe care a avut-o programul de interventie prin diferente statistic semnificative, fapt ce
ne permite sd afirmdm ca scopul, obiectivele s-au realizat, ipoteza s-a confirmat, iar cercetarea a
fost finisatd, deschizindu-se noi perspective pentru integrarea tehnologiilor in terapia logopedica,

promovand o paradigma diversificatd tehnologic si eficientd a interventiei.
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Recomandari pentru implementare:

o Informare cu privire la avantajele si la dezavantajele utilizarii soft-urilor educationale in
procesul terapeutic.

o Testarea preliminard a soft-urilor si monitorizarea impactului asupra elevilor.

o Familiarizarea logopedului cu interfata, propusa de producatorii de platforme
educationale, asigurand accesibilitatea pentru diverse grade de dizabilitate.

o Alegerea celor mai potrivite platforme specificului logopatului. Posibilitatea folosirii
variilor platforme, anumitor exercitii dintr-o platforma, adaptand exercitiile la severitatea
dizabilitatii si particularitatile individual tipologice, pentru atingerea obiectivului terapeutic.

o Incurajarea abordirilor mixte, combinand soft-urile cu terapia traditionala, pentru a
adapta interventiile la nevoile individuale, a stimula si intretine motivatia si a preveni dependenta
elevului de tehnologie.

o Promovarea unor programe de formare continua pentru logopezi, axate pe evaluarea si
selectia softurilor educationale, cu accent pe adaptarea lor la contexte si resursele disponibile.

o Sugestii pentru cercetari viitoare: directie de viitor in cercetare ar fi extinderea studiului
pe un esantion mai diversificat, compus nu doar din logopezi, ci si din cadre didactice si parinti,
pentru a evalua impactul tehnologiilor.

o Realizarea unor studii longitudinale pentru a mdsura eficienta aplicatiilor in terapia
lung asupra incluziunii educationale si sociale a acestora.

o Testarea de soft-uri noi, adaptate la tulburari de limbaj (apraxie verbala, dizartrie,
tulburari de ritm si fluenta, afazia), tulburari specifice (TSA, ADHD, miofunctionale, genetice,

multiples.a.).
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ANEXE

ANEXA 1
1. Chestionar pentru specialistii logopezi:
Date socio-demografice:

Vartsa Gen Studii
Categoria institutiei Tip de contract
Vechimea in munca Mediul de provenienta

Tipul/Gradul de deficienta a elevului
Chestionar propriu-zis:
Etapa de evaluare initiald/testare constatativa

1. Tehnologie existenta 1n institutie

2. Care este device-ul pe care il folositi cel mai des la locul de munca?

3. In medie comparativ cu volumul de munci de tip clasic/traditional, volumul activitatii

terapeutice utilizdnd soft-ul educational a fost:

In activitatea dvs folositi vreun soft educational?

Care este acel soft?

In ce masura folositi acel soft educational?

Va este usoara utilizarea acestui soft educational?utilizati usor acest soft?

Este usor sa comunicati cu elevul prin intermediul soft-ului educational?

. Cat de multumit/a sunteti de utilizarea acestui soft?

10. Pe o scard de 1 la 10, considerati ca utilizarea soft-ului educational va poate usura

0 0N A

munca?

11. Cat de des folositi proprietatile soft-ului educational utilizat in terapia logopedica

Etapa de evaluare finala/retestarea

12. Pe o scard de 1 la 5, cat de mult va ajuta soft-ul educational in identificarea tulburarilor
de limbaj a elevului?

13. V-3 ajuta soft-ul educational la impostarea sunetelor?,

14. Ati reusit sd remediati/diminuati/optimizati tulburdrile de limbaj cu ajutorul soft-ului
educational?

15. Va fost usor sa realizati evaluarea initiala/finala prin utilizarea softului educational?

16. Vi este usor sd gestionati timpul, folosind soft-ul educational in terapia logopedica?

17. Va este usoarda comunicarea cu elevul prin intermediul soft-ului educational Logopedix?
18. Ati reusit sa stabiliti o relatie de incredere logoped—elev cu ajutorul soft-ului
educational?

19. Pe o scara de 1 la 10, considerati ca a fost redus stresul/anxietatea elevului, prin
folosirea soft-ului educational?

20. Pe o scard de 1 la 10, considerati ca este importanta utilizarea soft-ului educational in
terapia logopedica?

21. Care e atitudinea D-voasta fata de utilizarea soft-ului educational Logopedix?

22. In ce situatii nu recomandati utilizarea soft-ului educational?

23. Ati sugera si altor terapeuti logopezi sd utilizeze soft-ul educational 1n corectarea
tulburarilor de limbaj?
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Testul ,,Cunoasterea varstei psihologice a limbajului VPL (dupa Alice Descoeudres)

1. Recunoasterea si reproducerea unor insusiri contrarii, pe baza unor imagini §i
obiecte.

S-au prezentat copiilor 10 obiecte si imagini cu proprietati contradictorii:

- imaginea unei ciuperci mari i a uneia mici;

- 0 penitd noud si una veche;

- o bucata de fier tare si o bucata de cauciuc moale;

- imaginea unui bloc inalt i a unei case scunde;

- o bucata de hartie neteda si un glas-papier zgrunguros;

- imaginea unui batran i a unui tanar;

- o bucata de stofa calcata si una mototolita;

- imaginea unui copil vesel §i a unuia trist; - desenul unei linii drepte si a uneia

curbe;

- doua cutii de aceeasi forma si marime: una goala si alta plina cu cuie.

Se ageazd una pe 0 mana (ex: cea grea pe mana stanga).

Imaginile si obiectele au fost prezentate copiilor succesiv, cu urmatoarele precizari
verbale: Aceasta ciuperca este mare — 1 s-a aratat imaginea — iar aceasta este....(copilul
trebuia sa spuna adjectivul contrar). Alt calificativ nu a fost luat in considerare.

S-a procedat la fel la toate cele zece probe, consemnandu-se numarul de raspunsuri
exacte.

S-a reluat proba invers, adicd s-a prezentat initial imaginea ciupercii mici. S-au
consemnat raspunsurile exacte, s-au adunat cu primele si s-a facut media.

2. Completarea lacunelor dintr-un text.

Este o proba orala, constand din noud propozitii si fraze, cu legaturd intre ele. Copiii
au avut sarcina de a completa cuvantul lipsa.

- S-a facut frumos, cerul este ............ (albastru).

- Soarele este foarte .............. (fierbinte).

- loana i Maria se plimba pe camp. Ele aduna ......... (flori).

- Ele sunt foarte multumite, auzind cantecele frumoase ale micilor..... (pasarele).

- Deodata cerul se intuneca, se acoperda de ...... (norti).

- Fetitele se grabesc sa se intoarca ...... (acasa).

- Inainte de a ajunge acasa a inceput o mare ..... (furtuna).

- Fetitele se sperie de zgomotul .......... (tunetului).

- Ele se roaga sa fie addpostite intr-o casa, deoarece ploua puternic i nu au ........

(umbreld), iar hainele lor erau complet ...... (ude).
3. Repetare de numere.
Testul are urmatoarele serii de numere:

- Seria I: 2-4;

- Seria II: 5-6-3;

- Seria III: 4-7-3-2; - Seria IV: 8-4-6-5-9;

- Seria V: 6-9-2-3-4-8.

Copilul a fost anuntat ca i se vor spune niste numere, pe care trebuie sa le repete.

Dacé copilul nu a inteles s-a repetat chiar de trei ori, dar seria respectiva nu s-a luat
in considerare.

Dacd nu a putut repeta decat prima serie, a primit coeficientul 2, pentru seria a II-a

coeficientul 3, a treia — 4, a cincea — 6. S-a consemnat coeficientul ultimei serii reproduse
corect.
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1. Cunoasterea a 6 materii

Obiect Din ce este facut(a)
Chela o
Masa e
Lingurita .....ocoovveeeiieeiee e
Fereastra ......c.ccccoviiniiiiiiiiceee
Pantofii  .oocooevieiie
Casele  Caramida, lemn, ciment (cel putin trei materii)

S-au consemnat raspunsurile corecte.

2. Contrarii fara obiecte sau imagini

Termen dat Termen opus (varianta corecta)

cald frig / rece
uscat ud / umed
frumos urat

neascultator ascultitor / cuminte

curat murdar

mare mic

usor greu

vesel trist / indispus / nefericit

S-au notat de la 0 la 8 raspunsurile corecte.
3. Denumirea a 10 culori
S-au prezentat 10 culori : rosu, verde, negru, roz, alb, violet, gri, galben, maron, albastru;
copii au fost solicitati sd le denumeasca.
S-a notat cu un punct fiecare raspuns corect.

4. Cunoasterea sensului verbelor

Testul are doua serii a cate sase verbe.

- Seria I a tusi, a frictiona, a coase, a arunca, a spala, a respira.
S-a mimat tusea iar elevul a spus ce am facut si asa mai departe.

- Seria a Il-a: elevii au fost solicitati sd imite prin actiune sensul verbelor: a scrie, a se
apleca, a se balansa, a se ridica, a sari, a impinge.

S-au consemnat rezultatele si au fost notate cele corecte cu cate un punct fiecare.
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Tabel 3.1 Calcularea varstei psihologice a limbajului
Proba Coeficientul corespunzdtor virstelor

3ani 4 ani 5 ani 6ani 7 ani

| Contrarii (cu obiecte si imagini) 4 5 6 8 12
II Lacune 2 3 4 6 8
111 Cifre 3 3 4 5 5
v Materii 3 4 5 6 6
V  Contrarii (fara obiecte sau imagini) 4 5 6 7 8
VI Culori 2 3 4 6 8
VII Verbe 4 6 8 9 11

Nota: Valorile realizate de fiecare copil la cele sapte probe sunt scrise in ordinea
respectiva pe verticald si, in dreptul lor, se noteaza varsta limbajului corespunzatoare din tabelul
de mai sus. Se aduna cele sapte varste ale limbajului si suma lor se imparte la 7, obtinind astfel
varsta psihologica a limbajului copilului, care corespunde sau nu varstei cronologice.

2. Proba pentru examinarea lexiei
Examinarea lexiei a fost realizatd la nivelul cuvantului si a propozitiei, sursa acestei

probe fiind autorii N. Gheorghitd si A. Fradis (Vrdsmas, E., Stinica, C., 1997, Terapia
tulburarilor de limbaj. Interventii logopedice. Bucuresti, E.D.P).

a. Examinarea citirii congtiente la nivelul cuvantului
Pentru examinarea citirii constiente la nivelul cuvantului se folosesc 15 imagini i 15

cartonase cu cuvintele scrise corespunzdtor imaginilor. (subiectul identificd imaginile, apoi cauta
corespondentul scris, dupa care va citi pe rand cuvintele).

Cuvintele: 1. Ciocan; 2. Galeata; 3. Pieptan; 4. Sapa; 5. Cui; 6. Baie; 7. Manusa; 8.
Stropitoare; 9. Foarfeca; 10. Geantd; 11. Cana; 12. Furca; 13. Galeata; 14. Gheata; 15. Grebla.

Copilul trebuie sa realizeze corespondenta intre imagini i cuvintele care le denumesc. Se
folosesc 15 imagini de obiecte uzuale: grebla, cui, cheie, ciocan, gileatd, cand, stropitoare,
gheata, foarfeca, geanta, furca, manusa, baie, sapd, pieptene.

Corespondenta intre cuvantul auzit si cel scris: copilul cautd cuvintele scrise pe cartonase.

Lexia expresiva: sa citeascd cu voce tare cuvintele scrise pe cartonase reprezentand
imaginile.

b. Examinarea citirii constiente la nivelul propozitiei
Pentru examinarea citirii la nivelul propozitiei se folosesc 10 planse cu imagini, fiecare

imagine fiind Tnsofita de cate trei propozitii, dintre care doar una este adevaratd. Subiectul este
solicitat sa priveasca plangele cu imagini, sa citeasca toate propozitiile, si sa o identifice pe cea

care corespunde imaginii.
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Propozitii care se asociaza cu imagini:

Brutarul bate cuie.
Cofetarul coace paine.
Brutarul coace paine - conform cu imaginea.

Constructorul construieste case - conform cu imaginea.
Tamplarul construieste case.
Constructorul repara masina.

Iepurii mananca varza.
Iepurii mananca morcovi - conform cu imaginea.
lezii mananca morcovi.

Baiatul isi face temele.
Baiatul mananca - conform cu imaginea.
Baiatul pregateste masa.

Fetita se spala pe dinti - conform cu imaginea.
Fetita se spala pe fata.
Fetita se uita in oglinda.

Conpiii planteazd un pom in gradina.
Copiii maturd in gradina.
Conpiii planteaza flori in gradina.

Copiii se joaca in parc - conform cu imaginea.
Baietii se joaca fotbal.
Fetele sar coarda.

Cizmarul repara ghete - conform cu imaginea.
Cizmarul repard scaune.
Cizmarul porneste masina.

Oaia paste iarba - conform cu imaginea.
Capra paste iarba.
Oaia bea apa.

Cosul e plin cu fructe si legume.

Cosul e plin cu fructe - conform cu imaginea.
Cosul de fructe e pe masa.
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Testul TACL-R (Testul pentru intelegerea auditiva a limbajului Elizabeth
CarrowWoolfolk) este un test ce se administreaza individual pentru testarea comprehensiunii
auditive a limbajului elevilor. Acesta consta din 120 de itemi prezentati in trei sectiuni de cate 40
de itemi fiecare. Fiecare item se compune dintr-un cuvant sau o propozitie si un set de trei
imagini adiacente, desenate in alb-negru. Una dintre cele trei imagini ilustreaza semnificatia
cuvantului, morfemului sau structurii sintactice testate. Celelalte doua imagini ilustreaza fie doua
elemente de contrast cunstimul testat, fie o structurd contrastanta si una de inducere in eroare.

Examinatorul citeste itemul cu voce tare, iar subiectul este indrumat sa indice imaginea
care crede cd reprezind cel mai bine semnificatia cuvantului, propozitiei sau a constructiei
exprimate de examinator. Nu se solicita nici un fel de raspuns oral din partea subiectului.

Toate sectiunile se administreazd individual pentru fiecare subiect. Stimulul verbal
corespunzator fiecarui item este prezentat oral de examinator, iar subiectul raspunde prin
indicarea uneia dintre cele trei imagini. Stimulul se oferd o singura data. Daca subiectul ezitd sa
raspunda, trebuie Incurajat. Daca indicd mai mult de o imagine, i se cere sa indice doar un singur
raspuns care va fi inregistrat, chiar daca al doilea raspuns pare a fi o corectare spontana a
primului. Dacd subiectul continud sda indice mai mult de o singurd imagine, itemul se
inregistreaza ca nerealizat.

Réspunsurile corecte se noteaza cu 1 punct.
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ANEXA 2

Tabel 2.4 Caracteristici demografice — variabila Mediu de provenienta

Tabel 2.2 Caracteristici demografice — variabila Gen

‘ Gen “F recventi‘lProcentHProcent Valid“Procent Cumulativ‘

Masculin| 82 | 383 || 383 | 38,3 |
[Feminin|| 132 | 61,7 | 61,7 | 100,0 |
| Total || 214 ] 1000 | 1000 | |

Tabel 2.3 Caracteristici demografice — variabila Varsta

‘ Virsta HFrecventﬁ"ProcentHProcent ValidHProcent Cumulativ‘

2040ani| 84 | 393 | 393 | 39,3 |
41-60ani| 130 | 607 || 60,7 | 100,0 |
| Total || 214 | 1000 || 1000 | |

‘MediuHFrecventﬁ ProcentHProcent ValidHProcent Cumulativ‘

[Urban|| 194 | 907 || 907 | 90,7 |
[Rural| 20 | 93 || 93 | 100,0 |
|Total | 214 | 1000 || 1000 | |

Tabel 2.5 Caracteristici demografice — variabila Studii

‘ Studii HFrecventﬁ"ProcentHProcent ValidHProcent Cumulativ‘
|Licental| 51 | 238 || 238 | 23,8 |
Masterat| 139 | 650 || 650 | 88,8 |
Doctorat| 24 | 112 | 112 | 100,0 |
| Total | 214 | 1000 ] 1000 | |

Tabel 2.6 Caracteristici demografice — variabila Tip de contract

‘ Tip de contract

"FrecventéHProcent"Procent ValidHProcent Cumulativ‘

Perioada nedeterminatal| 186 || 86,9 | 869 | 86,9 |
Perioada determinata || 28 || 131 || 131 | 100,0 |
Total | 214 ][ 1000 | 1000 | |

Tabel 2.7 Caracteristici demografice — variabila Vechimea in munca

Vechimea in munci|Frecventd|Procent (%)|Procent valid (%) cunll):l:l ctf\lrlt% )

Cateva luni | 6 | 28 | 2.8 | 2.8 |
1 an | 22 | 103 | 10,3 | 13,1 |
1-10 ani | 47 || 220 | 22,0 | 35,0 |
[Peste 10 ani | 139 || 650 | 65,0 I 100,0 |
[Total | 214 | 1000 | 100,0 | — |
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Tabel 2.8 Distributia variabilei Categoria de institutie

C?:;%i(;:‘ligede Frecventa |[Procent (%)|Procent valid (%) cunll):l(:l ctf:llt(% )
De stat 175 81,8 81,8 81,8 |
|Privat | 39 182 | 18,2 | 1000 |
Total | 214 || 1000 | 100,0 | — |
Tabel 2.9 Distributia variabilei Tipul de scoala
‘ Tipul de scoala HF recventiHProcent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)‘
[Primar 18 ] 84 | 8,4 | 8,4 |
Prescolar | 9 | 42 | 4.2 | 12,6 |
Gimnaziu | 106 || 495 | 49,5 I 62,1 |
ILiceu | 10 || 47 | 4,7 | 66,8 |
Cabinet psihologie| 49 || 229 | 22,9 | 89,7 |
Cabinet logopedie| 22 || 103 | 10,3 I 100,0 |
Total | 214 | 1000 | 100,0 | — |

Tabel 2.10 Distributia variabilei Tip de institutie

Tip de institutie Frecventd ?)Zt;cent gzo)cent valid fo;,o)cent cumulativ
‘Scoalﬁ Gimnaziald Speciald H 102 H 47,7 H 47,7 H 47,7 ‘
‘Scoalé Profesionald Speciala H 3 H 1,4 H 1,4 H 49,1 ‘
‘Liceu Tehnologic Special H 5 H 23 H 23 H 51,4 ‘
‘Centru Scolar de Educatie Incluziva H 16 H 7,5 H 7,5 H 58,9 ‘
Centre -Jude‘gvene de Resurse si Asistenta 2 10,3 10,3 69.2
Educationala

‘Centre Judetene Logopedice H 5 H 2,3 H 2,3 H 71,5 ‘
‘Ateliere Protejate H 1 H 0,5 H 0,5 H 72,0 ‘
Centre de zi din centre scolare pentru

educatie incluziva 4 1.9 1.9 738

Centre Judetene de Asistenta

Psihopedagogica 3 1.4 1.4 752

Centre Judetene de Resurse pentru Educatie 3 14 14 76.6
Incluziva ’ ’ ’

Altele | 50 || 234 | 234 | 100,0 |
Total | 214 | 1000 | 1000 | — |
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Tabel 2.11 Distributia variabilei Tipul de deficienta a elevului

Tipul de deficienta Frecventa Pr((())/coe)nt Vl;fiodc ?,2 ) curflfl(; ctf‘lllt(o %)
Iintérziere mintald severa si profunda (QI sub 35) HIS | 7,0 7,0 7,0 ‘
‘intﬁrziere mintald moderata cu QI 3549 H22 H10,3 H10,3 H17,3 ‘
‘intﬁrziere mintald ugoard cu QI 50-65 H96 H44,9 H44,9 H62,1 ‘
Deficiente de limbaj cu/fara tulburari expresive, in 56 26.2 26.2 88.3

context neurologic, obiectivate clinic si paraclinic

Autism, sindromul Rett, sindromul Asperger, in
raport cu gradul de afectare a intelectului, 25 11,7 11,7 100,0
afectivitatii si activitatii

‘Total

1214 1100,0  ][100,0 |—

Tabel 2.12 Distributia variabilei Tehnologie existenta-item 1

‘Tehnologie existentéHFrecventﬁ"Procent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)‘
[Telefon mobil | 20 || 136 | 13,6 | 13,6 |
Tabletd I 9 | 42 | 4,2 I 17,8 |
ILaptop/PC | 176 | 822 | 82,2 | 100,0 |
Total | 214 | 1000 | 100,0 | — |
Tabel 2.13 Care este device-ul pe care il folositi cel mai des la locul de munca?- item 2
‘Device utilizatHFrecventﬁ"Procent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)‘
Telefonmobil | 20 || 93 | 9,3 | 9,3 |
Tabletd I 16 | 75 | 7,5 I 16,8 |
LaptopPC | 178 || 832 | 83,2 | 100,0 |
Total | 214 | 1000 | 100,0 I — |

Tabel 2.14 Distributia raspunsurilor la itemul 4
(In activitatea dvs folositi vreun soft educational?)

