Acta et Commentationes, Sciences of Education, nr. 2(24), 2021 ISSN 1857-0623
p. 95-104 E-ISSN 2587-3636

CZU: 376.2:373.21 DOI: 10.36120/2587-3636.v24i2.95-104
METODE DE DIAGNOSTICARE PSTHONEUROLOGICA
iN INSTITUTIILE DE EDUCATIE TIMPURIE
Lilia LUCHIANENCO, psihopedagog, logoped, gr. did. I, drd.
https://orcid.org/0000-0003-0278-8906
UPS ,,I. Creangd”

Rezumat. Dezvoltarea completa a personalitatii copilului este dificila atunci cand sunt prezente anumite

bariere. In aceste cazuri, rolul principal in depistarea precoce a acestor dificultiti se reia la testele
psihoneurologice. Rezultatele obtinute dicteazd metoda si principiile necesare elabordrii unui program
individual de dezvoltare, reabilitare neuropsihologica pentru fiecare copil. La finalul programului de
dezvoltare / reabilitare, copiii vor mentine capacitatea de a analiza, de a se orienta cu usurinta in mediu,
de a-si exprima clar gandurile, vor putea sa-si apere opiniile si vor stabili cu usurintd contacte sociale.
Cuvinte cheie: diagnosticare, dificultate, teste, reabilitare, dezvoltare.

PSYCHONEUROLOGICAL DIAGNOSIS METHODS

IN EARLY EDUCATION INSTITUTIONS

Summary. The complete development of the child's personality is difficult when certain barriers are
present. In these cases, the primary role in the early detection of these difficulties resume to
psychoneurological tests. The obtained results dictate the method and principles necessary for the
elaboration of an individual program of development, neuropsychological rehabilitation for each child. At
the end of the development / rehabilitation program, children will maintain the ability to analyze, to easily
orient themselves in the environment, to express their thoughts clearly, they will be able to defend their
opinions and they will easily establish social contacts.

Keywords: diagnosis, difficulty, tests, rehabilitation, development.

Actualmente, gratie dezvoltarii tehnologiilor informationale si evolutiei vietii
sociale, economice si culturale, dezvoltarea multilaterala a personalitatii copilului este
imposibila fara o educatie corespunzatoare a unei vorbiri corecte si coerente. Competenta
lingvisticd si comunicativa este premisa psihicd care asigura dezvoltarea si organizarea
sistemelor in care sunt integrate diverse cunostinte ce contribuie la formarea personalitatii
copilului.

Dezacordul intre vorbe, fapte, ganduri, incompetenta si comportamentul
iresponsabil al parintilor urmarit de comunicare insuficienta, contribuie la aparitia unor
dificultiti comunicative. Cu cat copilul creste mai mare cu atat situatia se complica.

Studiile demonstreaza ca, pentru toate dificultatile de comunicare sunt
caracteristice: incapacitatea de a pronunta si diferentia unele foneme, formularea si
expunerea verbala incorecta a gandului, expresia verbald deficitara si reducerea
cantitativd a intelegerii comunicarii.

Frecvent, retardurile comunicative cuprind aspectul fonetic, lexical si gramatical.
Intarzierea si nedezvoltarea competentei comunicative se caracterizeazi printr-un

vocabular redus, incapacitatea de exprimare coerentd si logicd in propozitii si fraze.
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Comunicarea realizandu-se, in acest caz, cu dificultate, si evident influentand negativ
evolutia psihicd generala si comportamentald a copilului.

Dezvoltarea competentei comunicative este primordiald in viata unui copil, in acest
mod se reconstruiesc toate procesele psihice: perceptia, memoria, gandirea, imaginatia
etc.

In societatea contemporana, particularititile primei copildrii sunt cunoscute ca
varsta maximei receptivitdti, cand are loc formarea celor mai importante structuri psihice,
cand se dezvolta psihicul uman, cand au loc cele mai mari transformari care marcheaza
societatea umand. Copilul este Tn continua crestere/dezvoltare.

Succesul interventiei la aceasta varsta ,,este asigurat de faptul ca sistemul nervos se
caracterizeaza printr-0 plasticitate, care permite o acomodare rapida la situatii noi” [5].

Cercetarea de fatd prezinta semnificatia teoreticd si practicdA a rezultatelor
cercetarilor diferitilor oameni de stiintd cu privire la caracteristicile mijloacelor de
dezvoltare a competentei de comunicare la copiii de varsta prescolara. O atentie deosebita
a fost acordata includerii nu doar a comunicarii verbale, dar si a comunicarii paraverbale
in dezvoltarea competentei de comunicare, ludnd in considerare subiectele recomandate
de curricula.

