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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. Educatia copilului ca intreg, prin Invatarea
si dezvoltarea socio-emotionala a acestuia pentru a face fata sarcinilor scolare si exigentelor
vietii de adult, presupune o atentie sporita acordata capacitatilor intrapersonale, interpersonale
si de deschidere sociald in vederea integrarii In comunitate. Aceasta perspectiva prezinta o
importanta deosebita in educatia copiilor cu tulburari de limbaj (TL).

Statisticile nationale din Republica Moldova si Roméania nu prezintd TL cu specificari
pentru diferite varste. In Raportul National de Sanitate a Copiilor si Tinerilor din Roménia 2017
tulburarile de vorbire sunt calculate in top-10 pentru aceasta populatie, reprezentand 2,65% din
totalul problemelor de sdnatate [18, p. 30], iar Biroul National de Statisticd al Republicii
Moldova in Raportul Situatia copiilor in Republica Moldova in anul 2017 mentioneaza ci ,,...la
1000 copii examinati revin ...3,8 copii care sufera de tulburari de vorbire” [3]. O buna parte din
acesti copii detin un potential cognitiv suficient de integrare scolard, perturbat de conditia TL
care afecteaza sfera afectiv-relationala si conditioneazd comportamente nefavorabile integrarii
sociale.

TL la copii, mai ales la debutul scolaritétii, poate afecta, chiar in conditiile unei dezvoltari
intelectuale Tn norma, comunicarea si interactiunile Tn viata de zi cu zi din mediul social imediat
[5, 45, 25], pentru ca ulterior sa se rasfranga asupra intregului context relational, fapt pentru care
se impun imperativ activitati adecvate pentru optimizarea integrarii lor sociale.

incadrarea temei de cercetare in preocupirile internationale, nationale, zonale si in
context inter si transdiciplinar, prezentarea rezultatelor cercetarilor anterioare.
Cercetarile privind situatia sociald si educationala a copiilor cu TL se inscriu in preocuparile
stiintifice privind realizarea egalitdtii de sanse, principiu pe care in prezenta investigatie am
intentionat sa-1 implementam prin egalizarea nivelului de integrare sociala a elevilor cu TL si
fara TL, care constituie o conditie importanta pentru reusita scolara si sociala, si care se prezinta
la oportunda in etapa debutului scolaritatii. Cercetarea in cadrul acestei lucrari s-a aliniat
prevederilor legislative nationale si internationale care promoveaza politici in domeniul
educatiei orientate spre integrarea sociala si dezvoltarea personala a elevilor, inclusiv a celor cu
cerinte educationale speciale.

Reiesind din complexitatea si multidisciplinaritatea problemei integrarii sociale a
copiilor cu TL, investigatia acesteia constituie un subiect comun pentru mai multe stiinte, fiind
situat la intersectia psihologiei, in special a celei sociale, clinice, a personalitatii si varstelor,
familiei si educatiei, cu stiintele educatiei, psihopedagogia speciald si sociald, sociologia,
antropologia sociala si alte discipline.

Abordari fundamentale teoretice si empirice utile pentru dezvoltarea temei si intelegerea
spatiului specific al integrarii sociale a copiilor cu TL prezinta lucrarile lui Gresham F. M. [29],
Guralnick M. J. [31], Hadley P. A. si Rice M. L. [32], Lazarevic E., Kopas-Vukasinovi¢ E. [35],
Rice M. L., Sell M. A., Hadley P. A. [40] si al., care au stat la baza fundamentarii problemei
cercetarii de fatd. Preocupari pentru definirea si explicarea procesului integrarii sociale, in
special in perioada prescolaritatii si scolaritatii mici, au autorii din Roméania si Republica
Moldova: Bolboceanu A. [4], Cucer A. [9], Jelescu P. [12], Rusnac S. [19] etc.
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Teza a abordat si cercetarile de psihologiea varstelor efectuate in Romania si Republica
Moldova de autorii cu renume Albu E. [1], Cretu T. [8], Golu F. [11], Manolescu M. [13], Racu
I. [17], Schiopu U. si Verza E. [20], si in cadrul international - Damon W.si col. [27], Kipp K.,
Shaffer D. [41] si al.

Resurse de valoare in scopul depistarii factorilor integrarii sociale constituie studiile
contemporane cu privire la competentele si abilitatile sociale, indeosebi la formarea lor in etapa
prescolaritatii si scolaritatii mici, in calitate de autori de referinta servind Bukowski W. M. si
col. [26], Gresham F. M. [29], Krasnor L. [34], Spence S. H. [42] si al. In special a fost consultata
bibliografia cu referinta la competentele comunicative si lingvistice: Dockrell J. E. [28], Lindsay
G. si col. [36], Walker H. M. si col. [44] si al., ideile cu privire la achizitiile lingvistice,
perioadele sensibile (critice) pentru dezvoltarea limbajului si formarea abilitatilor de relationare
sociala: Guerra N. G., Williamson, A. A., Lucas-Molina B. [30], Montessori M. [37], Schaffer
H. R., Kipp K. [41], Vygotsky L. S. [43]; precum si cercetarile din Romania si Republica
Moldova: Bolboceanu A. [4], Cucer A. [9], Nosatii A. [6], Pavlenko L. [15], Ponomari D. [16].
Mai multi cercetatori din Romania si Republica Moldova - Avramescu M. D. [2], Bucun N. [6],
Chelemen I. [7], Cucer A. [9], Ghergut A. [10], Nosatii A. [6], Olarescu V. [14], VerzaE. [21.],
Vrasmas E. [22] si al., dar si din cadrul international: Bowen C. [23] si al., au indicat la faptul
ca TL au o serie de efecte negative asupra integrarii sociale a copilului, provocand probleme de
adaptare sociala si scolard, de ordin cognitiv si comportamental, de comunicare si interactiune
cu mediul etc.

Lucrarea vine cu propunerea unei metodologii de identificare si interventie ameliorativa
a copiilor cu TL aflati in debutul scolaritatii, urmarindu-se scopul egalizarii integrarii sociale cu
semenii fard de TL, Incadrandu-se in problema de cercetare a Catedrei Psihologie si Stiinte ale
Educatiei a Universitatii Libere Internationale din Moldova, unde a fost realizatda — ”Probleme
ale individului si grupurilor umane in contextul schimbarii sociale” [57], in interesele stiintifico-
practice ale CJRAE Gorj (Romania) [56], si comunitatii interjudetene a specialistilor in domeniu
[54].

Problema de cercetare rezidd din lipsa unei metodologii stiintifice de identificare a
capacitdtilor necesare integrarii sociale a copiilor cu TL in contextul intrarii in scoald si de
dezvoltare prin efort psihosocial si terapeutic a acestora.

Scopul lucrarii: identificarea, masurarea si aprecierea capacitatilor intra-,
interpersonale si de deschidere sociala in vederea integrarii sociale a copiilor cu TL aflati in
debutul scolaritatii, si dezvoltarea lor in vederea egalizarii cu semenii fara TL.

Obiectivele cercetarii: sistematizarea informatiilor existente in literatura de specialitate
cu privire la semnificatia conceptului de integrare sociald in copildrie si definirea continutului
specific al acestui concept pentru varsta debutului scolaritatii in conditiile TL 1n categorii de
variabile intrapersonale, interpersonale si de deschidere sociala; identificarea aspectelor
definitorii ale integrarii sociale a copiilor in conditiile TL, elaborarea unui model al raportului
dintre capacitatilor intrapersonale, interpersonale si de deschidere sociald cu nivelul de integrare
sociala a copilului cu TL aflat in debutul scolaritatii si verificarea lui experimentald; verificarea
valentei diagnostic—prognostica a metodelor si instrumentelor de evaluare a categoriilor de
variabile ale integrarii sociale; elaborarea Programului de integrare sociald a copiilor si terapie
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a tulburarilor de limbaj (PISC-TTL) care implicd manipularea experimentala a variabilelor
definitorii pentru integrarea sociald a copiilor cu TL aflati in debutul scolaritatii si evaluarea
impactului optimizator al PISC-TTL asupra functionarii psihosociale a copilului cu TL.

Ipoteza de cercetare: integrarea sociald a copiilor cu TL se realizeaza prin dezvoltarea
capacitatilor intra-, interpersonale si de deschidere sociala, care influenteaza pozitiv acceptarea
lor de catre mediul social imediat si statutul sociometric in grupul de egali.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese.
Metodologia cercetarii s-a fundamentat pe un sir de abordari teoretice fundamentale si rezultate
ale cercetarilor empirice efectuate in psihologia sociala, a varstelor, a personalitatii, clinicd,
educationald, psihopedagogia speciala. Au fost aplicate metode teoretice: metoda cercetarii
bibliografice si documentarii stiintifice, analiza si sinteza, construirea modelului variabilelor
cercetarii; metode empirice de colectare a datelor: convorbirea, anamneza, testul, scalele de
evaluare/autoevaluare; metode statistico-matematice de prelucrare descriptiva si inferentiala a
datelor si analiza cantitativa, calitativa si comparativa; de interventie ameliorativa.

Noutatea si originalitatea stiintificA a rezultatelor obtinute. Au fost delimitate
variabilele si elaborat un model al capacitatilor intra-, interpersonale si de deschidere sociala
asociate integrarii sociale a copiilor cu TL in debutul scolaritétii. Rezultatele cercetarii au condus
la stabilirea coordonatelor relatiei complexe dintre integrarea sociala si TL la varsta debutului
scolaritatii si au contribuit la evaluarea realitatilor intricate: pe de o parte, personalitatea copilul
cu TL in dinamica dezvoltarii sale, capacitatea lui de interactiune cu mediul social imediat,
integrarea sociala si achizitiile care stau la baza acesteia; pe de altd parte, TL cu spectrul larg al
manifestdrilor interconecate la statutul social si cadrul relational al copilului. A fost elaborata si
aplicatd o metodologie de interventie ameliorativa cu scopul si finalitatea in egalizarea nivelului
integrarii sociale a copiilor cu TL cu cel al semenilor fara TL.

Solutionarea problemei stiintifice importante: elaborarea modelului integrarii sociale
a copiilor cu TL la varsta debutului scolaritatii si identificarea, evaluarea si determinarea
capacitatilor intra-, interpersonale si de deschidere sociala raportate pozitiv la integrare, ceea ce
a contribuit la intocmirea si implementarea Programului de Integrare Sociala a Copiilor si
Terapie a Tulburérilor de Limbaj (PISC-TTL) cu impact in egalizarea nivelului integrarii sociale
a copiilor cu TL cu cel al copiilor fard TL.

Valoarea teoretica a cercetarii: prezentarea unui model original al capacitatilor intra-,
interpersonale si de deschidere sociala in vederea integrarii sociale a copiilor cu TL in perioada
de debut al scolaritatii; definirea continutului specific pentru categoria de copii cu TL al notiunii
de integrare sociala in termeni de dezvoltare a acestor capacitati, diminuare a reticentei sociale
si sporire a statutului sociometric in grupul de egali; fundamentarea unei conceptii integratoare
asupra programului de integrare sociald a copiilor si TTL cu finalitate In egalizarea nivelului
integrarii sociale a subiectilor cu TL cu cel al semenilor fara TL.

Valoarea aplicativd a cercetarii: modelul capacitatilor intra- si interpersonale de
integrare sociala si metodele si instrumentele utilizate pot servi in cercetare specialistilor
consilieri scolari, psihologi clinicieni, psihologi scolari, psihopedagogi etc.; modelul de
egalizare a copiilor promovat de PISC-TTL poate servi drept baza pentru proiecte educationale
destinate facilitarii integrarii sociale a copiilor cu nevoi speciale in perioada debutului
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scolaritatii; informatia obtinuta in cercetare privind capacitatile intra-, interpersonale si de
deschidere sociala a copiilor cu TL aflati la varsta debutului scolaritatii poate fi aplicatd in
elaborarea de programe pentru activitati de consiliere scolara si terapie a tulburarilor de limbaj
la scara larga, promovate prin Cercuri pedagogice si Comisii metodice de profil; PISC-TTL
poate fi folosit in activitatea curentd a CLI-urilor si ca model de activitati cu copiii aflati la varsta
debutului scolaritatii de catre cadrele didactice, consilierii scolari in colaborare cu logopezii.
Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele obtinute au fost
discutate si aprobate in cadrul Catedrei Psihologie si Stiinte ale Educatiei, ULIM, al comisiei
metodice a CLI din CJRAE-Gorj si in cadrul cercurilor pedagogice judetene si interjudetene
(Gorj, Mehedinti, Dolj, Caras-Severin). De asemenea, au fost incluse in comunicéri stiintifice
prezentate la 25 de manifestari stiintifice si in 14 lucrari stiintifice publicate in reviste si volume.

CONTINUTUL TEZEI

Introducerea prezintd actualitatea si importanta temei abordate, incadrarea temei in
preocuparile internationale, nationale, zonale, ale colectivului de cercetare, in context inter- si
transdisciplinar, cu prezentarea rezultatelor cercetérilor anterioare referitoare la tema aleasa,
problema de cercetare, scopul si obiectivele cercetarii, ipoteza cercetarii, sinteza metodologiei
de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese, noutatea si originalitatea stiintifica a
rezultatelor obtinute, solutionarea problemei stiintifice importante, valoarea teoreticd si
aplicativa a cercetarii, aprobarea si implementarea rezultatelor cercetdrii si sumarul
compartimentelor tezei.

in Capitolul 1 - Abordarea teoretica a integrarii sociale a copilului din perspectiva
educarii limbajului — este prezentat cadrul teoretic, conceptual stiintific si principalele
contributii teoretice la abordarea problematicii integrarii sociale a copilului in relatie cu
dezvoltarea limbajului.

Folosind literatura din domeniu, am ilustrat corespondentele dintre dezvoltarea limbajului,
vorbirii si social-emotionald, de la nastere pana la vérsta de 10 ani. In concluzie pentru analiza
expusa in compartimentul tezei — 1.1. Perioade sensibile in dezvoltarea limbajului importante
pentru dezvoltarea §i integrarea sociala a copilului — mentiondm ca perioadele sensibile pentru
dezvoltarea socioemotionald, pe care o examinam ca o conditie a integrarii sociale, si cele pentru
dezvoltarea limbajului se afld in raport mutual, interconditionandu-se.

O atentie deosebitd se acorda varstei de 6-7 ani, care semnificd o perioada sensibila
marcatd de secvente succesive in achizitii, dar si o perioada critica cu referinta la debutul
scolaritatii mici, integrarea sociala defectuoasd la aceastd varsta constituind o conditie
defavorabila adaptarii scolare si intregului proces de dezvoltare a personalitatii. Folosind
literatura din domeniu, am ilustrat corespondentele dintre dezvoltarea limbajului, vorbirii si social-
emotionald intr-un tabel. Prezentdm secvential aceste corespondente pentru varsta de 6-7 ani.

