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INTRODUCERE

Actualitatea temei investigate. In ultimile decenii se intensifica studierea si cercetarea
unor diverse procese psihice. Astfel, preocuparile legate de limbaj s-au manifestat nu numai in
domeniile ce se ocupa de acest proces psihologic, dar si in pedagogie, logopedie,
neuropsihologie, psihofiziologie etc.

La varsta scolara mica, limbajul capata noi valente ce 1i permite copilului sa realizeze relatii
complexe cu adultii si cu ceilalti copii, sd-si organizeze activitatea psihica, sd acumuleze
informatii, sa Tnsuseasca experienta sociala. Cu ajutorul limbajului se formeaza si se organizeaza
sisteme in care sunt integrate cunostintele, ceea ce contribuie §i la complicarea conditiilor
interioare de formare a personalitatii. Copii cu tulburdri de limbaj au aceeasi necesitate de baza
in crestere si dezvoltare, dar totodatd au si anumite necesitdti particulare, specifice
individualizate.

Cercetarile particualitatilor a tulburarilor de limbaj sunt necesare nu numai pentru prevenirea
acestor tulburari, dar si pentru adoptarea unei metodologii stiintifice in stabilirea diagnosticului
diferentiat i modalitatilor de corectare.

Personalitatea elevului cu tulburari de limbaj se poate dezorganiza, iar in conversatie apare
retinerea si teama de vorbire, ceea ce creeazd o stare de inertie, de rigiditate. Fobia vorbirii se
intareste sub forma unor legaturi durabile si obsedante si astfel, poate sd apara bilbiiala pe fondul
dislaliei. In unele cazuri, asemenea situatii pot amplifica tulburirile de limbaj prin aparitia unui
mutism electiv ce comportd, la copii In special, rdmaneri in urma in planul dezvoltarii limbajului,
tulburari de limbaj, tabloul manifestarilor psihice se complica tot mai mult. Solicitarea copilului
sd vorbeasca in fata colectivului de elevi si neputinta acestuia de a se exprima corect 1i provoaca
o stare de oboseala intelectuald si fizica, hipersensibilitate afectiva si refuzul de a mai rdspunde
de teama sa nu greseasca. Acestea determind o serie de manifestiri comportamentale, care-i
afecteaza personalitatea si relatiile lui cu ceilalti copii si cu adultii.

Tulburarile de limbaj, incepand cu cele mai simple, ca, spre exemplu, diferite forme de
dislalie, provoaca, la o anumitd varstd, dezorganizarea personalitatii si dezordini
comportamentale. Efectele negative se manifesta incepand de la retineri in vorbire, inhibitie in
activitate, blocaje psihice si de actiune si ajung la dezorganizarea personalitatii si pierderea
afirrmarii de sine si autoaprecierii.

Problema cercetirii constd in elucidarea aspectelor psihologopedice ale formarii

autoaprecierii la elevii care se confrunta cu tulburari de limbaj.



Scopul cercetarii rezida in cercetarea specificului ale formarii autoaprecierii la elevii cu
tulburari de limbaj si validarea experimentald a unui model psihologopedic de eficientizare a
formarii autoaprecirii la scolari Th urma unui program de terapie a tulburarilor de limbaj.

Pentru a realiza acest scop sant propuse urmatoarele obiective:

analiza teoretica a conceptului autoapreciere

studierea si analiza investigatiilor psihopedagogice privind tulburarile de limbaj

analiza consecintelor tulburdrilor de limbaj asupra personalitdtii elevilor

determinarea metodologiei de cercetare a autoaprecierii la elevii cu tulburari de limbaj;

cercetarea nivelului de autoapreciere la la elevii cu tulburari de limbaj;

YV V V VYV V V¥V

elaborarea si implementarea unui program de terapie psihologopedica a tulburari de limbaj la
elevii pentru formarea autoaprecierii adecvate;
» analiza rezultatelor experimentale.

Suportul teoretico-stiintific si metodologic al tezei. In ultimele decenii au fost ficute
numeroase cercetari in domeniul limbajului si logopedie, au fost realizate studii privind
personalitatea elevilor precum si autoaprecierea elevilor de catre : Abric J., Balanescu M.,
Bodrug O., Bolboceanu A., Boscaiu, E., Bruce W., Bucun N., Nosatii A., Buica, C. B., Burlea,
G., Callo, T., Cucer, A., Cucos, C., Danii, A., Racu, A., Donciu, S., Golu ,P., Ionescu, M. , Radu
I., Matthews G., Mititiuc, I., Musu,l. ,Vrasmas,E., Stanica, C., Nastas, A, Banari, L, Carpenco,
I., Popovici D.V., Cretu V., Robbins, M., Zlate, M. , Golu, P. , Verza, E.

Metodologia cercetarii deriva din obiectul, scopul si sarcinele cercetarii si constituie din:
metode teoretice- analiza si sinteza literaturii de specialitate; metoda ipotetico- deductiva pentru
interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute in cercetare; metode empirece- observatia,
conversatia, chestionarul, testul, experimente de constatare si de control, comparatia, interventii
psihologopedice, sinteza si metoda analitica, s.a.; metode matematice- calcularea punctajul si
procentul obtinut de subiectii investigati la ambele chestionare, analiza calitativa si cantitativa a
rezultatelor.

Baza experimentala La experiment au participat 27 de elevi ai clasei a Il-a de la Liceul
Teoretic “Alexandru loan Cuza,, or. Chisindu. Avand urmatoarea ipoteza: elevii cu tulburari de
limbaj au o autopreciere scazutd, pentru a-si ridica autoaprecierea este nevoie de un program
special de terapie a tulburdrilor de limbaj. In cadrul cercetirii am folosit metoda emipirica —-
chestionarul. Ne-am propus sa verific ipoteza cercetarii prin intermediul a doua chestionare
diferite: Scala Autoaprecierii Imaginii de Sine precum si Indexul de autoapreciere — ISE.

Valoarea tehnico-aplicativa a lucrarii: recomandarile metodice de terapie a tulburarilor
de limbaj si de formare a autoaprecierii la elevii cu tulburari de limbaj pot fi recomandate
colegilor de grupa, cadrelor didactice- colegi in invatdmantul scolar,logopezilor,
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psihopedagogilor. Rezultatele tezei pot fi utilizate in continuare in cadrul sedintelor de terapie a
tulburarilor de limbaj.

Lucrarea este structurata in trei capitole, introducere, concluzii, bibliografie si anexele
care reprezintd un material ilustrativ care poseda un rol important la intelegerea continutului
tezei.

Tn capitolul 1. Formarea autoaprecierii la copii sint analizate delimitirile conceptuale prin
personalitatea copiilor si autoaprecierea copiilor. Este determinatd importanta autoaprecierii in
dezvoltarea normala a copiilor. Sint descrise diferite metode de formare a autoaprecierii. Sint
analizate fundamentele teoretice privind limbajul si tulburdrile de limbaj. Sint descrise
particularitatile formelor tulburarilor de limbaj specifice copiilor. Sint determinate trasaturile de
comportament ale elevilor cu tulburari de limbaj. Sint analizate metodele generale si logopedice
de terapie a tulburarilor de limbaj.

Capitolul Il. Cercetarea formarii autoaprecierii la copii cu tulburiri de limbaj reprezinta
descrierea experimentul psihologopedic de formare a autoaprecierii la elevi care au deficiente de
limbaj. Acest experiment cuprinde trei faze.

Etapa de constatare a fost derulat in trei etape: in etapa intli am depistat numarul elevilor
care au deficiente de limbaj si numarul elevilor care nu au deficiente de limbaj. Apoi in etapa a
doua subiectii participanti la experiment au completat Scala Autoaprecierii Imaginii de Sine. In
etapa a treia elevii au completat Indexul de autoapreciere — ISE. In final a fost calculat punctajul
obtinut de subiectii investigati la ambele chestionare si au fost interpretate rezultatele obtinute.

Etapa formativa cuprinde o programa speciald de terapie a tulburarilor de limbaj.

in etapa finali la subiectii investigati am aplicat iardsi Indexul de autoapreciere — ISE
pentru a determina daca elevii cu autoprecierea scazuta si-au ridicat nivelul de autoapreciere in
urma experimentului formativ.

Capitolul 1Il. Program psihologopecdic privind formarea autoaprecierii la copii cu
tulburari de limbaj reprezintd descrierea programului de terapie a tulburarilor de limbaj si

determinarea rezultatelor obtinute in urma aplicarii acestui program.



I. FORMAREA AUTOAPRECIERII LA COPII
1.1. Autoaprecierea-precizari teoretice

Conform definitiei pe care o da DEX [17, p.54], autoaprecierea este abilitatea persoanei de
a-si aprecia propriile calitati si defecte. Termenul de ,,autoapreciere” deriva din limba latind —
aestimare, semnificand aprecierea pe care omul o face in raport cu o anumita valoare. Cel mai
Tnaintat termen in psihologie cu referire la autoapreciere — este ,,autoaprecierea globalal, care a
devenit obiect de studiu datorita lucrarilor lui W. James, publicate la sfarsitul secolului al XIX-
lea. El aliniazd acest concept la acelasi nivel cu ura si durerea. Dupa W. James, autoaprecierea
reprezintd satisfactia sau insatisfactia persoanei in raport cu ea insasi — atitudinea de sine,
afirmand ca ,, autosesizarea noastra in aceasta lume depinde exclusiv de faptul cine intentionam
sa devenim §i ce intentionam sa infaptuim” [40, p.112].

Unii autori considerd autoaprecierea ca fiind o parte componenta a constiintei, altii — 0
prezentare generald, Tn ansamblu, a individului despre sine. Dupa K. Sampaio Antero, existd sase
abordari in studiul autoaprecierii — si anume din punct de vedere a cailor de studiere a ei (vezi

fig.1.1.).

spersonal — autoaprecierea reprezenta o parte componenta a autocunoasterii personalitatii;

sstructural — integru, autoaprecierea este descrisa ca un component al structurii integre a
personalittii, si Tn acelasi timp, ca o structura ierarhica, complexa si multiaspectuala;

eautoaprecierea este privita ca un factor care actioneaza asupra calitatii rezultatelor
activitdtii personale si profesionale a personalitatii;

«dinamic — autoaprecierea este evaluata in procesul schimbdrilor legate de varsta si de
perioada de formare;

spsihopatologic — autoaprecierea este caracterizata ca un indiciu al starii psihice sanatoase a
individului;

* functional — autoaprecierea este desemnata ca o functie primordiald de caracterizare a
personalitatii.

Figura 1.1.Caile de studiere a autoaprecierii dupa K. Sampaio Antero



Legitatile care stau la baza constituirii autoaprecierii sunt reflectate in formula lui W.
James: Autoaprecierea = Succesul/Pretentiile [40, p.49]. Prin urmare concluziondm ca
autoaprecierea se determind dupa corelatia dintre succes si asteptari, ceea ce indica doud cai de
ridicare a autoaprecierii: prin sporirea succesului ori prin micsorarea nivelului de expectante. M.
Rosenberg, in cercetdrile sale, sustine cd autoaprecierea “reflecta nivelul aprecierii de sine,
nivelul de dezvoltare a respectului de sine, trairea valorii personale si atitudinea pozitiva fata de
tot ce intrd in sfera Eului” [45, p.61].

Autoaprecierea este o capacitate importantd, primordiala a omului, care-i permite sa se
evidentieze personal din mediul inconjuritor, sa se constientizeze, sa-si giseasca locul sau in
realitate. Aceasta capacitate se formeaza in procesul relatiilor interpersonale si se manifesta in
aceste relatii. Autoaprecierea omului, ca si atitudinea lui fata de alte persoane, este fundamentata
pe doua directii diferite: subiective si obiective. Cea subiectivd corespunde perceperii personale
ca integritate, ca sursa a autoaprecierii, a activismului propriu, a vointei, a trairilor personale.
Acesta este nucleul autoaprecierii, in care ,,eul”, este unical si nu are asemanare, nu poate fi
comparat si poseda valoare absolutd [27, p.28].

TInceputul obiectiv reflecta reprezentirile omului despre tot ce se referd la afirmatia ,.al
n grup - valoarea si importanta lor. Pe baza acestor reprezentari se structureaza autoaprecierea
(ca atitudine fatd de calitatile concrete) si eul propriu (ca reprezentari a capacitatilor,
si fixarea lui. Aceste reprezentari despre sine constituie periferia autoaprecierii, care
intermediaza atitudinea omului fatd de mediu, fatd de oameni, fata de sine. Astfel de atitudine
genereaza aprecierea §i cunoasterea calitatilor corespunzatoare al altora, compararea lor cu cele
proprii. Astfel omul poate deveni mijloc de autoafirmare sau autorealizare (realizarea intereselor
si necesitatilor sale).

Totusi, chiar dacd existd o multitudine de studii efectuate in psihologie privitor la
autoapreciere, trebuie de evidentiat faptul cd pdna acum nu existd o unanimitate in definirea
acestui concept, utilizdndu-se pentru descrierea autoaprecierii mai multi termeni, cum ar fi:
autoevaluare, conceptul de Eu, imaginea de sine, atitudinea, stima de sine, constiinta de sine,
cunoasterea de sine [21, p.138].

Este cunoscut faptul, ca in perioada adolescentei se mareste tendinta spre autoperceptie,
spre constientizarea locului sdu in viata si pe sine insasi ca subiect al relatiilor cu cei din jur. De
acest fapt tine formarea autocunoasterii. La elevii din clasele superioare se formeaza imaginea

,»Eului” personal. Imaginea ,,Eu” — un sistem stabil de conceptii ale individului despre sine
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insusi, relativ stabil, nu totdeauna constientizat, retrait de individ ca irepetabil, in baza carui el

creeaza interactiunea sa cu altii. Imaginea ,,Eu”, prin acest fapt, se include in sistemul

personalitatii. Ea se manifestd ca o directivd fatd de sine. Ca orice directivd, imaginea ,,Eu”
include trei componente:

1. Tn primul rand, componentul cognitiv: reprezentare despre aptitudinile sale, aspect,
importanta sociala etc.

2. n al doilea rand, componentul emotional de apreciere: respectul pentru propria persoana,
autocritica, iubirea de sine (egoismul), autoinjosirea.

3. Tn al treilea rand, componentul de conduiti (de vointi) — tendinta de a fi inteles, a cuceri
simpatie, a-si ridica statutul (calitatea) sau dorinta de a ramanea noebservat, a evita
aprecierea §i critica, a ascunde neajunsurile sale etc [47, p.255].

Imaginea ,,Eu” — reprezintd un sistem de conceptia a individului despre sine insusi, nu
todeauna constientizat, retrdit de catre individ ca irepetabil, in baza caruia isi faureste
interactiunea sa cu altii. Imaginea ,,Eu” este si premisa, si consecintd a interdependentei sociale.
Faptic psihologii fixeaza nu o singura imagine ,,Eu” la om, ¢i o0 multime de ,,Eu-imagini” ce se
schimba una pe alta alternativ, ori actionand pe primul plan al autocunostintei, ori pierzandu-si
semnificatia in situatia datd a interdependentei sociale. ,,Eu-imaginea” — este o formare nu
staticd, ci dinamicad a personalitatii individului ,,Eu-imaginea” [30, p.79] poate fi retrditd ca o
reprezentare despre sine chiar iIn momentul retrdirii, de obicei mentionata in psihologie ca ,,Eu
real”, dar, posibil, mai corect ar fi de numit ,,Eu curent” sau momentan al subiectului. ,,Eu-
imaginea” concomitent este si ,,Eu-1 ideal”’[30, p.81] al subiectului — acel, care el ar fi trebuit sa
devina, dupa parerea sa, ca sa corespunda criteriilor interioare ale reusitei.

Conform dictionarului de psihologie Larousse: constiinta de sine “este constientizarea de
sine ca fiinta distincta de altul” [20, p.85]. Conceptul de autoconstiintd se foloseste ca fiind
succesoral (ereditar) pentru marcarea domeniului Tn integritate atat pentru caracteristicile
procesuale cat si cele de structurd. Termenii de ,,autoconstiinta”, ,,reprezentare despre sine” se
utilizeaza pentru descrierea laturii cognitive a autoconstiingei, a cunostintelor omului despre sine.
Latura emotionald a autoconstiintei este descrisa cu ajutorul termenilor ,atitudine catre sine” si
»autoapreciere”. ,,Imaginea Eului” se distinge ca fiind studii structurale ale constiintei de sine, de
felul sau ,,produsul final” al activitdfii integrate a celor trei laturi — cognitiva, emotionala si
reglatoare [18, p.213].

Hymens scria ca ,, explicarea constiintei este cea mai importanta problema a psihologiei”
[21, p. 168]. El este primul dintre psihologii care a inceput sa prelucreze problematica conceptiei
de sine; vorbea despre ,,izvorul constiintei” — un fel de monolog interior care intotdeauna este

prezent. Autorul face pentru prima data distinctie intre Eu ca obiect al cunoasterii si Eu ca
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subiect al cunoasterii. W. James vedea Eul global ca fiind studiu dual, in care se unesc Eul

congstient si Eul ca obiect. Acestea sint doud parti ale unui intreg care intotdeauna existd in

acelasi timp. Una din ele reprezintd experienta (Eul constient), iar cea de a doua este alcatuita din

continutul acestei experiente (Eul ca obiect), [21, p.146].

Din perspectiva filosofica, constiinta este examinata de R. Descartes, Im. Kant, Hegel, M.
Heidegger s.a., care au dezvaluit esentele ontologice ale fiintei umane in cunoasterea sinelui, a
mediului exterior prin gandire si constiinta de sine, prin care se realizeaza unitatea fiintei in
gandire, congstiinfa fiind interpretata ca valoare a omului in cunoasterea de sine .

Majoritatea psihologilor printre care si U. Schiopu, C. Pyounmreiin s.a. [20, p. 34], sint de
parere ca dezvoltarea constiintei de sine este un proces indisolubil legat de procesul formarii
personalitatii. Dupa parerea lui C. PyOounmreiin, constiinta de sine nu este o structura plasata in
afara, in exteriorul personalitdtii, nu este o structura ce ocupa o pozitie superioara personalitatii,
ci, din contra, constiinta de sine este inclusd ca structura in procesul formarii personalitatii.
Anume din aceastd cauza constiinta de sine nu are calea sa proprie de dezvoltare n
afara personalitdtii. Ea este inclusa in procesul formarii personalitatii ca subiect real in calitate de
factor, latura, component de baza.

Evidentiind influenta constiintei de sine asupra activitatii omului, comunicarii si dezvoltarii
generale a acestuia, I. Racu concluzioneaza ca structurile constiintei de sine pot motiva o
anumita activitate, iar functiile de motivare ale constiintei de sine au uneori o origine diferita. Ele
pot avea rddacini in cadrul reprezentdrilor despre Eul ideal sau pot fi o reflectare a discordantei
in Eul prezent si Eul viitor.

Analiza literaturii ne demonstreaza ca constiita de sine are urmatoarele caracteristici [20, 27,
30, 45, 46]:

» structurile constiintei de sine si procesele corespunzatoare participa in procesul formularii,
elabordrii scopurilor, adica selectarea unor astfel de scopuri servesc la realizarea motivului ce
drepturi, etc.;

» componentii constiintei de sine pot interzice unele fapte sau altele, precum si actiuni,

» constiinta de sine in forma sa cognitiva si emotionala poate determina atitudinea fata de
oamenii din anturaj, precum si stilul, caracterul comunicarii i interactiunii cu ei;

» congtiinta de sine in formad de autocunoastere si autoatitudine poate influenta asupra
dezvoltarii insusirilor si deci asupra formarii personalitatii in Intregime;

» constiinta de sine std uneori la baza familiarizarii subiectului cu alti oameni, cu grupul;

» congtiinta de sine poate servi drept functie de autocontrol in cele mai diferite sfere ale
activitatii omului .
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Afirmarea de sine este un comportament care permite exprimarea nevoilor individului,
dorintele sale, asteptarile sale, respectdndu-l in acelasi timp pe celalalt. Ea indeplineste trei
functii esentiale:

1) sa exprime emotiile individului;
2) sa amelioreze relatiile interpersonale ale individului in toate domeniile vietii;
3) sa obtina mai usor ceea ce corespunde asteptarilor si dorintelor individului [39, p.117].

Tn mod concret, elevii iau act de opiniile si aprecierile colectivului, in situatii de grup, in
activitati colective sau in relatiile zilnice cu ceilalti. Sesizarea imaginii de sine in viziunea
celorlalti este numita metaperceptie. Inainte de a fi insusite, interiorizate, aprecierile colectivului
devin vizibile in contactele interpersonale. Dar fiecare elev face parte simultan din mai multe
grupuri care se intersecteaza: familia, clasa de elevi, grupa de munca, formatia culturald, echipa
sportiva, anturajul prietenilor etc. In acest fel, unitatii imaginii de sine i se opune multiplicitatea
imaginilor sociale (parinti, profesori, colegi de scoala si de muncd, sefi ierarhici, etc.) [35,
p.184].

Imaginea pe care o promoveaza grupul si ponderea ei, depinde de stadiul de dezvoltare a
tanarului. Astfel, la elevi, reprezentarea de sine este mai labilda si mai fragmentara, fiind in
permanentd confruntare cu opinia grupului. Scolarul mai mare intelege faptul ca ceilalti il
privesc in chipuri diferite. In consecinti, are loc un proces continuu de decantare si formare,
incat preluarea versiunii sociale este rezultatul unor aproximari succesive, fiind intotdeauna
filtrata prin prisma autoperceptiei [37, p. 112]. Deci imaginea de sine nu este un simplu ecou al
aprecierii celorlalti.

Trebuie sd retinem urmatoarele aspecte: in primul rand, distinctia dintre faptul autentic si
simplul conformism. In al doilea rand trebuie acordata atentie actiunii mecanismelor de proiectie
si de aparare a eului. Astfel, un elev slab la Invatitura declara reusita scolara o nonvaloare, un
copil plapand pune in prim-plan vigoarea fizica, un altul mai putin cinstit atribuie onestitatii un
loc minor; o fatd frumoasa subapreciaza aceasta calitate pentru ca o poseda, un copil intelligent
aseaza aceasta insusire pe la mijlocul scarii intrucét o are, etc. [37, p. 89].

Imaginea de sine mai are calitatea de a se proiecta in viitor. Numai ca tinerii proveniti din
paturile sarace care traiesc experienta frustrarii vor fi impiedicati sd-si proiecteze cu indrazneala
sperantele. Preocupati de obtinerea mijloacelor de existenta traiesc intr-o perspectiva limitatd a
zilei de maine. Increderea in sine se prezinti la cote foarte modeste. Reducerea la scara vietii a
imaginii de sine si a nivelului de aspiratie este o cucerire a maturitatii [44, p.215].

Stima de sine este profund legata de raportul dintre sinele autoperceput si sinele ideal, adica
modul 1n care ar vrea sa arate persoana, sub multiple aspecte. Dupa unii autori distanta dintre

sinele actual si cel dorit ne da masura pretuirii stimei de sine [45, 36, 14]. S-a constatat ca o
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diferentd mare intre sinele actual si sinele dorit conduce la stari deprimante. Trebuie s ne
stimam, trebuie sd avem un eu 1n care sa avem incredere. Astfel stima de sine poate fi definita ca
autoevaluarea pozitivda sau negativa a propriei persoane, exprimatd prin diferite grade de
aprobare/dezaprobare, indicand masura In care persoana se percepe ca fiind capabild, valoroasa,
importantd. Stima de sine ridicata presupune prezenta sentimentului de autoapreciere, de
autoeficientd, convingerea ca individul are anumite competente care 1i asigura performanta.
Stima de sine scazuta e specificd celui care nu are incredere in fortele proprii si care are
sentimentul cd nu va reusi. Persoanele cu stima de sine scazutd nu se implica in activitati cu
caracter competitiv, nu sunt motivati $i nici nu sunt ambitiosi. Ei acumuleaza tot mai multe
esecuri, care le confirma parerea negativa despre ei Insisi, contribuind la cresterea gradului de
anxietate si disconfort pe care il resimt [27, p.159].

Analizand conceptul de autoapreciere ca parte componenta a cunoasterii de sine, care
include mai multi termeni aflati in relatii de interferentd observam ca cei mai importanti sunt cei
referitor la: conceptia de sine, imaginea de sine, aprecierea /evaluarea de sine, pe care le
consideram importante in definirea autoaprecierii ca si concept si in determinarea structurii ei.

Figura 1.2, reflecta debrifarea notiunilor date, conform dictionarelor de psihologie [27,p.100]:

/Conceptul de Eu

* Reprezentare de sine n sistemul de cunostinte al individului,
alcatuita dintr-un ansamblu de metacunostinte functionale care sunt
activate prin anumite aspecte frapante ale mediului sau ale
comportamentului.

y
' Autoevaluare |
» Desemneaza diferite tehnici de evaluare a individului de catre el ‘
insusi, tehnici care pot fi subiective sau combinate si se pot aplica la
orice stare, activitate sau comportament al individului.
“tmagineade sine
» Reflecta reprezentarea si evaluarea pe care individul si le face despre
el insusi, in diferite etape ale dezvoltarii sale si Tn diferite situatii Tn
care el se-afla.
Autoatitudinea
Clarifica dispozitia interioara a individului fata de un element al lumii
sociale, orientand conduita adoptata in prezenta, reala sau simbolica, a
acestui element ‘
—_—

Stima de sine
Trasatura de personalitate in raport cu valoarea pe care un individ o
atribuie persoanei sale. Este o stare pe care reusita sau esecul 0 induc si
o fac sa varieze in situatie.

Figural.2. Definirea conceptelor-cheie
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Din analiza definitiilor reflectate in aceasta figura, observam ca notiunea conceptia despre
sine , care cuprinde “sistemul de sentimente si concepte pe care persoana le-a construit despre
sine §i totalitatea gdndurilor si a sentimentelor pe care le are omul fata de el”, contribuie la
formarea imaginii de sine [17, p.75]. Aceasta reprezintd reflectarea reala a personalitatii,
cuprinde informatia privitor la apartenenta, vrednicia, competenta si credintele individuale,
ideile privitor la propria persoand, reprezentarile si perceperile despre sine. Toate acestea
conduc la dezvoltarea abilitatii persoanei de a se autoaprecia, “de a-si evalua propria valoare,
reflectind pozitia critica a individului fata de propriul potential si influentind calitativ
cuantumul informational al cunoasterii de sine, care, in mod reversibil, influenteaza si procesul
calitativ de autoapreciere” [35, p.82].

Prin urmare, autoaprecierea rezulta din conceptia individului despre lume si viata, care se
formeaza 1n urma cuantumului cognitiv acumulat §i a experientei de viatd a persoanei, a sinelui,

aceasta fiind baza de formare a conceptului de Eu [40, p.75].

1.2. Rolul autoaprecierii in dezvoltarea copiilor

Varsta scolard mica, sau copildria de mijloc ( 6/7 - 10/11 ani ), este o perioadd marcata in
primul rand de modificarea statutului social, si mai putin de modificari fundamentale de ordin
cognitiv. Un eveniment de o importanta aparte se produce acum in viata copilului: ,,debutul
scolaritatii”’[ 14, p.69] inceputul vietii de elev presupune numeroase schimbari.

Activitatea scolara implicd o puternica angajare a personalitdtii in viata social-culturald, care
se manifestd prin trebuinte si interese noi, centrate pe procesele de transmitere de cunostinte. Cea
mai mare parte a timpului este ocupatd de acestea si de activitatile legate direct de ele -
efectuarea lectiilor, pregatirea si ingrijirea rechizitelor etc. Caracteristic pentru micul scolar este
faptul ca interesele sale devin numeroase, dar chiar la 9 ani sunt inca instabile.

La sfarsitul perioadei scolare mici, copilul dispune de numeroase hobby-uri. Corelatia cu
aptitudinile este intAmplatoare. In general, satiisfacerea de trebuinte, interese, se desfasoara intr-
un spafiu de viatda impregnat de prezenta scolii si de cdutarea si intdrirea statutului de scolar, a
recunoasterii dé sine in relatiile cu ceilalti [30, p.117].