Cercetarea de fata abordand competenta de comunicare din perspectiva pedagogica,
mai exact ale pedagogiei speciale.

Pornind de la ideea cd metodele de instruire reprezintd un fenomen pedagogic
pluriaspectual si pluridimensional in dezvoltarea si cresterea unei generatii echilibrate,
pentru ca ulterior copilul sd se poatd incadra cu succes in societate, e obligatoriu
sistematizarea si adaptarea curriculei la necesitatile copilului/familiei. Sistemul
educational actual este caracterizat prin prevalarea tendintei integrationiste, formand baza
teoriei si practicii pedagogice Tn majoritatea tarilor lumii (A. Sander, Y. Feuser, H.
Reiser, JI. C. Beirorckuii, A. P. Jlypus, JI. M. lllupununa, M. H. Hazaposa, P. M.
Bbockuc, H. JI. llImaTtko, D.V. Popovici, N. Bucun, Em. Verza, Fl. Verza.

Un rol esential in elaborarea metodelor de diagnosticare o are lucrarea ,,Dezvoltarea
comunicarii la copiii cu deficiente mintale”, elaborata de D. V. Popovici [8]. Cercetatorul
a a adaptat urmatoarele teste: ,,Testul TOLD”; , Testul BOEHM”; ,Testul BLT-2";
»lestul TACL-R”; |, Testul Scala de Comportament Adaptativ AAMD”; , Probele
propuse de Alice Descoeudress”.

»wTestul TOLD”. Acest test are noud subiecte care ne-a permis sd masurdm
caracteristicile limbajului receptiv si expresiv, sub toate aspectele sale semantice si
sintactice. Pe baza lor, a fost posibil, sd evidentiem nivelului de dezvoltare a competentei
de comunicare la fiecare prescolar inclus in experiment.

Mai jos descriem cele noua subiecte evaluate:

1. Vocabularul imaginilor: jocul ,,Eu numesc — tu arati”, ,,Eu arat —tu numesti”;

96



Psychoneurological diagnosis methods in early education institutions

2. Vocabularul relational — pedagogul a citit, copilul a explicat semnificatia;

3. Vocabularul oral — s-a evaluat capacitatea copilului de a da instructiuni orale;

4. Intelegerea sintacticd — a masurat capacitatea copilului de a intelege semnificatia
propozitiei;

5. Imitatia frazelor - a masurat capacitatea copilului de a imita corect;

6. Completare morfologica — a evaluat perceperea utilizarii corecte a cuvintelor dupa
gen, numar, caz;

7. Discriminarea cuvintelor — a masurat capacitatea copilului de a percepe si diferentia
corect fonemele;

8. Analiza cuvintelor — a identificat perceperea corecta a sunetului, silabei, cuvantului,
propozitiei;

9. Articulare de cuvinte — a identificat pronuntia corecta a cuvintelor articulate.
Cu ajutorul acestui test de evaluare am evidentiat:

» Copiii care intalnesc probleme semnificative in dezvoltarea competentei de
comunicare;

» A fost posibild inregistrarea punctelor forte si slabe a fiecarui copil inclus in
experiment;

Nivelului de dezvoltare a comunicarii orale in studiul de cercetare;

Y VYV

Documentarea rezultatelor si elaborarea obiectivelor de dezvoltare a competentelor
de comunicare.

Utilitatea adaptarii testelor a fost deosebit de importanta pentru organizarea
activitatilor de evaluare a competentei de comunicare.

La fel a fost adaptat ,, Testul Boehm”, pentru studiereca conceptelor de baza care
sunt implicate in dezvoltarea competentei comunicative la prescolari. Acest test ne-a
ajutat sa Inregistram lacunele in cunoasterea conceptelor relationale elementare raportate
la caracteristicile fiintelor si obiectelor (marime, directie, pozitie spatiala, cantitate, timp).

Regulile morfologice, aspectul semantic si utilizarea corectd si adecvatd a
propozitiilor a fost inregistratd cu ajutorul adaptarii testului ,,BTL — 2”.

Inregistrarea nivelului de dezvoltare a competentei de comunicare: de a intelege
auditiv comunicarea; de a percepe si reda corect semnificatia morfemelor gramaticale,
prepozitiilor; de a construi corect propozitii - ne-a ajutat adaptarea testului ,, TACL-R”.