Momentele importante care indicd la particularitatile dezvoltarii copilului la 6-7 ani,
conferind sensibilitate acestei perioade de varsta sunt urmatoarele: copilul trece de la activitatea
de joc la activitatea de Invatare, asimiland continuturile cognitive si semnificatiile sociale,
constient, prin intelegere; se largeste considerabil cadrul deprinderilor printre care cele mai
importante sunt: autoservire, organizarea timpului, coordonare motorie, relationare eficienta cu
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semenii si adultii, transmitere, ascultare si receptionare corectd a mesajului verbal, organizare a
limbajului verbal structurat gramatical corect, gestionarea emotiilor si a comportamentului non-
verbal; se dezvolta sfera motivationald, trecand din ce in ce mai mult de la motivatia extrinseca
la cea intrinseca, astfel, fiind puse bazele normativitatii autonome si a capacitatii de asumare a
responsabilitatilor; se desavarsesc si se inteleg mai profund categoriile antinome morale si etice:

frumos-urat, bine-rau, corect-incorect, sinceritate-minciuna, etc,.
Tabelul 1. Corespondenta dintre dezvoltarea limbajului si vorbirii, si cea social-
emotionala [apartine autoarei tezei]

Perioada Dezvoltarea limbajului si vorbirii Dezvoltarea social-emotionala
6 ani —7 | e folosite corect 3 adverbe; e doreste sd comunice cu cei mici si cu
ani e relateaza despre 3 imagini; adultii;

e pronuntd corect cele mai dificile sunete;

o foloseste cu mai multa sigurantd persoana 1-a si
comunica ceva despre aceasta;

o nvatd vorbirea dialogata, isi educa capacitatea de
ascultare,

e 1si regleazd comportamentul verbal si nonverbal
din ce In ce mai mult in conformitate cu asteptarile
mediului social imediat si cu solicitarile de rol;

o Insuseste lexicul In concordantd cu regulile si
normele specifice de grup din mediul social

o dialogheaza mai mult cu copiii, decét cu
adultii, insistd in a capata suportul semenilor,
formeaza prietenii pe criteriul de empatie si
activitati de interes comun;

e inifiazd interactiunii si orienteazd spre
castigarea acceptarii egalilor;

e isi dezvoltd capacitatea de respectare a
regulilor, corectitudinea in activitatile
colective (joc, dar si invatare), autocontrolul;
e Tmbunatatirea capacitatii de a lua decizii,

imediat; in sensul schimbarii rolurilor de rutind din
e isi dezvolti vorbirea in sens de exprimare a | mediul educational prescolar, cu rigorile si
ideilor, sentimentelor, nevoilor si trairilor | conventiile mediului scolar.

personale.

Perioada criticd cu referire la debutul scolaritatii se remarcad prin: contradictia dintre
pozitia internd formata a copilului cu referintd la sine si la mediul social si situatia sociald reala
in care acesta este tratat ca incapabil de decizii si comportamente autonome si responsabile;
incapacitatea de a raspunde la provocarile interne ale eului social dezvoltat in acitivitatea curenta
de cunoastere si comunicare cu mediul si de evaluare adecvatd de sine, care conduce la
manierisme, capricii, incapatanare, riposte, proteste, inchidere in sine si alte forme de
comportament compensatoriu; neconcordanta intre achizitiile de deprinderi de invatare si
solicitarile mediului scolar; dificultatea Tn a raspunde noilor cerinte scolare si sociale care
impune renuntarea la spontaneitate si asumarea unei imagini nespecifice varstei prin imitarea
copiilor mai mari si a adultilor semnificativi.

Am concluzionat ca o atentie sporita a familiei si scolii asupra momentelor sensibile ale
varstel debutului scolaritatii contribuie la diminuarea manifestdrilor critice. Dificultdtile de
integrare sociala provocate de TL 1ingreuneaza achizitiile cognitive, emotionale,
comportamentale, moral-etice, aprofundand manifestarile critice ale copilului, astfel ca
perioada, 6-7 ani, sensibila si critica este optima pentru interventiile specializate acordate
copilului.

Analizand in urmatorul compartiment (1.2. Integrarea socialda a copilului: continut §i
factori  favorizanti/perturbatori) sursele bibliografice din domeniu, am concluzionat
urmatoarele. 1. Prin integrare sociala se intelege procesul in care in cadrul interactiunilor dintre
individ si mediul sau social au loc modificari mutuale, in rezultat eliminandu-se conflictele si




stabilindu-se raporturi coezive si participative dintre membrii comunitatii, dar si rezultatul -
eficacitatea in interactiunile sociale, care este formata atat din propria perspectiva, cat si din
perspectiva celorlalti [4, 45]. 2. Factorii care determina comportamentul de integrare sociala pot
fi grupati in trei categorii: a) intraindividuali/intrapersonali, b) interpersonali, ¢) contextuali [56],
ultimii fiind definiti prin deschiderea sociala a mediului catre individ si individului catre
ambianta. Dintre factorii intrapersonali cel mai frecvent au fost studiate, fiind analizate in multe
cazuri dupa principiul eficientei/ineficientei, capacitatile cognitive — perceptia si evaluarea de
sine si de altii, stima de sine, emotionale - agresivitatea, stabilitatea emotionald, toleranta la
frustrare, si comportamental-volitive — comunicabilitatea, autoeficacitatea, conflictualitatea,
izolarea. Dintre factorii interpersonali, cele mai importante au fost considerate aprecierile
persoanelor semnificative din mediul de viata concret/imediat al copilului si relatiile cu acestea.
Pentru prezentarea factorilor contextuali cercetdtorii desprind si analizeazd mediul familial si
scolar. In perioada prescolard TL au un impact mai redus, dar la scolar ele au efecte mult mai
grave, conducand la limitarea relatiilor interpersonale si de grup, la izolare si autoizolare, la
reducerea deschiderii spre comunicare si a motivatiei de a comunica, conducand la perturbari in
procesul de integrare sociala [50].

In compartimentul 1.3. Importanta relatiilor cu mediului imediat pentru integrarea
sociald a copilului cu tulburari de limbaj expunem ideea despre importanta familiei si institutiei
educationale pentru formarea conditiilor favorabile integrarii sociale a copiilor cu TL,
manifestate la nivel de relatii si atitudini ale exponentilor mediului social imediat: parinti, frati
si surori, cadre didactice, colegi din grupul de copii, astfel: 1) se avanseaza ipoteza ca acceptarea
lor, atat de cétre persoanele semnificative cat si de catre egalii din grupul de apartenenta si de
referinta, poate fi afectatd de dificultatile de exprimare [33, 35]; 2) componenta cea mai
importantd a contextului de viatd al copiilor este reprezentata de familie [9], care exercita
efectele cele mai importante asupra integrarii sociale [35, p. 153]; 3) pe un fond de relatii
pozitive si de incredere copiii cu TL se pot dezvolta adecvat, chiar si la nivelul pronuntiei [35,
p. 153].

Din analiza teoretico-conceptuala efectuata in capitolul 1 am identificat un interes limitat
fatd de problema integrarii sociale a copiilor cu TL cu dezvoltare intelectuald in norma, atentia
cercetdtorilor fiind orientata prioritar spre grupurile de copii cu dificultdti de integrare cauzate
de deficiente mai grave. Totodata, n-au fost identificate cercetdri si studii care ar aborda aceasta
problema in raport cu copilul cu TL aflat in debutul scolaritatii.

Astfel, in Concluzii la capitolul 1 am mentionat: 1) limbajul si vorbirea sunt parghii
importante ale dezvoltarii sociale cu impact semnificativ asupra integrarii sociale a copilului; 2)
varsta de 6-7 ani prezinta o perioada cu semnificatie deosebitd pentru dezvoltarea limbajului si
sociald a copilului, In care acesta isi regleazd comportamentul verbal si nonverbal in
conformitate cu asteptarile mediului social imediat, avand o necesitate mare de comunicare cu
adultii si semenii, insistand in a le cdpata suportul si acceptarea, lipsa capacitatilor intra-,
interpersonale si de deschidere sociald pune in primejdie integrarea sociala in mediul scolar, care
ulterior poate urma un parcurs nefavorabil general; 3) TL produc o serie de efecte negative
asupra integrarii sociale a copilului aflat in debutul scolaritatii: in achizitionarea continutului
curricular; de comunicare cu colegii si adulti; comportamentale ineficiente; 4) se manifesta trei
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categorii de factorii care determind eficienta integrarii sociale a copilului cu TL la varsta
debutului scolaritatii — intrapersonali, interpersonali si contextuali, exprimati in capacitati: a)
intrapersonale — cu referinta la starile socioemotionale pe care copilul le traieste in raport cu sine
si cu ambianta sociala, b) interpersonale — relationale, de raportare la mediul social imediat in
care se afla predominant acesta (familie, grup de semeni, institutie educationald), c) si de
deschidere sociala, determinate de reactia mediului social imediat la TL si perceperea acesteia
de catre copil.

Capitolul 2, ,,Dimensiunile integrarii sociale a copiilor cu tulburiri de limbaj
(cercetare experimentali de constatare)”, prezintd modelul de conceptualizare a variabilelor
definitorii pentru integrarea sociald a copilului cu TL; etapele cercetarii experimentale si
organizarea celei de constatare, urmarind scopul, obiectivele, metodele si instrumentele utilizate,
descrierea esantionului, ipoteza de cercetare constatativd si prezumtiile care urmeaza a fi
verificate pentru demonstrarea acesteia, precum si analiza rezultatelor. Drept baza pentru
definirea factorilor integrarii sociale au servit trei dimensiuni, fiind elaborat un model de
conceptualizare si masurare a acestora care contine variabile definitorii grupate in capacitati
intra-, interpersonale si de deschidere sociala (Fig. 1).

Integrarea sociala a copiilor cu tulburiri de
limbaj
1

Factori Factori
intraindividuali interpersonali

Factori
contextuali

Capacitati
intrapersonale

— |

Capacitati
interpersonale

Deschidere

sociala

l—l

Varsta psihologica a
limbajului
Comunicabilitatea
Non-conflictualitatea, non-

Relatia cu mama
Relatia cu tatal
Relatia cu parintii priviti

Inlaturarea reticentei sociale
prin pozitivizarea perceptiei
comportamentului, acceptarea

mediul social
Toleranta la frustrare
Stabilitatea emotionala
Stima de sine
Autoeficacitatea

J

agresivitate ca un cuplu de catre mediul social imediat
Orientarea spre relationare Relatia cu _fra‘gu St si optimizarea capacitatilor de
cu grupul de copii si cu surorile relationare cu acesta

Relatia cu prietenii
Relatia cu cadrele
didactice

Pozitionarea sociala (statul
sociometric) favorabila in
grupul de egali

J

Fig. 1. Modelul de conceptualizare a variabilelor definitorii pentru integrarea sociala a

copiluluicu TL
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Scopul cercetarii de constatare rezidd in identificarea diferentelor dintre capacitatile
intra- si interpersonale, de deschidere sociald, importante pentru integrarea sociala a copiilor cu
si fara TL aflati in debutul scolaritatii.

Ipoteza de cercetare pentru studiul experimental de constatare. Copiii cu TL
intrunesc scoruri mai mici la variabilele intra- si interpersonale asociate pozitiv, si mai mari la
cele asociale negativ cu integrarea sociald, comportand un nivel mai inalt al reticentei sociale a
mediului imediat si detinand un statut sociometric mai jos in grupul de semeni, fata de copiii
fara TL.

Metodele si instrumentele utilizate in cercetare: 1) convorbirea; 2) anamneza; 3) testul
sociometric; 4) metoda semi-proiectivd (”Testul-film” al lui René Gille (TFRG)); 5) scale de
evaluare/autoevaluare - Chestionarul cu privire la personalitatea copiilor (completat de parinti);
Scala Stimei de sine Rosenberg; Scala autoeficacitatii; Chestionarul cu privire la relatiile dintre
parintii copilului; Scala perceptiei copilului de catre parinti; Grila de evaluare de catre
invatatoare a comportamentului prosocial al copilului; 6) Proba Alice Descoeudres pentru
cunoasterea varstei psihologice a limbajului.

Esantionului de cercetare experimentald a inclus patru categorii de participanti: 1)
copii cu TL, care au fost inclusi in PISC-TTL (grup experimental - 60); 2) pentru comparatie,
copii de aceeasi varstd cu TL care n-au fost cuprinsi in interventia ameliorativa, parcurgand
doar terapia logopedica (grup de control I - 60); 3) fara TL, in scop de a verifica daca PISC-
TTL are capacitatea de a reduce diferentele de integrare sociald cauzate de TL, de a conduce la
egalizarea integrarii sociale a copiilor cu si fard TL aflati in debutul scolaritatii (grup de control
Il - 60); 4) adulti semnificativi care configureaza mediul social al copiilor cu si fara TL — parinti
(180 de mame) si cadre didactice (24).

In cadrul cercetirii experimentale de constatare diferentele presupuse intre copiii cu si
fara TL au fost urmatoarele.

1. In comparatie cu copiii fara TL, variabilele intrapersonale asociate pozitiv cu
integrarea sociald (toleranta la frustrare, stabilitatea emotionald, stima de sine, autoeficacitatea,
curiozitatea si comunicabilitatea) vor avea valori mai mici, iar cele asociate negativ cu integrarea
sociald (egocentrismul, conflictualitatea/ agresivitatea, reactia la frustrare si tendinta spre
singurdtate) vor fi mai accentuate la copiii cu TL.

2. In comparatie cu copiii fara TL, variabilele interpersonale asociate pozitiv cu
integrarea sociald (relatii pozitive cu persoanele din mediul social imediat, perceptia pozitiva
din partea parintilor, profesorilor si colegilor) la copiii cu TL vor avea valori mai mici.

3. Aspectele integrarii sociale si capacitatile intra- si interpersonale de integrare sociala
ale copiilor se vor diferentia in functie de gen.

4. Aspectele integrarii sociale si capacitatile intra si interpersonale de integrare sociald
ale copiilor cu TL se vor diferentia in functie de forma dislaliei (mono si polimorfa) in sensul ca
ultima forma a dislaliei va conditiona mai multe dificultdti de integrare sociala.

