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INTRODUCERE 

        Actualitatea temei investigate. În ultimile decenii se intensifică studierea şi cercetarea 

unor diverse procese psihice. Astfel, preocupările legate de limbaj s-au manifestat nu numai în 

domeniile ce se ocupă de acest proces psihologic, dar şi în pedagogie, logopedie, 

neuropsihologie, psihofiziologie etc. 

        La vârsta şcolară mică, limbajul capătă noi valenţe ce îi permite copilului să realizeze relaţii 

complexe cu adulţii şi cu ceilalţi copii, să-şi organizeze activitatea psihică, să acumuleze 

informaţii, să însuşească experienţa socială. Cu ajutorul limbajului se formează şi se organizează 

sisteme în care sunt integrate cunoştinţele, ceea ce contribuie şi la complicarea condiţiilor 

interioare de formare a personalităţii. Copii cu tulburări de limbaj au aceeaşi necesitate de bază 

în creştere şi dezvoltare, dar totodată au şi anumite necesităţi particulare, specifice 

individualizate. 

       Cercetările particualităților a tulburărilor de limbaj sunt necesare nu numai pentru prevenirea 

acestor tulburări, dar şi pentru adoptarea unei metodologii ştiinţifice în stabilirea diagnosticului 

diferenţiat şi modalităţilor de corectare. 

        Personalitatea elevului cu tulburări  de limbaj se poate dezorganiza, iar în conversaţie apare 

reţinerea şi teama de vorbire, ceea ce creează o stare de inerţie, de rigiditate. Fobia vorbirii se 

întăreşte sub forma unor legături durabile şi obsedante şi astfel, poate să apară bîlbîiala pe fondul 

dislaliei. În unele cazuri, asemenea situaţii pot amplifica tulburările de limbaj prin apariţia unui 

mutism electiv ce comportă, la copii în special, rămâneri în urmă în planul dezvoltării limbajului, 

Izolarea şi subaprecierea propriilor posibilităţi. Odată cu intrarea în şcoală a copilului cu 

tulburări de limbaj, tabloul manifestărilor psihice se complică tot mai mult. Solicitarea copilului 

să vorbească în faţa colectivului de elevi şi neputinţa acestuia de a se exprima corect îi provoacă 

o stare de oboseală intelectuală şi fizică, hipersensibilitate afectivă şi refuzul de a mai răspunde 

de teamă să nu greşească. Acestea determină o serie de manifestări comportamentale, care-i 

afectează personalitatea şi relaţiile lui cu ceilalţi copii şi cu adulţii. 

         Tulburările de limbaj, începând cu cele mai simple, ca, spre exemplu, diferite forme de 

dislalie, provoacă, la o anumită vârstă, dezorganizarea personalităţii şi dezordini 

comportamentale. Efectele negative se manifestă începând de la reţineri în vorbire, inhibiţie în 

activitate, blocaje psihice şi de acţiune şi ajung la dezorganizarea personalităţii și pierderea 

afirrmării de sine și autoaprecierii. 

        Problema cercetării constă în elucidarea aspectelor psihologopedice ale formării 

autoaprecierii la elevii care se confruntă cu tulburări de limbaj. 
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        Scopul cercetării rezidă în cercetarea specificului ale formării autoaprecierii la elevii cu 

tulburări de limbaj și validarea experimentală a unui model psihologopedic de eficientizare a 

formării autoaprecirii la școlari în urma unui program de terapie a tulburărilor de limbaj. 

Pentru a realiza acest scop sânt propuse următoarele obiective: 

 analiza teoretică a conceptului autoapreciere 

 studierea și analiza investigațiilor psihopedagogice privind tulburările de limbaj 

 analiza consecințelor tulburărilor de limbaj asupra personalității elevilor 

 determinarea metodologiei  de cercetare a autoaprecierii la elevii cu tulburări de limbaj; 

 cercetarea nivelului de autoapreciere la la elevii cu tulburări de limbaj; 

 elaborarea si implementarea unui program de terapie psihologopedică a tulburări de limbaj la 

elevii pentru formarea autoaprecierii adecvate; 

 analiza rezultatelor experimentale. 

       Suportul teoretico-ştiinţific şi metodologic al tezei. În ultimele decenii au fost făcute 

numeroase cercetări în domeniul  limbajului și logopedie, au fost realizate studii privind  

personalitatea elevilor precum și autoaprecierea elevilor de către : Abric J., Bălănescu M., 

Bodrug O., Bolboceanu A., Boşcaiu, E., Bruce W., Bucun N., Nosatîi A., Buică, C. B., Burlea, 

G., Callo, T., Cucer, A., Cucoş, C., Danii, A., Racu, A., Donciu, S., Golu ,P., Ionescu, M. , Radu 

I., Matthews G., Mititiuc,  I., Muşu,I. ,Vrăşmaş,E., Stănică, C., Nastas, A, Banari, L, Carpenco, 

I., Popovici D.V., Creţu V., Robbins, М., Zlate, M. , Golu, P. , Verza, E. 

        Metodologia cercetării derivă din obiectul, scopul și sarcinele cercetării și constituie din: 

metode teoretice- analiza și sinteza literaturii de specialitate; metoda ipotetico- deductivă pentru 

interpretarea și explicarea rezultatelor obținute în cercetare; metode empirece- observația, 

conversaţia, chestionarul, testul, experimente de constatare și de control, comparaţia, intervenții 

psihologopedice, sinteza și metoda analitică, ş.a.; metode matematice- calcularea punctajul și 

procentul obținut de subiecții investigați la ambele chestionare, analiza calitativă şi cantitativă a 

rezultatelor. 

        Baza experimentală La experiment au participat 27 de elevi ai clasei a II-a de la Liceul 

Teoretic “Alexandru Ioan Cuza,, or. Chişinău. Având următoarea ipoteză: elevii cu tulburări de 

limbaj au o autopreciere scăzută, pentru a-și ridica autoaprecierea este nevoie de un program 

special de terapie a tulburărilor de limbaj. În cadrul cercetării am folosit metoda emipirică ¬- 

chestionarul. Ne-am propus să verific ipoteza cercetării prin intermediul a două chestionare 

diferite: Scala Autoaprecierii  Imaginii  de  Sine  precum  și  Indexul de autoapreciere – ISE.  

        Valoarea tehnico-aplicativă a lucrării: recomandările metodice de terapie a tulburărilor 

de limbaj și de formare a autoaprecierii la elevii cu tulburări de limbaj pot fi recomandate 

colegilor de grupă, cadrelor didactice- colegi în învățământul școlar,logopezilor, 
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psihopedagogilor. Rezultatele tezei pot fi utilizate în continuare în cadrul ședințelor de terapie a 

tulburărilor de limbaj. 

         Lucrarea este structurată în trei capitole, întroducere, concluzii, bibliografie și anexele 

care reprezintă un material ilustrativ care posedă un rol important la înțelegerea conținutului 

tezei.  

În capitolul I. Formarea autoaprecierii la copii sînt analizate delimitările conceptuale prin 

personalitatea copiilor și autoaprecierea copiilor. Este determinată importanța autoaprecierii în 

dezvoltarea normală a copiilor. Sînt descrise diferite metode de formare a autoaprecierii. Sînt 

analizate fundamentele teoretice privind limbajul și tulburările de limbaj. Sînt descrise 

particularitățile formelor tulburărilor de limbaj specifice copiilor. Sînt determinate trăsăturile de 

comportament ale elevilor cu tulburări de limbaj. Sînt analizate metodele generale și logopedice 

de terapie a tulburărilor de limbaj. 

Capitolul II. Cercetarea formării autoaprecierii la copii cu tulburări de limbaj reprezintă 

descrierea experimentul psihologopedic de formare a autoaprecierii la elevi care au deficiențe de 

limbaj. Acest experiment cuprinde trei faze.  

       Etapa de constatare a fost derulat în trei etape: în etapa întîi am depistat numărul elevilor 

care au deficiențe de limbaj și numărul elevilor care nu au deficiențe de limbaj. Apoi în etapa a 

doua subiecții participanți la experiment au completat Scala Autoaprecierii Imaginii de Sine. În 

etapa a treia elevii au completat Indexul de autoapreciere – ISE. În final a fost calculat punctajul 

obținut de subiecții investigați la ambele chestionare și au fost interpretate rezultatele obținute. 

         Etapa formativă cuprinde o programă specială de terapie a tulburărilor de limbaj. 

         În etapa finală la subiecții investigați am aplicat iarăși Indexul de autoapreciere – ISE 

pentru a determina dacă elevii cu autoprecierea scăzută și-au ridicat nivelul de autoapreciere în 

urma experimentului formativ. 

Capitolul III. Program psihologopecdic privind formarea autoaprecierii la copii cu 

tulburări de limbaj reprezintă  descrierea programului de terapie a tulburărilor de limbaj și 

determinarea rezultatelor obținute în urma aplicării acestui program. 
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I. FORMAREA AUTOAPRECIERII LA COPII 

1.1. Autoaprecierea-precizări teoretice 

       Conform definiției pe care o dă DEX [17, p.54], autoaprecierea este abilitatea persoanei de 

a-și aprecia propriile calități și defecte. Termenul de „autoapreciere” derivă din limba latină − 

aestimare, semnificând aprecierea pe care omul o face în raport cu o anumită valoare. Cel mai 

înaintat termen în psihologie cu referire la autoapreciere − este „autoaprecierea globală‖, care a 

devenit obiect de studiu datorită lucrărilor lui W. James, publicate la sfârșitul secolului al XIX- 

lea. El aliniază acest concept la același nivel cu ura și durerea. După W. James, autoaprecierea 

reprezintă satisfacția sau insatisfacția persoanei în raport cu ea însăși – atitudinea de sine, 

afirmând că „autosesizarea noastră în această lume depinde exclusiv de faptul cine intenționăm 

să devenim şi ce intenționăm să înfăptuim” [40, p.112].  

        Unii autori consideră autoaprecierea ca fiind o parte componentă a conștiinței, alții – o 

prezentare generală, în ansamblu, a individului despre sine. După K. Sampaio Antero, există șase 

abordări în studiul autoaprecierii – și anume din punct de vedere a căilor de studiere a ei (vezi 

fig.1.1.). 

 

Figura 1.1.Căile de studiere a autoaprecierii după K. Sampaio Antero 

    

1.
•personal − autoaprecierea reprezentă o parte componentă a autocunoașterii personalității;

2.

•structural – integru, autoaprecierea este descrisă ca un component al structurii integre a 
personalității, și în același timp, ca o structură ierarhică, complexă și multiaspectuală; 

3.

•autoaprecierea este privită ca un factor care acționează asupra calității rezultatelor 
activității personale și profesionale a personalității; 

4.

•dinamic – autoaprecierea este evaluată în procesul schimbărilor legate de vârstă și de 
perioada de formare; 

5.

•psihopatologic – autoaprecierea este caracterizată ca un indiciu al stării psihice sănătoase a 
individului; 

6.

• funcțional – autoaprecierea este desemnată ca o funcție primordială de caracterizare a 
personalității.TE
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          Legitățile care stau la baza constituirii autoaprecierii sunt reflectate în formula lui W. 

James: Autoaprecierea = Succesul/Pretențiile [40, p.49]. Prin urmare concluzionăm că  

autoaprecierea se determină după corelația dintre succes și așteptări, ceea ce indică două căi de 

ridicare a autoaprecierii: prin sporirea succesului ori prin micșorarea nivelului de expectanțe. M. 

Rosenberg, în cercetările sale, susține că autoaprecierea “reflectă nivelul aprecierii de sine, 

nivelul de dezvoltare a respectului de sine, trăirea valorii personale și atitudinea pozitivă față de 

tot ce intră în sfera Eului” [45, p.61]. 

          Autoaprecierea este o capacitate importantă, primordială a omului, care-i permite să se 

evidenţieze personal din mediul înconjurător, să se conştientizeze, să-şi găsească locul său în 

realitate. Această capacitate se formează în procesul relaţiilor interpersonale şi se manifestă în 

aceste relaţii. Autoaprecierea omului, ca şi atitudinea lui faţă de alte persoane, este fundamentată 

pe două direcţii diferite: subiective şi obiective. Cea subiectivă corespunde perceperii personale 

ca integritate, ca sursă a autoaprecierii, a activismului propriu, a voinţei, a trăirilor personale. 

Acesta este nucleul autoaprecierii, în care „eul”, este unical şi nu are asemănare, nu poate fi 

comparat şi posedă valoare absolută [27, p.28]. 

        Începutul obiectiv reflectă reprezentările omului despre tot ce se referă la afirmaţia „al 

meu”: calităţile mele, cunoştinţele, abilităţile, posibilităţile, capacităţile, obiectele mele, poziţia 

în grup - valoarea şi importanţa lor. Pe baza acestor reprezentări se structurează autoaprecierea 

(ca atitudine faţă de calităţile concrete) şi eul propriu (ca reprezentări a capacităţilor, 

posibilităţilor sale, locul său printre alţii). În astfel de reprezentări are loc formarea eului propriu, 

şi fixarea lui. Aceste reprezentări despre sine constituie periferia autoaprecierii, care 

intermediază atitudinea omului faţă de mediu, faţă de oameni, faţă de sine. Astfel de atitudine 

generează aprecierea şi cunoaşterea calităţilor corespunzătoare al altora, compararea lor cu cele 

proprii. Astfel omul poate deveni mijloc de autoafirmare sau autorealizare (realizarea intereselor 

şi necesităţilor sale).          

        Totuși, chiar dacă există o multitudine de studii efectuate în psihologie privitor la 

autoapreciere, trebuie de evidențiat faptul că până acum nu există o unanimitate în definirea 

acestui concept, utilizându-se pentru descrierea autoaprecierii mai mulți termeni, cum ar fi: 

autoevaluare, conceptul de Eu, imaginea de sine, atitudinea, stima de sine, conștiința de sine, 

cunoașterea de sine [21, p.138]. 

          Este cunoscut faptul, că în perioada adolescenţei se măreşte tendinţa  spre autopercepţie, 

spre conştientizarea locului său în viaţă şi pe sine însăşi ca subiect al relaţiilor cu cei din jur. De 

acest fapt ţine formarea autocunoaşterii. La elevii din clasele superioare se formează imaginea 

„Eului” personal. Imaginea „Eu” – un sistem stabil de concepţii ale individului despre sine 
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însuşi, relativ stabil, nu totdeauna conştientizat, retrăit de individ ca irepetabil, în baza cărui el 

creează interacţiunea sa cu alţii. Imaginea „Eu”, prin acest fapt, se include în sistemul 

personalităţii. Ea se manifestă ca o directivă faţă de sine. Ca orice directivă, imaginea „Eu” 

include trei componente: 

1. În primul rând, componentul cognitiv: reprezentare despre aptitudinile sale, aspect, 

importanţa socială etc. 

2. În al doilea rând, componentul emoţional  de apreciere: respectul pentru propria persoană, 

autocritica, iubirea de sine (egoismul), autoînjosirea. 

3. În al treilea rând, componentul de conduită (de voinţă) – tendinţa de a fi înţeles, a cuceri 

simpatie, a-şi ridica statutul (calitatea) sau dorinţa de a rămânea noebservat, a evita 

aprecierea şi critica,  a ascunde neajunsurile sale etc [47, p.255]. 

        Imaginea „Eu” – reprezintă un sistem de concepţia a individului despre sine însuşi, nu 

todeauna conştientizat, retrăit de către individ ca irepetabil, în baza căruia îşi făureşte 

interacţiunea sa cu alţii. Imaginea „Eu” este şi premisă, şi consecinţă a interdependenţei sociale. 

Faptic psihologii fixează nu o singură imagine „Eu” la om, ci o mulţime de „Eu-imagini” ce se 

schimbă una pe alta alternativ, ori acţionând pe primul plan al autocunoştinţei, ori pierzându-şi 

semnificaţia în situaţia dată a interdependenţei sociale. „Eu-imaginea” – este o formare nu 

statică, ci dinamică a personalităţii individului „Eu-imaginea” [30, p.79] poate fi retrăită ca o 

reprezentare despre sine chiar în momentul retrăirii, de obicei menţionată în psihologie ca „Eu 

real”, dar, posibil, mai corect ar fi de numit „Eu curent” sau momentan al subiectului. „Eu-

imaginea” concomitent este şi „Eu-l ideal”[30, p.81] al subiectului – acel, care el ar fi trebuit să 

devină, după părerea sa, ca să corespundă criteriilor interioare ale reuşitei.  

         Conform dicţionarului de psihologie Larousse: conştiinţa de sine “este conştientizarea de 

sine ca fiinţă distinctă de altul” [20, p.85]. Conceptul de autoconştiinţă se foloseşte ca fiind 

succesoral (ereditar) pentru marcarea domeniului în integritate atât pentru caracteristicile 

procesuale cât şi cele de structură. Termenii de „autoconştiinţă”, „reprezentare despre sine” se 

utilizează pentru descrierea laturii cognitive a autoconştiinţei, a cunoştinţelor omului despre sine. 

Latura emoţională a autoconştiinţei este descrisă cu ajutorul termenilor „atitudine către sine” şi 

„autoapreciere”. „Imaginea Eului” se distinge ca fiind studii structurale ale conştiinţei de sine, de 

felul său „produsul final” al activităţii integrate a celor trei laturi – cognitivă, emoţională şi 

reglatoare [18, p.213]. 

         Hymens scria că „explicarea conştiinţei este cea mai importantă problemă a psihologiei” 

[21, p. 168]. El este primul dintre psihologii care a început să prelucreze problematica concepţiei 

de sine; vorbea despre „izvorul conştiinţei” – un fel de monolog interior care întotdeauna este 

prezent. Autorul face pentru prima dată distincţie între Eu ca obiect al cunoaşterii şi Eu ca 
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subiect al cunoaşterii. W. James vedea Eul global ca fiind studiu dual, în care se unesc Eul 

conştient şi Eul ca obiect. Acestea sînt două părţi ale unui întreg care întotdeauna există în 

acelaşi timp. Una din ele reprezintă experienţa (Eul conştient), iar cea de a doua este alcătuită din 

conţinutul acestei experienţe (Eul ca obiect), [21, p.146]. 

        Din perspectiva filosofică, conştiinţa este examinată de R. Descartes, Im. Kant, Hegel, M. 

Heidegger ş.a., care au dezvăluit esenţele ontologice ale fiinţei umane în cunoaşterea sinelui, a 

mediului exterior prin gândire şi conştiinţa de sine, prin care se realizează unitatea fiinţei în 

gândire, conştiinţa fiind interpretată ca valoare a omului în cunoaşterea de sine . 

        Majoritatea psihologilor printre care şi U. Şchiopu, С. Рубинштейн ş.a. [20, p. 34], sînt de 

părere că dezvoltarea conştiinţei de sine este un proces indisolubil legat de procesul formării 

personalităţii. După părerea lui С. Рубинштейн, conştiinţa de sine nu este o structură plasată în 

afara, în exteriorul personalităţii, nu este o structură ce ocupă o poziţie superioară personalităţii, 

ci, din contra, conştiinţa de sine este inclusă ca structură în procesul formării personalităţii. 

Anume din această cauză conştiinţa de sine nu are calea sa proprie de dezvoltare în 

afara personalităţii. Ea este inclusă în procesul formării personalităţii ca subiect real în calitate de 

factor, latură, component de bază. 

      Evidenţiind influenţa conştiinţei de sine asupra activităţii omului, comunicării şi dezvoltării 

generale a acestuia, I. Racu concluzionează că structurile conştiinţei de sine pot motiva o 

anumită activitate, iar funcţiile de motivare ale conştiinţei de sine au uneori o origine diferită. Ele 

pot avea rădăcini în cadrul reprezentărilor despre Eul ideal sau pot fi o reflectare a discordanţei 

în Eul prezent şi Eul viitor. 

       Analiza literaturii ne demonstrează că conștiița de sine are următoarele caracteristici [20, 27, 

30, 45, 46]: 

 structurile conştiinţei de sine şi procesele corespunzătoare participă în procesul formulării, 

elaborării scopurilor, adică selectarea unor astfel de scopuri servesc la realizarea motivului ce 

se coordonează cu imaginea Eului în întregime, cu reprezentările despre posibilităţile proprii, 

drepturi, etc.;  

 componenţii conştiinţei de sine pot interzice unele fapte sau altele, precum şi acţiuni;  

 conştiinţa de sine în forma sa cognitivă şi emoţională poate determina atitudinea faţă de 

oamenii din anturaj, precum şi stilul, caracterul comunicării şi interacţiunii cu ei; 

 conştiinţa de sine în formă de autocunoaştere şi autoatitudine poate influenţa asupra 

dezvoltării însuşirilor şi deci asupra formării personalităţii în întregime; 

 conştiinţa de sine stă uneori la baza familiarizării subiectului cu alţi oameni, cu grupul;  

 conştiinţa de sine poate servi drept funcţie de autocontrol în cele mai diferite sfere ale 

activităţii omului . 
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       Afirmarea de sine este un comportament care permite exprimarea nevoilor individului, 

dorințele sale, așteptările sale, respectându-l în acelasi timp pe celalalt. Ea indeplinește trei 

funcții esențiale: 

1) să exprime emoțiile individului; 

2) să amelioreze relațiile interpersonale ale individului în toate domeniile vieții; 

3) să obțină mai ușor ceea ce corespunde asteptărilor și dorințelor individului [39, p.117]. 

         În mod concret, elevii iau act de opiniile și aprecierile colectivului, în situatii de grup, în 

activități colective sau în relațiile zilnice cu ceilalți. Sesizarea imaginii de sine în viziunea 

celorlalți este numită metapercepție. Înainte de a fi însușite, interiorizate, aprecierile colectivului 

devin vizibile în contactele interpersonale. Dar fiecare elev face parte simultan din mai multe 

grupuri care se intersectează: familia, clasa de elevi, grupa de muncă, formația culturală, echipa 

sportivă, anturajul prietenilor etc. În acest fel, unității imaginii de sine i se opune multiplicitatea 

imaginilor sociale (parinți, profesori, colegi de școala și de muncă, șefi ierarhici, etc.) [35, 

p.184]. 

            Imaginea pe care o promovează grupul și ponderea ei, depinde de stadiul de dezvoltare a 

tânărului. Astfel, la elevi, reprezentarea de sine este mai labilă și mai fragmentară, fiind în 

permanență confruntare cu opinia grupului. Școlarul mai mare înțelege faptul ca ceilalți îl 

privesc în chipuri diferite. În consecință, are loc un proces continuu de decantare și formare, 

încât preluarea versiunii sociale este rezultatul unor aproximari succesive, fiind întotdeauna 

filtrată prin prisma autoperceptiei [37, p. 112]. Deci imaginea de sine nu este un simplu ecou al 

aprecierii celorlalți. 

      Trebuie să reținem următoarele aspecte: în primul rând, distincția dintre faptul autentic și 

simplul conformism. În al doilea rând trebuie acordata atenție acțiunii mecanismelor de proiecție 

și de aparare a eului. Astfel, un elev slab la învățătura declara reușita școlară o nonvaloare, un 

copil plapând pune în prim-plan vigoarea fizică, un altul mai puțin cinstit atribuie onestității un 

loc minor; o fată frumoasă subapreciază această calitate pentru ca o posedă, un copil intelligent 

așează această însușire pe la mijlocul scării întrucât o are, etc. [37, p. 89].  

        Imaginea de sine mai are calitatea de a se proiecta în viitor. Numai ca tinerii proveniți din 

păturile sărace care trăiesc experiența frustrării vor fi împiedicați să-și proiecteze cu îndrazneală 

speranțele. Preocupați de obținerea mijloacelor de existență trăiesc într-o perspectivă limitată a 

zilei de mâine. Încrederea în sine se prezintă la cote foarte modeste. Reducerea la scara vieții a 

imaginii de sine și a nivelului de aspirație este o cucerire a maturității [44, p.215].  

       Stima de sine este profund legată de raportul dintre sinele autoperceput și sinele ideal, adică 

modul în care ar vrea să arate persoana, sub multiple aspecte. După unii autori distanța dintre 

sinele actual și cel dorit ne dă măsura prețuirii stimei de sine [45, 36, 14]. S-a constatat ca o 
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diferență mare între sinele actual  și sinele dorit conduce la stări deprimante. Trebuie să ne 

stimăm, trebuie să avem un eu în care sa avem încredere. Astfel stima de sine poate fi definită ca  

autoevaluarea  pozitivă sau negativă a propriei persoane, exprimată prin diferite grade de 

aprobare/dezaprobare, indicând măsura în care persoana se percepe ca fiind capabilă, valoroasă, 

importantă. Stima de sine ridicată presupune prezența sentimentului de autoapreciere, de 

autoeficiență, convingerea că individul are anumite competențe care îi asigură performanța. 

Stima de sine scăzută e specifică celui care nu are încredere în forțele proprii şi care are 

sentimentul că nu va reuși. Persoanele cu stimă de sine scăzută nu se implică în activități cu 

caracter competitiv, nu sunt motivați şi nici nu sunt ambițioși. Ei acumulează tot mai multe 

eșecuri, care le confirmă părerea negativă despre ei înşiși, contribuind la creșterea gradului de  

anxietate şi disconfort pe care îl resimt [27, p.159]. 

        Analizând conceptul de autoapreciere ca parte componentă a cunoașterii de sine, care 

include mai mulți termeni aflați în relații de interferență observăm că cei mai importanți sunt cei 

referitor la: concepția de sine, imaginea de sine, aprecierea /evaluarea de sine, pe care le 

considerăm importante în definirea autoaprecierii ca și concept și în determinarea structurii ei. 

Figura 1.2, reflectă debrifarea noțiunilor date, conform dicționarelor de psihologie [27,p.100]: 

 

Figura1.2. Definirea conceptelor-cheie 

Conceptul de Eu
• Reprezentare de sine în sistemul de cunoștințe al individului,

alcătuită dintr-un ansamblu de metacunoștințe funcționale care sunt
activate prin anumite aspecte frapante ale mediului sau ale
comportamentului.

Autoevaluare
• Desemnează diferite tehnici de evaluare a individului de către el

însuși, tehnici care pot fi subiective sau combinate și se pot aplica la
orice stare, activitate sau comportament al individului.

Imaginea de sine
• Reflectă reprezentarea și evaluarea pe care individul și le face despre

el însuși, în diferite etape ale dezvoltării sale și în diferite situații în
care el se află.

Autoatitudinea
Clarifică dispoziția interioară a individului față de un element al lumii
sociale, orientând conduita adoptată în prezența, reală sau simbolică, a
acestui element

Stima de sine
Trăsătură de personalitate în raport cu valoarea pe care un individ o
atribuie persoanei sale. Este o stare pe care reușita sau eșecul o induc și
o fac să varieze în situație.
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         Din analiza definițiilor reflectate în această figură, observăm că noțiunea concepția despre 

sine , care cuprinde “sistemul de sentimente și concepte pe care persoana le-a construit despre 

sine și totalitatea gândurilor și a sentimentelor pe care le are omul față de el”, contribuie la 

formarea imaginii de sine [17, p.75]. Aceasta reprezintă reflectarea reală a personalității, 

cuprinde informația privitor la apartenența, vrednicia, competența și credințele individuale, 

ideile privitor la propria persoană, reprezentările și perceperile despre sine. Toate acestea 

conduc la dezvoltarea abilității persoanei de a se autoaprecia, “de a-și evalua propria valoare, 

reflectând poziția critică a individului faţă de propriul potențial și influențând calitativ 

cuantumul informațional al cunoașterii de sine, care, în mod reversibil, influențează și procesul 

calitativ de autoapreciere” [35, p.82].  

       Prin urmare, autoaprecierea rezultă din concepția individului despre lume şi viață, care se 

formează în urma cuantumului cognitiv acumulat şi a experienței de viață a persoanei, a sinelui, 

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

 

1.2. Rolul autoaprecierii în dezvoltarea copiilor 

        Vârsta şcolară mică, sau copilăria de mijloc ( 6/7 - 10/11 ani ), este o perioadă marcată în 

primul rând de modificarea statutului social, şi mai puţin de modificări fundamentale de ordin 

cognitiv. Un eveniment de o importanţă aparte se produce acum in viaţa copilului: „debutul 

şcolarităţii”[14, p.69] începutul vieţii de elev presupune numeroase schimbări. 

       Activitatea şcolară implică o puternică angajare a personalităţii în viaţa social-culturală, care 

se manifestă prin trebuinţe şi interese noi, centrate pe procesele de transmitere de cunoştinţe. Cea 

mai mare parte a timpului este ocupată de acestea şi de activităţile legate direct de ele - 

efectuarea lecţiilor, pregătirea şi îngrijirea rechizitelor etc. Caracteristic pentru micul şcolar este 

faptul că interesele sale devin numeroase, dar chiar la 9 ani sunt încă instabile. 

         La sfârşitul perioadei şcolare mici, copilul dispune de numeroase hobby-uri. Corelaţia cu 

aptitudinile este întâmplătoare. În general, satiisfacerea de trebuinţe, interese, se desfăşoară într-

un spaţiu de viaţă impregnat de prezenţa şcolii şi de căutarea şi întărirea statutului de şcolar, a 

recunoaşterii dé sine în relaţiile cu ceilalţi [30, p.117].  