Totusi, personalitatea nu se impune ca in perioadele anterioare, prin crize de negativism,
opozitie agresiva in imprejurarile de frustratie sau din necesitate de a efectua ceva ce nu-i place,
ci are loc intelegerea rolului afirmarii de sine prin amprenta activitatii scolare bune. Este o
perioadd in care se constientizeazi identificarea. In acest sens, parintii sunt personaje de care
copilul este foarte mandru, invatatoarea este cea mai bund, la fel clasa sa sau scoala in care

invata [21, p.135].
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In general, in perioada scolard mica, personalitatea, desi incarcati de responsabilititi, trece
printr-o etapa expansiva buna. Copilul este, in general, fericit. Dezvoltarea nu a ajuns la final,
dar fortele fizice si psihice incep sa se exprime §i sd provoace copilului o autodezvaluire a
socialda generald (din familie, din clasda), depind in mare masurd, conduitele, dar mai ales
atitudinile, disponibilitatea tinerilor, felul cum vor fi acestia peste cativa ani Personalitatea
fiecarui copil este in plind dezvoltare si traieste din plin antrenarea potentialitatii [46, p.95].

Desigur, atitudinile si pozitia elevului in clasa sunt influentate de structura sa (chiar fizica)
si de statusul fiziologic, dar mai ales mental, emotional si motor.

Copiii sanatosi, puternici, beneficiaza de o deplind continuitate a tuturor activitatilor, sunt
omniprezenti, parintii au un fel de satisfactie, incredere si lipsa de griji. Stiind ca sunt rezistenti
si activi, invatatorii simt ca se pot baza pe ei.

Copiii delicati in ceea ce priveste sdnatatea, cer Tngrijiri si atentii, diverse forme discrete de
protectie, ceeaza o grija permanentd, o tensiune psihologicd pentru parinti, chiar fara sa poata
explica de ce, si pentru invatitori, chiar dacd invata bine, fiind inteligenti. Infatisarea generala
placutd, sau mai putin aratoasd, ca si diferite handicapuri, influenteazd nu atat atitudinea
celorlalti fata de copil, cat propria incredere, sigurantd si imagine de sine. Se stie ca aceasta se
formeaza prin raportare permanenta la altii [ 14, p.102].

Copiii indemanatici, ca si copiii cu aptitudini speciale in domeniul muzicii, al scrierii, al
desenului, matematicii, sportului, etc., intuiesc in procesul de identificare, prezenta aptitudinilor
si inclinatiilor lor, fapt care ii ajuta in conturarea autoincrederii si in castigarea unui status de
respect din partea adultilor si a colegilor [40, p.148].

Copiii cu talente remarcabile, pun probleme deosebite. Uneori se integreaza greu din cauza
ca programele scolare obisnuite nu le oferd suficiente satisfactii, Je consuma mult timp. Alteori,
cei ce sunt §i creativi, reusesc sa-si organizeze conditii de socializare a prezentei lor scolare si 1si
organizeaza programe paralele [35, p.64].

Se considera ca, in general, copiii foarte creativi sunt adesea inoportuni, datorita faptului ca,
gasind mereu cdi noi, asociatii originale etc., perturbd activitatea programatd si erodeaza
influentele invatatorilor, care au in obligatie programe ordonate si elevi care se adapteazd la
acestea.

Adaptarea generala este generatoare de confort. Copiii care manifesta talente timpurii au un
cadru de manifestare, fie in domeniul scolar, fie in domenii culturale, sportive, fie in cel al
creativitatii tehnice. Talentele copiiilor se pot amplifica in perioadele urmatoare sau pot rdmane
la un stadiu in car, pe parcurs, vor fi asimilate de marea masa a elevilor. in orice caz, copiii

talentati sunt recunoscuti in grupele scolare ca atare.
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Competitia poate genera trasaturi de caracter pozitive si negative. Pozitive, ca: loialitatea,
simful increderii, indrazneala, munca, respectul de sine §i reciproc, onestitatea §i chiar
cunoagsterea mai bine de sine [30, p.114]. Dar, competitia poate angaja si formarea de: trasaturi
negative de personalitate, ca: invidia, agresivitatea, rivalitatea, barfirea, infumurarea, etc [36,
p.45]. Arta in educatie constd in convertirea pozitiva a activitatilor competitive, in stimularea,
prin acestea, a fortelor interioare, a aptitudinilor si intereselor, si in convertirea competitiei in
autocompetitie. Competitia intre egali este stimulatoare. Competitiile prea puternic asimetrice,
creeaza dificultati educative.

Cooperarea este o alta sursa de trasaturi noi de caracter. Ea genereaza intr-ajutorarea, care nu
inseamna doar ajutor acordat de ¢ei mai buni celor mai putin buni, c¢i si o forma de invatare a
celor ce ofera ajutor, o forma de comunicare si de ajustare constientizata a metodelor pe care le
cunosc si care s-au dovedit folositoare in munca gcolara. Cei ce primesc ajutor Simt securitatea
ce se creeaza Intotdeauna in relatiile sociale pozitive, si in general, vor sa facd mai usoara sarcina
celor care 1i ajutd, ceea ce inseamna deja o autodepasire. Cooperarea intre elevi egali, ca
aceasta din urma, sa fie valoroasd. Clasele in care exista spirit de cooperare dezvoltat sunt cele
mai bune.

Perioada scolara mica se dezvoltd nu numai atitudini fatd de munca si invatare, ci si
trasaturi de caracter generate de acestea. Astfel, putem mentiona: harnicia, puctualitatea,
constiinciozitatea, disciplina, promptitudinea, capacitatea de a invinge obstacole curente §i mai
ales simful datoriei, care este foarte important, daca nu degenereaza ta perfectionism excesiv
[44, p.213].

Se pot forma si trasaturi negative, ori indiferentd fatd de activitatea scolara de Invatare.
Scolarii lenesi, dezordonati, manifesta astfel de trasituri. Insusirile de caracter enumerate mai sus
incep sd treaca in structura centrald a personalitdfii. Se constituie mai pregnant personalitatea
morala si sistemul ei nou de evaluare, care lucreaza nu cu. ceea ce este bine sau nu fata de sinele
copilului, ci cu ceea ce este bine sau rau fata de ceea ce se cere la scoala.

Existd incd o laturd importantd privind conditionarea dezvoltarii caracterului si atitudinilor
morale ale scolarului mic. Aceasta laturd este aceea a modului in care se valorifica si se
apreciaza eforturile, rezultatele scolare si a modului in care sunt tratati copiii in clasa, de catre
invatatoare. Evaluarea corectd genereaza corectitudine, loialitate, dar si sigurantd, confort psihic,
respect deosebit fatd de adulti si fatd de valorile sociale legate de manca si morald. Aceasta
ajusteaza §i corecteaza evaludrile fiecarui elev. Evaluarea corectd inseamnd si sublinierea
aspectelor calitative deosebite ale raspunsurilor, dar si constientizarea erorilor, defectelor,

lipsurilor din fiecare raspuns si ca atare, un surplus de invatare. in perioada scolara mica are loc o
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mare cantitate de ,,invatare din eroare”, invatare uneori foarte pretioasa. Daca un copil a luat un
calificativ mic si nu stie de ce, inseamna ca, din punct de vedere formativ, evaluarea a fost facuta
neglijent. Viata scolard si sociald il dezvoltd pe copil pentru adaptare si integrare In mediul
ambiant [46, p.78].

Scolarul mic stabileste diverse tipuri de relatii cu ceilalti. Socializarea copilului prin
activitati specifice mediului gradinitei, continua in scoala la un nivel superior. De fapt, acum, se
amplificd nevoia copilului de a se afla in colectivitate, de a forma grupuri cu copiii de aceeasi
varsta. Grupul scolar este caracterizat de anumite particularitati, iar climatul socioafectiv care se
dezvolta in interiorul sau, este important pentru natura relatiilor ce se formeaza intre copii, dar si
intre copii si adulti, deoarece relatiile se manifesta atat pe orizontald, cat si pe verticala.
Conduitele interrelationale, ca de exemplu: cooperarea, intrajutorarea, intrecerea, infiuienfeaza
personalitatea copilului [27, p.112]. In interiorul microgrupului scolar se formeaza trasaturi de
personalitate precum: simtul adevarului, al dreptétii, onestitatii, modestia, curajul, etc.

Existenta unui climat psihosocial problematic, poate genera conflicte, relatii competitive
exagerate, de aici si nevoia cunoasterii tipurilor de relatii, a cauzelor care le determind, pentru a
interveni la timp, pentru a corecta eventualele abateri [35, p.109].

Interactionand si comunicand cu ceilalti, copilul ajunge sa se inteleagd mai bine pe sine. Chiar si
confruntarile, starile conflictuale, 1l determina sa reflecteze asupra propriei persoane. Totul
contribuie la dezvoltarea imaginii de sine in cele trei planuri ale ei: eul fizic, spiritual si social.

Formarea unei imagini de sine pozitive la scolarul mic, participa din plin la reusita scolara
prezenta si viitoare, influientand benefic intregul parcurs existential al individului [44, p.137].
si locului printre alti oameni. Aceasta este latura cea mai esentiald si mai mult studiatd in
psihologie a autoaprecierii personalitatii. Cu ajutorul autoaprecierii are loc reglarea comportarii
personalitatii. O autoapreciere prea inaltd sau prea joasa poate deveni o sursa interioard a
conflictelor personalitatii. Desigur, aceasta conflictualitate se poate manifesta diferit [31, p.67].

Autoaprecierea exagerata duce la aceea, cd omul este predispus sd se supraaprecieze in
situatii, care nu dau nici un motiv pentru aceasta. In rezultat el deseori se loveste de reactiunile
celor din jur, care-i resping pretentiile, se iritd, manifesta suspiciune, neincredere, mandrie,
ingamfare preconceputd, agresivitate si, in cele din urma, poate pierde contactele necesare dintre
personalitati, se poate izola, devenind retras, rezervat.

Autoaprecierea excesiv de joasa poate marturisi despre dezvoltarea complexului
inferioritatii, neincrederii stabile in sine, refuzului initiativei, indiferentei, autoacuzarii si
nelinistii. Pentru a intelege un om este necesar a ne imagina clar actiunea formelor ce se

cristalizeaza inconstient, de dirijare a personalitatii prin comportamentul sau, a acorda atentie
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asupra sistemului total de aprecieri, prin care omul se caracterizeaza pe sine si pe altii, a vedea
dinamica schimbarii acestor aprecieri [31, p.87].

Dificultatile afirmarii de sine pot afecta tot spectrul vietii relationale: contacte umane,
distractii, serviciu si intimitate. A te afirma inseamna a sti fara prea multe emotii, sa ceri sau sa
refuzi, sa intri In conversatic si sa-ti verbalizezi ideile si sentimentele atunci cand este necesar,
pastrand relatia cu interlocutorul. Multi dintre noi cred ca este bine s ne mascam sentimentele,
mai ales cand suntem jenati sau vinovati. Dimpotriva, uneori este util sd ne exteriorizdm emotiile
neplacute sau pe cele agreabile.

Absenta afirmarii de sine se exteriorizeaza uneori printr-un comportament inhibat, alteori
printr-un comportament agresiv sau prin alternanta lor. Prin afirmarea de sine nu trebuie sa se
inteleagd transformarea unui timid intr-o persoand permanent agresiva, ci posibilitatea de a
stabili contacte sociale satisfacatoare [ 10, p. 45].

Afirmarea de sine nu este o trasatura de caracter, ci o trasaturd care se invata si este oricui de
folos. A te afirma nu inseamnd a brava, ci a stabili relatii pozitive cu ceilalti. Avem adesea
tendinta s ne exprimam aluziv, indirect sau complicat, dar este important s exprimdm ceea ce
gandim cat mai direct, precis si simplu pentru a diminua riscul aparitiei distorsiunilor. De multe
ori avem tendinta sd observam mai degrabd ceea ce nu merge, decat ce e bine.

In cazul omului, conceptia despre sine este complexa, deoarece existda mai multe aspecte
diferite ale sentimentului de identitate al omului. Aceastd conceptie despre sine Tmbracd mai
multe forme. In primul rand, existd o laturd obiectivd numitd imaginea de sine, o latura
evaluativd numita stima de sine, o laturd care reflectd modul in care ai vrea sd fii, pe care o
numim ideal de sine, latura referitoare la competentele si abilitatile proprii, numitd constiinta
propriei eficiente, o alta legatd de modul in care te identifici cu grupurile sociale si pe care o
numim identificare sociald si, nu 1n ultimul rand, modul in care sentimentul de sine a fost
modelat de contextul cultural in care fiecare individ a crescut, adica influentele culturale.

Mai mult, imaginea de sine a individului uman este strdans legata de comunicare si nu
corespunde in totalitate cu realitatea. Cand intre realitate si imaginea de sine exista o discrepanta,
cea care are de suferit este comunicarea care va antrena o lezare a sentimentului stimei de sine
[40, p.81].

Imaginea de sine rezulta si din comportamentul altora fata de propria persoana, fiind puternic
modelata de reactiile celorlalti. Astfel putem concluziona cd imaginea de sine este puternic
influentatd de contextul social si de modul in care alte persoane reactioneaza fata de noi si ca
dobandim constiinta de sine atunci cand Invatim sa distingem intre ,,pe mine” si ,,eu” [35,
p.114]. El sustine ca indivizii dezvolta constiinta ajungand sa se vada asa cum ii vad altii pe ei.
Faptul ca reactiile celor din jur ne influenteaza atat de mult se datoreaza, asadar, stransei legaturi
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dintre imaginea de sine §i stima de sine. Foarte multi cercetatori sunt preocupati de studiul
modului in care oamenii isi influenteaza unii altora comportamentul.

Unii cercetdtori au concluzionat ca semenii nostri reprezinta imaginea noastrd reflectatd in
oglinda si ca aceasta functie se realizeaza numai prin comunicare. Cert este faptul ca depindem
intr-o foarte mare masura de reactiile pozitive ale celor din jur, de feedback-ul pozitiv, deoarece
datorita acestuia si noi, la randul nostru, ne vedem intr-o lumina favorabild. Pe de alta parte, alti
cercetatori au descoperit ca un nivel inalt al stimei de sine are efecte pozitive atit asupra
sanatatii, cat si asupra actiunilor unei persoane, incurajand-o sa realizeze mai mult si sa fie mai

multumita cu cat a realizat si ca, la polul opus, o persoana care are permanent o stimd de sine

scazutd este mult mai vulnerabild, inclusiv la boli [38, p. 109].

Dacé facem o analiza a copiilor cu stima de sine scdzuta si stima de sine ridicata observam

multe diferente de comportament si limbaj (vezi tabelul 1.1.)

Tabelul 1.1. Diferente intre copiii cu stima scazuta si ridicata

* tendintele dc folosire a unor expresii
stereotipe, ceea ce denota faptul ca
persoana nu are incredere in sine, nu
are capacitatea de a fi originala (,,ba
bine ca nu", ,,corect", ,,cu siguranta" );
* dorinta de a vorbi de sine in termeni
critici, de slabiciune;

« incapacitatea de a accepta lauda;

* nu se apara in fata acuzelor;

* cinism legat de tot ce are;

« atitudine  hipercritica fata de
activitatea si comportamentul propriu;
+ atitudine

pesimistda legata de

competitie.

* expresii originale si vocabular bogat;

* capacitatea de-a gasi cuvinte exacte si formule de
adresare corecta in raport cu alte persoane;

» vorbesc despre sine mai putin, vorbesc despre altii
foarte usor in concordanta cu realizarile acestora;

* abilitatea de a accepta laude si scuze si de a cere
SCuze,

* abilitatea de a-si asuma riscuri;

* abilitatea de a-si asuma pozitii de orice fel;

« abilitatea de a privi realizarile altora, de a le accepta,
de a acorda incredere altora;

* tonul vocii sigur si increzator;

» abilitatea de a spune ,,nu stiu" sau ,,am gresit";

* capacitatea de a avea Intelegere fata de alte persoane;
satitudine optimista legatd de competitie, dorinta de a
intra 1n discutie, de a pune intrebarea si de a raspunde la

intrebare, lipsa dogmatismului.

Cercetarile A.G.Ruzkaia, L.N.Galigluzova, E.O.Smimova [38, p.75] au aratat, ca cauzele

psihologice al formelor problematice de interelatii interpersonale (nivel inalt de conflict,

neincredere in sine, agresivitate, timiditate) sint legate de particularitatile autoaprecierii. Aceasta
20



cauza poate fi numitd fixarea pe calitatile sale obiectuale sau prevalarea atitudinii evaluative,
obiectiv fata de sine si altii. Astfel de fixare genereaza aprecierea sa permanentd, autoafirmarea,
demonstrarea capacitatilor sale.

Copiii agresivi se deosebesc prin tendinta exagerata de autoafirmare, apararea ,,eului”,
demonstrarea puterilor sale si a superioritatii, pentru alfii devine ca mijloc de autoafirmare si
obiectul permanent de comparare cu sine. O particularitate deosebita a scolarilor conflictuali este
necesitatea intensd de recunoastere si de stimd a semenilor, in susfinerea si consolidarea
autoaprecierii pozitive. La baza timiditagii copildresti sta fixarea pe sine, ezitarea permanenta in
aprecierea personalitatii, nelinistea privind ,,eul” propriu si frica fatd de aprecierea altora, care
limiteaza continutul activitatii si comunicarii comune [27, p.75]. La baza tulburarilor de
interrelatii interpersonale stau particularitatile autoaprecierea.

La elevii conflictuali, exagerat de agresivi si activi si la copiii timizi sint constatate
particularitati generale ale autoaprecierii. Avand nivel inalt de autoapreciere generald si
considerandu-se cei mai buni, copiii se indoiesc in atitudinea pozitiva a altora, in deosebi a
persoanelor mai putin cunoscute. In cazul timidititii aceastd divergentd se manifesta prin
neincredere, inchiderea in sine, anxietate si frica de situatiile noi; in cazul agresivitatii - tendinta
permanenti de a demonstra capacitatile sale, aprobarea ,,eului” propriu. Insi la baza ambelor
variante std o baza psihologica - fixarea pe autoaprecierea sa si ,,eul” sau [36, p.89].

Eul copilului se imbind in corespundere cu aspectul sau si se straduie sa-1 pastreze. El
permanent se uitd la sine cu ochii altuia, parca aflandu-se in sistema de oglinzi. Unii copii se
straduie sd se ascunda de aceastad privire, sa se inchidd in sine, altii contrar, se admird, isi
demonstreaza demnitatea, dar Tn ambele cazuri aceste oglinzi permit sa se vada numai pe sine,
limitdnd mediul Tnconjurator si alti oameni, in care ei vad numai atitudinea fatd de sine, dar nu pe

sine Tnsusi.

1.3. Strategii de formare si dezvoltare a autoaprecierii

Formarea autoaprecierii inseamna in primul rand o constructie subiectiva care subliniaza
trei aspecte:
» Eul reprezintd imaginea pe care noi o consideram definitorie pentru personalitatea noastra.
Odata cu acesta constructie a propriei imagini de sine se formeaza si aprecierea asupra acesteia:
pozitiva sau negativd, respectiv modul n care aceasta imagine arata in viziunea persoanei care isi
realizeaza autoportretul [40, p.137].
* Celalalt, constientizarea faptului cd acesta realizeaza asupra noastrd judecata bazata pe modul
in care persoana noastra este perceputa. Imaginea de sine nu corespunde Tntotdeauna cu imaginea

pe care cei din jur si-o formeaza despre o anumita persoana.
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* Reflectia eului asupra imaginii de sine din perspectiva corespondentei sau lipsei de
corespondenta intre aceasta si judecata celuilalt. Aceasta apreciere sau opinie despre sine poate
declansa sentimente pozitive sau negative si are consecinte importante in privinta integrarii
sociale a persoanei [30, p.85].

Fiecare dintre noi recunoastem intuitiv importanta stimei de sine in ceea ce priveste eficienta
comportamentald si sdndtatea mintald. De aceea Incercdm sa ne mentinem stima de sine la un
anumit nivel cat mai ridicat si sa o ridicam prin strategii diferite. Se pare ca pentru stima de sine
este mai important cum te crezi decét cum esti in realitate [14, p.94].

Tn practica, se observa cu usurinta faptul ca elevii cu un nivel ridicat al stimei de sine sunt
mai perseverenti la scoald, se simt mai competenti si in consecintd au rezultate scolare mai bune.
Astfel, chiar daca au un aspect fizic placut, studentii cu stima de sine scazuta nu par sa observe
acest lucru, sunt pesimisti si negativisti. Scaderea motivatiei scolare, din diferite cauze, conduce
la scaderea stimei de sine cautarea unor modalitati de corectare, care de multe inseamna
consumul de tigari, alcool sau droguri.

Una dintre schimbarile majore care apare 1n viata sociala a elevilor se refera la importanta pe
care o castigd in aceastd perioadd persoanele de aceasi varstd (grupul de egali), care permite
copilului sa isi castige treptat independenta fata de familia de origine. Prin identificarea cu
persoanele de aceasi varsta, elevul interiorizeaza noi tipuri de valori si dezvolta judecati morale,
incepe sa exploreze lumea pentru a afla in ce fel ea sau el sunt diferiti fatd de parintii lor [19, p.
40].

» Grupul de egali. Interactiunea cu copiii de aceasi varsta contribuie in mod semnificativ la
formarea imaginii de sine. Relatiile cu varstnicii sunt cele care faciliteaza copilului stabilirea si
perfectionarea relatiilor interpersonale, deprinderile de comunicare si trdirea sentimentului de
prietenie. Toate acestea, ofera cadrul necesar pentru exprimentarea diferitelor roluri sociale,
oferind copilului posibilitatea de a se ,,oglindi” in ceilalti pentru a-si forma propria identitate. Pe
de alta parte, multiplicarea relatiilor sociale ale copilului determina extinderea simtului eului,
amplificand uneori confuzia si, in consecintd, facand necesar un proces de (auto)verificare si
(auto)testare.

e Institutia de invatamint. Profesorii, disciplinele de Invataimant, colegii , sistemul de reguli si
valori specifice etc., reprezinta un alt agent important al integrarii copilului in complexul
angrenaj social. Pe de o parte, scoala inlesneste procesul formarii si functionarii grupurilor de
covarstnici; pe de alta parte, ea stimuleaza confruntarea [44,p.89].

» Familia. Ralatiile dintre copil si parintii sai se modificd pe masurd ce acesta se dezvolta.
Schimbarea centrului lumii sociale a copilului — de la familie la grupul de prieteni si covarstnici

— Nnu inseamna ca importanta familiei in viata elevului diminueaza. Relatiile familiale stranse,
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legaturile afective si apropierea emotionald de membrii familiei, reprezinta un factor de protectie
extrem de important fata de comportamentele cu potential Tnalt de risc specifice acestei perioade.
Asa cum am aratat deja, cresterea autonomiei si dorinta de independenta a elevului conduce
uneori la conflicte deosebit de acute intre elev si parintii sai. Totusi, atunci cand nu se depaseste
un anumit prag critic, conflictele si certurile minore dintre dintre parinti si copii reprezinta o
consecintd normald a ajustarii la schimbare §i, de fapt, a intregului proces de reasezare pe noi
baze a relatiilor familiale care debuteaza in aceasta perioada [47, p.117].
» Comunitatea. Caracteristicile comunitatii in creste si se dezvoltd elevul au un impact major
asupra dezvoltarii sale sociale. Comunitatile pot fi caracterizate prin trasaturi precum: statusul
socioeconomic al vecinatatii (de exemplu, tipul de cartier in care traieste studentul), existenta
unor retele de suport pentru familiile cu status socioeconomic scdzut, tipul si statutul scoliilor
frecventate de student, organizatii religioase care activeaza in comunitate, mass media, oamenii
care traiesc In acea comunitate si caracteristicile lor comportamentale (de exemplu, delicventa)
etc..

Frumusetea, inteligenta si banii sunt, cel putin in ochii elevului contemporan, cele trei
atribute importante n societatea actuala. Atunci cand un adolescent descopera ca {i lipseste una
sau mai multe dintre aceste calitati, el incepe sa alunece treptat in disperare.

Astfel la finele acestui capitol putem forma o lista de recomandari pentru dezvoltarea

autoaprecierii la elevi [12, p. 90]:

1) Tn primul rand, elevul trebuie sa invete si priveascd oamenii din jurul sdu. Chiar daci altii
par sd nu aiba nici o grijd, o privire mai atenta poate s descope ca si acestia au diferite tipuri
de probleme, uneori chiar mai grave, se confrunta cu diverse tipuri de complexe. Cand va
intelege ca si altii sunt asemeni lui, elevul nu va se mai simti plasat sub cota normalitatii.

2) 1n al doilea rand, elevul ar trebui sé infiunte deschis problema care il framadntd, s defineasca
corect problema si sa Incerce sa gaseasca o solutie pentru rezolvarea acesteia [35, p.168].

3) O alta recomandare vizeaza chiar folosirea compensatiei: incercarea de a echilibra punctele
slabe cu cele bune. Se pot contrabalansa acele domenii unde tdnarul nu are succes prin
staruinta de a excela 1n altele.

4) O alta sugestie: nimic nu este mai util pentru a dezvolta increderea in sine decét o prietenie
autentica. Atunci cand elevul constata ca ceilalti au o parere (constant) buna despre el, ii va
fi mai usor sa se accepte. Nu trebuie sa fie frumos, (foarte) inteligent sau (foarte) bogat ca sa
fie placut altora. lar cea mai buna cale pentru ca cineva sa aiba un prieten este de a fi mai
intéi el insasi un prieten adevarat [31, p.164].

5) Elevul se simte bine atragand atentia asupra lui. Fortele proprii sunt considerate superioare

fata de ale altora si respinge tot ce considera limitare si constrangere. Actiunile adultilor
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(parinti, rude, cunoscuti) sunt suspectate si supuse unor critici severe. Considera demodate

obiceiurile familiei, neconforme cu societatea “moderna” din care este parte.

Uneori forma de afirmare nu este cea a supra evaluarii, ci adopta o atitudine de inferioritate.
Elevul doreste ca actiunile sale sa fie cunoscute si apreciate de adulti. Indiferenta si lipsa de
consideratie sunt foarte dureroase pentru el. La fete dorinta de afirmare este mai accentuata decét
la baieti. Eleva poate fi preocupatd de aspectul exterior (coafura, Tmbracaminte, podoabe,
accesorii). Elevul refuza imbracamintea care uniformizeaza, fiind dornic de originalitate [44,
p.183].

6) Un alt mod de afirmare este limbajul. Elevii adora bogatia si originalitatea exprimarii,
redarea continutului intr-o forma atragatoare. Le place de asemenea sa-si utilizeze anumite
expresii care le ofera o identitate. Sensul este cunoscut intr-un grup restrans pentru a starni
curiozitatea celorlalti. Semnatura devine si ea un mod de afirmare. Scrisul este rapid si
original. Unii nclina spre semnatura clara a numelui considerand ca denota seriozitate,
responsabilitate, altii se simt mai bine cu semnatura indescifrabila considerand ca asa sunt
mai misteriosi [38,p. 45].

7) Gesturile sunt si ele un mijloc de afirmare. Uneori sunt exagerate in raport cu cuvintele
rostite. O placere deosebita este aceea de a face grimase diferite in functie de ceea ce vor sa
exprime. Uneori ni se pare ca toate regulile bunei cresteri au fost uitate. Unii elevi devin
originali prin faptul ca doresc sa ramana neobservati. Spiritul de contradictie este foarte
activ. Elevul tine la parerile lui chiar daca dreptatea nu-i apartine. Cei retrasi sunt cei care nu
vor sa se expuna eventualelor ironii. Elevul doreste n orice chip sa faca impresie, sa fie luat
in seama, remarcat. Asta 1l face sa se simta adult. Judecata lui este radicala si intransigenta,

nu admite concesii, de aceea aprecierile sale sunt de obicei subiective [14, p.188].

