UNIVERSITATEA LIBERA INTERNATIONALA DIN MOLDOVA

Cu titlu de manuscris

C.Z.U.: 316.614 — 056.264 (043.3)

POPESCU OFELIA

INTEGRAREA SOCIALA A COPIILOR CU TULBURARI DE
LIMBAJ

511.03 - PSIHOLOGIE SOCIALA

Teza de doctor in psihologie

Conduciétor stiintific: %g( Rusnac Svetlana, doctor in psihologie,

conferentiar universitar, =

Autor: Popescu Ofelia

CHISINAU, 2019




© Popescu Ofelia, 2019



CUPRINS

ADNOTARE (romani, rusi, engleZa) .............ccccceeiviiiiiiiiieiieiecie e se e e 5
LISTA TABELELOR ..o 8
LISTA FIGURILOR ...ttt bbbttt 10
LISTA ABREVIERILOR ... .ottt 12
INTRODUQCERE .......coooiitii bbbttt b bbbt 13
1. ABORQAREA TEORETICA A INTEGRARII SOCIALE A COPILULUI CU
TULBURARI DE LIMBAU ......oooiiiiiiiiiiii ettt 23
1.1. Perioade sensibile in dezvoltarea limbajului importante pentru dezvoltarea si integrarea sociald a
(0707 0| L1 23
1.2. Integrarea sociala a copilului: continut si factori favorizanti/perturbatori...........cooevevereerereerennn. 32

1.3. Importanta relatiilor cu mediului imediat pentru integrarea sociala a copilului cu tulburari de

T g0 TP 43

1.4. ConClUZii 12 CAPILOIUL ... nns 50
2. DIMENSIUNILE INTEGRARII SOCIALE A COPIILOR CU TULBURARI DE
LIMBAJ (CERCETARE EXPERIMENTALA DE CONSTATARE).........ccccccooiniiiiiiin, 52

2.1. Organizarea cercetarii experimentale: materiale $1 Metode ..........occvereniencneneens 52

2.2. Capacitatile intrapersonale si interpersonale de integrare sociala a copiilor cu tulburari de

T 010 TP PP TPTRRRRR 63
2.3. Manifestarea reticentei sociale si statutul copilului cu tulburari de limbaj in grupul de egali.......75
2.4. CoNCIUZIT 12 CAPITOIUL 2.t s 85
3. INTERVENTIA AMELIORATIVA PRIN PROGRAMUL DE INTEGRARE SOCIALA
A COPIILOR SI DE TERAPIE A TULBURARILOR DE LIMBAJ (PISC-TTL)............... 87
3.1. Repere teoretico-conceptuale, metodologia si continutul PISC-TTL.......c.cocvnereererneneeneeneeneeeens 87

3.2. Rezultatele PISC-TTL pentru integrarea sociald prin dezvoltarea capacitatilor intra- si
interpersonale, diminuarea reticentei sociale si terapia tulburdrilor de imbaj ..........ccoocovvevcinircininnen. 97

3.3. Rolul PISC-TTL in optimizarea nivelului general de dezvoltare a copiilor cu tulburari de limbaj

TN AEDULUL SCOIATTEALIL ... 119
3.4. ConClUzii 12 CAPITOIUL 3. 131
CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI .......c.ooooiiiiiieieeeeeeeeeee e 133
BIBLIOGRAFIE ..ottt ettt se bt ne s 136
N N1 SRS 153
Anexa 1. Bateria de inStrumente de CEICELAIE .........ccoururveurerererereeereeesesesssessessessse s ssesesssssssssssssseens 153
Anexa 2. Caracteristici demografice ale participantilor la cercetare (copii si adulti) ......c.covverereenee. 167



Anexa 3. Testul T al semnificatiei diferentei dintre scorurile medii ale inidicatorilor capacitatilor
intrapersonale de integrare in grup a copiilor cu TL 1n functie de gen .........cooeevvrccnnenccnneneennn. 168

Anexa 4. Analiza diferentiald in raport cu tipul de dislalie a scorurilor indicatorilor capacitatilor
intrapersonale de integrare In grup a COPIlOr CU TL....ccviiieiinninssrsssrrse s 169

Anexa 5. Corelatia dintre conditia familiala si capacitatile intrapersonale ale copiilor cu TL........... 170

Anexa 6. Analiza comparata a scorurilor capacitatilor interpersonale de integrare in grup a copiilor

CU ST HAIA T ..ttt 170
Anexa 7. Analiza comparata in raport cu tipul de dislalie a scorurilor capacitatilor interpersonale de

integrare in grup a COPIIOT CU TL ...oviiiiiicc s 172
Anexa 8. Analiza comparata 1n raport cu genul a scorurilor capacitatilor interpersonale de integrare

T GIUP @ COPILOT ...ttt 172
Anexa 9. Analiza corelationald a scorurilor capacitatilor interpersonale de integrare In grup a copiilor
CU Tttt 172
Anexa 10. Analiza comparata a scorurilor reticentei SOCIAle ...........cverriuriereeenerriiniseesesee e 173
ANEXa 11. ProgramuUl PISC-TTL ...t sssssssnsens 175
Anexa 12. Acordurile necesare pentru implementarea interventiei ameliorative............ccovvreeeenenenes 183

Anexa 13. Diferente in capacitdtile de integrare sociala ale copiilor cu TL in functie de rezultatele

T L bR 186
Anexa 14. Diferente in capacitdtile de integrare sociala ale copiilor cu TL mono- si polimorfa...... 188
Anexa 15. Diferente in capacitdtile de integrare sociald ale copiilor cu TL in functie de gen .......... 190
DECLARATIE PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII 192
CV-UL AUTORULUI Lttt 193



ADNOTARE

Popescu Ofelia, Integrarea sociala a copiilor cu tulburari de limbaj. Teza de doctor in psihologie,
Chisinau, 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: capacitéti intra-, interpersonale si de deschidere sociala, 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 integrérii sociale a copiilor cu TL aflati in debutul scolaritatii, si dezvoltarea
lor in vederea egalizarii cu semenii fara TL.

Obiectivele cercetirii: sistematizarea informatiilor existente in literatura de specialitate cu privire
la semnificatia conceptului de integrare sociald 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 sociala; 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 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 a tulburarilor de limbaj (PISC-TTL) care implici manipularea experimentald a variabilelor
definitorii pentru integrarea sociala a copiilor cu TL aflati in debutul scolaritétii si evaluarea impactului
optimizator al PISC-TTL asupra functionarii psihosociale a copilului cu TL.

Noutatea si originalitatea stiintificd. Pentru prima datd in spatiul romanesc 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 experimentala au fost stabilite
coordonatele relatiei complexe dintre integrarea sociald si TL prin evaluarea acestor capacitati. A fost
elaborata si aplicatd metodologia interventiei ameliorative cu scopul si finalitatea in egalizarea nivelului
integrérii 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
sociala raportate pozitiv la integrare, ceea ce a contribuit la intocmirea si implementarea PISC-TTL cu
impact 1n egalizarea nivelului integrarii sociale a copiilor cu TL cu cel al copiilor fara TL.

Semnificatia teoretica constd in prezentarea unui model original al capacitatilor intra-,
interpersonale si de deschidere sociala in vederea integrarii sociale a copiilor cu TL 1n 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 capacititi, 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 aplicativid. Modelul capacitatilor intra- si interpersonale de integrare sociala 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 Targu 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.



AHHOTAIUA

Honecky Odesus, CoupaabHasi HHTerpamus AeTeii ¢ HapyLeHHsivHi pedn. Jluccepraipst Ha coMCKaHue
creneHu AokTopa neuxosnornu. Kuimmnay, 2019

Crpykrypa pabotsl. Jlyiccepraiisi COCTOMT U3 BBEICHHS, TPEX IaB, OOIMX BBIBOIOB M PEKOMEHIIALIHIA,
onomorpadum w3 208 HanmMeHoBaHni, 15 npunokennii, 135 crparmit ocHoBHOTO Tekcra, 30 Tabmur u 33 prcyHKa.
Pesymsrars! riccnenoBaHys OMyOITMKOBAHEL B 14 HAyYHBIX Tpy/Iax.