        Totuşi, personalitatea nu se impune ca în perioadele anterioare, prin crize de negativism, 

opoziţie agresivă în împrejurările de frustraţie sau din necesitate de a efectua ceva ce nu-i place, 

ci are loc înţelegerea rolului afirmării de sine prin amprenta activităţii şcolare bune. Este o 

perioadă în care se conştientizează identificarea. În acest sens, părinţii sunt personaje de care 

copilul este foarte mândru, învăţătoarea este cea mai bună, la fel clasa sa sau şcoala în care 

învaţă [21, p.135]. 
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       În general, în perioada şcolară mică, personalitatea, deşi încărcată de responsabilităţi, trece 

printr-o etapă expansivă bună. Copilul este, în general, fericit. Dezvoltarea nu a ajuns la final, 

dar forţele fizice şi psihice încep să se exprime şi să provoace copilului o autodezvăluire a 

posibilităţilor care îl mulţumeşte şi-i crează conştiinţa unei mari independenţe. De experienţa 

socială generală (din familie, din clasă), depind în mare măsură, conduitele, dar mai ales 

atitudinile, disponibilitatea tinerilor, felul cum vor fi aceştia peste câţiva ani Personalitatea 

fiecărui copil este în plină dezvoltare şi trăieşte din plin antrenarea potenţialităţii [46, p.95]. 

        Desigur, atitudinile şi poziţia elevului în clasă sunt influenţate de structura sa (chiar fizică) 

şi de statusul fiziologic, dar mai ales mental, emoţional şi motor. 

       Copiii sănătoşi, puternici, beneficiază de o deplină continuitate a tuturor activităţilor, sunt 

omniprezenţi, părinţii au un fel de satisfacţie, încredere şi lipsă de griji. Ştiind că sunt rezistenţi 

şi activi, învăţătorii simt că se pot baza pe ei. 

       Copiii delicaţi în ceea ce priveşte sănătatea, cer îngrijiri şi atenţii, diverse forme discrete de 

protecţie, ceează o grijă permanentă, o tensiune psihologică pentru părinţi, chiar fără să poată 

explica de ce, şi pentru învăţători, chiar dacă învaţă bine, fiind inteligenţi. Înfăţişarea generală 

plăcută, sau mai puţin arătoasă, ca şi diferite handicapuri, influenţează nu atât atitudinea 

celorlalţi faţă de copil, cât propria încredere, siguranţă şi imagine de sine. Se ştie că aceasta se 

formează prin raportare permanentă la alţii [14, p.102]. 

        Copiii îndemânatici, ca şi copiii cu aptitudini speciale în domeniul muzicii, al scrierii, al 

desenului, matematicii, sportului, etc., intuiesc în procesul de identificare, prezenţa aptitudinilor 

şi înclinaţiilor lor, fapt care îi ajută în conturarea autoîncrederii şi în câştigarea unui status de 

respect din partea adulţilor şi a colegilor [40, p.148]. 

        Copiii cu talente remarcabile, pun probleme deosebite. Uneori se integrează greu din cauză 

că programele şcolare obişnuite nu le oferă suficiente satisfacţii, Je consumă mult timp. Alteori, 

cei ce sunt şi creativi, reuşesc să-şi organizeze condiţii de socializare a prezenţei lor şcolare şi îşi 

organizează programe paralele [35, p.64]. 

        Se consideră că, în general, copiii foarte creativi sunt adesea inoportuni, datorită faptului că, 

găsind mereu căi noi, asociaţii originale etc., perturbă activitatea programată şi erodează 

influenţele învăţătorilor, care au în obligaţie programe ordonate şi elevi care se adaptează la 

acestea.  

        Adaptarea generală este generatoare de confort. Copiii care manifestă talente timpurii au un 

cadru de manifestare, fie în domeniul şcolar, fie în domenii culturale, sportive, fie în cel al 

creativităţii tehnice. Talentele copiiilor se pot amplifica în perioadele următoare sau pot rămâne 

la un stadiu în car, pe parcurs, vor fi asimilate de marea masă a elevilor. în orice caz, copiii 

talentaţi sunt recunoscuţi în grupele şcolare ca atare. 
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         Competiţia poate genera trăsături de caracter pozitive şi negative. Pozitive, ca: loialitatea, 

simţul încrederii, îndrăzneala, munca, respectul de sine şi reciproc, onestitatea şi chiar 

cunoaşterea mai bine de sine [30, p.114]. Dar, competiţia poate angaja şi formarea de: trăsături 

negative de personalitate, ca: invidia, agresivitatea, rivalitatea, bârfirea, înfumurarea, etc [36, 

p.45]. Arta în educaţie constă în convertirea pozitivă a activităţilor competitive, în stimularea, 

prin acestea, a forţelor interioare, a aptitudinilor şi intereselor, şi în convertirea competiţiei în 

autocompetiţie. Competiţia între egali este stimulatoare. Competiţiile prea puternic asimetrice, 

creează dificultăţi educative. 

       Cooperarea este o altă sursă de trăsături noi de caracter. Ea generează într-ajutorarea, care nu 

înseamnă doar ajutor acordat de çei mai buni celor mai puţin buni, ci şi o formă de învăţare a 

celor ce oferă ajutor, o formă de comunicare şi de ajustare conştientizată a metodelor pe care le 

cunosc şi care s-au dovedit folositoare în munca şcolară. Cei ce primesc ajutor simt securitatea 

ce se creează întotdeauna în relaţiile sociale pozitive, şi în general, vor să facă mai uşoară sarcina 

celor care îi ajută, ceea ce înseamnă deja o autodepăşire. Cooperarea între elevi egali, ca 

posibilităţi poate fi mutuală sau organizată. Cooperarea organizează competiţia, astfel încât, 

aceasta din urmă, să fie valoroasă. Clasele în care există spirit de cooperare dezvoltat sunt cele 

mai bune. 

         Perioada şcolară mică se dezvoltă nu numai atitudini faţă de muncă şi învăţare, ci şi 

trăsături de caracter generate de acestea. Astfel, putem menţiona: hărnicia, puctualitatea, 

conştiinciozitatea, disciplina, promptitudinea, capacitatea de a învinge obstacole curente şi mai 

ales simţul datoriei, care este foarte important, dacă nu degenerează ta perfecţionism excesiv 

[44, p.213]. 

        Se pot forma şi trăsături negative, ori indiferentă faţă de activitatea şcolară de învăţare. 

Şcolarii leneşi, dezordonaţi, manifestă astfel de trăsături. Însuşirile de caracter enumerate mai sus 

încep să treacă în structura centrală a personalităţii. Se constituie mai pregnant personalitatea 

morală şi sistemul ei nou de evaluare, care lucrează nu cu. ceea ce este bine sau nu faţă de şinele 

copilului, ci cu ceea ce este bine sau rău faţă de ceea ce se cere la şcoală. 

        Există încă o latură importantă privind condiţionarea dezvoltării caracterului şi atitudinilor 

morale ale şcolarului mic. Această latură este aceea a modului în care se valorifică şi se 

apreciază eforturile, rezultatele şcolare şi a modului în care sunt trataţi copiii în clasă, de către 

învăţătoare. Evaluarea corectă generează corectitudine, loialitate, dar şi siguranţă, confort psihic, 

respect deosebit faţă de adulţi şi faţă de valorile sociale legate de mancă şi morală. Aceasta 

ajustează şi corectează evaluările fiecărui elev. Evaluarea corectă înseamnă şi sublinierea 

aspectelor calitative deosebite ale răspunsurilor, dar şi conştientizarea erorilor, defectelor, 

lipsurilor din fiecare răspuns şi ca atare, un surplus de învăţare. în perioada şcolară mică are loc o 
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mare cantitate de „învăţare din eroare”, învăţare uneori foarte preţioasă. Dacă un copil a luat un 

calificativ mic şi nu ştie de ce, înseamnă că, din punct de vedere formativ, evaluarea a fost făcută 

neglijent. Viaţa şcolară şi socială îl dezvoltă pe copil pentru adaptare şi integrare în mediul 

ambiant [46, p.78]. 

        Şcolarul mic stabileşte diverse tipuri de relaţii cu ceilalţi. Socializarea copilului prin 

activităţi specifice mediului grădiniţei, continuă în şcoală la un nivel superior. De fapt, acum, se 

amplifică nevoia copilului de a se afla în colectivitate, de a forma grupuri cu copiii de aceeaşi 

vârstă. Grupul şcolar este caracterizat de anumite particularităţi, iar climatul socioafectiv care se 

dezvoltă în interiorul său, este important pentru natura relaţiilor ce se formează între copii, dar şi 

între copii şi adulţi, deoarece relaţiile se manifestă atât pe orizontală, cât şi pe verticală. 

Conduitele interrelaţionale, ca de exemplu: cooperarea, întrajutorarea, întrecerea, infîuienfează 

personalitatea copilului [27, p.112]. In interiorul microgrupului şcolar se formează trăsături de 

personalitate precum: simţul adevărului, al dreptăţii, onestităţii, modestia, curajul, etc. 

         Existenţa unui climat psihosocial problematic, poate genera conflicte, relaţii competitive 

exagerate, de aici şi nevoia cunoaşterii tipurilor de relaţii, a cauzelor care le determină, pentru a 

interveni la timp, pentru a corecta eventualele abateri [35, p.109]. 

Interacţionând şi comunicând cu ceilalţi, copilul ajunge să se înţeleagă mai bine pe sine. Chiar şi 

confruntările, stările conflictuale, îl determină să reflecteze asupra propriei persoane. Totul 

contribuie la dezvoltarea imaginii de sine în cele trei planuri ale ei: eul fizic, spiritual şi social. 

      Formarea unei imagini de sine pozitive la şcolarul mic, participă din plin la reuşita şcolară 

prezentă şi viitoare, influienţând benefic întregul parcurs existenţial al individului [44, p.137]. 

       Autoaprecierea reprezintă aprecierea personalităţii a sine însuşi, posibilităţilor sale, calităţii 

şi locului printre alţi oameni. Aceasta este latura cea mai esenţială şi mai mult studiată în 

psihologie a autoaprecierii personalităţii. Cu ajutorul autoaprecierii are loc  reglarea comportării 

personalităţii. O autoapreciere prea înaltă sau prea joasă poate deveni o sursă interioară a 

conflictelor personalităţii. Desigur, această conflictualitate se poate manifesta diferit [31, p.67]. 

       Autoaprecierea exagerată duce la aceea, că omul este predispus să se supraaprecieze în 

situaţii, care nu dau nici un motiv pentru aceasta. În rezultat el deseori se loveşte de reacţiunile 

celor din jur, care-i resping pretenţiile, se irită, manifestă suspiciune, neîncredere, mândrie, 

îngâmfare preconcepută, agresivitate şi, în cele din urmă, poate pierde contactele necesare dintre 

personalităţi, se poate izola, devenind retras, rezervat. 

      Autoaprecierea excesiv de joasă poate mărturisi despre dezvoltarea complexului 

inferiorităţii, neîncrederii stabile în sine, refuzului iniţiativei, indiferenţei, autoacuzării şi 

neliniştii. Pentru a înţelege un om este necesar a ne imagina clar acţiunea formelor ce se 

cristalizează inconştient, de dirijare a personalităţii prin comportamentul său, a acorda atenţie 
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asupra sistemului total de aprecieri, prin care omul se caracterizează pe sine şi pe alţii, a vedea 

dinamica schimbării acestor aprecieri [31, p.87]. 

        Dificultăţile afirmării de sine pot afecta tot spectrul vieţii relaţionale: contacte umane, 

distracţii, serviciu şi intimitate. A te afirma înseamnă a şti fără prea multe emoţii, să ceri sau să 

refuzi, să intri în conversaţie şi să-ţi verbalizezi ideile şi sentimentele atunci când este necesar, 

păstrând relaţia cu interlocutorul. Mulţi dintre noi cred că este bine să ne mascăm sentimentele, 

mai ales când suntem jenaţi sau vinovaţi. Dimpotrivă, uneori este util să ne exteriorizăm emoţiile 

neplăcute sau pe cele agreabile. 

       Absenţa afirmării de sine se exteriorizează uneori printr-un comportament înhibat, alteori 

printr-un comportament agresiv sau prin alternanţa lor. Prin afirmarea de sine nu trebuie să se 

înţeleagă transformarea unui timid într-o persoană permanent agresivă, ci posibilitatea de a 

stabili contacte sociale satisfăcătoare [ 10, p. 45]. 

      Afirmarea de sine nu este o trăsătură de caracter, ci o trăsătură care se învaţă şi este oricui de 

folos. A te afirma nu înseamnă a brava, ci a stabili relaţii pozitive cu ceilalţi. Avem adesea 

tendinţa să ne exprimăm aluziv, indirect sau complicat, dar este important să exprimăm ceea ce 

gândim cât mai direct, precis şi simplu pentru a diminua riscul apariţiei distorsiunilor. De multe 

ori avem tendinţa să observăm mai degrabă ceea ce nu merge, decât ce e bine. 

       In cazul omului, concepţia despre sine este complexă, deoarece există mai multe aspecte 

diferite ale sentimentului de identitate al omului. Această concepţie despre sine îmbracă mai 

multe forme. În primul rând, există o latură obiectivă numită imaginea de sine, o latură 

evaluativă numită stima de sine, o latură care reflectă modul în care ai vrea să fii, pe care o 

numim ideal de sine, latura referitoare la competentele şi abilităţile proprii, numită conştiinţa 

propriei eficiente, o alta legată de modul în care te identifici cu grupurile sociale şi pe care o 

numim identificare socială şi, nu în ultimul rând, modul în care sentimentul de sine a fost 

modelat de contextul cultural în care fiecare individ a crescut, adică influenţele culturale. 

        Mai mult, imaginea de sine a individului uman este strâns legată de comunicare şi nu 

corespunde în totalitate cu realitatea. Când între realitate şi imaginea de sine există o discrepanţă, 

cea care are de suferit este comunicarea care va antrena o lezare a sentimentului stimei de sine 

[40, p.81].  

      Imaginea de sine rezultă şi din comportamentul altora faţă de propria persoană, fiind puternic 

modelată de reacţiile celorlalţi. Astfel putem concluziona că imaginea de sine este puternic 

influenţată de contextul social şi de modul în care alte persoane reacţionează faţa de noi şi că 

dobândim conştiinţa de sine atunci când învăţăm să distingem între „pe mine” şi „eu” [35, 

p.114]. El susţine că indivizii dezvoltă conştiinţa ajungând să se vadă aşa cum îi văd alţii pe ei. 

Faptul că reacţiile celor din jur ne influentează atât de mult se datorează, asadar, strânsei legaturi 
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dintre imaginea de sine şi stima de sine. Foarte mulţi cercetători sunt preocupaţi de studiul 

modului în care oamenii îşi influenţeaza unii altora comportamentul. 

        Unii cercetători au concluzionat că semenii noştri reprezintă imaginea noastră reflectată în 

oglindă şi că această funcţie se realizează numai prin comunicare. Cert este faptul că depindem 

într-o foarte mare masură de reacţiile pozitive ale celor din jur, de feedback-ul pozitiv, deoarece 

datorită acestuia şi noi, la rândul nostru, ne vedem într-o lumina favorabilă. Pe de altă parte, alţi 

cercetători au descoperit că un nivel înalt al stimei de sine are efecte pozitive atât asupra 

sănătăţii, cât şi asupra acţiunilor unei persoane, încurajând-o să realizeze mai mult şi să fie mai 

mulţumită cu cât a realizat şi ca, la polul opus, o persoană care are permanent o stimă de sine 

scăzută este mult mai vulnerabilă, inclusiv la boli [38, p. 109]. 

         Dacă facem o analiză a copiilor cu stimă de sine scăzută și stimă de sine ridicată observăm 

multe diferențe de comportament și limbaj (vezi tabelul 1.1.) 

Tabelul 1.1. Diferențe între copiii cu stimă scăzută și ridicată 

Copiii cu stimă de sine scăzută Copiii cu stimă de sine dezvoltată 

• tendinţele dc folosire a unor expresii 

stereotipe, ceea ce denotă faptul că 

persoana nu are încredere în sine, nu 

are capacitatea de a fi originală („ba 

bine că nu", „corect", „cu siguranţă" ); 

• dorinţa de a vorbi de sine în termeni 

critici, de slăbiciune; 

• incapacitatea de a accepta lauda; 

• nu se apără în faţa acuzelor; 

• cinism legat de tot ce are; 

• atitudine hipercritică faţă de 

activitatea şi comportamentul propriu; 

• atitudine pesimistă legată de 

competiţie. 

 

• expresii originale şi vocabular bogat; 

• capacitatea de-a găsi cuvinte exacte şi formule de 

adresare corectă în raport cu alte persoane; 

• vorbesc despre sine mai puţin, vorbesc despre alţii 

foarte uşor în concordanţă cu realizările acestora; 

• abilitatea de a accepta laude şi scuze şi de a cere 

scuze; 

• abilitatea de a-şi asuma riscuri; 

• abilitatea de a-şi asuma poziţii de orice fel; 

• abilitatea de a privi realizările altora, de a le accepta, 

de a acorda încredere altora; 

• tonul vocii sigur şi încrezător; 

• abilitatea de a spune „nu ştiu" sau „am greşit"; 

• capacitatea de a avea înţelegere faţă de alte persoane; 

•atitudine optimistă legată de competiţie, dorinţa de a 

intra în discuţie, de a pune întrebarea şi de a răspunde la 

întrebare, lipsa dogmatismului. 

 

        Cercetările A.G.Ruzkaia, L.N.Galigluzova, E.O.Smimova [38, p.75] au arătat, că cauzele 

psihologice al formelor problematice de interelaţii interpersonale (nivel înalt de conflict, 

neîncredere în sine, agresivitate, timiditate) sînt legate de particularităţile autoaprecierii. Această 
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cauză poate fi numită fixarea pe calităţile sale obiectuale sau prevalarea atitudinii evaluative, 

obiectiv faţă de sine şi alţii. Astfel de fixare generează aprecierea sa permanentă, autoafirmarea, 

demonstrarea capacităţilor sale. 

         Copiii agresivi se deosebesc prin tendinţa exagerată de autoafirmare, apărarea „eului”, 

demonstrarea puterilor sale şi a superiorităţii, pentru alţii devine ca mijloc de autoafirmare şi 

obiectul permanent de comparare cu sine. O particularitate deosebită a şcolarilor conflictuali este 

necesitatea intensă de recunoaştere şi de stimă a semenilor, în susţinerea şi consolidarea 

autoaprecierii pozitive. La baza timidităţii copilăreşti stă fixarea pe sine, ezitarea permanentă în 

aprecierea personalităţii, neliniştea privind „eul” propriu şi frica faţă de aprecierea altora, care 

limitează conţinutul activităţii şi comunicării comune [27, p.75]. La baza tulburărilor de 

interrelaţii interpersonale stau particularităţile autoaprecierea. 

          La elevii conflictuali, exagerat de agresivi şi activi şi la copiii timizi sînt constatate 

particularităţi generale ale autoaprecierii. Având nivel înalt de autoapreciere generală şi 

considerându-se cei mai buni, copiii se îndoiesc în atitudinea pozitivă a altora, în deosebi a 

persoanelor mai puţin cunoscute. În cazul timidităţii această divergenţă se manifestă prin 

neîncredere, închiderea în sine, anxietate şi frica de situaţiile noi; în cazul agresivităţii - tendinţa 

permanentă de a demonstra capacităţile sale, aprobarea „eului” propriu. Însă la baza ambelor 

variante stă o bază psihologică - fixarea pe autoaprecierea sa şi „eul” său [36, p.89]. 

       Eul copilului se îmbină în corespundere cu aspectul său şi se străduie să-l păstreze. El 

permanent se uită la sine cu ochii altuia, parcă aflându-se în sistema de oglinzi. Unii copii se 

străduie să se ascundă de această privire, să se închidă în sine, alţii contrar, se admiră, îşi 

demonstrează demnitatea, dar în ambele cazuri aceste oglinzi permit să se vadă numai pe sine, 

limitând mediul înconjurător şi alţi oameni, în care ei văd numai atitudinea faţă de sine, dar nu pe 

sine însuşi. 

 

1.3. Strategii de formare și dezvoltare a autoaprecierii 

        Formarea autoaprecierii  înseamnă în primul rând o construcţie subiectivă care subliniază 

trei aspecte: 

• Eul reprezintă imaginea pe care noi o considerăm definitorie pentru personalitatea noastră. 

Odată cu acestă construcţie a propriei imagini de sine se formează şi aprecierea asupra acesteia: 

pozitivă sau negativă, respectiv modul în care aceasta imagine arată în viziunea persoanei care îşi 

realizează autoportretul [40, p.137]. 

• Celălalt, conştientizarea faptului că acesta realizează asupra noastră judecata bazată pe modul 

în care persoana noastră este percepută. Imaginea de sine nu corespunde întotdeauna cu imaginea 

pe care cei din jur şi-o formează despre o anumită persoană. 
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• Reflecţia eului asupra imaginii de sine din perspectiva corespondenţei sau lipsei de 

corespondenţă între aceasta şi judecata celuilalt. Aceasta apreciere sau opinie despre sine poate 

declanşa sentimente pozitive sau negative şi are consecinţe importante în privinţa integrării 

sociale a persoanei [30, p.85]. 

     Fiecare dintre noi recunoaştem intuitiv importanţa stimei de sine în ceea ce priveşte eficienţa 

comportamentală şi sănătatea mintală. De aceea încercăm să ne menţinem stima de sine la un 

anumit nivel cât mai ridicat şi să o ridicăm prin strategii diferite. Se pare ca pentru stima de sine 

este mai important cum te crezi decât cum eşti în realitate [14, p.94]. 

        În practică, se observă cu uşurinţă faptul că elevii cu un nivel ridicat al stimei de sine sunt 

mai perseverenţi la şcoală, se simt mai competenţi şi în consecinţă au rezultate şcolare mai bune. 

Astfel, chiar dacă au un aspect fizic plăcut, studenții cu stima de sine scăzută nu par să observe 

acest lucru, sunt pesimişti şi negativişti. Scăderea motivaţiei şcolare, din diferite cauze, conduce 

la scăderea stimei de sine căutarea unor modalităţi de corectare, care de multe înseamnă 

consumul de ţigari, alcool sau droguri.  

       Una dintre schimbările majore care apare în viaţa socială a elevilor se referă la importanţa pe 

care o câştigă în această perioadă persoanele de aceaşi vârstă (grupul de egali), care permite 

copilului să îşi câştige treptat independenţa faţă de familia de origine. Prin identificarea cu 

persoanele de aceaşi vârstă, elevul interiorizează noi tipuri de valori şi dezvoltă judecăţi morale, 

începe să exploreze lumea pentru a afla în ce fel ea sau el sunt diferiţi faţă de părinţii lor [19, p. 

40]. 

• Grupul de egali. Interacţiunea cu copiii de aceaşi vârstă contribuie în mod semnificativ la 

formarea imaginii de sine. Relaţiile cu vârstnicii sunt cele care facilitează copilului stabilirea şi 

perfecţionarea relaţiilor interpersonale, deprinderile de comunicare şi trăirea sentimentului de 

prietenie. Toate acestea, oferă cadrul necesar pentru exprimentarea diferitelor roluri sociale, 

oferind copilului posibilitatea de a se „oglindi” în ceilalţi pentru a-şi forma propria identitate. Pe 

de altă parte, multiplicarea relaţiilor sociale ale copilului determină extinderea simţului eului, 

amplificând uneori confuzia şi, în consecinţă, facând necesar un proces de (auto)verificare şi 

(auto)testare. 

• Instituția de învățămînt. Profesorii, disciplinele de învăţământ, colegii , sistemul de reguli şi 

valori specifice etc., reprezintă un alt agent important al integrării copilului în complexul 

angrenaj social. Pe de o parte, școala înlesneşte procesul formării şi funcţionării grupurilor de 

covârstnici; pe de altă parte, ea stimulează confruntarea [44,p.89]. 

• Familia. Ralaţiile dintre copil şi părinţii săi se modifică pe măsură ce acesta se dezvoltă. 

Schimbarea centrului lumii sociale a copilului − de la familie la grupul de prieteni şi covârstnici 

– nu înseamnă că importanţa familiei în viaţa elevului diminuează. Relaţiile familiale strânse, 
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legăturile afective şi apropierea emoţională de membrii familiei, reprezintă un factor de protecţie 

extrem de important faţă de comportamentele cu potenţial înalt de risc specifice acestei perioade. 

Aşa cum am arătat deja, creşterea autonomiei şi dorinţa de independenţă a elevului conduce 

uneori la conflicte deosebit de acute între elev şi părinţii săi. Totuşi, atunci când nu se depăşesţe 

un anumit prag critic, conflictele şi certurile minore dintre dintre părinţi şi copii reprezintă o 

consecinţă normală a ajustării la schimbare şi, de fapt, a întregului proces de reaşezare pe noi 

baze a relaţiilor familiale care debutează în această perioadă [47, p.117]. 

• Comunitatea. Caracteristicile comunităţii în creşte şi se dezvoltă elevul au un impact major 

asupra dezvoltării sale sociale. Comunităţile pot fi caracterizate prin trăsături precum: statusul 

socioeconomic al vecinătăţii (de exemplu, tipul de cartier în care trăieşte studentul), existenţa 

unor reţele de suport pentru familiile cu status socioeconomic scăzut, tipul şi statutul şcoliilor 

frecventate de student, organizaţii religioase care activează în comunitate, mass media, oamenii 

care trăiesc în acea comunitate şi caracteristicile lor comportamentale (de exemplu, delicvenţa) 

etc.. 

        Frumuseţea, inteligenţa şi banii sunt, cel puţin în ochii elevului contemporan, cele trei 

atribute importante în societatea actuală. Atunci când un adolescent descoperă că îi lipseşte una 

sau mai multe dintre aceste calităţi, el începe să alunece treptat în disperare.  

      Astfel la finele acestui capitol putem forma o listă de recomandări pentru dezvoltarea 

autoaprecierii la elevi [12, p. 90]: 

1) În primul rând, elevul trebuie să înveţe să privească oamenii din jurul său. Chiar dacă alţii 

par să nu aibă nici o grijă, o privire mai atentă poate să descope că şi aceştia au diferite tipuri 

de probleme, uneori chiar mai grave, se confruntă cu diverse tipuri de complexe. Când va 

înţelege că şi alţii sunt asemeni lui, elevul nu va se mai simţi plasat sub cota normalităţii. 

2) În al doilea rând, elevul ar trebui să înfrunte deschis problema care îl frământă, să definească 

corect problema şi să încerce să găsească o soluţie pentru rezolvarea acesteia [35, p.168]. 

3) O altă recomandare vizează chiar folosirea compensaţiei: încercarea de a echilibra punctele 

slabe cu cele bune. Se pot contrabalansa acele domenii unde tânărul nu are succes prin 

stăruinţa de a excela în altele. 

4) O altă sugestie: nimic nu este mai util pentru a dezvolta încrederea în sine decât o prietenie 

autentică. Atunci când elevul constată că ceilalţi au o părere (constant) bună despre el, îi va 

fi mai uşor să se accepte. Nu trebuie să fie frumos, (foarte) inteligent sau (foarte) bogat ca să 

fie plăcut altora. Iar cea mai bună cale pentru ca cineva să aibă un prieten este de a fi mai 

întâi el însăşi un prieten adevărat [31, p.164]. 

5) Elevul se simte bine atragând atenția asupra lui. Forțele proprii sunt considerate superioare 

față de ale altora și respinge tot ce considera limitare și constrângere. Acțiunile adultilor 
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(parinți, rude, cunoscuți) sunt suspectate și supuse unor critici severe. Considera demodate 

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

       Uneori forma de afirmare nu este cea a supra evaluării, ci adopta o atitudine de inferioritate. 

Elevul dorește ca acțiunile sale sa fie cunoscute și apreciate de adulți. Indiferența și lipsa de 

considerație sunt foarte dureroase pentru el. La fete dorința de afirmare este mai accentuată decât 

la baieți.  Eleva poate fi preocupată de aspectul exterior (coafura, îmbracăminte, podoabe, 

accesorii). Elevul refuză îmbrăcămintea care uniformizează, fiind dornic de originalitate [44, 

p.183].  

6) Un alt mod de afirmare este limbajul. Elevii adoră bogăția și originalitatea exprimării, 

redarea conținutului într-o forma atrăgatoare. Le place de asemenea să-și utilizeze anumite 

expresii care le ofera o identitate. Sensul este cunoscut într-un grup restrâns pentru a stârni 

curiozitatea celorlalti. Semnătura devine și ea un mod de afirmare. Scrisul este rapid și 

original. Unii înclină spre semnatura clară a numelui considerând că denotă seriozitate, 

responsabilitate, alții se simt mai bine cu semnatură indescifrabilă considerând ca așa sunt 

mai misterioși [38,p. 45]. 