Specificul configurarii capacitatilor intrapersonale si interpersonale ale integrarii sociale
a copiilor cu TL a fost relevat prin calcularea si compararea mediilor scorurilor obtinute de
copiii din grupul experimental cu cele capatate in grupurile de control I si IT cu utilizarea testul
t-Student pentru esantioane independente, pentru identificarea diferentelor dintre integrarea
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sociald a copiilor cu si fara TL a fost utilizat testul Mann Whitney U pentru grupe neparametrice,
in scop de evaluare a diferentelor test-retest in grupurile de copii cu TL - testul t-Student pentru
esantioane perechi, pentru compararea a mai mult de doud grupuri (multipld), cum a fost
identificarea retest a integrarii sociale a copiilor cu diagnostic corectat-ameliorat-stationat —
Testul ANOVA, iar pentru stabilirea existentei unei relatii liniare — testul de corelatie Pearson
si testul Spearman's rho pentru esantioane neparametrice.

In compartimentul 2.2. Capacitdtile intrapersonale si interpersonale de integrare
sociald a copiilor cu tulburari de limbaj au fost analizate aceste doud grupe de capacitati atat
sub aspectul intensitdtii manifestarii/prezentei, cat si comparativ cu manifestarea/prezenta lor
la copiii din grupul de control II, copiilor cu si fara TL. Prezentam rezultatele comparate pentru
manifestarea capacitatilor intrapersonale ale copiilor cu si farda TL (Fig. 2).

Varsta psihologica a limbajului copiilor cu TL difera de cea a copiilor fara TL (p<0,001).
Desi mediile indica la o diferenta de doar 6-8 luni dintre varsta psihologica a limbajului copiilor
cu si fard TL, se poate, totusi, constata cd TL influenteaza dezvoltarea vocabularului activ al
copilului. Totodata, in conformitate cu aceste rezultate a fost exclusd prezenta tulburarii de
intarziere in dezvoltarea vorbirii In cazul copiilor cu TL, coeficientii capatati inscriindu-se in
limitele normei. 78,9% din copii au varsta psihologicd a limbajului inscrisa intre 6 si 7 ani.
Varsta psihologica a limbajului constituie 5,94 pentru baieti si 5,87 pentru fete, nu se atesta
diferenta statistic semnificativa (p=0,509).

m Copii cu TL = Copii farda TL

57%3
1
4,95
3,73 3,65 35 4,09 3,92
3.2 ’ 3,05 g7 25
I [ [ 3 ii 26& I I Iz,67
< < oS = @ @ o = ) O o
— — —_ Pt +— - 2 = = =0
85 we E2 2 £ § EE &_8g & ES
< L= [4+] — b} a = © + ho)
2 .3 o o = O 'E [} Q = r— < O X 2] = )S
2o i roiR=g D © S o s =5 2 8 g
<= Q o > < 9 o . 2 S S5 o &&= = Q
> =} —_ +— E o Y O O O S 9 =]
£E ©¥ B3 S £ s =229 £g8¢2 = v -2
5= L = 2 S8 ©°2 - 5
3 & S g2gE° 2 fF & ¢
< [5) — Q Q o,
o P < N @&
(G Q =
[

Fig. 2. Capacititile intrapersonale manifestate in relatiile cu mediul social imediat ale
copiilor din grupurile experimental si de control I (cu TL) si fara TL — grupul de control
I

Calcularea diferentelor scorurilor capatate de copii fara TL si de esantionul total de copii
cu TL a remarcat coeficienti semnificativi pentru toleranta la frustrare (p<0,001), stabilitatea
emotionald (p<0,001), dar nu si pentru egocentrism (p=0,483). Deoarece dislalia se intalneste
cu o frecventa mai Tnalta la copiii anteprescolari — de pana la 4-5 ani, avand o origine fiziologica
ca urmare a nedezvoltarii suficiente a aparatului fonoarticulator si a sistemelor cerebrale
implicate in actul vorbirii, copiii care sufera de o dislalie care se mentine dupa 5-5,5 ani, gratie
modului defectuos de vorbire, sunt afectati emotional, motiv pentru care TTL, concentrata doar
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pe mecanismul de pronuntie, nu da efectele pozitive scontate. Mai putin toleranti la frustrare si
emotional instabili, acesti copii inclina spre izolare sau opozanta cu grupul de semeni sau cu
adultii semnificativi, fapt remarcat de parinti in aprecierea trasaturilor de personalitate ale
subiectilor cercetarii. Compararea mediilor pentru grupe de gen nu a relevat diferente statistic
semnificative pentru toleranta la frustrare (p=0,437), pentru stabilitatea emotionala (p=0,810),
pentru egocentrism (p=0,724).

Calcularea diferentelor scorurilor capatate de copii fara TL si de esantionul total de copii
cu TL a remarcat coeficienti semnificativi pentru autoeficacitate (p<0,015), dar nesemnificativi
pentru stima de sine (p=0,762). Nu s-au identificat diferente statistic semnificative pentru
grupuri formate in baza de gen: p=0,413 pentru compararea scorurilor medii ale stimei de sine,
p=0,798 — ale autoeficacitatii. TL nu influenteaza stima de sine, dar se reflectd asupra aprecierii
eficacitatii personale, forma dislaliei si genul copiilor nu contribuie la diferente.

Compararea scorurilor a identificat diferente statistic semnificative la toate capacitatile
intrapersonale determinante pentru integrarea in grupurile din mediul social imediat, masurate
in grupurile de copii cu si fara TL: comunicabilitate (p<0,001), inclinare spre conflict si
agresivitate (p<0,001), reactie la frustrare (p<0,001), izolare si tendinta spre singuritate
(p<0,001). Nu exista diferente statistic semnificative ale mediilor inregistrate de copiii cu
dislalie monomorfa si polimorfa pentru un sir de variabile, diferite fiind rezultatele pentru reactia
la frustrare, unde compararea statistica scoate in evidentd 0 manifestare a acesteia mai puternica
in cazul copiilor din grupul al doilea (p=0,012). Apartenenta la gen nu influenteaza capacitatile
intrapersonale determinante pentru integrarea in grupurile din mediul social imediat.

Informatia expusd mai sus ilustreaza ca copiii care prezinta TL reclama un efort
educational deosebit, deoarece, oricat de usoara ar fi tulburarea, aceasta influenteaza negativ
sl retineri care 1i impiedica sa se afirme la nivelul capacitatilor reale, producand o stagnare in
dezvoltarea personalitatii, modificand relatiile cu semenii, singularizandu-i si impiedicandu-i in
mare masura sa participe la jocuri sau la alte activitati comune. De aceea limbajul necesita o
permanenta stimulare, iar copiii — 0 antrenare insistenta n activitatile de grup. Climatul afectiv,
incurajarile si stimularea tonusului psihic ridicat constituie conditii deosebit de importante
pentru recuperarea copiilor cu TL [21].

Pentru a identifica conditiile familiale care influenteaza capacitatile intrapersonale de
integrare sociald a copiilor din grupul experimental am recurs la corelarea datelor. Analiza
corelationala (Spearman's rho) a evidentiat relatii semnificative statistic pozitive intre: varsta
tatalui cu stabilitatea emotionala si autoeficacitatea; varsta mamei cu stabilitatea emotionala;
numarul de frati cu varsta psihologica a limbajului, stabilitatea emotionald, dar si cu reactia la
frustrare si izolare, tendinta de singuratate (Tabelul 2).

Varsta tatalui influenteaza pozitiv stabilitatea emotionald si autoeficacitatea copilului,
realitate demonstrata in cercetdrile efectuate asupra atasamentului copiilor de catre Bowlby J.
[24], Parke R. D. si O'Leary S. E. [38] si al. Tatal este apreciat de copii ca figura de atasament
in afara casei, parinte care asigura o situatie mai favorabila copilului in mediul social. De aici si
importanta tatdlui si a varstei lui pentru stabilitatea emotionala a copilului cu TL, care In mare
parte este afectata in cadrul relatiilor sociale din mediile extrafamiliale.
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Tabelul 2. Corelatii intre capacitatile intrapersonale de integrare sociala a copiilor cu TL
si caracteristicile membrilor familiei (Spearman’s rho)

Varsta Stabilitate | Autoeficacitate | Reactia la | lzolare
psihologica a | emotionald frustrare
limbajului
Varsta tatalui p =0,595%, p=0,610%**,
p=0,015 p=0,009
Varsta mamei p=0,760**,
p=0,000
Numarul de frati | p=0,573%*, p=0,539%, p=0,501%*, | p=0,493%*,
p=0,016 p=0,022 p=0,031 | p=0,037

Au fost identificate corelatii intre variabilele intrapersonale: 1) directe: toleranta la
frustrare si stabilitatea emotionala (r=0,486", p=0,042), relatia cu grupul de semeni (r=0,554",
p=0,005); stabilitatea emotionala si egocentrismul (r=0,497*, p=0,031), stima de sine (r=0,534",
p=0,010), reactia la frustrare (r=0,486", p=0,041); egocentrismul si izolarea (r=0,595",
p=0,001); stima de sine si starile conflictuale/agresivitatea (r=0,483", p=0,046), reactia la
frustrare (r=0,571"", p=0,003); autoeficacitatea si starile conflictuale/agresivitate (r=0,503,
p=0,026); starile conflictuale/agresivitate si reactia la frustrare (r=0,655"", p<0,001), relatiile cu
grupul de semeni (r=0,520%, p=0,016); reactia la frustrare si izolarea (r=0,556"", p<0,01); 2)
indirecte: toleranta la frustrare si autoeficacitatea (r=-0,494", p=0,033); izolarea si relatiile cu
semenii (r=-0,541*", p<0,01). Aceste corelatii aduc informatie importanta pentru profilul
capacitatilor intrapersonale ale copilului cu TL. Daca unele raportari sunt clare, cum ar fi
interdependenta pozitiva dintre toleranta la frustrare, stabilitatea emotionala, relatia cu grupul
de semeni, stima de sine, ori raportul indirect dintre izolare si relatiile cu semenii, altele solicita
anumite explicatii. Consideram ca raportul pozitiv dintre stabilitatea emotionala si egocentrism,
stima de sine si starile conflictuale/agresivitate ascunde un mecanism de rezistenta cu menirea
protejarii sinelui, iar raportul indirect intre toleranta la frustrare si autoeficacitate isi are
explicatia in solicitarile inalte ale parintilor fata de copiii cu TL.

Pentru identificarea particularitatilor capacitdtilor interpersonale ale copiilor cu TL am
recurs, la fel precum anterior, la analiza mai detaliatd a scorurilor remarcate prin diferentd
statistic semnificativa in compararea cu cele ale copiilor fard TL.

® Grupul copiilor cu TL B Grupul copiilor fara TL
11,63 12,35

7,27 7,22 ,45 7,75 10,05
ul =8 wr gl 2
- —g— - -
Relatia cu mama Relatia cu tata Relatiacu  Relatia cu fratii-  Relatia cu Relatia cu

parintii priviti ca surorile prietenii  cadrele didactice
un cuplu

Fig. 3. Diferente in manifestarea capacitatilor interpersonale de integrare sociala a
copiilor cu si fara TL
Copiii cu TL, comparativ cu cei fara TL, raporteaza scoruri semnificativ statistic mai
mici cu privire la numdrul (intensitatea) relatiilor cu majoritatea actorilor mediului social
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imediat, respectiv: mama, tatal, ambii parinti (parintii priviti ca un cuplu), prietenii si cadrele
didactice. Doar in ce priveste relatiile cu fratii si surorile nu au fost relevate diferente
semnificative statistic, dar acest lucru se poate explica mai degraba prin numarul mic de frati si
surori pe care il au copiii investigati (Fig. 3).

Analiza sumara a rezultatelor a indicat la un sir de dificultati de comunicare a copilului
cu TL cu mediul social imediat: a) prezenta unui nivel mai jos al necesitatilor de relationare,
inclusiv cu membrii familiei, decat in cazul copiilor fara TL; b) comportament de rezervare cu
parintii, mai ales in tratarea lor ca si cuplu; ¢) importantda mai mare acordatd comunicarii cu
prietenii, decat cu adultii semnificativi; d) raporturi reduse cu fratii-surorile si cadrele didactice.

Tabelul 3. Statistici descriptive si diferente semnificative statistic pentru capacititile

interpersonale de integrare sociala a copiilor cu si fara TL

Capacititi interpersonale Copii fara TL - | Copiicu TL- | Mann-Whitney U —
medii medii comparare statistica
Relatia cu mama 11,63 1,27 2=8,557, p<0,001
Relatia cu tatal 12,35 7,22 z=8,912, p<0,001
Relatia cu parintii priviti ca si 7,45 4,15 z=7,686, p<0,001
cuplu
Relatia cu fratii si surorile 2,78 3,13 z=1,221, p=0,222
Relatia cu prietenii 10,05 7,75 2=7,963, p<0,001
Relatia cu cadrele didactice 4,83 3,23 z=5,685, p<0,001

Pusi in situatia de a alege intre membrii familiei, copiii cu TL au dat prioritate mamet,
apoi tatdlui, fratilor si surorilor. Importanta persoanelor din mediul social imediat pentru copiii
din grupurile cu si fara TL diferd. Pentru cei farda TL cea mai mare importanta prezinta tata,
urmat de mama, dupa care urmeaza semenii/prietenii, apoi in cazul copiilor cu TL pe primul loc
se situeaza prietenii /semenii, urmati de mama si tata. De fapt, rezultatele ilustreaza dorinta
copiilor de a se incadra in grupul de semeni. In situatii emotional favorabile copiii cu TL mai
frecvent decat cei fara TL dau prioritate in alegeri fratilor-surorilor si prietenilor. In situatiile
care solicitd ajutor, sustinere, copiii, atat cu cat si fara TL, aleg prioritar mama, mai apoi pe tata.

Analiza diferentiala a scorurilor care descriu capacitatile interpersonale de integrare
sociala a copiilor cu TL cu diagnostic diferit al dislaliei nu a relevat diferente semnificative
statistic (p>0,4), la fel cum nu s-au identificat diferente in raport cu genul — p>0,07. Analiza
corelationald a evidentiat relatii semnificative statistic intre varsta parintilor si numarul de frati
cu capacitatile interpersonale de integrare sociala a copiilor cu TL, cat si corelatii pozitive intre
aceste capacitati.