KitioueBble cj10Ba: BHYTPWIMYHOCTHBIE M MEKINYHOCTHBIE CHOCOOHOCTH, COLMANBHAS OTKPBHITOCTB,
VpaBHHMBAHHE CO CBEPCTHUKAMH, COLMAIBHAS MHTCTPals, HEMOCPEACTBEHHAS COLMANbHAs Cpea, KPUTHYCCKHE U
CEHCHTUBHBIE TIEPHOIIBI, COIUATBHOE AVCTAHIIPOBAHIE, CTATYC B TPYIIIIE CBEPCTHUKOB, HAPYITICHFIS PEYHL.

Henb paboThbl: BBIIBITH, M3MEPUTh W OLEHUTh BHYTPHIIMHOCTHBIE M MEKIMYHOCTHBIE CIIOCOOHOCTH,
COLIMABHYIO OTKPBITOCTh KaK (DAKTOPBI COLMAIBHON MHTErpalii JIETeH ¢ HapyIICHUSIME PEYH B Havajie IIKOJIBHOTO
00y4eHus1, pa3BUTh TaHHBIE CIIOCOOHOCTH JIsl IOCTYDKEHHST YPOBHS CBEPCTHHKOB Oe3 HapyITICHHH PEUn.

3agaum uccIIeIOBAHMSL: CUCTEMATH3AIIS FIMEFOITICHICS B IMTEpaType NH(GOPMAITIN O CONMATIFHON MHTET PaIH
B JISTCKOM BO3pACTE U OMpeiesieHNE CIISLIM(UKH CONEPKaHMs1 3TOTO MOHSITHS [JIs1 BO3PACTa Havaa HIKOJIBHOTO 00ydeHusI
B YCJIOBISIX HAPYILICHHS PEUH C TOUKH 3PEHHS TPEX KaTeropuil epeMEeHHBIX (BHYTPHIIMYHOCTHBIX W MEKITMYHOCTHBIX
CITOCOOHOCTSIX, COIMAIBHOM OTKPBITOCTH); 3KCIIEPUMEHTATHFHOE BBIRIICHHE OIMPENEIIONMX ACTIEKTOB COIUAILHOM
WHTETpaliy JIeTeld ¢ HapyIIeHHsIMA PEYH TTyTeM HCCIEIOBaHMS B3aMMOCBSI3H MOy BHYTPH- M MEKITIYHOCTHBIMU
CIIOCOOHOCTSIMH, COLMATIBHOM OTKPBITOCTBIO M YPOBHEM COLMAIBHOW MHTEIpaly; TPOBEpKa JHArHOCTHKO-
TIPOTHOCTHYECKOH OOOCHOBAaHHOCTH METONIOB M TEXHWK OIEHKU KATETOpHiA TIePEMEHHBIX COLMATBHON HMHTErpaIiy;
paspaborka u npumMerenre nporpammsl PISC-TTL, Brirouaroreii sKcrnepuMeHTaibHOE Pa3BUTHE ONPEIEISFOIIX
TIEPEMEHHBIX C HENBIO COIMATFHON MHTErPAMK 1 OLEHKY ONTHMI3HPYIOIETO BOICHCTBUS HA TICHXOCOIHMATILHOS
(hyHKIMOHMPOBaHHE peOeHKA C HApyIICHHSMHE PEIHL

HoBu3na u nHayyHasi OpUTHHAJILHOCTB. BriepBbic B PyMBIHCKHX HCCIIGNOBAHMSX OBUIM Pa3rpaHHYUCHBI
TIepEMEHHBIE U COCTaRIEHa MOZIENh BHYTPH- U MEKIMYHOCTHBIX CTIOCOOHOCTEH, a TAkoKe COMATILHON OTKPBITOCTH,
OTPEIEISIIOIIIX COLMATFHYIO MHTETPAIMIO JIETEH ¢ HAPYIIEHUSMI PEeYH, HAXOISIIMXCS Ha dTare Hadasa MIKOIHHOTO
00y4eHus1. bbIM BBISRIIEHBI SKCIIEPUMEHTAIFHBIM ITyTeM MHOTOTPAHHOCTH CBSI3U MKy COIMAITBHON HHTETPaIiei 1
HapyIICHUSIMH PEUH, COLMAIBHBIM CTAaTyCOM B TPYIIE CBEPCTHHKOB M PEaKIMEH COLMAIBHON Cpeibl HA JAHHYIO
Kareropuro JieTell. beima paspaboTaHa ¥ TpUMEHEHa METONONOrHSl KOPPEKTHUPYIOIIETO BO3CHCTBHS C LENBIO
BBIPABHHBAHKS YPOBHS COIUAILHOM MHTETPALIVH JIETeH C HApyIICHHSIME PEUH 1 O3 PeUeBbIX HAPYIIICHHIA.

Pe3ynbrarhl  MCCI€N0BaHMS, KOTOPbIE CHOCOOCTBYIOT PEIIEHHI0 BAKHOH HAy4yHOW NpodiieMbl,
3AKITFOYAFOTCA B pa3pabOTKe MOV COLMATTLHOM HHTEr ALK JIETeH C HApyIICHHSIMA PEUH B BO3pacTe Hadaia 00ydeHust
B IIKOJIE, & TAlkke B BBLIBIICHUH, OIGHKE W OIPE/IEICHHH BHYTPIIIMYHOCTHBIX CITOCOOHOCTEH, CITOCOOHOCTEH K
MEKIMYHOCTHOMY OOIICHMIO W COIMAIBHOM OTKPBITOCTH, CIIOCOOCTBYIOIIMX HWHTETPAllMK, YTO COJECHCTBOBAIIO
paspabotke U mipoBeseHuio mporpamMmel PISC-TTL, B pesynbsrare KoTopoil ObUT JOCTHUTHYT YPOBEHB COLMAIBHON
WHTET ALK JIeTel ¢ HapyITIeHHsIME PEIH PaBHBIN YPOBHIO JIeTel 0e3 HapyIIeHH PeYHL.

Teoperndeckasi 3HAYMMOCTH COCTOMT B ampoOalii MOJIENM  BHYTPHIMYHOCTHBIX — CIIOCOOHOCTEH,
CMOCOOHOCTEH K MEKIIMIHOCTHOMY OOIIICHHIO M COIMAIBHOM OTKPBITOCTH, CIIOCOOCTBYOIIMX COLMATILHOM HUHTET PaLK
JieTeil ¢ HapyIeHNsIMHA PEYH B Hauasle IIIKOTBHOTO 00YUEHVIST;, OIPECIICHHN CICI(UYECKOro COAEPYKaHNS KOHIISTITIHH
COLMATILHOM MHTErpaIiy JeTel ¢ HapyIIEHUSIMA PEUH, TIPEIITONAratoIliei pasBUTHE 3TUX CIIOCOOHOCTEH, YMEHBIIICHHS
COILMAIBHOTO  JIUCTAHIIMPOBAHWST ¥ TIOBBIIICHHE COLMOMETPUYECKOrO CTaryca B TPYINIE CBEPCTHUKOB;
apryMEHTUPOBAHUE PO KOMIUIEKCHOM MpOrpamMMbl COLMAIBHONM HWHTETpalld W TEeparvy HapylleHWd pedd B
BBIPABHUBAHMH MOTEHIMAIIA COLMATFHON MHTET ALK IeTeld ¢ 1 Oe3 HapyILEHHH peyn.

IpakTiyeckasi 3HaYMMocTb. Mozeinb BHYTpH- M MEKIMYHOCTHBIX CHOCOOHOCTEH, M BBIPABHUBAHMS
TIOTEHIINAJIA COIMATTBHOM MHTErPaIH B PaMKaX KOPPEKTUPYIOIICH IPOrpaMMbl MOYKET ICTIONB30BATECS! IIIKONGHBIMH,
KIMHAYECKUMH TICUXOJIOTAMH, TICUXOIEIaroraMt, JIOroNeJaMi B KadeCTBE OCHOBBI Il HAYYHBIX HCCIIEIOBAHMI,
COCTaBJICHHs 00pa30oBaTebHBIX MPOSKTOB U CHELMAIM3UPOBAHHBIX POrpaMM, MpeaHa3HauYeHHbIX IS COLMATbHON
WHTETpaIyH JIETeH ¢ 0COOBIMI TIOTPEOHOCTSIMH B HAYaJTE IIKOJIFHOTO O0YUEHYSL.