7) Gesturile sunt și ele un mijloc de afirmare. Uneori sunt exagerate în raport cu cuvintele 

rostite. O plăcere deosebită este aceea de a face grimase diferite în funcție de ceea ce vor să 

exprime. Uneori ni se pare că toate regulile bunei creșteri au fost uitate. Unii elevi  devin 

originali prin faptul că doresc să ramână neobservați.  Spiritul de contradicție este foarte 

activ. Elevul ține la părerile lui chiar dacă dreptatea nu-i aparține. Cei retrași sunt cei care nu 

vor să se expună eventualelor ironii. Elevul dorește în orice chip sa facă impresie, să fie luat 

în seamă, remarcat. Asta îl face să se simtă adult. Judecata lui este radicală și intransigentă, 

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

 

1.4. Comportamentul elevilor cu tulburări de limbaj 

       Limbajul uman, în lumina ştiinţei contemporane, „este cel mai important mijloc de relaţie 

între conştiinţă şi realitatea obiectivă, instrument al gândirii şi cunoaşterii - constituie unul dintre 

cele mai complexe fenomene psihosociale” [1, p.28]. Într-o epocă, a cărd existenţă se bazează, în 

mare parte, pe comunicare, o lucrare al cărei subiect îl constituie limbajul are, cel puţin, 

semnificaţia unei ancorări în nevoile societăţii, oferindu-i fiecărui cetăţean dezvoltarea integrată 

a personalităţii sale. Poate că nici unul dintre compartimentele intelectului uman, pe саге-l 

legitimează plenar, nu este mai frecvent întâlnit în arheologia psihismului şi mai subtil implicat 

ca limbajul, care se realizează prin coordonarea unitară a unui complex de sisteme aferente şi 

eferente. 
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        Cercetările privind achiziţia limbajului în prima jumătate a sec. XX au fost mai mult 

descriptive, cu scopul de a stabili norme de dezvoltare. Primele studii evidenţiază reperele care 

caracterizează creşterea şi dezvoltarea copiilor în general, indiferent de limba pe care o vorbesc 

şi indiferent de cultura din care provin: gânguritul din prima jumătate de an, rostirea primelor 

cuvinte între 8 şi 18 luni, combinaţii de cuvinte la începutul celui de-al treilea an de viaţă şi 

construcţii gramaticale în jurul vârstei de 4-5 ani [11, p.58]. 

         Majoritatea cercetătorilor susţin că limbajul are un rol deosebit asupra formării 

personalităţii şi integrării individului în societate [3, 8, 12]. Studierea conduitei verbale cunoaşte 

o dezvoltare continuă şi cu cât se diversifică investigaţiile, cu atât se aprofundează cunoaşterea 

fenomenului, care contribuie implicit la acţiuni de corectare a tulburărilor acestuia şi, în acelaşi 

timp, la dezvoltarea armonioasă a personalităţii individului, la integrarea lui în societate. 

        Pentru copil, cuvântul ţine locul explicaţiei şi al justificării. Limbajul copiilor este 

egocentric şi socializat. Cadrele didactice au obligaţia de a stimula permanent comunicarea între 

elevi, de a ţine seama de nevoile comunicării spontane ale acestora, de a cultiva această tendinţă, 

intervenind pentru corectarea stilului şi clarificarea ideilor formulate de elevi. 

        La nivelul preşcolarităţii şi a şcolii primare, esenţial este ca educatorul să pună bazele, să 

cultive dragostea pentru limba şi literatura română şi respectul pentru expresia artistică. 

Capacitatea de comunicare a elevilor se poate educa şi forma, încă din perioada preşcolară, prin 

încurajarea copilului de a se exprima şi de a ”citi” imagini din poveştile şi poeziile învăţate. Prin 

dezvoltarea abilităţilor de comunicare şi relaţionare putem preveni stările de afectivitate 

negativă, care îi marchează pe adolescenţi şi care au consecinţe negative multiple [33, p.75]. 

         Şcoala reprezintă un spaţiu axiologic prin excelenţă, un câmp de negociere şi de validare 

valorică; este un univers uneori calm, alteori tensionat; iar tensiunile redefinesc valorile prin 

discutarea, confruntarea şi ameliorarea acestora. 

        Climatul şcolar este creaţie colectivă, evoluează sub grija colectivului, modifică relaţiile 

dintre elevi şi are atribute specifice: într-o ambianţă favorabilă educatorul primeşte dorinţele 

preşcolarului , decelează interesele fiecăruia, creează un mediu polivalent, incitator la 

creativitate, furnizează securitate şi ajutor discret pentru copii, îi stimulează în căutarea unor 

surse noi de informare, favorizează comunicarea, ajută la depăşirea situaţiilor de tensiune sau 

blocaj [29, p.115]. 

       Dezvoltarea intelectuală a copilului, de la naştere până la adolescenţă, cunoaşte mai multe 

stadii. Pe măsura dezvoltării limbajului, preconceptele câştigă în generalitate. Copilul devine 

capabil de a sesiza configuraţia ansamblului cu ajutorul cuvântului, care este un simbol. Copilul 

reuşeşte să-şi reprezinte realitatea, posibilităţile de sistematizare şi integrare a gândirii se extind. 
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        Evoluţia limbajului este strâns legată de evoluţia gândirii. Limbajul şi gândirea se 

intercondiţionează, a vorbi bine înseamnă a te conforma esenţei limbajului, care este indisociabil 

de gândire, contribuie efectiv la constituirea, precizarea şi vehicularea exactă a gândirii, fâcând-o 

consistentă şi comunicabilă (vezi anexa 1).     

       Limbajul este o activitate psihică prin care, cu ajutorul limbii, se realizează comunicarea 

interumană şi gândirea verbal-noţională [23, p.91].  

        Spre deosebire de limbă, care este un dat obiectiv ce se constituie în cursul filogenezei 

independent de existenţa individului singular, limbajul are un profund caracter individual şi 

subiectiv; el reprezintă modul particular de însuşire şi utilizare a unei limbi de către o persoană 

anume.  

       Din punct de vedere funcţional, limbajul implică două dimensiuni:  

 latura activă,  implicată în emiterea de semnale către alte persoane; 

 latura pasivă, responsabilă de receptarea şi decodificarea semnalelor emise de alţii [10, 

p.57]. 

      În cazul limbajului oral, dimensiunea activă este vorbirea, iar cea pasivă ascultarea; la 

nivelul limbajului scris, latura activă este scrierea, iar cea pasivă este citirea. Doar împreună cele 

două laturi constituie un întreg funcţional şi util actului comunicării.  

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

 mecanisme centrale situate la nivel cortical, responsabile de dimensiunile de conţinut ale 

comunicării (stabilirea ideilor ce urmează a fi transmise, interpretarea mesajelor receptate 

etc.); 

 mecanisme periferice, responsabile de aspectele executive, legate de forma pe care o 

îmbracă un mesaj [2, p.22]. 

Dacă restrângem nivelul de analiză doar asupra limbajului oral, mecanismele periferice specifice 

rezidă în următoarele componente:  

a) componenta energetică: aparatul respirator şi sistemul muscular aferent acestuia (diafragma 

şi muşchii intercostali);  

b) componenta generatoare: laringele;  

c) componenta articulatorie şi de rezonanţă: buzele, dinţii, limba, palatul dur, vălul palatin, 

cavitatea bucală şi cea nazală per ansamblu [12, p.88].  

      Astfel, fluxul emisiilor sonore are la bază aerul expirat cu ajutorul plămânilor şi a 

musculaturii aferente (componenta energetică) trece prin laringe determinând vibraţia acestuia. 

În acest mod se produce un sunet brut, ce poate fi modulat doar în materie de înalţime şi 

intensitate, însă fără a fi purtătorul unor mesaje specifice (componenta generatoare). Laringele 

este cel care dă timbrul vocii specific fiecărei persoane. Următorul segment care intră în uz este 
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cel articulator, în care, cu aportul limbii, al buzelor şi dinţilor (componenta articulatorie), sunetul 

brut capătă forme specifice, distincte şi inteligibile, articulate în silabe şi cuvinte cu sens. În fine, 

sunetul odată obţinut rezonează în cavitatea bucală, respectiv cea nazală (componenta de 

rezonanţă). Orice deficienţă sau funcţionare defectuoasă la nivelul unuia dintre mecanismele 

periferice enumerate îşi pune amprenta asupra calităţii şi clarităţii emisiilor orale, afectând 

implicit caracterul inteligibil al celor spuse. Drept dovadă, lipsa incisivilor superiori, 

malformaţiile de la nivelul buzelor sau al palatului dur (cazul copiilor ce se nasc cu cheiloschizis 

/ buză de iepure), momentele în care salivăm abundent, am stat mult în frig şi nu putem să ne 

mişcăm buzele firesc sau avem nasul înfundat de la o răceală sunt toate situaţii în care nu reuşim 

să articulăm cuvintele în mod corect. 

         Prin limbaj copilul face deducţii, stabileşte raporturi între obiecte şi fenomene, îşi aminteşte 

situaţiile trecute, cere explicaţii cauzale asupra unor obiecte sau ale unor conduite. Nu există 

limbaj nesemantic, comunicarea fiind un proces de transmitere a informaţiilor, a mesajelor, între 

comunicare şi cunoaştere existând un raport de unitate. Gândirea este mijlocită de limbaj prin 

unităţile limbii, acesta având multiple funcţii: comunicativă, cognitivă, simbolic-reprezentativă, 

expresiv-emoţională, persuasivă, reglatore, ludică [44, p.78]. 

       Preşcolaritatea este perioada de organizare şi pregătire a dezvoltării gândirii prin activitate 

verbală. Activităţile susţinute în instituţiile preşcolare, caracterul organizat al activităţii copiilor 

se răsfrâng direct asupra limbajului lor care se îmbogăţeşte cantitativ de la o etapă la alta, câştigă 

în coerenţă, vocabularul activ, creşte de la 800-1000 de cuvinte la 3 ani, până la 3500- 4000 de 

cuvinte la 7 ani [14, p.145]. Dezvoltarea limbajului şi a comunicării, a vorbirii corecte, a 

creativităţii verbale a copiilor, a fluenţei şi originalităţii în gândire şi vorbire se asigură prin 

stimularea imaginaţiei acestora. De aici rezultă exercitarea de către copil a limbajului numai 

atunci când simte necesitatea de a comunica, când posedă conţinutul necesar pentru exprimare 

(adică rezervele necesare de material factologic). Există şi conexiunea inversă: cu cât mai 

complet se însuşeşte bogăţia limbii, cu atât mai conştient subiectul utilizează simbolurile 

lingvistice, cu atât mai distinct stabileşte legăturile complicate, ca modalitate primordială şi 

fundamentală de utilizare a limbajului. 

       Experienţa verbală a elevului, orientată către potenţialul lingvistic şi posibilităţile de vârstă, 

trebuie să se formeze astfel, încât „necesitatea de a se exprima, de a comunica o informaţie 

anumită, de a-şi exprima părerea, atitudinea, de a aprecia - să însoţească procesul învăţării” [1, 

p.92]. Urmând cu stricteţe logica lingvistică, formarea expresiei verbale îşi are începutul în 

legăturile predicative ca raporturi semnificative specifice. Participarea nemijlocită a copilului la 

discuţie, delimitarea, selectarea şi diferenţierea diverselor modele a îmbinărilor de cuvinte, 

gruparea lor conform construcţiei şi importanţei gramaticale, acţiunile de influenţă 
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transformaţională asupra lor, vor contribui la evaluarea atât a procesului de învăţare, cât şi a 

potenţialului verbal (lingvistic, în speţă) orientat în întindere şi în profunzime mai întîi şi, 

întotdeauna, la criteriul semantic. Prin confirmarea sa că rădăcinile genetice ale limbii se ascund 

nu în limbă, ci în formele de activitate şi comunicare preverbală a copilului, vestitul savant AP. 

Лурья  a combătut ideea că potenţialul lingvistic este o însuşire înnăscută a minţii omeneşti („a 

duhului”). Dezvoltarea potenţialului lingvistic drept capacitate de recunoaştere după intuiţie a 

semnificaţiei cuvintelor şi expresiilor, a construcţiilor gramaticale şi formelor, a utilizării lor 

corecte este rezultatul întrebuinţării dezvoltative a limbii şi se perfecţionează în procesul 

activităţii şi comunicării, reflectării active a realităţii [16, p.36]. 

        Limbajul, ca şi alte procese senzorio-motorii, implică o integrare a impulsurilor senzoriale 

şi elaborarea unui răspuns motor, de aceea nu poate fi localizat într-un „centru” conceput strict 

anatomic, ci mai degrabă ca un proces cu o localizare dinamică, raportat la anumite structuri 

funcţionale care se constituie [13, p.65]. In cortexul cerebral pe baza unor legături temporare 

complexe, elaborate între diferiţi analizatori în procesul dezvoltării limbajului. Nivelurile 

funcţionale inferioare ale limbajului pot recunoaşte o oarecare localizare topografică, constituind 

piesele necesare în mecanismul vorbirii, dar intervenţia factorilor intelectuali şi emoţionali, ca şi 

experienţa, ca şi experienţa trecută, au un rol important în procesul formării limbajului, fiind 

rezultatul unor activităţi complexe ale unor agregate neuronale situate în întregul creier, care fac 

ca limbajul să implice activitatea cerebrală în totalitate, fenomenele complexe. 

       Limbajul implică diverse sisteme aferente, centrale şi periferice, care asigură recepţia şi 

emisia semnalelor. Componenţa corticală a limbajului (etajul cortical), la rândul său, cuprinde 

mai multe niveluri funcţionale. Sediul percepţiei primare auditive şi vizuale reprezintă proiecţia 

corticală a analizatorului vizual şi auditiv şi constituie arii cerebrale necesare pentru extracţia 

valorii semantice a mesajului vizual sau auditiv şi pentru elaborarea simbolică a mesajului 

exprimat. Lezarea nivelului cortical al percepţiei primare audio-vizuale nu generează surditatea 

şi, respectiv, cecitatea corticală. Este necesar de menţionat că recepţionarea semnalelor nu se 

face numai prin canalele analizatorului tactil, sistem utilizat în special de orbi, ale analizatorului 

kinestezic [18, p.55]. 

       Cea mai importantă achiziţie a vârstei școlare, în planul limbajului, este însuşirea scris-

cititului. Pentru ca aceasta să fie posibilă, conlucrează mai multe procese psihice. Dar, pe 

parcursul stadiului micii şcolarităţi, se dezvoltă atât limbajul oral, cât şi cel scris. în ceea ce 

priveşte limbajul oral, se formează una din laturile sale importante: conduita de ascultare. 

       La intrarea în şcoală, copilul dispune de un vocabular relativ bogat (aproximativ 2500 de 

cuvinte) şi stăpâneşte la modul practic, regulile de folosire corectă a acestuia. : Cu prilejul 

rezolvării problemelor de aritmetică, al exerciţiilor gramaticale, desenând sau privind un tablou, 
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şcolarul mic învaţă, treptat, să asculte explicaţiile învăţătorului şi să meargă „pe urmele” 

îndrumărilor şi raţionamentelor sale [3, p.4]. 

       Formarea capacităţii de a scrie şi a citi impulsionează, de asemenea, progresele limbajului 

[22, p.156]. Lecturile literare fac să crească posibilităţile de exprimare corectă. Se însuşeşte 

fondul principal de cuvinte al limbii materne, care ajunge să numere spre sfârşitul micii 

şcolarităţi, aproape 5000 de cuvinte, dintre care tot mai multe pătrund în , limbajul activ al 

copilului. Pe parcurs, se precizează sensul cuvintelor (sinonime, antonime, omonime).  

        Contactul sistematic cu primele noţiuni de gramatică, îi permit copilului să conştientizeze 

deosebirile dintre cuvinte, ca elemente de limbă şi obiectele desemnate prin cuvinte. 

Compunerile, fiind activităţi intelectuale complexe, se formează ca gen de exprimare în primele 

clase şi au la bază experienţa verbală generală, capacitatea de a povesti, dar şi utilizarea, în 

condiţii proprii, a textelor şi experienţei literare. La nivelul tuturor claselor I-IV, compunerile au 

caracteristici ale creaţiei naive, au note personale, soluţii spontane şi forme de proiecţie 

emoţională, evidentă [29, p.215]. 

        În clasa I, puţini copii ştiu să compună, dar treptat, conţinutul compunerilor creşte şi se 

dezvoltă, încep să apară rezonanţe afective, descrieri mai bogate. Spre finalul clasei a IV-a încep 

să se detaşeze elevii talentaţi în această direcţie. Compunerea rămâne una din formele cele mai 

importante de educaţie a limbajului. Ea arată că structurile de profunzime ale activităţii verbale 

sunt încărcate de trăsături, stări şi procese psihice extrem de complexe ce se comunică odată cu 

conţinutul verbal descriptiv [32, p.137]. 

       Dezvoltarea limbajului se face şi în contextul altor activităţi şcolare (de muncă, desen, 

cultură fizică, istorie, observarea naturii), cu prilejul cărora, copilul face cunoştinţă cu o nouă 

terminologie care variază de la un domeniu la altul. Copiii se obişnuiesc ca, prin limbaj, să-şi 

planifice activitatea, să exprime acţiunile ce le au de făcut, ordinea în care vor lucra.Vorbirea 

este mai bine reglată prin exigenţele privind corectitudinea gramaticală pretinsă de activitatea de 

scris-citit, prin cerinţele cadrului didactic vis-a-vis de modul: în care trebuie să se exprime: 

corect, complet şi clar. Toate acestea vor influenţa nu numai perfecţionarea conduitei verbale în 

general, ci şi dezvoltarea intelectuală, contribuind la formarea capacităţilor micilor şcolari de a 

raţiona, de a argumenta şi demonstra [2, p.31]. 

        La vârsta şcolară mică pot apărea şi unele erori de pronunţie şi scriere, uneori uşoare, 

trecătoare, care pot fi înlăturate cu timpul prin activitatea de predare-învăţare; altele mai 

complicate, căpătând aspectul de tulburări, care afecteză profund conduita verbală a copilului. 

între acestea sunt de menţionat: dislalia (deformarea pronunţiei), bâlbâiala, disgrafia (alterare a 

ümbajuluiscris), dilexia (afectarea activităţii de citire).   
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         Învăţătorul, apelând la sprijinul psihologului-logoped, al medicului, trebuie să descopere 

care sunt cauzele acestor  tulburări. În funcţie de situaţie, se va aplica o terapie educaţională sau 

una psihomedicală. Limbajul intern îşi consolidează rolurile de anticipare şi reglare a celui 

extern [15, p.84]. 

      Experiența de viață a copilului se dezvoltă și se îmbogățește pe baza comunicării verbale cu 

adulții, ceea ce duce la perfecționarea comunicării verbale și la însușirea unor modalități de 

gândire și de activitate. Există o inserție subtilă a limbajului în personalitatea umană și în 

totalitatea comportamentelor dobândite ale copilului. O serie de caracteristici diferențiale din 

conduită verbală a copiilor sunt determinate de dezvoltarea ontogenetică, a capacității de 

verbalizare, la care își aduc o contribuție însemnată procesul instructiv-educativ și experiență 

practică, în activitatea să verbală, copilul face eforturi vizibile pentru a pronunța corect cuvintele, 

propozițiile, frazele. Modul în care copilul se realizează pe linia achizițiilor, în planul vorbirii și 

al dezvoltării psihice, este influențat de o serie de factori, precum mediul de viață și de activitate 

al copilului, preocuparea adulților pentru stimularea vorbirii sale, eficientă procesului instructiv-

educativ, capacitățile intelectuale ale copilului, afectivitatea și personalitatea acestuia.  

          Este necesar, prin urmare, că toate organele și aparatele vorbirii să se dezvolte normal, 

pentru a determină o dezvoltare armonioasă a limbajului. Această este o condiție necesară, dar 

nu și suficientă. Un element esențial în dezvoltarea vorbirii este și cel educativ, respectiv 

influența directă a mediului social. Atunci când unele dintre aceste condiții lipsesc, se instalează 

tulburările de limbaj [33, p.54].  

          În categoria tulburărilor de limbaj se cuprind toate deficiențele de înțelegere și exprimare 

orală, de scriere și citire, de mimică și articulare. Orice tulburare, indiferent de forma să, care se 

răsfrânge negativ asupra emisiei ori a percepției limbajului face parte din categoria tulburărilor 

de limbaj. Prin tulburare de limbaj înțelegem toate abaterile de la limbajul normal, 

standardizat, de la manifestările verbale tipizate, unanim acceptate în limbă uzuală, atât sub 

aspectul reproducerii cât și al perceperii, începând de la dereglarea componentelor cuvântului 

și până la imposibilitatea totală de comunicare orală sau scris [13, p.7].         

        Tulburările de limbaj se diferențiază de particularitățile vorbirii individuale; acestea din 

urmă reprezintă variații în limitele normalului ale limbajului și prezintă anumite caracteristici:  

a) Neconcordanță dintre modul de vorbire și vârstă vorbitorului-dacă, până la 4 ani, 

pronunțarea greșită a unor sunete constituie o manifestare în limitele fiziologice speciale ale 

normalului, care nu reclamă exerciții logopedice speciale, după acea vârstă deficiențele de 

limbaj sunt de natură defectologică și necesită un tratament logopedic [3, p.11].  

b) Caracterul staționar al tulburărilor de limbaj – imperfecțiunile care apăr în procesul 

evoluției ontogenetice a limbajului și care în jurul vârstei de 4 ani se lichidează de la șine în 
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procesul normal de învățare a vorbirii de către copii nu prezintă o semnificație defectologică. 

Tulburări de limbaj pot fi considerate numai acele deficiente care se mențin după vârstă de 4 

ani și care prezintă tendințe de agravare în timp [3, p.15].  

c) Succesibilitatea mărită la complicații neuro-psihice – persoanele care prezintă tulburări de 

limbaj pot înregistra complicații neuropsihice, tulburări de conduită și de personalitate. 

Această pentru că tulburările de limbaj, începând cu cele mai simple, influențează negativ 

întregul comportament uman, datorită, pe de o parte, posibilităților reduse de exprimare, iar 

pe de altă parte, existenței unei anumite temeri și rețineri a handicapaților de limbaj, care îi 

împiedică să se desfășoare la nivelul posibilităților lor reale [24, p.90].  

d) Necesitatea aplicării unui tratament logopedic. În timp ce particularitățile individuale de 

limbaj dispar treptat, fără un tratament logopedic, tulburările de limbaj nu dispar de la șine. 

De aceea, în funcție de natură și specificul fiecărei tulburări de limbaj, sunt absolut necesare 

exerciții logopedice speciale, pentru prevenirea și corectarea acestora. Cu cât tratamentul 

logopedic se desfășoară mai de timpuriu și în mediul natural de viață al copiilor, cu atât este 

mai eficient. Vârstă de 4 ani este considerată, în general, că fiind cea mai indicată pentru 

realizarea, tratamentului logopedic [23, p.167].  

         Proporția tulburărilor de vorbire scade o data cu vârstă. Ele se corectează, în mare măsură, 

sub influența procesului de învățare. Totuși unele dintre ele persistă, chiar și după mai mulți ani 

de școlarizare. Gradul și caracterul tulburărilor de vorbire se răsfrâng asupra activității 

comportamentului copilului. în felul acesta, însușirea cunoștințelor eș împiedicată, copilul 

devenind timid și izolat de viață colectivă a școlii de colectivitate în general. Depistarea și 

înlăturarea tulburărilor de vorbii la copii contribuie, astfel, la asigurarea bunei desfășurări a 

procesului învățământ.  

         Imposibilitatea de a comunică prin limbaj, dar și defecțiunile vorbirii pot produce o 

stagnare în dezvoltarea personalității copilului, pentru că modifică relațiile lui cu oamenii, îl 

singularizează, îl împiedică, în mă măsură, să participe la joc și la celelalte activități comune 

celor mici.  

          Limbajul şi tulburările sale sunt nu numai procese biologice sau psihologice, ci, în mod 

predominant, şi manifestări sociale. Factorul social determină aspectul calitativ al limbajului, iar 

tulburările acestuia, condiţionate, în numeroase cazuri, de factori de mediu social (neglijenţe şi 

greşeli educative), au tendinţa să se instaleze sau să se agraveze la diferite etape de vârstă. 

Limbajul şi tulburările sale se apreciază în funcţie de capacitatea individului de a înţelege şi de a 

fi înţeles în procesul de comunicare verbală. Prin „tulburări de limbaj” [13, p.27], la copii, 

înţelegem toate abaterile de la limbajul normal, standardizat, de la manifestările tipizate, unanim 

acceptate în limba uzuală atât sub aspectul reproducerii, cât şi al perceperii, începând de la 
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dereglarea diferitelor componente ale cuvântului şi până la imposibilitatea totală de comunicare 

orală. Noţiunea de „defect” este mai restrânsă şi se referă la efectul acustic al vorbirii, iar 

termenul de «tulburare» este mai larg, indicând, pe lângă efectul acustic, şi condiţiile care 1-au 

produs [42, p.85]. 

       Astfel, până la o anumită vârstă, pronunţarea greşită a unor sunete şi unele insuficienţe 

lexico-gramaticale constituie manifestări normale, caracteristice unei anumite etape de 

dezvoltare a vorbirii la copii. Pentru lichidarea lor sunt necesare exerciţii - repetiţii în procesul 

normal de învăţare a vorbirii de către copii. Toate aceste deficienţe, caracteristici ontogenetice 

ale limbajului, nu prezintă semnificaţie defectologică, pentru că ele nu provoacă un decalaj, o 

neconcordanţă între modul de vorbire şi vârsta vorbitorului [43, p.66]. 

        Prin urmare, anumite dificultăţi de vorbire, pot fi considerate deficienţe numai prin 

raportarea la normele de evoluţie ontologică a limbajului; caracterul staţionar al tulburărilor de 

limbaj, care odată apărute nu dispar de la sine fără intervenţie logopedică, ci dimpotrivă tendinţa 

de a se fixa şi consolida în vorbire; necesitatea aplicarii unui tratament logopedic, în funcţie de 

gravitatea şi forma tulburărilor de limbaj. 

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

1. Cauze prenatale:  incompatibilitate de factor Rh, boli infecțioase și intoxicații ale femeii 

gravide, carențe nutriționale, malformații fetale, traumatisme abdominale, șoc psihic (cu efecte 

insidioase asupra dezvoltării psihofiziologice ale fătului), 

2. Cauze perinatale:  sarcini distocice, cu travaliu indelungat sau însoțit de complicații, asfixii 

sau compresiuni produse de manevre obstetricale greșite, anoxie cerebrală provocată de 

înfășurarea cordonului ombilical în jurul gâtului copilului (circulara de cordon), hemoragii 

cerebrale[42, p.117] . 

3. Cauze postnatale:  

 organice -de natură centrală sau periferică; malformații sau anomalii anatomice; disfuncții 

fiziologice; boli ale primei copilării și afecțiuni cronice marcante [41, p.118]. 

 funcționale -tulburări ale laturii impresive și expresive a limbajului; deficiențe ale respirației 

sau fono-articulației; insuficiențe funcționale la nivelul sistemului nervos central, dificultăți 

în realizarea schemelor complexe verbo-motorii. 

 psiho-neurologice -mai frecvent întâlnite la cei cu deficiență mintală, cei cu tulburări de 

memorie și de atenție și cei cu deficiențe în sfera reprezentării vizuale și auditive, precum și 

la cei cu tulburări de tip neuropsihiatric sau psihopatologic. 

 psihosociale -factori didactogeni, sociogeni, formarea unor deprinderi greșite de pronunție, 

încurajarea în scop de divertisment a vorbirii infantile sau defectuoase a copilului, solicitări 

verbale exagerate ce intimidează copilul, conflicte și traume psihice ce determină introvertire 
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excesivă și pierderea interesului pentru comunicare, logofobie datorată reacțiilor depreciative 

ale anturajului, imitații, metode greșite de educație etc [42, p.204]. 

        Elevii cu tulburări de limbaj întîmpină ari dificultăți la  învăţătură, dat fiind faptul că la 

aceşti copii este perturbată funcţia de comunicare. Deşi s-a susţinut ideea că rezultatele şcolare 

oglindesc starea dezvoltării intelectuale, am constatat că, această opinie are o valabilitate 

parţială. Aşa de exemplu, greşelile de scris reflectă în primul rând, nu starea de dezvoltare 

intelectuală, ci lipsa capacităţii de a diferenţia şi pronunţa diferite sunete.  

        Tulburările de pronunţie îngreunează procesul de recepţie datorită dezorganizări formei 

cuvintelor care, în acest fel îşi pierd sensul şi deci, nefiind înţelese, nu sunt reţinute. De exemplu, 

unul dintre efectele negative ale acestui fapt rezidă în incapacitatea sau slaba capacitate de 

memorare a poeziilor şi ghicitorilor din manual [7, p.76].  

        Dificultăţile de exprimare nu mai pot oferi suportul necesar în construirea propoziţiilor, în 

comunicarea orală şi scrisă, în curând, aceşti copii nu dispun de posibilitatea de a elabora mesaje 

verbale şi prin urmare, nu reuşesc să le structureze logic. De asemenea, ei nu reuşesc să cunoască 

şi să folosească corect normele limbii literare: de ortoepie, ortografie, vocabular şi gramatică. O 

consecinţă nu lipsită de importanţă a influenţelor negative pe care le au tulburările de pronunţie 

rezidă în faptul că unii dintre aceşti copii evită comunicarea, acest fapt având efecte asupra 

activităţii de învăţare şi integrare [5, p.41]. 

         Alături de deficienţele de pronunţie cu care sunt deseori legate, tulburările grafo-lexice 

exercită o influenţă negativă foarte mare asupra activităţii de învăţare, îngreunând procesul de 

recepţie şi emisie a mesajelor. Perturbarea însuşirii acestor instrumente esenţiale ale activităţii 

intelectuale are efecte negative şi asupra modelării personalităţii copiilor. Este de înţeles 

importanţa ce se acordă însuşirii scris-cititului, dacă ne gândim la consecinţele grave ce le pot 

avea tulburările lor asupra situaţiei şcolare, precum şi a reuşitei în genere [1, p.78].  