1.4. Comportamentul elevilor cu tulburari de limbaj

Limbajul uman, in lumina stiinfei contemporane, ,,este cel mai important mijloc de relatie
intre constiinta si realitatea obiectiva, instrument al gandirii si cunoasterii - constituie unul dintre
cele mai complexe fenomene psihosociale” [1, p.28]. Intr-o epoci, a cird existentd se bazeaza, in
mare parte, pe comunicare, o lucrare al carei subiect il constituie limbajul are, cel putin,
semnificatia unei ancorari in nevoile societatii, oferindu-i fiecarui cetatean dezvoltarea integrata
a personalitatii sale. Poate cd nici unul dintre compartimentele intelectului uman, pe care-l
legitimeaza plenar, nu este mai frecvent intalnit in arheologia psihismului i mai subtil implicat
ca limbajul, care se realizeaza prin coordonarea unitara a unui complex de sisteme aferente si

eferente.
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Cercetarile privind achizitia limbajului in prima jumatate a sec. XX au fost mai mult
descriptive, cu scopul de a stabili norme de dezvoltare. Primele studii evidentiaza reperele care
caracterizeaza cresterea si dezvoltarea copiilor in general, indiferent de limba pe care o vorbesc
si indiferent de cultura din care provin: ganguritul din prima jumatate de an, rostirea primelor
cuvinte Intre 8 si 18 luni, combinatii de cuvinte la inceputul celui de-al treilea an de viata si
constructii gramaticale in jurul varstei de 4-5 ani [11, p.58].

Majoritatea cercetatorilor sustin cd limbajul are un rol deosebit asupra formarii
personalitatii si integrarii individului in societate [3, 8, 12]. Studierea conduitei verbale cunoaste
o dezvoltare continud si cu cat se diversifica investigatiile, cu atat se aprofundeaza cunoasterea
fenomenului, care contribuie implicit la actiuni de corectare a tulburarilor acestuia si, in acelasi
timp, la dezvoltarea armonioasd a personalittii individului, la integrarea lui 1n societate.

Pentru copil, cuvantul tine locul explicatiei si al justificdrii. Limbajul copiilor este
egocentric si socializat. Cadrele didactice au obligatia de a stimula permanent comunicarea intre
elevi, de a tine seama de nevoile comunicarii spontane ale acestora, de a cultiva aceasta tendinta,
intervenind pentru corectarea stilului si clarificarea ideilor formulate de elevi.

La nivelul prescolaritatii si a scolii primare, esential este ca educatorul sa puna bazele, sa
cultive dragostea pentru limba si literatura romand si respectul pentru expresia artistica.
Capacitatea de comunicare a elevilor se poate educa si forma, incd din perioada prescolara, prin
incurajarea copilului de a se exprima si de a “citi” imagini din povestile si poeziile invatate. Prin
dezvoltarea abilitatilor de comunicare si relationare putem preveni stirile de afectivitate
negativa, care 11 marcheaza pe adolescenti si care au consecinte negative multiple [33, p.75].

Scoala reprezinta un spatiu axiologic prin excelenta, un camp de negociere si de validare
valorica; este un univers uneori calm, alteori tensionat; iar tensiunile redefinesc valorile prin
discutarea, confruntarea si ameliorarea acestora.

Climatul scolar este creatie colectiva, evolueaza sub grija colectivului, modifica relatiile
dintre elevi si are atribute specifice: intr-o ambianta favorabild educatorul primeste dorintele
prescolarului , deceleaza interesele fiecaruia, creeaza un mediu polivalent, incitator la
creativitate, furnizeaza securitate si ajutor discret pentru copii, ii stimuleazd in cautarea unor
surse noi de informare, favorizeazd comunicarea, ajuta la depdsirea situatiilor de tensiune sau
blocaj [29, p.115].

Dezvoltarea intelectuala a copilului, de la nastere pana la adolescentd, cunoaste mai multe
stadii. Pe masura dezvoltarii limbajului, preconceptele castigd in generalitate. Copilul devine

capabil de a sesiza configuratia ansamblului cu ajutorul cuvantului, care este un simbol. Copilul
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Evolutia limbajului este strans legata de evolutia gandirii. Limbajul si gandirea se
interconditioneaza, a vorbi bine inseamna a te conforma esentei limbajului, care este indisociabil
de gandire, contribuie efectiv la constituirea, precizarea si vehicularea exacta a gandirii, facand-0
consistenta si comunicabild (vezi anexa 1).

Limbajul este o activitate psihica prin care, cu ajutorul limbii, se realizeaza comunicarea
interumanda §i gandirea verbal-notionala [23, p.91].

Spre deosebire de limba, care este un dat obiectiv ce se constituie in cursul filogenezei
independent de existenta individului singular, limbajul are un profund caracter individual si
subiectiv; el reprezinta modul particular de insusire si utilizare a unei limbi de catre o persoana
anume.

Din punct de vedere functional, limbajul implica doua dimensiuni:

» Jatura activa, implicata in emiterea de semnale cétre alte persoane;
» Jatura pasiva, responsabild de receptarea si decodificarea semnalelor emise de altii [10,

p.57].

In cazul limbajului oral, dimensiunea activd este vorbirea, iar cea pasiva ascultarea; la
nivelul limbajului scris, latura activa este scrierea, iar cea pasiva este citirea. Doar impreuna cele
doua laturi constituie un intreg functional i util actului comunicarii.

Sub aspect neuro-fiziologic, limbajul predupune doua categorii de mecanisme:

* mecanisme centrale situate la nivel cortical, responsabile de dimensiunile de continut ale
comunicdrii (stabilirea ideilor ce urmeaza a fi transmise, interpretarea mesajelor receptate
etc.);

= mecanisme periferice, responsabile de aspectele executive, legate de forma pe care o
imbraca un mesaj [2, p.22].

Daca restrangem nivelul de analiza doar asupra limbajului oral, mecanismele periferice specifice

rezidd in urmatoarele componente:

a) componenta energetica: aparatul respirator si sistemul muscular aferent acestuia (diafragma
si muschii intercostali);

b) componenta generatoare: laringele;

C) componenta articulatorie §i de rezonanta: buzele, dintii, limba, palatul dur, valul palatin,

cavitatea bucala si cea nazald per ansamblu [12, p.88].

Astfel, fluxul emisiilor sonore are la baza aerul expirat cu ajutorul plamanilor si a
musculaturii aferente (componenta energeticd) trece prin laringe determinand vibratia acestuia.
In acest mod se produce un sunet brut, ce poate fi modulat doar in materie de inaltime si
intensitate, insa fard a fi purtatorul unor mesaje specifice (componenta generatoare). Laringele

este cel care da timbrul vocii specific fiecarei persoane. Urmatorul segment care intra in uz este
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cel articulator, in care, cu aportul limbii, al buzelor si dintilor (componenta articulatorie), sunetul
brut capati forme specifice, distincte si inteligibile, articulate in silabe si cuvinte cu sens. In fine,
sunetul odatd obtinut rezoneazad in cavitatea bucald, respectiv cea nazala (componenta de
rezonantd). Orice deficientd sau functionare defectuoasa la nivelul unuia dintre mecanismele
periferice enumerate isi pune amprenta asupra calitatii si claritatii emisiilor orale, afectand
implicit caracterul inteligibil al celor spuse. Drept dovada, lipsa incisivilor superiori,
malformatiile de la nivelul buzelor sau al palatului dur (cazul copiilor ce se nasc cu cheiloschizis
/ buza de iepure), momentele in care salivdm abundent, am stat mult in frig si nu putem sa ne
miscam buzele firesc sau avem nasul infundat de la o raceala sunt toate situatii in care nu reusim
sa articulam cuvintele in mod corect.

Prin limbaj copilul face deductii, stabileste raporturi intre obiecte si fenomene, isi aminteste
situatiile trecute, cere explicatii cauzale asupra unor obiecte sau ale unor conduite. Nu exista
limbaj nesemantic, comunicarea fiind un proces de transmitere a informatiilor, a mesajelor, intre
comunicare si cunoagtere existand un raport de unitate. Gandirea este mijlocitd de limbaj prin
unitatile limbii, acesta avand multiple functii: comunicativa, cognitiva, simbolic-reprezentativa,
expresiv-emotionald, persuasiva, reglatore, ludica [44, p.78].

Prescolaritatea este perioada de organizare si pregdtire a dezvoltdrii gandirii prin activitate
verbald. Activitatile sustinute in institutiile prescolare, caracterul organizat al activitatii copiilor
se rasfrang direct asupra limbajului lor care se imbogateste cantitativ de la o etapa la alta, castiga
in coerentd, vocabularul activ, creste de la 800-1000 de cuvinte la 3 ani, pana la 3500- 4000 de
cuvinte la 7 ani [14, p.145]. Dezvoltarea limbajului si a comunicarii, a vorbirii corecte, a
creativitatii verbale a copiilor, a fluentei 1 originalitatii in gandire si vorbire se asigurd prin
stimularea imaginatiei acestora. De aici rezultd exercitarea de catre copil a limbajului numai
atunci cand simte necesitatea de a comunica, cand posedd continutul necesar pentru exprimare
(adica rezervele necesare de material factologic). Existd si conexiunea inversd: cu cat mai
complet se insuseste bogatia limbii, cu atat mai constient subiectul utilizeaza simbolurile
lingvistice, cu atat mai distinct stabileste legaturile complicate, ca modalitate primordiald si
fundamentala de utilizare a limbajului.
trebuie sa se formeze astfel, incat ,necesitatea de a se exprima, de a comunica o informatie
anumitd, de a-si exprima parerea, atitudinea, de a aprecia - sd insoteasca procesul invatarii” [1,
p.92]. Urmand cu strictete logica lingvistica, formarea expresiei verbale isi are inceputul in
legaturile predicative ca raporturi semnificative specifice. Participarea nemijlocitd a copilului la
discutie, delimitarea, selectarea si diferentierea diverselor modele a imbinarilor de cuvinte,

gruparea lor conform constructiei s§i importantei gramaticale, actiunile de influenta
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transformationald asupra lor, vor contribui la evaluarea atat a procesului de invatare, cat si a
potentialului verbal (lingvistic, In spetd) orientat in intindere si in profunzime mai Intii si,
intotdeauna, la criteriul semantic. Prin confirmarea sa ca radacinile genetice ale limbii se ascund
nu in limba, ci in formele de activitate si comunicare preverbala a copilului, vestitul savant AP.
Jlypvs a combatut ideea ca potentialul lingvistic este o insugire inndscuta a mingii omenesti (,,a
duhului”). Dezvoltarea potentialului lingvistic drept capacitate de recunoastere dupa intuitie a
semnificatiei cuvintelor si expresiilor, a constructiilor gramaticale si formelor, a utilizarii lor
corecte este rezultatul intrebuintarii dezvoltative a limbii si se perfectioneaza in procesul
activitatii si comunicarii, reflectarii active a realitatii [16, p.36].

Limbajul, ca si alte procese senzorio-motorii, implica o integrare a impulsurilor senzoriale
si elaborarea unui raspuns motor, de aceea nu poate fi localizat intr-un ,,centru” conceput strict
anatomic, ci mai degrabd ca un proces cu o localizare dinamica, raportat la anumite structuri
functionale care se constituie [13, p.65]. In cortexul cerebral pe baza unor legaturi temporare
complexe, elaborate intre diferiti analizatori in procesul dezvoltdrii limbajului. Nivelurile
functionale inferioare ale limbajului pot recunoaste o oarecare localizare topografica, constituind
piesele necesare in mecanismul vorbirii, dar interventia factorilor intelectuali si emotionali, ca si
experienfa, ca si experienta trecuta, au un rol important in procesul formarii limbajului, fiind
rezultatul unor activitati complexe ale unor agregate neuronale situate in intregul creier, care fac
ca limbajul sa implice activitatea cerebrala in totalitate, fenomenele complexe.

Limbajul implicd diverse sisteme aferente, centrale si periferice, care asigurd receptia si
emisia semnalelor. Componenta corticald a limbajului (etajul cortical), la randul sau, cuprinde
mai multe niveluri functionale. Sediul perceptiei primare auditive si vizuale reprezintd proiectia
corticald a analizatorului vizual si auditiv si constituie arii cerebrale necesare pentru extractia
valorii semantice a mesajului vizual sau auditiv §i pentru elaborarea simbolicd a mesajului
exprimat. Lezarea nivelului cortical al perceptiei primare audio-vizuale nu genereaza surditatea
si, respectiv, cecitatea corticald. Este necesar de mentionat cd receptionarea semnalelor nu se
face numai prin canalele analizatorului tactil, sistem utilizat in special de orbi, ale analizatorului
Kinestezic [18, p.55].

Cea mai importantd achizitie a varstei scolare, In planul limbajului, este Insusirea scris-
cititului. Pentru ca aceasta sd fie posibila, conlucreaza mai multe procese psihice. Dar, pe
parcursul stadiului micii scolaritati, se dezvoltd atat limbajul oral, cat si cel scris. in ceea ce
priveste limbajul oral, se formeaza una din laturile sale importante: conduita de ascultare.

La intrarea 1n scoala, copilul dispune de un vocabular relativ bogat (aproximativ 2500 de
cuvinte) si stapaneste la modul practic, regulile de folosire corectd a acestuia. : Cu prilejul

rezolvarii problemelor de aritmetica, al exercitiilor gramaticale, desenand sau privind un tablou,
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scolarul mic invata, treptat, sd asculte explicatiile invatatorului si sa mearga ,,pe urmele”
indrumarilor si rationamentelor sale [3, p.4].

Formarea capacitatii de a scrie §i a citi impulsioneaza, de asemenea, progresele limbajului
fondul principal de cuvinte al limbii materne, care ajunge sd numere spre sfarsitul micii
scolaritati, aproape 5000 de cuvinte, dintre care tot mai multe patrund in , limbajul activ al
copilului. Pe parcurs, se precizeaza sensul cuvintelor (sinonime, antonime, omonime).

Contactul sistematic cu primele notiuni de gramatica, 11 permit copilului sa constientizeze
deosebirile dintre cuvinte, ca elemente de limba si obiectele desemnate prin cuvinte.
clase si au la baza experienta verbald generald, capacitatea de a povesti, dar si utilizarea, in
conditii proprii, a textelor si experientei literare. La nivelul tuturor claselor I-1V, compunerile au
caracteristici ale creatiei naive, au note personale, solufii spontane si forme de proiectie
emotionald, evidenta [29, p.215].

In clasa I, putini copii stiu si compuni, dar treptat, continutul compunerilor creste si se
dezvolta, incep si apara rezonante afective, descrieri mai bogate. Spre finalul clasei a IV-a incep
sa se detaseze elevii talentati in aceasta directie. Compunerea ramane una din formele cele mai
importante de educatie a limbajului. Ea arata ca structurile de profunzime ale activitatii verbale
sunt incarcate de trasaturi, stari si procese psihice extrem de complexe ce se comunica odata cu
continutul verbal descriptiv [32, p.137].

Dezvoltarea limbajului se face si in contextul altor activitati scolare (de muncd, desen,
cultura fizica, istorie, observarea naturii), cu prilejul carora, copilul face cunostintd cu o noua
terminologie care variaza de la un domeniu la altul. Copiii se obisnuiesc ca, prin limbaj, sa-si
planifice activitatea, sd exprime actiunile ce le au de facut, ordinea in care vor lucra.Vorbirea
este mai bine reglata prin exigentele privind corectitudinea gramaticald pretinsa de activitatea de
scris-citit, prin cerintele cadrului didactic vis-a-vis de modul: in care trebuie s se exprime:
corect, complet si clar. Toate acestea vor influenta nu numai perfectionarea conduitei verbale in
general, ci si dezvoltarea intelectuald, contribuind la formarea capacitatilor micilor scolari de a
rationa, de a argumenta si demonstra [2, p.31].

La varsta scolard micd pot aparea si unele erori de pronuntie §i scriere, uneori usoare,
trecatoare, care pot fi inlaturate cu timpul prin activitatea de predare-invatare; altele mai
complicate, capatand aspectul de tulburari, care afecteza profund conduita verbala a copilului.
intre acestea sunt de mentionat: dislalia (deformarea pronuntiei), balbaiala, disgrafia (alterare a

umbajuluiscris), dilexia (afectarea activitatii de citire).
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Invatatorul, apeland la sprijinul psihologului-logoped, al medicului, trebuie si descopere
care sunt cauzele acestor tulburari. In functie de situatie, se va aplica o terapie educationala sau
una psihomedicala. Limbajul intern isi consolideazad rolurile de anticipare si reglare a celui
extern [15, p.84].

Experienta de viata a copilului se dezvolta si se Tmbogateste pe baza comunicarii verbale cu
adultii, ceea ce duce la perfectionarea comunicarii verbale si la insusirea unor modalitati de
gandire si de activitate. Existd o insertie subtild a limbajului in personalitatea umand si in
totalitatea comportamentelor dobandite ale copilului. O serie de caracteristici diferentiale din
conduita verbalda a copiilor sunt determinate de dezvoltarea ontogenetica, a capacitatii de
verbalizare, la care 1si aduc o contributie insemnatd procesul instructiv-educativ si experienta
practica, in activitatea sd verbald, copilul face eforturi vizibile pentru a pronunta corect cuvintele,
propozitiile, frazele. Modul in care copilul se realizeaza pe linia achizitiilor, In planul vorbirii si
al dezvoltarii psihice, este influentat de o serie de factori, precum mediul de viatd si de activitate
al copilului, preocuparea adultilor pentru stimularea vorbirii sale, eficienta procesului instructiv-
educativ, capacitatile intelectuale ale copilului, afectivitatea si personalitatea acestuia.

Este necesar, prin urmare, ca toate organele si aparatele vorbirii sa se dezvolte normal,
pentru a determind o dezvoltare armonioasd a limbajului. Aceastd este o conditie necesara, dar
nu si suficientd. Un element esential in dezvoltarea vorbirii este si cel educativ, respectiv
influenta directd a mediului social. Atunci cand unele dintre aceste conditii lipsesc, se instaleaza
tulburarile de limbaj [33, p.54].

In categoria tulburarilor de limbaj se cuprind toate deficientele de intelegere si exprimare
orala, de scriere si citire, de mimica si articulare. Orice tulburare, indiferent de forma sa, care se
rasfringe negativ asupra emisiei ori a perceptiei limbajului face parte din categoria tulburarilor
de limbaj. Prin tulburare de limbaj intelegem toate abaterile de la limbajul normal,
standardizat, de la manifestarile verbale tipizate, unanim acceptate in limba uzuala, atdt sub
aspectul reproducerii cat si al perceperii, incepdnd de la dereglarea componentelor cuvantului
si pdnd la imposibilitatea totald de comunicare orald sau scris [13, p.7].

Tulburarile de limbaj se diferentiaza de particularitatile vorbirii individuale; acestea din
urma reprezinta variatii in limitele normalului ale limbajului si prezintd anumite caracteristici:

a) Neconcordantda dintre modul de vorbire si vdrsta vorbitorului-daca, pana la 4 ani,
pronuntarea gresita a unor sunete constituie o manifestare in limitele fiziologice speciale ale
normalului, care nu reclama exercitii logopedice speciale, dupa acea varsta deficientele de
limbaj sunt de natura defectologica si necesita un tratament logopedic [3, p.11].

b) Caracterul stationar al tulburdarilor de limbaj — imperfectiunile care apar in procesul

evolutiei ontogenetice a limbajului si care in jurul varstei de 4 ani se lichideaza de la sine in
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procesul normal de Invatare a vorbirii de catre copii nu prezintd o semnificatie defectologica.
Tulburari de limbaj pot fi considerate numai acele deficiente care se mentin dupa varsta de 4
ani si care prezinta tendinte de agravare in timp [3, p.15].

C) Succesibilitatea maritda la complicatii neuro-psihice — persoanele care prezintd tulburari de
limbaj pot inregistra complicatii neuropsihice, tulburdari de conduitd si de personalitate.

Aceasta pentru ca tulburdrile de limbaj, incepand cu cele mai simple, influenteaza negativ

10wy

d) Necesitatea aplicdrii unui tratament logopedic. In timp ce particularititile individuale de
limbaj dispar treptat, fara un tratament logopedic, tulburarile de limbaj nu dispar de la sine.
De aceea, in functie de natura si specificul fiecdrei tulburari de limbaj, sunt absolut necesare
exercitii logopedice speciale, pentru prevenirea si corectarea acestora. Cu cat tratamentul
logopedic se desfasoard mai de timpuriu si in mediul natural de viata al copiilor, cu atat este
mai eficient. Varstd de 4 ani este consideratd, in general, ca fiind cea mai indicatd pentru
realizarea, tratamentului logopedic [23, p.167].

Proportia tulburdrilor de vorbire scade o data cu varstd. Ele se corecteaza, in mare masura,
sub influenta procesului de invatare. Totusi unele dintre ele persista, chiar si dupad mai multi ani
de scolarizare. Gradul si caracterul tulburdrilor de vorbire se rasfrang asupra activitatii
comportamentului copilului. in felul acesta, Insusirea cunostintelor es Tmpiedicatd, copilul
devenind timid si izolat de viatd colectivd a scolii de colectivitate in general. Depistarea si
inlaturarea tulburarilor de vorbii la copii contribuie, astfel, la asigurarea bunei desfasurari a
procesului invatamant.

Imposibilitatea de a comunicd prin limbaj, dar si defectiunile vorbirii pot produce o
stagnare in dezvoltarea personalitatii copilului, pentru ca modificd relatiile lui cu oamenii, il
singularizeaza, il Tmpiedica, Tn ma masurd, sa participe la joc si la celelalte activitati comune
celor mici.

Limbajul si tulburarile sale sunt nu numai procese biologice sau psihologice, ci, In mod
predominant, si manifestari sociale. Factorul social determind aspectul calitativ al limbajului, iar
tulburarile acestuia, conditionate, in numeroase cazuri, de factori de mediu social (neglijente si
greseli educative), au tendinta sa se instaleze sau sa se agraveze la diferite etape de varsta.
Limbajul si tulburarile sale se apreciaza in functie de capacitatea individului de a Intelege si de a
fi inteles 1n procesul de comunicare verbala. Prin ,tulburiri de limbaj” [13, p.27], la copii,
intelegem toate abaterile de la limbajul normal, standardizat, de la manifestarile tipizate, unanim

acceptate in limba uzuald atat sub aspectul reproducerii, cat si al perceperii, incepand de la
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dereglarea diferitelor componente ale cuvantului si pana la imposibilitatea totala de comunicare

orala. Notiunea de ,,defect” este mai restransa si se refera la efectul acustic al vorbirii, iar

termenul de «tulburare» este mai larg, indicand, pe langa efectul acustic, si conditiile care 1-au

produs [42, p.85].

Astfel, pana la o anumitd varstd, pronunfarea gresitd a unor sunete si unele insuficiente
lexico-gramaticale constituie manifestari normale, caracteristice unei anumite etape de
dezvoltare a vorbirii la copii. Pentru lichidarea lor sunt necesare exercitii - repetitii in procesul
normal de invatare a vorbirii de catre copii. Toate aceste deficiente, caracteristici ontogenetice
ale limbajului, nu prezinta semnificatie defectologica, pentru ca ele nu provoaca un decalaj, o
neconcordanta intre modul de vorbire si varsta vorbitorului [43, p.66].

Prin urmare, anumite dificultati de vorbire, pot fi considerate deficiente numai prin
raportarea la normele de evolutie ontologicad a limbajului; caracterul stationar al tulburarilor de
limbaj, care odatad apdrute nu dispar de la sine fara interventie logopedica, ci dimpotriva tendinta
de a se fixa si consolida in vorbire; necesitatea aplicarii unui tratament logopedic, in functie de
gravitatea si forma tulburarilor de limbaj.

E. Verza face urmatoarea clasificare privind etiologia tulburarilor de limbaj [43, p.55]:

1. Cauze prenatale: incompatibilitate de factor Rh, boli infectioase si intoxicatii ale femeii

gravide, carente nutritionale, malformatii fetale, traumatisme abdominale, soc psihic (cu efecte

insidioase asupra dezvoltarii psihofiziologice ale fatului),

2. Cauze perinatale: sarcini distocice, cu travaliu indelungat sau insotit de complicatii, asfixii

sau compresiuni produse de manevre obstetricale gresite, anoxie cerebrala provocata de

infagurarea cordonului ombilical Tn jurul gatului copilului (circulara de cordon), hemoragii

cerebrale[42, p.117] .

3. Cauze postnatale:

v'organice -de natura centrala sau periferica; malformatii sau anomalii anatomice; disfunctii
fiziologice; boli ale primei copilarii si afectiuni cronice marcante [41, p.118].

v" functionale -tulburari ale laturii impresive si expresive a limbajului; deficiente ale respiratiei
sau fono-articulatiei; insuficiente functionale la nivelul sistemului nervos central, dificultati
n realizarea schemelor complexe verbo-motorii.

v" psiho-neurologice -mai frecvent intalnite la cei cu deficientd mintala, cei cu tulburari de
memorie si de atentie si cei cu deficiente in sfera reprezentarii vizuale si auditive, precum si
la cei cu tulburari de tip neuropsihiatric sau psihopatologic.

v" psihosociale -factori didactogeni, sociogeni, formarea unor deprinderi gresite de pronuntie,
incurajarea in scop de divertisment a vorbirii infantile sau defectuoase a copilului, solicitari

verbale exagerate ce intimideaza copilul, conflicte si traume psihice ce determina introvertire
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excesiva si pierderea interesului pentru comunicare, logofobie datorata reactiilor depreciative

ale anturajului, imitatii, metode gresite de educatie etc [42, p.204].

Elevii cu tulburari de limbaj intimpina ari dificultati la invatatura, dat fiind faptul ca la
acesti copii este perturbata functia de comunicare. Desi s-a sustinut ideea ca rezultatele scolare
oglindesc starea dezvoltarii intelectuale, am constatat ca, aceasta opinie are 0 Vvalabilitate
partiald. Asa de exemplu, greselile de scris reflectd In primul rand, nu starea de dezvoltare
intelectuald, ci lipsa capacitatii de a diferentia si pronunta diferite sunete.

Tulburarile de pronuntie ingreuneaza procesul de receptie datoritd dezorganizari formei
cuvintelor care, in acest fel isi pierd sensul si deci, nefiind intelese, nu sunt retinute. De exemplu,
unul dintre efectele negative ale acestui fapt rezida in incapacitatea sau slaba capacitate de
memorare a poeziilor si ghicitorilor din manual [7, p.76].

Dificultatile de exprimare nu mai pot oferi suportul necesar in construirea propozitiilor, in
comunicarea orald si scrisd, in curand, acesti copii nu dispun de posibilitatea de a elabora mesaje
verbale si prin urmare, nu reusesc sa le structureze logic. De asemenea, ei nu reusesc sa cunoasca
si sa foloseasca corect normele limbii literare: de ortoepie, ortografie, vocabular si gramatica. O
consecinta nu lipsitd de importantd a influentelor negative pe care le au tulburarile de pronuntie
rezidd in faptul cd unii dintre acesti copii evitd comunicarea, acest fapt avand efecte asupra
activitatii de invatare si integrare [5, p.41].

Alaturi de deficientele de pronuntie cu care sunt deseori legate, tulburarile grafo-lexice
exercitd o influenta negativa foarte mare asupra activitdtii de nvatare, ingreunand procesul de
receptie si emisie a mesajelor. Perturbarea Insusirii acestor instrumente esentiale ale activitatii
intelectuale are efecte negative si asupra modeldrii personalitatii copiilor. Este de inteles
importanta ce se acorda nsusirii scris-cititului, daca ne gandim la consecintele grave ce le pot
avea tulburdrile lor asupra situatiei scolare, precum si a reusitei in genere [1, p.78].

Copii cu tulburari dislexo-grafice au o capacitate foarte scazuta de a citi si scrie corect,
facand dese confuzii §i repetari intre fonemele si grafemele asemanatoare sub aspect acustic si
optic. Prezente frecvent sunt si omisiunile, inversiunile si adaugarile de foneme si grafeme,
silabe, cuvinte si chiar propozitii. Greutatea de a combina cuvintele in unitdti mai mari de limbaj
duce la tulburari ale lizibilitatii si ale laturii semantice.