BHenpenne Hay4HBIX pe3yJabTaToB. [lonmydeHHBIE pe3yNbTathl ObUM OOCY)KJIEHBI M ONOOPSHBI Ha
DakyIbTeTe NCUXO0NIornHy | nefaroriieckix Hayk ULIM-a, Mcrons30BaHb! B POGECCHOHATIBHON IESITENTEHOCTH aBTOpa
B cpemrei mkone «Koxcrantra bppHkymm» B Tripry-2Kuy v B 10 yaeOHBIX 3aBeIeHISIX B XKyIeie | opik, peicTaBiieHb
Ha 3acemanmsix Meromuaeckod komwmccnmu CLI m CJRAE-GORJ, memarorudeckux KPY»KKOB, OOBSIMHSFOITHX
criermameTos ¢ xxyzeres ['opik, Mexemunpl, [lomk, Kapamr-Ceseprn. Yacts pe3yssTaToB ObUIH IpeiCTaBIeHb! Ha 25
Hay4HBIX KOH(EPEHLISIX 1 OIyOIMKOBAHbI B 14 Hay4HBIX padoTax.



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-GORYJ, 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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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. Tema integrarii sociale a copiilor prezintd
actualitate in contextul schimbarilor la nivelul politicilor educationale survenite in Republica
Moldova si Romania in ultimii ani. Aceste schimbari exprima tendinta prezenta de mai multe
decenii la nivel international de a include in programele de educatie institutionald Intreaga
dezvoltare psiho-sociald a copilului cu finalitate in integrarea sociala. Conceptiile cu privire la
educatia copilului ca intreg, la invatarea si dezvoltarea socioemotionald, la pregatirea lui pentru a
face fatd nu doar sarcinilor scolare ci si exigentelor vietii de adult, presupun o atentie sporita
acordata capacitatilor intrapersonale, interpersonale si de deschidere sociala in vederea integrarii
in comunitate. Aceastd perspectiva prezinta o importanta deosebita in educatia copiilor cu tulburari
de limbaj (TL).

Statistica mentioneaza cd aproximativ cinci la suta din totalul populatiei cu varsta cuprinsa
intre nastere si doudzeci si unu de ani are TL [196]. Statisticile nationale din Republica Moldova
si Romania nu prezintd TL cu specificari pentru diferite varste, insa in Raportul National de
Sanatate a Copiilor si Tinerilor din Roméania 2017 tulburarile de vorbire sunt calculate in top-10
pentru aceasta populatie, reprezentand 2,65% din totalul problemelor de sanatate [53, p. 30], iar
Biroul National de Statistica al Republicii Moldova in Raportul Situatia copiilor in Republica
Moldova in anul 2017 mentioneaza ca ,,...la 1000 copii examinati revin... 3,8 copii care suferad de
tulburari de vorbire” [7]. O bund parte din acesti copii detin un potential cognitiv suficient de
integrare scolard, perturbat de conditia TL care afecteaza sfera afectiv-relationald si conditioneaza
comportamente defensive nefavorabile integrarii sociale.

Astfel, se relevad nevoia de atentie sporita fata de activitatea de integrare scolara si sociala
a copiilor cu TL — de la indeplinirea sarcinilor scolare, pana la construirea unui statut social —
apreciind numadrul considerabil al acestora in educatia scolara. TL la copii, mai ales la debutul
scolaritdtii, poate afecta, chiar in conditiile unei dezvoltari intelectuale in norma, comunicarea si
interactiunile in viata de zi cu zi din mediul social imediat [12, 42, 91], pentru ca ulterior sd se
rasfringd asupra intregului context relational, fapt pentru care se impun imperativ activitati de
adecvate pentru terapia lor, dar si pentru optimizarea integririi sociale. In aceste circumstante,
studierea aprofundata si nuantata a conditiilor in care se previne afectarea dezvoltarii personale si
sociale a copiilor cu TL este actuald si indicatd. Un asemenea studiu este prin natura sa
interdisciplinar, intradisciplinar si transdisciplinar, conectdnd si transcendand domeniile

psihologiei sociale, psihopedagogiei speciale, psihologiei dezvoltarii si stiintelor educatiei.
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Cercetdrile asupra relatiilor sociale si a specificului integrarii sociale a copilului cu TL in
familie si in mediul scolar sunt sporadice si inca in curs de dezvoltare, comparativ cu cercetarea
integrarii sociale a altor categorii de copii aflati in risc de marginalizare si izolare sociala.
Investigarea aspectelor asociate relatiei dintre TL si integrarea sociala a copiilor aflati intr-o etapa
cruciald a socializdrii lor — trecerea de la socializarea primara la cea secundara, confera prezentei
cercetari un caracter de utilitate si noutate prin contributia la fundamentarea unei conceptii
integratoare asupra metodologiei pentru integrare sociald si terapia tulburdrilor de limbaj (TTL).
Modalitatea interactiva de abordare a relatiilor sociale si a specificului integrarii sociale a copilului
cu TL in familie si in mediul scolar, din perspectiva efectelor asocierii TTL cu interventii in scopul
optimizarii relatiilor si interactiunilor copiilor cu TL cu parintii, Invatatorii si colegii, 1i confera
aplicabilitate practica.

Incadrarea temei de cercetare in preocupdrile internationale, nationale, zonale, ale
colectivului de cercetare si in context inter- si transdisciplinar, prezentarea rezultatelor
cercetirilor anterioare. Limbajul si vorbirea, ca elemente esentiale ale comunicarii, sunt parghii
ale dezvoltarii psihologice si psihosociale a personalitdtii, intre acestea existand relatii de
interconditionare multiplu mediate. Fiind una dintre manifestarile esentiale ale vietii psihice ale
omului cu rol fundamental in comunicarea interumana, limbajul se dezvoltd atat ca fenomen
individual, cat si ca fenomen social, asigurdnd caracterul tranzactional al comunicarii
interpersonale si sociale. Dezvoltarea limbajului si a competentei comunicative si sociale se
interconditioneaza reciproc, prezentand in diferite perioade ale copildriei sincronicitati si decalaje
cu impact semnificativ asupra integrarii sociale [77], importanta carei in dezvoltarea personalitatii
copilului a fost cercetata in diverse domenii ale stiintelor sociale si ale educatiei, constituind un
subiect important al preocupdrilor teoretice si aplicate in stiinta contemporana. Cercetdrile privind
situatia sociald si educationala a copiilor cu TL se inscriu in preocuparile stiintifice privind
realizarea egalitatii de sanse, principiu pe care in prezenta investigatic am intentionat sa-I
implementdm prin egalizarea nivelului de integrare sociald a elevilor cu TL si fard TL, care
constituie o conditie importantd pentru reusita scolara si sociala, si care se prezintd la oportuna in
etapa debutului scolaritatii.

Cercetarea in cadrul acestei lucrdri s-a aliniat prevederilor legislative nationale si
internationale care promoveaza politici iIn domeniul educatiei orientate spre integrarea sociala si
dezvoltarea personald a elevilor, inclusiv a celor cu cerinte educationale speciale. Nominalizam in
acest context o serie de documente internationale — Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor
cu Dizabilitati [19], Declaratia Conferintei Mondiale de la Jomtien (1990), referitoare la Educatia

pentru Toti [207], Declaratia de la Salamanca (1994), cu privire la realizarea scolii de tip incluziv
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[195], Recomandarile Consiliului Europei R-92, Regulile standard privind egalizarea sanselor
persoanelor cu handicap [176], ale Romaniei - Ordinul MEN nr. 3634/12.04.2000 privind
aprobarea programului national “Integrarea si reabilitarea copiilor cu deficiente in/prin
comunitate” [38], Ordinul MEC nr. 4653/8.10.2001 cu privire la aprobarea Metodologiei de
organizare si functionare a serviciilor educationale pentru copiii/elevii deficienti integrati in scoala
publica, prin cadre didactice itinerante si de sprijin, etc. [37], si Republicii Moldova: Codul
Educatiei al Republicii Moldova nr. 152 din 17.07.2014. [18], Planul de actiuni pe anii 2015-2017
pentru implementarea Programului de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova
pentru anii 2011-2020 etc. [29], care au ghidat atat abordarea teoretica, cat si investigatia practica
realizatd in prezenta lucrare. Desi subiectii cercetarii au fost copii cu TL cu dezvoltarea intelectuala
normala, tulburarea de limbaj prezintd o conditie dezintegratorie, mai ales in perspectiva unei
adaptari scolare eficiente. Lucrarea vine cu propunerea unei metodologii de identificare si
interventie ameliorativd 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 Universitdtii Libere Internationale din Moldova, unde
a fost realizata — ”Probleme ale individului si grupurilor umane in contextul schimbarii sociale”
[49], 1n interesele stiintifico-practice ale CIRAE Gorj (Romania) [48], si comunitatii interjudetene
a specialistilor in domeniu [46].