In urmitorul compartiment al capitolului 2 — 2.3. Manifestarea reticentei sociale si
statutul copilului cu tulburari de limbaj in grupul de egali - a fost masuratd capacitate de
deschidere sociala a copiilor, prin masurarea reticentei sociale la copilul cu TL, care-| face sa se
izoleze, sa se retraga din mediul relational. Reticenta sociala la copii cu TL este conditionata de
un sir de capacitati intrapersonale, descrise anterior: tolerantd la frustrare si stabilitate
emotionald joase, stimd de sine scazutd, stari conflictuale si agresivitate sporite, izolare si
comunicabilitate redusa, putine relatii cu semenii. In acest context, inlaturarea reticentei sociale
la copiii cu TL trebuie s@ se concentreze asupra reducerii manifestarilor nefavorabile, scaderii
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anxietatii si imbunatatirii relatiilor de prietenie cu semenii, sporirii increderii in adultii
semnificativi si reducerii comportamentului de control al parintilor. Reticenta mediului social la
copilul cu TL, fiind destul de persistenta, poate fi inlaturata doar prin extinderea activitatilor de
la cele cu si in mediul imediat al copilului, in special in grupul scolar, prin cultivarea unei
atmosfere de tratare a copiilor de pe pozitiile integrarii si egalizarii, la cele de nivel macrosocial
— dezvoltarea acceptarii diversitatii. Prezentam manifestarea reticentei sociale la copiii cu TL in
figura ce urmeaza, comparand-o cu situatia covarstnicilor fara TL.

m Copii fara TL m Copiicu TL
152 1,73 1,52 1,73 1,62

2,4
I 173 183 i 1,84

Perceptia parintilor Perceptia parintilor Perceptia parintilor Perceptia copilului Statut sociometric in

asupra asupra dificultatilor asupra reactiei de catre cadrul grupul de semeni
comportamentului  de comunicare ale mediului social didactic
copilului copilului imediat

Fig. 4. Diferente in manifestarea reticentei sociale la copiii cu si fara TL

Au fost identificate diferente semnificative statistic intre copii cu si fara TL in ceea ce
priveste perceptia copiilor de catre parinti (p=0,04), reactia mediului social imediat la copil
(p<0,001) si statutul sociometric in grupul de egali (p<0,001). Desi mediile pentru grupul
copiilor cu TL si fard TL cu referinta la perceptia parintilor asupra comportamentului copiilor
difera statistic (p=0,04), mamele participante la cercetarea experimentald au indicat mai frecvent
la manifestarea rard, iar in cazul copiilor fara TL — la lipsa comportamentelor indezirabile. Nu
difera statistic perceptia parintilor asupra dificultatilor copilului de comunicare cu persoanele
din mediul social imediat, mamele copiilor din grupul copiilor fara TL indicand mai frecvent la
probleme usoare, iar a celor din grupul copiilor cu TL — cu o intensitate medie spre usoara.
Potrivit opiniei parintilor, reactia mediului social imediat la dificultdtile de comunicare ale
copilului difera in functie de capacitatile lui (p<0,001), mamele copiilor din grupul copiilor fara
TL indicand mai frecvent la probleme usoare sau medii, iar a celor din grupul copiilor cu TL —
cu o intensitate medie sau inaltd. N-au fost identificate diferente statistic semnificative in
masurarea perceptiei copiilor cu si fara TL de catre cadrele didactice. Cat priveste statutul
sociometric, copiii din grupul de fard TL prezintd in cele mai multe cazuri popularitate, intrunind
mai multe alegeri, cei din grupul cu TL se situeaza pe pozitii de izolare, iar uneori chiar de
marginalizare. Si in acest caz am depistat o diferentd semnificativa statistic intre alegerile
capatate de copiii din cele doua grupuri (p<0,001).

Datele cercetdrii sociometrice conduc la necesitatea de investigare a conditiilor unei
relationdri slabe dintre membrii unui grup scolar. Putem presupune cé acestea ar fi programul
de lucru al elevului incarcat, care nu lasd timp pentru comunicare cu colegii, sarcinile scolare
solicitante, segregarea sociald a familiilor de provenienta prin care cercul de raporturi sociale se
restrange, sentimentul de nesiguranta legat de debutul scolar, schimbarea mediului educational,
colectivul nou creat din copii care vin din gradinite diferite, alte cauze care urmeaza sa fie
inlaturate in procesul de Invatamant. Maiestria cadrului didactic reprezintd solutia pentru
consolidarea grupei de elevi.
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Analiza diferentiala statistica in raport cu genul a scorurilor manifestarii reticentei sociale

de copii nu a relevat diferente semnificative statistic. Analiza diferentiald in raport cu

diagnosticul TL a scorurilor manifestarii reticentei sociale a relevat faptul ca copiii cu dislalie

monomorfa comparativ cu cei cu dislalie polimorfa, sunt perceputi de parinti ca avand mai

putine dificultati de comunicare cu alti copii — mediile 1,54 fata de 1,90 (p<0,01). In plus, elevii

cu dislalie monomorfa se pozitioneaza in grup cel mult in pozitia de izolat, in timp ce elevii cu

dislalie polimorfa se pot apropia de statutul de marginalizat (p=0,46).

Corelatia Pearson dintre coeficientul reticentei sociale la copii cu TL (media celor 4
variabile care o ilustreazd: perceptia parintilor asupra comportamentului copilului, asupra
dificultatilor de comunicare a copiilor cu alti copii, asupra reactiei mediului social imediat la
copil si de catre cadrele didactice) si statutul sociometric in grupul de egali— r=-0,549"" la
p=0,006 — indica la un raport indirect. Reticenta sociald influenteaza negativ integrarea
copilului in mediul scolar. Media pentru coeficientul reticentei sociale in grupul copiilor cu TL
este 1,93 (mediile variaza de la 1 la 3, cu cat mai aproape sunt de 3, cu atat mai manifesta este
reticenta sociald), pentru grupul de copii fard TL este egald cu 1,6, atestandu-se diferenta
statistic semnificative dintre reticenta sociald la copiii cu si fara TL (z=4,579, p<0,001).
Reticenta sociala conduce la manifestarea instabilitatii emotionale (r=-0,493% p=0,035), lipsei
de comunicabilitate (r=-0,491", p=0,037), dar conditioneaza copilul cu TL sa-si sporeasca
autoeficacitatea (r=0,562"*, p=0,004) si sa diminueze situatia de izolare (r=-0,481", p=0,048).
Se poate constata ca reticenta sociala influenteaza considerabil capacitatile interpersonale ale
copilului cu TL, care va prezenta dificultati de integrare sociala.

Datele obtinute in urma comparatiilor scorurilor obtinute de copiii cu si farad TL la probele

aplicate au evidentiat diferente semnificative statistic sau lipsa acestora in ceea ce priveste

variabilele comparate (Fig. 5).

N «Capacititi intrapersonale: stari conflictuale/agresivitate, reactie la
frustrare, izolare/tendinta spre singuratate

~

Scoruri mai mari la *Reticenti sociali: perceptia parintilor asupra comportamentului
copiii cuTL indezirabil al copilului si asupra reactiei mediului social imediat la
J dificultétile de comunicare ale copilului, perceptia dificultatilor de
relationare ale copilului de cétre cadrul didactic )
N *Capacitati intrapersonale: varsta psihologica a limbajului, toleranta la )
Scoruri mai mari la frustra(e,vs:[e}bllltatea emotionala, 'autoeflcacnatea, comunlcv:a.bll'l'tate'a. .
TR *Capacitati interpersonale: relatia cu mama, cu tata, cu parintii priviti
copiii fara TL o . .. o . . ’ ’
ca cuplu, relatia cu prietenii, relatia cu cadrele didactice
/ *Deschiderea sociala: statutul sociometric in grupul de egali )
s . . . N
\ *Capacitati intrapersonale: egocentrism, stima de sine
Scoruri fiara diferente *Capacitati interpersonale: relatia cu fratii si surorile
intre copiii cu si fara *Reticenta sociala: perceptia parintilor asupra dificultatilor de
TL ) comunicare ale copilului cu persoanele din mediul social imediat y

Fig. 5. Diferente intre scorurile capacititilor intrapersonale si interpersonale de
integrare sociala, reticentei — deschiderii sociale a copiilor cu si fara TL
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Rezultatele cercetarii experimentale de constatare au confirmat partial ipoteza,
constatandu-se ca intre majoritatea capacitatile intra- si interpersonale ale integrarii sociale ale
copiii cu si farda TL se manifesta diferente statistic semnificative, subiectii cu dislalie fiind
tratati cu reticenta de mediului social imediat si detindnd un statut sociometric jos in grupul de
semeni. Diferentele dintre copiii cu TL si fara TL, presupuse in debutul cercetarii
experimentale, s-au confirmat in mare parte. S-au confirmat partial diferentele dintre
capacitatile intra- si interpersonale ale copiilor cu dislalie mono- si polimorfa. N-au fost practic
atestate diferente intre capacitatile intra- si interpersonale de integrare sociala ale copiilor de
gen masculin si feminin cu TL.

In Concluzii la capitolul 2 am expus urmatoarele.

1. In comparatie cu copilul fard TL, variabilele intrapersonale asociate pozitiv cu
integrarea sociala (toleranta la frustrare, stabilitatea emotionald, autoeficacitatea,
comunicabilitatea) la copiii cu TL au valori mai mici, iar cele asociate negativ cu integrarea
sociala (conflictualitatea/ agresivitatea, reactia la frustrare si tendinta spre singuratate) sunt mai
accentuate. Fara diferenta se manifesta egocentrismul si stima de sine.

2. In comparatie cu copilul fara TL, variabilele interpersonale asociate pozitiv cu
integrarea sociala - relatiile pozitive cu persoanele din mediul social imediat (mama, tata, parintii
priviti ca un cuplu, prietenii, cadrele didactice), insumeaza valori mai mici la copiii cu TL.
Perceptia parintilor asupra comportamentului indezirabil al copilului, a reactiei mediului social
imediat la dificultdtile de comunicare ale copilului, perceptia dificultdtilor de relationare ale
copilului de catre cadrul didactic, statutul in grupul de egali insumeaza valori mai mici la copiii
cu TL. Relatia cu fratii si surorile, perceptia parintilor asupra dificultatilor de comunicare ale
copilului cu persoanele din mediul social imediat se manifesta fara diferente intre copii cu si
fara TL.

3. Nu s-au atestat diferente dintre fetele si baietii cu TL in manifestarea capacitatilor
intra- si interpersonale de integrare sociala si reticenta sociald a mediului. Capacitatile intra- si
interpersonale de integrare a copilului cu TL se manifesta in anumite cazuri diferit in functie de
forma dislaliei (mono- si polimorfa), ultima conditiondnd mai multe dificultati: toleranta mai

Jjoasa si reactivitate mai inalta la frustrare, perceptia mai negativa a parintilor asupra dificultatilor
de comunicare cu persoanele din mediul social imediat si statut sociometric mai jos in grupul de
egali.

4. Intre capacitatile intra- si interpersonale de integrare sociala a copiilor cu TL si intre
anumiti indicatorii demografici (varsta parintilor si numarul de frati) au fost identificate o serie
de relatii a caror cunoastere poate contribui la conturarea patternului integrarii sociale. Mama si
tatal se prezinta ca figuri de atasament, influentand pozitiv stabilitatea emotionala, statutul
sociometric in grupul de egali. Varsta lor contribuie la instaurarea unor relatii democratice in
familie, care, la randul lor, diminueaza manifestarea reticentei si conduc la sporirea statutului
copilului in grupul de semeni. Cu cat numarul de frati este mai mare, cu atat este mai favorabila
relatia cu fratii si surorile, care se prezintd si ca o conditie a integrarii sociale.

Documentarea acestor realitati ale copilului cu TL aflat in debutul scolaritatii permite
avansarea ideii ca prin imbunatatirea capacitdtii de interactiune sociald a copiilor si integrarea
lor sociala se poate realiza mai eficient si terapia tulburarilor de limbaj.
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in Capitolul 3 — Interventia ameliorativd prin programul de integrare sociali a
copiilor si de terapie a tulburirilor de limbaj (PISC-TTL) — sunt prezentate reperele
teoretico-conceptuale si metodologia programului de interventie in vederea ameliorarii integrarii
sociale si TTL: obiectivele generale si specifice, ipoteza de control, principiile, metodologia si
metodele, instrumentele, tehnicile utilizate, precum si continutul, implementarea si rezultatele
obtinute in urma aplicarii experimentale a acestuia.

PISC-TTL a urmarit obiective generale cu privire la integrarea sociald a copilului cu
TL aflat in debutul scolaritatii: 1) cresterea potentialului individual prin dezvoltarea capacitatilor
intra- si interpersonale in conjunctie cu TTL; 2) cresterea potentialului grupal si comunitar de
integrare sociald prin optimizarea contextului socio-relational al copilului — diminuarea
reticentel mediului imediat si realizarea deschiderii sociale.

Ipoteza de control a rezultatelor interventiei ameliorative. PISC-TTL, prin
dezvoltarea capacitdtilor intra- si interpersonale, In conjunctie cu terapia tulburarilor de limbaj,
care se prezintd ca un impediment in dezvoltarea psihosocialda a copilului, va conduce la
optimizarea integrarii sociale si egalizarea acesteia pentru copiii cu TL cu cei fara TL,
manifestatd In diminuarea reticentei sociale si optimizarea deschiderii sociale prin ridicarea
statutului In grupul de egali.

Metodele de colectarea a datelor post-interventie au fost aceleasi, precum in cadrul
experimentului de constatare.

Continutul interventiei ameliorative. Pentru realizarea fiecaruia dintre obiectivele
specifice, au fost desfasurate activitdti de: a) optimizare a capacitatilor intrapersonale de
integrare sociala a copilului cu TL, care a implicat: al) terapia dislaliei, a2) cresterea
comunicabilitatii, tolerantei la frustrare, stabilitatii emotionale, stimei de sine si autoeficacitatii,
a3) diminuarea tendintei spre stari conflictuale si agresivitate; b) optimizarea relatiilor cu
membrii mediului social imediat — dezvoltarea capacitatilor interpersonale — a implicat: bl)
analiza/constientizarea relatiilor cu parintii, fratii si surorile, semenii si cadrele didactice; b2)
optimizarea relatiilor cu parintii, fratii si surorile, semenii si cadrele didactice; ¢) pozitivizarea
perceptiel copilului s1 minimizarea reticentei sociale la TL a implicat activitati diversificate in
functie de cei trei principali actori ai mediului social imediat al copilului in: cl) consilierea
mamelor pentru: imbunatatirea/ mentinerea relatiilor de parteneriat/ democratice in cuplu;
intelegerea/ explicarea dificultatilor de comunicare ale copilului cu persoanele din mediul social
imediat si facilitarea comunicarii copilului cu membrii familiei; Intelegerea/explicarea reactiei
mediului social imediat la TL a copilului; c2) consilierea cadrelor didactice pentru:
intelegerea/explicarea dificultatilor de comunicare ale copilului cu TL, facilitarea limbajului
expresiv, facilitarea interactiunilor elevilor cu TL cu colegii de clasa; ¢3) consilierea elevilor din
clasele in care invatad copii cu TL pentru Intelegerea si acceptarea lor, interactiunea cu elevii cu
TL.