Datorita dificultatilor de analiza constienta a efementelor fonetice ale vorbirii si ale putintei
de a-si reprezinta formele componente abstracte ce compun cuvintele, acesti copii au greutati
evidente 1n intelegerea celor citite i in transpunerea corecta a ideilor in scris, ceea ce stanjeneste
comunicarea, intarziind dezvoltarea perceptiei si a capacitatii de observare intentionatd si in
acelasi timp, afectand dezvoltarea memoriei si a gandirii verbal-logice, fapt ce se afla la baza

dificultatilor intdAmpinate n procesul de cunoastere si la saracia experientei lor sociale.
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Elevii cu tulburari dislexo-grafice nu si-au insusit in totalitate alfabetul pe care sa-l
foloseasca in activitatile de citire si scriere, punandu-l in dificultatea de a desfasura activitati mai
complete, cum ar fi : citirea cursiva, expresiva, constientd a unui text, raspunsul la intrebari
legate de aceasta, predarea continutului acestuia, copierea, dictarea, compunerea. In efortul pe
care-1 depun pentru a citii si a scrie elevii cu tulburari de citire si scriere, nu retin continutul de
idei, Tn vederea adancirii intelegerii si a valorificarii caracterului educativ al textului [43, p.158].

Trebuie mentionat faptul ca dificultdtile intampinate de unii dintre acesti copii, nu se
datoreaza numai deficientei mintale, desi aceasta are partea ei de contributie, ci faptul ca se
constatd o anumitd ramanere in urma In ceea ce priveste asimilarea cunostintelor datorate
tulburarilor pe care le prezinta. Astfel, ei nu reusesc sa {ina pasul cu colegii lor care nu prezinta
astfel de handicapuri intrucat se exprima mai greu, inteleg cu dificultate, nu au un vocabular
corespunzator, cu alte cuvinte, nu poseda acele abilitati pe care sd se sprijine activitatea de
cunoastere si asimilare a cunostintelor care nu se fac numai prin actiuni nemijlocite si observare
directd, ci si prin legitura cartilor. Numai ca acesti copii nu au deprinderea de a citii In gand,
(limbajul nefiind interiorizat), astfel ca ei nu pot raspunde la intrebarile care li se pun in legatura
cu cele citite, sau sa redea continutul textului intr-o succesiune logica. Elevii cu tulburari de
limbaj nu se pot descurca singuri in activitafile de munca independente, sprijinul invatatorului
fiind absolut necesar.

Corectarea limbajului prezintd o importantd deosebitd nu numai pentru inlesnirea
comunicdrii §i a integrarii procesului instructiv-educativ, dar si pentru faptul ca tulburarile de
limbaj, in functie de gravitatea lor, provoaca modificari negative la nivelul personalitatii si
comportamentului logopatului. Intr-o serie de cercetdri se mentioneaza faptul ci elevii cu
tulburdri de limbaj au un randament scolar redus, din cauza posibilitatii scazute de integrare in
activitate si a refuzului de a participa la actul comunicativ. Pentru adulti, corectarea este
imperioasa §i pentru a putea exercita o influentd favorabild asupra educarii copiilor si pentru ca
anumite profesii necesitd o pronungie clara si o vorbire fluenta, cursiva.

Daca tulburarile scris-cititului se fac mai putin simtite In comunicare, tulburarile vorbirii
orale deranjeaza mai mult si, in genere, acestea le determina adeseori, si pe primele. Ca atare, se
impune corectarea vorbirii orale Indatd ce apar primele semne ale tulburarii ei. Scoala, familia,
societatea sunt interesate, deopotriva, in corectarea tulburarilor de limbaj, ceea ce deschide
perspectiva dezvoltarii armonioase a individului si evitarea esecurilor in activitate si in relatiile
cu cei din jur [7, p.78].

Clasificarea tulburarilor de limbaj este extrem de dificila si mult controversata in literaturd de
specialitate. Aceastd, deoarece, in primul rand, mecanismele anatomo- fiziologice care stau la

baza formarii si dezvoltarii limbajului sunt foarte complexe si pot fi afectate in cele mai diferite
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componente. In al doilea rand, tulburirile de limbaj se pot cupla la aceeasi persoani. Se pot
intalni Impreund, de pilda, tahilalia cu balbaiala, sau dislalia, balbaiala si disgrafia.

Literatura de specialitate consemneaza urmatoarele tulburari ale limbajului [13, p.29]:

a) Tulburari de pronuntie sau articulatie (dislalia, rinolalia, disartria);

b) Tulburari de ritm si fluenta a vorbirii (balbaiala, logonevroza, tahilalia, bradilalia, aftongia,
tulburari pe baza de coree, tumultus sermonis);

¢) Tulburari de voce (afonia, disfonia, fonoastenia, mutatia patologica a vocii);

d) Tulburari ale limbajului citit-scris (dislexia-alexia, disgrafia-agrafia);

e) Tulburari polimorfe (afazia, alalia)

f) Tulburari de dezvoltare a limbajului (mutismul electiv, retardul in dezvoltarea generala a
vorbirii);

g) Tulburdri ale limbajului bazat pe disfunctiile psihice (dislogia, ecolalia, jargonofazia,
bradifazia)

Tn continuare voi cele mai importante dintre tulburirile de limbaj, din perspectiva
caracteristicilor si formelor de manifestare a acestora. Cunoasterea particularitatilor acestor
tulburari de catre orice cadru didactic este extrem de importantd, atat din necesitatea identificarii
acestora la nivelul elevilor, cét si din perspectiva sustinerii si continuarii terapiei logopedice cu
exercitii ce pot fi valorificate in cadrul activitatilor instructiv-educative (vezi anexa 2).

A. Tulburirile de pronuntie sau articulatie

Dislalia provine din gr. ,,dys” care inseamna greu, dificil, lipsa, si ,,lalein” care inseamna a
vorbi, ceea ce se traduce prin ,dificultatea vorbirii” [41, p.23]. Atunci cand tulburarea de
pronuntie este provocata de afectiuni de tip organic sau functional ale organelor periferice ale
vorbirii ce conduc la imposibilitatea emiterii corecte a unui sunet (sau mai multe) vorbim de
dislalie perifericd. Dacd tulburarea de pronuntie, articulatie se manifestatd, dupd caz, prin
deformarea, omiterea, substituirea, inlocuirea si inversarea sunetelor, vorbim de o dislalie
centrala sau de evolutie.

Aceasta tulburare nu apare doar la anumiti subiecti. Dimpotriva, o intdlnim atat la indivizi
normal dezvoltati din punct de vedere psihic, cat si la indivizi care au deficiente senzoriale si/sau
de intelect. De asemenea, nu existd conditionari legate de varsta. Astfel, in perioada
anteprescolara dislalia apare pe fondul dezvoltarii insuficiente a aparatului fonoarticulator,
precum si a sistemelor cerebrale responsabile de actul vorbirii. De cele mai multe ori, in aceasta
etapa de varsta eventualele tulburdri de pronuntie nu constituie motiv de Ingrijorare pentru
parinti, mai ales dacd este vorba despre copii normal dezvoltati din punct de vedere intelectual si
al aparatului fonoarticulator [33, p.210]. Totusi, daca in intervalul 3- 6/7 ani se constatd

persistenta tulburarii de pronuntie, adultul trebuic sa solicite inceperea terapiei logopedice
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individualizate, stiut fiind faptul c@ recuperarea este posibild si cu atat mai eficientd, cu cat
incepe mai timpuriu. Dislalia este usor de recunoscut, deoarece copiii dislalici fac sistematic
aceleasi greseli la anumite sunete, silabe sau cuvinte. Desi inteleg vorbirea celor din jur si
stapanesc continutul cuvintelor, ei nu-l pot reda corect sub aspectul fonetic.

Rinolalia este o tulburare de pronuntie, caracterizeaza prin tulburarea rezonantei sunetelor
si a vocii. Cu cat pierderea de aer nazal este mai mare, cu atat vorbirea este mai dislalica si mai
greu de inteles [22, p.75]. Fiecare dintre formele rinolaliei prezintd un anumit tip de determinare
si se manifesta prin afectarea anumitor sunete. Astfel, in rinolalia aperta functionald vorbim
despre incapacitatea sau motilitatea redusa a valului palatului si a muschilor faringo-nazali,
acestia nereusind sa separe cele doud cavitati. Aceasta poate fi generat si de imitarea vorbirii
unor persoane rinolalice sau chiar de citre anumite interventii chirurgicale. in cazul rinolaliei
aperta organice sunt afectate toate consoanele si vocalele, in rinolalia aperta functionald acest
fenomen fiind mult mai diminuat, in sensul ca vocea este alterata, vocalele sunt sterse, iar
consoanele sunt afectate calitativ.

In rinolalia clausa sonoritatea sunetelor ,,m” si ,,n” este diminuata daca vorbim de o blocare
a narinelor [26, p.53]. De asemenea, aceste sunete pot fi omise sau inlocuite cu ,,b”, respectiv
,d”, dacd este bolcat naso-faringele [23, p.14]. Rezonanta nazala poate sa lipseasca si datorita
vegetatiilor adenoide, polipilor, deviatiilor de sept, inflamatiilor mucoasei nazale, tumorilor
nasului (rinolalia clausa organicd) sau datorita functiondrii defectuoase a muschilor sau valului
palatin care nu poate deschide traectul nazal in timpul pronuntarii sunetelor (rinolalia
functionald).

In rinolalia mixta copiii prezintd anomalii de inchidere cét si de obstructie a ciilor nazale.
Putem vorbi de o afectare organica sau functionala, determinatd dupa caz de deviatii de sept,
despicaturi congenitate, vegetatii etc. Vocea este lipsita defortd scdzadnd in intensitate pe
parcursul vorbirii §i are caracteristici nazale [22, p.110].

Stabilirea diagnosticului si a masurilor terapeutice de tratare a rinolaliei se realizeaza in
cadrul unei echipe interdisciplinare, formate din specialisti in chirurhie, logopezi, psihologi si cu
suport din partea familiei. Daca vorbim despre o afectare organica, se impune pentru inceput
interventia chirurgicaa (de ex., Inlaturarea vegetatiilor adenoide, refacerea maxilarului, a valului
palatin, deviatia de sept etc.).

Disartria este o tulburare complexd de vorbire, manifestatd printr-o vorbire neclara,
confuzi, disfonica, disritmicd, cu rezonantd nazald, monotond. In disartrie nu este afectat nici
limbajul propriu-zis, nici vorbirea, ci latura instrumentald. Acest lucru este posibil in cazul
persoanelor care au suferit leziuni la nivelul sistemului nervos central, ceea ce a afectat coerenta

impulsurilor nervoase de tip motrico- verval, responsabile de producerea sunetelor. Cu cat
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muschii implicati in vorbire sunt mai grav afectafi, cu atat vorbirea este mai neinteligibila. La
toate acestea se adaugd si tulburari de fonatie, de respiratie ce afecteaza cursivitatea vorbirii.
Tulburarea este extrem de frustrantd, mai ales prin faptul cd un disartric constientizeaza
dificultatea si, desi stie ce miscari ar trebui sa realizeze, nu le poate realiza [42, p.82].

B. Tulburari de ritm si fluenta a vorbirii

Balbaiala reprezinta o tulburare a controlului motor al vorbirii, in care inlantuirea succesiva
a sunetelor din cuvinte nu se mai poate realiza dupd modelul expresiv si firesc [13, p.36]. De
regula, balbaiala apare Tn perioada de dezvoltare a vorbirii, fiind puternic influentata de factori
cu potential stresant de genul: traumelor, socurilor, spaimelor, chiar si dupa unele boli. Frecventa
cazurilor de balbaiala in perioada verbala este mult mai mica si este legatd in mod deosebit de
stresul intrarii copilului la scoala. Netratata, balbaiala se accentueaza in adolescenta cand, urmare
a constientizarii acestei tulburdri de catre copil, ea se accentueaza, transformandu-se in
logonevroza. In acest caz, balbaiala se insoteste de teama de a vorbi, timiditate, izolare etc.

Specialistii precizeaza ce cele mai multe probleme apar la silabele care necesita un efort mai
mare de emisie (pl, bl, cr, ca, si), sau la sunetele care apar mai tarziu (r, s, s, z) [43, p.47].

Specialistii atrag atentia ca terapia este mai complexa si mai indelungatd odata cu inaintarea
in varstd. La varsta scolard mica, terapia balbaielii implica colaborarea dintre familie, cadru
didactic, colectivul de elevi, logoped si medic. In acest din ultim caz, ne referim la tratamentul
medicamentos care ar avea rolul de intarire a organismului, de fortificare a sistemului nervos. La
randul sau, familia trebuie sa asigure copilului un regim echilibrat de viata, cu alternarea
perioadelor de odihna si activitate intelectuala. Cadrul didactic trebuie sa actioneze ca un posibil
psihoterapeut, care sd ofere asigure atat echilibrul activititilor nervoase, cat si suportul afectiv
necesar pentru depasirea starilor de teama, timiditate etc [26, p.46].

Tahilalia reprezinta o tulburare a ritmului de articulare, caracterizata printr-0 vorbire prea
acceleratd. Copilul tahilalic deformeazd sunetele, se incurca, nu pronuntd cuvintele complet,
scurteaza cuvintele, elimina prepozitiile, pronunta fara sa respire, ramanand fara aer. Au greseli
gramaticale in exprimare, fac greseli de gen, timp si timp, de declinare si de pozitionare a
cuvintelor. La acesti copii, atentia este instabild, ceea ce 1i impiedica sd urmareasca cu atentie
atat propria exprimare, cat si vorbirea celorlalti. La alti copii, vorbirea este foarte rapida, dar
corectd gramatical, fard modificari ale sunetelor sau deformadri sintactice ale propozitiilor.
Necorectata la timp, tahilalia se poate transforma in balbaiala [32, p.87].

Bradilalia reprezintda o tulburare a ritmului de articulare, opusa tahilaliei, caracterizata
printr-o vorbire incetinita, rara. In cazul copiilor cu defiente severe de intelect, tulburari mintale
sau nervoase (de ex., stari depresive, anxioase, inhibitie, stdri emotionale, epilepsie, tumori
cerebrale), vorbim de o incetinire exagerata a ritmului de articulare [42, p.123]
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Copiii cu bradilalie vorbesc taraganat, foarte incet, pronunta sunetele neclar, confuz si le
articuleaza incomplet. Deoarece vocalele sunt pronuntate taraganat, sters, iar consoanele sunt
slab articulate, dictia este si ea alteratd. Frecventa bradilaliei este mai mare in cazul copiilor
extenuati din cauza unor boli, a celor subnutrifi sau cu tulburdri glandulare. De asemenea,
bradilalia este insotita de bradipsihie.

Aftongia este un defect de vorbire neinteles pana in prezent. In timpul vorbirii sau a
incercarilor de a vorbi, Tn muschiul limbii apare un spasm de lungd durata, limba incordata
sprijinindu-se pe o parte sau alta a cavitatii bucale, vorbirea devenind astfel imposibila [22,
p.109]. Pentru ca a fost observata in special la balbaiti, este considerata ca fiind un simptom al
balbaielii, dar poate sa apara si n afara ei.

C. Tulburari de voce

Vocea normald se caracterizeaza prin tarie potrivita, claritatea tonului, un diapazon potrivit
varstei si sexului, un vibrator usor, o inflexiune constanta si agreabild a inaltimii si fortei in
functie de intelesul cuvintelor rostite. Defectul vocal este recunoscut ca fiind orice abatere de la
aceste caracteristici.

Afonia-disfonia fiind caracterizata de lipsa totala sau partiala a vocei, poate fi determinata
de starea de functionare a coardelor vocale in vorbire. ,,Daca vibreaza insuficient, vocea poate fi
diminuata, soptitd, ragusitd, monotona, fara inflexiuni, surdd, nazonantd, fiind vorba de o
disfonie. Daci e o totald neparticipare a coardelor vocale in vorbire, vocea dispare complet. in
timpul vorbirii glota nu se inchide deloc (afonia) sau se inchide insuficient (disfonia)” [22,
p.109].

in disfonia functionali, spre deosebire de cea organicd, vocea apare in reactii reflexe.
Limbajul este normal dezvoltat, dar apar tulburari psihice: fatigabilitate, neatentie, excitabilitate
marita, neincredere etc.

Rdguseala se caracterizeaza printr-o voce ingrosatd, pana la pierderea ei. Poate avea cauze
organice (stenoza laringiana, aparifia unor noduli pe coardele vocale, inflamari ale cordelor
vocale, ale laringelui sau ale cailor respiratorii) sau functionale, fiind determinate de stari
emotionale puternice, de folosirea excesiva a vocei sau de proasta dirijare a aerului din pladmani
spre cavitatea bucald. Se recomandd tratament medicamentos, repaos vocal si exercitii
logopedice pentru restabilirea vocei [22, p.113].

Mutatia patologica apare la baieti, acestia avand o voce barbateasca de la 8-11 ani sau
intarzie schimbarea vocei, mentinandu-se o voce haraita, cu oscilatii rapide de la un ton la altul.
Mutatia patologica apare 1n tulburarile endocrine. Vocea de ,,Falsetto” la barbati. Este persistenta
vocei subtiri din perioada prepubertald pana la adolescenta sau mai tarziu. Pot fi mai multe

cauze: dezechilibru sau nedezvoltare glandulara (scurteaza coardele vocale), deficienta activitagii
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gonadelor, a hipofizei sau amandurora (coardele vocale mentindndu-se la lungimea lor din
pubertate), abuzul de voce prin cantec (baiatul este fortat sd cante soprand in timpul pubertatii
ceea ce este foarte contraindicat) [22, p.134].

D. Tulburari ale limbajului citit-scris

Disgrafia reprezinta dificultatea de invatare a scrierii corecte de copiii normali mintal,
datorita unor insuficiente motorii, unor tulburari emotionale sau unor afectiuni neuropsihice, fara
atingerea semnificatiei sistemului simbolic al scrisului. Afecteazd mai ales procesul de
consolidare si de automatizare a scrierii ca mijloc de comunicare.

Caracteristicile tulburarii sunt [42, p.169]: insusirea partiald a scrisului, prezenta omisiunii,
inversarii, repetarii, substituirii, confuzii de lietere, o linie sau o tusa chinuita, tremurata, inegala,
forme de marimi inadecvate intre litere, legaturi absente sau nefiresti, inclinarea exagerata sau
inversatd, spatialitate ignorate, integrare In pagind inestetic, neglijarea regulilor gramaticale si
ortografice.

Dislexia reprezinta dificultatea in invatarea (insusirea si exercitarea) citirii corecte la copiii
normali mintal, datoritd unei slabe coordonari a proceselor senzoriale, motrice si intelectuale
implicate de actul citirii, precum si a unei influente sincronizari a stimulilor grafici externi cu
continuturile ideative referitoare la cuvintele percepute si citite. Afecteaza mai ales procesul de
consolidare si de automatizare al citirii, ca instrument de comunicare-invatare.

Caracterisiticile tulburarii sunt [43, p.119]: poticnire la citirea unui text tiparit familiar,
prezenta omisiunilor, Inlocuirilor, repetdri, inversarea unitatilor fonetice, omiterea unor cuvinte
sau randuri intregi. Copilul dislexic are o voce fada (lipsitd de expresie), ternd (lipsita de
intonatie), ignord semnele de punctuatie, este defensiv in fata textului pe care nu il intelege, nu il
accepta si chiar incepe sa se teama de actul de a citi.

Alexia eprezinta incapacitate patologica (congenitala sau dobanditd) de a intelege limbajul
scris, datoritd unei asocieri intre o tulburare a gindirii simbolice cu o forma de agnozie vizuala,
fara ca subiectul sa prezinte tulburari ale limbajului oral sau ale capacitatii de a scrie corect. El
nu poate citi din cauza unei leziuni a semisferei cerebrale stangi, care implica un deficit specific
de percepere a semnificatiei cuvantului scris [41, p.182].

Agrafia reprezinta incapacitatea de a comunica prin scris, cu toate cd persoana prezinta un
nivel mintal normal si o motricitate integrd. Agrafia poate fi constitutionala sau dobandita.
Fenomenul este rar intalnit §i uneori se asociaza cu tulburari afazice, caz in care apare ca o
E. Tulburarile polimorfe

Afazia este o tulburare severa, de natura central organica a vorbirii, in diferitele ei aspecte,

forme si grade, ce se manifesta de la neintelegerea totald a vorbirii, pana la pana la dificultati de
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articulatie, in intelegerea nuantelor mai subtile ale gandirii sau in aducerea aminte a unor cuvinte
si expresii [22, p.75]. Este o tulburare a functiilor limbajului, datoratd afectarii centrilor nervosi
[41, p.90]. Din punct de vedere etimologic, termenul afazie provine din gr. ,,a” care inseamna
fara si ,,phases” care inseamna cuvant, vorbire [43, p.78].

La prima vedere, in planul simptomatologiei, afazia seamana cu alalia. Cu toate acestea,
afazicul are o simptomatologie neurologica mai pronuntatd. Mai mult, specialistii precizeaza ca
alalia este congenitald, in timp ce afazia este dobandita. Copilul afazic are conservate elemente
verbale, dar nu intelege si nu vorbeste, reactioneaza inert la tot ce-l inconjoara. Initial se
manifestd o tulburare mai mare a uneia din laturile vorbirii (motoare sau senzoriald, orala sau
scrisd). Uneori se restabileste foarte curand, peste cateva ore, zile, siptdmani, mai ales la tinerii
traumatizati. De cele mai multe ori revenirea evolueaza lent si treptat.

F. Tulburari de dezvoltare a limbajului

Murismul electiv mai este denumit si mutism psihogen sau voluntar, mutismul electiv
reprezintd o tulburare de limbaj manifestatd prin blocarea vorbirii 1n situatii de stres afectiv.
Aceasta tulburare se Intalneste in cazul copiilor care, desi poseda limbajul, manifesta o blocare
emotionald grava ce duce la inhibarea capacitatii de exprimare verbala [23, p.145]. De cele mai
multe ori vorbim de un mutism voluntar care apare la copiii psihotici, labili, emotivi. Acesti
copii refuzad sa vorbeasca cu anumite persoane, sau chiar cu toate persoanele, desi inteleg
vorbirea si nu au nici deficiente intelective. Refuzul poate fi temporar sau pentru o perioada mai
indelungata (luni, ani). Cu cat mutismul se instituie pe o perioadd mai indelungata, cu atat va fi
mai afectat vocabularul, exprimarea gramaticald, logica, precum si achizitiile scolare. La aduli,
mutismul este mai rar intalnit si se asociaza cu nevroza.

G. Tulburirile limbajului bazat pe disfunctiile psihice sunt caracterizate de dereglari
generale 1n formulare, expresie verbald deficitara si reducerea cantitativa a Intelegerii
comunicdrii. Aparute ca efecte secundare ale disfunctiilor psihice generale, dislogiile, ecolaliile,
jargonofaziile si bradifaziile sunt fenomene de exprimare incoerenta.

Dislogia reprezinta o tulburare caracterizata printr-o insuficienta dezvoltare a functiilor
limbajului, provenind dintr-o dereglare a sistemului nervos central [13, p.75] (anexa 3).

Ecolalia reprezinta o tulburare de limbaj manifestata prin repetarea nemotivata, involuntara
a unui cuvant sau a anei propozitii spuse de o altd persoana aflata de fata. Ecolalia poate fi un
simptom al afaziei sau o forma a ei; in cazul acesta, bolnavul care repeta cele spuse nu poate gasi
el insusi cuvinte nimerite. Exista si o altd forma de ecolalie, cea fiziologica, normala, prezenta la
copiii mici care Invata sa vorbeasca; acestia uneori repetd ultimile cuvinte ale propozitiilor auzite

[42 p. 206].
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Bradifazia reprezinta o tulburare de limbaj care se manifestata printr-0 vorbire cu un ritm
prea lent, greu de urmarit, care se manifesta mai frecvent la ologofreni. Prognosticul bradifaziei
este favorabil, ritmul vorbirii fiind totdeauna susceptibil de ameliorari, desi in unele cazuri nu se
poate obtine o fluenta perfecta [42 p. 206].

Autismul infantil este un sindrom manifestat prin ruperea de realitate a subiectului, prin
absenta contactelor cu persoanele din jur, fie ele adulti sau copii, §i prin neadecvarea
manifestarilor afective.

Aparitia limbajului la autisti este intarziata si are la inceput un puternic caracter reproductiv
calitativ si nu de comunicare. Tulburarile de limbaj la autisti constau in [42, p. 207]: ecolalii
imediate, intdrziate sau inversate, precum si in folosirea neadecvatd a pronumelui personal;
stereotipii si perseverari. Vocea copilului imita de obicei vocile celor din jur. Copilul nu este
afectuos si atasat fatd de mama sau de alte persoane; nu protesteaza, cand mama se Indeparteaza
de el. Rasul, plansul si zambetul nu sunt adecvate situatiilor reale de viata in care este pus
copilul, poate sa planga sau sa rada nemotivat. Copilul autist nu manifesta frica fata de pericolele
reale, dar poate sd se sperie de stimuli obignuiti. Comportamentul copilului se caracterizeaza
printr-o atitudine de izolare fata de mediu, o totald indiferenta fata de persoanele din jur, reactii
de proteste vehemente, cdnd aceste persoane ii invadeaza spatiul intim. Este neatent la ceea ce i
se spune, da impresia ca nu aude, nu-si fixeaza privirea asupra persoanelor din jur §i nu cauta
contactul vizual cu acestia. Copilul autist demonstreazd o bund memorie pentru aranjamentele
spatiale si manifestd o nevoie obsesiva pentru imuabil, are o aversiune la schimbari. El este
puternic atras de obiecte lucioase sau altele in miscare sau in pendulare; iubeste muzica si
studiaza obiectele, ducandu-le la marginea campului vizual lateral prin pipdire, prin zgariere si

prin gustare.

1.5. Strategii de terapie a tulburéarilor de limbaj
In terapia limbajului tulburat exista doud categorii mari de metode si procedee. Totodata,
metodele si procedeele ce se aplica in terapia tulburdrilor de limbaj trebuie sd tind seama de
varsta subiectilor, nivelul de pregatire al acestora, gravitatea si forma tulburdrii. Din prima
categorie de metode si procedee fac parte acelea care contribuie indirect la corectarea tulburarilor
de limbaj si pregatesc subiectul pentru aplicarea celei de a doua categorii i anume metodele si
procedeele specifice logopedice [9, p.88].
Dintre cele mai importante metode si procedee cu caracter general asupra carora vom
retine atentia cititorului citam pe urmatoarele [43, p.59]:
1. Educarea respiratiei §i a echilibrului dintre expir si inspir. Pentru producerea sunetelor

este necesar sa vibreze coardele vocale. Acestea vibreaza in timpul expirului care isi modifica
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presiunea (ca si inspirul, de altfel) in emisia fiecarui sunet. De exemplu, presiunea expiratorie
este mai accentuatd in pronuntarea consoanelor surde fatd de cele sonore. Musculatura implicata
in actul respiratiei trebuie exersatda mai cu seama la copii, deoarece ea nu este suficient de
dezvoltata pentru antrenamentul natural desfasurat care are la baza o perioada relativ scurta. In
respiratia de tip costo-abdominald specificd sexului masculin, rolul hotarator il au muschii
abdominali si costali inferiori, iar in respiratia toracica, prezentd la sexul feminin, muschii
toracali determind activitatea expirului si inspirului. Dar, indiferent de tipul de respiratie, un rol
hotarator il joaca controlul nervos in reglarea echilibrului dintre expir si inspir .

2. Dezvoltarea auzului fonematic. Auzul fonematic joacd un rol deosebit de important in
discriminarea sunetelor, a silabelor si a cuvintelor ca unitati specifice limbajului. Asadar, el se
deosebeste de auzul fizic si nu se confunda cu acesta. Un om poate s aiba un bun auz fizic, dar
sd fie deficitar pe linia auzului fonematic. In cazul unor tulburdri de auz fonematic, receptia
limbajului se face in mod deficitar si ca atare si emisia vorbirii nu este normald. Daca avem in
vedere si relatia stransd dintre auzul fonematic §i migcarile articulatorii, atunci vom intelege la
dimensiunile lor tulburarile de pronuntie aparute in urma unor astfel de deficiente.

Pentru realizarea unei pronuntii corecte, fiecare individ trebuie sa efectueze o comparatie intre
propria sa pronuntie si cea a persoanelor din jurul sau, pe de o parte, iar pe de alta, el trebuie sa
realizeze un autocontrol permanent cu ajutorul auzului asupra tuturor emisiilor sale [13, p.90].