‘Rﬁspuns"FrecventﬁHProcent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)‘
| Nu |43 || 201 20,1 | 20,1 |
| Da || 171 || 799 | 79,9 | 100,0 |
| Total | 214 || 1000 | 100,0 I |
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Tabel 2.15 Soft educational / Distributia raspunsurilor la itemul 5

‘Soft educational utilizat"Frecventz‘t“Procent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)I

INu folosesc | 4 || 201 | 20,1 | 20,1 |
Tara | 117 || 547 | 54,7 I 74,8 |
TimLogo I 4 | 19 | 1,9 | 76,6 |
(Wordwall I 12 || 56 | 5,6 I 82,2 |
‘Logopedix H 16 H 7,5 H 7,5 H 89,7 ‘
‘Learning Apps H 1 “ 0,5 H 0,5 H 90,2 |
‘Ghid logopedic H 1 H 0,5 H 0,5 H 90,7 ‘
ILogorici I 4 | 19 | 1,9 | 92,5 |
IGeno-Pro I 1 || o5 | 0,5 | 93,0 |
[Voxikids 15 | 70 | 7,0 | 100,0 |
Total | 214 | 1000 | 100,0 | — |

Tabel 2.16 Volumul activititii terapeutice utilizind soft-ul educational

Procent cumulativ

Volumul activititii |[Frecventa|Procent (%)|Procent valid (%) (%)
‘Semniﬁcativ mai mic H 18 H 8,4 H 8,4 H 8,4 ‘
Mai mic | 24 || 12 | 11,2 | 19,6 |
|Acelasi I 27 || 126 | 12,6 | 32,2 |
IMai mare | 106 | 495 | 49,5 | 81,8 |
Semnificativ maimare| 39 || 182 | 18,2 | 100,0 |
Total | 214 || 1000 | 100,0 | — |

Tabel 2.17 in ce misuri folositi acel soft educational?

Masura utilizarii |[Frecventa|Procent (%)|/Procent valid (%) Procent(oc/(l,l )mulativ
lin foarte mica masurd| 29 | 136 | 13,6 I 13,6 |
in mica masura I 9 || 42 | 4.2 | 17,8 |
in mare masura | 120 || 561 | 56,1 | 73,8 |
‘in foarte mare mésuréH 28 H 13,1 H 13,1 H 86,9 ‘
INeutru | 28 | 131 | 13,1 | 100,0 |
Total | 214 || 1000 | 100,0 I — |

Tabel 2.18. Vi se pare usoara utilizarea acestui soft educational?

‘Grad de acordHFrecventi

Procent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)’

Total dezacord | 7 || 33 | 3,3 | 3,3 |
Dezacord || 19 | 89 | 8,9 I 12,1 ]
|Acord | 134 || 626 | 62,6 | 74,8 |
Totalacord || 54 | 252 | 25,2 I 100,0 |
Total | 214 || 1000 | 100,0 | — |
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Tabel 2.19 Distributia raspunsurilor la itemul 8
»Este usor s comunicati cu elevul prin intermediul soft-ului educational

| Scor HFrecventz‘\ Procent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)‘
Loy | el | 6,1 [ 6,1 |
2] 2 || 09 | 0,9 [ 7,0 |
L3 4 | 1o | 1,9 [ 8.9 |
L4 3 || 14 | 1.4 [ 103 |
s 12 || s6 | 5,6 [ 15,9 |
Lol 7 | 33 | 33 [ 19.2 |
L7 ) 18 || 84 | 8.4 [ 27,6 |
| 8] 34 | 159 | 15,9 | 43,5 |
Lo | 43 || 201 | 20,1 | 63,6 |
10| 78 | 364 | 36,4 I 100,0 |
Total| 214 | 1000 | 100,0 | — |

Tabel 2.20 Legitura dintre tipul de deficienta, vechimea in munca si raspunsul la

itemul 8

‘ Tipul de deficienta

|1 ]2 ]3][4]s]e]l7][8]o]ro] Totar |

lintarziere mintala severa si profunda (QI < 35)

[Lo]lo]fo]ol[o]iof[o][o]lo][o]l 0 ]

lintarziere mintala moderati (QI 35-49)

[LoJlo]fo]ol[o]offo]{t]lol[o]l 1 ]

lintarziere mintala ugoari (QI 50-65)

[LoJlo]o]ol[o]of[o]lo]l2][o] 2 ]

‘Deﬁcien‘ge de limbaj

Lo Jloflo]t]lofollo]lt]1 ]3] 6 |

|Autism / Rett / Asperger

[Lo]lo]lo]ol[o]of[o]lo]o][o]l o ]

ITotal

[Cofolfo][xIfo]fo]f2][51[E] ]

|Tipu1 de deficienta

[ ]l2 5 4l ]is][7][8 (o0l Total |

lintarziere mintala severa si profunda (QI < 35)

[LoJlo]fo]ol[o]of[o]lo]lo][o]l o ]

‘intérziere mintala moderata (QI 35-49)

Lo lofofoflofollt]lo]2]/t]l 4 |

lintarziere mintala ugoari (QI 50-65)

[LoJlo]fo]ol[o]ioffo]i7]1t][o]l 18 ]

|Deﬁcien‘ge de limbaj

[ol[o]lo]lo]lo]ol[o][o]lo][o] 0 ]

|Autism / Rett / Asperger

[Lo]lo]lo]ol[o]of[o]lo]o][o]l o ]

lTotal

[Lo]fol[ol[o] ool 1[7][rs][1][ 22 ]

‘Tipul de deficienta

[ 231415 el 7][8][o]f10] Tott ]

[intarziere mintala severa si profunda (QI < 35)

[Lo[o]o]loJfo]pl[o][2][2]lo][ 4 ]

lintarziere mintala moderat (QI 35-49)

[LoJlo]fo]ol[o]ol[2][t]o][o]l 5 ]

lintrziere mintala ugoari (QI 50-65)

[LoJlo]fo]ol[o]iffo]l4]3[6]l 14 ]

|Deﬁcien'ge de limbaj

[ U ]lo]fofol[4]olf2]s][t][4] 17 ]

‘Autism / Rett / Asperger

|1 [ollollz o1 ][2]2]lo]l o ]

lTotal

[2][o][o][2]4]p][s|4][s o[ 47 ]

[Tipul de deficienta

[ L ][2 3 ][4][s el 7][8][o o] Total ]

[intarziere mintala severa si profunda (QI < 35)

NN Y

‘intﬁrziere mintald moderata (QI 35-49)

o Jo Jo ] Jo s Js o o i |

‘intérziere mintald usoara (QI 50-65)

[t Joflo]l2 2]l o Jralissffo]| o2
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Tipul de deficienti L1 ][2]3]4][5]e[7][8][9][10] Totar ]

Deficiente de limbaj cu/fard tulburdri expresive, in

context neurologic, obiectivate clinic si paraclinic > II@.IIHH. 36
Autism, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport

cu gradul de afectare a intelectului, afectivitatii si|| 4 12214 16
activitatii

fou mBnenmEDDET
‘Tipul de deficienta a elevului H 1 ‘E[@
‘intérziere mintald severa si profunda (QI < 35) H 1 ‘@@
‘intérziere mintald moderata (QI 35-49) H 0 ‘@@@@
‘intérziere mintald usoara (QI 50-65) H 1 ‘@@!HIH@H@-

Deficiente de limbaj cu/fard tulburari expresive, in 6 56
context neurologic, obiectivate clinic si paraclinic

Autism, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport

cu gradul de afectare a intelectului, afectivitatii sif| 5 2(1]1313 25
activitatii

E \znnlmmnm

Tabel 2.21 Distributia raspunsurilor la Itemul 9
»Cét de multumit/a sunteti de utilizarea acestui soft?

‘ Scor HFrecventﬁHProcent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)‘
Lo B |l el | 6,1 [ 6,1 |
(2] 6 || 28 | 28 [ 8.4 |
(3L 1 o5 | 05 [ 8.9 |
L4 3 |l 14 | 1.4 [ 103 |
(s L5 | 70 | 7,0 [ 173 |
L6 6 | 28 | 2.8 [ 20,1 |
L7 1 || 89 | 8,9 [ 29,0 |
| 8] 34 | 159 | 15,9 | 44,9 |
Lo | 35 | 164 | 16,4 I 61,2 |
10| 83 | 388 | 38,8 | 100,0 |
Total214 1100,0 1100,0 |— |
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Tabel 2.22 Legatura dintre tipul de deficienta a elevului si raspunsul specialistilor la itemul 9
Cat de multumit/a sunteti de utilizarea acestui soft?

| Tipul de deficienta a elevului ‘E[E[@
‘intﬁrziere mintala severa si profunda (QI < 35) ‘@@@
‘intﬁrziere mintald moderata (QI 35-49) ‘@@@E’
Iintérziere mintalad usoara (QI 50-65) ‘@@@
Deﬁcien;e de I.imb.aj cu/féré tul.buréri gxpresive, in context B@@ 56
neurologic, obiectivate clinic si paraclinic

e mone e et = Jo ol e o |1 Js o

[135/16/14924 2 0] asl21s |

Tabel 2.23 Distributia raspunsurilor la itemul 10

‘ Scor HFrecventﬁHProcent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)‘
IE 8,4 8,4 8,4 |
2 |3 1.4 1.4 9,8 |
3 |2 0,9 0,9 10,7 |
4 e 0,9 0,9 11,7 |
5o 4,2 4,2 15,9 |
6 6 2,8 2,8 18,7 |
7 o1 9.8 9,8 28,5 |
8 |29 13,6 13,6 42,1 |
o a1 19,2 19,2 61,2 |
10 |83 38,8 38,8 1100,0 |
Total|[214 1100,0 1100,0 |— |

Tabel 2.24 Legatura dintre tipul de deficienta a elevului si raspunsul specialistilor 1a

itemul 10
| Tipul de deficientd a elevului [1]2]3][4][s[6][ 7][8][9 ][10][Total
‘fntérziere mintala severa si profunda (QI < 35) ‘@@@@
[intarziere mintala moderat (QI 35-49) [ 1]ofolfololo[3][6][4][8] 22 ]
Intarziere mintald usoara (QI 50—65) ‘@@@

Deficiente de limbaj cu/fara tulburari expresive, in context neurologic, Sllollslb 13l s6
obiectivate clinic si paraclinic
Autism, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport cu gradul de

. . YA (011|312 (| 2|43 25
afectare a intelectului, afectivitatii si activitatii

1532129021 23]a1)83) 211
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Tabel 2.25 Distributia raspunsurilor la itemul 11

| Raspuns “Frecventi“Procent (%)“Procent valid (%)HProcent cumulativ (%)I

Rar | 8 || 37 | 3,7 | 3,7 |
(Cateodata| 28 | 131 | 13,1 | 16,8 |
| Deseori | 101 || 472 | 472 | 64,0 |
[Foartedes| 77 | 360 | 36,0 | 100,0 |
| Total | 214 | 1000 || 100,0 | — |

Tabel 2.26 Mann-Whitney U

‘ Statistica H Valoare ‘
W 117208,000)
P < 0,001 |

0332 |
0,081 |

‘Rank-Biserial Correlation
‘SE Rank-Biserial Correlation

Tabel 2.27 Statistica descriptiva

Coeficient de
variatie

0,104 |
0,221 |

Grup [N|| M || SD || SE

IMasculin||82 ]/97,659][10,123
[Feminin |[13287,402/[19,326

1,118
1,682

Tabel 2.28 Mann-Whitney U 2

‘ Statistica H Valoare ‘
W 15317,500)
p 0,748 |
IRank-Biserial Correlation  ]/0,026 |
‘SE Rank-Biserial Correlation||0,081 ‘

Tabel 2.29 Statistica descriptiva a celor doua grupuri
in functie de categoria de varsta

‘Grup de VﬁrstﬁH N H M H SD H SE HCoeﬁcient de Variaﬁe‘
2040 ani 184 [192,976]/13,133][1,433]/0,141 |
41-60 ani 11130/90,269][19,261][1,689]|0,213 |

Tabel 2.30 Mann-Whitney U 3

‘ Statistica H Valoare ‘
W 113998,500)
p 093 |
’Rank—Biserial Correlation 0,172 ‘
‘SE Rank-Biserial Correlation||0,102 ‘
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Tabel 2.31 Descrierea grupurilor

Grup| N

M

SD

SE

Coeficient de

variatie
Stat [175/92,594/16,224/1,226] 0,175 |
Privat| 39 85,667/20,011(3,204] 0,234 |

Tabel 2.32 Mann-Whitney U 4

‘ Statistica H Valoare ‘
w 15086,000
p 0,770 |
‘Rank-Biserial Correlation 0,024 ‘
SE Rank-Biserial Correlation[0,083 |

Tabel 2.33 Descrierea grupurilor — vechime in munca

‘ Grup H N H M H SD H SE HCoeﬁcient de Variatie‘
Cateva luni — 10 ani|75 [92,813]13,904/1,605/0,150 |
Peste 10 ani 1139]90,532)18,648(1,582/0,206 |

Tabel 2.34 Testul Kruskal-Wallis

‘FactorHStatisticﬁ‘@‘ p ‘

Studi

i

7,447

2]

0,024

Tabel 2.35 Statistica descriptiva - scor

Studii

N

M

SD

SE

Coeficient
de variatie

Doctorat|24 [94,667/18,621

3,801

0,197

|

‘Licengé

51 [90,176/16,521

2,313

0,183

Masterat||139/91,180/[17,150

1,455

0,188

|

Tabel 2.36 Testul Kruskal-Wallis — grad de deficienta

Factor

HStatisticﬁ‘@’ p

‘Tipul de deficientd a elevuluiH50,485 “< 0,001‘

161




Tabel 2.37 Descriptiv — tip de deficienta

Gradul de deficienta de intelect al elevului N M SD | SE Coeﬁc.l eqt de
: variatie

Autism, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport
cu gradul de afectare a intelectului, afectivitatii si| 25 |73,520(20,851/4,170 0,284
activitatii
Deficiente de 11.rnbaJ. cu{féra tl.ll‘t.)urgrl expresive, in| 5. g 5.464)19.875|2.656 0.233
context neurologic, obiectivate clinic si paraclinic
intarziere mintald moderati (QI 35-49) | 22 [95,182/14,802/3,156| 0,156
intarziere mintald severd si profundi (QI < 35) | 15 [92,200/14,804/3,822) 0,161
intarziere mintala usoari (QI 50-65) | 96 198375] 9,038 [0,922] 0,092

Tabel 2.38. Model Fit

‘Model‘ ‘Devianti

AIC|BIC R? (McFadden)| »* [df| p

|

1 280 1304 | 344

0,222

79,9

10/< 0,001

Tabel 2.39. Omnibus Likelihood Ratio

‘ Predictor H 4 ‘@’ p ’
Gen 12,702 0,002 |
Varsta 534 20,044 |
Tipul de deficientd a elevului[12,58)2 [0,002 |
Tipul de scoald 7,23 |2 0,027 |
Tip de institutie 119.21]2 |<0,001]

Tabel 2.40 Model Coeficiento — scor total

Comparatie H Predictor HEstimatH SE H Z H p ‘

Intercept 6,2073 |2,3513(2,640/0,008 |

Gen -0,47200,8555/0,552/0,581 |

Atitudine neutri vs. atitudine negativi ‘VérSté 1,636 0,69922,093/0,036 ‘
Tipul de deficient a elevului-0,2960 |0,3354/0,883/0,377 |

Tipul de scoald -0,2920/0,2074/1,4080,159 |

Tip de institutie 0,0912 [0,0859//1,062/0,288 |

Intercept 10,44942,3028/4,538/< 0,001

Gen -1,7108 0,7986/2,142/0,032 |

Atitudine pozitivi vs. atitudine negativa ‘Vérsté -1,2681 0,6987]1,813/0,047 ‘
Tipul de deficientd a elevului-0,8523 [0,3345/2,548/0,011 |

Tipul de scoald 0,0949 |0,2249]0,422/0,673 |

Tip de institutie -0,13800,0850(1,624/0,104 |
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Tabel 2.41 Mediile si abaterile standard pentru fiecare item al chestionarului

‘ Test / Item H N HMinimHMaximH M H SD ‘
1. Tehnologie existentd 214 |3 2,690,699
‘2. Care este device-ul pe care il folositi cel mai des la locul de munca? H214H1 H3 2,74 0,618‘
3. In medie comparativ cu volumul de munci de tip clasic/traditional, 214l 5 3.5811.159
volumul activitatii terapeutice utilizdnd soft-ul educational a fost: ’ ’