Cunoasterea varstei psihologice a dezvoltarii competentei comunicative a fost
evaluata cu ajutorul adaptarii probelor propuse de Alice Descoeudress. Astfel s-a evaluat
abilitatea copiilor de: a numi obiectele, insusirile, deosebirile si asemanarile acestora; de
a completa propozitiile; a repeta la auz un sir de numere, cuvinte; a identifica perechea si
a numi adjectivele; a asocia culorile cu obiectele. Conform recomandarilor propunem:
Proba 1. Se vor demonstra 6-10 imagini (in dependentd de nivelul de dezvoltare a

copilului) de obiecte contradictorii. Copiii vor explica asemanadrile si deosebirile.
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Proba 2. Pedagogul va citi texte sau poezii in care lipsesc cuvinte sau nu corespund
cuvintele (vaca ca o randunea, zboara aici, zboara colea). Copilul va gasi aceste lacune.

Proba 3. Pedagogul demonstreaza (apoi acopera) sau citeste un sir de numere, iar
copilul va avea obiectivul sa le reproduca.

Proba 4. Se vor demonstra 6 obiecte. Obiectivul — identificarea materiei din care
este confectionat.

Proba 5. Se vor demonstra 4 perechi de obiecte sau imagini (inchis-deschis;
sanatos-bolnav etc.). Copiii vor identifica perechea si vor numi adjectivele. O alta
metoda: Eu numesc un cuvant — tu opusul.

Proba 6. Pedagogul demonstreaza o culoare, copilul o va numi si va spune: de
culoarea ... poate fi ....

Cu scopul de a observa: comportamentul copilului in diferite ipostaze cotidiene;
utilizarea corectd a aspectului lexical, gramatica si pragmatic, am organizat situatii
provocationale, conform recomandarilor testului complex , Scala de Comportament
Adaptiv — AAMD".

Pentru a evalua mai detaliat nivelul de dezvoltare a competentei de comunicare am
adaptat apoi utilizat si alte metode, recomandari descrise in literatura de specialitate. De
exemplu:

Evaluarea competentei comunicative dupa metoda VAKT

Folosind teoriile cercetatorilor americani Samuel Orton, Grace Fernald, H. Gardner
despre implicarea mai multor centre senzoriale, inteligente innascute in procesul de
evaluare, am implicat:

» Centrul vizual, va evalua urmatoarele puncte forte: copilul vede, memoreaza, si 1si

aminteste.

Materiale: imagini, jucdrii, materiale din natura etc..

Insarcinarea 1. Memoreaza toate obiectele din imagine/de pe masa si aranjarea lor.
Peste 20-30 de secunde pentru copii tipici si 1-2 min pentru copiii cu CES se

acopera imaginea cu o foaie. Copiii 1s1 amintesc ce au memorat.

Insircinarea 2. Priveste cu atentie desenele. Retine unde este asezat fiecare animal
(Ghidul metodologic — 153 de trepte spre o vorbire corecta, p. 12) [4, p.10].
Peste 20-30 de secunde pentru copii tipici si 1-2 min pentru copiii cu CES se

acopera imaginea cu o foaie. Copiii isi amintesc cine si unde a fost asezat.
» Centrul auditiv, va evalua urmatoarele puncte forte: copilul aude, memoreaza;

copilul analizeazd propria vorbire si a celor din jur; isi aminteste instructiunile,
sarcinile verbale/orale; participa cu placere la discutii.

Insdrcinarea 1. Pedagogul sau un copil anuntd comenzile: fa doi pasi inainte; fa doi
pasi 1n dreapta; trei pasi inapoi; sd deseneze pe foaie/tabla o floare, un soare, un animal,

etc.; sa creeze o poveste cu un element dat.
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Insarcinarea 2. Pedagogul sau un copil se afli la spatele grupului anuntand o

informatie sau numind un nume (in soaptd, sau putin mai tare). Copiii din grup ridica
mainile, copilul intrebat repeta ce a auzit.
» Centrul tactil-chinestezic, va evalua urmatoarele puncte forte:
e copilul pipaie - analizeaza.

Insarcinarea 1. Intr-un sdculet fermecat sunt mai multe jucdrii cunoscute, de

exemplu tema legumele. Copilul vara mana in saculet, pipdind ghiceste ce tine Tn ména.
Insarcinarea 2. Pe spatele copilului se contureaza o cifra sau literi. Copilul ghiceste
ce a fost scris pe spatele lui.

e se misca-memoreaza.