3. Dezvoltarea motricitatii generale §i a migcarilor fonoarticulatorii. Din acest punct de
vedere, sint importante in primul rind exercitiile generale care fortifica organismul, trunchiul,
gatul, membrele. Este indicat ca aceste exercitii sa se asocieze cu cele de respiratie, pentru a
usura migcarile complexe ale grupelor de muschi care iau parte in actul de respiratie si la
activitatea aparatului fono-articulator [16, p.40]. Aceasta deoarece in pronuntarea fiecarui sunet,
corpul, gatul, membrele capata o anumita pozitie, de relaxare sau de incordare. Desi o asemenea
pozitie nu este vizibila, decat la o inregistrare find sau la o observare foarte atenta, ea este reala si
influenteaza procesul de emisie a sunetelor si cuvintelor. La elevii cu tulburari de pronuntie are
loc 0 Tncordare a muschilor de la nivelul aparatului fono-articulator, a limbii, a buzelor pe
portiuni nespecifice, ceea ce determind nu numai afectarea pronuntiei, dar si a dictiei, a timbrului
si inaltimii vocii. Din aceste motive, sint necesare doua tipuri de exercitii: unele pentru relaxarea
organismului si a musculaturii aparatului de emisie, ceea ce joaca un rol important in
pronuntarea majoritdtii sunetelor limbii roméane si altele de Incordare care sint folositoare mai cu
seama pentru pronuntia sunetelor surde.

4. Educarea personalitatii. Am vazut ca una din functiile esentiale ale limbajului este cea
reglatorie. In deficientele de limbaj se produc perturbatii Tn organizarea §i sistematizarea

activitatii psihice, ceea ce face sd scada increderea in fortele proprii si sa apara o stare de
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incordare permanenta. Handicapurile de limbaj accentuate care afecteaza atat latura expresiva cat
si cea impresiva a limbajului nu numai ca determina reticente in relationafrea cu cei din jur, dar
integrarea logopatului in colectiv devine anevoioasa. Ca atare, frecventa tulburdrilor de
personalitate determinate de handicapurile de limbaj este relativ mare. Cu céat tulburarea de
limbaj este mai grava, cu atat se creeaza mai multe probleme subiectului si o va realiza pe plan,
psihic ca pe o drama. In educarea personalitatii, un rol deosebit de important il joacd, pe lingi

progresele inregistrate in inlaturarea tulburarilor de limbaj, psihoterapia [26, p.74].

Printre metodele si procedeele cu specific logopedic putem enumera urmatoarele [43,
p.71]:

a) Metode si procedee tehnice: intr-un cabinet logopedic exista diverse amenajari specifice care

ajuta logopedul in aplicarea unor interventii logopedice concrete (oglinda logopedica, canapeaua

medicald, trusa logopedica, metronom, spirometru, diferite materiale didactice). In masura
calculator (ce are, de pilda, programe de emitere si corectare a fonemelor, programe folosite la
dezvoltarea auzului fonematic), planseta electronicd cu suprafatd sensibilda la atingere (pentru

corectarea disgrafiilor), jocuri didactice interactive etc.[22, p.45];

b) Metode i procedee psihopedagogice: metoda foneticd analitico-sinteticd (impostarea

sunetului nou este procedatd de rostirea globald a unui cuvant ce-l contine si descompunerea

acestuia 1n silabe si a silabelor in sunete, si este urmata de reconstituirea silabei continand
fonemul nou invatat, respectiv a cuvantului initial); procedee specifice de corectare a unor forme
de sigmatism, rotacism etc., metode de corectare a tulburarilor de voce, programe de interventie

n alalie, afazie, dizartrie, retard de limbaj etc.

Referitor la momentele si durata aplicarii acestor metode, trebuie spus ca:

a) Existd o continuitate a aplicarii metodelor si procedeelor de interventie logopedica atat in
cursul sedintei curente, cat si pe parcursul intregului program corectiv-recuperator;

b) Durata aplicarii acestor metode si procedee se modifica in functie de tipul si gravitatea
tulburdrii de limbaj, de momentul terapeutic considerat si de trasaturile de personalitate ale
logopatului;

c) Reevaluarile programului de interventie presupun adeseori modificari (ajustdri sau
restructurari) ale strategiei logopedice initiale [13, p.45].

Evident, activitatile fundamentale (de articulare, scris-citit, frazare etc.) depind de tipul
tulburdrii de limbaj respective si de gravitatea acesteia. La inceputul programului de interventie
logopedica se acorda o pondere mai mare activitatilor de gimnastica si de educare a respiratiei,
precum si exercitiilor privind dezvoltarea psihomotricitatii si a auzului fonematic, in timp ce spre

sfarsitul acestuia accentul cade indeosebi pe integrarea achizitiilor in activitati uzuale. Indiferent
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care este ponderea acestor etape In structura unei sedinte terapeutice date, ele nu lipsesc
niciodata, chiar daca, la un moment dat pot fi extrem de comprimate (cu referintd speciala la
prima, respectiv ultima etapd). Pe cat posibil, toate activitatile vor avea o finalitate concreta, pe
care copilul sa si-o poatd reprezenta si pe care sa o urmareasca in cursul sedintei terapeutice
copilului, din sfera lui de preocupari si interese [2, p.28].

Procesul insusirii limbii si a tehnicii vorbirii nu decurge atat de simplu pe cat s-ar crede. La
varsta scolara mica, simpla imitare a sunetelor nu este si nu poate fi perfecta. Dispunand de o
capacitate articulatorie restransa — aparatul articulator este in formare la aceastd varsta,
abstractizare, de formare a atentiei, a memoriei si a vointei — cOpiii nu-si pot forma dintr-o data
forme corecte de vorbire. Asa se explica, desigur, greselile in pronuntare unor sunete ale limbii
la scolarii mici, aliterarea, inlocuirea sau inversarea lor. Tot asa se explica, in mare masura, si
dificultatile fonematice, greselile gramaticale sau cele de ordin semantic intalnite la acest nivel al
scolaritatii.

Data fiind varsta copiilor, indreptarea greselilor de pronuntie si, ulterior, de scriere, nu poate
fi conceputa rigid, ca o reproducere treptata a unor sunete, silabe, cuvinte, pana la corecta lor
executare. Un astfel de exercitiu ar presupune sa-i supunem pe copii la un efort ce depaseste
capacitatea lor de concentrare, ceea ce nu ar duce decat la obosirea sistemului lor nervos. De
aceea, una dintre modalitatile recomandabile ar fi aceea de a include exercitiul in invelisul unui
joc antrenant gi care sa aiba, in acelasi timp, un continut corect si inteligibil [7, p.55].

Printre jocurile care pot fi folosite in acest sens, pe primul loc se plaseaza cele cu caracter
imitativ, adaptate din punct de vedere al continutului cerintelor noastre curente. Aceste jocuri
includ onomatopee imitative, astfel alese incat sa cuprinda sunetele pe care copiii au tendinta de
a le pronunta gresit. De la un joc la altul, onomatopeele pot fi schimbate, astfel incat sunetul a
carui pronuntare corectd o exersam sa apara in silabe diferite si in pozitii variate. Daca se staruie
asupra unui sunet prin utilizarea diferitelor onomatopee incluse in joc, copiii ajung sa-I
diferentieze din ce in ce mai bine si sd-1 pronunte mai clar si mai corect. Avem astfel
posibilitatea de a include exercitiile pentru perfectarea articularii si a pronuntiei in diverse jocuri
de miscare distractive.

Putem mentiona jocul Ursul si albinele care insista pe repetarea grupului de onomatopee
bzzzzzz sau jocul Fetita si gastele In care se reproduce in mod repetat sunetul ssss. Asemenea
jocuri pot fi desfasurate cu copii de la varsta de 3 ani si pana la 7-8 ani. La inceputul jocului

imitativ se recomanda ca profesorul sa demonstreze copiilor felul in care trebuie sa se pronunte
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corect onomatopeele pe care acesta le cuprinde, chiar daca ele sunt considerate cunoscute si
intrare mai de demult Tn practica jocurilor spontane [23, p.45].

Demonstrarea pronuntarii corecte a onomatopeelor nu va fi insotitd la inceput de miscarea
corespunzatoare pentru a nu le distrage atentia deocamdata, lucru extrem de facil la aceasta
varstd. In continuare vor fi alesi 2-3 copii cu o pronuntie buna spre a rosti sunetele respective,
cerandu-se tuturor copiilor sa asculte daca se executa corect sau nu. Fiecare dintre ei va fi
apreciat, laudat, stimulandu-se astfel reproducerea corectd a sunetelor de catre toti copiii. Jocul
se executa apoi cu grupa intreaga, fiind asociat pe parcurs, dupa mai multe repetitii, cu miscarea
corespunzatoare, demonstrata, in prealabil, de cadrul didactic. Trebuie interzis copiilor sa se
grabeasca, sa faca eforturi vocale speciale sau sa tipe in timpul jocului ceea ce dauneaza, pe de o
parte, vocii, iar pe de alta parte, impiedica articularea corecta a sunetelor.

Cu copiii care continuad sa altereze o parte dintre sunetele limbii, se pot face si jocuri
imitative individuale sau in grupuri restranse, precedate de o noua demonstrare, fara a se insista
insd Tn mod excesiv tocmai pentru a-i feri de oboseald sau de un oarecare dezinteres pentru joc
[16, p.81]. Cu toate aceste prilejuri este benefic sa se facad si aprecieri individuale, avandu-se
grija sa se evite extremele prin laude excesive sau critici aspre. Exagerandu-se cu lauda, copiii
pot renunta la eforturile care se cer in continuare pentru perfectarea pronuntiei si se poate ajunge
chiar la slabirea autocontrolului. Acest lucru 11 impiedica pe multi copii sd depaseasca treapta
dificila a verificarii exactitatii si a corectitudinii propriei emisii vocale, ajungand sa sesizeze, mai
degrabd, abaterile de naturd fonetica ale colegilor, decat propriile lor greseli.

Pe langa aceste jocuri, se pot organiza si altele care sd reclame, de data aceasta,
pronungarea unor cuvinte sau propozitii ce cuprind sunete sau grupuri de sunete mai greu de
pronuntat. Un exemplu este jocul distractiv Deschide urechea bine care poate fi valorificat in
scopul exersarii unei pronuntari clare si coerente. In acest joc copiii sunt obligati si foloseasci o
serie de nume, unele dintre ele alcatuite din sunete sau grupuri de sunete mai dificile (de ex.:
Cristina, Gheorghita, Petrisor, Cecilia) [15, p.92]. Se recomanda ca rostirea numelui sa se faca
deschizand bine gura pentru ca numele sa fie corect auzit. Tot pentru formarea unei pronuntii
clare si corecte se recomanda organizare periodica a unor jocuri scurte, In cadrul cérora sa se
foloseasca vorbirea 1n soapta, articularea suda (fara voce) si vorbirea in ritm rapid.

Astfel, 1i se poate cere copiilor sa recite in soapta versuri ca:

Un cocos cu galosi
Isi ia boabe dintr-un cos
Langa el, sprintenel

Ar mdnca si-un cocosel [26, p.71].
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Pentru eliminarea dificultafilor intdmpinate in utilizarea unor cuvinte mai lungi, a unor
structuri fonetice care pun probleme sau a unor propozitii care cuprind asemenea cuvinte, este
recomandabil sa se initieze diferite jocuri in care sa li se ceard sa repete din ce in ce mai repede
structurile indicate.

Este vorba despre jocuri de silabe, de zicitori, de ghicitori, de numairatori sub forma
de poezii. De exemplu, se pot folosi structuri precum: Cra, cro, cru, cre, cri, cra, cri Stra, strd,
stru, stre, stri, stro, stri Pla, plo, plu, ple, pli, pla, pli Sla, slo, slu, sle, sli, sla, sii Sau Trei
cocostrarci Stau cocotati Pe streagina surii Sau Capra crapd piatra-n patru Sau Sase sasi in
sase saci [23, p.74]. Pentru inceput vor fi alese texte mai usoare si progresiv se va trece la texte
mai dificile care presupun incercari mai mari de pronuntare. Ca stimulent pot fi folosite in joc
intrecerea Intre copii, penalizarea pentru cel care greseste (de exemplu, sa imite oracaitul broastei
ori croncanitul ciorii), punctajul ce se acorda echipei castigitoare.

Cu scolarii, catre sfarsitul anului scolar, este bine sa se organizeze jocuri speciale pentru
dezvoltarea auzului fonematic. Astfel, pot fi realizate jocuri speciale care sa se opreasca asupra
unui sunet. De pilda, intr-un joc se pot folosi cuvinte de tipul: calimara, caiet, cartof, cutit,
carlig, cutie, copac, pronuntate de cadrul didactic fard primul sunet pe care copiii trebuie sa-I
ghiceasca. Se pot folosi in jocurile respective chiar anumite cuvinte astfel incat schimbarea
primului sau ultimului sunet sa duca la cuvinte cu sens nou: masd, casd, lasa, iasa etc [25,
p.114].

Acestea sunt doar cateva dintre jocurile pe care cadrul didactic le poate folosi pentru
perfectarea pronuntiei copiilor. Ele pot veni si In intdmpinarea dificultatilor cu care se confrunta
copiii. La fel de importanta este si comunicarea permanentd cu acesti copii, incercarea de a
obtine de la ei feed-backuri pentru imbunatatirea activitatii didactice in raport cu dezabilitatile
lor. Pentru a avea rezultate si in aceste cazuri informatia trebuie sa fie prezentatd in mod clar si
concis, §i cat mai structurat posibil.

Copiii nu trebuie fortati sa facd mai mult decat pot face, iar timpul lor de lucru trebuie sa
fie altfel dozat spre deosebire de copiii fara probleme. Figele de lucru propuse trebuie sa fie bine
schematizate, s contind elemente vizuale (culori, eventual o legenda, un cod al culorilor), harti,
imagini, fotografii [19, p.85].

De asemenea, profesorul trebuie sa le ofere posibilitatea de a fi evaluati oral sau scris, dar
cu mare rabdare pentru a le da posibilitatea sd exprime tot ceea ce au insusit. Volumul temelor
pentru acasa trebuie redus, fiind bine stiut faptul ca un copil cu astfel de probleme are nevoie de
mai mult timp. Trebuie incurajatd folosirea dictionarelor, a vocabularului sau a listei de termeni/
cuvinte. Desigur ca aceasta incercare de adaptare a procesului de invatare la nevoile speciale ale

acestei categorii de copii reprezintd pentru profesor un efort in plus. Dar numai astfel putem oferi
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acestor eclevi dreptul de a invata si de a avea sanse egale de reusitd in viatd. Astfel putem

concluziona cd, aceste exercifii sunt extrem de utile nu numai in cazul copiilor ce prezinta

tulburari de vorbire, dar si in cazul celorlalti copii pentru a le forma deprinderea unei exprimari
corecte si a unei pronuntii clare si coerente.
La finele acestui capitol putem concluziona urmatoarele:

- Tulburarile de limbaj au o frecventd mai mare in copildrie si in perioadele de constituire a
limbajului, cd urmare a fragilitatii aparatului fono-articulator si a sistemelor cerebrale
implicate in vorbire.

- Toate tulburdrile de limbaj au un caracter tranzitoriu si sunt corectabile, educabile, prin
metode specific logopedice si printr-0 serie de procedee cu character general.

- Orice tulburare de limbaj are tendinta de a se agrava si consolida in timp, ca deprindere
negativa.

- Incepand cu cele mai simple, tulburirile de limbaj produc efecte negative asupra
personalitatii si comportamentului subiectului, ele fiind trdite dramatic si tensional pe fondul

frustrarii si anxietatii.
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II. CERCETAREA FORMARII AUTOAPRECIERII LA COPII CU TULBURARI DE
LIMBAJ
1.1.Repere metodologice

Cercetarea realizata are urmatoarele ipoteze :

2. autoaprecierea la baieti este mai scazutd decit la fete

3. elevii cu tulburdri de limbaj au o autopreciere scazuta, pentru a-si ridica autoaprecierea este
nevoie de un program special de terapie a tulburarilor de limbaj.

In cadrul cercetarii am folosit metoda emipirica - chestionarul. Ne-am propus si verific
ipoteza cercetarii prin intermediul a doua chestionare diferite: Scala Autoaprecierii Imaginii de
Sine precum si Indexul de autoapreciere — ISE. La experiment au participat 27 de elevi ai clasei a
I1-a cu varsta cuprinsa intre 8-9 ani.

Baza experimentala a cercetarii. Am realizat un experiment asupra unei clase de elevi cu
tulburari de limbaj au o autopreciere scazuta, si care au nevoie de un program special de terapie
a tulburarilor de limbaj. La experiment au participat 27 de elevi ai clasei a Il1-a de la Liceul
Teoretic “Alexandru Ioan Cuza,, or. Chisinau..

Experimentul realizat cuprinde trei etape:

1) Etapa de constatare a fost derulat in trei etape: in etapa intii am depistat numarul elevilor
care au deficiente de limba si numarul elevilor care nu au deficiente de limbaj. Apoi in etapa
a doua subiectii participanti la experiment au completat Scala Autoaprecierii Imaginii de
Sine. Tn etapa a treia elevii au completat Indexul de autoapreciere — ISE. Tn final a fost
calculat punctajul obtinut de subiectii investigati la ambele chestionare si au fost interpretate
rezultatele obtinute.

2) Etapa formativa cuprinde o programa speciala de terapie a tulburarilor de limbaj.

3) in etapa etapa finali la subiectii investigati am aplicat iardsi Indexul de autoapreciere — ISE
pentru a determina daca elevii cu autoprecierea scazuta si-au ridicat nivelul de autoapreciere
in urma experimentului formativ.

Indexul de autoapreciere - ISE (Walter W. Hudson) are ca scop: cantificarea problemelor
privind autoaprecierea. ISE este o scald cu 25 de itemi conceputd pentru a cantifica gradul,
severitatea si amplitidinea problemelor privind autoaprecierea (vezi anexa 4). Autoaprecierea
este considerata drept componenta evaluativa a imaginii de sine [44, p.59].

ISE este realizat intr-un limbaj simplu, usor de administrat si prelucrat. Deoarece
problemele privind autoaprecierea sunt deseori centrate pe dificultati sociale si psihologice,
instrumentul are o largd arie de utilizare pentru numeroase probleme clinice. ISE are doua
scoruri de limitd; primul este scorul de 30 (+/- 5); valorile mai mici ca acesta indica absenta unor

probleme clinice specifice semnificative; al doilea scor este 70; valorile mai mari ca acesta arata
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aproape intotdeauna faptul ca subiectii trdiesc un stress sever cu posibilitatea de a lua in
consideratie sau de a trece la un comportament violent in rezolvarea problemelor.

Cotare: ISE se coteaza in prima etapa prin itemii cu scor inversat (3-7, 14, 15, 18, 21- 23,
25) care se Tnsumeaza cu scorurile ramase; se scade numarul itemilor completati, se inmulfeste
cu 100 si se Tmparte la numarul itemilor inmultit cu 6. Valorile rezultate vor fi cuprinse intre 0 si
100; valorile mari indicd probleme severe in sfera imaginii de sine [13, p.57].

Scala Autoaprecierii Imaginii de Sine reprezinta o lista de adjective ce trec in revista o
serie de caracteristici pozitive si negative ale Eu-lui. Lista nu contine raspunsuri bune sau gresite,
ci doar informatii despre felul in care se vede fiecare (anexa 5).

Pentru a afla scorul, se acorda un punct pentru fiecare adjectiv notat in ambele coloane, cu
X, respectiv O, cd si pentru cele care in ambele coloane nu au primit nici un semn. Dacd un
adjectiv este notat doar in una din coloane, el nu primeste nici un punct. Pentru obtinerea notei
totale se face suma punctelor [36, p.75].

Interpretare: Existenta unui acord de cel putin 75% (un punctaj de cel putin 24) sugereaza
un nivel rezonabil al confortului psihic si o discrepanta nesemnificativa intre Eul actual si Eul
ideal. Un punctaj sub 24 semnificd un disconfort psihic si, implicit, o discrepantd mare intre Eul
actual si Eul ideal [47, p.228].

2.2.Descrierea experimentului
La experiment au participat 27 de elevi ai clasei a Il-a de la liceul Alexandru loan Cuza,
Chisindu. Pe parcursul lectiilor de limbd romanad am determinat cd 18 de elevi nu au tulburéri de
limbaj (nu au disfunctii in comunicarea orala si scrisd;), 3 elevi au dislexie (tulburare la citit
manifestatd prin modificarea cuvintelor, prin greseli de lecturd), La un elev am observat bilbiiala
(tulburare care afecteaza cursivitatea vorbirii). Patru elevi suferd de dislalia (o tulburare ce

afecteaza pronuntia) (fig.2.1.) (anexa 4).

Nr.de elevi

Fara tulburari Dislexie Bilbaiala Dislalia
de limbaj

Figura 2.1.Clasificarea elevilor conform tulburarilor de limbaj cu care se confrunta
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Procentajul elevilor cu tulburari de limbaj

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

- 8-

Fara tulburari de Dislexia Bilbaiala Dislalia
limbaj

Figura 2.2. Procentajul elevilor cu tulburari de limbaj
Figura 2.2. ne prezinta ca 67 % dintre elevii investigati nu poseda tulburari de limbaj, 18 %
de elevi participanti la experiment suferd de dislalie, 11 % de elevi se confruntd cu dislexia, iar 4

% se confruntd cu bilbaiala.

Procentajul elevilor cu si fara tulburari de limbaj

Elevi cu tulburari
de limbaj
27%

Figura 2.3. Procentajul elevilor cu si fara tulburiri de limbaj
Conform datelor prezentate n figura 2.3. observam ca 66 % de elevi nu intalnesc dificultati
in limbaj si nu se confruntd cu tulburdri de limbaj, iar 24 % de elevi au diverse tulburari de

limbaj.
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Fete Baieti
B Cu tulburari de limbaj 4 5
@ Fara tulburari de limbaj 12 6

Figura 2.4. Analiza gender

Datele din figura 2.4. ne prezinta faptul cd mai multe tulburari de limbaj le observam in

randul baietilor. Astfel constatam ca cinci baieti investigati au dificultatide limbaj si patru fete.

Procentajul fetelor si baietilor cu si fara tulburari de limbaj

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

B Cu tulburari de limbaj
® Féra tulburdri de limbaj

Baieti

Figura 2.5.Analiza gender, %

Figura 2.5. ne demonstreaza faptul ca tulburarile de limbaj sint intilnite mai mult in rindul
baietilor. Astfel analizind rezultatele elevilor participanti la experiment constatdm faptul ca 25 %
de fete se confrunta cu tulburari de limbaj pe cind 75 % de fete investigate nu au deficiente de

limbaj. O situatie mai nefavorabild o vedem la baietii investigati, deoarece 45 % de elevi au

deficiente de limbaj iar 55 % nu au tulburari de limbaj.
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In etapa urmatoare a experimentul ne-am propus si analizam nivelul autoaprecierii la elevii
investigati. In acest scop mai ntli a fost aplicat chestionarul de autoapreciere Index de

autoapreciere — ISE (anexa 5) .

16
14
12
10
8
6
4
2
0
Elevi fara tulburari de limbaj Elevi cu tulburari de limbaj
m Nivel Tnalt al autoaprecierii I Nivel scazut al autoaprecierii

Figura 2.6. Nivelul autoaprecierii elevilor investigati

Din figura 2.6. observam ca 16 elevi fara tulburari au un nivel inalt au autoprecierii iar 2
elevi au un nivel scazut al autoaprecierii. Dacd analizam elevii cu tulburari de limbaj observam o
situatie mai ingrijoratoare : 8 elevi au un nivel scazut al autoaprecierii si numai un elev are un

nivel ridicat de autoapreciere.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

B Nivel scazut al autoaprecierii

@ Nivel Tnalt al autoaprecierii

Baieti Fete

Figura 2.7. Analiza gender, nivelul autoaprecierii
Figura 2.7. ne demostreaza faptul ca fetele au un nivel mai inalt al autoaprecierii

comparativ cu baietii deoarece 44 % de fete au un nivel inalt al autoaprecierii iar la baieti numai
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26 % au un nivel inal al autoaprecierii. 19 % dintre baietii investugati au un nivel scazut al
autoaprecierii si 11 % de fete.

Tabelul 2.1.Punctajul acumulat de elevii la Chestionarul de autoapreciere Index de

autoapreciere — ISE

A 11 1. C. A 20
B. 10 2. D.D. 35
B. I 15 o F.D. 42
B.T. 20 4. F.D. 50
B.E. 18 5 G.O. 65
C. A 48 6. G.S. 65
C. A 24 7. L. L 52
C. A 25 8. S.D. 45
D. E. 28 9. S. 1. 48
D. I 29

D. I 15

F.D. 14

F.T. 35

L.D. 10

M. V. 8

P.O. 12

R.S. 16

S.D. 22

Sursa:Elaborat de autor
0-30 puncte denota un nivel inalt al autoaprecierii
30-70 puncte denota un nivel scazut al autoaprecierii

Putem concluziona cd Ia elevii cu tulburari de limbaj nu se pot autoaprecia, nu se stimeaza
se inchid in sine. Din cauza tulburarilor de limbaj acesti elevi nu-si pot dezvolta abilitatile de
autoapreciere, nu-si pot evalua propria valoare, reflectd o pozitie critica fatd de propriul
potential, prin urmare aceasta influenteaza calitativ cuantumul informational al cunoasterii de

sine, care, in mod reversibil, influenteaza si procesul calitativ de autoapreciere.
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In continuare am aplicat Scala Autoaprecierii Imaginii de Sine. Aceasta scala reprezintd o

lista de adjective ce trec in revista o serie de caracteristici pozitive si negative ale Eu-lui (anexa
6).

Tabelul 2.2. Punctajul acumulat de elevi la Scala Autoaprecierii Imaginii de Sine

A 25 1. C. A 45
B. 28 2. D.D. 24
B. I 26 o F.D. 16
B. T 30 4. F.D. 10
B.E 35 5 G.O. 38
C.A 10 6. G.S. 20
C.A 40 7. L. L 22
C.A 45 8. S.D. 16
D.E 36 9. S. 1. 10
D. I 42
D. I 46
F.D. 28
F.T. 32
L.D. 28
M. V. 30
P.O. 40
R.S. 45
S.D. 49

Sursa:Elaborat de autor

0-24 puncte semnificd un disconfort psihic si, implicit, o discrepantd mare intre Eul actual si Eul
ideal.

24-50 puncte sugereaza un nivel rezonabil al confortului psihic si o discrepanta nesemnificativa

intre Eul actual si Eul ideal.
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60%
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40%

30%

20%
10%

0%

Elevi fara tulburari de Elevi cu tulburari de
limbaj limbaj

B Confort psihic 63% 8%
@ Disconfort psihic 3% 26%

Figura 2.8. Nivelul confortului psihic

Datele din figura 2.8. ne sugereaza ca elevii fara tulburari de limbaj au un nivel rezonabil al
confortului psihic si o discrepanta nesemnificativa intre Eul actual si Eul ideal pe cand elevii cu
tulburari de limbaj au obtinut un punctaj mai scazut ceea ce semnificd un disconfort psihic si,
implicit, o discrepantd mare intre Eul actual si Eul ideal. Astfel observam necesitatea credrii unui

program eficient de tarapie a tulburarilor de limbaj.