‘4. In activitatea dvs. folositi vreun soft educational? H214HO Hl 0,80 0,402‘
5. Care este acel soft? 2141 10 [2,90]2.431]
‘6. In ce misuri folositi acel soft educational? H214H1 HS 3,08]|1,1 13‘
‘7. Vi se pare usor utilizarea acestui soft educational? H214H1 HS 4,31 0,682‘
8. Va este mai usoard comunicarea cu copilul/elevul prin intermediul 2141 10 79812532
soft-ului educational? ’ ’

‘9. Cat de multumit/a sunteti de utilizarea acestui soft? H214Hl HIO 7,94’ 2,595‘
10. Pe o scarda de la 1 la 10 cat de mult considerati cd utilizarea soft-ului

educational va poate usura munca? 2141 10 7,932,715
11. Cat de des folositi proprietatile soft-ului educational utilizat in terapia

logopedica? 2142 5 4,15//0,787
| Retestare I
12. Pe o scard de la 1 la 5 cat de mult va ajuta soft-ul educational in 214l 5 37201355
identificarea deficientelor de pronuntie a copilului/elevului in cauza? ’ ’

‘13. V4 ajutd soft-ul educational la impostarea sunetelor? H214H1 HS 3,31‘ 0,958‘
14. Atiu reusit sa remediati/diminuati/optimizati tulburarile de limbaj cu 214l 5 3.34/0.934
ajutorul soft-ului educational? ’ ’

15. V-a fost usor sa realizati evaluarea initiald/finala prin utilizarea soft- 214l 5 33110953
ului educational? T

16. Va este usor sa gestionati timpul, folosind soft-ul educational in 214l 5 3.3110.939
terapia logopedica? ’ ’

17. Va este usoard comunicarea cu elevul prin intermediul soft-ului 214l 5 3.3300.918
educational Logopedix? ’ ’

18. Ati reusit sa stabiliti o relatie de incredere logoped—elev cu ajutorul 2140 1 0.8110.425
soft-ului educational? ’ ’

19. Pe o scarda de la 1 la 10, considerati cé a fost redus stresul/anxietatea 214l 5 33800931
elevului prin folosirea soft-ului educational? ’ ’

20. Pe o scard de la 1 la 10, considerati ca este importanta utilizarea soft-

ului educational in terapia logopedica? 2141 10 7,732,792
21. Care este atitudinea dvs. fata de utilizarea soft-ului educational

Logopedix? 214)1 5 3,35//0,852
22. In ce situatii nu recomandati utilizarea soft-ului educational? H214H1 HlO 8,02‘ 2,688‘
23. Ati sugera si altor terapeuti logopezi sa utilizeze soft-ul educational 2140 1 0.86/0.348
in corectarea tulburarilor de limbaj? ’ ’
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Tabel 2.42 Scor - atitudinea specialistilor in legitura cu utilitatea utilizirii soft-urilor
educationale in terapia logopedica

‘ Atitudine HFrecventﬁHProcent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)‘
Atitudine negativa| 18 | 84 | 8,4 | 8,4 |
Atitudineneutra | 57 | 26,6 | 26,6 | 35,0 |
Atitudine pozitiva| 139 | 650 | 65,0 [ 100,0 |
Total | 214 | 1000 | 100,0 | — |

Tabel 2.43 Statistica descriptiva variabila atitudinea fata de utilitatea utilizarii soft-urilor
educationale in terapia logopedica

’ Indicator HValoare‘
N valid 214 |
‘Valori lipsd HO ‘
Media (M) 91,332 |
‘Abaterea standard (SD)H17,136 ‘
‘Skewness ‘ -1,712 ‘
SE Skewness 0,166 |
Kurtosis 2,279 |
SE Kurtosis 0331 |
‘Testul Shapiro-Wilk 0,777 ‘
P <0,001]
‘Minimum H35,000 ‘
Maximum 118,000
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ANEXA3

Testul VPL

Tabel 3.2. Medii / diferente — VPL, GE, GC, testare

Subiecti Virsta cronologicd | Varsta psihologica a VC - VPL
(media) limbajului (diferenta)
(media)
Grup experimental 8.15 4.795 3.35
Grup control 8.25 4.785 3.46

Tabel 3.3. Test Exact Fisher, test VPL, GE/GC test

Valoare df p

F

VPL =12.83 8 0.021

Testul pentru Lexie

Tabel 3. 4 Citire constienta la nivelul cuvintelor - GE — initial/test

. Subiectl

Gregeli H Total ‘
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Gregeli H Total ‘

|l
N e T 3 456 78] 9 1012131415 |
%6 Juav. i - - F - F it F - - F - FJa |
7 JRe. | F FFFFNFEFFEEFF L |
s oL N FFF i FFFFFEFFEis |
 Jpa FFFFFFFFEFFFEFFEEJo |
B0 MM |- F FFFFFFFFFFFIFEEJo |
TOTAL| 9 8 122 |1 |1 |4 157 10]3 5 3 13 16]109

Tabel 3.5 Citire constienta la nivelul cuvintelor - GC — initial/test

.. ‘ Gregeli HTotal‘
N e 3 a5 6] 7] 8 910 11]12]13]14]15]
O X S O S S O = O O O
Y X S S S O S W

|
B Jsv. Ju - e e e e e S e Jr J7
CEN TS N O S O O S S S S S S O S TS VI
5 Joa Jo bt b b b e e e e - o Ja |
(N |V NS 1 S OO S S S S O 1O
7 Joo. Jo b - e e e e e e e e 2
CHNN TR O S S S S S S S S S S A 1 O
o Jsa - Je Ju e e Je JE e e Ju r Ju e Jujr s ]
TR NS S O TN S S O S S S S S S S S O T
i Jor. Jo b - b b e e e o e e o Ja |
(PR e S U O S S S S S O S S S S S I
CETN N S O S S O (W "
TCRN VS S O S S S S S S S O S S S S
TERN 72 W S SO S S S S S O O S S S I
6 Jva e Ju e e e e e e e e e e e 2 ]
TN [N TN SO TR S S S S S S S 1 O
CETN SYS  FON S  FO S FO  S 1 O
o Jor.  Ju b - e e e i 3
EON O R S O T S S 1O S O [
ETN 9 NS S O S S S S N O S S S S T S VI
2 Job. e - R e b o ]
FERN A S 1 [ S S S S S S S S O S I
EZSNN N S T TN S S S O S S S S 1 O
EEIN 0 2 S S S S S S S S S S S S S T S
6 Jev. e Je e e Je g o i o e e e e Je ]
FZEN V- N S (S S U S S S S S S S T
EES TE A O O S S S O S S S S S S S S O I
o Jaa I EREIEIEE R Jo |
EXRN (< N S U S S S S S S T

TOTAL| 9 8 Juri2 Jt (t J4 167 114 J6 |3 [13 16 [112
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Tabel 3.6 Citire constienta la nivelul propozitiilor - GE — initial/test

Nr. |Subiecti ‘ Greseli HTotal‘

' ot 2034567/ 8]9 10
1 BL |t Jtrfuv g -furfr o
2 JFAa |t J-Jufu - -] -]
3. st |1 - -]
4 MR | - v -t
s pa |t - -J-J-f-0-0-]-]1
6 NP | 1 (it |-l
7 Be. | - I--J-J-J-fef-J-]-]1
8 Jer. |t J-J-J-J-J-Jrfrfr]-]
9 oA | - v -] -
0 cR ot e
o FM | - - -
2 JmA | - - -J-f-frf-f-]-1
s Jer | - J-J-J-J-f-Juf-J1]-]
4 pr | - -]
s prr | - - -J-f-f-0-0-]-1
w6  JFE | - |- -J-J-frf-]-]-]1
17ooks |1 |- -]
18z | - v -]
19 JGIN. | - - - -t -
20 MF | - Jrf - -l -F-frf-0t
2t pE | 1 |- -t -]t
22 Jap. | - |-J-J-J-J-0-0-0-]-1
23 s | - - -f-f-f-Jrf-]1]
24 sk | 1 J-J-J-J-f-Juf-J-]-]
s sk | - Jul-J-J-J--0-0-]-1
26  UAvV.| 1 v - - -fr ] -
27 RF | - - -1
28 pr. | - |-I-J-J-J-f-Jefr]-]
29 pa | - |-I-J-J-J-0-0-0-]-1
30 mm | - - - -]
TOTAL| L 10 [ 8 1]5]5[6]14]13]11]14]
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Tabel 3.7 Citire constienta la nivelul propozitiilor - GC — initial/test

Nr Subiecti Greseli Total
1,23 |4|5|6|7 |8 |9 |10
1 R.O. 1] - - 1111 1 1 1 8
2 D.P. 1{-]1 |1 |-|1]- 1 - - 5
3 S.V. IL|-1]-|1|-|1]1 1 1 1 7
4 Al -] - {1 - 1 1 1 5
5 O.A. 1{-]1 (-1]1]-1]- - - - 3
6 LA. 11171 |- |1]-1]1 - 1 7
7 G.D. == - {1 ]-1-11 - - - 2
8 LV. L{-1]-|-|-/|-1]1 1 1 - 5
9 S.A. -1 - -]1] - 1 1 1 5
10 PA. 1|-11 [1|-1]1]- - - - 4
11 O.L. SO A U A S A I | 1 - 1 5
12 T.G. - - - -1 - - - 1
13 T.A. - - - -1 - 1 - 2
14 M.F. SRR I U S S S - - - 1
15 Z.1. - - -] - - - - 1
16 VA - - f-]-1-11 - - - 2
17 M.A. L{-1]-|-|1|1]- 1 1 1 6
18 S.C. -] - {1 -1-11 - - 1 4
19 I.T. SR A S S A 1 1 1 3
20 N.P. SRR 0 U S B U S 1 - 1 4
21 R.A L{-1]-|-|-1|-1]1 1 - 1 4
22 G.D. S I I S A A - - - 0
23 S.Z. SR T N T S U S A 1 - 1 4
24 N.B. 1-1-1-1-1-1]1 - - - 2
25 S.P. S I U A S A - - - 1
26 C.V. S3 I U O T S A A 1 1 1 4
27 M.B. S I I S A A - - - 0
28 LN. S A A S A - 1 1 2
29 AA. S IR I S A A - - - 0
30 C.A. S IR I S A A - - - 0
TOTAL 9 8 1|6 |5|6 |13 |13 |11 |14 96

Tabel 3.8 Probe de examinare a Lexiei — GE/GC - centralizare statistica — initial

Domeniul Proba Mediile grupului
Grup Experimental Grup De Control
Brute % Brute %
Examinarea Proba cuvintelor 109 3.63 112 3.73
lexiei
Examinarea Proba 97 3.23 96 3.20
lexiei propozitiilor

Tabel 3.9. Test Exact Fisher

Valoare df p
F cuvinte = 11.23 10 0.018
F propozitii = 21.53 15 0.033
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Testul TACL-R Tabel 3.10 Statistica descriptiva GE, Testul TACL-R - Testare

N MinimumMaximum| Mean \Median| Std. \Skewness/Kurtosis|
Deviation

Varsta cronologica 30 | 10.00 14.00 (12.0500/12.0000 1.66938 | -.087 | -1.701
Coeficient de inteligentd | 30 | 40.00 60.00 |51.200050.0000, 5.90807 | -.102 | -.861
Sectiunea 1- Clase cuvin | 30 | 23.00 27.00 24.9000225.0000 1.07115 | -354 .067

/relatii
Sectiunea 2— Morfeme | 30 | 19.00 29.00 [24.150024.5000 2.90689 | -279 | -.875

gramatic
Sectiunea 3— Propozit | 30 | 16.00 25.00 [20.2500(19.0000f 3.16020 279 | -1.406

dezvoltate
Substantive 30 6.00 7.00 |6.7000|7.0000| .47016 -.945 | -1.242
Verbe 30 3.00 5.00 |4.5000(5.0000| .60698 =785 | -.213
Directie 30 1.00 3.00 |1.9000|2.0000| .71818 152 -.880
Calitate 30 6.00 7.00 |6.2000|6.0000| .41039 1.624 .699
Cantitate 30 2.00 3.00 |2.3000(2.0000| .47016 945 | -1.242
Relatii semantice 30 4.00 ]3.3000(3.0000| .47016 945 | -1.242

Morfeme- substantive | 30 3.00 7.00 14.9000|5.0000| 1.02084 218 -.586

Morfeme- verbe 30 3.00 5.00 [4.0500|4.0000| .75915 -.086 |-1.154
Morfeme-acord substan- | 30 1.00 3.00 [2.4500/3.0000| .68633 -.887 -.240
verb

Morfeme- pronume 30 | 4.00 9.00 |6.8000|6.5000| 1.39925 | -.118 | -.814
Morfeme- prepozitii 30 3.00 9.00 |5.9500|6.0000| 1.60509 | -.080 | -.153
Propozitii interogative | 30 2.00 4.00 |3.0000|3.0000| .56195 .000 .807
Propozitii negative 30 .00 4.00 |1.7000|2.0000( 1.30182 | -.013 |-1.329
Propoz- diateza activa, | 30 1.00 5.00 |3.0500(3.0000| .99868 -461 548
pasiva
Propozitii coordonate | 30 2.00 6.00 [4.3500|5.0000| .98809 -.808 230
Propozitii subordonate | 30 3.00 8.00 [5.5500|5.0000| 1.39454 .015 -.167

Propoz subordon 30 1.00 5.00 [2.6000(2.0000| 1.18766 .679 -.095
intercalate

Valid N (listwise) 30

Tabel 3.11 Statistica descriptiva GC, Testul TACL-R - Testare

N \MinimumMaximum| M Med SD Skewness |Kurtosis

Varsta cronologica 30| 10.00 14.00 |11.9000/12.0000 1.20961 .012 -.621

Coeficient de inteligenta 30| 40.00 58.00 148.850049.0000 5.37318 -.021 -.941

Sectiunea 1— Clase cuvinte si | 30 | 22.00 27.00 [24.850025.0000] 1.42441 -.558 -.078

relatii
Sectiunea 2 — Morfeme 30| 20.00 27.00 [23.550024.00000 2.01246 -.339 -.696
gramaticale
Sectiunea 3 — Propozitii 30| 16.00 22.00 [19.200019.5000f 1.90843 -.115 -.967
dezvoltate
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Substantive 30| 6.00 7.00 |6.6500|7.0000| .48936 -.681 | -1.719
Verbe 30| 4.00 6.00 [4.7500(5.0000( .55012 -.132 -.076
Directie 30| 1.00 3.00 |1.8000(2.0000( .52315 -.294 457
Calitate 30| 6.00 7.00 |6.3000|6.0000| .47016 .945 -1.242
Cantitate 30| 2.00 3.00 |2.2000(2.0000| .41039 1.624 .699

Relatii semantice 30| 2.00 4.00 |3.1500]3.0000| .58714 -.004 178
Morfeme- substantive 30| 3.00 5.00 [4.50005.0000( .60698 -.785 -213
Morfeme- verbe 30| 3.00 5.00 |3.9000|4.0000| .64072 .080 -.250
Morfeme- acord substantiv- | 30 | 2.00 3.00 ]2.3500(2.0000| .48936 .681 -1.719

verb
Morfeme- pronume 30| 4.00 8.00 [6.1000(6.0000| 1.11921 .035 -.858
Morfeme- prepozitii 30| 5.00 9.00 |6.7000|6.5000| .97872 .681 170
Propozitii interogative 30| 2.00 3.00 |2.90003.0000( .30779 -2.888 | 7.037
Propozitii negative 30 .00 3.00 |1.3500|1.0000| 1.38697 214 | -1.935
Propozitii- diateza activa, 30| 1.00 5.00 |2.90003.0000( .78807 .186 3.187

pasiva
Propozitii coordonate 30| 2.00 5.00 [4.1500(4.0000( .67082 -1.340 | 5.017
Propozitii subordonate 30| 4.00 7.00 |5.3000|5.0000( .65695 .842 1.314
Propozitii subordonate 30| 1.00 6.00 |2.6000(2.0000| 1.27321 1.027 | 1.132

intercalate
Valid N (listwise) 30

Tabel 3.12. Omogenitate TACL-R, GE/GC, testul U-Mann-Whitney

Test si prag de Viarsta Coeficientul de| Sectiunea 1 Sectiunea 2 Sectiunea 3
semnificatie | cronologica inteligenta Clase de Morfeme Propozitii
cuvinte si relatii gramaticale dezvoltate
0] 187.500 152.500 198.500 169.000 169.000
p 730 197 .966 .397 399

Tabel 3.13. Testarea diferentelor dintre GE si GC, VPL, retest

Lot N | Media (M) | Abaterea standard (SD)
Experimental | 30 1.0895 1.2726
Control 30 0.6095 1.6620

Tabel 3.14. Compararea mediilor progresului lingvistic intre GE/GC, VPL, retest

Test

t

df

P

Cohen’s d

T-test independent

0.883

28

0.383

0.28
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Proba de evaluare a Lexiei

Tabel 3.15 Citire constienta la nivelul cuvintelor - GE— final
Nr Subiecti Greseli Total

3 4 5 6 7 &8 9 10 11 12 13 14 IS5
B.L - 1 - - - - - 11 - - 1 1
F.A. - 1
P.S.I. - -
M.R. - - 11 - - - - - - - 1 -
D.A. - 1
FNP. 1 1T - - - - 1 -
B.C. o e L T R i i T I S R g -
L.L. 1 - - 1
O.A. - -1 - -/ - - - -1 1 1 -
CR. - -1
F.M. e e 1T o s U B S e g - -
H.A. -1 1r - - - - - - 1 - - - - -
C.L L i R T B - 1
P.I - - - - - - -1 - -1 - - - -
P.IIL e I T i i O s B - - -
F.E. I T R e e e P B
rs. 1 -1 - - - 1 1 - 1
Z1. -1 - - - - -1 -1 - 1 -
GIN. 1 - - - - - - - - 1
M.F. r - -1 - - - - - - - 1 - -
D.E. - - - - - - -1 -1 - - - 1 -
AP I e e R N T - -
S.I. - -1 -1 - - - - - - - - 1
S.F. -1 1r - - - -1 - 1 - - - 1 1
S.F. e T R A I S I 1
UuAv. 1 - - - - - - 1 1 1 - - - - -
R.F. -l - - -]-]1
D.L. - - - - -1 - - - - - - - 1

29 D.A. e i L e T I I (e - - - -
30 M.M. s|le|e el ala]= == |= - - - -
TOTAL 7 6 11 2 12 ' 3 5 3 13 16
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Nr
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TOTAL

Tabel 3.16 Citire constienta la nivelul cuvintelor - GC — final

Subiecti

R.O.
D.P.
S.V.
Al
O.A.
LA.
G.D.
LV.
S.A.
P.A.
O.L.
T.G.
T.A.
M.F.
7.1
V.A
M.A.
S.C.
L.T.
N.P.
R.A
G.D.
S.Z.
N.B.
S.P.
C.V.
M.B.
IN.
AA.
C.A.