Programul a fost structurat in 4 blocuri constituite dintr-un numar variabil de sedinte
(in total — 16). Fiecare sedinta a fost organizata in functie de specificul sdu: a) individuala, cu
doud componente: 1) doar cu copilul dislalic si 2) 10 minute de implicare a mamei — moment in
care sunt analizate rezultatele curente si prezentate sarcinile, atat pentru integrare sociala cat si
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logopedice, dar si modelele de lucru pentru realizarea acestora acasd; b) de grup: activitati
desfasurate in clasa elevilor cu TL, impreuna cu colegii lor fara TL.

Rezultatele PISC-TTL pentru integrarea sociala prin dezvoltarea capacitatilor intra- §i
interpersonale, diminuarea reticentei sociale si terapia tulburarilor de limbaj au fost ilustrate
in subparagraful 3.2.

Pentru stabilirea eficientei programului, dupa finalizarea PISC-TTL au fost masurati din
nou indicatorii capacitatilor intrapersonale de integrare sociald, si a celor interpersonale cu
referinta la relatiile copilului cu membrii mediului social imediat, perceptia copilului de catre
membrii mediului social imediat si reticenta sociald la TL la copiii din grupul experimental in
comparatie cu cei din grupul de control I — copii cu TL care au urmat doar TTL, grupul de control
Il — copii fara TL. Acestia au fost comparati cu indicatorii identificati Tn experimentul constatativ
atat la grupul experimental cat si la grupurile de control.

Rezultatele interventiei ameliorative in dezvoltarea capacitdtilor intrapersonale de
integrare sociali a copiilor cu tulburari de limbaj

Schimbarile la nivelul capacitatilor intrapersonale de integrare sociala a copiilor cu TL
din grupul experimental sunt ilustrate de datele care vor fi prezentate in continuare (Fig. 6).

La finalizarea PISC-TTL, comparativ cu etapa constatativa, scoruri mai mari s-au obtinut
la nivelul varstei psihologice a limbajului, tolerantei la frustrare, stabilitatii emotionale, stimei
de sine, autoeficacitatii si comunicabilitatii, iar scoruri mai mici s-au obtinut la nivelul
variabilelor asociate negativ cu integrarea sociala: egocentrismului,
conflictualitatii/agresivitatii, reactiei la frustrare, izolarii si tendintei spre singuratate. Testul t-
Student pentru doud esantioane perechi a evidentiat diferente semnificative statistic pentru
majoritatea mediilor variabilelor masurate (p<<0,01). Exceptie fac stima de sine si egocentrismul,
la care, desi se pot observa modificari, acestea nu sunt semnificative statistic, precum si varsta
psihologica a limbajului, care s-a modificat relativ putin. Faptul ca varsta psihologica a
limbajului nu s-a modificat substantial, desi s-a calculat o diferenta semnificativa statistic dintre
mediile test-retest, poate fi explicat atat prin durata relativ scurta a interventiei ameliorative, cat
si prin obiectivele PISC-TTL care s-au referit in primul rand la terapia dislaliei si integrarea noii
competente lingvistice (de pronuntie corectd) in patternurile de integrare sociald a copilului, dar
si prin faptul ca acest coeficient creste pe parcursul invatdrii scolare, ilustrand achizitiile de
vocabular.
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Fig. 6. Capacitatile intrapersonale de integrare sociala a copiilor cu TL din grupul
experimental test-retest
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Pentru a verifica eficienta PISC-TTL am realizat investigatii retest in grupul de control |
— copii cu TL care au promovat doar TTL. La finalizarea TTL, comparativ cu etapa constatativa,
scoruri mai mari s-au obtinut la egocentrism (2,9 fata de 2,77), comunicabilitate (3,57 fata de
3,47), conflictualitate/agresivitate (4,27 fata de 3,87), reactie la frustrare (3,17 fata de 3), izolare
si tendinta spre singuratate (4,33 fata de 4,23), iar scoruri mai mici la nivelul varstei psihologice
a limbajului (5,77 fata de 5,05), toleranta la frustrare (3,17 fata de 3,23), stabilitate emotionala
(3,0 fata de 3,07), stima de sine (2,8 fata de 3,17), autoeficacitate (2,63 fata de 2,7). Gasim chiar
o inrautatire a situatiei la nivel de capacitati intrapersonale ale copiilor, scadere a mediilor pentru
unele din variabilele asociate pozitiv cu integrarea sociald, cum ar fi toleranta la frustrare,
stabilitatea emotionald, stima de sine si autoeficacitatea, spor al mediilor la nivelul variabilelor
asociate negativ — egocentrismului, conflictualitatii si agresivitatii, reactiei la frustrare, izolarii
si tendintei spre singuratate. Explicatia am gasit-o in cateva situatii caracteristice acestor copii.
In primul rand, fiind inscrisi in clasa pregatitoare ei se gisesc intr-o situatie sociald si mediu
nou, parcurgand procesul de adaptare la exigentele scolare. In al doilea, desi au fost cuprinsi in
TTL, care i-a ajutat sd elimine o parte din dificultati, tot aceasta terapie i-a facut sa se simta
diferiti, uneori sd se subevalueza in raport cu copii fard TL. PISC-TTL, astfel, se dovedeste a fi
un program eficient, oferind sprijin pentru integrarea sociala si acomodarea copiilor la mediul
scolar.

Prin compararea statisticd s-a identificat nivelarea diferentelor intre capacitatile
intrapersonale ale copiilor din grupul experimental — copii cu TL care au parcurs PISC-TTL, si
grupul de control Il — fara TL. S-au mentinut diferente statistice puternic semnificative pentru
varsta psihologicd a limbajului (p<0,001), care a crescut atat in cazul copiilor din grupul
experimental (mai inalt de 5,8), cét si al celor din grupul fard TL (6,3). In ambele grupuri varsta
psihologica a limbajului se Inscrie in limitele normei. Diferd semnificativ si stabilitatea
emotionald Tn masurarea retest (p=0,02), mediile fiind egale cu 3,3 in grupul experimental si 3,7
—1n cel de control II. Diferente statistice putin semnificative (p=0,051) au fost calculate si pentru
toleranta la frustrare, care a sporit in cazul copiilor din grupul experimental pana la 3,53, iar al
celor farda TL - pana la 3,78, comunicabilitate (p=0,051), care a realizat prin retest medii
respectiv egale cu 4,67 si 5,05. In restul capacitatilor intrapersonale copiii cu TL din grupul
experimental si cei fard TL au realizat in calculul retest medii care nu difera statistic:
egocentrism mai jos - 2,58 in grupul experimental si 2,7 in cel de control II, stima de sine mai
inalta — 3,12 in ambele grupuri, autoeficacitate mai inalta — respectiv 2,9 si 2,93, orientare spre
conflict/agresivitate mai joasa — 3,67 si 3,33, reactie la frustrare mai putin manifestd — 2,03 si
1,98, izolare, retragere in singuratate mai putin exprimate — 2,98 si 2,77.

Analiza diferentiald a evidentiat si o serie de diferente semnificative statistic test-retest
in ceea ce priveste capacitatile intrapersonale de integrare sociald a copiilor cu dislalie incadrati
in PISC-TTL 1in functie de severitatea tulburdarii de limbaj. La finalizarea interventiei
ameliorative, copiii cu dislalie monomorfa au Inregistrat scoruri mai mari la variabilele asociate
pozitiv cu integrarea sociald: varsta psihologicad a limbajului (6.11 fata de 5,78), nivelul
tolerantei la frustrare (3,93 fata de 3,56), al stabilitatii emotionale (3,63 fata de 3,11), stimei de
sine (3,33 fata de 2,96), autoeficacitatii (2,89 fata de 2,37), comunicabilitatii (4,93 fata de 3,92),
lar mai mici s-au obtinut la nivelul variabilelor asociate negativ cu integrarea sociala:
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egocentrismul (2,48 fatd de 2,63), conflictualitatea si agresivitatea (3,37 fata de 4,03),
reactivitatea la frustrare (1,74 fata de 2,27) si tendinta spre singuratate (2,44 fata de 3,59). Totusi,
au fost atestate modificari pozitive si in cazul copiilor cu dislalie polimorfa care au parcurs PISC-
TTL.

Modificarea capacitdtilor interpersonale de integrare sociala a copiilor cu tulburari de
limbaj in interventia ameliorativa

La nivelul capacitatilor interpersonale de integrare sociald a copiilor cu TL din grupul
experimental, la finalizarea PISC-TTL, comparativ cu etapa constatativa, s-au obtinut rezultate
pozitive in sensul cd se raporteaza un numar mai mare de relatii cu cei din jur. Exceptie fac
relatia cu parintii priviti ca si cuplu si relatia cu fratii si surorile. Faptul ca atitudinea fata de
parintii priviti ca si cuplu si fata de frati si surori nu s-a modificat semnificativ dupa PISC-TTL
se explica prin relatiile pozitive depistate inca in cercetarea constatativa.
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Fig. 7. Capacititile interpersonale de integrare sociali test-retest ale copiilor din grupul
experimental

Statistica comparativd a identificat diferente semnificative in aprecierea relatiilor cu
mama (p<0,001), cu tata (p<0,001), cu ambii parinti ca si cuplu (p<0,02), cu fratii si surorile
(p<0,001), prietenii (p<0,001) si cadrele didactice (p<0,001), Imbunatatirea calitatii relatiilor
interpersonale fiind prezentd in toate cazurile.

In grupul de control 1 — de copii cu TL care au parcurs doar TTL, capacititile
intrapersonale nu s-au modificat substantial dupa interventia ameliorativa.

Pentru a masura eficienta PISC-TTL am comparat rezultatele privind capacitatile
interpersonale ale copiilor din grupurile experimental, de control | — cu TL, dar care n-au fost
cupringi in PISC-TTL, de control Il — copii fara TL. Prin compararea statistica s-a identificat ca
dezvoltarea capacitatilor interpersonale decurge mai incet, decat a celor intrapersonale. S-au
mentinut diferente statistic semnificative intre capacitatile interpersonale ale copiilor din grupul
experimental si grupul de control II — fara TL: pentru relatia cu mama, care s-a ameliorat atat in
cazul copiilor din grupul experimental, cat si al celor din grupul fara TL, dar este mai buna in
cel de-al doilea grup. Difera semnificativ si relatia cu tata (p<0,001), desi in ambele grupuri
aceasta a devenit mai favorabild. Diferente statistice semnificative au fost calculate si pentru
relatia cu ambii parinti priviti ca si cuplu (p<0,001), relatia cu prietenii (p<0,001). S-au
imbunatatit relatiile cu fratii si surorile, manifestandu-se asemanator in ambele grupuri analizate,
a devenit mai atractiva cea cu cadrele didactice. In ambele cazuri nu se atesta diferente statistic
semnificative intre grupul experimental si cel de control II — copii cu TL care au parcurs doar
TTL.
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Analiza statisticd n-a evidentiat diferente semnificative statistic test-retest in ceea ce
priveste capacitatile interpersonale de integrare sociala a copiilor cu dislalie din grupul
experimental n functie de severitatea tulburarii de limba;.

Diminuarea reticentei sociale si optimizarea deschiderii sociale la copiii cu tulburari
de limbaj dupa interventia ameliorativa

La finalizarea interventiei ameliorative, comparativ cu etapa constatativa, s-au obtinut
rezultate pozitive si in ceea ce priveste manifestarile reticentei sociale la copiii cu TL din grupul
experimental. Relatiile dintre parinti evolueaza inspre relatii de parteneriat “democratice”,
parintii raporteazd diminuarea dificultdtilor de comunicare ale copilului cu persoanele din
mediul social imediat si a reactiei negative a mediului social imediat la TL a copilului, iar
perceptia copiilor de catre cadrele didactice si statutul sociometric al lor in grupul de egali se
imbunatatesc (Fig. 8). Toate masurarile test-retest au indicat la diferente semnificative.
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Fig. 8. Manifestarile test-retest ale reticentei sociale si statutul in grupul de egali ale
copiilor din grupul experimental

Compararea retest a scorurilor pentru copiii din grupul experimental, de control I si II au
ilustrat eficienta PISC-TTL pentru inlaturarea reticentei sociale si integrarea sociald a copilului
cu TL. Prin compararea statistica s-a identificat cd diminuarea reticentei sociale se datoreaza
programelor speciale de integrare sociala a copiilor cu TL, cum a fost in cazul cercetarii de fata
PISC-TTL. Desi prin compararea statistica test-retest a datelor din grupul experimental si grupul
de control II (al copiilor fard TL) s-au mentinut diferente statistic semnificative intre mediile
care ilustreazd perceptia mamelor asupra comportamentului (p<0,05) si dificultatilor de
comunicare ale copilului (p<0,001), care se datoreaza ameliorarii considerabile a aprecierilor
mamelor date dezvoltarii comunicabilitatii copiilor, si cadrelor didactice asupra capacitatii de
relationare a copilului (p<0,001), care au evaluat, fiind mai pozitive pentru copiii cu TL, mai
critic fatd de cei fara TL, in celelalte masurari ale reticentei sociale scorurile sunt aseménatoare.
Mamele copiilor cu TL din grupul experimental au oferit evaludri mai pozitive
comportamentului acestuia, diferentele de aprecierile copiilor fira TL nu sunt puternic
semnificative (p=0,059). Nu prezintd diferente semnificative aprecierea datd calitatii reactiei

mediului social imediat la copil de catre mamele copiilor din grupul experimental si cele ale
copiilor fara TL (p>0,05).
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Diferentele test-retest in manifestarea reticentei sociale in grupul experimental,
semnalate mai sus, se nuanteaza si dupa forma dislaliei. Mamele copiilor cu dislalie monomorfa
ofera aprecieri mai 1inalte In madsurarea retest pentru toate variabilele: perceptia
comportamentului copilului (mediile 1,07 fatd de 1,46) indica la frecventa mai inalta a
aprecierilor pozitive ale comportamentului), perceptia asupra comunicarii cu mediul social
imediat (1,04 — prezenta unor probleme usoare, fata de 1,39 — usoare si medii), perceptia asupra
reactiei mediului la dificultatile de comunicare ale copilului (1,85 fata de 1,97), o situatie de
Similaritate relativa, doar ca in cazul mamelor copiilor cu dislalie polimorfa se atestd mai
frecvent mentionarea problemelor medii si, uneori, chiar accentuate. Perceptia capacitatilor de
relationare ale copiilor de catre cadrele didactice denota o apreciere mai pozitiva a copiilor cu
dislalie monomorfa (1,22 fata de 1,53), sporind si cea data copiilor cu TL polimorfa, probabil in
raport cu efortul crescut depus de acesti copii in TTL si dezvoltarea capacitatilor intra- si
interpersonale de integrare sociala. Totodata, mentiondm cd aportul cadrelor didactice in PISC-
TTL a constat din incurajarea comunicdrii copiilor cu TL. Abordarea copiilor cu dislalie
polimorfa a fost chiar mai complexa, iar in anumite conditii, marcatd de creativitatea cadrelor
didactice in diferentierea activitatilor si sarcinilor pentru acesti elevi. In timpul discutarii si
evaluarii PISC-TTL cadrele didactice si-au Tmpartasit experientele, povestind despre metodele
utilizate in instruirea copiilor cu TL: jocuri de rol si jocuri didactice, invatarea limbajului de
negociere si comunicare, de rezolvare a problemelor sociale, analiza situatiilor sociale, folosirea
in scop de Incurajare a expunerii jucdria-prieten, cartile cu imagini, fotografiile obiectelor
familiare, dar ce e mai important — practicarea incurajarilor si a recompenselor.