80%

60%

40%

LY Confort psihic

0% . -
° Disconfort psihic

Baieti

Figura 2.9. Analiza gender, confort/disconfort psihic

Figura 2.9. ne demonstreaza faptul ca fetele investigate au un nivel rezonabil al confortului
psihic decit baietii. Astfel 73 % de fete se caracterizeaza prin confort psihic iar 27 % au un
disconfort psihic. 54 % de bdieti au un nivel rezonabil al confortului psihic iar 46 % se confrunta

cu un disconfort psihic.
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I11. PROGRAM PSIHOLOGOPEDIC PRIVIND FORMAREA AUTOAPRECIERII LA
COPII CU TULBURARI DE LIMBAJ
3.1. Descrierea programului psihologopedic privind formarea autoaprecierii la copii cu
tulburari de limbayj
Pentru a ridica nivelul autoaprecierii la elevii cu disconfort psihic ne-am propus sa realizez
unui program eficient de tarapie a tulburarilor de limbaj.
Obiectivele acestui program sint [8, p.20]:
v’ Depistarea dizabilitatilor si stimularea cooperarii elevilor in activitatile de terapie a
tulburarilor de limbaj;
Dezvoltarea motricitatii generale, cu precadere a aparatului fonoarticulator;
Formarea si dezvoltarea capacitatii de diferentiere perceptiva;
Imbunatatirea capacitatii de orientare;
Educarea respiratiei, a echilibrului: inspir — expir;
Dezvoltarea auzului fonematic §i a capacitatii de analiza si sinteza fonetica,
Exersarea abilitatii de receptare a mesajului verbal si nonverbal;
Imbunatitirea intelegerii relatiilor spatiale si temporale;
Recunoasterea schemei corporale proprii cét si a celuilalt;
Emiterea corecta a sunetelor afectate;
Fixarea sunetelor emise corect in silabe, cuvinte, propozitii;
Consolidarea sunetelor corectate in vorbire curenta cat si in citit — scris;
Formarea abilitatilor in plan lexico-grafic;

Imbogitirea vocabularului;

NN N N N N N N N R NN

Educarea capacitatii vorbirii libere in relatii interpersonale sau in scris prin respectarea

regulilor ortoepice, ortografice, gramaticale, de convietuire sociala, etc;

v" Redarea si/sau intdrirea increderii in fortele proprii, in comunicare.
Sedintele logopedice contin:

e exercifii si jocuri de scurtd durata, variate pentru corectarea pronuntiei, a ritmului si fluentei
vorbirii, a tulburarilor de voce;

o formarea structurilor perceptiv-motrice de orientare temporala, spatiald, forme, marimi,
culori;

o dezvoltarea structurii gramaticale;

e stimularea comunicarii expresive;

e corectarea scris-cititului;

e cresterea increderii in sine, reducerea agresivitatii si inlaturarea insuccesului scolar prin

dezvoltarea capacitatii de comunicare [22, p.102].
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Primii pasi in terapia tulburarilor de limbaj, dupa depistare, constau in evaluarea complexa a
elevilor cu dizabilitati lingvistice. Examinarea complexd a fiecarui elev se realizeaza pentru
cunoasterea particularitatilor psiho-somatice, stabilirea diagnosticului diferential, elaborarea
programelor colective de lucru (pe grupe) cat si a programelor individuale [12, p.19].

Se evalueaza integritatea organelor fono-articulatorii cat si motricitatea acestora, pronuntia
sunetelor in diferite pozitii ale acestora in cuvinte, capacitatea de orientare spatio- temporala,
nivelul de perceptie a schemei corporale, capacitatea de coordonare oculo-motorie, lateralitatea,
auzul fonematic, nivelul de dezvoltare a vocabularului, varsta psihologica a limbajului, cat si
alte aspecte pe care logopedul le considera necesare pentru o cat mai buna cunoastere a elevului .
Activitatile de terapia tulburarilor de limbaj debuteazd cu activitdfi centrate pe formarea
abilitatilor prelingvistice, cu accent pe dezvoltarea abilitatii de ascultare, intelegere si pe
comunicarea nonverbala si imagistica.

Urmeaza aplicarea programelor de terapie a tulburdrilor de limbaj — cu accent pe exersarea
respiratiei, auzului fonematic, a motricitatii generale si articulatorii, in paralel cu emiterea
corectd a sunetelor si fixarea acestora in silabe, cuvinte, propozitii, fraze, atat in vorbirea curenta
cat si in citire, recitare, cant, scriere — adaptate cerintelor fiecarei grupe, respectiv fiecarui elev.

Concomitent se  formeaza si se dezvolta vocabularul, avand ca obiectiv final
operationalizarea limbajului, prin reeducarea mecanismului de comutare dintre cele trei categorii
de vocabular: de stocare, de utilizare si operational, cu sprijin obiectual, imagistic si verbal [42,
p.49].

In terapia tulburirilor de limbaj am utilizat atit metodele generale cét si cele logopedice.

Béalbaiala este o tulburare a vorbirii care consta in functionarea defectuoasa a reglajului
verbal, in dezordini intermitente ale pronuntiei, repetari convulsive si blocaje ale unor foneme,
omisiuni precipitate, urmate de dificultati in articularea unor cuvinte. Este una dintre cele mai
grave tulburari de vorbire. Este mai frecventa la baieti si la copii, la adulti apare mai rar. Unul
dintre elevii investigati se confrunta cu bilbaiala [5, p.215].

Obiectivul terapeutic al bilbéielii : vizeaza sa elimine disfluentele verbale ale logopatului.
Pentru terapia bilbaielii sau folosit urmatoarele metode (anexa 7):

a) Educarea respiratiei:

- formarea respiratiei profunde costo-diafragmale;

- educarea inspiratiei nazale si a expiratiei orale;

- lungirea perioadei de expiratie;

- ritmul de respiratie s fie simplu, lipsit de efort, In expiratie sd nu se mai consume toata rezerva

de aer din plamani;
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- exercitiile de respiratie vor fi insofite de material verbal: vocale, silabe, zilele sdptamanii, etc

[13, p.87].

b) Reeducarea ritmului si a fluentei vorbirii prin:

1. Pronuntarea unor cuvinte prin denumirea imaginilor: simultan, reflectat, independent.

2. Pronuntarea unor propozifii simple: simultan, succesiv, independent.

3. Pronuntarea unor propozitii dezvoltate: simultan, succesiv, independent

4. Mici povestiri, recitari: simultan, succesiv, independent, povestiri dupa intrebari, povestire
libera.

c)Invitarea vorbirii expresive- Aceeasi propozitie a fost folositd pentru exersarea intensitatilor

diferite, a accentelor, a interogatiei, a exclamarii, a constatarii, etc. Aceste exercitii permit ca

preocuparea copilului sa fie deplasata de pronuntare spre expresivitatea limbajului.

d) Relaxarea a urmarit eliminarea starilor de stres. Exercitiile de relaxare au ca efect: controlul

emotivitatii si descresterea anxietatii. Am realizat exercitiile de relaxare pe un fond muzical

linistitor sau pe fondul unor imagini, peisaje si flori.

e) Psihoterapia de familie- in programul de terapie a bilbaielii am inclus si parintii.Astfel au fost

rezolvate conflictele parinti —copii care influentau negativ starea psthicd a copilului, parintii au

oferit elevului un model de vorbire cu ritm incetinit, bine intonat si cu reliefarea elementelor

prozodice [41, p.45].

f) Am mai utilizat terapia prin joc prin intermediul anumitor roluri. La inceput, rolurile au fost

interpretate prin mijloace extralingvistice (mimica, gestica) si apoi prin mijloace lingvistice.

Rolurile au avut, la inceput, un bagaj lexic redus , si au continut formule care se repeta.

Costumatia, gesturile, mimica adecvata si formulele stereotipe, continute de rol, i-au ajutat pe

copil sa-si infranga timiditatea [25, p.14].

Trei elevi investigati suferd de dislexie. Dislexia este o tulburare de invatare care are la
bazd o disfunctie neurologicd ce impiedicd dezvoltarea capacitatii de a citi. Confundarea
literelor, citirea lenta, citirea silabelor in sens invers, dificultatile in Infelegerea textului citit sunt
doar cateva dintre manifestari. Copiii dislexici nu pot insusi citit-scrisul cu metodele de predare

obignuite, avand nevoie de metode si de terapii specifice.
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Tabelul 3.1.Trasaturile dislexiei

Copilul citeste deosebit de lent;

Face multe greseli in citirea cuvintelor,
textelor:

Confunda litere — mai ales pe cele
asemandtoare din punct de vedere grafic
(exemplu: u-n, b-d, f-t ) sau pe cele
asemanatoare din punct de vedere fonetic
(exemplu: f-v, s-z);

Omite sau adauga litere, silabe, cuvinte;
Citeste in sens invers (de la dreapta la
stanga) unele silabe, cuvinte scurte;
Descori  citeste  cuvinte  torsionate,
schiloade;

Citeste greu, silabisind cuvintele lungi;
Intelege partial continutul unui text;
Greseste frecvent randul in citirea textului;
Este nesigur in utilizarea unor litere
reinvatate;

Nu citeste cu placere, ocoleste citirea, pe
cat este posibil,

Oboseste foarte tare in timpul cititului,
deseori refuzd sa citeasca sau recurge la
plans;

A invatat Incet si greu literele in clasa I;

A invatat greu citirea silabelor.

Ritmul scrierii este prea lent, pentru
indeplinirea unor sarcini in scris are nevoie
de un timp de executie peste medie;

Face multe greseli la scriere;

La scriere face greseli asemandtoare cu
cele de la citire;

Confunda literele (confuzii repetate sau
ocazionale);

Confunda literele a céror scriere incepe
asemanator sau literele asemanatoare ca
forma scrisa;

Omite sau adauga litere, silabe;

Omite sau scrie de mai multe ori acelasi
cuvant In propozitie;

Scrie cuvinte legate sau chiar intreaga
propozitie intr-un cuvant;

Sesparte incorect cuvintele n silabe;
Scrierea este urata, dezordonata,
indescifrabild, caietul este mazgalit;

La scrierea dupa dictare ramane in urma
fata de colegi, retine greu propozitia
dictata;

Copiaza incorect textul de pe tabla;

Nu utilizeaza in scriere regulile gramaticale
invatate;

Alcatuirea de propozifii este deficitara,
propozitiile sunt incorecte din punct de

vedere gramatical (compuneri).

Existd o serie de metode speciale de terapie pentru dislexie (de ex. metoda Meixner, metoda
Sindelar, metoda Ayres, metoda Delacato, metoda Gosy, metoda Frostig etc.), cu ajutorul carora
simptomele pot fi ameliorate si se pot preveni tulburirile in dezvoltarea personalitatii. In cazul

copiilor, daca nu este tratata, dislexia poate avea consecinte grave asupra dezvoltarii emotionale,
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conducand la tulburari in dezvoltarea personalitatii si dificultati de integrare sociala. Conform

statisticilor, 1 din 10 copii sufera de dislexie la nivel mondial [10, p.245].

In terapia dislaxiei am utilizat urmatoarele metode:

1. Programul terapeutic Sindelar care a cuprins o serie de exercitii de dezvoltare cognitiva

care vizeaza diferentierea vizuala, diferentierea vizuala fond-forma, diferentierea auditiva,

diferentierea auditivd fond-forma, memoria vizuald, memoria auditivda, intermodalitatea,
serialitatea si orientarea in spatiu.

Terapia necesitd exersarea zilnica, timp de 10 minute, a unei capacitdfi cognitive
disfunctionale, ceea ce presupune o colaborare activa intre paringi si specialistii formati cu
metoda Sindelar. Primele rezultate pozitive apar dupa 3 luni de terapie, dar terapia este de lunga
durata. Dupa aplicarea corespunzitoare a programului Sindelar, capacitatile cognitive incep sa
se dezvolte, fapt ce asigura o baza mai solida in formarea deprinderilor de scris-citit [10, p.175].
2. Am creat o serie de exercitii:

a) Urmaritul cu degetul — labirint, litere de mana in format mare (cu ochii deschisi pe foaie,
tabla — metoda Femand; cu ochii inchisi urmareste; litera de mana evidentiata — simtul tactil,
traseaza literd in aer — metoda Goldstein)

b) Asocieri (litere de tipar mari-litere de tipar mici, litere de tipar mari-litere de mana mici,
litere de tipar mici-litere de mana mici etc.)

€) Asemanari/deosebiri intre obiecte (lista criterii, paraleld, ce e la fel, ce e diferit) si intre
imagini.

d) Incercuieste toate literele “m” dintr-un text.

e) Asociere litera — imaginea obiectului a carui denumire incepe cu sunetul respectiv.

f) Incercuieste imaginile care denumesc obiecte care incep/se termind cu sunetul N.

g) Da-mi exemple de cuvinte care incep/se termina cu sunetul A.

h) Da exemple de cuvinte care sd contind sunetul e.

1) Formuleaza propozitii cu un anumit cuvant.

J) Desparte in silabe.

k) Simbolizeaza prin linii orizontale silabele unui cuvant, cuvintele unei propozitii.

I) Identifica prezenta/absenta unui sunet intr-o silaba/cuvant.

m) Din trei propozitii scrise pe cartonage copilul stabileste corespondenta propozitie corecta-
imagine corespunzdtoare. Exemplu de serie de trei propozitii: Cizmarul repara ghete
(corecta), Cizmarul repara scaunul (asemandtoare ca inceput), Cizmarul porneste masind
(complet diferita)[13, p.95].

n) Spune pe litere un cuvant
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P)

a)

t)

Scrie un cuvant scurt cand 1 se da imaginea si numarul de cdsute corespunzatoare numarului
de litere (gen rebus).

Orientarea in spatiu neorganizat dupa indicatii (Un pas la dreapta, doi pasi in fata, 3 pasi in
spate etc)

Urmadrea unor indicatii spatiale pe foaie: fa o cruce in patrat, deasupra patratului, continud
linia nu o liniuta pornind de sus spre dreapta etc

Identifica dintr-o lista de cuvinte asemanatoare cuvantul cerut (masa, maia, sama, amsa etc) —
inversarea silabelor

Orientarea pe plan orizontal : un traseu desenat pe hirtie pe care se deplaseazd un om
imaginar. Dislexicul trebuie sa precizeze pozitia dreapta-stinga in raport cu marioneta care se
deplaseaza pe traseu.

Citeste silabe ba, bo, bu etc, aba, obo, ubi etc (dupd ce le citeste pe litere este foarte
important sa le citesca fara a mai pronunta literele — in gand).

Identifica cuvantul scris corect (ex. I se prezintd un cuvant — COPAC si copilul trebuie sa il
identifice dintre: PACCO, COCAP, COPAC, CAOCO, COACP)

Se scriu pe caiet doua, trei cuvinte. Se citesc si apoi se ascunde modelul si se cere
dislexicului sa rescrie aceste cuvinte. Se ascunde ceea ce e scris, se aratd modelul si

dislexicul trebuie sa verifice exactitatea copierii. Se corecteaza singur.

3. Am realizat un set de jocuri pentru corectarea dislexiei: aceste jocuri sunt recomandate

copiilor din clasele I-1V care intampina dificultati in actul lexic si grafic.

a. Joc — Memo litere

Scop: consolidarea literelor

Timp: 5-10 minute

Aplicatie: Se iau dopuri de plastic de acelasi fel, in interiorul cdrora se scriu sau se lipesc

perechi de litere. Dupa ce sunt amestecate, toate dopurile se intorc cu fata in jos. Fiecare jucator

intoarce cate doud dopuri, daca sunt perechi raman intoarse, daca nu, se intorc inapoi. Jocul se

termind atunci cand toate perechile sunt gasite. Castiga cel care gaseste cele mai multe perechi
[13, p.58].

b. Identifica litera!l

Scop: identificarea tacto-kinetica a literelor

Timp: 5-10 minute

Aplicatie:

Varianta 1: in prima faza 1i cerem copilului sa identifice litera pe care profesorul o scrie pe

spatele lui. Dupa cateva incercari profesorul ii cere copilului sd-si inchida ochii si asa sa

identifice [2, p.28].
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Varianta 2: i cerem copilului sa scrie pe o foaie litera pe care profesorul o scrie pe spate. Dupa
cateva Incercari profesorul 1i cere copilului sd-si inchida ochii si sd scrie pe o foaie literd scrisa
pe spate.
c. La vanatoare de litere!
Scop: diferentierea literelor asemanatoare acustic si vizual
Timp: 3-5 minute
Aplicatie: Pe o foaie sunt scrise cu caractere mari literele prezentate mai jos. Ti spunem
copilului ca va merge la vanatoare de litere si va avea un minut la dispozitie sa taie cu o linie
toate literele ex: Litera b din sirul de litere [19, p.256].

bbdbbppd

dpbddppb

pddddbbb

bbbdppdb
d. Moara de litere! are ca scop: dezvoltarea capacitatii de analiza si sinteza, activizarea
vocabularului

Sarcina didactica: Copiii trebuie sa alcatuiasca cuvinte simple din literele date:

e. Jocul Litera interzisd este un joc putin mai dificil, pentru dezvoltarea auzului si a auzului
fonematic. Alegeti un sunet, o vocala, care va fi considerat interzis. Fiecare trebuie sd spund un
cuvant, oricare, cu conditia sa nu contind acel sunet interzis. Fiecare greseala se considera un
punct pentru adversar. Partida se joacd pana la 3 puncte. Cand copilul va fi familiarizat cu jocul,
se va putea trece la interzicerea unor consoane, care sunt mai dificil de reperat. Pentru ca jocul sa
fie mai dificil, trebuie interzise sunete foarte frecvente. In limba romani, sunetele utilizate mai
dessunt: E, I, A,C, T,R, U, N, L, O[16, p.35].
f. Jocul de rime consta in faptul cd se pot pune intrebari de genul : , Ce sa pun intr-o...
masina?", iar copilul va raspunde propunandu-va cel mai mare numar de cuvinte care se termina
cu ,,ina". Jocul se poate diversifica cu alte exemple: cos, casa, valiza, cort... [29, p.75].

Patru elevi investigati in cadrul exprimentului se confruntd cu tulburari de limbaj numite
dislalia care este una din cele mai frecvente tulburari de limbaj intalnite la elevi ( incapacitatea
pronuntarii corecte a unor sunete , grupuri de sunete , silabe sau cuvinte )

Etapele interventiei in cazul elevilor ce suferd de dislalie cuprind:
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a) Terapia de ordin general
-familiarizarea cu activitatea logopedica
-dezvoltarea auzului fonematic
-gimnastica fonoarticulatorie
-educarea respiratiei corecte
b) Emiterea/obtinerea/exersarea sunetului pronuntat gresit
c) Introducerea sunetului in silabe si cuvinte in diferite pozitii
d) Vorbirea reflectata ( prin repetare dupa logoped)
e) Vorbirea independenta corecta a sunetelor, cuvintelor
f) Exersarea in texte scurte, povestiri , poezii redate liber [12, p.71].

Tabelul 3.2. Programul de terapie a dislaliei

Sa pronunte | - eX. de pronuntie a unor cuvinte in care sunetul impostat se afla in

corect  sunetele | diferite pozitii;

r,s,z, $, J, t ce, ci | - ex. de pronuntie a unor cuvinte in care sunetul este precedat sau
n cuvinte urmat de o consoana;

- ex. de stabilire a locului in care se afla sunetul in cadrul
cuvantului;

- ex. de despartire 1n silabe a cuvintelor care contin sunetul corectat;

Sa pronunte | - ex. de pronuntie a unor propozitii simple care contin cuvinte in
corect sunetele r, | care sunetul corectat este prezent in diferite pozitii;

s,Z, $, J, § ce, ciin | - eX. de pronuntie a unor propozitii cu partea initiala constanta;
propozitii - ex. de pronuntie a unor propozitii cu partea finald constanta;

- ex. de pronuntie a unor propozitii  afirmative,
negative,interogative;

- ex. de pronuntie a unor propozitii cu frecventa mare a fonemului

corectat;
Sa construiasca |- ex. de alcatuire de  propozitii dupa  imagini;
corect din punct |- ex. de alcatuire de propozitii cu cuvinte date;
de vedere | - ex. de transformare a propozitiilor simple in propozitii dezvoltate;

gramatical

enunturi orale
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Sa pronunte | - s memoreze scurte poezii care contin sunetul corectat;
corect sunetele r, | - sa memoreze scurte ghicitori si proverbe care confin sunetul
s,Z, $, J, t ce, ¢l in | corectat;

poezii, ghicitori, | - povestiri si repovestiri dupa imagini, seturi de imagini ( urmarind

povestiri succesiunea secventelor povestirii), planse si diafilme;

In oricare din aceste etape de interventie se pot folosi diferite categorii de jocuri : jocuri-
exercitiu , jocuri de miscare , jocuri didactice orale si/sau cu material.
Exemple :

1. In scopul dezvoltirii si educarii unei respiratii corecte se pot efectui jocuri de miscare,
exercitii-joc de suflat (,,Umfla balonul’’, ,,Stinge lumanarea’’, ,,Abureste oglinda’’ , ,, Sufld in
apa cu paiul’’, etc.) [22, p.45]

2. Jocuri hazlii ( in care se repetd anumite sunete ) : copilul este solicitat sa rosteasca rapid
cuvinte sau propozitii vesele ( ,, Pe cap un capac, pe capac un ac *’) si framantarile de limba ( ,,
Multe vorbe incep cua/ Apa, ata , alun , ac / Albinuta si atac >’ ) [22, p.53]

3. Pentru dezvoltarea auzului fonematic se pot folosi jocuri de tipul : identificarea vocii
unor persoane cunoscute, sau a strigatului animalelor, pasarilor inregistrate pe casetofon /
reportofon ,,Cu ce sunet incepe cuvantul?’’ sau ,,Ce sunet se aude la sfarsit?’’,, Cum face ...?"”’
[23, p.74]

Ca material didactic am folosit : imagini/jetoane cu animale, pasari, diverse obiecte, copilul
primeste sarcina de a denumi obiectul ( tren, masina , etc.) sau fiinta ( albind, soricel, rata, etc.)
st in functie de imagine sa reproducd sunetul corespunzator [24, p.117].

4. Jocuri —exercitii de analiza fonematica si diferentiere auditiva: copilul sa ridice mana ori de
cate ori aude printre cuvinte anumite sunete si sa le precizeze locul sau alegerea dintr-0 Serie de
imagini pe acelea in a caror denumire se include un anumit sunet si sa le denumeasca sau sa le

coloreze.

3.2.Analiza rezultatelor obtinute in urma cercetarii experimentului de control
La finele programului formativ am observat cad elevii au mai putine deficiente de limbaj,
pentru a observa dacd acest fapt influenteazd asupra autoaprecierii am aplicat inca o data

chestionarul de autoapreciere Index de autoapreciere — ISE (anexa 8).
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In etapa urmatoare a experimentului ne-am propus sa analizam nivelul autoaprecierii la elevii

investigati dupd experimentul formativ.

Tabelul 3.3. Punctajul acumulat de elevii la Chestionarul de autoapreciere Index de

autoapreciere — ISE inainte si dupa experiment

A 11 10 1. C. A 20 15
B. 10 8 2. D.D. 35 22
B. I 15 10 3. F.D. 42 25
B.T. 20 15 4. F.D. 50 45
B. E. 18 15 5 G.0O. 65 26
C. A 48 25 6. G.S. 65 24
C. A 24 20 1. L.l 52 35
C. A 25 20 8. S.D. 45 15
D. E. 28 22 9. S L. 48 20
D. Il 29 20

D. L 15 11

F.D. 14 10

F.T. 35 26

L.D. 10 8

M. V. 8 6

P.O. 12 10

R.S. 16 8

S.D. 22 15

Sursa:Elaborat de autor

0-30 puncte denota un nivel inalt al autoaprecierii

30-70 puncte denota un nivel scazut al autoaprecierii
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Figura 3.1.Rezultate comparative grupul experimental si cel de control

Datele din figura 3.1. ne demonstreaza ca programul de terapie a tulburarilor de limbaj a
influentat pozitiv asupra autoaprecierii la elevii investigati. Daca analizam rezultatele obtinute de
elevii parcicipanti la program si grupa de control, observam ca rezultate mai bune au obtinut

elevii care au participat la programul de terapie a tulburdrilor de limbaj. Grupa de control a

demonstrat un nivel mai scazut al autoaprecierii.

Rezultate dupa experiment

Rezultate inainte de experiment
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Figura 3.2. Nivelul autoaprecierii elevilor investigati

Din figura 3.2. observam ca situatia s-a ameliorat foarte mult. Astfel inainte de experiment

17 elevi aveau un nivel inalt al autoaprecierii insa dupa experimentul formativ 25 de elevi au un




nivel Tnalt al autoaprecierii. Astfel concluzionam ca elevii care aveau tulburari de limbaj in

programului de terapie si-au dezvoltat foarte bine abilitatile de a se autoaprecia (anexa 8.).
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Figura 3.3. Nivelul autoaprecierii elevilor investigati %

Observam ca acesti elevi pot sd-si evalueze propria valoare, reflectd o pozitie critica fata de
propriul potential, prin urmare aceasta influenteaza calitativ cu antumul informational al
cunoasterii de sine, care, in mod reversibil, influenteaza si procesul calitativ de autoapreciere.

Logopedia contemporand acordd o importantd din ce in ce mai mare influentelor
tulburarilor de limbaj asupra personalitatii si comportamentului logopatului in general.
Logopatul, indiferent de varsta sa, nu mai este tratat ca o simpla persoand cu tulburari de limbaj,
ci este privit in perspectiva educarii complexe: atat in corectarea handicapurilor de vorbire, cat si
in cea a formarii si dezvoltarii personalitati in scopul adoptarii unor comportamente integrative si
adecvate sarcinilor de activitate [10, p.189].

Tulburarile de limbaj, incepand cu cele mai simple, ca, spre exemplu, diferite forme de
dislalie, provoaca, la o anumitd varsta, dezorganizarea personalitatii si dezordini
comportamentale. Efectele negative se manifesta incepand de la retineri in vorbire, inhibitie in
activitate, blocaje psihice si de actiune si ajung la dezorganizarea personalitatii si pierderea
afirrmarii de sine si autoaprecierii. Cu cat tulburarile de limbaj sint mai grave, mai cu seama
cand ele intervin in anumite etape de varsta, cu atat efectele negative sint mai mari, ceea ce duce
la o accentuare a tulburarilor de personalitate. Dacad copiii prescolari si scolari mici acordd mai
putind importanta tulburarilor de vorbire, atunci scolarii mari, puberii, adolescentii sint mai

preocupati de acest fapt [16, p.42].
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In cazurile cind tulburarile de limbaj apar pe fondul altor deficiente, ca cele senzoriale sau
fizice, tulburarile personalitatii deja existente Tn mai toate cazurile se accentuiaza.

Tulburérile de limbaj pot constitui un factor stresant atunci cand deficientul nu gaseste
intelegerea necesara fata de dificultatea sa in vorbire sau ciand acesta nu intrevede perspectiva
corectarii lor. In asemenea situatii, handicapatul trdieste emotii soc, stari prelungite si dureroase
tensional, manifestari de nesigurantd nu numai in vorbire, dar si in alte activitafi; apare
surmenajul fizic si intelectual [28, p.69].

Comportamentul tuturor elevilor cu tulburari de limbaj nu se manifesta prin stabilitate, ci
prin mari oscilatii de la o situatie la alta, de la o zi la alta sau in functie de perceperea unor
stimuli care au o semnificatie redusa pentru alte persoane, dar pe care deficientul i amplifica si i
receptioneaza ca factori negativi. De aici rezulta ca trasaturile de personalitate sint foarte fragile
si instabile. Or, tocmai relatia dintre caracteristicile stabile si cele instabile denota un anumit tip
de personalitate si, in raport de dominarea uneia sau alteia, se contureazi o personalitate
puternica, bine structurata or, dimpotriva, o personalitate fragila, lipsita de rezistentd fara stima
de sine [29, p.65].

Personalitatea elevului cu tulburdri de limbaj se poate dezorganiza, iar in conversatie apare
retinerea si teama de vorbire, ceea ce creeazd o stare de inertie, de rigiditate. Fobia vorbirii se
intareste sub forma unor legaturi durabile si obsedante si astfel, poate sd apara balbaiala pe
rfondul dislaliei. in unele cazuri, asemenea situatii pot amplifica handicapurile de limbaj prin
aparitia unui mutism electiv ce comportd, la copii in special, rdmineri in urmd in planul
a copilului cu tulburadri de limbaj, tabloul manifestarilor psihice se complicd tot mai mult.
Solicitarea copilului sa vorbeasca in fata colectivului de elevi si neputinta acestuia de a se
exprima corect 1i provoaca o stare de oboseald intelectuala si fizica, hipersensibilitate afectiva si
refuzul de a mai raspunde de teama sd nu greseasca. Acestea determind o serie de manifestari
comportamentale, care-i afecteaza personalitatea si relatiile lui cu ceilalti copii si cu adulii.

Fiecare persoana foloseste un mod aparte de exprimare orald sau scrisd, are un anumit stil
si opereaza cu un vocabular mai colorat sau mai sobru, posedd o anumita fluiditate, coerenta,
logicd. Aceste caracteristici sint influentate si de gradul sau de culturd. La persoanele cu
handicapuri de limbaj, chiar in conditiile cand poseda un nivel cultural superior, se reflectd o
au [32, p.147].