3
1
1

—_—

Greseli
4 5 6 7 8 9

N
- - - 11
A
o171 |-
A
- - 111
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11 12 13
- -1
- -]
- |1 -
1 - -
- - 11
1 1 -
1 - -
1 | - -
-1 -
- |1 -
- |1 -
- |1 -
4 6 3

14

Ll 1 Ll 1

—_ =1

p— 1 1 bt 1

—_ = =

Total

1
—_ O W = A= QN WO AR R WUNSANWNARWRARRAEONDONDNDSNERERAESNOND
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Tabel 3.17 Citire constienta la nivelul propozitiilor - GE — final

Nr Subiecti Greseli Total
1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
1 B.L -1 1 -1 1 1 - 1 1 7
2 FA. 1 -1 1 - - - 1 - |- 4
3 PS.L 1 - - 1 -1 1 1 1 1 7
4 M.R. -1 -1 - - -1 1 1 5
5 D.A. 1 - 1 - - - - - - | - 2
6 F.N.P. -1 1r - 1 1 1 - 1 | - 6
7 B.C. - - - - - -1 - - - 1
8 L.L. 1 - - - - -1 1 1 - 4
9 O.A. - -1 - -1 1 1 1 | - 5
10 C.R. 1 -1 1 -1 1 - - |- 5
11 F.M. 1 -1 - - -1 1 - |1 5
12 H.A. e T e S P IR S R R AP 1
13 C.L T = - P R N R N B 2
14 Pl I T e e e e e 1
15 PILL T e e e e e 0
16 F.E. - -1 - - -1 - - 2
17 rs. 1 - - -1 1 - 1 1 - 5
18 Z.1. -1 -1 - -1 - -1 4
19 G.IN. - - - - - ]l-1=-71 111 3
20 MF. -1 - -1 - - 1 - 1 4
21 D.E. 1 -1 - - -1 1 - 1 5
22 A.P. I T e e e R N O e 0
23 S.IL - -1 - - - -1 - 3
24 S.F. 1 - - - - -1 - - - 2
25 S.F. I e e e e O L e 1
26 UAV. - 1 1 - 1 - - 1 - 1 5
27 R.F. T e e e R P R P 0
28 D.L. S e e e e e L A | 2
29 D.A. T e e e R P R P 0
30 M.M. T e e e R P R P 0
TOTAL 9 8 11 5 5 6 14 12 10 11 91
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Tabel 3.18 Citire constienta la nivelul propozitiilor - GC — final

Nr Subiecti Greseli Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 R.O. - -1 -11 1 1 1 - 6
2 D.P. 1 -1 1 -1 - 1 - - 5
3 S.V. - - -1 -1 1 1 1 1 6
4 AL -1 - 1 - - 1 1 1 5
5 O.A. 1 -1 -1 - - - - - 3
6 LA. 1 -1 -1 -1 - 1 1 6
7 G.D. - - -1 - -1 - - - 2
8 LV. 1 - - /- - -1 1 1 - 4
9 S.A. -1 1 - -1 - 1 1 1 6
10 P.A. 1 - 11 -1 - - - - 4
11 O.L. - -1 - - -1 1 - 1 4
12 T.G. - - - - - -1 - - - 1
13 T.A. - - - - -/ -1 -1 - 2
14 M.F. -1 - - - - - - - 1
15 Z.1 - - - -1 - - - - 1
16 V.A - -1 - - -1 - - - 2
17 M.A. 1 - - - 11 - 1 1 1 6
18 S.C. -1 -1 - -1 - - 1 4
19 L.T. - - - - - - -1 1 1 3
20 N.P. -1 - -1 - -1 - 1 4
21 R.A 1 - - - - -1 1 - 1 4
22 G.D. e e e T R B 0
23 S.Z. - -1 1 -/- -1/ - 4
24 N.B. 1 - - |- - -1 - - - 2
25 S.P. e e e e R L  EE T A 1
26 C.V. -1 1 - - - -1 1 1 5
27 M.B. I T e e T BT N A 0
28 LN. - - - - - - - -1 1 2
29 AA. I T e e T BT N A 0
30 C.A. e e E T R B 0
TOTAL 8 7 10 7 6 6 12 13 11 13 93
Tabel 3.19. Probe de examinare a Lexiei, GE/GC, retest
Domeniul Proba Mediile grupului
Grup Experimental Grup De Control
Brute % Brute %
Examinarea Proba cuvintelor 99 3.30 106 4.0
lexiei
Examinarea Proba propozitiilor 91 3.0 93 3.1
lexiei
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Tabel 3.20. Probe de examinare a lexiei, GE/GC, retest (U)
Citire cuvinte = Citire propozitii

U 7.439 13.226
p. 003 020

Testul TACL-R

Tabel 3.21. Media rezultatelor si testul Wilcoxon, GE/GC test-retest,
la sectiunile testului TACL-R

Grup GE Grup GC
Test Retest Z P Test Retest Z P
Ml M2 M1 M2
Sectiunea 1 2490 3835 -3939 0,000 24.85 33.80 @ -3.941 0,000
Clase de cuvinte si
relatii
Sectiunea 2 24.15 38,50  -3.928 0,000 23.55 32.00 -3.935 0,000
Morfeme
gramaticale
Sectiunea 3 20.25  34.80  -3.930 0,000 1920  31.85 @ -3.941 0,000
Propozitii
dezvoltate

Tabel 3.22. Rezultate TACL-R sectiuni/itemi GE test-retest Wilcoxon

S1 S2 S3 Substant Verbe Directie Calitate Cantitate Relatii

Clase | Morfeme Propoz semanti

de gramatic = dezvoltate

cuvinte

si

relatii
V4 -3.939° -3.928° -3.930° -4.128°  -3.978> -3.542°  -4.058° -4.008°  -3.999°
Asymp. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Sig.
(2tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Continuare itemi TACL-R , GE test-retest Wilcoxon

Morfem = Morfe = Morfem @ Morfe Morfe Prop. Prop. Prop. Prop Prop. Prop.
e- me- e-acord me- me- interogat = negati = diateza | coor | subordon | subordon
substant =~ verbe | substant pronum & prepozi ive ve activa, dona ate ate
ive iv-verb e tii pasiva te intercalat
V4 -3.880> | -3.981b | -2.714>  -3946b @ -3.844> @ -4.130° - -3.904b - -3.994b -4.056>
3.878 3.99
4b
Asym | .000 .000 .007 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000
p-
Sig.
(2-
tailed
)

a  Wilcoxon Signed Ranks Test
b  Based on negative ranks.

175



Tabel 3.23. Rezultate TACL-R sectiuni/itemi GC test-retest, Wilcoxon

S1 S2 S3 Substan  Verb  Directie Calitate Cantitate Relatii
Clase = Morfem Propozit tive semanti
de cuv e i ce
si gramatic = dezvolta
relatii ale te
Z - - - - - - - - -
3.941° 3.935° 3.941° 3.600°  3.817° 3.162°  4.184° 3.624° 4.011°
Asymp .000 .000 .000 .000 .000 .002 .000 .000 .000
Sig.
(2tailed)
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Continuare itemi TACL-R , GC test-retest Wilcoxon
Morfe  Morfe @ Morfe  Morfe Morfe Propoz Prop Propo Propo Prop Propo
me me- me pronu  mprep interog ozi zi zi oz z
substa = verbe acord m o ative nega diatez coord subor subor
n substa e zitii tive a on don don
t n tiv- activa, interc
verb pasiva al at
Z - - - - - - - - - - -
4.042° 3.998>  2.000° 3.782° 3.987° 4.053° 3779 3.874° 4.093° 4.028"> 3.982°
b
Asymp = .000 .000 .046 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Sig.(2t
ailed)
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Tabel 3.24. TACL-R, sectiuni/itemi S1, Test U retest GE/GC
Sect 1Clase Sect .
de cuvinte si Sect ZMQrfeme 3Propoz. ||Substantive|Verbe|Directie|Calitate|Cantitate Rela‘gl'l
LT gramaticale ’ semantice
relatii dezvolt.
Ul 48000 | 3500 | 38.000 | 92500 [101.0]125.00]104.50] 28.000 [ 86.000 |
pl 000 | o000 | 000 | 001 [.003] .010 | 003 .000 || .001 |
a. Grouping Variable: grup
b. Not corrected for ties.
TACL-R, itemi S2 si S3, Test U retest GE/GC (continuare)
Morfe = Morfe = Morfe Morfe = Morfe Propozit Propo Propoz @ Propozi = Propozit Propozit
me- me- me- me- me- il zitii itii- tii ii i
substan =~ verbe = acord pronu PrepOzZ interoga negati diateza coordo = subordo  subordo
tive substan me 1t tive ve activa, nate nate nate
tivverb pasiva intercala
te
U 98.000 @ 21.00 @ 130.00  6.000 | 95.50 @ 130.00 104.0 93.00 | 109.50  118.00 @ 124.00
p  .002 .000 .014 .000 .001 .020 .003 .001 .004 .021 .031

a. Grouping Variable: grup

b. Not corrected for ties.
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Chestionar logopezi, partea a Il-a

Tabel 3.25. Congruenta existent: intre gradul de dizabilitate si posibilitatea identificarii tulburarii
de limbaj cu ajutorul soft-ului Logopedix

‘ Tip/Grad de dizabilitate al elevului H 1 H 2 H 3 H 4 H 5 HTotal‘
6 7]73]68 60214
0 10[17]88 99 214
intArziere mintala ugoard cu QI 50—65 0] 10]17] 8899 214 |

Deficiente de limbaj cu/fara tulburdri expresive, in context
neurologic, obiectivate clinic si paraclinic

0 013201214

TSA, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport cu gradul de

afectare a intelectului, afectivitatii si activitatii 6|7 73]068]60) 214

Tabel 3.25.a Distributia raspunsurilor la itemul 12 Pe o scara de 1 la 5, cit de mult va ajuta soft-ul
educational in identificarea deficientelor de pronuntie a elevului?

‘ HFrecventﬁ"ProcentHProcent ValidHProcent Cumulativ‘
1o o | o | 0 |
2 10 | 467 | 467 | 9,34 |
3 17 | 794 | 794 | 17,28 |
4] 88 [4r12] 4102 | 58,4 |
5 || 99 4626 | 4626 | 100,0 |
Total 214 | 100,0 | 1000 | |

Tabel 3.25.b. Ponderea punctajului pt identificareaTL

| Tip/Grad de dizabilitate al elevului 11]/2]3]/4]5]Total
Intarziere mintald severd si ; [o[s5[3]7]2] 17 |
‘fntérziere mintald moderatd cu QI 3549 ‘@E
‘fntérziere mintala usoara cu QI 50-65 ‘@@@

TL cu/fard tulburdri expresive, in context neurologic, obiectivate clinic si 511317 35
paraclinic

TSA, sindromul Rett, sindromul Asperger, In raport cu gradul de afectare a

. . TR 50714 1] 17
intelectului, afectivitatii si activitatii

Total 10 [10]17/88]99)] 214

Tabel 3.26. Congruenta dintre gradul de dizabilitate al elevului si posibilitatea impostarii sunetelor
cu ajuorul soft-ului Logopedi

| Tip/Grad de dizabilitate al elevului 1] 2] 3 4] 5]|Total

‘Tntérziere mintald severa si profunda (QI sub 35) “77 “214 ‘
‘Tntérziere mintald moderata cu QI — 3549 ‘..’124‘-.’214 ‘
‘intérziere mintala usoara cu QI — 50—65 ‘-.’120‘-.’214 ‘
TL cu/fara tulburari expresive, in context neurologic, obiectivate clinic si 21120143020/214
paraclinic

TSA, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport cu gradul de afectare a 495877 113117214
intelectului, afectivitatii si activitatii
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Tabel 3.26.a. Distributia raspunsurilor itemul 13
V-a ajuta soft-ul educational la impostarea sunetelor?,

‘ Raspuns Frecventa Procent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)‘
‘in foarte mica mésuréH 1 H 0,5 H 0,5 H 0,5 ‘
| Inmicimisura | 22 | 103 | 10,3 H 10,7 |
| inmaremasura | 120 | 56,1 | 56,1 H 66,8 |
in foarte mare masura| 43 | 20,1 | 20,1 [ 86,9 |
| Neutru 28 | 131 | 13,1 H 100,0 |
| Total | 214 | 1000 | 100,0 H — |

Tabel 3.26.b. Ponderea punctajului acordat pt impostare

‘ Tipul de deficienta a elevului “ 3 ‘E‘Total‘
‘TM severd si profunda (QI sub 35) ‘@’ 7 " 15 ‘
M moderata cu QI 35-49 lo]3]11]6]2] 22|
M usoara cu QI 50-65 10]4]73]15]4] 96 |
‘TL cu/fara tulburari expresive, neurologic, obiectivate clinic si paraclinic " 24 " 56 ‘
TSA, sindrom Rett, Asperger, raportat la gradul de afectare a intelectului,

afectivitatii si activitatii @ ! @ >

Total |5 [24/119)31]35) 214 |

Tabel 3.27. Ponderea punctajului acordat pt remediere, itemul 14,

| Tipul de dizabilitate al elevului 11]2] 3 4[5 Total
‘intérziere mintald severa si profunda (QI sub 35) ’@’ 9 " 15 ‘
‘intérziere mintald moderata cu QI 3549 ” 0 " 22 ‘
‘intérziere mintald usoara cu QI 50-65 ’@@’ 2 ’m‘ 96 ‘

Deficiente de limbaj cu/fara tulburari expresive, in context neurologic,
. 1 20 (10]16] 56
obiectivate clinic si paraclinic
Autism, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport cu gradul de

. . e e o 4 61 25
afectare a intelectului, afectivitatii si activitatii

Total 17]23/114/40[30 214 |

Tabel 3.27.a. Distributia raspunsurilor la itemul 14 remediere

Frecventa Procent Procent Procent
Valid Cumulativ
Nu 30 14,0 14,0 14,0
Da 184 86,0 86,0 100,0
Total 214 100,0 100,0
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Tabel 3.27.b Congruenta dintre gradul de dizabilitate al elevului si remedierea tulburarilor de
limbaj cu soft-ul Logopedix -itemul 14

‘ Tip/Grad de dizabilitate al elevului “ 3 ‘E‘Total‘

‘intﬁrziere mintald severa si profunda (QI sub 35) "157" 214 ‘
intarziere mintala moderata cu QI — 35-49 0]16]124]43]31] 214 |
‘intérziere mintald ugoara cu QI — 50-65 ‘@@’120" 214 ‘
TL cu/fara tulburari expresive, in context neurologic, obiectivate clinic si 211120139 34!l 214
paraclinic

TSA, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport cu gradul de afectare a 30 20 24 214
intelectului, afectivitatii si activitatii

Tabel 3.28. Congruenta dintre gradul de dizabilitate al elevului si evaluarea tulburarilor de limbaj
cu soft-ul Logopedix

‘ Tip/Grad de dizabilitate al elevului ” 3 ’E‘Total‘

‘intérziere mintald severd si profunda (QI sub 35) ”157" 214 ‘
‘intérziere mintala moderata cu QI — 35-49 ”1 17" 214 ‘
‘intérziere mintald usoara cu QI — 50-65 ’@@’1 17’..‘ 214 ‘

TL cu/fara tulburari expresive, in context neurologic, obiectivate clinic si

. ’ ’ ’ @@117 214
paraclinic

TSA, s1ndromul Re.tt,. svlr.l.drgmu‘l Agp'c?rger, in raport cu gradul de afectare 20015712117 214
a intelectului, afectivitatii si activitatii

Tabel 3.28.a Ponderea punctajului acordat pt evaluare Item 15

‘ Tipul de deficienta a elevului “ 3 ‘EE‘Total‘
‘intérziere mintala severa si profunda (QI sub 35) ’@’ 9 " 15 ‘
‘intérziere mintald moderatd cu QI — 3549 ’@’ 12 " 22 ‘

‘intérziere mintald usoara cu QI — 50-65 ’@.’ 70 |1 ’.@‘ 96 ‘

TL cu/fard tulburari expresive, in context neurologic, obiectivate clinic si 211112 36
paraclinic

TSA, sindromul Rett, Asperger, in raport cu gradul de afectare a
. : o g ST 5 25
intelectului, afectivitatii si activitatii

Total ]!117]\ 214 |

Tabel 3.28.b. Distributia raspunsurilor la itemul 15 evaluare

‘Rﬁspuns"FrecventﬁHProcent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)’
1 o7 321 | 3,27 [ 3,27 |
2 21 | 981 | 9,81 [ 13,08 |
3 | 117 || 5467 | 54,67 [ 67,75 |
4 AT 17,28 | 85,03 |
5 |32 | 1495 | 14,95 | 100,0 |
Total | 214 | 1000 | 100,0 | — |
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Tabel 3. 29. Congruenta dintre gradul de dizabilitate al elevului si gestionarea timpului cu soft-ul
Logopedix -itemul 16

‘ Tip/Grad de dizabilitate al elevului ” 5 ’E‘Total‘

‘intérziere mintala severd si profunda (QI sub 35) ”157"2 14

‘intérziere mintald moderata cu QI — 35-49 ”1 16"2 14

‘intérziere mintala usoara cu QI — 50-65 “1 16“214

TL cu/fara tulburari expresive, in context neurologic, obiectivate clinic si

. 116 214
paraclinic

TSA, smdromul Re.tt,. Svll.l.dI‘F)mu'l Agp.e.rger, in raport cu gradul de afectare 10118/157/12/171214
a intelectului, afectivitatii si activitatii

Tabel 3.29.a. Distribitia raspunsurilor item 16 Va este usor sa gestionati timpul folosind soft-ul
Logopedix in terapia logopedica?