       Copii cu tulburări dislexo-grafice au o capacitate foarte scăzută de a citi şi scrie corect, 

făcând dese confuzii şi repetări între fonemele şi grafemele asemănătoare sub aspect acustic şi 

optic. Prezente frecvent sunt şi omisiunile, inversiunile şi adăugările de foneme şi grafeme, 

silabe, cuvinte şi chiar propoziţii. Greutatea de a combina cuvintele în unităţi mai mari de limbaj 

duce la tulburări ale lizibilităţii şi ale laturii semantice. 

        Datorită dificultăţilor de analiză conştientă a efementelor fonetice ale vorbirii şi ale putinţei 

de a-şi reprezintă formele componente abstracte ce compun cuvintele, aceşti copii au greutăţi 

evidente în înţelegerea celor citite şi în transpunerea corectă a ideilor în scris, ceea ce stânjeneşte 

comunicarea, întârziind dezvoltarea percepţiei şi a capacităţii de observare intenţionată şi în 

acelaşi timp, afectând dezvoltarea memoriei şi a gândirii verbal-logice, fapt ce se află la baza 

dificultăţilor întâmpinate în procesul de cunoaştere şi la sărăcia experienţei lor sociale. 
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         Elevii cu tulburări dislexo-grafice nu şi-au însuşit în totalitate alfabetul pe care să-l 

folosească în activităţile de citire şi scriere, punându-l în dificultatea de a desfăşura activităţi mai 

complete, cum ar fi : citirea cursivă, expresivă, conştientă a unui text, răspunsul la întrebări 

legate de aceasta, predarea conţinutului acestuia, copierea, dictarea, compunerea. În efortul pe 

care-l depun pentru a citii şi a scrie elevii cu tulburări de citire şi scriere, nu reţin conţinutul de 

idei, în vederea adâncirii înţelegerii şi a valorificării caracterului educativ al textului [43, p.158]. 

         Trebuie menţionat faptul că dificultăţile întâmpinate de unii dintre aceşti copii, nu se 

datorează numai deficienţei mintale, deşi aceasta are partea ei de contribuţie, ci faptul că se 

constată o anumită rămânere în urmă în ceea ce priveşte asimilarea cunoştinţelor datorate 

tulburărilor pe care le prezintă. Astfel, ei nu reuşesc să ţină pasul cu colegii lor care nu prezintă 

astfel de handicapuri întrucât se exprimă mai greu, înţeleg cu dificultate, nu au un vocabular 

corespunzător, cu alte cuvinte, nu posedă acele abilităţi pe care să se sprijine activitatea de 

cunoaştere şi asimilare a cunoştinţelor care nu se fac numai prin acţiuni nemijlocite şi observare 

directă, ci şi prin legătura cărţilor. Numai că aceşti copii nu au deprinderea de a citii în gând, 

(limbajul nefiind interiorizat), astfel că ei nu pot răspunde la întrebările care li se pun în legătură 

cu cele citite, sau să redea conţinutul textului într-o succesiune logică. Elevii cu tulburări de 

limbaj nu se pot descurca singuri în activităţile de muncă independente, sprijinul învăţătorului 

fiind absolut necesar. 

        Corectarea limbajului prezintă o importanţă deosebită nu numai pentru înlesnirea 

comunicării şi a integrării procesului instructiv-educativ, dar şi pentru faptul că tulburările de 

limbaj, în funcţie de gravitatea lor, provoacă modificări negative la nivelul personalităţii şi 

comportamentului logopatului. Într-o serie de cercetări se menţionează faptul că elevii cu 

tulburări de limbaj au un randament şcolar redus, din cauza posibilităţii scăzute de integrare în 

activitate şi a refuzului de a participa la actul comunicativ. Pentru adulţi, corectarea este 

imperioasă şi pentru a putea exercita o influenţă favorabilă asupra educării copiilor şi pentru că 

anumite profesii necesită o pronunţie clară şi o vorbire fluentă, cursivă. 

         Dacă tulburările scris-cititului se fac mai puţin simţite în comunicare, tulburările vorbirii 

orale deranjează mai mult şi, în genere, acestea le determină adeseori, şi pe primele. Ca atare, se 

impune corectarea vorbirii orale îndată ce apar primele semne ale tulburării ei. Şcoala, familia, 

societatea sunt interesate, deopotrivă, în corectarea tulburărilor de limbaj, ceea ce deschide 

perspectiva dezvoltării armonioase a individului şi evitarea eşecurilor în activitate şi in relaţiile 

cu cei din jur [7, p.78]. 

      Clasificarea tulburărilor de limbaj este extrem de dificilă și mult controversată în literatură de 

specialitate. Această, deoarece, în primul rând, mecanismele anatomo- fiziologice care stau la 

baza formării și dezvoltării limbajului sunt foarte complexe și pot fi afectate în cele mai diferite 
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componente. În al doilea rând, tulburările de limbaj se pot cupla la aceeași persoană. Se pot 

întâlni împreună, de pildă, tahilalia cu bâlbâială, sau dislalia, bâlbâială și disgrafia. 

      Literatura de specialitate consemnează următoarele tulburări ale limbajului [13, p.29]: 

a) Tulburări de pronunţie sau articulaţie (dislalia, rinolalia, disartria); 

b) Tulburări de ritm şi fluenţă a vorbirii (bâlbâiala, logonevroza, tahilalia, bradilalia, aftongia, 

tulburări pe bază de coree, tumultus sermonis); 

c) Tulburări de voce (afonia, disfonia, fonoastenia, mutaţia patologică a vocii); 

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

e) Tulburări polimorfe (afazia, alalia) 

f) Tulburări de dezvoltare a limbajului (mutismul electiv, retardul în dezvoltarea generală a 

vorbirii); 

g) Tulburări ale limbajului bazat pe disfuncţiile psihice (dislogia, ecolalia, jargonofazia, 

bradifazia) 

      În continuare voi cele mai importante dintre tulburările de limbaj, din perspectiva 

caracteristicilor şi formelor de manifestare a acestora. Cunoaşterea particularităţilor acestor 

tulburări de către orice cadru didactic este extrem de importantă, atât din necesitatea identificării 

acestora la nivelul elevilor, cât şi din perspectiva susţinerii şi continuării terapiei logopedice cu 

exerciţii ce pot fi valorificate în cadrul activităţilor instructiv-educative (vezi anexa 2). 

A. Tulburările de pronunţie sau articulaţie  

       Dislalia provine din gr. „dys” care înseamnă greu, dificil, lipsă, şi „lalein” care înseamnă a 

vorbi, ceea ce se traduce prin „dificultatea vorbirii” [41, p.23]. Atunci când tulburarea de 

pronunţie este provocată de afecţiuni de tip organic sau funcţional ale organelor periferice ale 

vorbirii ce conduc la imposibilitatea emiterii corecte a unui sunet (sau mai multe) vorbim de 

dislalie periferică. Dacă tulburarea de pronunţie, articulaţie se manifestată, după caz, prin 

deformarea, omiterea, substituirea, înlocuirea şi inversarea sunetelor, vorbim de o dislalie 

centrală sau de evoluţie. 

          Această tulburare nu apare doar la anumiti subiecţi. Dimpotrivă, o întâlnim atât la indivizi 

normal dezvoltaţi din punct de vedere psihic, cât şi la indivizi care au deficienţe senzoriale şi/sau 

de intelect. De asemenea, nu există condiţionări legate de vârstă. Astfel, în perioada 

antepreşcolară dislalia apare pe fondul dezvoltării insuficiente a aparatului fonoarticulator, 

precum şi a sistemelor cerebrale responsabile de actul vorbirii. De cele mai multe ori, în această 

etapă de vârstă eventualele tulburări de pronunţie nu constituie motiv de îngrijorare pentru 

părinţi, mai ales dacă este vorba despre copii normal dezvoltaţi din punct de vedere intelectual şi 

al aparatului fonoarticulator [33, p.210]. Totuşi, dacă în intervalul 3- 6/7 ani se constată 

persistenţa tulburării de pronunţie, adultul trebuie să solicite începerea terapiei logopedice 
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individualizate, ştiut fiind faptul că recuperarea este posibilă şi cu atât mai eficientă, cu cât 

începe mai timpuriu. Dislalia este uşor de recunoscut, deoarece copiii dislalici fac sistematic 

aceleaşi greşeli la anumite sunete, silabe sau cuvinte. Deşi înţeleg vorbirea celor din jur şi 

stăpânesc conţinutul cuvintelor, ei nu-l pot reda corect sub aspectul fonetic. 

        Rinolalia este o tulburare de pronunţie, caracterizează prin tulburarea rezonanţei sunetelor 

şi a vocii. Cu cât pierderea de aer nazal este mai mare, cu atât vorbirea este mai dislalică şi mai 

greu de înţeles [22, p.75]. Fiecare dintre formele rinolaliei prezintă un anumit tip de determinare 

şi se manifestă prin afectarea anumitor sunete. Astfel, în rinolalia aperta funcţională vorbim 

despre incapacitatea sau motilitatea redusă a vălului palatului şi a muşchilor faringo-nazali, 

aceştia nereuşind să separe cele două cavităţi. Aceasta poate fi generat şi de imitarea vorbirii 

unor persoane rinolalice sau chiar de către anumite intervenţii chirurgicale. În cazul rinolaliei 

aperta organice sunt afectate toate consoanele şi vocalele, în rinolalia aperta funcţională acest 

fenomen fiind mult mai diminuat, în sensul că vocea este alterată, vocalele sunt şterse, iar 

consoanele sunt afectate calitativ. 

         În rinolalia clausa sonoritatea sunetelor „m” şi „n” este diminuată dacă vorbim de o blocare 

a narinelor [26, p.53]. De asemenea, aceste sunete pot fi omise sau înlocuite cu „b”, respectiv 

„d”, dacă este bolcat naso-faringele [23, p.14]. Rezonanţa nazală poate să lipsească şi datorită 

vegetaţiilor adenoide, polipilor, deviaţiilor de sept, inflamaţiilor mucoasei nazale, tumorilor 

nasului (rinolalia clausa organică) sau datorită funcţionării defectuoase a muşchilor sau vălului 

palatin care nu poate deschide traectul nazal în timpul pronunţării sunetelor (rinolalia 

funcţională). 

           În rinolalia mixtă copiii prezintă anomalii de închidere cât şi de obstrucţie a căilor nazale. 

Putem vorbi de o afectare organică sau funcţională, determinată după caz de deviaţii de sept, 

despicături congenitate, vegetaţii etc. Vocea este lipsită deforţă scăzând în intensitate pe 

parcursul vorbirii şi are caracteristici nazale [22, p.110].  

       Stabilirea diagnosticului şi a măsurilor terapeutice de tratare a rinolaliei se realizează în 

cadrul unei echipe interdisciplinare, formate din specialişti în chirurhie, logopezi, psihologi şi cu 

suport din partea familiei. Dacă vorbim despre o afectare organică, se impune pentru început 

intervenţia chirurgicaă (de ex., înlăturarea vegetaţiilor adenoide, refacerea maxilarului, a vălului 

palatin, deviaţia de sept etc.).  

        Disartria este o tulburare complexă de vorbire, manifestată printr-o vorbire neclară, 

confuză, disfonică, disritmică, cu rezonanţă nazală, monotonă. În disartrie nu este afectat nici 

limbajul propriu-zis, nici vorbirea, ci latura instrumentală. Acest lucru este posibil în cazul 

persoanelor care au suferit leziuni la nivelul sistemului nervos central, ceea ce a afectat coerenţa 

impulsurilor nervoase de tip motrico- verval, responsabile de producerea sunetelor. Cu cât 
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muşchii implicaţi în vorbire sunt mai grav afectaţi, cu atât vorbirea este mai neinteligibilă. La 

toate acestea se adaugă şi tulburări de fonaţie, de respiraţie ce afectează cursivitatea vorbirii. 

Tulburarea este extrem de frustrantă, mai ales prin faptul că un disartric constientizează 

dificultatea şi, deşi ştie ce mişcări ar trebui să realizeze, nu le poate realiza [42, p.82]. 

B. Tulburări de ritm şi fluenţă a vorbirii 

        Bâlbâiala reprezintă o tulburare a controlului motor al vorbirii, în care înlănţuirea succesivă 

a sunetelor din cuvinte nu se mai poate realiza după modelul expresiv şi firesc [13, p.36]. De 

regula, bâlbâiala apare în perioada de dezvoltare a vorbirii, fiind puternic influenţată de factori 

cu potenţial stresant de genul: traumelor, şocurilor, spaimelor, chiar şi după unele boli. Frecvenţa 

cazurilor de bâlbâială în perioada verbală este mult mai mică şi este legată în mod deosebit de 

stresul intrarii copilului la şcoală. Netratată, bâlbâiala se accentuează în adolescenţă când, urmare 

a conştientizării acestei tulburări de către copil, ea se accentuează, transformându-se în 

logonevroză. În acest caz, bâlbâiala se însoţeşte de teama de a vorbi, timiditate, izolare etc. 

       Specialiştii precizează ce cele mai multe probleme apar la silabele care necesită un efort mai 

mare de emisie (pl, bl, cr, ca, şi), sau la sunetele care apar mai târziu (r, s, ş, z) [43, p.47]. 

        Specialiştii atrag atenţia că terapia este mai complexă şi mai îndelungată odată cu inaintarea 

în vârstă. La vârsta şcolară mică, terapia bâlbâielii implică colaborarea dintre familie, cadru 

didactic, colectivul de elevi, logoped şi medic. În acest din ultim caz, ne referim la tratamentul 

medicamentos care ar avea rolul de întărire a organismului, de fortificare a sistemului nervos. La 

rândul său, familia trebuie să asigure copilului un regim echilibrat de viaţă, cu alternarea 

perioadelor de odihnă şi activitate intelectuală. Cadrul didactic trebuie să acţioneze ca un posibil 

psihoterapeut, care să ofere asigure atât echilibrul activităţilor nervoase, cât şi suportul afectiv 

necesar pentru depăşirea stărilor de teama, timiditate etc [26, p.46]. 

        Tahilalia reprezintă o tulburare a ritmului de articulare, caracterizată printr-o vorbire prea 

accelerată. Copilul tahilalic deformează sunetele, se încurcă, nu pronunţă cuvintele complet, 

scurtează cuvintele, elimină prepoziţiile, pronunţă fără să respire, rămânând fără aer. Au greşeli 

gramaticale în exprimare, fac greşeli de gen, timp şi timp, de declinare şi de poziţionare a 

cuvintelor. La aceşti copii, atenţia este instabilă, ceea ce îi împiedică să urmărească cu atenţie 

atât propria exprimare, cât şi vorbirea celorlalţi. La alţi copii, vorbirea este foarte rapidă, dar 

corectă gramatical, fără modificări ale sunetelor sau deformări sintactice ale propoziţiilor. 

Necorectată la timp, tahilalia se poate transforma în bâlbâială [32, p.87]. 

        Bradilalia reprezintă o tulburare a ritmului de articulare, opusă tahilaliei, caracterizată 

printr-o vorbire încetinită, rară. În cazul copiilor cu defienţe severe de intelect, tulburări mintale 

sau nervoase (de ex., stări depresive, anxioase, inhibiţie, stări emoţionale, epilepsie, tumori 

cerebrale), vorbim de o încetinire exagerată a ritmului de articulare [42, p.123] 
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        Copiii cu bradilalie vorbesc tărăgănat, foarte încet, pronunţă sunetele neclar, confuz şi le 

articulează incomplet. Deoarece vocalele sunt pronunţate tărăgănat, şters, iar consoanele sunt 

slab articulate, dicţia este şi ea alterată. Frecvenţa bradilaliei este mai mare în cazul copiilor 

extenuaţi din cauza unor boli, a celor subnutriţi sau cu tulburări glandulare. De asemenea, 

bradilalia este însoţită de bradipsihie. 

       Aftongia este un defect de vorbire neînţeles până în prezent. În timpul vorbirii sau a 

încercărilor de a vorbi, în muşchiul limbii apare un spasm de lungă durată, limba încordată 

sprijinindu-se pe o parte sau alta a cavităţii bucale, vorbirea devenind astfel imposibilă [22, 

p.109]. Pentru că a fost observată în special la bâlbâiţi, este considerată ca fiind un simptom al 

bâlbâielii, dar poate să apară şi în afara ei. 

C. Tulburări de voce  

     Vocea normală se caracterizează prin tărie potrivită, claritatea tonului, un diapazon potrivit 

vârstei şi sexului, un vibrator uşor, o inflexiune constantă şi agreabilă a înălţimii şi forţei în 

funcţie de înţelesul cuvintelor rostite. Defectul vocal este recunoscut ca fiind orice abatere de la 

aceste caracteristici. 

        Afonia-disfonia fiind caracterizată de lipsa totală sau parţială a vocei, poate fi determinată 

de starea de funcţionare a coardelor vocale în vorbire. „Dacă vibrează insuficient, vocea poate fi 

diminuată, şoptită, răguşită, monotonă, fără inflexiuni, surdă, nazonantă, fiind vorba de o 

disfonie. Dacă e o totală neparticipare a coardelor vocale în vorbire, vocea dispare complet. În 

timpul vorbirii glota nu se închide deloc (afonia) sau se închide insuficient (disfonia)” [22, 

p.109]. 

        În disfonia funcţională, spre deosebire de cea organică, vocea apare în reacţii reflexe. 

Limbajul este normal dezvoltat, dar apar tulburări psihice: fatigabilitate, neatenţie, excitabilitate 

mărită, neîncredere etc. 

       Răgușeala se caracterizează printr-o voce îngroşată, până la pierderea ei. Poate avea cauze 

organice (stenoză laringiană, apariţia unor noduli pe coardele vocale, inflamări ale cordelor 

vocale, ale laringelui sau ale căilor respiratorii) sau funcţionale, fiind determinate de stări 

emoţionale puternice, de folosirea excesivă a vocei sau de proasta dirijare a aerului din plămâni 

spre cavitatea bucală. Se recomandă tratament medicamentos, repaos vocal şi exerciţii 

logopedice pentru restabilirea vocei [22, p.113]. 

         Mutația patologică apare la băieţi, aceştia având o voce bărbătească de la 8-11 ani sau 

întârzie schimbarea vocei, menţinându-se o voce hârâită, cu oscilaţii rapide de la un ton la altul. 

Mutaţia patologică apare în tulburările endocrine. Vocea de „Falsetto” la bărbaţi. Este persistenţa 

vocei subţiri din perioada prepubertală până la adolescenţă sau mai târziu. Pot fi mai multe 

cauze: dezechilibru sau nedezvoltare glandulară (scurtează coardele vocale), deficienţa activităţii 
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gonadelor, a hipofizei sau amândurora (coardele vocale menţinându-se la lungimea lor din 

pubertate), abuzul de voce prin cântec (băiatul este forţat să cânte soprană în timpul pubertăţii 

ceea ce este foarte contraindicat) [22, p.134]. 

D. Tulburări ale limbajului citit-scris  

       Disgrafia reprezintă dificultatea de învăţare a scrierii corecte de copiii normali mintal, 

datorită unor insuficienţe motorii, unor tulburări emoţionale sau unor afecţiuni neuropsihice, fără 

atingerea semnificaţiei sistemului simbolic al scrisului. Afectează mai ales procesul de 

consolidare şi de automatizare a scrierii ca mijloc de comunicare. 

        Caracteristicile tulburării sunt [42, p.169]: însuşirea parţială a scrisului, prezenţa omisiunii, 

inversării, repetării, substituirii, confuzii de lietere, o linie sau o tuşă chinuită, tremurată, inegală, 

forme de mărimi inadecvate între litere, legături absente sau nefireşti, înclinarea exagerată sau 

inversată, spaţialitate ignorate, integrare în pagină inestetic, neglijarea regulilor gramaticale şi 

ortografice. 

        Dislexia reprezintă dificultatea în învăţarea (însuşirea şi exercitarea) citirii corecte la copiii 

normali mintal, datorită unei slabe coordonări a proceselor senzoriale, motrice şi intelectuale 

implicate de actul citirii, precum şi a unei influente sincronizări a stimulilor grafici externi cu 

conţinuturile ideative referitoare la cuvintele percepute şi citite. Afectează mai ales procesul de 

consolidare şi de automatizare al citirii, ca instrument de comunicare-învăţare. 

        Caracterisiticile tulburării sunt [43, p.119]: poticnire la citirea unui text tipărit familiar, 

prezenţa omisiunilor, înlocuirilor, repetări, inversarea unităţilor fonetice, omiterea unor cuvinte 

sau rânduri întregi. Copilul dislexic are o voce fadă (lipsită de expresie), ternă (lipsită de 

intonaţie), ignoră semnele de punctuaţie, este defensiv în faţa textului pe care nu îl înţelege, nu îl 

acceptă şi chiar începe să se teamă de actul de a citi. 

      Alexia eprezintă incapacitate patologică (congenitală sau dobandită) de a înţelege limbajul 

scris, datorită unei asocieri între o tulburare a gîndirii simbolice cu o formă de agnozie vizuală, 

fără ca subiectul să prezinte tulburări ale limbajului oral sau ale capacităţii de a scrie corect. El 

nu poate citi din cauza unei leziuni a semisferei cerebrale stângi, care implică un deficit specific 

de percepere a semnificaţiei cuvântului scris [41, p.182]. 

       Agrafia reprezintă incapacitatea de a comunica prin scris, cu toate că persoana prezintă un 

nivel mintal normal şi o motricitate integră. Agrafia poate fi constituţională sau dobândită. 

Fenomenul este rar întâlnit şi uneori se asociază cu tulburări afazice, caz în care apare ca o 

pierdere patologică a posibilităţii de a scrie [42, p.49]. 

E. Tulburările polimorfe 

       Afazia este o tulburare severă, de natură central organică a vorbirii, în diferitele ei aspecte, 

forme şi grade, ce se manifestă de la neînţelegerea totală a vorbirii, până la până la dificultăţi de 
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articulaţie, în înţelegerea nuanţelor mai subtile ale gândirii sau în aducerea aminte a unor cuvinte 

şi expresii [22, p.75]. Este o tulburare a funcţiilor limbajului, datorată afectării centrilor nervoşi 

[41, p.90]. Din punct de vedere etimologic, termenul afazie provine din gr. „a” care înseamnă 

fără şi „phases” care înseamnă cuvânt, vorbire [43, p.78]. 

       La prima vedere, în planul simptomatologiei, afazia seamănă cu alalia. Cu toate acestea, 

afazicul are o simptomatologie neurologică mai pronunţată. Mai mult, specialiştii precizează că 

alalia este congenitală, în timp ce afazia este dobândită. Copilul afazic are conservate elemente 

verbale, dar nu înţelege şi nu vorbeşte, reacţionează inert la tot ce-l înconjoară. Iniţial se 

manifestă o tulburare mai mare a uneia din laturile vorbirii (motoare sau senzorială, orală sau 

scrisă). Uneori se restabileşte foarte curând, peste câteva ore, zile, săptămâni, mai ales la tinerii 

traumatizaţi. De cele mai multe ori revenirea evoluează lent şi treptat. 

 F. Tulburări de dezvoltare a limbajului  

    Murismul electiv mai este denumit şi mutism psihogen sau voluntar, mutismul electiv 

reprezintă o tulburare de limbaj manifestată prin blocarea vorbirii în situaţii de stres afectiv. 

Această tulburare se întâlneşte în cazul copiilor care, deşi posedă limbajul, manifestă o blocare 

emoţională gravă ce duce la inhibarea capacităţii de exprimare verbală [23, p.145]. De cele mai 

multe ori vorbim de un mutism voluntar care apare la copiii psihotici, labili, emotivi. Aceşti 

copii refuză să vorbească cu anumite persoane, sau chiar cu toate persoanele, deşi înţeleg 

vorbirea şi nu au nici deficienţe intelective. Refuzul poate fi temporar sau pentru o perioadă mai 

îndelungată (luni, ani). Cu cât mutismul se instituie pe o perioadă mai îndelungată, cu atât va fi 

mai afectat vocabularul, exprimarea gramaticală, logică, precum şi achiziţiile şcolare. La adulţi, 

mutismul este mai rar întâlnit şi se asociază cu nevroza. 

        G. Tulburările  limbajului bazat pe disfuncţiile psihice sunt caracterizate de dereglări 

generale în formulare, expresie verbală deficitară şi reducerea cantitativă a înţelegerii 

comunicării. Apărute ca efecte secundare ale disfuncţiilor psihice generale, dislogiile, ecolaliile, 

jargonofaziile şi bradifaziile sunt fenomene de exprimare incoerentă. 

        Dislogia reprezintă o tulburare caracterizată printr-o insuficientă dezvoltare a funcţiilor 

limbajului, provenind dintr-o dereglare a sistemului nervos central [13, p.75] (anexa 3). 

        Ecolalia reprezintă o tulburare de limbaj manifestată prin repetarea nemotivată, involuntară 

a unui cuvânt sau a anei propoziţii spuse de o altă persoană aflată de faţă. Ecolalia poate fi un 

simptom al afaziei sau o formă a ei; în cazul acesta, bolnavul care repetă cele spuse nu poate găsi 

el însuşi cuvinte nimerite. Există şi o altă formă de ecolalie, cea fiziologică, normală, prezentă la 

copiii mici care învaţă să vorbească; aceştia uneori repetă ultimile cuvinte ale propoziţiilor auzite 

[42 p. 206]. 
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        Bradifazia reprezintă o tulburare de limbaj care se manifestată printr-o vorbire cu un ritm 

prea lent, greu de urmărit, care se manifestă mai frecvent la ologofreni. Prognosticul bradifaziei 

este favorabil, ritmul vorbirii fiind totdeauna susceptibil de ameliorări, deşi în unele cazuri nu se 

poate obţine o fluenţă perfectă [42 p. 206]. 

        Autismul infantil este un sindrom manifestat prin ruperea de realitate a subiectului, prin 

absenţa contactelor cu persoanele din jur, fie ele adulţi sau copii, şi prin neadecvarea 

manifestărilor afective. 

        Apariţia limbajului la autişti este întârziată şi are la început un puternic caracter reproductiv 

calitativ şi nu de comunicare. Tulburările de limbaj la autişti constau în [42, p. 207]: ecolalii 

imediate, întârziate sau inversate, precum şi în folosirea neadecvată a pronumelui personal; 

stereotipii şi perseverări. Vocea copilului imită de obicei vocile celor din jur. Copilul nu este 

afectuos şi ataşat faţă de mamă sau de alte persoane; nu protestează, când mama se îndepărtează 

de el. Râsul, plânsul şi zâmbetul nu sunt adecvate situaţiilor reale de viaţă în care este pus 

copilul, poate să plângă sau să râdă nemotivat. Copilul autist nu manifestă frică faţă de pericolele 

reale, dar poate să se sperie de stimuli obişnuiţi. Comportamentul copilului se caracterizează 

printr-o atitudine de izolare faţă de mediu, o totală indiferenţă faţă de persoanele din jur, reacţii 

de proteste vehemente, când aceste persoane îi invadează spaţiul intim. Este neatent la ceea ce i 

se spune, dă impresia că nu aude, nu-şi fixează privirea asupra persoanelor din jur şi nu caută 

contactul vizual cu aceştia. Copilul autist demonstrează o bună memorie pentru aranjamentele 

spaţiale şi manifestă o nevoie obsesivă pentru imuabil, are o aversiune la schimbări. El este 

puternic atras de obiecte lucioase sau altele în mişcare sau în pendulare; iubeşte muzica şi 

studiază obiectele, ducându-le la marginea câmpului vizual lateral prin pipăire, prin zgâriere şi 

prin gustare. 

 

1.5. Strategii de terapie a tulburărilor de limbaj 

       In terapia limbajului tulburat există două categorii mari de metode şi procedee. Totodată, 

metodele şi procedeele ce se aplică în terapia tulburărilor de limbaj trebuie să ţină seama de 

vârsta subiecţilor, nivelul de pregătire al acestora, gravitatea şi forma tulburării. Din prima 

categorie de metode şi procedee fac parte acelea care contribuie indirect la corectarea tulburărilor 

de limbaj şi pregătesc subiectul pentru aplicarea celei de a doua categorii şi anume metodele şi 

procedeele specifice logopedice [9, p.88]. 

        Dintre cele mai importante metode şi procedee cu caracter general asupra cărora vom 

reţine atenţia cititorului cităm pe următoarele [43, p.59]: 

         1. Educarea respiraţiei şi a echilibrului dintre expir şi inspir. Pentru producerea sunetelor 

este necesar să vibreze coardele vocale. Acestea vibrează în timpul expirului care îşi modifică 
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presiunea (ca şi inspirul, de altfel) în emisia fiecărui sunet. De exemplu, presiunea expiratorie 

este mai accentuată în pronunţarea consoanelor surde faţă de cele sonore. Musculatura implicată 

în actul respiraţiei trebuie exersată mai cu seamă la copii, deoarece ea nu este suficient de 

dezvoltată pentru antrenamentul natural desfăşurat care are la bază o perioadă relativ scurtă. In 

respiraţia de tip costo-abdominală specifică sexului masculin, rolul hotărâtor îl au muşchii 

abdominali şi costali inferiori, iar în respiraţia toracică, prezentă la sexul feminin, muşchii 

toracali determină activitatea expirului şi inspirului. Dar, indiferent de tipul de respiraţie, un rol 

hotărâtor îl joacă controlul nervos în reglarea echilibrului dintre expir şi inspir . 