Iatd, si din aceasta perspectivd, argumente care pledeazd pentru cultivarea limbajului,
pentru Tnlaturarea oricaror dereglari in vederea dezvoltarii, la fiecare persoana, a artei dificile si

complexe de a se manifesta cu ajutorul limbajului, de a fi constient cit si ce anume sa vorbesti,
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de a-ti adapta comportamentul prin limbaj la necesitatile si capacitatile intelective ale
auditoriului sau cititorului.

In urma experimentul realizat putem constata ci autoaprecierea si atitudinea copilului fata
de alte persoane intercorelationeaza si la toate etapele de varsta atitudinea copilului fata de alte
persoane reflectd particularitatile formarii imaginii de sine si a personalitatii lui. Dificultatile
autoaprecerii la copiii cu tulburari de limbaj nu numai reduc dar si agraveaza capacitatea lor de
muncd, provoca tulburdri de comportament si dezadaptare sociald, de aceea este importanta
psihoterapia si psihoprofilaxia diferentiatd a particularitatilor de dezvoltare a personalitatii a
acestor copii.

In literatura de specialitate In mod repetat s-a sugerat faptul cd un defect de limbaj
genereazd formarea autoaprecierii inadecvate: sentimentul de inferioritate, timiditate,
incertitudinea in capacitatile lor. Pentru a verifica acuzatiile au fost efectuate cercetari pe o gama
de caracteristici, cum ar fi moralitate, abilitatile fizice, mentale si atitudinea fatd de limbaj.
Printre scolarii cu tulburari de limbaj comparativ cu cei normali prevaleaza cei cu autoapreciere
redusa, care se manifestd prin anxietate si neincredere in sine. Copiii cu tulburari de limbaj
manifestd comparativ cu normalii prudentd la evaluarea calitdtilor sale. Cauza fiind -
impedimentele obiective, cu care se intalnesc in viata. Copiii dezvoltati normal si cei cu tulburari
de limbaj destul de inalt apreciaza bunavointa [37, p.225].

Copiii cu tulburari de limbaj plaseaza aceastd calitate pe primul loc, iar cei cu limbaj
normal pe locul doi dupa bucurie. Aceasta ne marturiseste despre faptul cd pentru copiii cu
tulburari de limbaj are mare importanta, deoarece ei necesita atitudine binevoitoare fata de sine.
Copiii cu tulburari de limbaj dau prioritate calitatilor fizice (rapiditatii, Tndlfimii), iar cei cu
limbajul normal apreciaza mai mult calitatile morale. Nu sint satisfacute ambele grupuri de copii
de atentia sa, apreciind-o cel mai scazut, care este o reactie la cerintele constante ale adultilor. De
asemenea, foarte scdzut scolarii cu tulburari de limbaj aperciaza limbajul si dexteritatile lor, care
indica nivelul critic a autoevaluarii si evaluarea obiectiva a limbajului si a dificultatilor motorii.
Copiii cu limbajul dezvoltat normal, nu sunt multumifi de cele mai multe ori de calitatile sale
estetice.

Printre ,,neacceptati” si ,izolati” [37, p.264] frecvent sint copii, care dificil poseda
mijloacele comunicative, se afld in stare de insucces in toate tipurile de activitati. Abilitatile lor
de joc sint diminuate, jocul poartd caracter manipulativ, incercérile de comunicare a acestor copii
cu semenii le aduc la succes si nu rareori finiseazd cu accese de agresivitate din partea
»heacceptatilor”. Calitatile care asigurd caracterul de lider sint: succesul in toate tipurile de
activitati (de joc, productiva, de munca, instructiva), nivel suficient de formare a abilitafilor

comunicative (pot asculta si Intelege vorbirea adresatd, sd expuna consecutiv gindurile sale),
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prezenta calitatilor pozitive a caracterului, sociabilitate. In joc astfel de prescolari mai frecvent
decat altii propun subiectul, repartizeaza rolurile, isi iau rolul principal, uneori reprimind
initiativa altor copii.

Pozitia copilului in colectivul semenilor este determinata de profunzimea defectului verbal.
Copiii care ocupa pozitie inalta in sistema de interrelatii personale, de regula au limbaj bine
dezvoltat, in acelas timp printre copiii, care ocupa pozitie nefavorabild, sint copii cu calitati de
personalitate pozitive, cu comportament adecvat, dar cu defect de limbaj mai profund, care este
determinat de ierarhia relatiilor interpersonale.

Pentru dezvoltarea limbajului se recomanda lectura. In clasa a 1l-a, receptarea mesajului
scris pune in fata elevilor cateva obiective de referintd mai complexe, cum ar fi identificarea
literelor, grupurilor de litere, cuvintelor si sintagmelor in spatiul grafic; corelarea literelor de
tipar si corespondentelor lor scrise de mana; citirea in ritm propriu $i cu voce tare a unui text
cunoscut; identificarea informatiilor specifice dintr-un scurt text citit in gand; corelarea
imaginilor cu textul, lectura unui text de mica intindere (150-200 cuvinte), la prima vedere,
precum si citirea expresiva, cu intonarea corectd a sugestiilor date de semnele de punctuatie
(punct, semnul Intrebarii, semnul exclamarii). Pentru acestea, elevii vor invata despre titlu, autor,
alineate, text si ilustratie, vor relata intdmplari dintr-un text narativ, vor recita poezii si vor
incepe sa citeasca - in mod dirijat - carti din literatura pentru copii, fiind indemnati sa-si
intocmeasca o biblioteca personala.

Pentru clasa a ll-a, in care se fixeaza, se consolideaza abilitatile de citit- scris- ca forme de
achizitii fundamentale se pot organiza felurite activitati de invatare, unele sugerate de programa
scolard, altele propuse de profesor. Acesta are la dispozitie numeroase manuale sau culegeri de
exercitii [7, p.78].

Cadrul didactic poate alege sau crea diferite forme de exercitii, cum ar fi [8, p.250]:
identificarea titlului si autorului;
recunoasterea alineatelor;
analiza imaginilor aferente textului;
identificarea si relatarea unor intamplari;
identificarea personajelor;
intonarea corecta a unui text cu semne de punctuatie;

recitarea poeziilor;

RN N N R N RN

povestirea unor texte citite.
Autoaprecierea are un rol important in viata elevul si Tn reusita sa scolara:
e cadrele didactice dobandesc confirmarea aprecierilor lor in opinia elevilor, cu privire la

rezultatele constante;
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e elevul exercita rolul de subiect al actiunii pedagogice, de participant la propria sa formare;

e stimuleaza motivatia intrinseca fatda de invatatura si atitudinea responsabila fata de propria
activitate;

e 1i ajuta pe elevi sa aprecieze rezultatele obtinute si sa inteleaga eforturile necesare pentru
atingerea obiectivelor stabilite [10, p.127].

Implicarea parintilor in terapia tulburarilor de limbaj este cea mai importanta, contextul
familial este primul in care apare si se dezvolta comunicarea. Parintii sunt primi care asista la
incercarile de comunicare ale bebelusului, Tnainte de insusirea limbajului verbal, copilul mic
comunica prin mimica, plans, gangurit -parintii sunt cei care incurajeaza si apreciaza pozitiv
efortul copilului de exprimare. Tot parintii sunt primii care ofera copilului modelul verbal, in
primele luni de viata copilul invata sa imite sunetele facute de alte persoane, sa repete silabe, sa
combine doua silabe diferite sub forma de joc verbal, sa vocalizeze ca raspuns la vorbirea altei
persoane.

Putem mentiona ca reusita in corectarea tulburarilor de limbaj este conditionata de
implicarea familiei, terapia logopedica nu se rezuma doar la lucrul cu copilul, ci implica si
consilierea familiei. Dupa fiecare sedinta familia primeste sfaturi in ceea ce priveste consolidarea

abilitatilor verbale exersate Tn cabinet.
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CONCLUZII S RECOMANDARI

Limbajul este mijlocul de vehiculare al limbii, el presupune transformarea elementelor
limbii In elemente proprii, ori pentru aceasta este necesard constientizarea laturii fonetice, grafice
si semantice a: cuvintelor, trecerea de la structuri semantice simple (cuvinte izolate) la structuri
semantice complexe (propozitii, fraze, discursuri, texte ).

Fiecare copil se caracterizeazad prin particularitati individuale si relatie cu mediul, prin
trasaturi care necesita o evaluare si o abordare personalizatd. Dezvoltarea copiilor cu tulburari de
limbaj deruleaza in baza acelorasi legitati si trebuinte de dezvoltare fizica si psihica ca si copilul
normal, comportand particularitafi si necesitati specifice individualizate.

La copii se disting trei categorii de tulburari de vorbire: tulburari de pronuntie; tulburari de
ritm si fluenta a vorbirii; tulburari de voce.

Dislalia, balbaiala, alalia, disartria implica afectiuni ale sistemelor verbo-motore de grade
diferite. Pentru copiii alalici este caracteristic aparitia spontana a sunetelor (in diferite ipostaze
ale acestuia), Insotita de dificultati grave in pronuntarea acestor sunete.

Stiinta care se ocupa de cercetarea tulburdrilor si devierilor de la limbajul normal,
standardizat, se numeste logopedie. Scopul sdu final este de a restabili si a asigura relatiile
normale ale individului cu ceilalfi indivizi, relatii care au fost tulburate, mai mult sau mai putin
grav.

Tulburarile de limbaj, incepand cu cele mai simple, produc efecte negative asupra
personalitatii si comportamentului subiectului deoarece ele sunt trdite dramatic si tensional pe
fondul unei frustrari si anxietati.

Tulburarile de limbaj prezintd o incidentd mai mare si o simpomatologie mai grava la
sexul masculin, comparativ cu cel feminin. Terapia tulburdrilor de limbaj se bazeaza pe o
metodologie corectiv - recuperativa ce se realizeazd in relatie cu dezvoltarea si stimularea
intregii activitati psihice a subiectului i armonizarea comportamentelor la conditiile mediului
inconjurator.

In activitatea de terapie a tulburarilor de limbaj, se recomanda:

v’ crearea unor situatii de comunicare in masura sa provoace copilul sa exprime ceea ce vede,
aude, atinge, gusta, la inceput folosind propriile onomatopee, cuvinte si apoi fiind antrenat in
verbalizari dirijate;

v’ realizarea contactului direct si activ cu obiectele si situatiile lumii apropiate copilului
(observatii libere si dirijate, manipuldrile si actiunile propriu-zise cu obiectele), actionare
repetatd, daca este necesara;

v introducerea imaginilor care vor fixa reprezentarile obiectelor cu care copilul a actionat

direct si vor media indirect Intelegerea sensurilor, a relatiilor semantice;
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v’ centrarea pe verbalizare: orice metodd (observatie, exercitiu, joc) trebuie asociatd cu
verbalizarea (elevul trebuie pus in situatia sd foloseasca un ,,cod verbal” pentru a rezolva o
sarcind/ exercitii etc.);

v’ organizarea si planificarea experientelor de limbaj in functie de ritmul propriu de dezvoltare;

v" dezvoltarea concomitentad a componentei receptive si a celei expresive a limbajului (copilul
trebuie sa aibd un limbaj productiv, dar exprimarea sa fie intotdeauna insoftita de intelegere);

v' abordare ludica a oricarui continut;

v’ folosirea de catre terapeut a unui limbaj accesibil, economic, simplu sub aspect propozitional,
cu reliefarea permanenta a continutului prozodic afectiv din exprimare;

v’ 1in selectarea temelor, a subiectului lectiei, a continuturilor trebuie sa tind seama de dorintele,
initiativele copilului pentru al motiva in rezolvarea sarcinilor;

v" introducerea calculatorului in activitatea de terapie a tulburarilor de limbaj ca suport modern
in stimularea comunicarii;

v’ evitarea reluarilor, suprapunerilor cu alte discipline;

\

incurajarea, recompensarea oricarui succes, progres/ sarcina rezolvata;
v’ evitarea observatiilor descurajante cu privire la deficientele de limbaj (evitarea comparatiilor
v' crearea unui climat afectiv, favorabil formarii exprimarii libere;

Autoaprecierea este o capacitate importantd, primordialda a omului, care-i permite sa se
evidentieze personal din mediul inconjurator, sa se constientizeze, sd-si giseasca locul sau in
realitate.

Analizand conceptul de autoapreciere ca parte componentd a cunoasterii de sine, care
include mai multi termeni aflati In relatii de interferenta observam ca Cei mai importanti sunt cei
referitor la: conceptia de sine, imaginea de sine, aprecierea/ evaluarea de sine.

Cercetdrile au aratat, ca cauzele psihologice al formelor problematice de interelatii
interpersonale (nivel Tnalt de conflict, neincredere in sine, agresivitate, timiditate) sint legate de
particularitatile autoaprecierii.

Cercetarea realizatd are urmatoarea ipoteza: elevii cu tulburari de limbaj au o autopreciere
scazutd, pentru a-si ridica autoaprecierea este nevoie de un program special de terapie a
tulburarilor de limbaj. In cadrul cercetdrii am folosit metoda emipirici - chestionarul. 66 %
dintre elevii investigati nu Intalnesc dificultéti in limbaj si nu se confrunta cu tulburari de limbaj,
iar 24 % de elevi au diverse tulburari de limbaj.

Am constatat cd mai multe tulburari de limbaj le observam in randul baietilor. Astfel

mentiondm ca cinci baieti investigati au dificultatide limba;j si patru fete.
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In urma aplicarii Index-ului de autoapreciere — ISE observam ci 16 elevi fara tulburari au un

nivel inalt au autoprecierii iar 2 elevi au un nivel scazut al autoaprecierii. Daca analizam elevii

cu tulburari de limbaj observam o situatie mai Ingrijordtoare : 8 elevi au un nivel scazut al
autoaprecierii si numai un elev are un nivel ridicat de autoapreciere.

Putem concluziona ca Ia elevii cu tulburari de limbaj nu se pot autoaprecia, nu se stimeaza
se inchid in sine. Din cauza tulburarilor de limbaj acesti elevi nu-si pot dezvolta abilitatile de
autoapreciere, nu-si pot evalua propria valoare, reflecta o pozitie criticd fata de propriul
potential, prin urmare aceasta influenteaza calitativ cuantumul informational al cunoasterii de
sine, care, Tn mod reversibil, influenteaza si procesul calitativ de autoapreciere.

Elevii fara tulburdri de limbaj au un nivel rezonabil al confortului psihic si o discrepanta
nesemnificativa intre Eul actual si Eul ideal pe cand elevii cu tulburéri de limbaj au obtinut un
punctaj mai scazut ceea ce semnifica un disconfort psihic si, implicit, o discrepantd mare intre
Eul actual si Eul ideal. Astfel observdm necesitatea crearii unui program eficient de tarapie a
tulburarilor de limbaj.

Dupa experimentul formativ ne-am propus sa analizam nivelul autoaprecierii la elevii
investigati dupa experimentul si s8 comparam cu rezultatele inainte de experiment. Am observat
ca situatia s-a ameliorat foarte mult. Astfel Tnainte de experiment 17 elevi aveau un nivel nalt al
autoaprecierii insa dupa experimentul formativ 25 de elevi au un nivel inalt al autpaprecierii.
Astfel concluzionam ca elevii care aveau tulburdri de limbaj in programului de terapie si-au
dezvoltat foarte bine abilitatile de a se autoaprecia.

Astfel la finele lucrarii putem forma o lista de recomandari pentru dezvoltarea
autoaprecierii la elevi :

1) In primul rand, elevul trebuie si invete sa priveascd oamenii din jurul sdu. Cand va intelege
ca si altii sunt asemeni lui, elevul nu va se mai simti plasat sub cota normalitatii.

2) 1n al doilea rand, elevul ar trebui s infrunte deschis problema care il frdmadntd, si defineasca
corect problema si sa Tncerce sa gaseasca o solutie pentru rezolvarea acesteia.

3) O alta recomandare vizeaza chiar folosirea compensatiei: incercarea de a echilibra punctele
slabe cu cele bune. Se pot contrabalansa acele domenii unde tandrul nu are succes prin
staruinta de a excela 1n altele.

4) Elevul se simte bine atragand atentia asupra lui. Fortele proprii sunt considerate superioare
fata de ale altora si respinge tot ce considera limitare si constringere.

5) Un alt mod de afirmare este limbajul. Elevii adora bogatia si originalitatea exprimarii,
redarea continutului ntr-o forma atragatoare. Elevii care se confrunta cu tulburari de limbaj
ar trebuie sa urmeze o terapie deficientelor de limbaj pentru a-si dezvolta abilitatile de

autoapreciere.
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ADNOTARE
Numele si prenumele autorului:
Titlul tezei: Formarea autoaprecierii la copiii cu tulburari de limbaj.
Gradul stiintific solicitat: teza de master in Psihopedagogie
Localitatea: Chisinau
Anul perfectarii tezei: 20__
Structura tezei: introducere, trei capitole, concluzii, bibliografie din 59 de titluri, 72 pagini de
text de baza, 5 tabele, 6 diagrame.
Cuvinte cheie: apreciere, constiinta de sine, firmare de sine, autoapreciere, stima de sinte,
limbaj, tulburari de limbaj, bilbaiala, dilexie, dislalie, nivel al autoaprecierii.
Obiectul studiului nostru este de a analiza specificitatea autoaprecierii la copii cu tulburari de
limbaj.
Problema cercetarii constd in elucidarea aspectelor didactice ale formarii autoaprecierii la elevii
care se confrunta cu tulburari de limbaj.
Scopul cercetirii rezida in analiza fundamentelor teoretice ale formarii autoaprecierii la elevii
cu tulburari de limbaj si validarea experimentald a unui model psihologopedic de eficientizare a
formarii autoaprecirii la scolari in urma unui program de terapie a deficientelor de limba;j.
Pentru a realiza acest scop sint propuse urmatoarele obiective:
» analiza teoretica a conceptului autoapreciere;
» studierea si analiza investigatiilor psihologopedice privind tulburarile de limbaj;
» analiza consecintelor tulburarilor de limbaj asupra personalitatii elevilor;
» determinarea metodologiei de cercetare a autoaprecierii la elevii cu tulburari de limbaj;
» cercetarea nivelului de autoapreciere la la elevii cu tulburari de limbaj;
» elaborarea si implementarea unui program de terapie psihologopedica a tulburari de limbaj la
elevii pentru formarea autoaprecierii adecvate;
» analiza rezultatelor experimentale.
Suportul teoretico-stiintific si metodologic al tezei. In ultimele decenii au fost ficute
numeroase cercetari in domeniul limbajului si logopedie, au fost realizate studii privind
personalitatea elevilor precum si autoaprecierea elevilor de catre : Abric J., Balanescu M.,
Bodrug O., Bolboceanu A., Boscaiu, E., Bruce W., Bucun N., Nosatii A., Buica, C. B., Burlea,
G., Callo, T., Cucer, A., Cucos, C., Danii, A., Racu, A., Donciu, S., Golu ,P., lonescu, M. , Radu
I., Matthews G., Mititiuc, I., Musu,l. ,Vrasmas,E., Stanica, C., Nastas, A, Banari, L, Carpenco,
I., Popovici D.V., Cretu V., Robbins, M., Zlate, M., Golu, P. , Verza, E.
Valoarea tehnico-aplicativa a lucrarii: recomandarile metodice de terapie a tulburarilor de

limbaj si de formare a autoaprecierii la elevii cu tulburdri de limbaj pot fi transmise colegilor de
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grupd, cadrelor didactice- colegi in invatamintul scolar. Rezultatele tezei pot fi utilizate in

continuare in cadrul sedintelor de terapie a tulburarilor de limbaj.
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ANNOTATION
Name of author:
Title: Formation of self-esteem in children with speech disorders.
Requested scientific degree: Master thesis in Psychology
District: Chisinau
Year perfecting thesis: 20__
Thesis structure: introduction, three chapters, bibliography of 59 titles, 72 basic text pages, 5
tables, 6 diagrams.
Keywords: assessment, self-awareness, acknowledgment of self, self-esteem, self-sintered,
language, speech disorders, bilbaiala, dilexie, dyslalia, level of self-esteem.
Our study is to analyze the specificity of self-esteem in children with speech disorders.
The research issue is to elucidate aspects of teaching self-esteem training to students faced with
speech disorders.
Research purposes in analyzing the theoretical foundations of self-esteem training to students
with speech disorders and experimental validation of a pedagogical model to streamline the
training autoaprecirii to school following a therapy program deficiencies language .
To achieve this goal the following objectives are proposed:
» theoretical analysis of the concept of self-esteem
» determine the importance of self-esteem in students' development
» determine effective strategies for student self-esteem
» study and analysis of pedagogical investigations on language disorders
» analysis of consequences on personality disorders language students
» psychological and pedagogical research profile of schoolchildren;
» determining the methodology of forming self-esteem in students
» level of self-assessment test at the beginning of the experiment
» organizing and conducting educational experiment;
» presentation of results.
Support theoretical and methodological scientific thesis. In recent decades numerous studies
have been made in the field of language and speech therapy, studies have been conducted on
students' personality and self-esteem of pupils by: abric J.,, M. Balanescu, Bodrug O., A.
Bolboceanu, Boscaiu, E. Bruce W., Bucun N., A. Nosatii, Buica, CB, Burlea, G., Callo, T.,
conquest, A., Cucos, C., danii, A., Racu, A., Donciu, S., Golu, P., lonescu, M., I. Radu, G.
Matthews, Mititiuc, [. Musu, . , Vrasmas, E., Stan, C., Nastas, A, Banari, L, Carpenco, 1., D. V.
Popovici, Cretu V. Robbins, M., Zlate, M., Golu, P., Green, E.
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Technical value of the work: methodological recommendations for therapy of speech disorders
and self-esteem training to students with speech disorders can be transmitted peers', teaching
colleagues didactice- school education. Thesis results can be further used in the therapy sessions

of speech disorders.
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Anexa 1.

Dezvoltarea vorbirii si limbajului

Tsi recunoaste numele;

Poate urma directii simple insotite de gesture (ex: pa);
Vorbeste 1 sau doua cuvinte;

Amesteca cuvinte cu sunete de jargon;

Foloseste gesturi de comunicare (arata).

Foloseste 200-300 de cuvinte;

Numeste obiectele comune;

Foloseste enunturi de 2 sau mai multe cuvinte;

Face propozitii mici folosind pronume, verbe sau forme de plural, chiar daca nu
intotdeauna corect;

Urmeaza directii verbale fara sa fie ajutat de gesture.

Foloseste 900-1000 cuvinte;

Face enunturi cu 3-4 cuvinte, structuri simple, cu subiect si predicat;
Urmeaza indicatii in doi pasi;

Repeta enunturi de 5-7 silabe;

Vorbirea 7i este de obicei Tnteleasa de membrii familiei.

Foloseste 1500-1600 cuvinte;

Povesteste istorioare si intimplari din trecutul recent;
Intelege majoritatea intrebarilor din mediu apropiat;
Foloseste conjunctii (daca, insa, pentru ca);

Vorbirea 1i este de obicei Tnteleasa de straini.

Foloseste 2100-2300 cuvinte;

Discuta despre ce simte;

Tntelege cea mai mare parte a prepozitiilor (deasupra, dedesupt, catre, dincolo de etc) si
de timp (inainte, dupa, pana cand);

Urmeaza indicatii in trei pasi;

Isi scrie numele.
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6 ani

8 ani

Defineste cuvintele prin functie si attribute;
Utilizeaza enunturi complexe formulare corect si variat;
Foloseste in enunturi toate partile de vorbire (verbe, substantive, adverbe, adjective,

conjunctii, prepozitii);

Intelege asociatii de litere si sunete n citire.

Citeste carti mici si simple din placere;

Se distreaza la glume;

Verbalizeaza idei si probleme in mod adecvat;

Intelege cereri adresate indirect ("E cald" 1l face sa inteleaga sa deschida fereastra);

Reproduce sunetele vorbirii la fel ca un adult.

Dezvoltarea nonverbala

1an

2 ani

Sta singur;

Face primii pasi cu suport;

Foloseste obiecte comune (cana, lingura);
Da drumul la obiecte intentionat;

Cauta obiectul acolo unde I-a lasat ultima oara.

Merge in sus si in jos pe scari, dar fara a alterna picioarele;
Alearga ritmic, dar nu are capacitatea de a opri sau porni incet;
Foloseste furculita cand mananca;

Coopereaza cu adultii pentru sarcini mici in casa;

li place sa se joace cu jucarii de actiune.

Merge pe tricicleta,

Se joaca cu placere jocuri simple;

Potriveste culorile primare;

Se balanseaza pe un picior pentru cateva clipe;

Imparte cu ceilalti jucarii pentru perioade scurte.

4 ani

Merge pe scari in sus si 1n jos alternand picioarele;

Sare ntr-un picior;
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Copiaza litere de tipar;
Se joaca cu ceilalti pe roluri,

Categorizeaza obiecte familiare.

5 ani

Se Tmbraca singur fara sa fie ajutat;

Isi taie singur mancarea cu cutitul;

Deseneaza o persoana astfel Incat sa poata fi recunoscut;
Se joaca constructiv si poate urmari scopul jocului;

Recunoaste relatia parte-intreg.

6 ani

Merge pe bicicleta,
Arunca mingea bine;
Iti poate mentine atentia in sarcini care ii fac placere;

Ti plac jocurile competitive.

Intelege notiuni de conservarea lichidelor, numere, lungime etc;

Intelege stanga si dreapta celorlalti;
Intelege diferente si similaritati;
Intelege c ceilalti pot avea pareri diferite;

Poate pune un obiect Th mai multe categorii.
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Clasificarea tulburarilor de limbaj:
1) Tulburari de pronuntie sau articulatie:
- dislalia,
- rinolalia,
- disartria.
2) Tulburari de ritm si fluenta a vorbirii:
- bélbéiala,
- logonevroza,
- tahilalia,
- bradilalia,
- aftongia,
- tulburari pe baza de coree,
- tumultus sermonis.
3) Tulburari de voce:
- afonia,
- disfonia,
- fonastenia,
- pseudofonoastenia,
- mutatia patologica.
4) Tulburiri ale limbajului citit-scris:
- alexia,
- dislexia,
- agrafia,
- disgrafia,
- disortografia.
5) Tulburari polimorfe de limbaj:
- alalia,

- afazia.

6) Tulburari de dezvoltare a limbajului:
- mutism psihogen (care poate fi electiv sau voluntar),
- intarziere in dezvoltarea generald a vorbirii,
- disfunctiile verbale de tip Kanner,

- disfunctiile verbale din sindroamele handicapului de intelect.