‘Rﬁspuns"FrecventﬁHProcent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)’
lpunct| 3 | 14 | 1,4 [ 1,4 |
2puncte| 25 | 11,7 | 11,7 | 13,1 |
5puncte] 116 | 542 | 54,2 [ 67,3 |
4puncte] 38 | 178 | 17,8 [ 85,0 |
Bpuncte] 32 | 150 | 15,0 [ 100,0 |
| Total | 214 | 1000 | 100,0 H — |

Tabel 3.29.b Ponderea punctajului acordat pt gestionarea Item 16

‘ Tipul de deficienta a elevului ” 5 ’E‘Total

‘intérziere mintala severa si profunda (QI sub 35) ‘@‘ 11 ‘@‘ 15 ‘
‘intérziere mintald moderata cu QI — 3549 ’@’ 14 " 22 ‘
‘intérziere mintald usoara cu QI — 50-65 ’@.’ 67 ’.-‘ 96 ‘

TL cu/fara tulburdri expresive, in context neurologic, obiectivate clinic si 0 20 56
paraclinic

TSA, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport cu gradul de afectare
. ) it e o 8 25
a intelectului, afectivitatii si activitatii

Total ][120]\ 214 |

Tabel 3.30. Congruenta dintre gradul de dizabilitate al elevului si comunicarea prin soft-ul
Logopedix -itemul 17

‘ Tip/Grad de dizabilitate al elevului “ 3 ‘E‘ 5 HTotal‘
‘Tntérziere mintald severa si profunda (QI sub 35) ‘@@’214‘@‘0 H214 ‘
‘intérziere mintald moderata cu QI — 3549 ‘E@’BO“ 14 H214 ‘
‘Tntérziere mintald ugoara cu QI — 50-65 ‘@@‘0 ‘@‘214“214 ‘

Deficiente de limbaj cu/fara tulburari expresive, in context neurologic,
T . 120(85(9 214
obiectivate clinic si paraclinic

Autism, sindromul Rett, sindromul Asperger, in raport cu gradul de afectare a
. . et e e e 1018515
intelectului, afectivitatii si activitatii

N

214
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Tabel 3.30.a. Distributia raspunsurilor la itemul 17 comunicare

‘Punctaj"FrecventéHProcent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)‘
ot o0 | o | 0 H 0 |
2 | 0o | o | 0 H 0 |
3 | o | o | 0 | 0 |
4 | o | o | 0 | 0 |
5 | 214 | 1000 | 100,0 [ 100,0 |
| Total | 214 | 1000 | 100,0 [ — |

Tabel 3.31 Distributia raspunsurilor la itemul incredere=18
Ati reusit sa stabiliti relatie de incredere logoped— elev cu ajutor soft-ului educational Logopedix?

‘Rﬁspuns"FrecventﬁHProcent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)‘
lpunct| 3 | 14 | 1,4 [ 1,4 |
2puncte] 22 | 103 | 10,3 [ 11,7 |
5puncte]| 114 | 533 | 53,3 [ 65,0 |
4puncte]| 45 | 210 | 21,0 [ 86,0 |
Bpuncte] 30 | 140 | 14,0 [ 100,0 |
| Total | 214 | 1000 | 100,0 [ — |

Tabel 3.32. Distributia raspunsurilor la itemul 19, Pe o scara de 1 1a 10, considerati ca a fost redus
stresul/anxietatea elevului, prin folosirea soft-ului educational?

‘ Scor HFrecventﬁ Procent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)‘
e |15 | 75 | 75 |
2] 6 | 28 | 2.8 | 103 |
34 | 1 1,9 | 12,1 |
4] 6 | 28 | 2.8 | 15,0 |
s w0 | 47 | 4,7 | 19,6 |
6] 9 | 42 | 4,2 | 238 |
7112 | se | 5,6 | 294 |
8 | 31 | 145 | 14,5 [ 43,9 |
9 | 46 | 215 | 21,5 [ 65,4 |
10 74 | 346 | 34,6 [ 100,0 |
Totall 214 | 100,0 | 100,0 [ — |
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Tabel 3.33. Distributia raspunsurilor la itemul 20
Pe o scara de 1 la 10 cdt de mult considerati ca este importanta utilizarea soft-ului educational in
terapia logopedica?,

‘ Scor HFrecventi Procent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)‘
o2 | 56 | 5,6 | 5,6 |
2] 4 0 19 1.9 | 75 |
3] s 1 23 23 | 9.8 |
4 s | 23 | 23 | 12,1 |
s o5 | 70 | 7,0 | 192 |
6] 7 | 33 | 33 | 224 |
7] 4 ] 65 | 6,5 | 29,0 |
8| 18 | 84 | 8.4 | 374 |
9o | 37 | 173 | 17,3 [ 54,7 |
10 97 | 453 | 45,3 [ 100,0 |
Total| 214 | 1000 | 100,0 [ — |

Tabel 3.34. Distributia raspunsurilor la itemul 21
Care e atitudinea D-voasta fatd de utilizarea soft-ului educational Logopedix?

‘ Atitudine HFrecventﬁ Procent (%)HProcent valid (%)HProcent cumulativ (%)‘
Total impotrival 1 | 05 | 0,5 [ 0,5 |
Negativi o2 | 103 | 10,3 [ 10,7 |
Foartebunda | 120 | 56,1 | 56,1 [ 66,8 |
Buni 43 | 201 | 20,1 [ 86,9 |
Neutrd 28 | 131 | 13,1 [ 100,0 |
Total | 214 | 1000 | 100,0 [ — |
. Tabel 3.35 Distributia raspunsurilor la itemul 22
In ce situatii nu recomandati utilizarea soft-ului educational?
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Atunci cand vorbim despre o patologie grava 42 19,6 19,7 19,7
Atunci cand inlocuieste total profesorul 169 | 79,0 | 79,3 99,1
Atunci cand infrastructura tehnica este instabila ) 9 9 100,0
Total 213 99,5 100,0
Missing System 1214 ,5100,0
Total
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Tabel 3.36. Distributia raspunsurilor la itemul 23

limbaj?
Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent Percent
Valid Nu 30 14,0 14,0 14,0
Da 184 860 86.0 100,0
Total 214 100,0 100,0

Ati sugera si altor terapeuti logopezi sa utilizeze soft-ul educational in corectarea tulburérilor de

Tabel 2.37. Mediile si abaterile standard pentru fiecare item al chestionarului

CHESTIONAR N MinimumMaximum| M| SD

Retestare

12. Pe o scard de 1 la 5 cat de mult va ajutd soft-ul educational 1n|214 1 5 3,72(1,355
identificarea deficientelor de pronuntie a copilului / elevului in|
cauzd?

13. V-4 ajuta soft-ul educational la impostarea sunetelor? 214 1 5 3,31 ,958

14. Ati reusit sa remediati/diminuati/optimizati tulburarile de limbaj cu|214 1 3,34 ,934
ajutorul soft-ului educational?

15. Va fost usor sa realizati evaluarea initiald/finald prin utilizareal214 1 5 3,31| ,953
softului educational?

16. Va este usor sa gestionati timpul, folosind soft-ul educational 1n|214 1 5 3,31] ,939
terapia logopedica?

17. Va este usoard comunicarea cu elevul prin intermediul soft-ului|214 1 5 3,33| ,918
educational Logopedix?

18. Ati reusit sa stabiliti o relatie de incredere logoped—elev cu ajutorul214 0 1 81| ,425
soft-ului educational?

19. Pe o scara de 1 la 10, considerati ca a fost redus stresul/anxietatea|214 1 5 3,38| ,931
elevului, prin folosirea soft-ului educational?

20. Pe o scara de 1 la 10, considerati ca este importanta utilizarea|214 1 10 7,73|2,792
softului educational in terapia logopedica?

21. Care e atitudinea D-voastd fatd de utilizarea soft-ului educational|214 1 5 3,35| ,852
Logopedix?

22. In ce situatii nu recomandati utilizarea soft-ului educational? 214 1 10 8,02(2,688

23. Ati sugera si altor terapeuti logopezi sa utilizeze soft-ul|214 0 1 ,86| ,348
educational in corectarea tulburarilor de limba;j?

Total 214
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Tabel 3.38 Scor - atitudinea specialistilor in legitura cu utilitatea utilizirii soft-urilor
educationale in terapia logopedica

Frecventa Procent Procent Valid Procent Cumulativ
atitudine negativa 18 8,4 8,4 8,4
atitudine neutra 57 26,6 26,6 35,0
atitudine pozitiva 139 65,0 65,0 100,0
Total 214 100,0 100,0

Tabel 3.39. Statistica descriptiva variabila atitudinea fata de utilitatea utilizarii soft-urilor
educationale in terapia logopedica

Indicator Valoare

Valid 214
Val. lipsa 0

M 91.332
SD 17.136
Skewness -1.712
SE Skewness 0.166
Kurtosis 2.279
SE Kurtosis 0.331
Shapiro—Wilk 0.777
p <.001
Minimum 35.000
Maximum 118.000
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ANEXA 4
Anexa 4.a.

Program de interventie logopedica, bazat pe utilizarea resurselor soft-
ului educational ,,Logopedix”

A. Palierul interventiei logopedice clasice
Terapia logopedica este o activitate complexa, desfasuratd pe mai multe planuri,

individual sau in grup mic si mare (3-6 elevi., iIn conformitate cu etiologia tulburarii, gravitate si
varsta copilului. Terapia logopedicd implicd o muncd de echipa formatd din logoped, copil si
parinte, precum si multd rabdare, interventia putand sa se desfasoare pe o perioada scurtda sau mai
lungd de timp. Sedintele de logopedie contin exercitii si jocuri variate, atractive, care ajutd la
stimularea comunicarii expresive, la corectarea pronuntiei, automatizarii si diferentierii
sunetelor; la educarea aspectului lexical, gramatical si semantic al vorbirii.

Terapia logopedica se orienteaza pe dezvoltarea abilitétilor si deprinderilor premergatoare
structurarii limbajului.

Principiile urmate sunt:

- respectarea particularitatilor de varsta ale copilului, ale tipului si gra- dului de
deficienta, precum si ale nivelului de scolarizare atins;

- respectarea caracterului unitar in interventie (prin corelarea cu demer- surile
medicale, pedagogice sau de psihodiagnoza);

- respectarea succesiunii etapelor de corectare, conform cu structurile fonetice tot
mai complexe in care sunetul este integrat;

- trecerea in cursul corectarii prin planuri actionale diferite (de la ima- gine la
fonem, de la fonem la grafem si viceversa);

- folosirea jocului didactic in orice etapa a programului de interventie logopedica;

- exersarea permanentd a noilor achizitii fono-articulatorii in contexte de
comunicare normale;

- folosirea psihoterapiei ca mijloc de sprijin pe tot parcursul programu- lui de
interventie logopedica;

- asigurarea continuitdtii in activitatea corectiv — recuperatorie prin im- plicarea
familiei, a cadrului didactic, a prietenilor copilului.

- introducerea permanenta a progreselor obtinute in contextul normal de
comunicare (corectari permanente) [152, p. 21].

La cele enuntate mai sus, trebuie adaugate si principiile formulate de Seemann [151]:
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1. Principiul exercitiilor de scurtd duratd. Deoarece copiii obosesc repede in timpul
exercitiilor de vorbire, este bine ca intotdeauna si exersim doar timp de 2-3 minute. in schimb
este bine ca aceasta exersare scurta sa fie repetata frecvent (de 20 pana la 30 de ori intr-o zi),
pentru ca intre aspectul sonor corect al sunetului rostit si miscarile articulatorii respective sa se
poata fixa legaturile necesare.

2. Principiul utilizarii autocontrolului auditiv. Exercitiile sistematice de auz trebuie
sa-1 faca pe dislalici 1n stare sa deosebeasca sunetul fals de sunetul corect. Din acest principiu
rezultd o serie de obligatii atat pentru logo- ped, dascal si parinti, cat si pentru copil. Dacd dupa
mai multe zile de exercitii, copiii nu sunt in stare sa distinga cu ajutorul auzului sunetele ce fac
parte din aceeasi grupa, atunci logopedul se ajutd de vdz si aratd copiilor, demonstrand pe
organele lui fonatorii care sunt deosebirile.

3. Principiul utilizarii sunetelor ajutatoare. Deoarece controlul constient al miscarilor
articulatorii si cel al pozitiei sunetelor duce la tensiuni care nu sunt necesare si prin care uneori
se pericliteaza succesul educatiei vorbirii, se recomanda sa se recurga la sunetele asemanatoare
pe care le poate pronunta deja. Din ele se formeaza treptat sunetele noi, corecte, care in- locuiesc
pe cele vechi, gresite.

4. Principiul actiondrii minime aratd cd este mai bine ca sunetele noi s se exerseze
la inceputul exercitiilor cu vocea scazuta, fara exagerare. Vocala se adauga la inceput abia soptit
si abia mai tarziu se pronunti cu voce tare. In felul acesta se evita miscarile insotitoare inutile, iar
durata tratamentului se scurteaza.

Principiile logopedice, aflandu-se intr-o unitate indisolubild, constituie baza oricarei
metode ce se foloseste la lectiile de logopedie - metode cu caracter general, in functie de
gravitatea tulburarii, dar si specifice.

Metodele cu caracter general urmaresc sa pregateasca si sa faciliteze aplicarea metodelor
si procedeelor logopedice individualizate in functie de caz si de natura dislaliei. In categoria
metodelor si procedeelor generale sunt cuprinse:

- gimnastica $i miogimnastica corpului §i a organelor care participa la
realizarea pronuntiei;

- educarea respiratiei si a echilibrului dintre inspir $i expir;

- educarea auzului fonematic;

- educarea personalitdtii, inlaturarea negativismului fatd de vorbire i a unor

tulburari comportamentale.
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Exercitii de gimnastica a aparatului fonoarticulator:

Gimnastica faciala;
Gimnastica labiala;
Gimnastica linguala;
Gimnastica mandibulara;

Gimnastica velopalatind [152, p. 23].

Educarea respiratiei si a echilibrului dintre inspir si expir are un rol important nu numai in

asigurarea unor functii biologice, dar si in pronuntie.

Exercitiile de respiratie se desfasoara in functie de varsta. In desfasurarea exercitiilor de

respiratie trebuie sa se respecte indicatiile metodice:

respectarea particularitatilor de varsta;

respectarea cerintelor igienico-sanitare:

exercitiile se realizeaza la inceputul sedintelor logopedice;

exercitiile se realizeaza in diferite pozitii ale corpului: culcat, sezand, in miscare;
pana la realizarea unei deprinderi corecte de respiratie costal- diafragmatica,
exercifiile se executa in pozitia culcat pe spate;

toate exercitiile trebuie sa se desfasoare cat mai relaxat si in conditii cat mai
naturale; nu se admit exagerdri: bombarea cutiei toracice, miscari fortate ale

umerilor si ale organelor de vorbire, inspir fortat.

Dezvoltarea auzului fonematic, se realizeaza prin anumite exercitii. E.Vrasmas

identifica principalele obiective ale educarii auzului fonematic referindu-se:

educarea capacitatii de diferentiere fonematica prin distingerea si dis-

criminarea sunetelor si cuvintelor;

formarea perceptiei fonematice corecte;

analiza fonematica acusticd prin descompunerea frazei in propozitii, a

acestora 1n cuvinte, silabe si sunete;

sinteza fonematica prin reunirea sunetelor 1n silabe, a acestora in cu- vinte,

propozitii si fraze;

educarea pronuntiei ritmice si melodice.
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Dezvoltarea auzului finematic cu ajutorul onomatopeelor

Sunetul Onomatopee Indicatii privind locul si modul de articulare a sunetelor
S Gasca suparata: s—s—s Chemarea = Limba, cu apexul (sau varful) cat mai ascutit, se sprijina la
pisicii: piss—piss Fusul: sfir—sfir  baza incisivilor inferiori, pe alveole. Buzele sunt
Sirena Albina: bzzz—bzzz intredeschise, cu comisurile trase in parti. Dintii sunt

inchisi, pentru a evita interdentismul.

Z z—z—2 Aceleasi pozitii articulatorii ca la sunetul S, cu sonorizare.

T Cantatul greierului: trr—trr Limba, cu apexul ascutit, se sprijina pe linia de unire a
Soricelul: chit—chit dintilor superiori cu cei inferiori. Buzele sunt cu comisurile

trase pe parti. Dintii sunt inchisi pentru a evita
interdentismul.

CI Vrabiuta: cip—cip—cirip Limba se sprijina pe alveolele dintilor superiori (pe
Ciocanitoarea: cioc—cioc delusor). Buzele Intinse, cu comisurile ridicate. Dintii sunt

inchisi, dupa care se deschid brusc pentru pronuntarea
sunetului ci.

R Motocicleta: brrr—brrr Pocnetul ~ Apexul ascutit al limbii succede alveolele incisivilor
lemnelor: prr—prr Ursul: morrr— | superiori. Buzele au comisurile trase in parti. Dintii sunt
morrr usor indepartati.

S Vantul lin: sss—sss Trenul in Apexul limbii este ridicat aproape de valul palatin dur
migcare: s—s—s Vantul puternic: | (cerul gurii). Buzele se tin rotunde. Dintii sunt inchisi,
V—jjj—v—ijj pentru a evita interdentismul.

FV Fusul: sfir—sfir Vaiet: vai—vai Apexul limbii se sprijina pe incisivii inferiori. Buza
inferioara atinge dintii superiori. Maxilarele sunt usor
deschise.

CG Cocosul Gaina: cot—cot—codac Apexul limbii sta la baza incisivilor inferiori. Buzele sunt
usor intredeschise. Dintii sunt usor indepartati.

H Ceasul: tic—tac Gasca: ga—ga Emisia aerului este puternica, fara vibratia corzilor vocale,

Curcanul: glu—glu Calul: ha—ha | cu deschiderea larga a cavitatii bucale.
v

Se recomanda exercitii de imitare a sunetelor din naturd (onomatopee) in soapta, in ritm
stacato si prelungit, dupa indicatii;

analiza auditiva a sunetului (la inceput, la mijloc, la sfarsitul cuvantului);

repetarea unor silabe sau sunete in scopul diferentierii consoanelor surde de cele sonore
(pa-ba, pe-be, pu-bu, pi-bi, pi-bi, po-bo, ap-ab, ep-eb, op- ob, ip-ib);

exercitii de separare in propozitii a cuvantului care contine sunetul deficitar;

<\

analiza fonetica a cuvantului care contine sunetul de corectat, apoi sin- teza lui;
diferentiere a consoanelor surde de cele sonore si a sunetelor cu puncte de articulare
apropiate (elevul std cu spatele catre logoped la 3-4 m pe linia mediana si apoi in pozitia
dreapta sau stanga), de la voce soptitd, crescand in intensitate;
diferentiere a cuvintelor paronime;
jocuri diferite pentru dezvoltarea auzului fonematic [152, p. 23].
Pentru dezvoltarea analizei si sintezei fonetice, Tobolcea I. (2013) propune sa se aplice
numeroase exercitii, dintre care reproducem pe cele mai uzuale [101, p. 58].

e desprinderea sunetului prelucrat din cuvant, pe baza analizei auditive. Se porneste

de la distingerea unui sunet indicat, cu care incep cuvintele, prin exercitii de
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separare, precizandu-se ca toate incep la fel (s-apa, s-are, s-oba etc.). Pentru
facilitarea distingerii auditive sunetul de reper se pronuntd izolat de restul cuvantului,
printr-o mica pauza;

e dupa ce s-au prelucrat doua sunete de la inceputul cuvintelor (s-s sau r-1 etc.) se trece la
confruntarea lor, prin sortarea imaginilor corespunzatoare in doud categorii §i prin
denumirea lor;

¢ 1n mod similar se fac exercitii de separare a sunetelor de la sfarsitul cu- vantului;

¢ si ridice mana ori de cate ori aude printre cuvintele pronuntate, cuvinte cu sune-tul
indicat, precizandu-i locul in structura fonetica (primul, al doilea, ul- timul etc.);

e i aleagd imagini dupa sunetul dat;

e sa denumeasca cuvinte cu sunetul dat si sa-i precizeze locul in cuvant;

e sa compuna din literele alfabetului decupat denumirea imaginilor aratate de logoped;

sd completeze cuvantul din propozitie, prin denumirea imaginii care-i tine locul.
Completarea omisiunilor se face alternativ, oral si in scris, pentru a intari legatura dintre
fonem si grafemul corespunzator. lata unele din exemple, pro- puse de Tobolcea I.:

1. Sa formeze mai multe cuvinte dupa sunetul sau silaba de reper:

S ? (und) sa——— ? (pd)
s —— 7 (oba) sa——— ? (re)
S ? (are) sa—— ? (latd)
(na) ? ——s (na) ? —sa
(cea) ? ———s (ca)? ——sa
(0)?—s (coa) ? ——sa

2. Jocul ,,Prinde, vorbeste”- completarea partii omise din cuvantul pronuntat,
concomitenta cu prinderea obiectului denumit (min-? ge, papu- ? sa etc.).