      2. Dezvoltarea auzului fonematic. Auzul fonematic joacă un rol deosebit de important în 

discriminarea sunetelor, a silabelor şi a cuvintelor ca unităţi specifice limbajului. Aşadar, el se 

deosebeşte de auzul fizic şi nu se confundă cu acesta. Un om poate să aibă un bun auz fizic, dar 

să fie deficitar pe linia auzului fonematic. In cazul unor tulburări de auz fonematic, recepţia 

limbajului se face în mod deficitar şi ca atare şi emisia vorbirii nu este normală. Dacă avem în 

vedere şi relaţia strânsă dintre auzul fonematic şi mişcările articulatorii, atunci vom înţelege la 

dimensiunile lor tulburările de pronunţie apărute în urma unor astfel de deficienţe. 

Pentru realizarea unei pronunţii corecte, fiecare individ trebuie să efectueze o comparaţie între 

propria sa pronunţie şi cea a persoanelor din jurul său, pe de o parte, iar pe de alta, el trebuie să 

realizeze un autocontrol permanent cu ajutorul auzului asupra tuturor emisiilor sale [13, p.90]. 

       3. Dezvoltarea motricităţii generale şi a mişcărilor fonoarticulatorii. Din acest punct de 

vedere, sînt importante în primul rînd exerciţiile generale care fortifică organismul, trunchiul, 

gâtul, membrele. Este indicat ca aceste exerciţii să se asocieze cu cele de respiraţie, pentru a 

uşura mişcările complexe ale grupelor de muşchi care iau parte în actul de respiraţie şi la 

activitatea aparatului fono-articulator [16, p.40]. Aceasta deoarece în pronunţarea fiecărui sunet, 

corpul, gâtul, membrele capătă o anumită poziţie, de relaxare sau de încordare. Deşi o asemenea 

poziţie nu este vizibilă, decât la o înregistrare fină sau la o observare foarte atentă, ea este reală şi 

influenţează procesul de emisie a sunetelor şi cuvintelor. La elevii cu tulburări de pronunţie are 

loc o încordare a muşchilor de la nivelul aparatului fono-articulator, a limbii, a buzelor pe 

porţiuni nespecifice, ceea ce determină nu numai afectarea pronunţiei, dar şi a dicţiei, a timbrului 

şi înălţimii vocii. Din aceste motive, sînt necesare două tipuri de exerciţii: unele pentru relaxarea 

organismului şi a musculaturii aparatului de emisie, ceea ce joacă un rol important în 

pronunţarea majorităţii sunetelor limbii române şi altele de încordare care sînt folositoare mai cu 

seamă pentru pronunţia sunetelor surde. 

         4. Educarea personalităţii. Am văzut că una din funcţiile esenţiale ale limbajului este cea 

reglatorie. In deficienţele de limbaj se produc perturbaţii în organizarea şi sistematizarea 

activităţii psihice, ceea ce face să scadă încrederea în forţele proprii şi să apară o stare de 
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încordare permanentă. Handicapurile de limbaj accentuate care afectează atât latura expresivă cât 

şi cea impresivă a limbajului nu numai că determină reticenţe în relaţionafrea cu cei din jur, dar 

integrarea logopatului în colectiv devine anevoioasă. Ca atare, frecvenţa tulburărilor de 

personalitate determinate de handicapurile de limbaj este relativ mare. Cu cât tulburarea de 

limbaj este mai gravă, cu atât se creează mai multe probleme subiectului şi o va realiza pe plan, 

psihic ca pe o dramă. În educarea personalităţii, un rol deosebit de important îl joacă, pe lîngă 

progresele înregistrate în înlăturarea tulburărilor de limbaj, psihoterapia [26, p.74]. 

        Printre metodele şi procedeele cu specific logopedic putem enumera următoarele [43, 

p.71]: 

a) Metode şi procedee tehnice: într-un cabinet logopedic există diverse amenajări specifice care 

ajută logopedul în aplicarea unor intervenţii logopedice concrete (oglinda logopedică, canapeaua 

medicală, trusa logopedică, metronom, spirometru, diferite materiale didactice). În măsura 

posibilităţilor, aceste dotări elementare sunt însoţite de altele mai perfecţionate, cum ar fi 

calculator (ce are, de pildă, programe de emitere şi corectare a fonemelor, programe folosite la 

dezvoltarea auzului fonematic), planşetă electronică cu suprafaţă sensibilă la atingere (pentru 

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

b) Metode şi procedee psihopedagogice: metoda fonetică analitico-sintetică (impostarea 

sunetului nou este procedată de rostirea globală a unui cuvânt ce-l conţine şi descompunerea 

acestuia în silabe şi a silabelor în sunete, şi este urmată de reconstituirea silabei conţinând 

fonemul nou învăţat, respectiv a cuvântului iniţial); procedee specifice de corectare a unor forme 

de sigmatism, rotacism etc., metode de corectare a tulburărilor de voce, programe de intervenţie 

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

        Referitor la momentele şi durata aplicării acestor metode, trebuie spus că: 

a) Există o continuitate a aplicării metodelor şi procedeelor de intervenţie logopedică atât în 

cursul şedinţei curente, cât şi pe parcursul întregului program corectiv-recuperator; 

b) Durata aplicării acestor metode şi procedee se modifică în funcţie de tipul şi gravitatea 

tulburării de limbaj, de momentul terapeutic considerat şi de trăsăturile de personalitate ale 

logopatului; 

c) Reevaluările programului de intervenţie presupun adeseori modificări (ajustări sau 

restructurări) ale strategiei logopedice iniţiale [13, p.45]. 

        Evident, activităţile fundamentale (de articulare, scris-citit, frazare etc.) depind de tipul 

tulburării de limbaj respective şi de gravitatea acesteia. La începutul programului de intervenţie 

logopedică se acordă o pondere mai mare activităţilor de gimnastică şi de educare a respiraţiei, 

precum şi exerciţiilor privind dezvoltarea psihomotricităţii şi a auzului fonematic, în timp ce spre 

sfârşitul acestuia accentul cade îndeosebi pe integrarea achiziţiilor în activităţi uzuale. Indiferent 
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care este ponderea acestor etape în structura unei şedinţe terapeutice date, ele nu lipsesc 

niciodată, chiar dacă, la un moment dat pot fi extrem de comprimate (cu referinţă specială la 

prima, respectiv ultima etapă). Pe cât posibil, toate activităţile vor avea o finalitate concretă, pe 

care copilul să şi-o poată reprezenta şi pe care să o urmărească în cursul şedinţei terapeutice 

respective; de asemenea, în măsura posibilităţilor, se va folosi material verbal cu sens, cunoscut 

copilului, din sfera lui de preocupări şi interese [2, p.28]. 

        Procesul însuşirii limbii şi a tehnicii vorbirii nu decurge atât de simplu pe cât s-ar crede. La 

vârsta şcolară mică, simpla imitare a sunetelor nu este şi nu poate fi perfectă. Dispunând de o 

capacitate articulatorie restrânsă – aparatul articulator este în formare la această vârstă, 

posibilităţile analitico-sintetice sunt incipiente, precum şi cele de comparare, de generalizare, de 

abstractizare, de formare a atenţiei, a memoriei şi a voinţei – copiii nu-şi pot forma dintr-o dată 

forme corecte de vorbire. Aşa se explică, desigur, greşelile în pronunţare unor sunete ale limbii 

la şcolarii mici, aliterarea, înlocuirea sau inversarea lor. Tot aşa se explică, în mare măsură, şi 

dificultăţile fonematice, greşelile gramaticale sau cele de ordin semantic întâlnite la acest nivel al 

şcolarităţii.  

        Dată fiind vârsta copiilor, îndreptarea greşelilor de pronunţie şi, ulterior, de scriere, nu poate 

fi concepută rigid, ca o reproducere treptată a unor sunete, silabe, cuvinte, până la corecta lor 

executare. Un astfel de exerciţiu ar presupune să-i supunem pe copii la un efort ce depăşeşte 

capacitatea lor de concentrare, ceea ce nu ar duce decât la obosirea sistemului lor nervos. De 

aceea, una dintre modalităţile recomandabile ar fi aceea de a include exerciţiul în învelişul unui 

joc antrenant şi care să aibă, în acelaşi timp, un conţinut corect şi inteligibil [7, p.55].  

         Printre jocurile care pot fi folosite în acest sens, pe primul loc se plasează cele cu caracter 

imitativ, adaptate din punct de vedere al conţinutului cerinţelor noastre curente. Aceste jocuri 

includ onomatopee imitative, astfel alese încât să cuprindă sunetele pe care copiii au tendinţa de 

a le pronunţa greşit. De la un joc la altul, onomatopeele pot fi schimbate, astfel încât sunetul a 

cărui pronunţare corectă o exersăm să apară în silabe diferite şi în poziţii variate. Dacă se stăruie 

asupra unui sunet prin utilizarea diferitelor onomatopee incluse în joc, copiii ajung să-l 

diferenţieze din ce în ce mai bine şi să-l pronunţe mai clar şi mai corect. Avem astfel 

posibilitatea de a include exerciţiile pentru perfectarea articulării şi a pronunţiei în diverse jocuri 

de mişcare distractive. 

         Putem menţiona jocul Ursul şi albinele care insistă pe repetarea grupului de onomatopee 

bzzzzzz sau jocul Fetiţa şi gâştele în care se reproduce în mod repetat sunetul ssss. Asemenea 

jocuri pot fi desfăşurate cu copii de la vârsta de 3 ani şi până la 7-8 ani. La începutul jocului 

imitativ se recomandă ca profesorul să demonstreze copiilor felul în care trebuie să se pronunţe 

TE
ZA

.M
D



45 
 

corect onomatopeele pe care acesta le cuprinde, chiar dacă ele sunt considerate cunoscute şi 

intrare mai de demult în practica jocurilor spontane [23, p.45]. 

          Demonstrarea pronunţării corecte a onomatopeelor nu va fi însoţită la început de mişcarea 

corespunzătoare pentru a nu le distrage atenţia deocamdată, lucru extrem de facil la această 

vârstă. În continuare vor fi aleşi 2-3 copii cu o pronunţie bună spre a rosti sunetele respective, 

cerându-se tuturor copiilor să asculte dacă se execută corect sau nu. Fiecare dintre ei va fi 

apreciat, lăudat, stimulându-se astfel reproducerea corectă a sunetelor de către toţi copiii. Jocul 

se execută apoi cu grupa întreagă, fiind asociat pe parcurs, după mai multe repetiţii, cu mişcarea 

corespunzătoare, demonstrată, în prealabil, de cadrul didactic. Trebuie interzis copiilor să se 

grăbească, să facă eforturi vocale speciale sau să ţipe în timpul jocului ceea ce dăunează, pe de o 

parte, vocii, iar pe de altă parte, împiedică articularea corectă a sunetelor.  

           Cu copiii care continuă să altereze o parte dintre sunetele limbii, se pot face şi jocuri 

imitative individuale sau în grupuri restrânse, precedate de o nouă demonstrare, fără a se insista 

însă în mod excesiv tocmai pentru a-i feri de oboseală sau de un oarecare dezinteres pentru joc 

[16, p.81]. Cu toate aceste prilejuri este benefic să se facă şi aprecieri individuale, avându-se 

grijă să se evite extremele prin laude excesive sau critici aspre. Exagerându-se cu lauda, copiii 

pot renunţa la eforturile care se cer în continuare pentru perfectarea pronunţiei şi se poate ajunge 

chiar la slăbirea autocontrolului. Acest lucru îi împiedică pe mulţi copii să depăşească treapta 

dificilă a verificării exactităţii şi a corectitudinii propriei emisii vocale, ajungând să sesizeze, mai 

degrabă, abaterile de natură fonetică ale colegilor, decât propriile lor greşeli.  

         Pe lângă aceste jocuri, se pot organiza şi altele care să reclame, de data aceasta, 

pronunţarea unor cuvinte sau propoziţii ce cuprind sunete sau grupuri de sunete mai greu de 

pronunţat. Un exemplu este jocul distractiv Deschide urechea bine care poate fi valorificat în 

scopul exersării unei pronunţări clare şi coerente. În acest joc copiii sunt obligaţi să folosească o 

serie de nume, unele dintre ele alcătuite din sunete sau grupuri de sunete mai dificile (de ex.: 

Cristina, Gheorghiţă, Petrişor, Cecilia) [15, p.92]. Se recomandă ca rostirea numelui să se facă 

deschizând bine gura pentru ca numele să fie corect auzit. Tot pentru formarea unei pronunţii 

clare şi corecte se recomandă organizare periodică a unor jocuri scurte, în cadrul cărora să se 

folosească vorbirea în şoaptă, articularea sudă (fără voce) şi vorbirea în ritm rapid. 

          Astfel, li se poate cere copiilor să recite în şoaptă versuri ca:  

Un cocoş cu galoşi  

Îşi ia boabe dintr-un coş 

 Lângă el, sprintenel  

Ar mânca şi-un cocoşel [26, p.71]. 
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          Pentru eliminarea dificultăţilor întâmpinate în utilizarea unor cuvinte mai lungi, a unor 

structuri fonetice care pun probleme sau a unor propoziţii care cuprind asemenea cuvinte, este 

recomandabil să se iniţieze diferite jocuri în care să li se ceară să repete din ce în ce mai repede 

structurile indicate.  

         Este vorba despre jocuri de silabe, de zicători, de ghicitori, de numărători sub formă 

de poezii. De exemplu, se pot folosi structuri precum: Cra, cro, cru, cre, cri, cră, crî Stra, stră, 

stru, stre, stri, stro, strî Pla, plo, plu, ple, pli, plă, plî Şla, şlo, şlu, şle, şli, şlă, şlî Sau Trei 

cocostrârci Stau cocoţaţi Pe streaşina şurii Sau Capra crapă piatra-n patru Sau Şase saşi în 

şase saci [23, p.74]. Pentru început vor fi alese texte mai uşoare şi progresiv se va trece la texte 

mai dificile care presupun încercări mai mari de pronunţare. Ca stimulent pot fi folosite în joc 

întrecerea între copii, penalizarea pentru cel care greşeşte (de exemplu, să imite orăcăitul broaştei 

ori croncănitul ciorii), punctajul ce se acordă echipei câştigătoare.  

         Cu şcolarii, către sfârşitul anului şcolar, este bine să se organizeze jocuri speciale pentru 

dezvoltarea auzului fonematic. Astfel, pot fi realizate jocuri speciale care să se oprească asupra 

unui sunet. De pildă, într-un joc se pot folosi cuvinte de tipul: călimară, caiet, cartof, cuţit, 

cârlig, cutie, copac, pronunţate de cadrul didactic fără primul sunet pe care copiii trebuie să-l 

ghicească. Se pot folosi în jocurile respective chiar anumite cuvinte astfel încât schimbarea 

primului sau ultimului sunet să ducă la cuvinte cu sens nou: masă, casă, lasă, iasă etc [25, 

p.114].  

           Acestea sunt doar câteva dintre jocurile pe care cadrul didactic le poate folosi pentru 

perfectarea pronunţiei copiilor. Ele pot veni si în întâmpinarea dificultăţilor cu care se confruntă 

copiii. La fel de importantă este şi comunicarea permanentă cu aceşti copii, încercarea de a 

obţine de la ei feed-backuri pentru îmbunătăţirea activităţii didactice în raport cu dezabilităţile 

lor. Pentru a avea rezultate şi în aceste cazuri informaţia trebuie să fie prezentată în mod clar şi 

concis, şi cât mai structurat posibil.  

          Copiii nu trebuie forţaţi să facă mai mult decât pot face, iar timpul lor de lucru trebuie să 

fie altfel dozat spre deosebire de copiii fără probleme. Fişele de lucru propuse trebuie să fie bine 

schematizate, să conţină elemente vizuale (culori, eventual o legendă, un cod al culorilor), hărţi, 

imagini, fotografii [19, p.85].  

            De asemenea, profesorul trebuie să le ofere posibilitatea de a fi evaluaţi oral sau scris, dar 

cu mare răbdare pentru a le da posibilitatea să exprime tot ceea ce au însuşit. Volumul temelor 

pentru acasă trebuie redus, fiind bine ştiut faptul că un copil cu astfel de probleme are nevoie de 

mai mult timp. Trebuie încurajată folosirea dicţionarelor, a vocabularului sau a listei de termeni/ 

cuvinte. Desigur că această încercare de adaptare a procesului de învăţare la nevoile speciale ale 

acestei categorii de copii reprezintă pentru profesor un efort în plus. Dar numai astfel putem oferi 
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acestor elevi dreptul de a învăţa şi de a avea şanse egale de reuşită în viaţă. Astfel putem 

concluziona că, aceste exerciţii sunt extrem de utile nu numai în cazul copiilor ce prezintă 

tulburări de vorbire, dar şi în cazul celorlalţi copii pentru a le forma deprinderea unei exprimări 

corecte şi a unei pronunţii clare şi coerente. 

      La finele acestui capitol putem concluziona următoarele: 

- Tulburările de limbaj au o frecvență mai mare în copilărie și în perioadele de constituire a 

limbajului, că urmare a fragilității aparatului fono-articulator și a sistemelor cerebrale 

implicate în vorbire.  

- Toate tulburările de limbaj au un caracter tranzitoriu și sunt corectabile, educabile, prin 

metode specific logopedice și printr-o serie de procedee cu character general.  

- Orice tulburare de limbaj are tendința de a se agrava și consolida în timp, că deprindere 

negativă.  

- Începând cu cele mai simple, tulburările de limbaj produc efecte negative asupra 

personalității și comportamentului subiectului, ele fiind trăite dramatic și tensional pe fondul 

frustrării și anxietății.  
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II. CERCETAREA FORMĂRII AUTOAPRECIERII LA COPII CU TULBURĂRI DE 

LIMBAJ 

1.1.Repere metodologice 

        Cercetarea realizată are următoarele ipoteze :  

2. autoaprecierea la băieți este mai scăzută decît la fete 

3. elevii cu tulburări de limbaj au o autopreciere scăzută, pentru a-și ridica autoaprecierea este 

nevoie de un program special de terapie a tulburărilor de limbaj.  

        În cadrul cercetării am folosit metoda emipirică - chestionarul. Ne-am propus să verific 

ipoteza cercetării  prin intermediul a două chestionare diferite: Scala Autoaprecierii Imaginii de 

Sine precum și Indexul de autoapreciere – ISE. La experiment au participat 27 de elevi ai clasei a 

II-a cu vârsta cuprinsă între 8-9 ani.  

       Baza experimentală a cercetării. Am realizat un experiment  asupra unei clase de elevi cu 

tulburări de limbaj au o autopreciere scăzută, și care au  nevoie de un program special de terapie 

a tulburărilor de limbaj. La experiment au participat 27 de elevi ai clasei a II-a de la Liceul 

Teoretic “Alexandru Ioan Cuza,, or. Chişinău.. 

     Experimentul realizat cuprinde trei etape: 

1) Etapa de constatare a fost derulat în trei etape: în etapa întîi am depistat numărul elevilor 

care au deficiențe de limba și numărul elevilor care nu au deficiențe de limbaj. Apoi în etapa 

a doua subiecții participanți la experiment au completat Scala Autoaprecierii Imaginii de 

Sine. În etapa a treia elevii au completat Indexul de autoapreciere – ISE. În final a fost 

calculat punctajul obținut de subiecții investigați la ambele chestionare și au fost interpretate 

rezultatele obținute. 

2) Etapa formativă cuprinde o programă specială de terapie a tulburărilor de limbaj. 

3) În etapa etapa finală la subiecții investigați am aplicat iarăși Indexul de autoapreciere – ISE 

pentru a determina dacă elevii cu autoprecierea scăzută și-au ridicat nivelul de autoapreciere 

în urma experimentului formativ. 

       Indexul de autoapreciere - ISE (Walter W. Hudson) are ca scop: cantificarea problemelor 

privind autoaprecierea. ISE este o scală cu 25 de itemi concepută pentru a cantifica gradul, 

severitatea şi amplitidinea problemelor privind autoaprecierea (vezi anexa 4). Autoaprecierea 

este considerată drept componentă evaluativă a imaginii de sine [44, p.59]. 

        ISE este realizat într-un limbaj simplu, uşor de administrat şi prelucrat. Deoarece 

problemele privind autoaprecierea sunt deseori centrate pe dificultăţi sociale şi psihologice, 

instrumentul are o largă arie de utilizare pentru numeroase probleme clinice. ISE are două 

scoruri de limită; primul este scorul de 30 (+/- 5); valorile mai mici ca acesta indică absenţa unor 

probleme clinice specifice semnificative; al doilea scor este 70; valorile mai mari ca acesta arată 
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aproape întotdeauna faptul că subiecţii trăiesc un stress sever cu posibilitatea de a lua în 

consideraţie sau de a trece la un comportament violent în rezolvarea problemelor.          

        Cotare: ISE se cotează în prima etapă prin itemii cu scor inversat (3-7, 14, 15, 18, 21- 23, 

25) care se însumează cu scorurile rămase; se scade numărul itemilor completaţi, se înmulţeşte 

cu 100 şi se împarte la numărul itemilor înmulţit cu 6. Valorile rezultate vor fi cuprinse între 0 şi 

100; valorile mari indică probleme severe în sfera imaginii de sine [13, p.57]. 

         Scala Autoaprecierii Imaginii de Sine  reprezintă o lista de adjective ce trec în revistă o 

serie de caracteristici pozitive și negative ale Eu-lui. Lista nu conține răspunsuri bune sau greșite, 

ci doar informații despre felul în care se vede fiecare (anexa 5).  

          Pentru a află scorul, se acordă un punct pentru fiecare adjectiv notat în ambele coloane, cu 

X, respectiv O, că și pentru cele care în ambele coloane nu au primit nici un semn. Dacă un 

adjectiv este notat doar în una din coloane, el nu primește nici un punct. Pentru obținerea notei 

totale se face sumă punctelor [36, p.75].  

         Interpretare: Existența unui acord de cel puțin 75% (un punctaj de cel puțin 24) sugerează 

un nivel rezonabil al confortului psihic și o discrepanța nesemnificativă între Eul actual și Eul 

ideal. Un punctaj sub 24 semnifică un disconfort psihic și, implicit, o discrepanță mare între Eul 

actual și Eul ideal [47, p.228].   

2.2.Descrierea experimentului 

     La experiment au participat 27 de elevi ai clasei a II-a de la liceul Alexandru Ioan Cuza, 

Chișinău. Pe parcursul lecțiilor de limbă română am determinat că 18 de elevi nu au tulburări de 

limbaj (nu au disfuncții în comunicarea orală și scrisă;),  3 elevi au dislexie (tulburare la citit 

manifestată prin modificarea cuvintelor, prin greșeli de lectură), La un elev am observat bîlbîiala 

(tulburare care afectează cursivitatea vorbirii). Patru elevi suferă de dislalia (o tulburare ce 

afectează pronunția) (fig.2.1.) (anexa  4). 

      

Figura 2.1.Clasificarea elevilor conform tulburărilor de limbaj cu care se confruntă 
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Figura 2.2. Procentajul elevilor cu tulburări de limbaj 

       Figura 2.2. ne prezintă că 67 % dintre elevii investigați nu posedă tulburări de limbaj, 18 % 

de elevi participanți la experiment suferă de dislalie, 11 % de elevi se confruntă cu dislexia, iar 4 

% se confruntă cu bîlbâiala. 

 

 

Figura 2.3. Procentajul elevilor cu și fără tulburări de limbaj 

         Conform datelor prezentate în figura 2.3. observăm că 66 % de elevi nu întâlnesc dificultăți 

în limbaj și nu se confruntă cu tulburări de limbaj, iar 24 % de elevi au diverse tulburări de 

limbaj. 
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Figura 2.4. Analiza gender 

        Datele din figura 2.4. ne prezintă faptul că mai multe tulburări de limbaj le observăm în 

rândul băieților. Astfel constatăm că cinci băieți investigați au dificultățide limbaj și patru fete. 

 

Figura 2.5.Analiza gender, % 

        Figura 2.5. ne demonstrează faptul că tulburările de limbaj sînt întilnite mai mult în rîndul 

băieților. Astfel analizînd rezultatele elevilor participanți la experiment constatăm faptul că 25 % 

de fete  se confruntă cu tulburări de limbaj pe cînd 75 % de fete investigațe nu au deficiențe de 

limbaj. O situație mai nefavorabilă o vedem la băieții investigați, deoarece 45 % de elevi au 

deficiențe de limbaj iar 55 % nu au tulburări de limbaj. 
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         În etapa următoare a experimentul ne-am propus să analizăm nivelul autoaprecierii la elevii 

investigați. În acest scop mai întîi a fost aplicat chestionarul de autoapreciere Index de 

autoapreciere – ISE (anexa 5) .  

 

Figura 2.6. Nivelul autoaprecierii elevilor investigați 

       Din figura 2.6. observăm că 16 elevi fără tulburări au un nivel înalt au autoprecierii iar 2 

elevi au un nivel scăzut al autoaprecierii. Dacă analizăm elevii cu tulburări de limbaj observăm o 

situație mai îngrijorătoare : 8 elevi au un nivel scăzut al autoaprecierii și numai un elev are un 

nivel ridicat de autoapreciere. 

 

Figura 2.7. Analiza gender, nivelul autoaprecierii 

          Figura 2.7. ne demostrează faptul că fetele au un nivel mai înalt al autoaprecierii 

comparativ cu băieții deoarece 44 % de fete au un nivel înalt al autoaprecierii iar la băieți numai 
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26 % au un nivel înal al autoaprecierii. 19 % dintre băieții investugați au un nivel scăzut al 

autoaprecierii și 11 % de fete. 

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

autoapreciere – ISE 

Nr. Elevi fără tulburări de 

limbaj 

Punctaj Nr. Elevi cu tulburări de 

limbaj 

Punctaj 

1. A. L. 11 1. C. A.  20 

2. B. L. 10 2. D. D. 35 

3. B. I. 15 3. F. D. 42 

4. B. T. 20 4. F. D. 50 

5. B. E. 18 5 G. O. 65 

6. C. A. 48 6. G. S. 65 

7. C. A. 24 7. L. I. 52 

8. C. A. 25 8. S. D. 45 

9. D. E. 28 9. S. I. 48 

10. D. I. 29    

11. D. I. 15    

12. F. D. 14    

13. F. T. 35    

14. L. D. 10    

15. M. V. 8    

16. P. O. 12    

17. R. S. 16    

18. S. D. 22    

Sursa:Elaborat de autor  

0-30 puncte denotă un nivel înalt al autoaprecierii 

30-70 puncte denotă un nivel scăzut al autoaprecierii 

       Putem concluziona că  la elevii cu tulburări de limbaj nu se pot autoaprecia, nu se stimează 

se închid în sine. Din cauza tulburărilor de limbaj acești elevi nu-și pot dezvolta abilitățile de 

autoapreciere, nu-și pot evalua propria valoare, reflectă o poziție critică faţă de propriul 

potențial, prin urmare aceasta influențează calitativ cuantumul informațional al cunoașterii de 

sine, care, în mod reversibil, influențează și procesul calitativ de autoapreciere. 
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         În continuare am aplicat Scala Autoaprecierii Imaginii de Sine.  Această scală reprezintă o 

listă de adjective ce trec în revistă o serie de caracteristici pozitive și negative ale Eu-lui (anexa 

6). 

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

Nr. Elevi fără tulburări de 

limbaj 

Punctaj Nr. Elevi cu tulburări de 

limbaj 

Punctaj 

1. A. L. 25 1. C. A.  45 

2. B. L. 28 2. D. D. 24 

3. B. I. 26 3. F. D. 16 

4. B. T. 30 4. F. D. 10 

5. B. E. 35 5 G. O. 38 

6. C. A. 10 6. G. S. 20 

7. C. A. 40 7. L. I. 22 

8. C. A. 45 8. S. D. 16 

9. D. E. 36 9. S. I. 10 

10. D. I. 42    

11. D. I. 46    

12. F. D. 28    

13. F. T. 32    

14. L. D. 28    

15. M. V. 30    

16. P. O. 40    

17. R. S. 45    

18. S. D. 49    

Sursa:Elaborat de autor  

0-24 puncte semnifică un disconfort psihic și, implicit, o discrepanță mare între Eul actual și Eul 

ideal.   

24-50 puncte sugerează un nivel rezonabil al confortului psihic și o discrepanța nesemnificativă 

între Eul actual și Eul ideal. TE
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Figura 2.8. Nivelul confortului psihic 

        Datele din figura 2.8. ne sugerează că elevii fără tulburări de limbaj au un nivel rezonabil al 

confortului psihic și o discrepanța nesemnificativă între Eul actual și Eul ideal pe când elevii cu 

tulburări de limbaj au obținut un punctaj mai scăzut ceea ce semnifică un disconfort psihic și, 

implicit, o discrepanță mare între Eul actual și Eul ideal. Astfel observăm necesitatea creării unui 

program eficient de tarapie a tulburărilor de limbaj. 