Insarcinarea 1. In diferite colturi ale odaii se afla mai multe jucarii, obiecte. Copilul
merge, memoreaza, revine la locul initial, apoi se intoarce cu spatele. Pedagogul intreaba:
arata-mi cu manuta unde std mingea etc..

Insdrcinarea 2. Pedagogul: Fi trei pasi inainte, te intorci spre dreapta ta, faci doi

pasi inapoi, te intorci spre stdnga ta, etc. ce vezi nou pe masa/polita etc..

e copilul 151 aminteste experientele personale anterioare;

Insircinarea 1. Pedagogul: Cand ai mers la bunica cu ce te-ai imbricat? Céand ai fost
la plimbare ce ai observat, ce e-a impresionat?

Insarcinarea 2. Pedagogul: Daci pleci azi la mare, ce vei lua cu tine?

Evaluarea competentei comunicative dupad teoria a mai multor autori
La decizia continuturilor evaludrii competentei de comunicare ne-am condus de
recomandarile urmatorilor savanti: M. U. Jlucuna [12]; A. T'. Apymanosa [9]; E. O.
CmupnoBa [14] referitoare la evaluarea nivelului de dezvoltare a competentei de
comunicare. La recomandarile autorilor enumerati am implicat si teoria despre
inteligentele multiple a lui H. Gardner [1], modificind modalitatea de lucru, obiectivele
au ramas aceleasi, permitandu-ne sa evaluam dezvoltarea competentei comunicative din
perspective multidisciplinare. De exemplu, in cadrul temei ,,Cine sunt?”, am evaluat la
copii:
» domeniul de comunicare (lingvistica): (Forma de comunicare situativ-practica

(jocul in comun), adaptatd dupa metoda diagnosticarii descrisa de M. 1. Lisina)

e Jocul: ,,Recunoaste-te in imagine!”’(copiii vor analiza mai multe fotografii);

e Jocul: ,,Pe cine vezi in oglinda?” (referinta proprie);

e Jocul: ,,Cine sunt si ce pot face?” - Azi voi fi mama papusii Nicuta. Noi azi, vom

pleca la bunica in ospetie etc.

Procedura si instructiunea: De exemplu, pedagogul a sugerat — Vrei sa fii astazi
mama papusii Nicuta? Cum crezi, azi, o puteti vizita pe bunica? Nicuta doarme, ce
trebuie sa faci? Nicuta s-a trezit, ce urmeaza? Ce anotimp este afara? Cum o vei imbraca

pe Nicuta? Cu ce unitate de transport veti ajunge la bunica?
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Domeniul nivelului de dezvoltare alogicii (matematica): (Forma de comunicare
situativ-practica, adaptata dupa metoda diagnosticarii descrisa de M .I. Lisina).

e Jocul: ,,Cati pasi fac pana la ...?” Azi vom construi impreuna o cararusa pana la
frizerie (ungherasul din grupd). Eu voi pune un element, apoi tu un element. Si
tot asa pe rand. Materiale vor fi de diferite culori — albastru, galben, verde, rosu.

e Jocul: ,,Cati ochi avem impreuna cu ...?”;

e Jocul: ,,Cate litere are numele meu?”.

» domeniul vizual spatial: (Forma de comunicare nesituativ-cognitiva (lectura
cartilor), adaptata dupd metoda diagnosticarii descrisa de M. 1. Lisina).

e Jocul: ,,Unde este locul meu la masa/pe covor?”;
e Jocul: ,,Unde sta jucaria mea preferata?”;
e Jocul: ,,Unde sunt cartile mele preferate”
Copilul arata, verbalizeaza (daca poate), apoi aduce doud carti. ,,Pe care din aceste
doua carti ai vrea s-o citim impreuna?”’
» domeniul corporal kinestezic:

e Jocul: ,,Hora voi dansa asa”
e Jocul: ,,Ma voi ascunde dupa..., sub..., pe...”
e Jocul: ,,Eu voi sta la masa aici” (Coloreaza figura corespunzatoare).
» domeniul interpersonal: (Forma de comunicare nesituativ-personala
(comunicarea), adaptatd dupd metoda diagnosticarii descrisd de M. I. Lisina).

e Jocul: ,,Daca Stefanel ar fi suparat, eu i-as spune...”
e Jocul: ,,Cine merge dupa mine?”
e Jocul: ,,0 zi interesanta la gradinita”
Materiale: fotografiile grupului.
Planul dialogului:
- Cum te simti in acest grup?
- Cine este cel mai bun prieten al tau? De ce?
- Cu cine comunici mai putin? De ce?
- Te stradui sa impaci prietenii cand se cearta?
- Cum rezolvi situatiile de conflict?
- Pecine ai invita la ziua ta? De ce?
» domeniul intrapersonal: (Forma de comunicare nesituativ-personald, adaptata dupa
metoda diagnosticarii descrisd de M. 1. Lisina).

e Jocul: ,,Cand voi creste mare, voi...”

e Jocul: ,,Eu pot sa desenez”

Materiale: o foaie pentru desen, creioane colorate.