In cadrul interventiei ameliorative s-a modificat statutul sociometric in clasa de elevi al
copiilor din grupul experimental, acestia fiind amplasati de colegi mai frecvent pe pozitii de
preferati: doar 5% (3) dintre copii mai mentin statutul de marginalizat, iar 46,7,% (28) chiar au
dobandit statul de ,,popular”, lucru care atestd diminuarea reticentei sociale a semenilor in raport
cu copiii cu TL, considerand acest lucru ca o consecintd a imbunatatirii capacitatilor
interpersonale in cadrul PISC-TTL. S-au inregistrat schimbari si in statutul sociometric al
copiilor cu cele doua tipuri de dislalie, ambele grupuri avansind in cadrul clasei de elevi, fara
ca sa se ateste vreo diferentd mare (2,52 pentru copiii cu dislalie monomorfa fatd de 2,33 pentru
cei cu dislalie polimorfa). In grupul de control I dupa interventia ameliorativa pozitia copiilor in
grupul de egali (statutul sociometric) nu s-a schimbat, 26,7% (16) dintre copii mentin statutul
de marginalizat, 50% (30 de copii) — de izolat, si doar 23,3% (14) — de popular. Marginalizarea
si izolarea acestor copii este conditionatd de manifestarile lor oarecum diferite fata de cele ale
majoritatii, nu doar de TL, ci si de comportamentul incomod pentru grup.

In subparagraful 3.3. - Rolul PISC-TTL in optimizarea nivelului general de dezvoltare a
copiilor cu tulburari de limbaj in debutul scolaritatii — au fost generalizate rezultatele PISC-
TTL si comparate cu cele expuse in cercetdrile din domeniu disponibile.

Programul PISC-TTL a promovat ideea efortului conjugat al specialistilor cu tintd asupra
celor doua perspective de dezvoltare armonioasa a copilului — optimizarea interactiunilor sociale
prin dezvoltarea capacitatilor intra- si interpersonale si terapia dislaliei 1n cabinetul
specialistului, continuata prin integrarea exercitiilor de tip joc in activitatile curente din mediul
scolar, care presupun interactiuni cu egalii, cat si in mediul familial — important pentru echilibrul
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psihosocial, psihoafectiv si relational al lui. A fost urmarit scopul general de optimizare a
nivelului de dezvoltare a copilului cu tulburari de limbaj pentru realizarea eficienta a debutului
scolaritatii.

Sub aspectul rezultatelor TTL, realizate in grupul experimental incadrat in PISC-TTL,
programul a produs trei categorii de efecte: a) corectare a TL (55%), b) ameliorare (40%), c)
stationare (5%). Rezultatele TTL s-au diferentiat in functie de forma dislaliei. Diagnosticul
logopedic a fost corectat in cazul a 77,78% (21) din copiii cu dislalie monomorfa, 36,36% (12)
— polimorfa. Acest diagnostic s-a ameliorat in cazul a 18,52% (5) din copiii cu dislalie
monomorfa, 57,58% (19) — polimorfa. Fara de schimbari (stationar) au ramas 3,70% (1 copil) —
cu dislalie monomorfa, si 6,06% (2) — cu dislalie polimorfa.

Pentru generalizare, in Tabelul 4 prezentam variabilele, ale caror scoruri dupa PISC-TTL
au fost mai inalte la copii cu TL corectatd, si cele care au inregistrat rezultate similare in toate
trei grupe — cu TL corectatd / ameliorata / stationara.

Tabelul 4. Tablou comparativ privind capacititile intra- si interpersonale distribuite
conform situatiei TL — corectata, ameliorata, stationara

Capacitati caracterizate de scoruri mai mari | Capacitati caracterizate de scoruri similare la copiii
la copiii cu TL corectata, comparativ cu cei cu TL corectata / ameliorata / stationara
cu TL ameliorata / stationara

Stabilitatea emotionald

Stima de sine

Autoeficacitatea

Comunicabilitatea/tendinta spre relatii cu
grupul de copii

Relatia cu cadrele didactice

e Perceptia copilului de catre parinti

e Statutul sociometric/Situatia in grupul de
egali

Varsta psihologica a limbajului
Egocentrism

Toleranta la frustrare

Stari conflictuale/agresivitate
Izolare/tendinta spre singuratate
Relatia cu mama

Relatia cu tatal

Relatia cu pdrintii priviti ca un cuplu
Relatia cu fratii si surorile

Relatia cu prietenii

Relatii Intre parinti

Perceptia copilului de catre invatatoare

Se constata cd variabilele asociate pozitiv cu integrarea sociala — capacitatile
intrapersonale: stabilitatea emotionala, stima de sine, autoeficacitatea, capacititile
interpersonale: comunicabilitatea/tendinta spre relatii cu grupul de copii, relatia cu cadrele
didactice; diminuarea reticentei sociale in perceptia copilului de catre parinti si statutul
sociometric/situatia in grupul de egali, n-au inregistrat scoruri la fel de mari in cazul copiilor cu
TL amelioratd/stationata, precum in cel al copiilor cu TL corectata. Aceastd constatare ilustreaza
si asocierea pozitiva a acestor variabile cu rezultatele TTL.

Compararea retest a rezultatelor TTL 1n grupul experimental si grupul de control I a ilustrat
o diferenta statistic semnificativa (p<0,001). In finalul programului de TTL, care n-a inclus si
efortul de ameliorare pozitiva a capacitatilor de integrare sociale, s-au inregistrat rezultate mai
modeste: au corectat TL 19 copii (31,67%) din grupul de control I fatd de 55% din grupul
experimental, situatic ameliorata atesta 34 (56,67%) fata de 40%, iar stationara — 7 (11,67%)
fatd de 5%. Rezultatele atesta interdependenta dintre TL si capacitatile de integrare sociale ale
copiilor cu TL aflati in debutul scolaritatii. Mentionam ca TTL a continuat dupa interventia
ameliorativa experimentald cu copiii cu diagnostic TL doar ameliorat sau stationar.
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Schimbarile pozitive inregistrate la finalul PISC-TTL se diferentiaza si in functie de forma
dislaliei, fapt care ilustreazd necesitatea unui efort suplimentar in interventia ameliorativa cu
copiii cu dislalie polimorfa in sensul maririi perioadei de desfasurare a PISC-TTL, cat si in
implicarea mai intensa a cadrelor didactice si a parintilor.

PISC-TTL si-a demonstrat eficienta, imbunatatind conditia psihosociala a copiilor cu TL
si egalizand-o cu cea a copiilor fara TL. Insi, constatindu-se anumite ineficiente in masurarile
efectuate in cadrul experimentului de control si compararea test-retest a scorurilor, s-a decis
asupra implementdrii unui program cu duratd mai mare, prin care s-ar reusi realizarea mai
eficientd a efortului de integrare sociala a copiilor cu TL polimorfa.

Contributia PISC-TTL la egalizarea nivelelor de dezvoltare a capacitatilor intra- /
interpersonale de integrare sociala si a reticentei sociale la copii cu si fara TL

Rezultatele implementarii PISC-TTL ilustreaza atat cresterea capacitatilor intra- si
interpersonale ale copiilor cu TL in perioada parcursa de la etapa de constatare la cea de control,
cat si o apropiere a scorurilor acestora de cele identificate la copiii fara TL. Asa cum este ilustrat
in Tabelul 5, 1n masurarile test-retest parametrii de functionare psihosociala a copiilor cu TL din
grupul experimental se apropie sau chiar se egalizeaza cu cei ai copiilor fara TL.

Tabelul 5. Dinamica test-retest a diferentelor dintre copiii cu TL din grupul experimental
si copiii fara TL din grupul de control 11

Diferente semnificative statistic intre copii cu si fira | Diferente semnificative statistic intre copii cu

TL in etapa de constatare si fara TL in etapa de control
Virsta psihologica a limbajului Virsta psihologica a limbajului
Toleranta la frustrare
Stabilitatea emotionala Stabilitatea emotionala

Autoeficacitatea

Comunicabilitate - relatii cu grupul de copii

Stari conflictuale/agresivitate

Reactie la frustrare

Izolare, tendinta spre singuratate

Relatia cu mama Relatia cu mama

Relatia cu tatal Relatia cu tatal

Relatia cu parintii priviti ca un cuplu Relatia cu parintii priviti ca un cuplu
Relatia cu prietenii Relatia cu prietenii

Relatia cu cadrele didactice

Perceptia parintilor asupra dificultatilor de comunicare | Perceptia parintilor asupra dificultatilor de
ale copilului cu mediul social imediat comunicare ale copilului cu mediul social imediat

Perceptia parintilor asupra reactiei mediul social
imediat la copil

Perceptia cadrelor didactice asupra capacititii de | Perceptia cadrelor didactice asupra capacitatii de
relationare a copilului relationare a copilului

Statutul sociometric/Situatia in grupul de egali

Capacitatile intrapersonale asociate pozitiv cu integrarea sociala, varsta psihologica a
limbajului si stabilitatea emotionald, acumuleaza scoruri mai joase in cazul copiilor cu TL. Medii
semnificativ mai joase pentru copii cu TL din grupul experimental au fost identificate pentru
relatiile cu mama, cu tata, cu parintii priviti ca si cuplu, cu prietenii. Totodata, parintii (in
perceptia comportamentului copilului) si cadrele didactice (perceptia capacitatii lui de
interrelationare) sunt mai reticenti fatd de copiii cu TL decat fatd de cei fara TL.
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Am calculat un coeficient al reticentei sociale, comparand mediile pentru grupul
experimental si cele de control I si II in cadrul cercetarii de control. Coeficientul reticentei
sociale in grupul experimental este de 1,45 — evaluare si acceptare pozitive si, uneori, medii din
partea mediului social imediat. In grupul de control | — copii cu TL care au parcurs doar TTL —
este de 1,88: domind aprecierile medii, uneori negative. Se constatd o diferenta statistic
semnificativa (p<0,001).

Coeficientul reticentei sociale la copiii din grupul de control II — fara TL, Tn masurarea
retest este chiar mai Tnalt decat la cei din grupul experimental (1,64 — fara modificari
semnificative fatd de etapa de constatare). Si in acest caz se atestd o diferentd statistic
semnificativa (p<0,001).

Rezultatele prezentate mai sus confirma ipoteza cu privire la dezvoltarea capacitatilor
intrapersonale si interpersonale prin PISC-TTL si diminuarea reticentei sociale, prin care s-a
realizat egalizarea nivelelor integrarii sociale a copiilor cu si fard TL. Totodatd, rezultatele
ilustreaza parcursul interventiilor ameliorative in lucrul cu copiii cu TL, de felul celei elaborate
si implementate in cadrul cercetarii de fata — PISC-TTL. Programul si-a demonstrat eficienta,
imbunatatind conditia psihosociald a copiilor cu TL si egalizand-0 cu cea a copiilor fara TL.
Insa, constatindu-se anumite ineficiente in masuririle efectuate in cadrul experimentului de
control si compararea test-retest a scorurilor, s-a constatat asupra implementarii unui program
cu duratd mai mare, prin care s-ar reusi realizarea mai eficienta a efortului de integrare sociala
a copiilor cu TL polimorfa.

Rezultatelor cercetarii au fost validate prin compararea cu studii similare in domeniu: cu
referinta la rolul mediului social imediat in integrarea sociala a copiilor cu TL, la influenta
formei dislaliei asupra capacitdtilor intra- si interpersonale, rolul relatiei cu tatal, si in general al
familiei In cresterea calitatii experientelor prin intermediul carora sunt invdtate limbajul si
interactiunile sociale, importanta sporirii stimei de sine si autoeficacitatii pentru calitatea
experientelor comunicative in si cu mediul social si cresterea popularitétii si statutului social in
grupul de egali, etc.

Rezultatele cdpatate in cadrul masurdrilor de control au confirmat ipoteza cu privire la
dezvoltarea capacitatilor intrapersonale si interpersonale de integrare sociala prin PISC-TTL,
reducerea reticentei si deschiderea sociala, prin care s-a realizat egalizarea nivelelor dezvoltarii
capacitdtilor psihosociale si care ne-au permis formularea unei definitii a integrarii copiilor cu
TL aflati in debutul scolaritatii.

In finalul capitolului am oferit o definitie integririi sociale a copiilor cu TL. Integrarea
sociala a copilului cu TL aflat in debutul scolarititii prezinta un proces de dezvoltare a
capacitatilor intrapersonale, implicarea lor cu efect pozitiv in relatiile cu mediul social
familial si scolar prin educarea capacititilor interpersonale, cu rezultate in diminuarea
reticentei sociale si optimizarea deschiderii sociale prin afirmarea unui statut pozitiv in
grupul de egali.

Rezultatul obtinut constd in elaborarea unui model teoretico-praxiologic al egalizarii
potentialului de integrare sociald a copiilor cu si fara TL, care prezintd conceptualizarea
capacitatilor intra- si interpersonale si indicatorii raportarii acestor capacitati la integrarea
sociala, reducerea reticentei mediului imediat si optimizarea deschiderii sociale prin cresterea
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statutului sociometric in grupul de egali, demonstrand efectul pozitiv al Programului PISC-TTL,
pentru utilizarea ulterioara in eficientizarea activitatii psihologice si educationale cu copiii in
debutul scolaritatii.

Sumarizind rezultatele PISC-TTL in Concluzii la capitolul 3 am mentionat ca la
finalizare s-au produs urmatoarele schimbari, presupuse in debutul acestuia.