3. Jocul de cuvinte ,,Ce aduce vaporul?” Copiii cautd cuvinte pe baza sunetelor
indicate si le pronunta:

S — sare, sapun, saci, vase, struguri etc.

B — bomboane, branza, biscuiti, boabe etc.

4. Sa denumeasca cinci categorii de cuvinte cu sunetul dat. Exercifiul se
desfasoara sub forma de concurs ,,Cine stie, castiga”.

Persoane  Animale Plante Orase Lucruri Sanda
Strut Secara Sibiu Sapa

5. Completarea partii omise din cuvintele pronuntate de logoped.

ma —— sa (masa)

var ——~za (varza)

6. Alcatuirea de cuvinte din silabe prezentate in ordine inversata
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-

za da pa(zapada) te SO se (sosete)

7. Alcatuirea de cuvinte din sunete dispuse in ordine inversata.

a—m-m-—a mama

p-i—c—s—i—a pisica etc.

8. Compunerea dupa ilustratii care confin obiecte in a caror denumire intrd
sunetele ce se exerseazd; analiza foneticd a textului compunerii: propozitii, cuvinte,
silabe, sunete cu indicarea locului sunectului ce se exerseaza.

Metodele si procedeele specifice utilizate sunt:

Metoda exercitiilor. Elaborarea sunetului corect este rezultatul efectuarii unui numar mare
de exercitii fono-articulatorii, care se realizeaza diferentiat in functie de particularitatile
organelor de vorbire. Metoda exercitiilor este metoda pe care o vom intélni si 1n celelalte etape
ale corectarii pronuntiei, contribuie la consolidarea sunetului in cele mai diverse combinatii
articulatorii: silabe directe, indirecte, intermediare, logatomi (cuvinte artificiale, monolisabice,
fara semnificatie, formate din trei sunete: consoana — vocala — consoand), grupe consonantice,
cuvinte monosilabice, bisilabice, polisilabice. Toate acestea trebuie sa aiba sunetul problema
pozitionat diferit: initial, medial si final. Se trece apoi la propozitii simple, propozitii dezvoltate,
fraze, respectand principiile efortului minim. Pentru a usura analiza si sinteza fonematica sonora
si scrisd, se foloseste cu succes abacul si albumul logopedic.

Metoda comparatiei este i ea o0 metoda cu o larga arie de utilizare in procesul corectarii
sunetelor. Ea oferd copilului posibilitatea raportarii modului sdu de pronuntie la modelul corect.
De un real folos 11 sunt logopedului pentru punerea in aplicare a acestei metode, oglinda
logopedica si inregistrarile pe casetofon, mijloace auxiliare care contribuie la sporirea eficientei
muncii terapeutice. in oglinda, copilul compara propriul sdu mod de pronuntare cu modelul oferit
de logoped, iar banda inregistrata i ofera posibilitatea sd se raporteze la vorbirea corecta a altor
copii sau la propria sa vorbire 1n etapele anterioare, pentru a vedea ce progrese a facut.

Metoda derivarii sunetelor afectate din sunete ce sunt corect emise §i care se aseamana cu
ele prin executia lor motrico — kinestezica, ca si prin forma lor acustica are, de asemenea o larga
aplicare in practica logopedica.

Sunetele afectate se pot obtine prin derivare nu numai din sunete apropiate ci si din
sunetele care le preced in ontogeneza.

Etapa consolidarii sunetelor, de acum emise, presupune asa cum aratd si denumirea sa,
efectuarea repetatd a unei serii de exercitii cat mai variate. Etapa de consolidare a pronuntiei
corecte reprezintd momentul introducerii sunetului nou in vorbirea curentd. La scolar

consolidarea sunetului nou se face prin citit — scris.
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Etapa diferentierii sunetelor este impusa de necesitatea dezvoltarii auzului fonematic, a
capacitatii de diferentiere fonematica. Aceastd etapd mai este reclamata si de faptul ca unele
sunete au foarte apropiate locul si modul de articulare si, de aceea, existd posibilitatea de a le
confunda (s — z, f — v, p — b etc.). Exercitiul si comparatia sunt doud dintre metodele cele mai des
folosite in acest scop.

Exercitiile de diferentiere fonematica se aplicd gradat, pornindu-se de la diferentierea
sunetelor izolate la diferentierea lor in silabe, cuvinte, propozitii. La inceput, se diferentiaza
sunetul nou de sunetele mai indepartate ca structura acustico — articulatorie (ex.: siflantele de
velare), dupa care se trece la exersarea diferentierii sunetului nou de sunetele mai apropiate ca
loc si mod de formare (ex.: siflantele de suieratoare).

In cadrul acestor exercitii se asociazi de fiecare dati consoana surdd cu cea sonord,
pentru a evita desonorizarea (ex.: s cu z). Diferentierea fonematica se poate face si in cuvinte
paronime, fie dupa auz, fie prin denumire de imagini (ex.: scoald — scoald). De un mare folos in
aceste exercitii sunt discurile cu paronime perechi asezate in sens opus, astfel incat sagetile ce
pornesc din mijlocul discului sa le poata indica usor. Utile se dovedesc a fi in aceastd etapa si
plansele cu imagini paronime, avand sub fiecare imagine si cuvantul care le defineste. Cu
ajutorul acestor cuvinte se poate face si o diferentiere scrisa, nu numai sonora.

In etapa automatizarii vorbirii se folosesc metodele:

1. metoda exercitiilor de pronunfie a unor propozitii simple, in care sunetul de- ficitar e
prezent in cuvinte la nceput, la mijloc si in final; a unor sintagme cu partea initiala,
finala constanta sau in care sunetul deficitar are o frecventa mare;
exercifii de memorare a poeziilor, ghicitorilor, proverbelor;
povestirea dupa imagini, filme, planse;

conversatia pe diverse teme;

woe »N

compunerea pe teme date sau libera [101, p. 67].

B. Palierul interventiei logopedice prin tehnologii informationale

Tehnologiile informationale tot mai mult patrund in viata si activitatea copilului, dar si a
profesionistilor logopezi, intdrind ideia convertirii modelului bidimensional logoped-copil cu
preobleme de limbaj intr-unul tridimensional logoped — compiuter - copil. Existd multe resurse
virtuale care se utilizeazd de logopezi, dar si de pdrinti In demersul terapeutic, prin utilizarea
unor platforme, care permit rularea lor in mod interactiv.

Plarformele educationale reprezintd mediul de efectuare a instruirii asistate de calculator,

continand modele educationale flexibile, care permit elaborarea unor programe de instruire cu un
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grad ridicat de accesibilitate, putand fi utilizate si de catre profesorii neprogramatori. Diferenta
dintre un soft obisnuit si platforma educationala aplicata in terapia logopedica consta in faptul ca
aceasta, pe baza aplicatiilor existente, 11 permite logopedului sd-si construiasca continutul
terapeutic, raportat la potentialul intelectual si lingvistic al subi ectilor inclusi in terapie, pe cand
un soft educativ obisnuit este utilizat in formula in care a fost deja creat si introdus pe piata.

Profesorul logoped este cel care concepe continutul terapeutic sub forma unui set
diversificat de exercitii ludice pe care il pune la dispozitia subiectilor logopati. In concluzie,
profesorul logoped care se adapteaza schimbarilor prezentului se evidentiazd printr-un stil
didactic creativ, cu deschidere spre inovatie, dovedind mai multd flexibilitate Tn comportamentul
sdu terapeutic, fiind mai receptiv la ideile si experientele noi, la provocarile generate de
informatizare a invatamantului.

Utilizarea platformelor face apel la competentele digitale si pedagogice de care dispune
logopedul. Integrarea lor in activitatea terapeutica este expresia originalitatii terapeutului.

In cadrul Programului de interventie am folosit soft-ul logopedic “Logopedix”.

Software LOGOPEDIX este singura platforma online care permite in- teractiunea
logoped/profesor — copil pe acelasi ecran virtual, din locatii diferite. Platforma online
LOGOPEDIX contine peste 300 de exercitii distincte; motricitate fonoarticulatorie—acrobatii
pentru limba, gimnastica gurii, exercitii pentru reglarea respiratiei, relaxarea fonoarticulatorie;
diagnosticare—varsta psihologica a limbajului, diagnosticarea dislaliei, evaluare auz fonematic,
eva- luare spatialitate; gazduieste peste 4700 de imagini, 3870 de sunete si 3860 de cuvinte.

Structura softului este prezentata sub forma de fagure (Figura.l).

Dislexie

LOGOPEDIX

e . \
Figura 1. Fisierul ,,INTARZIERE IN DEZVOLTAREA LIMBAJULUI”
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intarziere

timbaj

Figura 3. Albinuta indici auditiv si motric Figura 4. Albinuta indica auditiv si motric
pozitii spatiale/corporale pozitii spatiale/corporale , pe care copilul este
invitat sa le imite
(,,Pune mai- nele pe cap”, ,,Arati nasul”,
»Ridicd mana”, etc.

6 Wﬂ,_._, o

Figura.5 ONOMATOPEE.
Set de trei planse: ferma Copilul selecteazi elemente ale planselor si aude simultan
sunetul corespunzitor (animale, zgomote din mediul casnic, zgomote ficute de mij-
loacele de transport)
IMITA SUNETUL. Aceleasi planse de la onomatopee dar fira sunet si copi- lul imita

sunetele auzite anterior.

RECUNOASTE OBIECTUL DUPA SUNET. Copilul aude sunetul, il recu- noaste (sau

nu), apoi selecteazd de pe plansd imaginea corespunzatoare. Da- cd a facut o alegere
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corectd, apare pe ecran o albinuti care spune: ,,BRA- VO”. In cazul unei alegeri gresite,
albinuta spune: ,,MAI INCEARCA”.

- SERII DE SILABE CU SAU FARA SENS. Ele sunt scrise pe ecran si rosti- te de o voce
de femeie, copilul le repetd. Soft-ul nu ofera feed-back auditiv (Figura 6).

Figura. 6 Seturi de flash-carduri cu imagini amestecate, din di-
ferite categorii.

Copilul este intrebat: ,,CARE SUNT UNELTE?”,,CARE SUNT LEGUME?”,
»CARE SUNT FRUCTE?”, ,,CARE SUNT ANIMALE?”.

N R A

Figura.7 Albinuta oferi feed-back. Pe ecran apar 16 imagiiﬁ simultan, calitatea lor fiind
impecabila.

DEFINIRE CATEGORII. Copilul selecteaza: unelte (ex. surubelnita, foarfe- ce, cleste),
meserii (ex. zugrav, veterinar, vanzator); mijloace de transport, legume, fructe, animale,

imbracaminte.

Figura.8 Pe ecran apar 16 imagini simultan.
Imaginile sunt denumite verbal in momentul selectarii lor
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IDENTIFICARE DUPA UTILITATE. Ce este mancare? Cu ce lucrezi?, Cu ce te
imbraci?, Care sunt mijloacele de transport? Se reiau imaginile anterioare intr-o ordine aleatorie

(Figura. 9).

Figura.9 Care sunt mijloacele de transport?
Albinuta ofera feed-back (BRAVO! / MAI IN- CEARCA!).
SORTARE DUPA CANTITATE. Unde sunt 2, 3, 4. 9?2 (oud, mere, pa-pagali, cuburi,

lamai). (Figura. 10).

Figura. 11 Cine este tanar? Ce este rece? Ce este
cald?

RASPUNDE LA INTREBARI (formulate verbal): Ce animal da lapte?
Cine este tanar? Ce este rece? Ce este cald? (Figura 11).

Fisierul ,,DISLALIE” este setat astfel (Figura 12):
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Figura.12 PAGINA DE START: S, Z, S, J, T, Figura.13 FIXARE IN CUVANT A
CE, C], GE, GI, L, R. SUNETULUI

- ASCULTA CUVANTUL SI IDENTIFICA IMAGINEA CORESPUNZATOARE
CUVANTULUI. EXERCITIUL SIMPLU (Figura 14).
- 6 IMAGINI PE PAGINA. EXERCITIU COMPLEX.

- 9 IMAGINI PE PAGINA.

Figura. 14 Asculta cuvantul si identifica imaginea corespunzatoare cuvantului. exercitiul
simplu
Fisierul ,,DISLEXIE” cuprinde urmatoarea schema de exercitii (Figura.15):

CU CE SUNET INCEPE CUVANTUL? Prima serie de cuvinte/vocale: A, E, I, O, U.

Figura. 15 Fisierul ,,DISLEXIE” cuprinde urmatoarea schema de exercitii

A doua serie de cuvinte / consoane: B, C, G, L, P, R. A treia serie de cu- vinte /consoane:

LLE S, S,V, Z. Apatra serie de cuvinte / consoane: D, H, M, N, T, T (Fig. 16).
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Exemple: apare pe ecran imaginea unei usi si schema cuvantului in care copilul va
completa litera initiala. Si pentru celelalte imagini algoritmul de lu- cru este identic (avion,

iepure, urs, etc.).

Figura. 16 A doua serie de cuvinte / consoane: B, C, G, L, P, R. A treia serie de cu- vinte
/consoane: J, F, S, S, V, Z. A patra serie de cuvinte / consoane: D, H, M, N, T, T

CU CE SUNET SE TERMINA CUVANTUL? Algoritmul de lucru este iden- tic cu cel
de mai sus. Exemple de cuvinte (imagini si schema verbald): albi- na, pesti, broasca, albine,

pantof, pantofi, casa, peste, case, etc. (Figura.17).

Figura. 17 Exemple de cuvinte (im&igini si schema verbala): albi- na, pest"i; broasca, albine, pantof,
5 pantofi, casa, peste, case, etc. 5
- CU CE LITERA INCEPE SI CU CE LITERA SE TERMINA CUVANTUL?

Algoritmul de lucru este identic. Exemple de cuvinte: ardei, porumb, picioare, oi, avion,

tractor, caine, porc, pinguin (Figura 18).

Figura. 18 Exemple de cuvinte: ardei Figura. 19 Exemple de cuvinte: morcov
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INCERCUIESTE LITERA INDICATA. Se di litera mare de tipar si se cere gisirea literei
mici de tipar, care este amestecatd, de mai multe ori, printre alte litere care umplu spatiul
ecranului.

CARE ESTE POZITIA IN CUVANT A SUNETULUI INDICAT? (S, S, R, L, M, N, D,
T, P, B).

Schema de lucru indica, prin intermediul casutelor goale pozitiile sunetului in cuvant: la
inceput, la mijloc, la sfarsit (Figura 19). Exemple de cuvinte (rosti- te, imagini): sportiv, soare,
casa, sferd, strugure, pisica.

Figierul ,,GHID METODOLOGIC” ofera celor interesati informatii complete cu privire la
corectarea tulburdrilor de limbaj, vizate in cadrul soft- ului pe capitole (Figura 20, Figura 21):
dislalia, dislexo-disgrafia si intarzierea In dezvoltarea limbajului. Ca exemplu, oferim descrierea
capitolului DISLALIA. Acest capitol ofera definitia acestei tulburari si terapia dislaliei
(Figura.22). As- tfel dimensiunea terapeutica cuprinde:

Terapia cu caracter general (educarea motricitatii fine, a respiratiei, auzului fonematic);
educarea migcdrii articulatorii, gimnastica generald; mobilitatea aparatului fono-articulator
(miogimnastica, exercitii de mobilitate a maxilarului, limbii, buzelor, obrajilor, valului palatin);
educarea respiratiei de tip neverbal si verbal, fiind propuse obiective pentru educarea respiratiei
si modalitati de atin- gere a acestora; - dezvoltarea auzului fonematic: definitie, obiectivele

educarii auzului fonematic, exercitii de educare a auzului fonematic.

metodologic

Figura. 20 Figura. 21
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Figura.22

Terapia specifica (Figura.23) - obtinerea si exersarea sunetului deficitar prin
diverse procedee (descrise pe larg); consolidarea sunetului; diferentierea su- netelor care sunt
asemandtoare din punct de vedere articulator si intre care se fac, frecvent, confuzii;

automatizarea sunetului. Ghidul enumera modali- tatile de automatizare a sunetului.

Figura. 23 Obtinerea si exersarea sunetului deficitar
prin diverse procedee (descrise pe larg)

Fisierul ,,FISA LOGOPEDICA” oferi logopezilor si psihopedagogilor un exemplu de
fisa logopedica (Figura. 24, 25, 26).
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Figura. 26
Software-ul educational LOGOPEDIX reprezintd un instrument de lucru profesional

pentru logopezi si psihopedagogi. Interactiunea cu logopatul oferd pe de o parte un anumit
echilibru psiho-emotional partilor implicate in procesul de terapie, dar si flexibilitate in ceea ce
priveste mijloacele de atingere a obiectivelor terapiei. Este o forma de interactiune fata in fata
intre terapeut si logopat care prinde viata datorita programelor de comunicare video si audio.

In procesul educational, factorul-cheie nu-l reprezintd tehnologia in sine (moderna,
atractivd), ci modul cum aceasta este integrata si utilizatd in activitatea de invatare/terapie si cum
asigurd interactiunea dintre profesor/terapeut, elev si continutul de invatat.

Prin afirmatia sa Mary Pat Radabaugh, managerul Centrului National de Suport pentru
persoanele cu dizabilitati al IBM, campioand pentru utilizarea tehnologiei 1n scopul ajutorarii
acestor persoane, odata in plus a evidentiat rolul tehnologiilor in corectarea tulburarilor de limbaj
la copii cu dizabilitdsi - ”Pentru majoritatea oamenilor, tehnologia face lucrurile mai usor. Pentru
persoanele cu dizabilitéti, tehnologia face lucrurile posibile”.