 

Figura 2.9. Analiza gender, confort/disconfort psihic 

         Figura 2.9. ne demonstrează faptul că fetele investigate au un nivel rezonabil al confortului 

psihic decît băieții. Astfel 73 % de fete se caracterizează prin confort psihic iar 27 % au un 

disconfort psihic. 54 % de băieți au un nivel rezonabil al confortului psihic iar 46 % se confruntă 

cu un disconfort psihic. 
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III. PROGRAM PSIHOLOGOPEDIC PRIVIND FORMAREA AUTOAPRECIERII LA 

COPII CU TULBURĂRI DE LIMBAJ 

3.1. Descrierea programului psihologopedic privind formarea autoaprecierii la copii cu 

tulburări de limbaj 

       Pentru a ridica nivelul autoaprecierii la elevii cu disconfort psihic ne-am propus să realizez  

unui program eficient de tarapie a tulburărilor de limbaj. 

Obiectivele acestui program sînt [8, p.20]:     

 Depistarea dizabilităţilor şi stimularea cooperării elevilor în activităţile de terapie a 

tulburărilor de limbaj; 

 Dezvoltarea motricităţii generale, cu precădere a aparatului fonoarticulator; 

 Formarea şi dezvoltarea capacităţii de diferenţiere perceptivă; 

 Îmbunătăţirea capacităţii de orientare; 

 Educarea respiraţiei, a echilibrului: inspir – expir; 

 Dezvoltarea auzului fonematic şi a capacităţii de analiză şi sinteză fonetică; 

 Exersarea abilităţii de receptare a mesajului verbal şi nonverbal; 

 Îmbunătăţirea înţelegerii relaţiilor spaţiale şi temporale; 

 Recunoaşterea schemei corporale proprii cât şi a celuilalt;  

 Emiterea corectă a sunetelor afectate; 

 Fixarea sunetelor emise corect în silabe, cuvinte, propoziţii; 

 Consolidarea sunetelor corectate în vorbire curentă cât şi în citit – scris; 

 Formarea abilităţilor în plan lexico-grafic; 

 Îmbogăţirea vocabularului; 

 Educarea capacităţii vorbirii libere în relaţii interpersonale sau în scris prin respectarea 

regulilor ortoepice, ortografice, gramaticale, de convieţuire socială, etc; 

 Redarea şi/sau întărirea încrederii în forţele proprii, în comunicare.  

       Şedinţele logopedice conţin: 

 exerciţii şi jocuri de scurtă durată, variate pentru corectarea pronunţiei, a ritmului şi fluenţei 

vorbirii, a tulburărilor de voce; 

 formarea structurilor perceptiv-motrice de orientare temporală, spaţială, forme, mărimi, 

culori; 

 dezvoltarea structurii gramaticale; 

 stimularea comunicării expresive; 

 corectarea scris-cititului; 

 creşterea încrederii în sine, reducerea agresivităţii şi înlăturarea insuccesului şcolar prin 

dezvoltarea capacităţii de comunicare [22, p.102].  
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       Primii paşi în terapia tulburarilor de limbaj, după depistare, constau în evaluarea complexă a 

elevilor cu dizabilităţi lingvistice. Examinarea complexă a fiecărui elev se realizează pentru 

cunoaşterea particularităţilor psiho-somatice, stabilirea diagnosticului diferenţial, elaborarea 

programelor colective de lucru (pe grupe) cât şi a programelor individuale [12, p.19]. 

         Se evaluează integritatea organelor fono-articulatorii cat si motricitatea acestora, pronunţia 

sunetelor în diferite poziţii ale acestora în cuvinte, capacitatea de orientare spaţio- temporală, 

nivelul de percepţie a schemei corporale, capacitatea de coordonare oculo-motorie, lateralitatea, 

auzul fonematic,  nivelul de dezvoltare a vocabularului, vârsta psihologică a limbajului, cât si 

alte aspecte pe care logopedul le consideră necesare pentru o cat mai bună cunoaştere a elevului . 

Activităţile de terapia tulburărilor de limbaj debutează cu activităţi centrate pe formarea 

abilităţilor prelingvistice, cu accent pe dezvoltarea abilităţii de ascultare, înţelegere şi pe 

comunicarea nonverbală şi imagistică. 

        Urmează aplicarea programelor de terapie a tulburărilor de limbaj – cu accent pe exersarea 

respiraţiei, auzului fonematic, a motricităţii generale şi articulatorii, în paralel cu emiterea 

corectă a sunetelor şi fixarea acestora în silabe, cuvinte, propoziţii, fraze, atât în vorbirea curentă 

cât şi in citire, recitare, cânt, scriere – adaptate cerinţelor fiecărei grupe, respectiv fiecărui elev.  

       Concomitent se  formează şi se dezvoltă vocabularul, având ca obiectiv final 

operaţionalizarea limbajului, prin reeducarea mecanismului de comutare dintre cele trei categorii 

de vocabular: de stocare, de utilizare şi operaţional, cu sprijin obiectual, imagistic şi verbal [42, 

p.49]. 

       În terapia tulburărilor de limbaj am utilizat atât metodele generale cât și cele logopedice. 

        Bâlbâiala este o tulburare a vorbirii care constă în funcţionarea defectuoasă a reglajului 

verbal, în dezordini intermitente ale pronunţiei, repetări convulsive şi blocaje ale unor foneme, 

omisiuni precipitate, urmate de dificultăţi în articularea unor cuvinte. Este una dintre cele mai 

grave tulburări de vorbire. Este mai frecventă la băieţi şi la copii, la adulţi apare mai rar. Unul 

dintre elevii investigați se confruntă cu bîlbâiala [5, p.215].  

        Obiectivul terapeutic al bîlbâielii : vizează să elimine disfluenţele verbale ale logopatului. 

Pentru terapia bîlbâielii sau folosit următoarele metode (anexa 7): 

a)  Educarea respiraţiei: 

- formarea respiraţiei profunde costo-diafragmale; 

- educarea inspiraţiei nazale şi a expiraţiei orale; 

- lungirea perioadei de expiraţie; 

- ritmul de respiraţie să fie simplu, lipsit de efort, în expiraţie să nu se mai consume toată rezerva 

de aer din plămâni; 
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- exerciţiile de respiraţie vor fi însoţite de material verbal: vocale, silabe, zilele săptămânii, etc 

[13, p.87]. 

b) Reeducarea ritmului şi a fluenţei  vorbirii prin: 

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

2. Pronunţarea unor propoziţii simple: simultan, succesiv, independent. 

3. Pronunţarea unor propoziţii dezvoltate: simultan, succesiv, independent 

4. Mici povestiri, recitări: simultan, succesiv, independent, povestiri după întrebări, povestire 

liberă.  

c)Învăţarea vorbirii expresive- Aceeaşi propoziţie a fost folosită pentru exersarea intensităţilor 

diferite, a accentelor, a interogaţiei, a exclamării, a constatării, etc. Aceste exerciţii permit ca 

preocuparea copilului să fie deplasată de pronunţare spre expresivitatea limbajului. 

d) Relaxarea a urmărit eliminarea stărilor de stres.  Exerciţiile de relaxare au ca efect: controlul 

emotivităţii și descreşterea anxietăţii.  Am realizat exerciţiile de relaxare pe un fond muzical 

liniştitor sau pe fondul unor imagini, peisaje și flori. 

e) Psihoterapia de familie- în programul de terapie a bîlbâielii am inclus și părinții.Astfel au fost 

rezolvate conflictele părinți –copii care influențau negativ starea psihică a copilului, părinții au 

oferit elevului un model de vorbire cu ritm încetinit, bine intonat şi cu reliefarea elementelor 

prozodice [41, p.45]. 

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

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

Rolurile au avut, la început, un bagaj lexic redus , și au conţinut formule care se repetă. 

Costumaţia, gesturile, mimica adecvată şi formulele stereotipe, conţinute de rol, i-au ajutat pe 

copil să-şi înfrângă timiditatea [25, p.14]. 

         Trei elevi investigați suferă de dislexie. Dislexia este o tulburare de învăţare care are la 

bază o disfuncţie neurologică ce împiedică dezvoltarea capacităţii de a citi. Confundarea 

literelor, citirea lentă, citirea silabelor în sens invers, dificultăţile în înţelegerea textului citit sunt 

doar câteva dintre manifestări. Copiii dislexici nu pot însuşi citit-scrisul cu metodele de predare 

obişnuite, având nevoie de metode şi de terapii specifice. 

 

 

 

 

 

 

 

TE
ZA

.M
D



59 
 

Tabelul 3.1.Trăsăturile dislexiei 

Tulburarea de citire Tulburarea de scriere  

 Copilul citeşte deosebit de lent; 

 Face multe greşeli în citirea cuvintelor, 

textelor: 

 Confundă litere – mai ales pe cele 

asemănătoare din punct de vedere grafic 

(exemplu: u-n, b-d, f-t ) sau pe cele 

asemănătoare din punct de vedere fonetic 

(exemplu: f-v, s-z ); 

 Omite sau adaugă litere, silabe, cuvinte; 

 Citeşte în sens invers (de la dreapta la 

stânga) unele silabe, cuvinte scurte; 

 Deseori citeşte cuvinte torsionate, 

schiloade; 

 Citeşte greu, silabisind cuvintele lungi; 

 Înţelege parţial conţinutul unui text; 

 Greşeşte frecvent rândul în citirea textului; 

 Este nesigur în utilizarea unor litere 

reînvăţate; 

 Nu citeşte cu plăcere, ocoleşte citirea, pe 

cât este posibil; 

 Oboseşte foarte tare în timpul cititului, 

deseori refuză să citească sau recurge la 

plâns; 

 A învăţat încet şi greu literele în clasa I; 

 A învăţat greu citirea silabelor. 

 Ritmul scrierii este prea lent, pentru 

îndeplinirea unor sarcini în scris are nevoie 

de un timp de execuţie peste medie; 

 Face multe greşeli la scriere; 

 La scriere face greşeli asemănătoare cu 

cele de la citire; 

 Confundă literele (confuzii repetate sau 

ocazionale); 

 Confundă literele a căror scriere începe 

asemănător sau literele asemănătoare ca 

formă scrisă; 

 Omite sau adaugă litere, silabe; 

 Omite sau scrie de mai multe ori acelaşi 

cuvânt în propoziţie; 

 Scrie cuvinte legate sau chiar întreaga 

propoziţie într-un cuvânt; 

 Sesparte incorect cuvintele în silabe; 

 Scrierea este urâtă, dezordonată, 

indescifrabilă, caietul este mâzgălit; 

 La scrierea după dictare rămâne în urmă 

faţă de colegi, reţine greu propoziţia 

dictată; 

 Copiază incorect textul de pe tablă; 

 Nu utilizează în scriere regulile gramaticale 

învăţate; 

 Alcătuirea de propoziţii este deficitară, 

propoziţiile sunt incorecte din punct de 

vedere gramatical (compuneri). 

 

    Există 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 cărora 

simptomele pot fi ameliorate şi se pot preveni tulburările în dezvoltarea personalităţii. În cazul 

copiilor, dacă nu este tratată, dislexia poate avea consecinţe grave asupra dezvoltării emoţionale, 
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conducând la tulburări în dezvoltarea personalităţii şi dificultăţi de integrare socială. Conform 

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

       În terapia dislaxiei am utilizat următoarele metode: 

1. Programul terapeutic Sindelar care a cuprins o serie de exerciţii de dezvoltare cognitivă 

care vizează diferenţierea vizuală, diferenţierea vizuală fond-formă, diferenţierea auditivă, 

diferenţierea auditivă fond-formă, memoria vizuală, memoria auditivă, intermodalitatea, 

serialitatea şi orientarea în spaţiu. 

      Terapia necesită exersarea zilnică, timp de 10 minute, a unei capacităţi cognitive 

disfuncţionale, ceea ce presupune o colaborare activă între părinţi şi specialiştii formaţi cu 

metoda Sindelar. Primele rezultate pozitive apar după 3 luni de terapie, dar terapia este de lungă 

durată. După aplicarea corespunzătoare a programului Sindelar, capacităţile cognitive încep să 

se  dezvolte, fapt ce asigură o bază mai solidă în formarea deprinderilor de scris-citit [10, p.175]. 

2. Am creat o serie de exerciții: 

a) Urmăritul cu degetul – labirint, litere de mână în format mare (cu ochii deschiși pe foaie, 

tablă – metodă Femand; cu ochii închiși urmărește; literă de mână evidențiată – simțul tactil, 

trasează literă în aer – metodă Goldstein)  

b) Asocieri (litere de tipar mari-litere de tipar mici, litere de tipar mari-litere de mână mici, 

litere de tipar mici-litere de mână mici etc.)  

c) Asemănări/deosebiri între obiecte (lista criterii, paralelă, ce e la fel, ce e diferit) și între 

imagini.  

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

e) Asociere literă – imaginea obiectului a cărui denumire începe cu sunetul respectiv.  

f) Încercuiește imaginile care denumesc obiecte care încep/se termină cu sunetul N.  

g) Da-mi exemple de cuvinte care încep/se termină cu sunetul A.  

h) Da exemple de cuvinte care să conțină sunetul e.  

i) Formulează propoziții cu un anumit cuvânt.  

j) Desparte în silabe.  

k) Simbolizează prin linii orizontale silabele unui cuvânt, cuvintele unei propoziții.  

l) Identifică prezența/absența unui sunet într-o silabă/cuvânt.  

m) Din trei propoziții scrise pe cartonașe copilul stabilește corespondența propoziție corectă-

imagine corespunzătoare. Exemplu de serie de trei propoziții: Cizmarul repară ghete 

(corectă), Cizmarul repară scaunul (asemănătoare că început), Cizmarul pornește mașină 

(complet diferită)[13, p.95].  

n) Spune pe litere un cuvânt  

TE
ZA

.M
D



61 
 

o) Scrie un cuvânt scurt când i se da imaginea și numărul de căsuțe corespunzătoare numărului 

de litere (gen rebus).  

p) Orientarea în spațiu neorganizat după indicații (Un pas la dreaptă, doi păși în față, 3 păși în 

spate etc)  

q) Urmărea unor indicații spațiale pe foaie: fă o cruce în pătrat, deasupra pătratului, continuă 

linia nu o liniuța pornind de sus spre dreaptă etc  

r) Identifică dintr-o lista de cuvinte asemănătoare cuvântul cerut (masă, maia, șama, amsa etc) – 

inversarea silabelor  

s) Orientarea pe plan orizontal : un traseu desenat pe hîrtie pe care se deplasează un om 

imaginar. Dislexicul trebuie să precizeze poziția dreaptă-stingă în raport cu marionetă care se 

deplasează pe traseu.  

t) Citește silabe ba, bo, bu etc, aba, obo, ubi etc (după ce le citește pe litere este foarte 

important să le citesca fără a mai pronunța literele – în gând).  

u) Identifică cuvântul scris corect (ex. I se prezintă un cuvânt – COPAC și copilul trebuie să îl 

identifice dintre: PACCO, COCAP, COPAC, CAOCO, COACP )  

v) Se scriu pe caiet două, trei cuvinte. Se citesc și apoi se ascunde modelul și se cere 

dislexicului să rescrie aceste cuvinte. Se ascunde ceea ce e scris, se arată modelul și 

dislexicul trebuie să verifice exactitatea copierii. Se corectează singur.  

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

copiilor din clasele I-IV care întampină dificultăți în actul lexic și grafic.  

a.  Joc – Memo litere 

Scop: consolidarea literelor 

Timp: 5-10 minute 

Aplicație: Se iau dopuri de plastic de același fel,  în interiorul cărora se scriu sau se lipesc 

perechi de litere. După ce sunt amestecate, toate dopurile se întorc cu față în jos. Fiecare jucător 

întoarce câte două dopuri, dacă sunt perechi rămân întoarse, dacă nu, se întorc înapoi. Jocul se 

termină atunci când toate perechile sunt găsite. Câștiga cel care găsește cele mai multe perechi 

[13, p.58].  

b. Identifica litera! 

Scop: identificarea tacto-kinetica a literelor 

Timp: 5-10 minute 

Aplicatie: 

Variantă 1: în prima fază  îi cerem copilului să identifice literă pe care profesorul o scrie pe 

spatele lui.  După câteva încercări profesorul îi cere copilului să-și închidă ochii  și așa să  

identifice [2, p.28].  
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 Variantă 2: îi cerem copilului să scrie pe o foaie litera pe care profesorul o scrie pe spate. După 

câteva încercări profesorul îi cere copilului să-și închidă ochii și să scrie pe o foaie literă scrisă 

pe spate.  

c. La vânătoare de litere! 

Scop: diferențierea literelor asemanătoare acustic și vizual 

Timp: 3-5 minute 

Aplicatie: Pe o foaie sunt scrise cu caractere mari  literele prezentate mai jos. Îi spunem 

copilului că va merge la vânătoare de litere și va avea un minut la dispoziție  să taie cu o linie 

toate literele ex: Litera b din șirul de litere [19, p.256]. 

b b d b b p p d 

d p b d d p p b 

p d d d d b b b 

b b b d p p d b 

d. Moara de litere! are ca scop: dezvoltarea capacitații de analiză și sinteză, activizarea 

vocabularului 

Sarcina didactică: Copiii trebuie să alcatuiască cuvinte simple din literele date: 

                                                A 

                                     T                 C 

                                S                           M 

                                      F                O 

                                                 L 

e. Jocul Litera interzisă  este un joc puțin mai dificil, pentru dezvoltarea auzului și a auzului 

fonematic. Alegeți un sunet, o vocală, care va fi considerat interzis. Fiecare trebuie să spună un 

cuvânt, oricare, cu condiția să nu conțină acel sunet interzis. Fiecare greșeală se consideră un 

punct pentru adversar. Partidă se joacă până la 3 puncte. Când copilul va fi familiarizat cu jocul, 

se va putea trece la interzicerea unor consoane, care sunt mai dificil de reperat. Pentru că jocul să 

fie mai dificil, trebuie interzise sunete foarte frecvențe. În limbă română, sunetele utilizate mai 

des sunt: E, I, A, C, T, R, U, N, L, O [16, p.35].  

f. Jocul de rime constă în faptul că se pot pune întrebări de genul : „Ce să pun într-o... 

mașină?", iar copilul va răspunde propunându-va cel mai mare număr de cuvinte care se termină 

cu „ina". Jocul se poate diversifica cu alte exemple: coș, casă, valiză, cort... [29, p.75].  

           Patru elevi investigați în cadrul exprimentului se confruntă cu tulburări de limbaj numite 

dislalia care este  una din cele mai frecvente tulburări de limbaj întâlnite la elevi ( incapacitatea 

pronunțării corecte a unor sunete , grupuri de sunete , silabe sau cuvinte ) 

          Etapele intervenției în cazul elevilor ce suferă de dislalie cuprind:  
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a) Terapia de ordin general  

-familiarizarea cu activitatea logopedică   

-dezvoltarea auzului fonematic   

-gimnastică fonoarticulatorie   

-educarea respirației corecte   

b) Emiterea/obținerea/exersarea sunetului pronunțat greșit   

c) Introducerea sunetului în silabe și cuvinte în diferite poziții   

d) Vorbirea reflectată ( prin repetare după logoped)  

e) Vorbirea independența corectă a sunetelor, cuvintelor   

f) Exersarea în texte scurte, povestiri , poezii redate liber [12, p.71].   

Tabelul 3.2. Programul de terapie a dislaliei 

 

NR. 

CRT. 

 

OBIECTIVE 

 

TIPURI DE ACTIVITĂȚI 

1.  Să pronunţe 

corect sunetele 

r,s,z, ş, j, ţ ce, ci 

în cuvinte 

- ex. de pronunţie a unor cuvinte în care sunetul impostat se află în 

diferite poziţii; 

- ex. de pronunţie a unor cuvinte în care sunetul este precedat sau 

urmat de o consoană; 

- ex. de stabilire a locului în care se află sunetul în cadrul 

cuvântului; 

- ex. de despărţire în silabe a cuvintelor care conţin sunetul corectat; 

2.  Să pronunţe 

corect sunetele r, 

s,z, ş, j, ţ ce, ci în 

propoziţii 

- ex. de pronunţie a unor propoziţii simple care conţin cuvinte în 

care sunetul corectat este prezent în diferite poziţii; 

- ex. de pronunţie a unor propoziţii cu partea iniţială constantă; 

- ex. de pronunţie a unor propoziţii cu partea finală constantă; 

- ex. de pronunţie a unor propoziţii afirmative, 

negative,interogative; 

- ex. de pronunţie a unor propoziţii cu frecvenţa mare a fonemului 

corectat; 

3. Să construiască 

corect din punct 

de vedere 

gramatical 

enunţuri orale 

- ex. de alcătuire de propoziţii după imagini; 

- ex. de alcătuire de propoziţii cu cuvinte date; 

- ex. de transformare a propoziţiilor simple în propoziţii dezvoltate; TE
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4. Să pronunţe 

corect sunetele r, 

s,z, ş, j, ţ ce, ci în 

poezii, ghicitori, 

povestiri 

- să memoreze scurte poezii care conţin sunetul corectat; 

- să memoreze scurte ghicitori şi proverbe care conţin sunetul 

corectat; 

- povestiri şi repovestiri după imagini, seturi de imagini ( urmărind 

succesiunea secvenţelor povestirii), planşe şi diafilme; 

 

      În oricare din aceste etape de intervenție se pot folosi diferite categorii de jocuri : jocuri-

exercițiu , jocuri de mișcare , jocuri didactice orale și/sau cu material.    

Exemple :  

         1. În scopul dezvoltării și educării unei respirații corecte se pot efectuă jocuri de mișcare, 

exerciții-joc de suflat (,,Umflă balonul’’, ,,Stinge lumânarea’’, ,,Aburește oglinda’’ , ,, Suflă în 

apa cu paiul’’ , etc.) [22, p.45]  

        2. Jocuri hazlii ( în care se repetă anumite sunete ) : copilul este solicitat să rostească rapid 

cuvinte sau propoziții vesele ( ,, Pe cap un capac, pe capac un ac ’’) și frământările de limbă ( ,, 

Multe vorbe încep cu a / Apa , ață , alun , ac / Albinuță și atac ’’ ) [22, p.53] 

        3. Pentru dezvoltarea auzului fonematic se pot folosi jocuri de tipul :  identificarea vocii 

unor persoane cunoscute, sau a strigătului animalelor,   păsărilor înregistrate pe casetofon / 

reportofon  ,,Cu ce sunet începe cuvântul?’’ sau ,,Ce sunet se aude la sfârșit?’’,, Cum face …?’’  

[23, p.74] 

      Ca material didactic am folosit : imagini/jetoane cu animale, păsări, diverse obiecte, copilul 

primește sarcină de a denumi obiectul ( tren, mașină , etc.) sau   ființă ( albină, șoricel, rată, etc.) 

și în funcție de imagine să reproducă   sunetul corespunzător [24, p.117].   

  4.  Jocuri –exercitii de analiză fonematică și diferențiere auditivă: copilul să ridice mână ori de 

câte ori aude printre cuvinte anumite sunete și să le precizeze locul  sau alegerea dintr-o serie de 

imagini pe acelea în a căror denumire se include un   anumit sunet și să le denumească sau să le 

coloreze.     

                  

3.2.Analiza rezultatelor obținute în urma cercetării experimentului de control 

        La finele programului formativ am observat că elevii au mai puține deficiențe de limbaj, 

pentru a observa dacă acest fapt influențează asupra autoaprecierii am aplicat încă  o dată 

chestionarul de autoapreciere Index de autoapreciere – ISE (anexa 8).  
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   În etapa următoare a experimentului ne-am propus să analizăm nivelul autoaprecierii la elevii 

investigați după experimentul formativ.  

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

autoapreciere – ISE înainte și după experiment 

Nr. Elevi fără tulburări 

de limbaj 

Punct

aj 

înaint

e de 

ex. 

Punct

aj 

după 

ex. 

Nr. Elevi cu tulburări 

de limbaj 

Puncta

j 

înainte 

de ex. 

Punct

aj 

după 

ex. 

1. A. L. 11 10 1. C. A. 20 15 

2. B. L. 10 8 2. D. D. 35 22 

3. B. I. 15 10 3. F. D. 42 25 

4. B. T. 20 15 4. F. D. 50 45 

5. B. E. 18 15 5 G. O. 65 26 

6. C. A. 48 25 6. G. S. 65 24 

7. C. A. 24 20 7. L. I. 52 35 

8. C. A. 25 20 8. S. D. 45 15 

9. D. E.. 28 22 9. S. I. 48 20 

10. D. I. 29 20     

11. D. I. 15 11     

12. F. D. 14 10     

13. F. T. 35 26     

14. L. D. 10 8     

15. M. V. 8 6     

16. P. O. 12 10     

17. R. S. 16 8     

18. S. D. 22 15     

Sursa:Elaborat de autor  

0-30 puncte denotă un nivel înalt al autoaprecierii 

30-70 puncte denotă un nivel scăzut al autoaprecierii 
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Figura 3.1.Rezultate comparative grupul experimental și cel de control 

           Datele din figura 3.1. ne demonstrează că programul de terapie a tulburărilor de limbaj a 

influențat pozitiv asupra autoaprecierii la elevii investigați. Dacă analizăm rezultatele obținute de 

elevii parcicipanți la program și grupa de control, observăm că rezultate mai bune au obținut 

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

demonstrat un nivel mai scăzut al autoaprecierii. 

 

Figura 3.2. Nivelul autoaprecierii elevilor investigați 

         Din figura 3.2. observăm că  situația s-a ameliorat foarte mult. Astfel înainte de experiment 

17 elevi aveau un nivel înalt al autoaprecierii însă după experimentul formativ 25 de elevi au un 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Grupul experimental Grupul de control

7%

58%

93%

42%

Nivel scăzut al

autoaprecierii

Nivel înalt al

autoaprecierii

0 5 10 15 20 25

Rezultate înainte de experiment

Rezultate după experiment

17

25

10

2

Nivel scăzut al autoaprecierii Nivel înalt al autoaprecieriiTE
ZA

.M
D



67 
 

nivel înalt al autoaprecierii. Astfel concluzionăm că elevii care aveau tulburări de limbaj în 

programului de terapie și-au dezvoltat foarte bine abilitățile de a se autoaprecia (anexa 8.). 

 

Figura 3.3. Nivelul autoaprecierii elevilor investigați % 

       Observăm că acești elevi  pot să-și evalueze  propria valoare, reflectă o poziție critică faţă de 

propriul potențial, prin urmare aceasta influențează calitativ cu antumul informațional al 

cunoașterii de sine, care, în mod reversibil, influențează și procesul calitativ de autoapreciere. 

        Logopedia contemporană acordă o importanţă din ce în ce mai mare influenţelor 

tulburărilor de limbaj asupra personalităţii şi comportamentului logopatului în general. 

Logopatul, indiferent de vârsta sa, nu mai este tratat ca o simplă persoană cu tulburări de limbaj, 

ci este privit în perspectiva educării complexe: atât în corectarea handicapurilor de vorbire, cât şi 

în cea a formării şi dezvoltării personalităţi în scopul adoptării unor comportamente integrative şi 

adecvate sarcinilor de activitate [10, p.189]. 

        Tulburările de limbaj, începând cu cele mai simple, ca, spre exemplu, diferite forme de 

dislalie, provoacă, la o anumită vârstă, dezorganizarea personalităţii şi dezordini 

comportamentale. Efectele negative se manifestă începând de la reţineri în vorbire, inhibiţie în 

activitate, blocaje psihice şi de acţiune şi ajung la dezorganizarea personalităţii și pierderea 

afirrmării de sine și autoaprecierii. Cu cât tulburările de limbaj sînt mai grave, mai cu seamă 

când ele intervin în anumite etape de vârstă, cu atât efectele negative sînt mai mari, ceea ce duce 

la o accentuare a tulburărilor de personalitate. Dacă copiii preşcolari şi şcolari mici acordă mai 

puţină importanţă tulburărilor de vorbire, atunci şcolarii mari, puberii, adolescenţii sînt mai 

preocupați de acest fapt [16, p.42].  
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         În cazurile cînd tulburările de limbaj apar pe fondul altor deficienţe, ca cele senzoriale sau 

fizice, tulburările personalităţii deja existente în mai toate cazurile se accentuiază. 

         Tulburările de limbaj pot constitui un factor stresant atunci când deficientul nu găseşte 

înţelegerea necesară faţă de dificultatea sa în vorbire sau când acesta nu întrevede perspectiva 

corectării lor. In asemenea situaţii, handicapatul trăieşte emoţii şoc, stări prelungite şi dureroase 

tensional, manifestări de nesiguranţă nu numai în vorbire, dar şi în alte activităţi; apare 

surmenajul fizic şi intelectual [28, p.69]. 

         Comportamentul tuturor elevilor cu tulburări de limbaj nu se manifestă prin stabilitate, ci 

prin mari oscilaţii de la o situaţie la alta, de la o zi la alta sau în funcţie de perceperea unor 

stimuli care au o semnificaţie redusă pentru alte persoane, dar pe care deficientul îi amplifică şi îi 

recepţionează ca factori negativi. De aici rezultă că trăsăturile de personalitate sînt foarte fragile 

şi instabile. Or, tocmai relaţia dintre caracteristicile stabile şi cele instabile denotă un anumit tip 

de personalitate şi, în raport de dominarea uneia sau alteia, se conturează o personalitate 

puternică, bine structurată or, dimpotrivă, o personalitate fragilă, lipsită de rezistenţă fără stimă 

de sine [29, p.65]. 