1. S-au imbunatatit capacitatile intrapersonale de integrare sociald a copiilor cu TL din
grupul experimental: au crescut varsta psihologica a limbajului, toleranta la frustrare, stabilitatea
emotionala, autoeficacitatea si comunicabilitatea — variabile asociate pozitiv, si s-au diminuat
starile conflictuale/agresivitatea, reactia la frustrare si izolarea/tendinta spre singuratate -
asociate negativ cu integrarea sociala. Cu exceptia varstei psihologice a limbajului si stabilitatii
emotionale, NU S-au mai atestat diferente semnificative statistic intre capacitatile intrapersonale
ale copiilor cu TL din grupul experimental si cei fara TL din grupul de control II. Compararea
mediilor test-retest pentru grupul de control Il — copii cu TL care au promovat doar TTL, a
relevat diferente semnificative pentru capacitatile intrapersonale doar pentru cateva variabile,
atestandu-se o inrautatire a situatiei afective a acestora — diminuarea stimei de sine si sporirea
tendintelor conflictuale / agresivitatii.

2. S-aprodus o schimbare pozitiva in capacitatile interpersonale ale copiilor cu TL din
grupul experimental: au devenit mai favorabile relatia cu mama si cu tata, cu ambii parinti priviti
ca si cuplu, cu prietenii si cu cadrele didactice. Nu s-a schimbat relatia cu fratii si surorile, cu
cadrele didactice, insd acestea erau mai favorabile pana la debutul PISC-TTL. Totusi,
capacitatile interpersonale se dezvoltd mai lent decat cele intrapersonale, mentinandu-se
diferente intre copiii cu TL din grupul experimental si cei din grupul de control fard TL in
calitatea relatiei cu mama, cu tata, cu parintii priviti ca si cuplu, cu prietenii. Copiii din grupul
de control I (cu TL care au parcurs TTL), la fel si-au imbunatatit capacitatile interpersonale, dar
nivelul realizat de ei nu este la fel de inalt ca in grupul experimental si cel de control II, iar in
calculul test-retest nu se menioneaza diferente statistic semnificative.

3. PISC-TTL a avut efect pozitiv si asupra reticentei sociale. In grupul experimental s-
au identificat rezultate test-retest semnificative statistic care atestd aprecierea mai pozitiva a
comportamentului copiilor, a capacitatilor de comunicare cu mediul si a reactiei mediului la
copil de catre mame. S-a modificat opinia cadrelor didactice privind capacititile de comunicare
ale copiilor cu TL. Insa, ce e deosebit de important, a sporit considerabil statutul sociometric al
acestor copii in mediul de egali, fapt care a ilustrat optimizarea deschiderii sociale. In cazul
copiilor din grupul de control | nu s-au identificat diferente statistic semnificative test-retest. In
compararea rezultatelor capatate de copiii din grupul experimental si de cei farda TL au fost
identificate cateva diferente: prima rezultatd din aprecierea mai 1naltd oferitd de mame
capacitatilor de comunicare a copiilor cu TL, a doua — din pozitia mai criticd a cadrelor didactice
fata de acesti copii. Astfel, s-a constata ca reticenta sociald si statutul in grupul de egali a copiilor
cu TL dupd PISC-TTL nu se deosebeste semnificativ de copiii fard TL, considerand acest lucru
drept consecinta a imbunatatirii capacitatilor interpersonale in cadrul PISC-TTL.

4. Sub aspectul rezultatelor TTL, realizate in grupul experimental incadrat in PISC-TTL,
programul a produs trei categorii de efecte: 33 de copii (55%) au corectat TL, 24 (40%) — au
ameliorat-o, iar 3 (5%) n-au realizat schimbari, au stationat. Cu diagnostic ameliorat sau stagnat
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au fost 21 de copii cu dislalie polimorfa si 6 — monomorfa. Tot acesti copii au inregistrat in
masurdrile retest coeficienti care atesta o dezvoltare mai putin semnificativa a capacitatilor intra-
si interpersonale. Aceasta concluzie ne orienteaza spre necesitatea de a extinde timpul aferent
PISC-TTL.
CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
In conformitate cu tema, ipoteza de bazi, scopul si obiectivele cercetirii au fost obtinute
urmatoarele rezultate stiintifice.

1. A fost conceptualizat modelul integrarii sociale in copildrie, pornind de la abordarile
teoretice si studiile empirice din literatura de specialitate, cu particularizarea acestuia pentru copiii cu
TL si dezvoltare intelectuald in norma aflati in debutul scolaritatii [52, 53, 56, 57], care a inclus trei
categorii de variabile: capacitati intrapersonale, cu referinta la insusirile de personalitate manifestate
in trairi afective in raport cu sine si cu persoanele din mediul social imediat [53]; interpersonale [57],
vizand atitudinile si relatiile cu membrii familiei [45, 49], cadrele didactice si semenii [46, 48], de
deschidere sociala — cu referinta la inlaturarea reticentei sociale si pozitionarea favorabild in grupul de
semeni [45, 47].

2. In cadrul cercetirii experimentale au fost identificate aspectele definitorii ale integrarii
sociale a copiilor cu TL aflati in debutul scolaritatii [46, 51, 53, 56] — capacitatile intrapersonale
socioafective cu efect pozitiv in relatiile interpersonale cu reprezentantii mediului social familial si
scolar [58], influentdnd in sens de diminuare reticenta sociala si contribuind la afirmarea unui statut
pozitiv in grupul de egali, conducand la egalizarea cu semenii.

3. Reiesind din generalizarea abordarilor teoretice ale ”’perioadelor sensibile” in dezvoltarea
copilului, inclusiv a limbajului si competentelor socioemotionale ale acestuia [47, 53], prezentata intr-
un tabel construit de autor, a fost argumentata, prin rezultatele cercetdrii de constatare, interventia
ameliorativa in forma unui program cu finalitate dubld — dezvoltarea capacitatilor de integrare si
terapia tulburarilor de limbaj, in scop de ameliorare a conditiei sociale si scolare a copiilor de 6-7 ani
cu TL, aflati in debutul scolaritatii [47, 50, 55], si parcurgand atat o “’perioada sensibild”, cat si o
’perioada critica” in dezvoltarea psiho-socio-emotionala.

4. A fost elaborat, implementat si testat empiric Programul de integrare sociald si terapie a
tulburarilor de limbaj (PISC-TTL), care si-a demonstrat eficienta prin dezvoltarea capacitatilor intra-
si interpersonale asociate pozitiv cu integrarea sociald, diminuarea manifestarilor socioafective si
relationare asociate negativ cu integrarea sociald, inlaturarea conditiilor si, in rezultat, reducerea
exprimarilor reticentei sociale si pozitivizarea statutului sociometric in grupul de egali [47, 50, 54, 55].
Impactul PISC-TTL a fost demonstrat prin compararea retest cu grupul de copii cu TL care au parcurs
doar TTL si care n-au realizat rezultate pozitive ale integrarii sociale, cat si cu grupul de copii fara TL,
constatandu-se egalizarea In manifestarile intrapersonale, capacitdtile de relationare cu altii si
integrarea in mediul social imediat [45, 47, 48, 51].

Rezultatele obtinute au contribuit la solutionarea problemei stiintifice importante:
elaborarea modelului capacitatilor intra-, interpersonale si de deschidere sociald in vederea integrarii
sociale a copiilor cu TL la varsta debutului scolaritatii si identificarea, evaluarea si determinarea
variabilelor raportate pozitiv la integrare, ceea ce a contribuit la intocmirea si implementarea
Programului de integrare sociala a copiilor si terapie a tulburarilor de limbaj (PISC-TTL) cu impact in
egalizarea nivelului integrarii copiilor cu TL cu cel al copiilor fara TL.
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Cercetarea de fatd prezintd si anumite limitele ale rezultatelor obtinute, care se referd la
capacitdtile intra- si interpersonale ale copiilor cu TL 1n debutul scolaritatii cu dezvoltare intelectuala
in norma. Respectiv, aceste rezultate pot fi extinse doar asupra copiilor cu nevoi speciale care nu au
dificultati de integrare sociald definite prin tulburarile de ordin cognitiv sau afectiv.

Recomandarile practice decelate din prezenta cercetare se adreseaza atat specialistilor din
domeniu, cat si tuturor celor investiti cu sarcina de formare a unei personalitati a copilului armonioasa
si dotata cu capacitati intra- si interpersonale de integrare sociala.

1. Pentru sprijinirea integrarii sociale a copilului cu TL sunt necesare interventii atat la nivelul
capacitatilor lui intrapersonale si interpersonale, cat si la nivelul perceptiei si atitudinilor membrilor
mediului social imediat al acestor copii, recomandandu-se implicarea reprezentantilor acestui mediu
in programele destinate inlaturarii dificultatilor de integrare sociald. In acest scop recomandim
includerea in planul activitatilor institutiilor prescolare si scolare, in special pentru clasele primare, a
consilierii psihopedagogice a parintilor copiilor cu TL privind profilul psihosocial, dificultatile de
integrare sociala, particularitatile relatillor sociale ale acestor copii, prezentarea modelelor de
comunicare cu acestia.

2. Interventiile la nivelul capacitatilor intrapersonale si interpersonale de integrare socialda
trebuie sa includa atat dezvoltarea potentialului individual de integrare sociala, cat si TTL, solicitandu-
se efortul conjugat al serviciilor psihologice si psihopedagogice scolare cu cel al specialistilor-
logopezi. In Roménia sunt create Centre Logopedice Interscolare, care pot fi implicate in promovarea
acestor interventii dupd o pregatire psihologica mai detaliatd in cadrul formarilor continua si a
cercurilor pedagogice a logopezilor sau prin administrarea in comun a programelor de catre logopezi,
consilieri si psihologi scolari. Se recomanda pentru Republica Moldova consolidarea acestor echipe
in cadrul Serviciilor raionale/municipale de asistentd psihopedagogica cu sustinerea metodologica a
Centrului Republican de Asistenta Psihopedagogica, pentru ca ulterior sd fie create servicii
interscolare. Cadrul de obligatii in vederea integrarii sociale a copiilor cu dificultiti de adaptare
conditionate de nevoile speciale ale copilului ar putea fi specificat in Regulamentul cu privire la
organizarea si functionarea Centrului Republican de Asistentd Psihopedagogica, care actualmente il
prezintd doar sumar, sau alte documente reglatoare.

3. Interventiile la nivelul capacitatilor interpersonale si al reticentei sociale, determinate de
perceptia si atitudinile actorilor mediului social imediat al copiilor cu TL, trebuie sd implice atat
membrii familiei, cat si membrii comunitatii scolare — grupul de egali si cadrele didactice. In acest
context se recomanda diseminarea cunostintelor privind potentialul intra- si interpersonal al copiilor
cu TL in cadrul formarii initiale si continud a cadrelor didactice din educatia prescolara si invatamantul
primar.

4. In domeniul respectiv riman a fi nesolutionate multiple probleme. Influenta tipului TL a
copilului asupra constituirii atitudinilor parentale, formarea si manifestarea atitudinilor celorlalti
membri ai familiei (frati/surori, bunei) fata de acest copil, specificul constituirii atitudinii parentale din
momentul anuntului despre anumite limitari functionale in dezvoltarea copilului conditionate de TL
sunt doar cateva directii ce tin de perspectiva de cercetare a domeniului vizat si care urmeaza sa fie
continuate in studii de perspectiva.
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ADNOTARE
Popescu Ofelia, Integrarea sociala a copiilor cu tulburari de limbaj. Tezi de doctor in psihologie,
Chisinéu, 2019

Structura tezei. Teza contine: introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 208 titluri, 15 anexe, 135 de pagini de text de baza, 30 de tabele si 33 figuri. Rezultatele
obtinute sunt publicate in 14 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: capacitati intra-, interpersonale si de deschidere sociald, egalizare cu semenii,
integrare sociald, mediu social imediat, perioade critice, perioade sensibile, reticenta sociala, statut in grupul
de egali, tulburare de limbaj.

Scopul lucririi: identificarea, masurarea si aprecierea capacitatilor intra-, interpersonale si de
deschidere sociald in vederea integrarii sociale a copiilor cu TL aflati in debutul scolaritatii, si dezvoltarea
lor in vederea egalizarii cu semenii fara TL.

Obiectivele cercetarii: sistematizarea informatiilor existente in literatura de specialitate cu privire
la semnificatia conceptului de integrare sociala in copilarie si definirea continutului specific al acestui concept
pentru varsta debutului scolaritatii in conditiile TL in categorii de variabile intrapersonale, interpersonale si
de deschidere sociald; identificarea aspectelor definitorii ale integrarii sociale a copiilor in conditiile TL,
elaborarea unui model al raportului dintre capacitatile intrapersonale, interpersonale si de deschidere sociala
cu nivelul de integrare sociald a copilului cu TL aflat in debutul scolaritatii si verificarea lui experimentala;
verificarea valentei diagnostic—prognosticd a metodelor si instrumentelor de evaluare a categoriilor de
variabile ale integrarii sociale; elaborarea Programului de integrare sociala a copiilor si terapie a tulburarilor
de limbaj (PISC-TTL) care implica manipularea experimentala a variabilelor definitorii pentru integrarea
sociala a copiilor cu TL aflati in debutul scolaritatii si evaluarea impactului optimizator al PISC-TTL asupra
functionarii psihosociale a copilului cu TL.

Noutatea si originalitatea stiintificd. Pentru prima datad in spatiul roménesc au fost delimitate
variabilele si elaborat un model al capacitatilor intra-, interpersonale si de deschidere sociala asociate
integrarii sociale a copiilor cu TL in debutul scolaritatii, prin cercetare experimentald au fost stabilite
coordonatele relatiei complexe dintre integrarea sociald si TL prin evaluarea acestor capacitati. A fost
elaboratd si aplicatd metodologia interventiei ameliorative cu scopul si finalitatea in egalizarea nivelului
integrarii sociale a copiilor cu TL cu cel al semenilor fara TL.

Rezultatele cercetirii obtinute care contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice
importante constau in elaborarea modelului integrarii sociale a copiilor cu TL la varsta debutului scolaritatii
si identificarea, evaluarea si determinarea capacitatilor intra-, interpersonale si de deschidere sociald
raportate pozitiv la integrare, ceea ce a contribuit la intocmirea si implementarea PISC-TTL cu impact in
egalizarea nivelului integrarii sociale a copiilor cu TL cu cel al copiilor fara TL.

Semnificatia teoretici constd in prezentarea unui model original al capacitétilor intra-,
interpersonale si de deschidere sociala in vederea integrarii sociale a copiilor cu TL in perioada de debut al
scolaritatii; definirea continutului specific pentru categoria de copii cu TL al notiunii de integrare sociald in
termeni de dezvoltare a acestor capacitati, diminuare a reticentei sociale si sporire a statutului sociometric
in grupul de egali; fundamentarea unei conceptii integratoare asupra programului de integrare sociald a
copiilor si TTL cu finalitate in egalizarea nivelului integrarii sociale a subiectilor cu TL cu cel al semenilor
fara TL.