Procedura si instructiunea: copilul va desena dupa dorinta, pedagogul se implica

doar daca copilul initiaza dialog sau are nevoie de Incurajare/stimulare.
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Planul dialogului:
- Ce ai desenat? (descrie desenul, daca e nevoie se adreseaza intrebari).
- Iti place sa desenezi?
- Cine te ajuta acasa?
e Jocul: ,,Eu as vrea sa...”
domeniul _naturalist/emotional: (Forma de comunicare nesituativ-cognitiva,

adaptata dupa metoda diagnosticarii descrisa de M. I. Lisina)
Jocul: ,.In ograda la Maria” [4, p.21].
Materiale: imaginea unei ograzi taranesti (bunelul cu un cos cu fructe, in jurul lui

mai multe animale si o pasare [4, p.21].

Planul dialogului:
- Cine e desenat pe imagine?
- Cum sunt aceste animale? (mari, mici, pufosi, etc..)
- Pe aceastd imagine sun doar animale?
- Ai vazut vreodata aceste animale si pasari?
- Cine le hraneste? Cu ce le hraneste?
- Ce folos aduc ele omului?
- Cum face pisica cand o mangai? Etc.
e Jocul: ,,Dac-as fi un/o... as...”
e Jocul: ,,M-as bucura/supara daca...”
In timpul evaluarii au fost utilizate cinci niveluri de apreciere a dezvoltarii copilului.
Luand in considerare recomandarile autorilor si testelor descrise mai sus, au fost

elaborate un sir de fise de evaluare a competentei de comunicare, care au avut ca

finalitate structurarea unei planificari de lunga si scurta durata. Baremul de notare care a

apreciat nivelul de dezvoltare neuropsihologica a prescolarului a fost urmatorul:

>

>

Y

>
>

A comunicat si indeplinit singur toate indicatiile, a indicat un grad inalt de
dezvoltare — Foarte bine —5;

A comunicat si indeplinit toate indicatiile cu putin ajutor, a dat dovada de exactitate
suficienta 1n realizarea sarcinii — Bine - 4 ;

A realizat sarcina, dar lipsesc detaliile auxiliare — Suficient - 3;

A avut nevoie de sustinere si ajutor permanent — Slab — 2;

A indicat incapacitatea de a primi si indeplini sarcina — Foarte slab — 1.

Folosind teoriile descrise mai sus, nu schimbam tema curriculumului, nici

obiectivele cercetarii, dar am schimbat modalitatea de lucru, activitatile fiind centrate pe

copii, pentru a acorda sprijin copiilor si pentru a inregistra performante.

La fel, marcanta este afirmatia de A. A. L{piranok [15] precum cd, greseala majora

este atunci, cand un specialist depisteaza o deficienta si incepe a lucra unilateral. In cazul

nostru, lucrand cu copii cu DP, incepe a lucra doar la impostarea anumitor sunete, uitand
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ca, orice deficienta are nevoie de o terapie integrata intr-un sistem multidimensional. La
copiii cu DP, aparitia si dezvoltarea noilor formatiuni psihice este mai intarziata, ceea ce
sporeste accentuarea nematurizirii sferei comunicative. Intalnindu-se cu noua situatie
sociald de dezvoltare, copiii cu DP se intdlnesc cu probleme in adaptare.

Utilizarea metodelor de diagnosticare descrise mai sus a evidentiat urmatoarele:

35
30
25
20
15
10
5 B =
0
5-6 ani, gr.1 5-6 ani, gr.2 6-7 ani, gr.3 6-7 ani, gr.4
n Nr. de copii care necesitau
interventie individuald sau grup mic 27 26 23 22
(4-6 copii)
B Nr. de copii cu DT in grup 6 5 9 11

Figura 1.1. Determinarea numarului de copii cu CES (DP)

Analiza dezvoltarii competentelor de comunicare la copiii prescolari a evidentiat
procentul de copii, care necesita o abordare individualizata. Conform figurii 1.1., 72 - 76
% de copii, cu varsta 5-7 ani, solicita un plan individualizat ce va include modalitati
fundamentale @ de  activitate  educativd si  va  prevedea o  abordare
integrata/transdisciplinara.