Numeroase cercetari au demonstrat, comunicarea (activitatea umana fundamentala de
transfer de semnificatii prin utilizarea simbolurilor de diversd configuratie), limbajul (sistemul de
semne — conduite simbolice verbale sau non-verbale utilizate in scop de comunicare) si vorbirea
(forma vocalizata de comunicare umanad) se prezinta ca factori determinanti sau conditionali ai
integrarii sociale a copilului, intervenind in mod diferentiat la acest proces in functie de stadiul
dezvoltarii lui generale. 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. Pe de alta parte, problema integrarii sociale a individului ca
fenomen social si cultural a preocupat interesul cercetatorilor mereu si a fost investigatd atat de
clasicii stiintelor sociale, cat si de oamenii de stiintd contemporani. Abordadri fundamentale
teoretice si empirice utile pentru dezvoltarea temei si intelegerea spatiului specific al integrarii
sociale a copiilor cu TL prezinta lucrarile lui Fletcher A. C. si col. [119, 120], Gresham F. M. [126,
127], Guralnick M. J. [131-136], Hadley P. A. si Rice M. L. [137], Lazarevic E., Kopas-
Vukasinovi¢ E. [150], Rice M. L., Sell M. A., Hadley P. A. [177], care au stat la baza fundamentarii
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problemei cercetdrii de fatd. Problema integrarii sociale se afla si in campul de interese stiintifice
ale cercetatorilor din spatiul romanesc. Preocupari pentru definirea si explicarea procesului
integrarii sociale (in unele lucrari, pentru explicarea dinamicii si mecanismelor socializarii, cu
finalitate in integrare), in special in perioada prescolaritatii si scolaritatii mici, au autorii din
Romania si Republica Moldova: Bolboceanu A. [8, 9], Bonchis E. [10], Caluschi M. [15], Cucer
A. [21], Jelescu P. [30], Nosatii A. [35], Rosca D. [54], Rusnac S. [55], Rusu D. [56], Stanciulescu
E. [60,61] etc.

Resurse de valoare in scopul depistarii factorilor integrarii sociale si capacitatilor necesare
copiilor cu TL in acest scop 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. [92], Bandura A. [82], Gresham F. M. [125,
126], Krasnor L. [148], Newcomb A. F. si col. [164], Spence S. H. [193]. In special a fost
consultatd bibliografia cu referintd la competentele comunicative si lingvistice: Adler R. si
Rodman G. [76], Carpendale J. L. si Lewis C. [95], Dockrell J. E. si col. [106,107], Guralnick M.
J. [131], Lindsay G. si col. [152-155], Walker H. M. si col. [204], Watts J. Si White B. [205], ideile
cu privire la achizitiile lingvistice, perioadele sensibile (critice) pentru dezvoltarea limbajului si
formarea abilitatilor de relationare sociala: Chomsky N. [96], Eisenberg N. si Zhou Q. [112],
Guerra N. G., Williamson, A. A., Lucas-Molina B. [130], Montessori M. [162], Schaffer H. R.,
Kipp K. [186], Skinner B. F. [190], Vygotsky L. S. [202, 203]. In acest context amintim si de
cercetarile din Romania si Republica Moldova: Bolboceanu A. [9], Cucer A. [23], Nosatii A. [35],
Pavlenko L. [39], Ponomari D. [51], Slama-Cazacu T. [59], care au abordat problema competentei
sociale. In contextul cercetarii acestei probleme se remarca faptul ca integrarea sociald prin
dezvoltarea abilitatilor / competentei sociale implica: a) achizitia abilitatilor, formarea initiala a
competentei sociale, b) cresterea eficientei abilitatilor sociale — producerea comportamentelor
marcate de competenta sociala, si d) facilitarea generalizarii si mentinerii abilitdtilor sociale,
consolidarea competentei sociale. Lucrarea de fatd a cercetat rolul capacitatilor psihosociale
a copilului, ilustrand cu rezultate empirice si promovand un program de interventie ameliorativa
destinat copilului cu TM aflat in debutul scolaritatii.

In conformitate cu tema tezei ne-am aliniat la cercetarile de psihologie a varstelor efectuate
in Romania si Republica Moldova de autorii cu renume Albu E. [3], Bonchis E. [10], Cretu T. [20],
Golu F. [28], Manolescu M. [32], Racu L. [52], Sion G. [58], Schiopu U. si Verza E. [62], si din
cadrul international - Collins W.A., Kuczaj S. A. [98], Damon W. si col. [103], Descoeudres A.
[105], Erikson E. [113], Shaffer D., Kipp K. [186]. Cercetatorii mentioneaza cd in dezvoltarea
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limbajului si vorbirii, la fel precum in dezvoltarea competentei sociale drept conditie a integrarii
sociale a copilului, existd perioade sensibile si/sau critice, unele din acestea prezentand importanta
mutuala. Totodatd, s-a constatat ca cele mai importante perioade sensibile asociate cu limbajul si
cu competenta sociald au loc intre nastere si varsta de sase ani, constituind o etapa importanta
pentru integrarea sociald a copilului. Din aceste considerente in cercetarea de fata s-a optat pentru
varsta de 6-7 ani care, In primul rand este o perioada sensibila si critica prin debutul scolaritétii, in
cel de-al doilea rand prezintd o etapa favorabila schimbarii pozitive. Cercetarea efectuatd a
demonstrat ca interventia ameliorativa la aceasta varsta contribuie la egalizarea capacitatilor intra-
si interpersonale si a integrarii sociale a copiilor cu TL si cei fara TL.

Optand pentru categoriile de variabile in cercetarea integrarii sociale a copilului cu TL —
capacitdti intrapersonale, capacitdti interpersonale, deschidere sociala, am pornit de la studiile
efectuate in spatiul romanesc si international. Mai multi cercetatori (enumerdm aici autori din
Romania si Republica Moldova - Abrudan C. [1], Avramescu M.D. [5, 6], Bucun N. [13], Buica
C. B. [14], Chelemen I. [16], Cucer A. [22], Ghergut A. [24], Nosatii A. [35], Olarescu V. [36],
Vasian T. [63], Verza E. [65], Vragsmas E. [70], dar si din cadrul international: Asher S. R., Gazelle
H.[81], Bowen C. [86] etc.) au indicat la faptul cd TL au o serie de efecte negative asupra integrarii
sociale a copilului, provocand probleme de adaptare sociald si scolard, de ordin cognitiv si
comportamental, de comunicare si interactiune cu mediul etc. Iatd de ce, in vederea sprijinirii
integrarii sociale a copilului cu TL aflat in debutul scolaritatii, interventia pentru dezvoltarea
abilitatilor sociale ale copiilor in conjunctie cu TTL prezinta o importanta deosebita. Cercetatorii
definesc abilitatile sociale ca Intrunind capacitati intrapersonale (cu referinta la sfera emotionala
si aprecierea de sine), interpersonale — competente de relationare si reactia mediului social imediat
la TL a copilului, acestea fiind determinate de factorii socio-contextuali. Modelul dat a fost
verificat si in cadrul prezentei cercetari de doctorat.