Aplicatia Software-ul educational LOGOPEDIX 1imbina sfaturile specialistilor din
domeniul logopedic cu tehnologia si vine in intdmpinarea nevoilor copiilor, a terapeutilor si
parintilor prin structura exercitiilor creative si atractive, mediul colaborativ si interactiv a
instrumentelor incluse 1n aplicatie. Toate acestea sustin sesiunile de terapie logopedicd in

inlocuirea cu succes a interventiei clasice.

200



Softul educational LOGOPEDIX este o metoda progresiva si motivanta ce contribuie la
eficientizarea terapiei logopedice, modernizarea actului didac- tico-logopedic, Incurajarea
inovatiei didactice, la accesibilizarea cunostintelor, cresterea randamentului logopedului. Este o
alternativa reusita la metodele tra- ditionalede corectare a tulburarilor de limbaj si comunicare.

Este dificil sa estimam rolul calculatoarelor si a soft-urilor educationale in terapia
logopedica a copiilor cu CES. Fiind special create pentru aceastd categorie de copii, ele sunt
mijloace importante in corectarea deficientelor de vorbire. Im- pactul softului educational in
terapia logopedica a elevilor cu tulburari de limbaj este evident: procentul destul de mare a
logopezilor (49,1%) care utilizeaza softul educational in cadrul orelor de terapie logopedica;
utilitatea softului educational de catre logopezi in cazul implementarii/impostarii unui sunet nou
este de 58,1%, si 1n cazul unei evaludri constatative/finale de 57,9% [32, p.319].

Prin asocierea secventelor clasice de terapie cu cele de terapie asistatd de computer, prin
utilizarea aplicatiilor, platformelor, software educationale sau a altor programe computerizate
logopedice, orice logoped are posibilitatea de a-si eficienti za demersul terapeutic, oferind o
alternativa la terapia logopedica traditionala.

Interfetele soft-ului educational LOGOPEDIX

In cadrul programului de interventie software educational LOGOPEDIX ofera
posibilitatea dezvoltarii abilitdfii de a imita actiuni si comenzi verbale, onomatopee,
recunoagterea obiectelor dupa sunetele produse si sa le identifice apoi in imagini. Toate aceste
actiuni se deruleaza conform soft-ului in prima etapd de corectare a tulburdrilor de vorbire.

In cea dea doua etapa se doreste dezvoltarea vocabularului si a structurii gramaticale,
dezvoltand abilitatea de a sorta si categorisi obiecte si imagini identice si diferite, diferentierea
diferitelor sunete, fixarea sunetului in pro- pozitii §i exprimarea sunetului corectat prin poezii si
ghicitori.

In etapa finald de lucru a programului se lucreazi pe abilitatea copilului de a recunoaste
litere, de a le reproduce grafic si de a forma propozitii cu cuvinte. Toate aceste exercitii se
desfagsoara conform programului LOGOPEDIX. Pe baza studierii soft-ului educational
LOGOPEDIX se selecteazd un numar de cinci interfete cu care elevii lucreaza lunar, dupa
urmatorul grafic:

Prima lund. Se lucreaza pe interfetele:

- IMITA MASCOTA - elevii sunt indemnati s dea clic pe fiecare imagine, moment cand
mascota 1si facea aparifia cu diferite pozitii ale corpului si bratelor, apasadnd butonul
ASCULTA, se di comanda (Ridica bratele! Pune mainile la ochi, etc.), elevul este rugat si
imita. (Figura.l).
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Figura. 1 Figura. 2
-  ONOMATOPEE - cuprinde trei planse (ferma, oras, casd), unde sunt repre- zentate

diferite obiecte sau animale. Obiectele din plansd la click se maresc si se aude sunetul
(onomatopeea). Copilul pe rand da clic pe fiecare imagi- ne, ascultd ce se aude si repetd la
nivelul potentialului lui sunetele emise de obiecte, animale (vaca —muuu, pisica — miauu, masina
— ti ti ti, trenul — uuu ciu ciu, soneria — tarr). Elevul imita onomatopeele auzite (Figura 2).

Luna a doua. Se lucreaza pe interfata DISLALIE, unde sunetele care trebuie corectate
sunt grupate in diferite pozitii in cuvinte. (Figura 3).

Pentru inceput se va lucra pe pozitia sunetului deficitar la inceputul cu- vantului. in
momentul cand elevul da clic pe imaginea calculatorului apare o listd de cuvinte care contin
sunetul deficitar la Tnceputul cuvantului. Elevul da clic pe fiecare cuvant, mascota emite cuvantul
respectiv cu intensitate mai pu- ternica pe sunetul de inceput ce trebuie corectat, iar elevul

trebuie sa repete ceea ce aude.

] . 7
Figura.3 lucreaza pe interfata DISLALIE, unde sunetele care trebuie corectate sunt grupate in
diferite pozitii in cuvinte.
Pentru fiecare pozitie a sunetului la inceputul cuvantului, programul pro- pune o lista de

cuvinte cu pozitia respectiva a sunetului, urmat de vocald si de consoana (sac, sirop, sec, scai,
sfat, stea, etc). Deoarece interfata contine un numar mai mare de cuvinte care incep cu sunetul in
cauza, acest soft intareste Intr-o proportie mai mare pronuntia corectd a sunetului defect.

Luna a treia. Se va lucra cu sunetul deficitar in interiorul cuvantului, situat intre doua

vocale si nsotit de consoane. Se da clic apare lista de cuvinte, elevul da clic pe fiecare cuvant,
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ascultd pronuntia lui si repetd ceea ce aude (casa, la- sa, fustd, uscat, etc). Elevul repeta si

primeste recompensa mascotei, spunandu- i-se de catre aceasta: BRAVO! (Figura.4).

* *T* de mal multo orf In cuvint
Proparigi

Flarea o exprimare a sanetidul “T~

Exurcit pantril dieventh ¢
-Cuviote carm comtm waneiete $ - T

Propoait i panru dilenen| ey e stelor ST

Figura.4
Luna a patra. Se lucreaza pe pozitia sunetului de corectat la sfarsitul cuvantu- lui,

precedat de vocala, precedat de consoand, repetat de mai multe ori In cu- vant. (nas, pus, cais,

uns, vals, sosire, spatos, deschis, etc) (Figura. 5).

Figura.5
Luna a cincea. Se va lucra pe fixarea in exprimarea sunetului corectat §i anume:

- repetarea propozitiilor ce confin cuvinte cu sunetul in cauza;
- rostirea paronimelor dupa model;
- diferentierea sunetului de alt sunet asemanator;

- repetarea unor scurte texte ( Figura. 6).

Figura.6
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Propozitiile sunt exprimate de mascotd, elevul ascultd toatd propozitia, si apoi repeta
(Astazi este ziua surorii sale. Sorina se viseaza ziarista. etc.) (Figura 7). Tinem sa remarcam ca
cuvintele insotite de imagini ajutd elevul mai mult si 1l incurajeaza sa imita ceea ce aude. Cand

se greseste mascota il incurajeazi, spunandu-i: MAI INCEARCA!

Cosmin deseneaza un zmeu.

Cazim¥ sapd cu cazmaua un strat,
Muzica aceasta este surprinzatoare.

La televizor este o emisiune cu surprize.

“ Figura.-7
LOGOPEDIX intruneste principiile de eficientd ale unui soft educativ, apli- cat in terapia

logopedica. El dispune de aplicatii structurate pe principiul rezolvarii de la simplu la complex,
permite conceperea unui confinut pe nivelul corespunza- tor potentialului cognitiv al subiectului
logopat, ofera indicii de rezolvare si Intdri- re pozitiva adecvata, generand un grad de activizare
ridicat si un feedback afectiv pozitiv din partea elevilor logopati. Astfel, prin intermediul
aplicatiilor 1incorpora- te, LOGOPEDIX permite construirea unui demers terapeutic
individualizat §i gra- dat ca dificultate, cu secvente computerizate de antrenament terapeutic sau

de eva- luare, care sa se imbine cu modalitdtile clasice de terapie.
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Anexa 4 .b.
Predare - Invitare - Interactionare cu logopezii

Sedinta informationala 2. Software LOGOPEDIX este singura platforma online care
permite interactiunea logoped/profesor — copil pe acelasi ecran virtual, din locatii diferite.
Platforma online LOGOPEDIX contine peste 300 de exercitii distincte; motricitate
fonoarticulatorie—acrobatii pentru limbd, gimnastica gurii, exercitii pentru reglarea respiratiei,
relaxarea fonoarticulatorie; diagnosticare—varsta psihologica a limbajului, diagnosticarea
dislaliei, evaluare auz fonematic, eva- luare spatialitate; gdzduieste peste 4700 de imagini, 3870

de sunete si 3860 de cuvinte. Structura softului este prezentata sub forma de fagure (Figura.l).

Figura.i Structura softului este prezentati sub forma de fagure

Fisierul ,INTARZIERE N DEZVOLTAREA LIMBAJULUI” are urmitoarea
structura (Figura 2):

Intarziere
limbaj

Figura.2 intrziere in dezvoltarea limbajului
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IMITA MASCOTA (O ALBINUTA). Albinuta indici auditiv si motric pozitii
spatiale/corporale, pe care copilul este invitat sa le imite (,,Pune mai- nele pe cap”, ,,Arata nasul”,

»Ridica mana”, etc. (Figura.3; Figura.4).

Figura.3 ~~ | Figura.4
ONOMATOPEE. Set de trei planse: ferma animalelor, casa, orasul (Figura.5). Copilul

selecteaza elemente ale planselor si aude simultan sunetul corespunzator (animale, zgomote din

mediul casnic, zgomote facute de mij- loacele de transport)

5 Figura.5
IMITA SUNETUL. Aceleasi plangse de la onomatopee dar fard sunet si copi- lul imita

sunetele auzite anterior.

RECUNOASTE OBIECTUL DUPA SUNET. Copilul aude sunetul, il recu- noaste (sau
nu), apoi selecteaza de pe plansad imaginea corespunzatoare. Da- c¢d a facut o alegere corecta,
apare pe ecran o albinuti care spune: ,,BRA- VO”. In cazul unei alegeri gresite, albinuta spune:
~MAI INCEARCA”.

SERII DE SILABE CU SAU FARA SENS. Ele sunt scrise pe ecran si rosti- te de o voce

de femeie, copilul le repeta. Soft-ul nu ofera feed-back auditiv (Figura.6).
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Figura. 6
SETURI DE FLASH-CARDURI CU IMAGINI AMESTECATE, DIN DI-

FERITE CATEGORII. Copilul este intrebat: ,,CARE SUNT UNELTE?”,

»CARE SUNT LEGUME?”, ,CARE SUNT FRUCTE?”, ,,CARE SUNT

ANIMALE?”. Albinuta ofera feed-back. Pe ecran apar 16 imagini simultan, calitatea lor
fiind impecabila (Figura. 7).

Py

~ Sty e
oy T

PSS —

¥ ' e | ;\_\ _d

Figura.7

DEFINIRE CATEGORII. Copilul selecteaza: unelte (ex. surubelnita, foarfe- ce, cleste),
meserii (ex. zugrav, veterinar, vanzator); mijloace de transport, legume, fructe, animale,
imbracaminte. Pe ecran apar 16 imagini simultan. Imaginile sunt denumite verbal in momentul
selectarii lor (Figura. 8).

IDENTIFICARE DUPA UTILITATE. Ce este mancare? Cu ce lucrezi?, Cu ce te
imbraci?, Care sunt mijloacele de transport? Se reiau imaginile anterioare intr-o ordine aleatorie
(Figura. 9). Albinuta ofera feed-back (BRAVO! / MAI IN- CEARCA).

SORTARE DUPA CANTITATE. Unde sunt 2, 3, 4. 9? (oua, mere, pa-

pagali, cuburi, 1amai). (Figura. 10).

RASPUNDE LA INTREBARI (formulate verbal): Ce animal da lapte?

Cine este tanar? Ce este rece? Ce este cald? (Figura. 11).
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Figura. 10 - Figura. 11

Fisierul ,,DISLALIE” este setat astfel (Figura. 12):
- PAGINA DE START:S, Z, S, J, T, CE, CI, GE, GI, L, R.
- FIXARE IN CUVANT A SUNETULUI (Fig. 13).

Figura. 12 - H Figura. 13

ASCULTA CUVANTUL SI IDENTIFICA IMAGINEA CORESPUNZATOARE
CUVANTULUI EXERCITIUL SIMPLU (Figura. 14).
- 6 IMAGINI PE PAGINA. EXERCITIU COMPLEX.

- 9 IMAGINI PE PAGINA.
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Figura. 14

Fisierul ,,DISLEXIE” cuprinde urmatoarea schema de exercitii (Figura.15):
- CU CE SUNET INCEPE CUVANTUL? Prima serie de cuvinte/vocale: A, E, 1, O, U.

Figura.15

A doua serie de cuvinte / consoane: B, C, G, L, P, R. A treia serie de cu- vinte /consoane:
LLE S, S,V, Z. Apatra serie de cuvinte / consoane: D, H, M, N, T, T (Figura. 16).

Exemple: apare pe ecran imaginea unei usi $i schema cuvantului in care copilul va
completa litera initiald. Si pentru celelalte imagini algoritmul de lu- cru este identic (avion,

iepure, urs, etc.).

Figura. 16
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- CU CE SUNET SE TERMINA CUVANTUL? Algoritmul de lucru este iden- tic cu cel
de mai sus. Exemple de cuvinte (imagini si schemd verbald): albi- nd, pesti, broasca,

albine, pantof, pantofi, casa, peste, case, etc. (Figura.17).

Figura.17

- CU CE LITERA INCEPE SI CU CE LITERA SE TERMINA CUVANTUL? Algoritmul
de lucru este identic. Exemple de cuvinte: ardei, porumb, picioare, oi, avion, tractor,
caine, porc, pinguin (Figura. 18).

- INCERCUIESTE LITERA INDICATA. Se di litera mare de tipar si se cere gasirea literei
mici de tipar, care este amestecatd, de mai multe ori, printre alte litere care umplu spatiul

ecranului.

Scrie litera potrivita in casuta W

Figura. 18 ‘ Figura.19
CARE ESTE POZITIA IN CUVANT A SUNETULUI INDICAT? (S, S, R, L, M, N, D,

T, P, B).

Schema de lucru indica, prin intermediul casutelor goale pozitiile sunetului in cuvant: la

inceput, la mijloc, la sfarsit (Figura.19). Exemple de cuvinte (rosti- te, imagini): sportiv, soare,

casa, sferd, strugure, pisica.

Fisierul ,,GHID METODOLOGIC” ofera celor interesati informatii complete cu privire la

corectarea tulburarilor de limbaj, vizate in cadrul soft- ului pe capitole (Figura. 20, Figura. 21):
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dislalia, dislexo-disgrafia si intarzierea In dezvoltarea limbajului. Ca exemplu, oferim descrierea
capitolului DISLALIA. Acest capitol ofera definitia acestei tulburari si terapia dislaliei
(Figura.22). As- tfel dimensiunea terapeutica cuprinde:

Terapia cu caracter general (educarea motricitatii fine, a respiratiei, auzului fonematic);
educarea migcarii articulatorii, gimnastica generald; mobilitatea aparatului fono-articulator
(miogimnastica, exercitii de mobilitate a maxilarului, limbii, buzelor, obrajilor, valului palatin);
educarea respiratiei de tip neverbal si verbal, fiind propuse obiective pentru educarea respiratiei
si modalitdti de atin- gere a acestora; - dezvoltarea auzului fonematic: definitie, obiectivele

educarii auzului fonematic, exercitii de educare a auzului fonematic.

metodologic

Figura. 20 Figura. 21

Figura. 22

Terapia specifica (Figura. 23) - obtinerea si exersarea sunetului deficitar prin diverse
procedee (descrise pe larg); consolidarea sunetului; diferentierea su- netelor care sunt
asemandtoare din punct de vedere articulator si intre care se fac, frecvent, confuzii;

automatizarea sunetului. Ghidul enumera modali- tatile de automatizare a sunetului.
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Figura. 23

Fisierul ,,FISA LOGOPEDICA” ofera logopezilor si psihopedagogilor un exemplu de
fisa logopedica (Figura. 24, 25, 26).

Figura. 24 Figura. 25

Figura. 26
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Program de formare continua ,, Metode si tehnici de evaluare si
interventie in tulburarile de neurodezvoltare (TSA, TSI, ADHD, ADD)
conform DSM V",

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

)Asociatia AIPE - AIPE-PSI Nr. 134 /2022

Perioada

2022-2023

Calificarea / Diploma obtinuta

Program de formare continua ,,PROF IV — Coaching in procesul de
redare-invatare-evaluare in context blended-learning”

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

C.C.D. Braila

Perioada

2022-2023

Calificarea / Diploma obtinuta

Program de formare continua ,,Resurse educationale digitale: Rezolvare,
utilizare, evaluare”, Formare nivel 2

Numele si tipul institutiei de C.C.D. Buzau
invatamant / furnizorului de

formare

Perioada 2020

Calificarea / Diploma obtinuta

Program de formare continua ,, Proiecte internationale de colaborare
educationala”

Numele si tipul institutiei de CCD Galati
invatamant / furnizorului de

formare

Perioada 2019

Calificarea / Diploma obtinuta

Atestat de formare continud ,, 7/C in procesul educational”

Numele si tipul institutiei de
invatdmant / furnizorului de
formare

CNDRU EUROSTUDY

Perioada 2019

Calificarea / Diploma obfinutd  |Atestat de formare continud ,,Proiectarea Manageriald
Strategicid si  Operationald in  Unitdtile de Invatamdnt
\Preuniversitar”
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Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

S.C. Vivid Education & Management S.R.L., Cluj

Perioada

2017

Calificarea / Diploma obtinuta

Certificat de Absolvire ,,Pedagog de recuperare”

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Asocatia Centrul Roman de Interventie Sociala si Psihoterapeutica, Iasi

Perioada

2017

Calificarea / Diploma obtinuta

Certificat de Absolvire ,,Consilier pentru dezvoltare personala”

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Asocatia Centrul Roman de Interventie Sociala si Psihoterapeutica, lasi

Perioada

2016-2017

Calificarea / Diploma obtinuta

Certificat de Absolvire Formator

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Scoala Portuara, Constanta

Perioada

2016-2017

Calificarea / Diploma obtinuta

Certificat de Absolvire Mentor

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

SC. Crumens Consulting SRL., Braila

Perioada

2015

Calificarea / Diploma obtinuta

Certificat de Absolvire ,,Lucrator prin arte combinate”

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Asociatia P.E.C.A., Constanta

Perioada

2015

Calificarea / Diploma obtinuta

- Certificat de Participare la Cursul de Formare ,,7ehnici
proiective de desen utilizate in evaluarea copilului si adultului,”

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

C.C.D. Bucuresti

Aptitudini si competente
personale

Limba materna
Limba(i) straina(e)
cunoscuti(e)
Autoevaluare
Nivel european*)

Limba franceza
Limba engleza

Aptitudini de comunicare, de lucru 1n echipa, fiecare din posturile
detinute presupunand o colaborare stransa atat la nivel de institutie, cét
si la nivelul dialogului cu alte institutii

Romana
Intelegere Vorbire Scriere
ascultare | citire | participare la | discurs | exprimare
conversatii oral scrisa
B1 B1 B1 B1 B1
B2 B2 B2 B2 B2

*) Nivelul Cadrului european comun de referinte pentru limbi striine
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Competente si abilitati sociale

Abilitati de comunicare interpersonald. Spirit de observatie, analiza si
sinteza. Perseverentd. Capacitate de adaptare la conditii noi. Albilitati
de munca in conditii de stress, in situatii de urgenta sau neprevazute.
Spirit de echipa.