Folosind un sir de probe, am stabilit, cd varsta biologica nu corespunde cu véarsta
psihologica la copiii cu dificultdti in dezvoltarea competentelor comunicative.
Experimentul de constatare ne-a permis sa evaludm nu doar competenta de comunicare,
dar si dezvoltarea competentelor a diferitor campuri psihomotrice. Indicatorul este
exprimat in numere si procente: 5-6 ani, lotul nr. 1, o sutd de procente reprezinta 68 de
copii; 6-7 ani, lotul nr.2, o sutd de procente reprezinta 61 de copii si lotul de control
reprezinta 31 de copii, cu varsta cuprinsa intre 5-7 ani.

Pe parcurs, in literatura de specialitate stiintificd din toate timpurile, cum ar fi
afirmatiile cercetdtorilor S. Orton, A. Gillingham, G. Fernalg, M. Monroe, S. Kirk, A.
Strauss etc., sunt atestate numeroase indicii precum ca unul dintre factorii esentiali, ce sta
la baza formarii personalitatii, este procesul comunicativ.

Depistarea si terapia precoce a dificultatilor in comunicare, vor oferi copilului:
dezvoltarea individuald a personalitatii copilului; confortul comunicabilitatii; alegerea
liberd a activitatii, a jocului, a relatiilor sociale; gandirea independentd in actiune si
creativitate; libertatea optiunii In exprimarea propriei opinii; increderea in fortele proprii;
respectul de sine si autoapreciere adecvatd; relatii sociale bazate pe: colaborare,

cooperare, Incredere, prietenie, empatie si tolerantd, responsabilitate.
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Chiar daca, la prima vedere, competenta de comunicare, pare o combinatie simpla
de cunostinte, capacitati si atitudini, conceptul comunicativ, zilnic ridica subiectul ca
fiind unul destul de complex. Competenta de comunicare verbald este o activitate
interioara, individuala si totodata un proces constient al dezvoltarii personalitdtii, orientat
spre verbalizarea necesitatilor, cerintelor, dorintelor si redarea unor idei.

Evaluarea nivelului de dezvoltare a competentei de comunicare la copiii prescolari a
evidentiat urmatoarele concluzii:

- Rezultatele obtinute, in timpul experimentului, au evidentiat deficiente de atentie,
datorita carora prescolarii nu se pot concentra asupra obiectivului anuntat. Atentia
voluntard este pe o perioada scurtd de timp si poate fi usor distrasa. Rezultatele
obtinute la probele de evaluare a competentei comunicative ale subiectilor sunt la
nivel incipient. Cunostintele sunt vagi cu numeroase lacune, componentele
comunicarii sunt insusite slab, iar relationarea acestora sunt adesea problematice.

- Evaluarea vocabularului a evidentiat: vocabular sdrac; vocabularul pasiv mai
cantitativ decat cel activ; dificultati in perceperea cuvantului ca forma si sens;
confuzii semantice.

- Evaluarea intelegerii si utilizdrii constructiilor gramaticale a mentionat: erori
sistematice si episodice de numadr, gen, caz, timp; frecvent au fost omise sau
utilizate incorect prepozitiile, conjunctiile, articolele; frecvent propozitiile erau
lipsite de ordinea sintactica.

- Consideram utilizarea: ,,Testului TOLD”; ,,Testului BOEHM”; , Testului BLT-2";
»lestului TACL-R”; ,Testului Scala de Comportament Adaptativ AAMD”;
,Probele propuse de Alice Descoeudress” o bund baza pentru diagnosticarea
nivelului de dezvoltare a competentei comunicative. De asemenea, dupa aplicarea
testelor, se observd decalaje importante intre varsta mintald si cea cronologica a
copiilor evaluati.

Consideram ca, competenta de comunicare se va dezvolta printr-o interventie bine
organizatd si bine urmdritd, cu metode variate si cu asigurarea suportului din partea
familiei.

Asadar, competentele de comunicare ale educatiei timpurii au un grad inalt de
complexitate, se definesc si se formeaza pe intreaga perioadd a educatiei timpurii, avand

la baza teoriile instruirii.
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