Mentionam, astfel, ca In conformitate cu preocuparile cercetatorilor din domeniu,
integrarea sociala a copiilor cu TL a fost explorata din perspectiva rolului important pe care il au
capacitdtile intra- si interpersonale la debutul scolaritatii, fiind identificatd masura in care
interventia psihosociald completatd de TTL cu implicarea subiectilor cu TL (dislalie), a mediului
familial si scolar, va ameliora conditia sociala a adaptarii si va readuce in fagasul firesc procesul
socializarii, finalizand cu integrare sociala, dezvoltand personalitdti apte sd raspunda la provocarile
societdtil contemporane. Nevoia de abordare a acestei teme vine din deficitul de cunostinte si
practici psihosociale consacrate integrarii copiilor cu TL si dezvoltare intelectuald normala la
inceperea educatiei scolare, care nu fac obiectul educatie speciale sau incluzive si se prezinta ca o

categorie putin sau chiar deloc investigata in studiile si cercetdrile contemporane. Astfel,
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problema de cercetare rezidd din lipsa unei metodologii stiintifice de identificare a capacitatilor
necesare integrarii sociale a copiilor cu TL in contextul intrérii in scoala 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 fard TL.

Obiectivele cercetarii:

1) sistematizarea informatiilor existente in literatura de specialitate cu privire la semnificatia
conceptului de integrare sociald in copilarie si definirea continutului specific al acestui concept
pentru varsta debutului scolaritatii in conditiille TL in categorii de variabile intrapersonale,
interpersonale si de deschidere social;

2) identificarea aspectelor definitorii ale integrarii sociale a copiilor in conditiile TL,
elaborarea unui model al raportului dintre capacitatilor intrapersonale, interpersonale si de
deschidere sociala cu nivelul de integrare sociala a copilului cu TL aflat in debutul scolaritatii si
verificarea lui experimentala;

3) verificarea valentei diagnostic—prognosticd a metodelor si instrumentelor de evaluare a
categoriilor de variabile ale integrarii sociale;

4) elaborarea Programului de integrare sociald a copiilor si terapie a tulburarilor de limbaj
(PISC-TTL) care implicd manipularea experimentald 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 cercetdrilor empirice efectuate in psihologia sociald, a varstelor, a personalitatii, clinica,
educationala, psihopedagogia speciala:

- cercetarile privind “perioadele critice” si “perioadele sensibile”, inclusiv ale celor
importante in dezvoltarea copilului pentru achizitia limbajului: Montessori M. [162], Lenneberg
E. H. [151], Guerra N. G., Williamson, A. A., Lucas-Molina B. [130], Deforges E. D., Vibert N.,
Vidal, P. -P. [104], Roundy L. [180], Fischer, S.D. [118], Jelescu P. [30] si al.; sau in dezvoltarea
psihosociala: Guerra N. G., Williamson, A. A., Lucas-Molina B. [130], Racu I. [52], Rusnac S.
[55], Bucun N. [13], Nosatii A. [13, 35], Bolboceanu A. [13], Vasian T. [63] si al., care au
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determinat abordarea in cercetarea de fata a situatiei copilului cu TL cu varsta de 6-7 ani, perioada

=9

caracterizata ca “sensibild” si criticd” atat pentru dezvoltarea limbajului cat si pentru dezvoltarea
personalitatii, integrarea sociala a copilului;

- conceptul de integrare sociald, cercetat prin prisma influentelor negative ale unor
tulburari de dezvoltare, inclusiv cu referinta la copiii cu TL: Guralnick M. J. [131, 134, 136],
Fletcher A. C., Shaw R. A. [120], Commodari E. [99], Copeland E., Nelson R.B., Traughber M.
[100], Bucun N., Tarnovschi A. [12], Cucer A. [21], Olarescu V. [36], Vasian T. [63] si al., prin
care au fost determinate capacitatile intrapersonale de integrare sociala;

- tratdrile competentelor sociale ale copiilor, implicate In formarea si intretinerea relatiilor
functionale cu mediul social imediat: Gresham F. M., Lemanek K. L. [126], Spence S. H. [193],
Walker H. M. si col. [124], Krasnor L. [148], Pavlenko L. [32, p. 41] si al., care au fost utilizate
in identificarea capacitatilor interpersonale si de deschidere sociala a copiilor cu TL;

- investigatiile si concluziile asupra importantei mediului social imediat pentru
dezvoltarea copilului: Bronfenbrenner U. [91], Hughes D. M., Turkstra L. S., Wulfeck B. B. [144],
Lazarevic E., Kopas-Vukasinovi¢ E. [150], Lindsay G., Dockrell J. [154], Bower A. M., Hayes A.
[87] st al., au orientat cercetarea din prezenta lucrare spre evaluarea reticentei sociale ca un factor
raportat negativ la integrarea sociala a copiilor cu TL.

Au fost aplicate metode teoretice: metoda cercetdrii bibliografice si documentdrii
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 analizd cantitativa,
calitativa si comparativa; de interventie ameliorativa.

Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor obtinute. in lucrarea de fati pentru
prima data in spatiul romanesc au fost delimitate variabilele si elaborat un model al capacitatilor
intra-, interpersonale si de deschidere sociald asociate integrarii sociale a copiilor cu TL in debutul
scolaritdtii. Original pentru aceasta lucrare este si faptul cd 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 alta parte, TL cu spectrul larg al manifestarilor
interconecate la statutul social si cadrul relational al copilului. Altd noutate, de aceasta data pentru
un areal geografic mai larg al cercetdrii stiintifice, constd in aplicarea unei metodologii de
interventie ameliorativa cu scopul si finalitatea in egalizarea nivelului integrarii sociale a copiilor

cu TL cu cel al semenilor fara TL.

19



Solutionarea problemei stiintifice importante: elaborarea modelului integrarii sociale a
copiilor cu TL la véarsta debutului scolaritatii si identificarea, evaluarea si determinarea
capacitdtilor intra-, interpersonale si de deschidere sociala 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.

Valoarea teoretica a cercetirii: prezentarea unui model original al capacitatilor intra-,
interpersonale si de deschidere sociald 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 capacitdti, 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 aplicativa a cercetarii:

- modelul capacitatilor intra- si interpersonale de integrare sociald 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
debutului scolaritatii;

- Informatia obtinuta in cercetare privind capacitatile intra-, interpersonale si de
deschidere sociala a copiilor cu TL aflati la varsta debutului scolaritatii poate fi aplicata ca baza
pentru elaborarea de programe pentru activitati de consiliere scolara si terapie a tulburdrilor de
limbaj la scara larga, promovate prin Cercuri pedagogice si Comisii metodice de profil;

- PISC-TTL poate fi folosit in activitatea curenta a CLI-urilor si ca model de activitati cu
copiii aflati la varsta debutului scolaritdtii de catre cadrele didactice, consilierii gcolari in
colaborare cu logopezii.

Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetiarii. 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, rezultatele au fost incluse in comunicari stiintifice
prezentate la 25 de manifestari stiintifice si in 14 lucrari stiintifice publicate in reviste si volume.
Astfel, rezultatele cercetdrii au fost prezentate in cadrul conferintelor, simpozioanelor,

workshopurilor, seminarelor nationale si internationale, precum: Simpozionul International
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”Sandtatea tinerilor - standarde europene/realitati romanesti”, 11 iunie 2011, Craiova, Romania;
Simpozionul National "Exemple de bune practici in prevenirea si combaterea violentei din mediul
scolar”, 28 martie 2014, CJRAE-Dolj, Craiova, Romania; Conferinta Internationala Stiintifico-
Practica “Pastrarea integritatii familiei - politica prioritard pentru protectia copilului”, 15 mai 2014,
Chisindu, Republica Moldova; Simpozionul Interjudetean "CJRAE - Resursa Semnificativa a
Sistemului Educational”, 19-20 iunie 2014 si 11 iunie 2015, CJRAE-Gorj, Targu Jiu, Romania;
The International Conference ”Psychology Realities of The Contemporary World”, 24-26 October
2014, Bucarest Romania; The International Conference ”Contemporary Issues of Social Sciences”,
Edition ”The Mentalities of Society in Transformation”, 11-12 decembrie 2015, Chisindu,
Republica Moldova si al.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza consta din introducere, 3 capitole, concluzii
generale si recomandari, bibliografie, adnotare (in limba romana, rusd si engleza) si 15 anexe.
Textul lucrarii este ilustrat prin intermediul a 30 de tabele si 33 figuri.