        Personalitatea elevului cu tulburări  de limbaj se poate dezorganiza, iar în conversaţie apare 

reţinerea şi teama de vorbire, ceea ce creează o stare de inerţie, de rigiditate. Fobia vorbirii se 

întăreşte sub forma unor legături durabile şi obsedante şi astfel, poate să apară bâlbâiala pe 

rfondul dislaliei. în unele cazuri, asemenea situaţii pot amplifica handicapurile de limbaj prin 

apariţia unui mutism electiv ce comportă, la copii în special, rămîneri în urmă în planul 

dezvoltării limbajului. Izolarea şi subaprecierea propriilor posibilităţi. Odată cu intrarea în şcoală 

a copilului cu tulburări de limbaj, tabloul manifestărilor psihice se complică tot mai mult. 

Solicitarea copilului să vorbească în faţa colectivului de elevi şi neputinţa acestuia de a se 

exprima corect îi provoacă o stare de oboseală intelectuală şi fizică, hipersensibilitate afectivă şi 

refuzul de a mai răspunde de teamă să nu greşească. Acestea determină o serie de manifestări 

comportamentale, care-i afectează personalitatea şi relaţiile lui cu ceilalţi copii şi cu adulţii. 

         Fiecare persoană foloseşte un mod aparte de exprimare orală sau scrisă, are un anumit stil 

şi operează cu un vocabular mai colorat sau mai sobru, posedă o anumită fluiditate, coerenţă, 

logică. Aceste caracteristici sînt influenţate şi de gradul său de cultură. La persoanele cu 

handicapuri de limbaj, chiar în condiţiile când posedă un nivel cultural superior, se reflectă o 

anumită stânjeneală şi reţinere în a prezenta ideile, gândurile în raport de posibilităţile pe care le 

au [32, p.147]. 

           Iată, şi din această perspectivă, argumente care pledează pentru cultivarea limbajului, 

pentru înlăturarea oricăror dereglări în vederea dezvoltării, la fiecare persoană, a artei dificile şi 

complexe de a se manifesta cu ajutorul limbajului, de a fi conştient cît şi ce anume să vorbeşti, 
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de a-ţi adapta comportamentul prin limbaj la necesităţile şi capacităţile intelective ale 

auditoriului sau cititorului. 

         În urma experimentul realizat putem constata că autoaprecierea şi atitudinea copilului faţă 

de alte persoane intercorelaţionează şi la toate etapele de vârstă atitudinea copilului faţă de alte 

persoane reflectă particularităţile formării imaginii de sine şi a personalităţii lui. Dificultăţile 

autoaprecerii la copiii cu tulburări de limbaj nu numai reduc dar şi agravează capacitatea lor de 

muncă, provocă tulburări de comportament şi dezadaptare socială, de aceea este importantă 

psihoterapia şi psihoprofilaxia diferenţiată a particularităţilor de dezvoltare a personalităţii a 

acestor copii. 

          În literatura de specialitate în mod repetat s-a sugerat faptul că un defect de limbaj 

generează formarea autoaprecierii inadecvate: sentimentul de inferioritate, timiditate, 

incertitudinea în capacităţile lor. Pentru a verifica acuzaţiile au fost efectuate cercetări pe o gamă 

de caracteristici, cum ar fi moralitate, abilităţile fizice, mentale şi atitudinea faţă de limbaj. 

Printre şcolarii cu tulburări de limbaj comparativ cu cei normali prevalează cei cu autoapreciere 

redusă, care se manifestă prin anxietate şi neîncredere în sine. Copiii cu tulburări de limbaj 

manifestă comparativ cu normalii prudenţă la evaluarea calităţilor sale. Cauza fiind - 

impedimentele obiective, cu care se întâlnesc în viaţă. Copiii dezvoltaţi normal şi cei cu tulburări 

de limbaj destul de înalt apreciază bunăvoinţa [37, p.225].  

         Copiii cu tulburări de limbaj plasează această calitate pe primul loc, iar cei cu limbaj 

normal pe locul doi după bucurie. Aceasta ne mărturiseşte despre faptul că pentru copiii cu 

tulburări de limbaj are mare importanţă, deoarece ei necesită atitudine binevoitoare faţă de sine. 

Copiii cu tulburări de limbaj dau prioritate calităţilor fizice (rapidităţii, înălţimii), iar cei cu 

limbajul normal apreciază mai mult calităţile morale. Nu sînt satisfăcute ambele grupuri de copii 

de atenţia sa, apreciind-o cel mai scăzut, care este o reacţie la cerinţele constante ale adulţilor. De 

asemenea, foarte scăzut şcolarii cu tulburări de limbaj aperciază limbajul şi dexterităţile lor, care 

indică nivelul critic a autoevaluării şi evaluarea obiectivă a limbajului şi a dificultăţilor motorii. 

Copiii cu limbajul dezvoltat normal, nu sunt mulţumiţi de cele mai multe ori de calităţile sale 

estetice. 

       Printre „neacceptaţi” şi „izolaţi” [37, p.264] frecvent sînt copii, care dificil posedă 

mijloacele comunicative, se află în stare de insucces în toate tipurile de activităţi. Abilităţile lor 

de joc sînt diminuate, jocul poartă caracter manipulativ, încercările de comunicare a acestor copii 

cu semenii le aduc la succes şi nu rareori finisează cu accese de agresivitate din partea 

„neacceptaţilor”. Calităţile care asigură caracterul de lider sînt: succesul în toate tipurile de 

activităţi (de joc, productivă, de muncă, instructivă), nivel suficient de formare a abilităţilor 

comunicative (pot asculta şi înţelege vorbirea adresată, să expună consecutiv gîndurile sale), 
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prezenţa calităţilor pozitive a caracterului, sociabilitate. În joc astfel de preşcolari mai frecvent 

decât alţii propun subiectul, repartizează rolurile, îşi iau rolul principal, uneori reprimind 

iniţiativa altor copii. 

        Poziţia copilului în colectivul semenilor este determinată de profunzimea defectului verbal. 

Copiii care ocupă poziţie înaltă în sistema de interrelaţii personale, de regulă au limbaj bine 

dezvoltat, în acelaş timp printre copiii, care ocupă poziţie nefavorabilă, sînt copii cu calităţi de 

personalitate pozitive, cu comportament adecvat, dar cu defect de limbaj mai profund, care este 

determinat de ierarhia relaţiilor interpersonale. 

        Pentru dezvoltarea limbajului se recomandă lectura. În clasa a II-a, receptarea mesajului 

scris pune în faţa elevilor câteva obiective de referință mai complexe, cum ar fi identificarea 

literelor, grupurilor de litere, cuvintelor şi sintagmelor în spațiul grafic; corelarea literelor de 

tipar şi corespondentelor lor scrise de mâna; citirea în ritm propriu şi cu voce tare a unui text 

cunoscut; idenţificarea informaţiilor specifice dintr-un scurt text citit în gând; corelarea 

imaginilor cu textul, lectura unui text de mica întindere (150-200 cuvinte), la prima vedere, 

precum şi citirea expresivă, cu intonarea corectă a sugestiilor date de semnele de punctuaţie 

(punct, semnul întrebării, semnul exclamarii). Pentru acestea, elevii vor învaţa despre titlu, autor, 

alineate, text şi ilustraţie, vor relata întâmplări dintr-un text narativ, vor recita poezii şi vor 

începe să citească - în mod dirijat - cărţi din literatura pentru copii, fiind îndemnați să-și 

întocmească o bibliotecă personală. 

        Pentru clasa a II-a, în care se fixează, se consolidează abilităţile de citit- scris- ca forme de 

achiziţii fundamentale se pot organiza felurite activităţi de învăţare, unele sugerate de programa 

școlară, altele propuse de profesor. Acesta are la dispoziţie numeroase manuale sau culegeri de 

exerciţii [7, p.78]. 

 Cadrul didactic poate alege sau crea diferite forme de exerciţii, cum ar fi [8, p.250]: 

 identificarea titlului şi autorului; 

 recunoaşterea alineatelor; 

 analiza imaginilor aferente textului; 

 identificarea şi relatarea unor întâmplari; 

 identificarea personajelor; 

 intonarea corectă a unui text cu semne de punctuaţie; 

 recitarea poeziilor; 

 povestirea unor texte citite. 

 Autoaprecierea are un rol important în viața elevul și în reușita sa școlară:   

   cadrele didactice dobândesc confirmarea aprecierilor lor în opinia elevilor, cu privire la 

rezultatele constante; 
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 elevul exercită rolul de subiect al acţiunii pedagogice, de participant la propria sa formare; 

 stimulează motivaţia intrinsecă faţă de învăţătură şi atitudinea responsabilă faţă de propria 

activitate; 

 îi ajută pe elevi să aprecieze rezultatele obţinute şi să înţeleagă eforturile necesare pentru 

atingerea obiectivelor stabilite [10, p.127]. 

        Implicarea părinților în terapia tulburărilor de limbaj este cea mai importantă, contextul 

familial este primul în care apare și se dezvoltă comunicarea. Părinții sunt primi care asistã la 

încercările de comunicare ale bebelușului, înainte de însușirea limbajului verbal, copilul mic 

comunică prin mimică, plâns, gângurit -parinții sunt cei care încurajează și apreciază pozitiv 

efortul copilului de exprimare. Tot pãrinţii sunt primii care oferă copilului modelul verbal, în 

primele luni de viaţă copilul învaţă să imite sunetele făcute de alte persoane, să repete silabe, să 

combine două silabe diferite sub formă de joc verbal, să vocalizeze ca răspuns la vorbirea altei 

persoane. 

   Putem menționa că reușita în corectarea tulburărilor de limbaj este condiţionată de 

implicarea familiei,  terapia logopedică nu se rezumă doar la lucrul cu copilul, ci implică și 

consilierea familiei. După fiecare ședinţă familia primește sfaturi în ceea ce privește consolidarea 

abilităţilor verbale exersate în cabinet. 
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CONCLUZII ȘI RECOMANDĂRI 

        Limbajul este mijlocul de vehiculare al limbii, el presupune  transformarea elementelor 

limbii în elemente proprii, ori pentru aceasta este necesară conştientizarea laturii fonetice, grafice 

și semantice a: cuvintelor, trecerea de la structuri semantice simple (cuvinte izolate) la structuri 

semantice complexe (propoziţii, fraze, discursuri, texte ). 

          Fiecare copil se caracterizează prin particularităţi individuale şi relaţie cu mediul, prin 

trăsături care necesită o evaluare şi o abordare personalizată. Dezvoltarea copiilor cu tulburări de 

limbaj derulează în baza aceloraşi legităţi şi trebuinţe de dezvoltare fizică şi psihică ca şi copilul 

normal, comportând particularităţi şi necesităţi specifice individualizate. 

        La copii se disting trei categorii de tulburări de vorbire: tulburări de pronunţie; tulburări de 

ritm şi fluenţă a vorbirii; tulburări de voce. 

        Dislalia, bâlbâiala, alalia, disartria implică afecţiuni ale sistemelor verbo-motore de grade 

diferite. Pentru copiii alalici este caracteristic apariţia spontană a sunetelor (în diferite ipostaze 

ale acestuia), însoţită de dificultăţi grave în pronunţarea acestor sunete. 

         Știința care se ocupă de cercetarea tulburărilor și devierilor de la limbajul normal, 

standardizat, se numeşte logopedie. Scopul său final este de a restabili și a asigura relaţiile 

normale ale individului cu ceilalţi indivizi, relaţii care au fost tulburate, mai mult sau mai puţin 

grav. 

        Tulburările de limbaj, începând cu cele mai simple, produc  efecte negative asupra 

personalităţii şi comportamentului subiectului deoarece ele sunt trăite dramatic şi tensional pe 

fondul unei frustrări şi anxietăţi. 

          Tulburările de limbaj prezintă o incidenţă mai mare şi o simpomatologie mai gravă la 

sexul masculin, comparativ cu cel feminin. Terapia tulburărilor de limbaj se bazează pe o 

metodologie corectiv - recuperativă ce se realizează în relaţie cu dezvoltarea şi stimularea 

întregii activităţi psihice a subiectului şi armonizarea comportamentelor la condiţiile mediului 

înconjurător. 

În activitatea de terapie a tulburărilor de limbaj, se recomandă: 

  crearea unor situaţii de comunicare în măsură să provoace copilul să exprime ceea ce vede, 

aude, atinge, gustă, la început folosind propriile onomatopee, cuvinte şi apoi fiind antrenat în 

verbalizări dirijate; 

 realizarea contactului direct şi activ cu obiectele şi situaţiile lumii apropiate copilului 

(observaţii libere şi dirijate, manipulările şi acţiunile propriu-zise cu obiectele), acţionare 

repetată, dacă este necesară; 

  introducerea imaginilor care vor fixa reprezentările obiectelor cu care copilul a acţionat 

direct şi vor media indirect înţelegerea sensurilor, a relaţiilor semantice; 
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 centrarea pe verbalizare: orice metodă (observaţie, exerciţiu, joc) trebuie asociată cu 

verbalizarea (elevul trebuie pus în situaţia să folosească un „cod verbal” pentru a rezolva o 

sarcină/ exerciţii etc.);  

 organizarea şi planificarea experienţelor de limbaj în funcţie de ritmul propriu de dezvoltare; 

 dezvoltarea concomitentă a componentei receptive şi a celei expresive a limbajului (copilul 

trebuie să aibă un limbaj productiv, dar exprimarea să fie întotdeauna însoţită de înţelegere); 

 abordare ludică a oricărui conţinut; 

 folosirea de către terapeut a unui limbaj accesibil, economic, simplu sub aspect propoziţional, 

cu reliefarea permanentă a conţinutului prozodic afectiv din exprimare; 

 în selectarea temelor, a subiectului lecţiei, a conţinuturilor trebuie să ţină seama de dorinţele, 

iniţiativele copilului pentru al motiva în rezolvarea sarcinilor; 

 introducerea calculatorului în activitatea de terapie a tulburărilor de limbaj ca suport modern 

în stimularea comunicării; 

  evitarea reluărilor, suprapunerilor cu alte discipline; 

  încurajarea, recompensarea oricărui succes, progres/ sarcină rezolvată; 

 evitarea observaţiilor descurajante cu privire la deficienţele de limbaj (evitarea comparaţiilor 

între posibilităţile copiilor); 

 crearea unui climat afectiv, favorabil formării exprimării libere; 

        Autoaprecierea este o capacitate importantă, primordială a omului, care-i permite să se 

evidenţieze personal din mediul înconjurător, să se conştientizeze, să-şi găsească locul său în 

realitate. 

        Analizând conceptul de autoapreciere ca parte componentă a cunoașterii de sine, care 

include mai mulți termeni aflați în relații de interferență observăm că cei mai importanți sunt cei 

referitor la: concepția de sine, imaginea de sine, aprecierea/ evaluarea de sine. 

         Cercetările au arătat, că cauzele psihologice al formelor problematice de interelaţii 

interpersonale (nivel înalt de conflict, neîncredere în sine, agresivitate, timiditate) sînt legate de 

particularităţile autoaprecierii. 

          Cercetarea realizată are următoarea ipoteză: elevii cu tulburări de limbaj au o autopreciere 

scăzută, pentru a-și ridica autoaprecierea este nevoie de un program special de terapie a 

tulburărilor de limbaj. În cadrul cercetării am folosit metoda emipirică - chestionarul. 66 % 

dintre elevii investigați nu întâlnesc dificultăți în limbaj și nu se confruntă cu tulburări de limbaj, 

iar 24 % de elevi au diverse tulburări de limbaj. 

        Am constatat că mai multe tulburări de limbaj le observăm în rândul băieților. Astfel 

menționăm că cinci băieți investigați au dificultățide limbaj și patru fete. 
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În urma aplicării Index-ului de autoapreciere – ISE observăm că 16 elevi fără tulburări au un 

nivel înalt au autoprecierii iar 2 elevi au un nivel scăzut al autoaprecierii. Dacă analizăm elevii 

cu tulburări de limbaj observăm o situație mai îngrijorătoare : 8 elevi au un nivel scăzut al 

autoaprecierii și numai un elev are un nivel ridicat de autoapreciere. 

       Putem concluziona că  la elevii cu tulburări de limbaj nu se pot autoaprecia, nu se stimează 

se închid în sine. Din cauza tulburărilor de limbaj acești elevi nu-și pot dezvolta abilitățile de 

autoapreciere, nu-și pot evalua propria valoare, reflectă o poziție critică faţă de propriul 

potențial, prin urmare aceasta influențează calitativ cuantumul informațional al cunoașterii de 

sine, care, în mod reversibil, influențează și procesul calitativ de autoapreciere. 

       Elevii fără tulburări de limbaj au un nivel rezonabil al confortului psihic și o discrepanța 

nesemnificativă între Eul actual și Eul ideal pe când elevii cu tulburări de limbaj au obținut un 

punctaj mai scăzut ceea ce semnifică un disconfort psihic și, implicit, o discrepanță mare între 

Eul actual și Eul ideal.  Astfel observăm necesitatea creării unui program eficient de tarapie a 

tulburărilor de limbaj. 

        După experimentul formativ ne-am propus să analizăm nivelul autoaprecierii la elevii 

investigați după experimentul și să comparăm cu rezultatele înainte de experiment. Am observat 

că situația s-a ameliorat foarte mult. Astfel înainte de experiment 17 elevi aveau un nivel înalt al 

autoaprecierii însă după experimentul formativ 25 de elevi au un nivel înalt al autpaprecierii. 

Astfel concluzionăm că elevii care aveau tulburări de limbaj în programului de terapie și-au 

dezvoltat foarte bine abilitățile de a se autoaprecia. 

          Astfel la finele lucrării putem forma o listă de recomandări pentru dezvoltarea 

autoaprecierii la elevi : 

1) În primul rând, elevul trebuie să înveţe să privească oamenii din jurul său. Când va înţelege 

că şi alţii sunt asemeni lui, elevul nu va se mai simţi plasat sub cota normalităţii. 

2) În al doilea rând, elevul ar trebui să înfrunte deschis problema care îl frământă, să definească 

corect problema şi să încerce să găsească o soluţie pentru rezolvarea acesteia. 

3) O altă recomandare vizează chiar folosirea compensaţiei: încercarea de a echilibra punctele 

slabe cu cele bune. Se pot contrabalansa acele domenii unde tânărul nu are succes prin 

stăruinţa de a excela în altele. 

4) Elevul se simte bine atragând atenția asupra lui. Forțele proprii sunt considerate superioare 

față de ale altora și respinge tot ce considera limitare și constrîngere.  

5) Un alt mod de afirmare este limbajul. Elevii adoră bogăția și originalitatea exprimării, 

redarea conținutului într-o forma atrăgatoare. Elevii care se confruntă cu tulburări de limbaj 

ar trebuie să urmeze o terapie deficiențelor de limbaj pentru a-și dezvolta abilitățile de 

autoapreciere. 
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ADNOTARE 

Numele şi prenumele autorului:  

Titlul tezei: Formarea autoaprecierii la copiii cu tulburări de limbaj. 

Gradul ştiinţific solicitat: teză de master în Psihopedagogie 

Localitatea: Chişinău 

Anul perfectării tezei: 20__ 

Structura tezei: introducere, trei capitole, concluzii, bibliografie din 59 de titluri, 72 pagini de 

text de bază, 5 tabele, 6 diagrame. 

Cuvinte cheie: apreciere, conștiința de sine, firmare de sine, autoapreciere, stima de sinte, 

limbaj, tulburări de limbaj, bîlbâială, dilexie, dislalie, nivel al autoaprecierii. 

Obiectul studiului nostru este de a analiza specificitatea autoaprecierii la copii cu tulburări de 

limbaj. 

Problema cercetării constă în elucidarea aspectelor didactice ale formării autoaprecierii la elevii 

care se confruntă cu tulburări de limbaj. 

Scopul cercetării rezidă în analiza fundamentelor teoretice ale formării autoaprecierii la elevii 

cu tulburări de limbaj și validarea experimentală a unui model psihologopedic de eficientizare a 

formării autoaprecirii la școlari în urma unui program de terapie a deficiențelor de limbaj. 

Pentru a realiza acest scop sînt propuse următoarele obiective: 

 analiza teoretică a conceptului autoapreciere; 

 studierea și analiza investigațiilor psihologopedice privind tulburările de limbaj; 

 analiza consecințelor tulburărilor de limbaj asupra personalității elevilor; 

 determinarea metodologiei  de cercetare a autoaprecierii la elevii cu tulburări de limbaj; 

 cercetarea nivelului de autoapreciere la la elevii cu tulburări de limbaj; 

 elaborarea si implementarea unui program de terapie psihologopedică a tulburări de limbaj la 

elevii pentru formarea autoaprecierii adecvate; 

 analiza rezultatelor experimentale. 

Suportul teoretico-ştiinţific şi metodologic al tezei. În ultimele decenii au fost făcute 

numeroase cercetări în domeniul  limbajului și logopedie, au fost realizate studii privind  

personalitatea elevilor precum și autoaprecierea elevilor de către : Abric J., Bălănescu M., 

Bodrug O., Bolboceanu A., Boşcaiu, E., Bruce W., Bucun N., Nosatîi A., Buică, C. B., Burlea, 

G., Callo, T., Cucer, A., Cucoş, C., Danii, A., Racu, A., Donciu, S., Golu ,P., Ionescu, M. , Radu 

I., Matthews G., Mititiuc,  I., Muşu,I. ,Vrăşmaş,E., Stănică, C., Nastas, A, Banari, L, Carpenco, 

I., Popovici D.V., Creţu V., Robbins, М., Zlate, M. , Golu, P. , Verza, E. 

Valoarea tehnico-aplicativă a lucrării: recomandările metodice de terapie a tulburărilor de 

limbaj și de formare a autoaprecierii la elevii cu tulburări de limbaj pot fi transmise colegilor de 
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grupă, cadrelor didactice- colegi în învățămîntul școlar. Rezultatele tezei pot fi utilizate în 

continuare în cadrul ședințelor de terapie a tulburărilor 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: Chişinău 

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, bîlbâială, 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, Boşcaiu, E. Bruce W., Bucun N., A. Nosatîi, Buică, CB, Burlea, G., Callo, T., 

conquest, A., Cucos, C., danii, A., Racu, A., Donciu, S., Golu, P., Ionescu, M., I. Radu, G. 

Matthews, Mititiuc, I. Musu, I. , Vrăşmaş, E., Stan, C., Nastas, A, Banari, L, Carpenco, I., D. V. 

Popovici, Cretu V. Robbins, М., 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 și limbajului 

1 an 

 Își recunoaște numele; 

 Poate urma direcții simple însoțite de gesture (ex: pa); 

 Vorbește 1 sau două cuvinte; 

 Amestecă cuvinte cu sunete de jargon; 

 Folosește gesturi de comunicare (arată). 

2 ani 

 Folosește 200-300 de cuvinte; 

 Numește obiectele comune; 

 Folosește enunțuri de 2 sau mai multe cuvinte; 

 Face propoziții mici folosind pronume, verbe sau forme de plural, chiar dacă nu 

întotdeauna corect; 

 Urmează direcții verbale fără să fie ajutat de gesture. 

3 ani 

 Folosește 900-1000 cuvinte; 

 Face enunțuri cu 3-4 cuvinte, structuri simple, cu subiect și predicat; 

 Urmeaza indicații în doi pași; 

 Repetă enunturi de 5-7 silabe; 

 Vorbirea îi este de obicei înteleasă de membrii familiei. 

4 ani 

 Folosește 1500-1600 cuvinte; 

 Povestește istorioare și întîmplări din trecutul recent; 

 Ințelege majoritatea întrebărilor din mediu apropiat; 

 Folosește conjuncții (dacă, însă, pentru că); 

 Vorbirea îi este de obicei înțeleasă de străini. 

5 ani 

 Folosește 2100-2300 cuvinte; 

 Discută despre ce simte; 

 Înțelege cea mai mare parte a prepozițiilor (deasupra, dedesupt, către, dincolo de etc) și 

de timp (înainte, după, până când); 

 Urmează indicații în trei pași; 

 Iși scrie numele. 
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6 ani 

 Definește cuvintele prin funcție și attribute; 

 Utilizează enunțuri complexe formulare corect și variat; 

 Foloseste în enunțuri toate părțile de vorbire (verbe, substantive, adverbe, adjective, 

conjuncții, prepoziții); 

 Înțelege asociații de litere și sunete în citire. 

8 ani 

 Citește cărți mici și simple din plăcere; 

 Se distrează la glume; 

 Verbalizează idei și probleme în mod adecvat; 

 Ințelege cereri adresate indirect ("E cald" îl face să înteleagă să deschidă fereastra); 

 Reproduce sunetele vorbirii la fel ca un adult. 

Dezvoltarea nonverbală 

1 an 

 Stă singur; 

 Face primii pași cu suport; 

 Folosește obiecte comune (cană, lingură); 

 Da drumul la obiecte intenționat; 

 Caută obiectul acolo unde l-a lasat ultima oară. 

2 ani 

 Merge în sus și în jos pe scări, dar fără a alterna picioarele;  

  Aleargă ritmic, dar nu are capacitatea de a opri sau porni încet;  

  Folosește furculița când mănâncă;  

  Cooperează cu adulții pentru sarcini mici în casă;  

  Îi place să se joace cu jucării de acțiune.  

 3 ani  

   Merge pe tricicletă;  

  Se joacă cu plăcere jocuri simple;  

  Potrivește culorile primare;  

  Se balansează pe un picior pentru câteva clipe;  

   Împarte cu ceilalți jucării pentru perioade scurte.  

 4 ani  

  Merge pe scări în sus și în jos alternând picioarele;  

  Sare într-un picior;  
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  Copiază litere de tipar;  

  Se joacă cu ceilalți pe roluri;  

  Categorizează obiecte familiare.  

5 ani  

  Se îmbrăca singur fără să fie ajutat;  

  Își taie singur mâncarea cu cuțitul;  

  Desenează o persoană astfel încât să poată fi recunoscută;  

  Se joacă constructiv și poate urmări scopul jocului;  

  Recunoaște relația parte-întreg.  

 6 ani  

  Merge pe bicicletă;  

  Aruncă mingea bine;  

  Îți poate menține atenția în sarcini care îi fac plăcere;  

  Îi plac jocurile competitive.  

8 ani  

  Înțelege noțiuni de conservarea lichidelor, numere, lungime etc;  

  Înțelege stânga și dreaptă celorlalți;  

  Înțelege diferențe și similarități;  

 Înțelege că ceilalți pot avea păreri diferite;  

  Poate pune un obiect în mai multe categorii.  
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Anexa 2. 

Clasificarea tulburărilor de limbaj: 

1) Tulburări de pronunţie sau articulaţie: 

- dislalia, 

- rinolalia, 

- disartria. 

2) Tulburări de ritm şi fluenţă a vorbirii: 

- bâlbâiala, 

- logonevroza, 

- tahilalia, 

- bradilalia, 

- aftongia, 

- tulburări pe bază de coree, 

- tumultus sermonis. 

3) Tulburări de voce: 

- afonia, 

- disfonia, 

- fonastenia, 

- pseudofonoastenia, 

- mutaţia patologică. 

4) Tulburări ale limbajului citit-scris: 

- alexia, 

- dislexia, 

- agrafia, 

- disgrafia, 

- disortografia. 

5) Tulburări polimorfe de limbaj: 

- alalia, 

- afazia. 

 

6) Tulburări de dezvoltare a limbajului: 

- mutism psihogen (care poate fi electiv sau voluntar), 

- întârziere în dezvoltarea generală a vorbirii, 

- disfuncţiile verbale de tip Kanner, 

- disfuncţiile verbale din sindroamele handicapului de intelect. 
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7) Tulburări ale limbajului bazat pe disfuncţiile psihice: 

- dislogia, 

- ecolalia, 

- jargonofazia, 

- bradifazia. 

Clasificarea tulburărilor de limbaj ţine cont de mai multe criterii în acelaşi timp: 

1) Criteriul anatomo-fiziologic: 

- tulburări ale analizatorului verbomotor, 

- tulburări centrale sau periferice, 

- tulburări organice sau funcţionale. 

2) Criteriul structurii lingvistice afectate: 

- tulburări ale structurii fonetico-fonematice, 

- tulburări complexe lexico-gramaticale, 

3) Criteriul periodizării în funcţie de apariţia tulburărilor de limbaj: 

- perioada preverbală (până la 2 ani), 

- perioada de dezvoltare a vorbirii (2-6 ani), 

- perioada verbală (peste 6 ani). 

4) Criteriul psihologic: 

- gradul de dezvoltare a funcţiei comunicative a limbajului, 

- devieri de conduită şi tulburări de personalitate. 