Competente si aptitudini de
utilizare a calculatorului

Cunostinte foarte bune de operare Microsoft Office (Word, Power Point,
Excel); ECDL; Operator PC,; Initiere IT

Permis de conducere

B

Alte competente si aptitudini

Publicatii:

Articole in reviste stiintifice din Registrul National al revistelor de

pprofil (cu indicarea categoriei)

-CRISAN, E. (2025). Rolul software-ului educational in
corectarea tulburarilor de limbaj la elevii cu deficienta
intelectuald. In: Buletinul stiintific al Universitatii de Stat
»Bogdan Petriceicu Hasdeu” din Cahul, Seria ,,Stiinte
Umanistice”, categoria B Numarul 2(22)/p. 393-407. ISSN
2345-1866/ISSNe  2345-1904, https://doaj.org/toc/2345-
1890, (CEEOL, DOAJ, HeinOnline, Erih Plus, ROAD, DRJI,
OAIJI IBN)

- CRISAN, E. (2025). Utilitatea soft-urilor educationale in
corectarea tulburarilor de limbaj la elevii cu deficienta de
intelect. In: Revista INTERTEXT, categoria B, Nr. 1(65) / p.
127-138, ISSN:1857-3711/,ISSNe:2345-1750, (CEEOL,
DRIJI)
https://doi.org/10.5448 1/intertext.2025.1.13

-CRISAN, E. (2025). Abordarea softului educational in
remedierea tulburarilor de limbaj la elevii cu dizabilitati de
intelect. Tn: Revista Didactica Pro..., revista de teorie Si
practica educationala, categoria B, nr.1(149), pp.49-52.
ISSN:1810-6455.
https://doi.org/10.5281/zenodo.14965051

-CRISAN, E. (2025). Factori predictivi ai atitudinii
specialistilor din invatamantul de masa si cel special fata de
integrarea soft-urilor educationale in terapia logopedicd. In:
Revista UNIVERS PEDAGOGIC, categoria C, Nr. 3(87) / p.
66-71, ISSN 1811-5470, (eLIBRARY.RU (RINTs) si Index
COPERNICUS).
https://doi.org/10.52387/1811-5470.2025.3.10

Articole in reviste stiintifice din Registrul National al revistelor de

pprofil (cu indicarea bazei de date)

- CRISAN, E. (2025). Rolul software-ului educational in
corectarea tulburarilor de limbaj la elevii cu deficienta
intelectuald. In: Buletinul stiintific al Universititii de Stat
»Bogdan Petriceicu Hasdeu” din Cahul, Seria ,,Stiinte
Umanistice”, Nr. 2(22) / p. 393-407. ISSN:2345-1866
/ISSNe:2345-1904, (CEEOL, DOAJ, HeinOnline, Erih Plus,
ROAD, DRJI, OAJI, IBN)
https://doaj.org/toc/2345-1890

- CRISAN, E. (2024). The speech therapy software
LOGOPEDIX's application in correcting language disorders in
students with C.E.S. In: The ,BlackSea" Journal of]

Psychology. Vol. 15, Issue 2/2024, p. 231-240. ISSN: 2068-
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https://doaj.org/toc/2345-1890
https://doaj.org/toc/2345-1890
https://doi.org/10.54481/intertext.2025.1.13
https://doi.org/10.5281/zenodo.14965051
https://doi.org/10.52387/1811-5470.2025.3.10
https://doaj.org/toc/2345-1890

4649, (Index Copernicus International, IDEAS, EconPapers)
https://bspsychology.ro/index.php/BSJoP/article/view/339/314

- CRISAN, E. (2024). Argumentul utilitatii software-ului
educational in structurarea programului de interventie
logopedica. In: DIDACTICA DANUBIENSIS, Vol.4, Nr.1/2024,
p. 150-157 ISSN: 2821-4374, (EBSCO)
https://dj.univ-danubius.ro/index.php/DD/article/view/3142

- CRISAN, E. (2023). Actualitatea si importanta utilitatii
software-ului educational in corectarea tulburarilor de limbaj

R

of Psychology, Vol. 14, Nr. 2/2023. p. 20-25. ISSN: 2068-
4649, (Index Copernicus International, IDEAS, EconPapers)
https://doi.org/10.47577/bspsychology.bsjop.v14i2.230
https://www.bspsychology.ro/index.php/BSJoP/article/view/339

- CRISAN, E. (2022). Potentialul software-ului educational de|
a facilita corectarea tulburarilor de limbaj la elevii cu
deficiente intelectuale. In: The ,BlackSea" Journal of]
Psychology, Vol. 12, Nr. 2/2022, p. 64—75. ISSN: 2068-4649,
(Copernicus International, IDEAS, EconPapers)
https://bpsychology.ro/index.php/BSJoP/article/view/189(Inde
X

- CRISAN, E. (2025). Is educational software a luxury or q
necessity in speech therapy for children diagnosed with
intellectual disability?. In: Journal of Education, Society &
Multiculturalism, Vol. 6/2025, Nr. 1/2025, p. 44-59, ISSN:
2734-4754 / ISSN-L: 2734-4754, https://reference-
global.com/journal/JESM  (Bursier Baidu, Bursier CNKI,
CNPIEC — cnpLINKer, Dimensiuni, EBSCO, ExLibris, Google
Scholar, J-Gate, KESLI-NDSL, Stiinta MeaMunca, Naver
Academic, Naviga (Softweco), ReadCube, Semantic Scholar
TDOne (TDNet), WorldCat (OCLC), X-MOL, ERIH +, DOAJ,
Scipio, Indexul lui Copernic)

- CRISAN, E. (2025). The value of training software systems in
improving dyslalia in students with intellectual disabilities".
In: Studia Universitatis Babes-Bolyai - Psychologia-
Paedagogia, Vol. 70, Nr.1/2025, p. 231-248, ISSN 1221-8111,
EISSN 2065-9431, (CEOL, CORE, Unpaywall, DOAJ)
https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=1342762
https://doi.org/10.24193/subbpsyped.2025.1.11

- CRISAN, E. (2025). Argumentarea utilizarii software-ului
educational in medierea tulburarilor de limbaj la elevii cu
dizabilitate intelectuald. In: Review of Psychopedagogy, Vol.
14, Nr.1/2025. p. ISSN tiparit: 1584-4919, ISSN online: 2784-
3092, (EBSCO, Crossref, CEEOL, Google Scholar, Index|
Copernicus, Semantic Scholar, WorldCat, DRJI, Elektronische
Zeitschriftenbibliothek (EZB), Scilit, CiteFactor, ReasearchBib,
Advanced Science Index, OAJI)

https://psychopedagogy.unibuc.ro/index.php/RoP

- CRISAN, E. (2025). Factori predictivi ai atitudinii
specialistilor din invatamantul particular si special fata de
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https://doi.org/10.47577/bspsychology.bsjop.v14i2.230
https://www.bspsychology.ro/index.php/BSJoP/article/view/339
https://bpsychology.ro/index.php/BSJoP/article/view/189(Index
https://bpsychology.ro/index.php/BSJoP/article/view/189(Index
https://reference-global.com/journal/JESM
https://reference-global.com/journal/JESM
https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=1342762
https://doi.org/10.24193/subbpsyped.2025.1.11
https://psychopedagogy.unibuc.ro/index.php/RoP

integrarea software-ului educational in logopedie. In Review|
of Psychopedagogy, Vol. 14, Nr. 1/2025. p., ISSN tiparit: 1584+
4919, ISSN online: 2784-3092, (EBSCO, Crossref, CEEOL,
Google Scholar, Index Copernicus, Semantic Scholar,
WorldCat, DRJI, Elektronische Zeitschriftenbibliothek (EZB),
Scilit, CiteFactor, ReasearchBib, Advanced Science Index,
OAJI),

https://psychopedagogy.unibuc.ro/index.php/RoP

Articole in lucrarile conferintelor si altor manifestiri stiintifice

in lucrdrile manifestarilor stiintifice internationale (peste hotare)

- CRISAN, E. (2020). Programul Sofiware , Logopedix”. In:
The Impact of Educational Platforms in the Romanian School:
Conferinta Multidisciplinard Internationala. Bucuresti, 2020, p.
908-910, ISBN 978-973-0-33176-9.
https://cadredidactice.ro/wp-content/uploads/simple-file-
list/lucrarile-conferintei-multidisciplinare-internationale-the-
impact-of-educational-platforms-in-the-romanian-
schooL%E2%80%9C.pdf

- CRISAN, E. (2020). Dimensiuni informational — tehnologice §i
psihopedagogice ale softwarelor educationale. In: Innovative

Approaches In Teaching Activity: Conferinta Internationala.
Bucuresti, 2020, p. 589-591. ISBN 978-973-0-31799-2
https://cadredidactice.ro/wp-content/uploads/simple-file-
list/conferinta-internationala-innovative-approaches-in-
teaching-activity%E2%80%9C.pdf

in lucrarile manifestarilor stiintifice internationale (Republica

Moldova)

- CRISAN, E. (2025). Logopedia asistata de softuri educationale|
— 0 abordare modernd in terapia copiilor cu retard mintal. In:
Mediul stiintific si educational: realitati si perspective pentru
imbunatatirea calitatii educationale: Conferinta Stiintificd
Internationald, editia a V-a, 07 noiembrie 2025, Universitatea de
Stat din Comrat

https://conferinte.stiu.md/sites/default/files/evenimente/program
-07-2-11-2025-prog-conf 0.pdf

CRISAN, E. (coaut.), STRATAN, V. (2025). Structura si
implementarea programului de interventie logopedica prin
utilizarea softului educational LOGOPEDIX la copiii cu CES.
In: Stiinta Si Educatie: Noi Abordairi si Perspective: Materialele]
Conferintei Stiintifice Internationale Jubiliare, Seria XXVII,
Vol.2, 27-28 martie 2025. Chisindu: CEP UPSC, 2025, p. 496+
505. ISBN 978-9975-48-267-17.
https://doi.org/10.46727/c.v2.27-28-03-2025.p496-505
CRISAN, E. (2025). Eficacitatea softului educational in
ameliorarea tulburarilor de limbaj la elevii cu deficienta de
intelect. In: Stiintd, educatie, culturd: Conferinta stiintifico-
practica internationald. A 34-a aniversare a Universitatii de Stat
din Comrat. Vol.2, 1 ianuarie 2025, Comrat: A&V Poligraf,
2025, p. 175-180. ISBN 978-9975-83-335-6.
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https://cadredidactice.ro/wp-content/uploads/simple-file-list/CONFERINTA-INTERNATIONALA-INNOVATIVE-APPROACHES-IN-TEACHING-ACTIVITY%E2%80%9C.pdf
https://cadredidactice.ro/wp-content/uploads/simple-file-list/CONFERINTA-INTERNATIONALA-INNOVATIVE-APPROACHES-IN-TEACHING-ACTIVITY%E2%80%9C.pdf
https://cadredidactice.ro/wp-content/uploads/simple-file-list/CONFERINTA-INTERNATIONALA-INNOVATIVE-APPROACHES-IN-TEACHING-ACTIVITY%E2%80%9C.pdf
https://conferinte.stiu.md/sites/default/files/evenimente/program-07-2-11-2025-prog-conf_0.pdf
https://conferinte.stiu.md/sites/default/files/evenimente/program-07-2-11-2025-prog-conf_0.pdf
https://doi.org/10.46727/c.v2.27-28-03-2025.p496-505

https://ibn.idsi.md/vizualizare articol/230259
- CRISAN, E. (2024). Importanta softurilor educationale in
ameliorarea tulburarilor de limbaj la elevii cu deficienta de
intelect. In: Spatiul ~Stiintificm-Educational: Realitati i
Perspective pentru Imbunitatirea Calitatii Educatiei: Conferintal
Internationald Stiintifico-Practicd, Editia a IV-a, Universitatea de
Stat din Comrat, 06 decembrie 2024. Comrat: S.n., 2025 (A&V|
Poligraf), p. 33- 37. ISBN 978-9975-83-337-0. DOL:
10.5281/zenodo.15259731.
CRISAN, E. (2025). Is educational software a luxury or a
necessity in speech therapy for children diagnosed with
intellectual disability? In: The contemporary issues of the socio-
humanistic sciences: Proceedings of the Scientific Conference
with International Participation, 15th Edition, 13—14 March|
2025. Chisindu: "Print-Caro" SRL, 2025, p. 611-619. ISBN 978-
5-85748-157-8.

https://doi.org/10.54481/pcss2025.68
- CRISAN, E. (2024). Trasaturi distinctive ale comunicarii §i
limbajului copiilor in contextul dizabilitatii de intelect. In:
Probleme de filologie: aspecte teoretice §i practice: Materialele
Conferintei Stiintifice Internationale, editia a XI-a, 28 octombrig|
2024. Balti: S.n., 2025 (CEU US), p. 156-161. ISBN 978-9975-
50-362-4.

https://ibn.idsi.md/vizualizare articol/236822

CRISAN, E. (2024). The Usefulness of the Logopedix Software
in Correcting Language Disorders in Students with Moderate
and Mild Deficiency. In: Invdtare activia pentru dezvoltare
durabila: Conferintd Stiintificd Internationald, 15 noiembrie
2024. Chisinau: CEP UPS ,I. Creanga”, p.303-308. ISBN 978-
9975-46-989-0

https://doi.org/10.46727/c.15-11-2024.p303-308

CRISAN, E. (coaut.), STRATAN, V. (2024). Soft-uri
educationale in terapia logopedica a elevilor cu deficienta de
intelect. In: Stiintd, educatie, culturd: Conferinta stiintifico-
practica internationald, Vol.2, 21 octombrie 2024. Comrat: S.n.,
2024 (A&V Poligraf), p. 142-146. ISBN 978-9975-83-294-6.
https://ibn.idsi.md/vizualizare articol/205085

CRISAN, E. (coaut.), STRATAN, V. (2024). Utilizarea software|
educational logopedix in terapia dislaliei. In: Stiintd si educatie:
noi abordari si perspective: Materialele Conferintei Stiintifice
Internationale, Seria 26, Vol.1, 21-22 martie 2024. Chisinau:
CEP UPSC, 2024, p. 368-373. ISBN 978-9975-46-944-9.
https://doi.org/10.46727/c.v1.21-22-03-2024.p368-373
CRISAN, E. (coaut.), STRATAN, V. (2023). Studiul utilitatii
soft-ului educational in terapia logopedica a copiilor cu
deficiente mentale. In: Stiintd si educatie: noi aborddri si
perspective: Materialele Conferintei Stiintifice Internationale,
Seria 25, Vol.1, 24-25 martie 2023. Chisinau: CEP UPSC, 2023,
p- 314-319. ISBN 978-9975-46-773-5.
https://doi.org/10.46727/c.v1.24-25-03-2023.p314-319
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https://doi.org/10.46727/c.v1.24-25-03-2023.p314-319

- CRISAN, E. (coaut.), STRATAN, V. (2023). Formarea
competentelor de comunicare a elevilor cu tulburari de limbaj in
mediul incluziv. In: Stiintd, educatie, culturd: Conferinta)
Stiintifico-Practica Internationala, Vol. 2, 13 februarie 2023.
Comrat: Universitatea de Stat din Comrat, p. 174-178. ISBN|
978-9975-83-254-0. 978-9975-83-256-4
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/179746
CRISAN, E, (coaut.), STRATAN, V. (2022). Utilitatea soft-
urilor educationale in corectarea tulburarilor de limbaj la elevii
cu deficientd de intelect. In: Probleme ale stiintelon
socioumanistice si modernizarii invatamdntului: Materialele
Conferintei stiintifice nationale cu participare internationala,
Seria 24, Vol.1, 25 martie 2022. Chisinau: CEP UPS L
Creanga”, p. 223-230. ISBN 978-9975-46-651-6; 978-9975-46-
652-3. https://doi.org/10.46728/c.v1.25-03-2022.p223-230
CRISAN, E. (coaut.), STRATAN, V. (2021). O perspectiva
istorica privind utilizarea computerului in invatare. In: Cultura
cercetarii pedagogice: provocari §i tendinte contemporane:
Conferintd stiintificd internationala, Ed. 1, 5-6 iunie 2021.
Chisinau: Tipografia Universitatii de Stat din Tiraspol, Editia 1,
Vol .4, pp- 120-129. ISBN 978-9975-76-349-3.
https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare articol/141624

CRISAN, E. (coaut.), STRATAN, V. (2021). Integrarea
tehnologiilor informatice si comunicationale (TIC) in procesul
educational. In: Asistenta psihosociald in contextul noilon
realitati pe timp de pandemie: Conferinta stiintificd nationala,
16 aprilie 2021. Chiginau: CEP UPS ,I. Creanga”, p. 170-177.
ISBN 978-9975-46-545-8.
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/156121

CRISAN, E. (coaut.), STRATAN, V. (2020). Rolul
computerului in acordarea serviciilor de sprijin elevilor cu CES.
In: Asistenta complexa a copiilor cu cerinte educationale
speciale in mediul educational incluziv: Materialele Conferintei
Stiintifice Internationale, 10 decembrie 2020. Chisindu: CEP)
UPS ,,I. Creangd”, p. 413-419. ISBN 978-9975-46-480-2.
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/119787
STRATAN, V. (coaut.), CRISAN, E. (2018). Terapia logopedicd
asistatd de calculator. In: Asistenta logopedicd: actualitate i
orizonturi: Materialele Conferintei Stiintifice Internationale, 22-
23 noiembrie 2018. Chisinau: CEP UPS ,I. Creanga”, 2019, p.

96-100. ISBN 978-9975-46-403-1
https://ibn.idsi.md/vizualizare articol/123149
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