Introducerea prezinta actualitatea si importanta temei abordate, incadrarea temei in
preocuparile internationale, nationale, zonale, ale colectivului de cercetare, in context inter- si
transdisciplinar, cu prezentarea rezultatelor cercetarilor 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 teoretica si aplicativa
a cercetdrii, aprobarea si implementarea rezultatelor cercetarii si sumarul compartimentelor tezei.

in Capitolul 1 - Abordarea teoreticii a integririi 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. Sunt trecute in revista perioadele sensibile si critice in achizitia limbajului importante
pentru dezvoltarea sociald a copilului; continutul si factorii favorizanti/perturbatori ai integrarii
sociale, transpusi in capacitati intra-, interpersonale si influente ale contextului social, si
importanta relatiilor cu mediului imediat pentru integrarea sociald a copilului cu TL.

in Capitolul 2 — Dimensiunile integririi sociale a copiilor cu tulburiri de limbaj
(cercetare experimentala de constatare) — este prezentat modelul de conceptualizare a
variabilelor definitorii pentru integrarea sociala a copilului cu TL: capacitatile intra- si
interpersonale, completate de diminuarea reticentei sociale care conduce la deschiderea cétre
mediul social imediat si pozitionarea favorabila in grupul de egali, etapele cercetarii experimentale
si organizarea celei de constatare, urmarind scopul, obiectivele, metodele si instrumentele utilizate,

descrierea esantionului, ipoteza de cercetare constatativa si prezumtiile care urmeaza a fi verificate
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pentru demonstrarea acesteia, precum si analiza rezultatelor. Prezentarea rezultatelor cercetarii
constatative se dezvolta in trei directii — de analiza cantitativa, cantitativ-comparativa si calitativa
a: 1) capacitatilor intrapersonale si interpersonale de integrare sociald; 2) manifestarea reticentei
sociale la copil, calculate pentru trei grupuri (experimental (copii cu TL, inclusi ulterior in
programul de interventie ameliorativa a integrarii sociale si TL), de control I (copii cu TL, care
ulterior au parcurs doar terapia tulburdrilor de limbaj), de control II (copii fara TL), si diferentiat
pentru forma dislaliei si genul subiectilor cercetarii. Capitolul se incheie cu concluziile cercetarii
experimentale de constatare.

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 Tn 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. Programul este prezentat atat sub aspectul obiectivelor
sale cat si sub aspectul activitatilor derulate. Prezentarea rezultatelor aplicarii experimentale al
programului se dezvolta tot in trei directii: prezentarea si analiza test-retest a indicatorilor: 1)
capacitatilor intrapersonale de integrare sociala a copiilor cu TL; 2) capacitatilor interpersonale de
integrare sociala a copiilor cu TL; 3) manifestarii reticentei sociale la copilul cu TL si, de aici,
deschiderea sociala a acestuia. Pentru identificarea rezultatelor specifice sunt analizate cele
identificate in grupurile de control, utilizandu-se comparari statistice, dar si diferentiat pentru
copiii cu TL mono- si polimorfa, grupe de gen. Capitolul se incheie cu analiza si interpretarea
comparativa a rezultatelor experimentale test-retest si cu verificarea rezultatelor prin raportarea la
cercetarile asemanatoare din domeniu, urmate de concluziile generalizate.

Concluziile generale si recomandarile sintetizeaza rezultatele stiintifice obtinute,
corelandu-le cu tema, ipotezele, scopul si obiectivele tezei, prezintd contributiile personale,
limitele rezultatelor obtinute, precum si recomandarile privind utilizarea rezultatelor in practica
educatiei copiilor aflati in debutul scolaritétii si potentialele directii viitoare de cercetare legate de

tema abordata.
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1. ABORDAREA TEORETICA A INTEGRARII SOCIALE A COPILULUI
CU TULBURARI DE LIMBAJ

1.1. Perioade sensibile in dezvoltarea limbajului importante pentru dezvoltarea si

integrarea sociala a copilului

Vorbirea, ca modalitate de utilizare a limbajului, si comunicarea, ca fundament al
interactiunilor umane, intervin in mod diferentiat, in functie de stadiul dezvoltarii generale a
copilului, ca factori determinanti sau conditionali ai integrarii lui sociale. Literatura de specialitate
[186] analizeaza ca aspecte critice ale limbajului: a) fonologia, care se refera la modul in care sunt
produse sunetele [186, p. 274] si incepe cu primele vocalizari; b) semantica, definitd ca ramura
care se ocupa cu intelesurile [186, p. 275]; c) sintaxa: gramatica si regulile de construire a
propozitiilor si frazelor; d) pragmatica definita ca ,,utilizarea limbajului in context social, pe baza
regulilor care determind cum trebuie utilizatd limba in scop propriu, principiile de conversatie,
adaptarea la interlocutor” [186, p. 275]. Fonologia, care implica reguli despre structura si secventa
de sunete ale vorbirii, semantica — vocabularul si conceptele exprimate prin cuvinte, sintaxa -
regulile dupa care cuvintele sunt aranjate in propozitii, morfologia - utilizarea markerelor
gramaticali, si pragmatica - regulile de comunicare adecvate si eficiente [194] definesc si sunt
efectul dezvoltarii limbajului si comunicdrii care se realizeaza in mai multe etape: gangurit,
rostirea primelor cuvinte, combinatii de cuvinte, constructii gramaticale [3, p. 42], fiecare cu un
impact specific asupra integrarii sociale.

Cel mai important efect asupra dezvoltarii sociale a copilului il au perioadele critice si cele
sensibile ale dezvoltarii limbajului si achizitiei vorbirii.

Specialistii [58] se refera la doud modalitati opuse de explicare a dezvoltarii limbajului:
modelul comportamental (Skinner R B. F.) [190] si modelul ineist (Chomsky N.) [96].

Conform perspectivei behavioriste [190, 199, 30], limbajul se achizitioneazad asemeni
oricarui alt comportament intarit (negativ sau pozitiv) prin recompense si/sau sanctiuni oferite de
adultii care ingrijesc/educd/formeaza copiii. Conform teoriei ineiste ,,copiili se nasc cu un
mecanism de achizitie a limbajului (LAD = Language Acquisition Device) (care permite copiilor
imediat ce achizitioneaza un vocabular suficient, sa combine cuvintele in rostiri noi, dar constante
gramatical, si sa inteleaga semnificatia a ceea ce aud —n.a.) [96, p. 25; 58, p. 95].

Modelele interactioniste, incercand sa depaseasca disputa Skinner-Chomsky ,,accentueaza
contextul social al invatarii limbajului” [58, p. 95]. Exemplificand ca promotor al acestor modele
pe Bruner, Sion G. noteaza ca ele avanseaza ideea ca in contextul schimburilor sociale cu ceilalti,

copilul ,,isi construieste un sistem lingvistic care relationeaza forma si continutul limbajului cu
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sensul social al limbajului” [58, p. 96]. Notdm in acest context cad sensul social al limbajului se
exprima prin notiunea de vorbire (corectd din punct de vedere al pronuntiei, gramaticii si sintaxei).

In abordarile teoretice notiunile de “perioadd criticd” si “perioada sensibild” sunt
intersanjabile. In psihologia dezvoltirii perioada critica defineste o fazi din viatd, in care
organismul are o sensibilitate crescutd la anumiti stimuli exogeni, obligatorii pentru dezvoltarea
unei anumite abilitati. Schaffer D. si Kipp K. mentioneaza: "Conceptul de perioada critica a fost
propus pentru a arata ca functiile psihologice se vor dezvolta doar daca li se ofera copiilor anumite
experiente esentiale in momente bine precizate din timpul dezvoltarii; fard acestea, dezvoltarea nu
va avea loc” [186, p. 281]. Daca organismul nu primeste stimulul adecvat in perioada “critica”, se
ajunge la dificultati in dezvoltarea unor functii sau chiar la nerealizarea lor [188].