5) Criteriul simptomatologic 

6) Criteriul etiologic: 

A) - cauze care acţionează în perioada prenatală (prenatale, în timpul sarcinii): 

- intoxicaţii şi infecţii, 

- boli infecţioase ale gravidei, 

- incompatibilitatea factorului RH, 

- carenţele nutritive, 

- traumele mecanice, care lezează fizic organismul fătului, 

- traumele psihice suferite de gravidă, spaime, care îşi pun amprenta asupra dezvoltării 

funcţionale a fătului, 

B) - cauze care acţionează la naştere (perinatale): 

- naşterile grele şi prelungite, care pot provoca leziuni ale sistemului nervos central, 

- asfixiile, ce pot determina hemoragii la nivelul scoarţei cerebrale, 

- diferite traume fizice, cum ar fi lovirea capului de oasele pelviene, accidente mecanice. 
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C) - cauze care acţionează după naştere (postnatale), acestea alcătuiesc grupa cea mai mare: 

a) – cauze organice (de natură centrală sau periferică): diferite traumatisme mecanice 

care influenţează negativ dezvoltarea SNC sau afectează auzul sau organele 

fonoarticulatorii, infecţii sau intoxicaţii cu substanţe chimice, medicamentoase, cu alcool, 

unele boli ale copilăriei ca meningita, encefalita, scarlatina, rujeola, pojarul s.a. pot 

determina tulburări de limbaj atât pe cale centrală, cât şi periferică. 

b) – cauze funcţionale  - produc tulburări care privesc atât sfera senzorială (receptoare), 

cât şi cea motorie (efectoare) şi pot afecta oricare din componentele pronunţării 

(expiraţie, fonaţie, articulaţie) 

c) – cauze psiho-neurologice – influenţează mai cu seamă pe acei subiecţi care congenital 

au o construcţie anatomo-fiziologică fragilă sau cu tendinţe patologice (subiecţii cu 

deficienţă mintală, la cei cu tulburări de memorie şi de atenţie, la cei cu tulburări ale 

reprezentărilor optice şi acustice). 

d) – cauze psiho-sociale: 

- unele metode greşite în educaţie (iatrogeniile şi didactogeniile); 

- slaba stimulare a vorbirii copilului în ontogeneza timpurie; 

- încurajarea copilului mic în folosirea unei vorbiri incorecte pentru amuzamentul 

adulţilor, ce duc la formarea unor obişnuinţe deficitare; 

- imitarea unor modele cu o vorbire incorectă în perioada constituirii limbajului; 

- trăirea unor stări conflictuale, stresante, suprasolicitările. 
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Anexa 3  

CONCEPTE-CHEIE 

1) Alailia- imposibilitatea de a vorbi din naștere, cu toate că nu există dificultăți de ordin 

senzorial sau de intelect mari care să împiedice însușirea limbajului de către copil.  

2) Afazia- incapacitatea de a vorbi la o persoană care înainte avea comportament verbal normal.  

3) Aftongia- ia naștere atunci când, în mușchii limbii, se produce un spasm tonic, de lungă 

durată.  

4) Bâlbâială- o tulburare a vorbirii ce se manifestă prin dezordini intermitențe ale pronunției, 

repetări convulsive și blocaje ale unor foneme, omisiuni precipitate, urmate de dificultăți în 

articularea unor cuvinte.  

5) Bradilalia- o vorbire rară, lentă, încetinită, cu exagerări maxime ale acestor caracteristici în 

oligofrenie.  

6) Dislalia- („pelticia" în popor) = cea mai frecvență dintre tulburările de pronunție și reprezintă 

90% din totalul tulburărilor de limbaj.  

7) Dizartria- o vorbire confuză, disritmică, disfonică, cu o pronunțată rezonanță nazală în care 

monotonia vorbirii se îmbină cu pronunțarea neclară.  

8) Logonevroză- tulburare de ritm și fluență a vorbirii și presupune, pe lângă o repetare a 

sunetelor, silabelor și cuvintelor, batere a tactului pe loc, o modificare a atitudinii față de 

vorbire, de mediul înconjurător și o prezența a spasmelor, încordării, a unei preocupări  

exagerate față de propria vorbire. Caracteristică acestei tulburări este logofobia (teamă 

crescută de a vorbi, mai ales în public sau în condiții de stres emoțional).  

9) Rinolalia- (în popor numită „fonjaiala ", adică vorbire pe nas) = o formă a dislaliei, de aceea 

se mai numește și dislalie „organica", constând în pronunțarea nazonata a sunetelor.  

10) Tahilalia- o vorbire exagerat de rapidă și care apare frecvent la persoane cu instabilitate 

nervoasă, cu hiperexcitabilitate.  

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

verbale tipizate, unanim acceptate în limbă uzuală, atât sub aspectul reproducerii, cât și al 

perceperii, începând de la dereglarea componentelor cuvântului și până la imposibilitatea 

totală de comunicare orală sau scrisă (M.Gutu, 1975).  

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

13) Tulburările coreice- presupun ticuri nervoase sau coreice ale mușchilor fonoarticulatori, 

mimicii, care se manifestă concomitent cu producerea vorbirii.  

14) Tulburările de limbaj scris-citit- incapacități paradoxale totale în învățarea și formarea 

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

parțiale denumite dislexie-disgrafie ce apăr că urmare a existenței unor factori psiho-
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pedagogici necorespunzători sau neadecvați la structură psihică a individului, a 

insuficientelor în dezvoltarea psihică și a personalității, a modificărilor morfo-funcționale de 

la nivelul sistemului nervos central, a deficientelorspatio-temporale și psihomotricității, a 

nedezvoltării vorbirii, care se manifestă prin apariția de confuzii frecvențe între grafemele și 

literele asemănătoare, inversiuni, adăugiri, substituiri de cuvinte, sintagme, defonnari de 

litere, neînțelegerea completă a celor citite sau scrise, etc. (E. Verza, 1983, p.58). Tulburările 

de scris- citit se pot clasifica în: parțiale (disgrafia, dislexia) și totale (agrafia și alexia).  

15) Tulburările vocii = distorsiuni ale spectrului sonor ce se referă la: intensitatea, înălțimea, 

timbrul și rezonanță sunetelor. (C. Stanica, E. Vrășmaș, 1997), cele mai frecvențe fiind: 

vocea de cap, vocea oscilantă, vocea gravă, vocea răgușită, afonia, fonastenia etc. 
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Anexa 4. 

 

Test de evaluare inițială a limbajului 

1. Testarea vorbirii independente– sunete cuprinse în cuvinte (inițial, la mijloc, final) 

care denumesc diferite ilustrații   

 

A                       AC                       CAPAC                    MAMA 

O                      OS                        FASOLE                 RADIO 

U                       USA                     LUP                        LEU 

E                       ELEFANT             FETE                      SASE 

I                        INEL                      PISICA                   ARDEI 

A                       CAMASA               MAZARE               PAPUSA 

P                       PUSCA                  LOPATA                DOP 

B                       BALON                  SOBA                     PORUMB 

M                       MASA                   LAMPA                   SALAM 

F                        FATA                    COFA                     CARTOF 

V                        VAPOR                 TAVA                     MORCOV 

T                        TOBA                    PALTON                CAIET 

D                       DULAP                   LADA                     POD 

N                       NAS                       BANCA                   SAPUN 

S                       SAPA                     FUSTA                   PAS 

Z                        ZAPADA                BUZUNAR             AUTOBUZ 

S                       SAPCA                   PESTE                   COCOS 

J                        JUG                        COJOC                  PATINAJ 

L                        LACAT                   FULAR                   CAL 

R                        ROATA                  CARTE                   TOPOR 

T                        TAP                        CUTIT                    COTET 

C                       CASA                      VACA                     SAC 

G                       GALEATA               LINGURA               STEAG 

H                        HAINA                    PAHAR                   SAH 

CE                      CERC                     SECERA                ZECE 

CI                   CIRESE                   CACIULA                   PAPUCI 

GE                  GENE                      DEGET                      MINGE 

GI                   GIMNASTICA           ARGINTIU                 COVRIGI 

CHE                CHEIE                     PACHET                    URECHE 
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CHI                 CHIBRIT                  ROCHIE                     RIDICHI 

GHE                GHEM                     LIGHEAN                       - 

GHI                  GHIOCEI                UNGHIE                   TRIUNGHI 

2. Testarea vorbirii reflectate 

Se examinează sunetul, silaba, cuvîntul, prpoziția scrisă. 

A. Apa, copac, sa-Tata, mama și fata sunt acasaă. 

B. Ba, be, bi, bo, bu, bancă, baba, alb- Belu are o bancă albă. 

D. Da de, du, do, di- două, udă, gard- Dudul are dude. Dan merge acasă 

E. Elice, pește, lapte-Elena și Ene beau lapte. 

F. Fa, fe, fi, fo, fu, fustă, poftim, pantof- Fănică face cafea. 

I. Ibric, mașină, pui- Irina are o pisică cu doi pisoi 

M. Ma , me, mi, mo, mu, masă, cămașă, pom- Mama cumpără mere și marmeladă 

N. Na, ne, ni , no, nu, nor, cană, tavan- Nicu ține în mînă un creion. 

O. Ou, coș, acolo- Ion și Olga fac un avion 

P. Pa, pe, po, pi, pu- Pastă, vapor, dulap- copilul a pus perna pe pat. 

S. Sa se, si, so, su, supă, pastă, compas-Sandu și Vasile sunt acasă. 

T. Ta , te, ti, to, tu, telefon, sertar, soldat- ticu are trotinetă 

U. Umăr, legume, tablou- Uite pe Uliana cu o păpușă. 

V. Va ve, vi, vo , vu, vulpe, avion, elev- Voicu are cravată nouă 
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Anexa 5 

Chestionar de autoapreciere Index de autoapreciere - ISE 

Acest chestionar măsoară modul în care vă percepeţi. Nu este un test, de aceea nu există 

răspunsuri corecte sau greşite. Vă rugăm să răspundeţi la fiecare punct cât mai atent şi exact 

posibil, punând în stânga enunţului o cifră după cum corespunde în cazul dumneavoastră. 

1-niciodată; 2-foarte rar; 3-câteodată; 4-uneori; 5-deseori; 6-aproape întotdeauna; 7-

întotdeauna. 

1. ___Dacă oamenii m-ar cunoaşte cu adevărat nu m-ar agrea. 

2. ___Alţii se descurcă mult mai bine decât mine. 

3. ___Sunt o personă frumoasă. 

4. ___Când mă aflu împreună cu alţii, simt că prezenţa mea îi bucură. 

5. ___Oamenilor le place realmente să vorbească cu mine. 

6. ___Sunt o persoană foarte capabilă. 

7. ___Fac o bună impresie celorlalţi. 

8. ___Am nevoie de mai multă încredere în mine. 

9. ___Când mă aflu în prezenţa unor persoane străine sunt foarte nervos(oasă). 

10. ___Sunt o persoană morocănoasă. 

11. ___Sunt o persoană urâtă. 

12. ___Consider că alţii au mai mult umor decât mine. 

13. ___Simt că plictisesc oamenii. 

14. ___Prietenii mei mă consideră interesant(ă). 

15. ___Am un simţ deosebit al umorului. 

16. ___Mă simt foarte stingher în prezenţa unor persoane străine. 

17. ___Dacă aş putea deveni mai asemănător cu ceilalţi aş face-o. 

18. ___Oamenii se simt bine în compania mea. 

19. ___Mă simt neobservat(ă) când ies în lume. 

20. ___Mă simt dat(ă) la o parte mai mult decât alţii. 

21. ___Sunt mai degrabă o persoană agreabilă. 

22. ___Oamenii mă plac într-adevăr foarte mult. 

23. ___Sunt o persoană care semăn cu ceilalţi. 

24. ___Mi-e teamă că sunt ridicol(ă) în societate. 

25. ___Prietenii mei vorbesc elogios despre mine. 
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Anexa 6. 

Scala Autoaprecierii Imaginii de Sine 

Aceasta scală reprezintă o listă de adjective ce trec în revistă o serie de caracteristici pozitive și 

negative ale Eu-lui. Lista nu conține răspunsuri bune sau greșite, ci doar informații despre felul 

în care se vede fiecare. 

Instructaj: 

 "Citiți adjectivele de mai jos, apoi marcați cu X în coloana "Cum sunt în prezent" fiecare 

cuvânt care, după parerea dumneavoastră, exprimă o trăsătură ce va caracterizează. Apoi, fără să 

priviți semnele deja făcute, recitiți lista. Acum notați cu O în coloana "Cum aș dori sa fiu", 

fiecare cuvânt care exprimă însușirea pe care ați dori să o aveți dacă ați putea fi o persoana 

ideală." 

Notare: 

 Pentru a afla scorul, se acordă un punct pentru fiecare adjectiv notat în ambele coloane, 

cu X, respectiv O, ca și pentru cele care în ambele coloane nu au primit nici un semn. Daca un 

adjectiv este notat doar în una din coloane, el nu primeste nici un punct. Pentru obținerea 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 încredere  

 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. 

Exerciții de terapie a bâlbîielii 

1. Educarea respirației nonverbale  

Exerciții pentru educarea respirației ; 

- inspir nazal – expir nazal 

- inspir nazal – expir oral 

- inspir nazal – oprire- expir prelung 

- inspir nazal scurt – expir în 3 timpi            

                   - umflă balonul; 

                     - stinge lumînarea ; 

    Inspirație : - mirosim florile ; 

                       - mirosim parfumul; 

    Inspirație diferențiată :  

                  - 3 timpi inspiri și 5 timpi expiri  

                  - insp. alternativă pe o nară și pe cealaltă; 

    Concurs: cine poate suflă cel mai mult în paharul cu apă 

2. Exerciții de conștientizare apa mișcărilor corpului a timpul respirației:  

 -se în mâinile pe cap apăsa timpul expirației iar la inspir  se în ușor  

-mâinile pe ridica se șolduri la expir strâng se relaxează la inspir  

-mâinile împreunate și dreptul pieptului se opun la expirație în se detensionează la inspirație  

 3. Dezvoltarea motricității aparatului fono-articulator  

 Ex. se efectuează și în oglinzii , pe scaun , față cât relaxat.  

  Ex. pentru maxilare :-coborârea mai ridicarea   maxilarelor;  

                                     -max. înainte – înapoi ;  

                                      -max. și – dreaptă.  

   Ex. pentru buze stânga obraji  :- ridicarea și alternativă comisurilor buzelor;  

                                -sugerea obrajilor ;  

                                -umflarea obrajilor  

                                -tuguirea buzelor ;  

                                -întinderea buzelor ( zâmbetul );  

                               -rotunjirea buzelor;  

                                           - alternativ rotunjirea a întinderea buzelor ;  

                                           - tuguirea buzelor pentru fluierat ;  

                                           - aburirea oglinzii ;  

                                            -vibrarea buzelor ;  

 Ex. pentru limbă:  

                 -„bomboana”  

                 -„pisica bea laptele”  
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                 -„tic-limbă-ul limbii”  

Gimnastica velo-palatină 

 -imitarea palatină,  

-imitarea căscatului  

-mișcări de deglutiție, tusei cu gargară din pahar  

Set exerciții de relaxare a mușchilor 

1. Începeţi cu muşchii braţelor. Vizualizaţi braţul  dominant (dreptul, dacă sunteţi dreptaci sau stângul – 

dacă sunteţi stângaci). Inspiraţi şi expiraţi profund de 2-3 ori, imaginându-vă că, la fiecare expiraţie, 

tensiunea se elimină, „se scurge”, din corpul dumneavoastră. 

Strângeţi pumnul. Ţineţi-l încordat timp de 7-10 secunde. Relaxaţi-l brusc. Relaxaţi-vă 20-25 de 

secunde. Spuneţi „Sunt calm, relaxat.” Repetaţi exerciţiul, dacă e nevoie. Veţi repeta aceiaşi timpi la 

fiecare exerciţiu.Încordaţi bicepsul (muşchiul din partea superioară şi din faţă a braţului), îndoind braţul 

din cot; relaxaţi; repetaţi, la nevoie.Încordaţi tricepsul (muşchiul din partea superioară şi posterioară a 

braţului), întinzând la maximum braţul, pe lângă corp şi ţinând umărul fix; relaxaţi; repetaţi, la 

nevoie.Repetaţi exerciţiul pentru celălalt braţ: pumn, biceps, triceps. Încordaţi, relaxaţi. 

2. Încordaţi fruntea. Ridicaţi-vă sprâncenele cât de mult puteţi; relaxaţi. Imaginaţi-vă fruntea netedă şi 

moale; repetaţi, dacă e nevoie. 

3. Încordaţi-vă muşchii din jurul ochilor. Strângeţi puternic pleoapele; relaxaţi. Imaginaţi-vă cum 

relaxarea iradiază în jurul ochilor. 

4. Încordaţi obrajii. Deschideţi gura cât de mult puteţi, până simţiţi că muşchii maxilarului sunt 

tensionaţi; relaxaţi. Lăsaţi gura întredeschisă şi simţiţi cum buzele şi obrajii se relaxează. 

5. Încordaţi ceafa. Lăsaţi-vă capul mult pe spate, ca şi cum aţi vrea să vă atingeţi spatele cu capul. Nu 

forţaţi, doar tensionaţi muşchii din spate ai gâtului. Relaxaţi-vă 20-30 de secunde, simţind cum capul se 

odihneşte şi se cufundă în fotoliu. 

6. Încordaţi umerii. Ridicaţi-vă amândoi umerii, ca şi cum aţi vrea să vă atingeţi urechile cu ei. 

Încordaţi, relaxaţi. Repetaţi de 2-3 ori, pentru că este o zonă care, de obicei, este mai încordată. 

7. Încordaţi muşchii spatelui. Trageţi înapoi amândoi umerii, ca şi cum aţi vrea să îi uniţi la spate. 

Încordaţi, relaxaţi. Repetaţi ciclul de 2-3 ori, pentru că este o zonă care, de obicei, este mai încordată. 

8. Încordaţi muşchii pieptului. Inspiraţi adânc, umplând pieptul cu cât mai mult aer. Ţineţi-vă respiraţia 

7-10 secunde. Expiraţi încet. Imaginaţi-vă cum tensiunea din piept scade odată cu eliminarea aerului. 

9. Încordaţi muşchii abdomenului. Strângeţi burta, ca şi cum aţi vrea să o lipiţi de spate. Încordaţi, 

relaxaţi.  Imaginaţi-vă  cum relaxarea  cuprinde  toată  zona abdominală. 

10. Încordaţi muşchii inferiori ai spatelui (zona lombară, a şalelor). Arcuiţi spatele, trăgând umerii şi 

fesele mult înapoi, împingând, în acelaşi timp, pieptul mult în faţă. Încordaţi, relaxaţi. Nu faceţi acest 

exerciţiu, dacă aveţi dureri în această zonă. 

11. Încordaţi fesele. Încordaţi, relaxaţi. Imaginaţi-vă muşchii din zona şoldurilor netezi şi moi. 

12. Încordaţi coapsele. Tensionaţi muşchii coapselor până la genunchi (veţi încorda, probabil, şi muşchii 
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fesieri, pentru că muşchii coapselor sunt legaţi de aceştia). Încordaţi, relaxaţi. Simţiţi cum muşchii 

coapselor se destind. 

13. Încordaţi gambele. Trageţi laba piciorului în sus, spre genunchi. Nu forţaţi, pentru a nu avea cârcei. 

Încordaţi, relaxaţi.  

14. Încordaţi laba piciorului. Împingeţi laba piciorului înainte, ca şi cum aţi vrea să atingeţi ceva cu 

vârful degetelor de la picioare. Încordaţi, relaxaţi. 

15. Bucuraţi-vă de starea de relaxare. Dacă simţiţi tensiune reziduală într-o anumită zonă a corpului, 

puteţi  repeat  ciclul  încordare/relaxare pentru acei muşchi o dată sau de două ori. 

16. Imaginaţi-vă un val de relaxare care vă cuprinde, începând din zona capului, în jos, până la vârfurile 

picioarelor. 

4. Educarea respirației verbale  

 Emiterea prelungă a vocalelor  

 Emiterea prelungă a grupurilor de vocale: oa, ai,  

 Joc cu onomatopee: cum face lupul, cum face maimuța, cum face cioară, cum face șarpele, cum facem 

liniște, cum face vacă, oaia, cocoșul  

 5. Educarea armoniei mișcărilor și ritmoterapia  

 Coordonarea corectă a mișcărilor vorbirii: relaxarea fonetică prin vorbire lentă, legănata, melodică  

 Imitarea bătăilor din palme ritmice ale logopedului  

 Imitarea tempoului degetelor logopedului pe cântece: „Alunelul”, „Copacelul”, „Ciuleandra”, „Taranul e 

pe camp”  

 Jocuri ritmice din picioare: „Ciresica are mere”  

 Marș cadențat  

 Repetarea cadențată a cuvintelor de pe ABC-ul interactiv  

 Logopedul realizează propoziții lacunare cu unele cuvinte, iar copiii le vor completă  

 6.  Silabisirea cuvintelor din propozitii 

1. Care este varianta corectă ? a) bă-ieții b) bă-ie-ții c) bă-ie-ți-i d) bă-ieți-i e) băie-ții 

2. Din câte silabe este format cuvântul gimnastică : a) 2 silabe b) 3 silabe c) 5 silabe d) 4 silabe e) 6 silabe 

3. Cuvântul "scafandrii" se desparte în silabe astfel : a) sca-fan-drii b) scaf-an-drii c) 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 

Probă de examinare finală a limbajului 

Este vorba de un set de probe care evaluaeză nivelul limbajului şi evidenţiază dizabilităţi ale 

limbajului. 

1.  Proba Alice Descoeudres pentru cunoaşterea vârstei psihologice a limbajului 

Subproba nr. 1: Stabilirea asemănarilor (deosebirilor) dintre diferite obiecte sau imagini 

ale unor obiecte 

1. desenul unei case mari și al unei case mici;  

2. o carte nouă și una veche;  

3. o minge tare și o minge moale;  

4. desenul unui pom înalt și al unui pom scund;  

5. o bucată de hârtie netedă și una zgrunțuroasă;  

6. fotografia unui bătrân și a unui tânăr;  

7. o foaie de hârtie întinsă și una mototolită;  

8. desenul unei linii drepte și a uneia curbe;  

9. imaginea unui copil trist și a unuia fericit;  

10. două bile de aceeași mărime și culoare una grea și una ușoară care se pun în palmele 

copilului  

 Desfășurare: Spunem copilului (pentru prima grupă de contrarii) „vezi, această casă este 

mare, în timp ce această este…..(mică). Se continuă astfel cu toate celelalte grupe de contrarii. 

Se notează răspunsurile copilului. Se calculează numărul de răspunsuri corecte.  

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

 Material: Exemplu de text:  

 „Este timp frumos, cerul este ….(senin, albastru), soarele este foarte….(strălucitor). Jana 

și Măria merg să se plimbe pe câmp. Ele adună ….(flori). Fețele sunt foarte mulțumite auzind 

cântecele frumoase ale micilor …(păsărele). Deodată cerul se întuneca, se acoperă de …(nori). 

Fețele se grăbesc să se întoarcă …(acasă). Cerul este spintecat de…(fulgere) . Jana și Măria se 

sperie de zgomotul făcut de…(tunete). Ele roagă pe cineva să le adăpostească în casă deoarece 

plouă puternic și nu aveau la ele…(umbrele, haine de ploaie), iar hainele lor erau 

complet…(ude).  

 Desfășurare: I se spune copilului: „Iti voi spune o povestire, te rog să fii atent, când eu 

mă opresc și  n-am să știu ce să spun, tu va trebui să ghicești și să spui ce trebuie să fie 

completat. Se va câți rar și cu accentul necesar. Se notează răspunsurile copilului. Se calculează 

numărul de răspunsuri corecte.  
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 Subproba nr. 3:   Memorare de cifre și reproducerea lor  

 Material: Se pot folosi diferite serii de cifre.  

 Desfășurare: Se spune copilului: „Fii atent! Îți voi spune niște cifre, iar tu le vei repetă 

imediat ce eu le-am spus”. Se prezintă fiecare serie în ritm de comandă de gimnastică. Se oprește 

probă la seria pe care copilul nu reușește să o reproducă deși i s-a citit de trei ori. Performanță 

subiectului este egală cu ultima serie realizată corect. Pentru prima serie primește coeficientul 2, 

pentru seria a II-a primește coeficientul 3, pentru seria a III-a primește coeficientul 4, pentru 

seria a IV-a primește coeficientul 5, pentru seria a V-a primește coeficientul 6.  

 Subproba nr. 4: Denumirea unor materiale   

 Material și desfășurare: Exemplu de întrebări: Din ce este făcută cheia¬¬?; Din ce este 

făcută masă?; Din ce este făcută linguriță?; Din ce sunt făcuți pantofii?; Din ce sunt făcute 

ferestrele?; Din ce sunt făcute casele?  

 Se consemnează numărul de răspunsuri corecte.  

Subproba nr. 5: Stabilirea unor contrarii fără obiecte sau imagini ale acestora  

 Material și desfășurare: am folosit următoarele cupluri contrarii:  

              1. cald-..(frig sau rece) 2. uscat- ..(ud sau umed) 3. frumos-..(urât); 4. neascultător-

.(ascultător, cuminte); 5. curăț-..(murdar); 6. mare-….(mic); 7. ușor -….(greu); 8. vesel -.(trist, 

indispus, nefericit)  

 Se notează de la 0 la 8 în funcție de numărul de răspunsuri exacte.  

 Subproba nr. 6: Denumirea a 10 culori  

 Material și desfășurare:  Se prezintă culorile:  

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

albastru  

 Se cere copilului să le denumească și se notează de la 0 la 10, după numărul exact de 

răspunsuri corecte.  

Subproba nr. 7: Cunoașterea sensului unor verbe  

 Desfășurare :  

 a) Se mimează următoarele acțiuni și se cere copilului să le denumească:  

 1. a tuși; 2. a fricționa; 3. a cântă; 4. a aruncă; 5. a spăla; 6.a respiră.  

 b) se mimează următoarele 6 acțiuni, cerându-le copilului să le imite și să le 

denumească:  

   1. a scrie; 2. a se apleca; 3. a se balansa; 4. a se ridica; 5. a sări; 6. a împinge  

 Se consemnează rezultatele care se notează de la 0 la 12 în funcție de numărul de răspunsuri 

corecte.  
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 Prelucrare finală  

 Punctajul obținut la fiecare probă corespunde unei anumite vârste a limbajului (vezi 

tabelul următor); se face media acestor vârste și se obține vârstă psihologică a limbajului 

copilului care poate sau nu corespunde vârstei cronologice.  

   

          PROBA Coef coresp varstelor 

            3 ani    4 ani    5 ani    6 ani   7 ani 

  I    Contrarii (cu obiecte si imagini)      4          5          6          8       12 

 II.   Lacune       2          3          4          6         8 

III.  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 definiţii (adaptată după R. Zazzo) Se cere copilului să răspundă la următoarele 

întrebări:  

- ce este un scaun?  

- ce este o păpuşă?  

- ce este un cal?  

- ce este o găină?  

- ce este o furculiţă?  

- ce este un măr? 

 - ce este o masă?  

- ce este ploaia?  

- ce este mama? 

 - ce este şoferul? 

 Întrebările se pun în ordinea indicată. Se insistă să se obţină răspunsul după ce copilul repetă 

cuvântul. Cotare: 1 punct pentru fiecare răspuns corect. 

3) Proba de flexibilitate asociativă 

     Scop : Aprecierea capacităţii de exprimare verbală şi flexibilitate asociativă. 

    Materiale necesare : 4 categorii de cuvinte şi un cronometru. 

- categoria A de cuvinte : avion, zăpadă, turtă dulce, portocală. 

- categoria B de cuvinte : poimâine, cel mai mic, ridică. 
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- categoria C de cuvinte : lup, veveriţă, alune, izvor. 

- categoria D de cuvinte : stradă, ploaie, tramvai, vitrină. 

Tehnica de lucru : Se cere copilului să alcătuiască o scurtă povestire cu cuvintele date de 

experimentator. Se notează textul compunerii. 

Instructaj : Se dau primele cuvinte din categoria A şi I se spune copilului : “u aceste cuvinte pe 

care eu ţi le spun, tu trebuie să alcătuieşti o povestire. După ce se notează povestirea, după o 

pauză de 5 minute, se dau copilului cuvintele din următoarele categorii. 

Notare : Se notează tot ceea ce spune copilul. Se notează timpul de expunere. Se va acorda o 

notă pentru fiecare poveste, în funcţie de : 

1. Numărul de cuvinte pe care le foloseşte copilul,asociate cu cuvintele date. 

2. Numărul de imagini artistice. 

3. Modul de compoziţie, după relaţie, titlu şi povestire. Notarea individuală 

se va face cu plus şi minus. 

4) Proba vorbiri independente: 

 a) se foloseşte un material ilustrat (alfabetul în imagini) în care sunetele apar în cuvinte la 

început, la mijloc, la sfâşit. Se cere copilului să le pronunţe. Notare: se identifică sunetele 

pronunţate greşit sau omise în cuvinte. 

 b) i se cere copilului să spună: - automatisme verbale/numărat până la 10, zilele săptămânii - 

culori - recitare - povestire  

5) Proba vorbirii reflectate Se pronunţă de către examinator cuvinte în care sunetele apar în 

diferite poziţii (iniţial, mediu, final) şi propoziţii. Ca şi la proba vorbirii independente, lista 

cuvintelor şi a propoziţiilor cuprinde toate sunetele limbii; 

A. Apa, copac, sa-Tata, mama și fata sunt acasaă. 

O. Ou, coș, acolo- Ion și Olga fac un avion 

U. Umăr, legume, tablou- Uite pe Uliana cu o păpușă. 

E. Elice, pește, lapte-Elena și Ene beau lapte. 

I. Ibric, mașină, pui- Irina are o pisică cu doi pisoi 

P. Pa, pe, po, pi, pu- Pastă, vapor, dulap- copilul a pus perna pe pat. 

B. Ba, be, bi, bo, bu, bancă, baba, alb- Belu are o bancă albă. 

M. Ma , me, mi, mo, mu, masă, cămașă, pom- Mama cumpără mere și marmeladă 
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