Anexa 2.
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7) Tulburari ale limbajului bazat pe disfunctiile psihice:
- dislogia,
- ecolalia,
- jargonofazia,
- bradifazia.
Clasificarea tulburarilor de limbaj tine cont de mai multe criterii in acelasi timp:
1) Criteriul anatomo-fiziologic:
- tulburari ale analizatorului verbomotor,
- tulburari centrale sau periferice,
- tulburari organice sau functionale.
2) Criteriul structurii lingvistice afectate:
- tulburari ale structurii fonetico-fonematice,
- tulburari complexe lexico-gramaticale,
3) Criteriul periodizarii in functie de aparitia tulburarilor de limbaj:
- perioada preverbala (pana la 2 ani),
- perioada de dezvoltare a vorbirii (2-6 ani),
- perioada verbala (peste 6 ani).
4) Criteriul psihologic:
- gradul de dezvoltare a functiei comunicative a limbajului,
- devieri de conduita si tulburdri de personalitate.
5) Criteriul simptomatologic
6) Criteriul etiologic:
A) - cauze care actioneazi in perioada prenatala (prenatale, in timpul sarcinii):
- intoxicatii i infectii,
- boli infectioase ale gravidei,
- incompatibilitatea factorului RH,
- carentele nutritive,
- traumele mecanice, care lezeaza fizic organismul fatului,
- traumele psihice suferite de gravida, spaime, care isi pun amprenta asupra dezvoltarii
functionale a fatului,
B) - cauze care actioneazi la nastere (perinatale):
- nasterile grele si prelungite, care pot provoca leziuni ale sistemului nervos central,
- asfixiile, ce pot determina hemoragii la nivelul scoartei cerebrale,

- diferite traume fizice, cum ar fi lovirea capului de oasele pelviene, accidente mecanice.
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C) - cauze care actioneazd dupa nastere (postnatale), acestea alcatuiesc grupa cea mai mare:
a) — cauze organice (de natura centrala sau perifericd): diferite traumatisme mecanice
care influenteazd negativ dezvoltarea SNC sau afecteazd auzul sau organele
fonoarticulatorii, infectii sau intoxicatii cu substante chimice, medicamentoase, cu alcool,
unele boli ale copilariei ca meningita, encefalita, scarlatina, rujeola, pojarul s.a. pot
determina tulburari de limbaj atat pe cale centrala, cat si periferica.
b) — cauze functionale - produc tulburari care privesc atat sfera senzoriala (receptoare),
cat si cea motorie (efectoare) si pot afecta oricare din componentele pronuntarii
(expiratie, fonatie, articulatie)
c) — cauze psiho-neurologice — influenteaza mai cu seama pe acei subiecti care congenital
au o constructie anatomo-fiziologica fragild sau cu tendinte patologice (subiectii cu
deficientd mintala, la cei cu tulburari de memorie si de atentie, la cei cu tulburari ale
reprezentarilor optice si acustice).
d) — cauze psiho-sociale:
- unele metode gresite in educatie (iatrogeniile si didactogeniile);
- slaba stimulare a vorbirii copilului in ontogeneza timpurie;
- Tncurajarea copilului mic Tn folosirea unei vorbiri incorecte pentru amuzamentul
adultilor, ce duc la formarea unor obisnuinte deficitare;
- imitarea unor modele cu o vorbire incorecta in perioada constituirii limbajului;

- trdirea unor stari conflictuale, stresante, suprasolicitarile.
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1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Anexa3
CONCEPTE-CHEIE

Alailia- imposibilitatea de a vorbi din nastere, cu toate ca nu exista dificultati de ordin
senzorial sau de intelect mari care sd impiedice Insusirea limbajului de catre copil.
Afazia- incapacitatea de a vorbi la o persoana care inainte avea comportament verbal normal.
Aftongia- ia nastere atunci cand, in muschii limbii, se produce un spasm tonic, de lunga
durata.
Balbaiala- o tulburare a vorbirii ce se manifesta prin dezordini intermitente ale pronuntiei,
repetdri convulsive si blocaje ale unor foneme, omisiuni precipitate, urmate de dificultati in
articularea unor cuvinte.
Bradilalia- o vorbire rara, lenta, incetinita, cu exagerari maxime ale acestor caracteristici in
oligofrenie.
Dislalia- (,,pelticia" in popor) = cea mai frecventa dintre tulburarile de pronuntie si reprezinta
90% din totalul tulburarilor de limbaj.
Dizartria- o vorbire confuza, disritmica, disfonica, cu o pronuntatd rezonanta nazala in care
monotonia vorbirii se Tmbind cu pronuntarea neclara.
Logonevroza- tulburare de ritm si fluenta a vorbirii §1 presupune, pe langa o repetare a
sunetelor, silabelor si cuvintelor, batere a tactului pe loc, o modificare a atitudinii fata de
vorbire, de mediul inconjurdtor si o prezenta a spasmelor, incordarii, a unei preocupari
exagerate fatd de propria vorbire. Caracteristica acestei tulburdri este logofobia (teama
crescuta de a vorbi, mai ales in public sau In conditii de stres emotional).
Rinolalia- (in popor numita ,,fonjaiala ", adica vorbire pe nas) = o forma a dislaliei, de aceea

se mai numeste si dislalie ,,organica", constand in pronuntarea nazonata a sunetelor.

10) Tahilalia- o vorbire exagerat de rapida si care apare frecvent la persoane cu instabilitate

nervoasa, cu hiperexcitabilitate.

11) Tulburare de limbaj- abaterea de la limbajul normal, standardizat, de la manifestarile

verbale tipizate, unanim acceptate in limba uzuala, atat sub aspectul reproducerii, cét si al
perceperii, incepand de la dereglarea componentelor cuvantului si pana la imposibilitatea

totald de comunicare orala sau scrisa (M.Gutu, 1975).

12) Tulburare de pronuntie- orice abatere de la normele prestabilite ale bazei de articulare.

13) Tulburarile coreice- presupun ticuri nervoase sau coreice ale muschilor fonoarticulatori,

mimicii, care se manifestd concomitent cu producerea vorbirii.

14) Tulburarile de limbaj scris-Citit- incapacitati paradoxale totale in invatarea si formarea

deprinderilor de scris-citit, cunoscute sub denumirea de alexie-agrafie, sau incapacitati

partiale denumite dislexie-disgrafie ce apar ca urmare a existentei unor factori psiho-
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pedagogici necorespunzdtori sau neadecvati la structura psihicd a individului, a
insuficientelor in dezvoltarea psihica si a personalitatii, a modificarilor morfo-functionale de
la nivelul sistemului nervos central, a deficientelorspatio-temporale si psihomotricitatii, a
nedezvoltarii vorbirii, care se manifesta prin aparitia de confuzii frecvente intre grafemele si
literele asemanatoare, inversiuni, adaugiri, substituiri de cuvinte, sintagme, defonnari de
litere, neintelegerea completd a celor citite sau scrise, etc. (E. Verza, 1983, p.58). Tulburérile
de scris- citit se pot clasifica in: partiale (disgrafia, dislexia) si totale (agrafia si alexia).

15) Tulburarile vocii = distorsiuni ale spectrului sonor ce se referd la: intensitatea, inaltimea,
timbrul si rezonantd sunetelor. (C. Stanica, E. Vrasmas, 1997), cele mai frecvente fiind:

vocea de cap, vocea oscilanta, vocea grava, vocea ragusita, afonia, fonastenia etc.
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Test de evaluare initiala a limbajului

Anexa 4.

1. Testarea vorbirii independente— sunete cuprinse in cuvinte (initial, la mijloc, final)

care denumesc diferite ilustratii
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BUZUNAR
PESTE
COJOC
FULAR
CARTE
CUTIT
VACA
LINGURA
PAHAR
SECERA
CACIULA
DEGET
ARGINTIU
PACHET

MAMA

RADIO
LEU

SASE
ARDEI
PAPUSA
DOP
PORUMB
SALAM
CARTOF
MORCOV
CAIET
POD
SAPUN
PAS
AUTOBUZ
COCOS
PATINAJ
CAL
TOPOR
COTET
SAC
STEAG
SAH
ZECE
PAPUCI
MINGE
COVRIGI
URECHE
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CHI CHIBRIT ROCHIE RIDICHI
GHE GHEM LIGHEAN -
GHI GHIOCEI UNGHIE TRIUNGHI
2. Testarea vorbirii reflectate
Se examineaza sunetul, silaba, cuvintul, prpozitia scrisa.
A. Apa, copac, sa-Tata, mama si fata sunt acasaa.
B. Ba, be, bi, bo, bu, banca, baba, alb- Belu are o banca alba.
D. Da de, du, do, di- doua, uda, gard- Dudul are dude. Dan merge acasa
E. Elice, peste, lapte-Elena si Ene beau lapte.
F. Fa, fe, fi, fo, fu, fusta, poftim, pantof- Fanica face cafea.
I. Ibric, masind, pui- Irina are o pisica cu doi pisoi
M. Ma , me, mi, mo, mu, masd, cimasd, pom- Mama cumpara mere si marmelada
N. Na, ne, ni , no, nu, nor, cand, tavan- Nicu tine in mina un creion.
O. Ou, cos, acolo- Ion si Olga fac un avion
P. Pa, pe, po, pi, pu- Pasta, vapor, dulap- copilul a pus perna pe pat.
S. Sa se, si, so, su, supd, pasta, compas-Sandu si Vasile sunt acasa.
T. Ta, te, ti, to, tu, telefon, sertar, soldat- ticu are trotineta
U. Umar, legume, tablou- Uite pe Uliana cu o papusa.

V. Vave, vi, vo, vu, vulpe, avion, elev- Voicu are cravata noua
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Anexa 5
Chestionar de autoapreciere Index de autoapreciere - ISE
Acest chestionar masoard modul in care va percepeti. Nu este un test, de aceea nu exista
raspunsuri corecte sau gresite. Va rugam sa raspundeti la fiecare punct cat mai atent si exact
posibil, punand in stdnga enuntului o cifra dupa cum corespunde in cazul dumneavoastra.
1-niciodata; 2-foarte rar; 3-cateodata; 4-uneori; 5-deseori; 6-aproape Tntotdeauna; 7-
intotdeauna.
1. Daca oamenii m-ar cunoaste cu adevarat nu m-ar agrea.
. Altii se descurca mult mai bine decit mine.
. Sunt o persond frumoasa.
. Cand ma aflu impreuna cu altii, simt ca prezenta mea ii bucura.

. Oamenilor le place realmente sd vorbeasca cu mine.

2
3
4
5
6. Sunt o persoana foarte capabila.
7. Fac o buna impresie celorlalti.

8. Am nevoie de mai multd incredere in mine.

9. Cand ma aflu in prezenta unor persoane strdine sunt foarte nervos(oasa).
10.  Sunt o persoand morocanoasa.

11. Sunt o persoana urata.

12.  Consider cd altii au mai mult umor decat mine.

13.  Simt ca plictisesc oamenii.

14.  Prietenii mei ma considera interesant(a).

15.  Am un simt deosebit al umorului.

16.  Ma simt foarte stingher in prezenta unor persoane straine.
17.  Daca as putea deveni mai asemanator cu ceilalti as face-0.

18. _ Oamenii se simt bine in compania mea.
19. Ma simt neobservat(a) cand ies in lume.

20.  Ma simt dat(a) la o parte mai mult decét altii.

21. _ Sunt mai degraba o persoana agreabila.
22.  Oamenii ma plac intr-adevar foarte mult.
23.  Sunt o persoana care seman cu ceilalfi.
24. _ Mi-¢ teama ca sunt ridicol(d) in societate.

25. __ Prietenii mei vorbesc elogios despre mine.

92



Anexa 6.
Scala Autoaprecierii Imaginii de Sine
Aceasta scala reprezinta o listd de adjective ce trec in revista o serie de caracteristici pozitive si
negative ale Eu-lui. Lista nu contine raspunsuri bune sau gresite, ci doar informatii despre felul
in care se vede fiecare.

Instructaj:

"Cititi adjectivele de mai jos, apoi marcati cu X in coloana "Cum sunt in prezent" fiecare
cuvant care, dupa parerea dumneavoastra, exprima o trasatura ce va caracterizeaza. Apoi, fara sa
priviti semnele deja facute, recititi lista. Acum notati cu O in coloana "Cum as dori sa fiu",
fiecare cuvant care exprima insusirea pe care ati dori sd o aveti dacd ati putea fi o persoana
ideala."

Notare:

Pentru a afla scorul, se acordd un punct pentru fiecare adjectiv notat in ambele coloane,
cu X, respectiv O, ca si pentru cele care in ambele coloane nu au primit nici un semn. Daca un
adjectiv este notat doar in una din coloane, el nu primeste nici un punct. Pentru obtinerea notei
totale se face suma punctelor.

Autoaprecierea imaginii de sine

Cum sunt in prezent Itemi Cum as dori sa fiu

Emotiv

Impresionabil

Plin de umor

Independent

Prietenos

Ambitios

Interesant

Cinstit

Atragator

Rezervat

Entuziast
Sensibil

Demn de incredere

Inteligent

Comod

Vesel
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Invidios

Energic

Politicos

Linistit

Iscusit

Sigur

Maleabil

Interiorizat

Fragil

Sincer

Relaxat

Puternic

Cinic

Impulsiv

Apatic
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Anexa 7.
Exercitii de terapie a balbiielii
1. Educarea respiratiei nonverbale

Exercitii pentru educarea respiratiei ;

inspir nazal — expir nazal

inspir nazal — expir oral

inspir nazal — oprire- expir prelung

inspir nazal scurt — expir n 3 timpi
- umfla balonul;
- stinge luminarea ;
Inspiratie : - mirosim florile ;
- mirosim parfumul;
Inspiratie diferentiata :
- 3 timpi inspiri i 5 timpi expiri
- insp. alternativa pe o nara si pe cealalta;
Concurs: cine poate sufla cel mai mult in paharul cu apa
2. Exercitii de constientizare apa miscarilor corpului a timpul respiratiei:
-se In mainile pe cap apasa timpul expiratiei iar la inspir se in usor
-mainile pe ridica se solduri la expir strang se relaxeaza la inspir
-mainile impreunate si dreptul pieptului se opun la expiratie in se detensioneaza la inspiratie
3. Dezvoltarea motricititii aparatului fono-articulator
Ex. se efectueaza si in oglinzii , pe scaun , fata cat relaxat.
Ex. pentru maxilare :-coborarea mai ridicarea maxilarelor;
-max. Tnainte — inapoi ;
-max. si — dreapta.
Ex. pentru buze stdnga obraji :- ridicarea si alternativa comisurilor buzelor;
-sugerea obrajilor ;
-umflarea obrajilor
-tuguirea buzelor ;
-intinderea buzelor ( zdmbetul );
-rotunjirea buzelor;
- alternativ rotunjirea a intinderea buzelor ;
- tuguirea buzelor pentru fluierat ;
- aburirea oglinzii ;
-vibrarea buzelor ;
Ex. pentru limba:
-,,bomboana”

-,,pisica bea laptele”
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-, tic-limba-ul limbii”
Gimnastica velo-palatina
-imitarea palatina,
-imitarea cascatului
-miscari de deglutitie, tusei cu gargara din pahar

Set exercitii de relaxare a muschilor

1. Incepeti cu muschii bratelor. Vizualizati bratul dominant (dreptul, daci sunteti dreptaci sau stangul —
dacd sunteti stingaci). Inspirati si expirati profund de 2-3 ori, imaginandu-va ca, la fiecare expiratie,
tensiunea se elimina, ,,se scurge”, din corpul dumneavoastra.
Strangeti pumnul. Tineti-l Tncordat timp de 7-10 secunde. Relaxati-l brusc. Relaxati-va 20-25 de
secunde. Spuneti ,,Sunt calm, relaxat.” Repetati exercitiul, daca e nevoie. Veti repeta aceiasi timpi la
fiecare exercitiu.Incordati bicepsul (muschiul din partea superioara si din fata a bratului), indoind bratul
din cot; relaxati; repetati, la nevoie.Incordati tricepsul (muschiul din partea superioara si posterioara a
bratului), intinzdnd la maximum bratul, pe langd corp si tinand umarul fix; relaxati; repetati, la
nevoie.Repetati exercitiul pentru celalalt brat: pumn, biceps, triceps. Incordati, relaxati.
2. Incordati fruntea. Ridicati-vd sprancenele cat de mult puteti; relaxati. Imaginati-va fruntea neteda si
moale; repetati, daca e nevoie.
3. Incordati-vdi muschii din jurul ochilor. Strangeti puternic pleoapele; relaxati. Imaginati-va cum
relaxarea iradiaza in jurul ochilor.
4. Incordati obrajii. Deschideti gura cat de mult puteti, pani simtiti ¢ muschii maxilarului sunt
tensionati; relaxati. Lasati gura 1intredeschisd si simfifi cum buzele si obrajii se relaxeaza.
5. Incordati ceafa. Lasati-va capul mult pe spate, ca si cum ati vrea si va atingeti spatele cu capul. Nu
fortati, doar tensionati muschii din spate ai gatului. Relaxati-va 20-30 de secunde, sim{ind cum capul se
odihneste si se cufunda in fotoliu.
6. Incordati umerii. Ridicati-vi améandoi umerii, ca si cum ati vrea si vi atingeti urechile cu ei.
Incordati, relaxati. Repetati de 2-3 ori, pentru ci este o zond care, de obicei, este mai incordata.
7. Incordati muschii spatelui. Trageti inapoi amandoi umerii, ca si cum ati vrea sa ii uniti la spate.
Incordati, relaxati. Repetati ciclul de 2-3 ori, pentru ci este o zona care, de obicei, este mai incordata.
8. Incordati muschii pieptului. Inspirati adanc, umpland pieptul cu cat mai mult aer. Tineti-va respiratia
7-10 secunde. Expirati incet. Imaginati-va cum tensiunea din piept scade odata cu eliminarea aerului.
9. Incordati muschii abdomenului. Stringeti burta, ca si cum ati vrea sa o lipiti de spate. Incordati,
relaxati. Imaginati-vd cum relaxarea cuprinde toatd zona abdominala.
10. ncordati muschii inferiori ai spatelui (zona lombari, a salelor). Arcuiti spatele, trigand umerii si
fesele mult inapoi, impingand, in acelasi timp, pieptul mult in fatd. Incordati, relaxati. Nu faceti acest
exercitiu, daca aveti dureri in aceasta zona.
11. Incordati fesele. Incordati, relaxati. Imaginati-vi muschii din zona soldurilor netezi si moi.

12. Incordati coapsele. Tensionati muschii coapselor pana la genunchi (veti incorda, probabil, si muschii
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fesieri, pentru ci muschii coapselor sunt legati de acestia). Incordati, relaxati. Simtiti cum muschii
coapselor se destind.
13. Incordati gambele. Trageti laba piciorului in sus, spre genunchi. Nu fortati, pentru a nu avea cércei.
Incordati, relaxati.
14. Incordati laba piciorului. Impingeti laba piciorului inainte, ca si cum ati vrea si atingeti ceva cu
varful degetelor de la picioare. Incordati, relaxati.
15. Bucurati-va de starea de relaxare. Daca simtifi tensiune reziduald intr-o anumitd zona a corpului,
puteti repeat ciclul Tncordare/relaxare pentru acei muschi o data sau de doua ori.
16. Imaginati-va un val de relaxare care va cuprinde, incepand din zona capului, in jos, pana la varfurile
picioarelor.
4. Educarea respiratiei verbale
Emiterea prelunga a vocalelor
Emiterea prelunga a grupurilor de vocale: oa, ai,
Joc cu onomatopee: cum face lupul, cum face maimuta, cum face cioara, cum face sarpele, cum facem
linigte, cum face vaca, oaia, cocosul
5. Educarea armoniei miscarilor si ritmoterapia
Coordonarea corectd a miscarilor vorbirii: relaxarea fonetica prin vorbire lentd, leganata, melodica
Imitarea batailor din palme ritmice ale logopedului
Imitarea tempoului degetelor logopedului pe cantece: ,,Alunelul”, ,,Copacelul”, ,,Ciuleandra”, ,,Taranul e
pe camp”
Jocuri ritmice din picioare: ,,Ciresica are mere”
Mars cadentat
Repetarea cadentata a cuvintelor de pe ABC-ul interactiv
Logopedul realizeaza propozitii lacunare cu unele cuvinte, iar copiii le vor completa
6. Silabisirea cuvintelor din propozitii
1. Care este varianta corecta ? a) ba-ietii b) ba-ie-tii c¢) ba-ie-ti-i d) ba-ieti-i e) baie-tii
2. Din cate silabe este format cuvantul gimnastica : a) 2 silabe b) 3 silabe c) 5 silabe d) 4 silabe ¢) 6 silabe
3. Cuvantul "scafandrii" se desparte in silabe astfel : a) sca-fan-drii b) scaf-an-drii ¢) sca-fan-dri-i d) scaf-
and-rii e) sca-fand-rii
4. Cum se scrie corect : a) ghicitoare b) gicitoare c) ghecitoare d) ghicitorie e) ghicetoare
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Anexa 8
Proba de examinare finala a limbajului
Este vorba de un set de probe care evaluaeza nivelul limbajului si evidentiaza dizabilitati ale
limbajului.
1. Proba Alice Descoeudres pentru cunoasterea varstei psihologice a limbajului
Subproba nr. 1: Stabilirea asemanarilor (deosebirilor) dintre diferite obiecte sau imagini
ale unor obiecte
1. desenul unei case mari si al unei case mici;
2. o carte noua si una veche;
0 minge tare si 0 minge moale;
desenul unui pom 1nalt si al unui pom scund;
o bucata de hartie neteda si una zgrunturoasa,
fotografia unui batran si a unui tanar;
o foaie de hartie intinsa si una mototolita;

desenul unei linii drepte si a uneia curbe;

© © N o 0o kM o

imaginea unui copil trist si a unuia fericit;
10. doud bile de aceeasi marime si culoare una grea si una usoard care se pun in palmele
copilului

Desfasurare: Spunem copilului (pentru prima grupa de contrarii) ,,vezi, aceasta casa este
mare, in timp ce aceasta este.....(micd). Se continua astfel cu toate celelalte grupe de contrarii.
Se noteaza raspunsurile copilului. Se calculeaza numarul de raspunsuri corecte.

Subproba nr. 2: Completarea de lacune ntr-un text

Material: Exemplu de text:

,»Este timp frumos, cerul este ....(senin, albastru), soarele este foarte....(stralucitor). Jana
s1 Mdria merg sa se plimbe pe camp. Ele aduna ....(flori). Fetele sunt foarte multumite auzind
cantecele frumoase ale micilor ...(pasarele). Deodata cerul se intuneca, se acopera de ...(nori).
Fetele se grabesc sa se intoarca ...(acasd). Cerul este spintecat de...(fulgere) . Jana si Maria se
sperie de zgomotul facut de...(tunete). Ele roaga pe cineva sa le adaposteasca in casa deoarece
ploua puternic si nu aveau la ele...(umbrele, haine de ploaie), iar hainele lor erau
complet...(ude).

Desfagurare: I se spune copilului: ,,Iti voi spune o povestire, te rog sa fii atent, cand eu
ma opresc si n-am sa stiu ce sd spun, tu va trebui sd ghicesti si sa spui ce trebuie sa fie
completat. Se va céti rar si cu accentul necesar. Se noteaza raspunsurile copilului. Se calculeaza

numarul de raspunsuri corecte.
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Subproba nr. 3: Memorare de cifre si reproducerea lor

Material: Se pot folosi diferite serii de cifre.

Desfasurare: Se spune copilului: ,,Fii atent! Iti voi spune niste cifre, iar tu le vei repeta
imediat ce eu le-am spus”. Se prezinta fiecare serie in ritm de comanda de gimnastica. Se opreste
proba la seria pe care copilul nu reuseste sa o reproduca desi i s-a citit de trei ori. Performanta
subiectului este egald cu ultima serie realizata corect. Pentru prima serie primeste coeficientul 2,
pentru seria a ll-a primeste coeficientul 3, pentru seria a IlI-a primeste coeficientul 4, pentru
seria a IV-a primeste coeficientul 5, pentru seria a V-a primeste coeficientul 6.

Subproba nr. 4: Denumirea unor materiale

Material si desfasurare: Exemplu de Intrebari: Din ce este facuta cheia—?; Din ce este
facutd masa?; Din ce este facutd linguritd?; Din ce sunt facuti pantofii?; Din ce sunt facute
ferestrele?; Din ce sunt facute casele?

Se consemneaza numarul de raspunsuri corecte.

Subproba nr. 5: Stabilirea unor contrarii fara obiecte sau imagini ale acestora
Material si desfasurare: am folosit urmatoarele cupluri contrarii:

1. cald-..(frig sau rece) 2. uscat- ..(ud sau umed) 3. frumos-..(urat); 4. neascultator-
.(ascultator, cuminte); 5. curat-..(murdar); 6. mare-....(mic); 7. usor -....(greu); 8. vesel -.(trist,
indispus, nefericit)

Se noteaza de la 0 la 8 in functie de numarul de raspunsuri exacte.
Subproba nr. 6: Denumirea a 10 culori

Material si desfasurare: Se prezinta culorile:

1. rosu; 2. verde; 3. negru; 4. roz; 5. alb; 6. violet; 7. gri; 8. galben; 9. maro; 10.
albastru

Se cere copilului sa le denumeasca si se noteaza de la 0 la 10, dupa numarul exact de
raspunsuri corecte.

Subproba nr. 7: Cunoasterea sensului unor verbe

Desfasurare :

a) Se mimeaza urmatoarele actiuni si se cere copilului sd le denumeasca:

1. a tusi; 2. a frictiona; 3. a cantd; 4. a aruncd; 5. a spala; 6.a respira.

b) se mimeazd urmatoarele 6 actiuni, cerandu-le copilului sa le imite si sa le
denumeasca:

1. a scrie; 2. a se apleca; 3. a se balansa; 4. a se ridica; 5. a sari; 6. a impinge
Se consemneaza rezultatele care se noteazd de la 0 la 12 in functie de numarul de raspunsuri

corecte.
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Prelucrare finala
Punctajul obtinut la fiecare proba corespunde unei anumite varste a limbajului (vezi
tabelul urmator); se face media acestor varste si se obtine varstd psihologicd a limbajului

copilului care poate sau nu corespunde varstei cronologice.

PROBA Coef coresp varstelor

3ani 4ani 5ani 6ani 7ani

| Contrarii (cu obiecte si imagini) 4 5 6 8 12
Il. Lacune 2 3 4 6 8
I11. Cifre 3 3 4 5 5
IV. Materii 3 4 5 6 6
V. Contrarii (fara obiecte si imagini) 4 5 6 7 8
VI. Culori 2 3 4 6 8
VII. Verbe 4 6 8 9 11
TOTAL 22 29 37 47 58

2. Proba de definitii (adaptatd dupa R. Zazzo) Se cere copilului sa raspunda la urmatoarele
intrebari:
- ce este un scaun?
- ce este o papusa?
- ce este un cal?
- ce este 0 gaina?
- ce este o furculita?
- ce este un mar?
- ce este 0 masa?
- ce este ploaia?
- ce este mama?
- ce este soferul?
Intrebarile se pun in ordinea indicat. Se insistd si se obtina raspunsul dupa ce copilul repeti
cuvantul. Cotare: 1 punct pentru fiecare raspuns corect.
3) Proba de flexibilitate asociativa
Scop : Aprecierea capacitatii de exprimare verbala si flexibilitate asociativa.
Materiale necesare : 4 categorii de cuvinte si un cronometru.
- categoria A de cuvinte : avion, zdpada, turtd dulce, portocala.
- categoria B de cuvinte : poimaine, cel mai mic, ridica.
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- categoria C de cuvinte : lup, veverita, alune, izvor.
- categoria D de cuvinte : strada, ploaie, tramvai, vitrina.

Tehnica de lucru : Se cere copilului sa alcatuiasca o scurta povestire cu cuvintele date de
experimentator. Se noteaza textul compunerii.
Instructaj : Se dau primele cuvinte din categoria A si I se spune copilului : “u aceste cuvinte pe
care eu ti le spun, tu trebuie sd alcatuiesti o povestire. Dupa ce se noteaza povestirea, dupa o
pauza de 5 minute, se dau copilului cuvintele din urmatoarele categorii.
Notare : Se noteaza tot ceea ce spune copilul. Se noteaza timpul de expunere. Se va acorda o
nota pentru fiecare poveste, in functie de :

1. Numarul de cuvinte pe care le foloseste copilul,asociate cu cuvintele date.

2. Numarul de imagini artistice.

3. Modul de compozitie, dupa relatie, titlu si povestire. Notarea individuala

se va face cu plus si minus.

4) Proba vorbiri independente:
a) se foloseste un material ilustrat (alfabetul in imagini) in care sunetele apar in cuvinte la
inceput, la mijloc, la sfasit. Se cere copilului sa le pronunte. Notare: se identificd sunetele
pronuntate gresit sau omise in cuvinte.
b) i se cere copilului sd spuna: - automatisme verbale/numarat pana la 10, zilele saptamanii -
culori - recitare - povestire
5) Proba vorbirii reflectate Se pronunta de catre examinator cuvinte in care sunetele apar in
diferite pozitii (inifial, mediu, final) si propozitii. Ca si la proba vorbirii independente, lista
cuvintelor si a propozitiilor cuprinde toate sunetele limbii;
A. Apa, copac, sa-Tata, mama si fata sunt acasaa.
0. Ou, cos, acolo- Ion si Olga fac un avion
U. Umar, legume, tablou- Uite pe Uliana cu o papusa.
E. Elice, peste, lapte-Elena si Ene beau lapte.
L. Tbric, masina, pui- Irina are o pisica cu doi pisoi
P. Pa, pe, po, pi, pu- Pasta, vapor, dulap- copilul a pus perna pe pat.
B. Ba, be, bi, bo, bu, banca, baba, alb- Belu are o banca alba.

M. Ma , me, mi, mo, mu, masd, camasa, pom- Mama cumpara mere si marmelada
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