In literatura despre perioadele critice se apreciazi ci intarzierea in a invita o anumita
abilitate face ca zonele corticale alocate respectivei functii sd nu fie utilizate si sd nu mai fie
disponibile pentru a efectua alte functii asociate acesteia (de exemplu exista perioade critice pentru
sistemele auditive, vizuale si vestibulare care, daca sunt pierdute, conduc la dezactivarea zonelor
corticale aferente lor [104]. Ca dovezi pentru existenta perioadelor critice sunt mentionate: vederea
binoculara, formarea atasamentului, achizitia vorbirii sau invatarea a celei de-a doua limbi [186,
p. 282-283]. Desi, dupa cum s-a mentionat, conceptul de perioada critica a fost utilizat in anumite
cazuri concomitent cu cel de perioada sensibild, ele nu se suprapun [186, p. 281].

Perioada sensibila este o perioadd mai lungad de timp pe parcursul dezvoltarii, in care
persoana este mai receptiva la anumite tipuri de stimuli din mediu, de obicei din cauza ca sistemul
nervos este mai sensibil la anumiti stimuli senzoriali. Conceptul de “perioade sensibile in
dezvoltarea umand” se refera la intervalele de timp in care informatiile sunt absorbite cu usurinta,
intr-un mod specific: sunt etape din timpul dezvoltérii in care este mai probabil ca un individ sa
dobandeasca o anumita abilitate decat in altele [186, p. 286], existand o sensibilitate speciala
pentru a invata ceva specific si pentru a achizitiona unele abilitati sau concepte in mod spontan.
Perioada sensibila este tranzitorie, cu duratd variabilda propice achizitionarii unei trasaturi
particulare care dispare dupa ce trasatura a fost dobandita.

Termenul de perioade sensibile (sensitive periods) a fost introdus de geneticianul olandez
Hugo de Vries si folosit mai tarziu de Montessori M. [162], cu referire la perioadele suprapuse de
dezvoltare in care un copil este sensibil la un anumit stimul sau tip de interactiune. Potrivit lui
Montessori M. [162], de la nastere pana la aproximativ varsta de sase-sapte ani (cand se manifesta
cele mai importante perioade sensibile), copiii invata din mediul lor natural, fara instruire formala,
fara efort constient de faptul cd invatd. Dupa ce s-a finalizat perioada sensibild, capacitatea pe care

copilul o achizitioneaza in mod spontan poate sa fie predata in mod formal. Dupd Montessori M.
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[162] existad cinci comportamente observabile, care caracterizeaza perioadele sensibile: 1) copilul
desfasoara o activitate cu inceput, mijloc si sfarsit; 2) activitatea este acaparantd pentru copil; 3)
copilul revine mereu la acea activitate; 4) se dezvolta un atasament emotional fata de activitate; 5)
finalizarea activitatii produce o multumire accentuatd. Asa cum precizeaza specialistii [180, 52],
perioadele sensibile sunt analizate fie in ordine cronologica, fie in termeni de categorii si
subcategorii.

Intre nastere si varsta de sase ani sunt inscrise cinci categorii principale de perioade
sensibile asociate cu limbajul, vorbirea, ordinea, aptitudinile senzoriale, motorii si cu abilitétile
sociale. In perioada sensibila pentru limbaj copilul este extrem de receptiv la sunete si la mimica,
este mai atras de discursul uman, decat de alte sunete din mediu. In perioada sensibila pentru ordine
(aproximativ intre varstele de 1-3 ani) copilul invata sd organizeze informatiile pentru a conferi
semnificatie mediului [30]. In aceasta categorie se inscriu patru subgrupuri de perioade sensibile:
ordine spatiald, ordine sociald, ordine senzoriald si ordine temporald. Dacd un copil este in
dificultiti de rationament si de invitare. In perioada sensibila pentru aptitudinile senzoriale (intre
nastere si aproximativ patru ani), creierul este in curs rapid de dezvoltare a capacitatii de a capta
informatiile despre lume prin simturi. Dacad un copil nu primeste informatii senzoriale suficiente
in aceasta perioadd, apar dificultdti de discriminare a stimulilor senzoriali importanti si neutri.
Aproximativ intre varsta de 18 luni si patru ani este perioada sensibila pentru abilitdtile motorii.
In a cincea perioadi sensibila, care implica abilititile sociale (aproximativ intre treizeci de luni si
sase ani), copilul incepe sa observe mediul social, comportamentul celor din jur si sa invete ceea
ce se asteapta de la el in diverse situatii. Copiii care sunt lipsiti de interactiuni sociale in aceasta
perioada vor fi mai putin increzatori in mediul social si vor avea dificultati in gestionarea situatiilor
sociale [180].

Diferenta dintre perioadele critice si sensibile a fost obiectul unor dezbateri in special in
ceea ce priveste limbajul. Perioadele critice si sensibile sunt cel mai bine intelese ca “ferestre de
oportunitate” optime si importante pentru incurajarea rezultatelor pozitive in achizitiile lingvistice
si de relationare la anumite varste [130, p. 5]. In 1967, Lenneberg E. H. [151] a utilizat termenul
de perioada critica (critical period) pentru achizitia limbajului, plasand-o intre copilarie si
pubertate — inceputul adolescentei, datorita importantelor modificari de maturizare a creierului.
Autorul postuleaza ca dezvoltarea limbajului si vorbirii este rezultatul maturizarii creierului. Desi
ambele emisfere ale creierului sunt egale la nastere, functia limbajului si vorbirii se stabileste
treptat In emisfera stdnga a creierului, de aceea perioada critica pentru invatarea limbilor strdine a

fost consideratd a fi perioada de lateralizare a functiilor cerebrale. Ipoteza perioadelor critice,
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propusa de Lenneberg E. H. Tn 1967, afirma ca primii ani de viatd constituie perioada in care
limbajul si vorbirea se dezvolta usor, dupa care intre varsta de 5 ani si pubertate — mai greu [151].
Adeptii acestei idei considera cd limbajul trebuie achizitionat complet n timpul perioadei critice.
Se mai mentioneaza ca exista mai multe perioade sensibile, care se inscriu in timpul de la copilarie
la pubertate (perioada criticd importantd pentru achizitia limbajului), afirmandu-se ca limbajul va
fi invatat mai usor in aceste perioade sensibile, dar cu mai mare dificultate in afara lor [30, 52].

Siegler R., Deloache J., Eisenberg N. [188] mentioneaza autori ca Penfield W. si Roberts
L. [170] si Lenneberg E. H. [151], in calitate de adepti ai ideii existentei unei perioade critice
pentru achizitia limbajului si vorbirii. Aceasta ipoteza s-a bazat pe dovezi din studii experimentale
asupra: 1) copiilor salbatici si victime ale abuzului, care nu au mai putut sd dobandeasca complet
capacitatea de a vorbi [55]; 2) copiilor surzi; 3) copiilor cu afazie, care se recupereaza mai bine
decat adultii afazici.

Datorita faptului ca este dificil sa se stabileasca cu exactitate perioada 1n care deprinderile
lingvistice se formeaza mai usor iar o limba poate fi invatatad in mod natural, unii cercetatori au
propus utilizarea exclusiva a termenului de “perioada sensibila” in loc de cel de “perioada critica”
pentru dezvoltarea limbajului si achizitia vorbirii. Distinctia intre acesti termeni permite stabilirea
faptului ca dezvoltarea limbajului si achizitia vorbirii este “posibild doar in intervalul definit de
varsta” sau cd se realizeaza mai usor in cadrul respectivei perioade [130]. Dacd se adoptd notiunea
de “perioada critica”, se accepta ca varsta limiteaza Tn mod absolut achizitia primard a limbajului
si cd, dupa perioada criticd, dacd acesta nu a fost dobandit, el nu mai poate fi invatat, conditionand
dificultati de vorbire. Din aceste considerente, ddm prioritate conceptului de perioada sensibila,
care detaliaza procesul de achizitie a vorbirii, nuanteaza etape distincte in acesta si permite
organizarea interventiei specifice fiecarei etape, cumuland eforturi recuperatorii pentru domenii
conexe asociate dezvoltdrii psihosociale.

Guerra N. G., Williamson A. A. si Lucas-Molina B. [130, p. 5] prezinta o serie de diferente
dintre perioadele critice si sensibile in dezvoltarea limbajului si vorbirii. Astfel, dupa acesti autori,
perioada critica este o perioada limitata de timp care incepe si se termind brusc si in care se dezvolta
o functie specifica. In cazul in care in acest timp lipsesc conditiile de dezvoltare, respectiva functie
ulterior se va dezvolta foarte greu. Pentru dezvoltarea limbajului si achizitia vorbirii primii cinci
ani de viata sunt o perioada critica. Daca limbajul si vorbirea nu se dezvolta in aceasta perioada,
se vor recupera mai tarziu foarte greu si prin interventii psihosociale si psithopedagogice cu grad
sporit de dificultate [30, 35].