Valoarea aplicativd. Modelul capacititilor intra- si interpersonale de integrare sociald si de
egalizare a copiilor prin programul PISC-TTL pot servi specialistilor consilieri scolari, psihologi clinicieni,
psihologi scolari, psihopedagogi, logopezi etc., in cercetare, drept baza pentru proiecte educationale si
programe specializate destinate facilitarii integrarii sociale a copiilor cu nevoi speciale in perioada debutului
scolaritatii.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute au fost discutate si aprobate in cadrul
Catedrei Psihologie si Stiinte ale Educatiei, ULIM, utilizate in activitatea profesionald din cadrul CLI-Scoala
Gimnaziala ,,Constantin Brancusi” din Térgu Jiu si promovate in 10 institutii educationale din judetul Gorj,
au fost prezentate in cadrul Comisiei metodice a CLI din CJRAE-GORJ, in cadrul Cercurilor pedagogice
judetene si interjudetene (Gorj, Mehedinti, Dolj, Caras-Severin). O parte din rezultatele obtinute au fost
incluse in comunicari stiintifice prezentate la 25 manifestari stiintifice si in 14 lucrari stiintifice publicate.
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AHHOTAIIA
Honecky Odemsi, ColaibHasi THTerpanysi AeTei ¢ Hapylenusivu peun. /{iccepranus Ha cCOUCKAHHUE CTeNeHH
JoKTopa neuxosiornu. Kunmnay, 2019

CrpykTtypa padotbl. /lyiccepraruis COCTOMT M3 BBEICHHS, TPEX TJIaB, OOIIMX BBIBOJOB M PEKOMEHIAITIH,
onormorpadum m3 208 HanMeHoBaHWH, 15 npunoxkennit, 135 crpanny ocHOBHOTO Tekcra, 30 Tabmmy 1 33 pucyHKa.
PezynbraTe! viccnenoBaHust OMyOIMKOBaHbI B 14 Hay4IHBIX TPyax.

KitioueBble cj10Ba: BHYTPWIMYHOCTHBIE M MEKIMYHOCTHBIE CIIOCOOHOCTH, COLMATBHAS OTKPBHITOCTD,
YPaBHMBAHHE CO CBEPCTHHKAMY, COLMATbHAS MHTETpaLis, HEHNOCPEACTBEHHAs COLMAIbHAST Cpena, KPUTHUECKHE U
CEHCUTUBHBIE IIEPUOIbL, COLMATIHOE AUCTAHIMPOBAHKE, CTATYC B IPYIIIE CBEPCTHUKOB, HAPYIICHNS PEUH.

Hens paGoThl: BBISBUTH, M3MEPHTH W OLCHUTH BHYTPHIIMYHOCTHBIE M MEKIMYHOCTHBIE CIIOCOOHOCTH,
COLIMAIBHYIO OTKPBITOCT KaK (PAaKTOpbI COLMATIPHON MHTErpalyy JeTell ¢ HapyIIeHUSIMH PEUYM B HAYaie LIKOJIbHOTO
00y1eHwsI, Pa3BUTh JAHHBIE CIIOCOOHOCTH TSl IOCTIDKEHIIS] YPOBHS CBEPCTHHKOB 0€3 HApyIIICHHH PEUH.

3anaum uccIeI0BAHMSL: CUCTEMATH3ALMSI IMEIOILICHCS B JTUTEPaType HHPOPMALMK O COLMAITBHON MHTETPaIii
B JISTCKOM BO3pacTe U OMpeeTieHNE CIeM(HKI ConepKaHms1 3TOro TIOHSTHSI Il BO3pacTa Hayasia IKOIBHOrO 00ydeHHst
B YCJIOBHSIX HApYIIEHUS PEUH C TOUYKH 3PEHHSI TPEX KaTeropHil EpEMEHHbIX (BHYTPWINYHOCTHBIX ¥ MEIIMYHOCTHBIX
CIIOCOOHOCTSIX, COLMATBHONW OTKPBITOCTH); SKCIIEPUMEHTATILHOE BBISIBIICHHE OINPEACIBIIONIMX ACTIEKTOB COLMATILHON
WHTETpaliy JieTeil ¢ HapyIICHMSIMA PEeYH IyTEM HCCIIEIOBAHUS B3aUMOCBSI3U MEKTY BHYTPH- M MEXIMIHOCTHBIMU
CIIOCOOHOCTSIMY, COLIMATIBHOM OTKPBITOCTBIO M YPOBHEM COLMATIBHOM HHTEIPALMH; IPOBEpKa IMATHOCTHKO-
TIPOTHOCTUYECKOW OOOCHOBAaHHOCTH METOZIOB M TEXHHIK OICHKH KATErOpHii TIEPEMEHHBIX COIUATBHOM HWHTETPAIIHK;
paspabotka u mpuMeHenre mporpammbl PISC-TTL, BrIFOYaroIiel 3KCIIEPUMEHTAILHOES Pa3BUTHE OIMPEICIIHOIIIXK
MIEPEMEHHBIX C LIEJIBI0 COLMATBHON MHTEIpalid M OLIEHKY ONTHUMU3UPYIOLIETO BO3ICHCTBUS HA MCHXOCOLMATBHOS
(YHKIIFIOHMPOBaHKE PeOCHKA C HAPYITICHVSIMH PEUHL.

HoBu3Ha W HayyHasi OpUIMHAIBLHOCTH. BriepBble B PyMBIHCKHX HCCIENOBaHUSX OBbUTM pasrpaHAYCHBI
TIepEMEHHBIE 1 COCTaBlIeHa MOJIENb BHYTPH- M MEKIIMYHOCTHBIX CIIOCOOHOCTEH, a TakoKe COLMATLHOM OTKPBITOCTH,
ONPEEIISFOIIMX COLMATBHYIO MHTEPALMIO AETel C HAPYLICHSIMU PEYH, HAXOIAIMXCS Ha JTare Havyaa IKOJIBHOTO
00yueHys. BbUTH BBISIBIICHBI SKCIIEPUMEHTAIBHBIM ITyTeM MHOTOTPaHHOCTH CBSI3U MEKITYy COLMAIBHOM MHTErparyied 1
HapyIICHUSIMA PEYH, COLMATIBHBIM CTaTycOM B IPYIIE CBEPCTHUKOB M PEAKIMEH COMATBHON Cpelbl Ha JIAHHYIO
Kareropuro ferell. beura paspaboraHa W TpHMEHEHa METOMOJIOTHS KOPPEKTHPYIOIIETO BO3ICHUCTBHS C LIENBIO
BBIPABHUBAHMS YPOBHSI COLMAIBHON MHTET AL JIETEH C HAPYLLICHUSIMU PeUr 1 0€3 PeUeBbIX HAPYILICHHH.

PesyabraTel  mccie10BaHusl, KOTOpbIe CIHOCOOCTBYIOT pelIEHMI0 BaKHOH HAYYHOH TPOGJIEeMbI,
3aKITFOYAOTCS B Ppa3paboTKe MOJEN COLMATBHON HHTETPaLy JeTel C HapyIIeHUSIMU PEUH B BO3pacTe Hauaia O0ydIeHHsT
B IIKOJIC, & TAKC B BBUIBIICHWM, OLEHKE M ONPEAEICHWH BHYTPWIMYHOCTHBIX CIIOCOOHOCTEH, CIIOCOOHOCTEH K
MEKIAYHOCTHOMY OOIICHWIO M COLMATBLHOW OTKPBITOCTH, CIOCOOCTBYFOIIMX HHTErpaliy, YTO COZICHCTBOBAIO
paspabotke u mpoBeneHno nporpamMmbl PISC-TTL, B pesynbrare KOTOpOi ObUT JOCTHTHYT YPOBEHb COLMAIIBLHOM
WHTETPAIVH JIeTel ¢ HAPYITISHHSIMY PEU PaBHBIN YPOBHEO JieTel Oe3 HapyITIieHHH PeUn.

TeopeTnueckast 3HAYMMOCTH COCTOHT B arpoOaIX MOJIEIN BHY TPHIITYHOCTHBIX CTIOCOOHOCTEH, CIIOCOOHOCTEH
K MEKIMYHOCTHOMY OOIICHHMIO U COLMAIBHON OTKPBITOCTH, CIIOCOOCTBYIOIIMX COLMATIBHOM HMHTErpalMu JIETel C
HapyIlICHSIMA PEYM B Hayajle IIKOJBHOTO OOYYEHMs; OHpeeieHHH CHEIU(IYecKoro COAEpKaHus KOHLCTIIN
COLMATLHOM MHTETPAINH JIeTeld C HapyIICHHSIMH PEUH, TIPEIIONAratoIliell pasBUTHE ITHX CIIOCOOHOCTEH, YMEHBITICHHE
COLMATFHOTO TUCTAHIMPOBAHYIS 1 TTOBBIIIIEHHE COLTMOMETPUUECKOTO CTaTyca B IPYIIIE CBEPCTHUKOB; apTyMEHTHPOBAHHE
POJIM KOMIUIEKCHOM TPOrpaMMbl COLMATIBHOM MHTETPalK Y TEpai HapyIIeHW peur B BbIPABHUBAHWH TOTEHIMAIIA
COLMATTBHOM MHTErpaLK JeTei ¢ 1 0e3 HapyILLIeHHH peyH.

IlpakTHyeckass 3HAYMMOCTb. MoZEb BHYTPH- W MEKIMYHOCTHBIX CIIOCOOHOCTEH, W BBIPABHHUBAHHS
TOTEHIMAJIA COIUATTFHOM MHTETpaliy B paMKax KOPPEKTHPYIOIIEH MPOrpaMMbl MOYKET HCTIONB30BATHCS IIKOJIBHBIMH,
KIMHAYECKAMH TICUXOJIOTAMH, TICMXOIearoraMy, JIOroneJjaMi B KauecTBE OCHOBBI I HAYYHBIX HCCIICIOBAHHIA,
COCTaBJICHUs 00pa30BATENBHBIX MPOEKTOB U CIHEMATM3UPOBAHHBIX IPOrpamMM, MpeIHa3HAuYeHHBIX IS COLMATIbHOM
MHTETPaL|K JIETeH ¢ 0COOBIMHU MOTPEOHOCTAMH B HAYAJIE IIIKOJIBHOIO 00YUCHHSL.

Buenpenue Hay4HbIX pe3yJIbTaToB. | loydeHnsle pe3yssTarTs! ObUTH 00CY>KIEeHBI M 0100peHs! Ha Dakysrere
nicuxonoruy M neparorndecknx Hayk ULIM-a, nenonb3oBaHbl B MPOGeCCHOHATBHOM JISSITEIBHOCTH aBTOpa B CpeHei
mkose «KoncrantnH BpeHKyme» B Teipry-Kny u B 10 yueOHBIX 3aBelicHUSIX B Kyzere 1 opik, mpeacTapieHsl Ha
3acemanmsix Metomeckoi kKomrccnu CLI 1 CJRAE-GORJ, ieparorideckux Kpy»KKOB, OOBSIMHSFOIHX CTICIHATICTOB C
xyneueB ['opx, Mexemunupl, Jomk, Kapam-Ceseprn. Yacte pe3yssraToB ObUTM NpencTaBieHbl HAa 25 HayqHBIX
KOH(EPEHIIUSIX U OIyONIMKOBaHbI B 14 Hay4HBIX paboTax.
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ANNOTATION
Popescu Ofelia, Social integration of children with language disorder. PhD thesis in psychology,
Chisinau, 2019

The thesis structure. The thesis consists of an introduction, three chapters, general conclusions and
recommendations, bibliography of 208 titles, 15 annexes, 135 pages of basic text, 30 tables and 33 figures. The
obtained results are published in 14 scientific papers.

Key words: intra-, interpersonal and social openness capacities, equalization with peers, social
integration, immediate social environment, critical periods, sensitive periods, social reluctance, status in peer
groups, language disorder.

The aim of thesis: identification, measurement and assessment of intra-, interpersonal and social
openness capacities for social integration in children with language disorders at the early schooling stage and
their development for equalization of such children with peers.

Research objectives: the literature review of sources related to the concept of social integration in the
childhood and definition of its specifics at the early schooling age in the condition of a language disorder in
categories of intrapersonal, interpersonal and social openness variables; identification of the defining aspects of
social integration of children with language disorders, development of a model showing the relationship
between intrapersonal, interpersonal and social openness capacities with the level of social integration of
children with language disorders at the early school age and its experimental testing; testing the diagnostic-
prognostic valence of methods and instruments set for the assessment of social integration variables;
development of the Program for social integration of children and language disorders therapy (PISC-TTL),
which implies the experimental manipulation of variables definitive for the social integration of children with
language disorders at the early schooling stage and assessment of its optimizing effect on psychosocial
functioning of children with language disorders.

Scientific novelty and originality. In the Romanian zone it’s a pioneering work dealing with
delimitation of variables and development of a model of intra-, interpersonal and social openness capacities
associated to the social integration of children with language disorders at the early schooling stage, it the
experimental investigation the coordinates of the complex relationship between the social integration and the
language disorders were identified through evaluation of these capacities, the social status in peer groups and
the child social-relational framework response. The enhancing intervention methodology was developed and
applied aiming to and having the finality of equalizing the level of social integration of children with language
disorders to the same of peers with no language disorders.

The obtained research results contributing to solving an important scientific problem refer to
development of a model for social integration of children with language disorders at early schooling age and
identification, assessment and determining the intra-, interpersonal and social openness capacities positively
related to integration, contributing thus to the development and implementation of PISC-TL with an effect on
equalization of social integration level of children with language disorders to the one reached by children with
no language disorders.

Theoretical significance refers to introduction of an original model of intra-, interpersonal and social
openness capacities for social integration of children with language disorders at early schooling; definition of
the specific content of social integration notion for the category of children with language disorders in terms
of development of these capacities, reduction of social reluctance and improvement of sociometric status in
the peer groups; grounding an integrative concept on the program for social integration of children and
language disorders therapy with the finality of equalizing the level of social integration of subjects with
language disorders with the level of peers without language disorders.

Practical significance. The model of intra- and interpersonal capacities for social integration and
equalization of children through PISC-TTL program may be of use to educational counselors, clinicians,
school psychologists, speech therapists etc., also in research, as a basis for educational projects and specialized
programs aiming to facilitate the social integration of children with special needs at the early schooling.

Implementation of scientific results. The obtained results were discussed and approved at the
Department of Psychology and Educational Sciences, ULIM, used in the professional activity at CLI-
Gymnasium School "Constantin Brancusi" in Targu Jiu and promoted in 10 educational institutions in Corj
county, were presented at Methodical Commission of CLI in CJRAE-GORJ, in pedagogical circles at county
and inter-county level (Gorj, Mehedinti, Dolj, Caras-Severin). A part of results were presented at 25 scientific
events and published in 14 scientific papers.
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