O perioada sensibila reprezintd un moment temporal in care anumite abilitati sunt invétate

mai usor. Perioada sensibila este asemanatoare cu perioada critica, este la fel un moment optim de
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dezvoltare, dar mai bine Inteleasa ca o etapa de maxima sensibilitate, care Incepe si se termina
treptat si este mai susceptibild la recuperare. De exemplu, invatarea celei de-a doua limbi este mai
usoard Tnainte de varsta de 6 ani, dar nu si imposibila dupa aceastd varstd. Terapia TL este mai
oportund dupa varsta de 3,5-4, in anumite conditii chiar dupd 5 ani, cand se stabileste ca
deficientele de pronuntie nu se mai datoreaza imaturitatii aparatului fonoarticulator.

Dupa cum afirma Woll B., dezvoltarea limbajului este un proces care incepe foarte
devreme in viata umanad, primele sase lui de viata reprezentand o perioada deosebit de sensibila
pentru acestea [206].

La varsta de aproximativ doud luni, copilul gangureste, mai ales cu vocale, iar la
aproximativ patru luni utilizeaza o combinatie de consoanad-vocald in mod repetitiv [194], dupa
care progreseaza la combinatii de silabe, apoi la enunturi intentionate de raspuns, fapt care
stabileste bazele pentru interactiune si dezvoltare in continuare a vorbirii [30, 118].

La 1-2 ani copilul poate recunoaste pronuntia corectd a unor cuvinte familiare, intre 3 si 5
ani are loc constientizarea fonologica, iar pronuntia continui si se imbunititeasca. Intre varstele
de doi si trei ani limbajul se dezvolta prin interactiunea maturizarii si invatarii: creste capacitatea
de a reprezenta obiecte, persoane si evenimente.

La aproximativ 3 ani poate face propozitii simple din 3 cuvinte, iar intre 3 si 5 ani continua
sd adauge morfeme si produce treptat structuri gramaticale complexe.

La circa 4 ani, copiii incep sa stapaneascd unele dintre regulile pragmatice mai complexe,
cum ar fi cele de solicitare politicoasa. Pentru a intelege ce este politicos, un copil trebuie sa aiba
capacitatea cognitiva de a lua in considerare punctul de vedere al celeilalte persoane, a-si depasi
egocentrismul.

Incepand cu 6 si pana spre varsta de 10 ani copiii isi dezvolta capacitatea de a distinge si
exprima diferente fine intre cuvinte similare si de a utiliza structuri gramaticale complexe [194].

Conceptele de perioade critice si sensibile sunt si mai controversate atunci cand se aplica la
dezvoltarea psihosociald. Domeniul social-emotional implica dezvoltarea de relatii cu cei din jur si
invatarea normelor sociale si comunitare, precum si capacitatea de a identifica, intelege, exprima si
media sentimentele celuilalt. Dezvoltarea sociald este procesul prin care copiii devin tot mai integrati
ca persoane distincte in comunitatea sociald si este definitd de ceea ce literatura de specialitate
descrie prin abilitdti si competente sociale, conceptualizate de noi in lucrare prin notiunile de
capacitati intrapersonale (avandu-se in vedere acele caracteristici, care se implica in relatia copilului
cu mediul social) si interpersonale — la nivel de interrelationare cu acest mediu [9, 12, 13, 23, 35,

36].
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In domeniul dezvoltirii sociale/emotionale, cercetarile au demonstrat ca sugarii incep si-si
formeze o serie de capacitati sociale: de reglare a emotiilor, intentionalitate etc. [30, 112]. Sugarii
depind de ingrijitorii lor, care le faciliteaza explorarea mediului extern si, prin extensie, dezvoltarea
lor cognitiva si lingvisticd, o mare parte din comportamentele social-emotionale ale copilului fiind
negociate In contextul relatiei copilului cu nsotitorul. Un punct critic In aceastd perioada este
dezvoltarea relatiei de atasament sau de legaturd emotionala fata de/cu insotitorul primar [30, 78].

Forta acestei legaturi indica masura in care copilul poate folosi insotitorul ca o baza sigura
pentru a explora lumea si se poate dezvolta in plan social-emotional. Guerra N. G., Williamson A.
A. si Lucas-Molina B. [130] afirma ca intre varsta de sapte luni si un an copilul devine circumspect
fata de straini si manifestd anxietatea de separare [ 78]. Aldturi de acest important punct in dezvoltarea
sociald a copilului, in aceastd perioadd incepe raportarea la ceilalti (social referencing), cand
bebelusul se uitd la adultii importanti pentru el inainte de a reactiona la situatii ambigue, ceea ce ii
ofera oportunitatea de a descoperi si de a imita anumite reactii la aspectele legate de mediul lui social.

Intre 13 luni si 18 luni se dezvolta autocunoasterea (self-awareness). Sugarii fac cunostinta
cu corpul, emotiile si comportamentele lor ca entitati separate, Incep sa se recunoasca pe ei Insisi
cand se privesc in oglinda [30, 39, 90].

Intre 19 luni si doi ani, odati cu dezvoltarea abilitatilor verbale, creste utilizarea limbii pentru
reglarea emotionald, sporeste gradul de constientizare a emotiilor celor din jur, apar emotiile
complexe: de jend, vinovdtie, rusine, etc., scade intensitatea anxietdtii de separare, se manifesta
primele semne de autocontrol, poate Intdrzia angajarea intr-o activitate placuta ca jocul, incepe
utilizarea vorbirii in jocuri pe baza stereotipurilor de gen. In aceastd etapd, copiii continui si
negocieze si echilibreze dependenta de insotitorul primar cu dorinta lor de independenta, nvata ca
pot avea incredere in adultul care le satisface nevoile de siguranta si de afectiune [39, 40].

La varsta de trei ani apare jocul socio-dramatic (sociodramatic play) in care se evidentiaza
capacitatea crescuta pentru reprezentari mentale, prieteni imaginari, etc., capacitati socio-emotionale
de autocontrol, cooperare, perspectivi etc. Intre trei si patru ani se dezvolta dubla reprezentare (dual
representation), adicad recunoasterea faptului ca un obiect simbolic, de exemplu o fotografie, este atat
obiect, cat si simbol al obiectului (un membru al familiei). Tot atunci se formeaza capacitatea de a
intretine discursuri private (private speech), In care copiii vorbesc cu ei ingisi cu voce tare. De
asemenea se produce scdderea agresivitdtii reactive ca raspuns la un eveniment extern si cresterea
agresivitatii verbale si instrumentale orientate. Intre cinci si sase ani se formeaza empatia si simpatia,

fapt ce conduce la o noua perioadd in dezvoltarea sociald a copilului [130].
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Literatura de specialitate mentioneaza o serie de transformari esentiale care se produc de la
varsta prescolard pana la adolescentd in domeniile relatiilor sociale de baza, a contextului creat de
egali si a provocdrilor sociale la care trebuie sa faca fata individul uman.

Astfel, la varsta prescolaritdtii solicitarile sociale de baza sunt: initierea prosociala, jocul
cooperant, inhibarea agresiunii. Contextul creat de egali este reprezentat de grupul mic/diadic in care
jocul constructiv bazat pe fantezie are un rol important, iar provocarile sociale sunt exprimate de
initierea interactiunii si de castigarea acceptarii egalilor.

La varsta scolaritatii mici se adauga capacitatea de respectare a regulilor, corectitudinea n
joc (fair-play), autocontrolul, suportul prietenilor. Contextul creat de egali progreseaza de la
prieteniile de grup mic, la jocul competitiv si cooperant specific grupurilor mari, iar provocarile
sociale relevante sunt: castigarea acceptarii, evitarea respingerii si victimizarii, formarea prieteniilor
cu sustinere mutuala.

In adolescentd se manifesta solicitari in plus: de abilitati de conversatie, competente pentru
relatii intime - fidelitate, empatie, aptitudini pentru luarea deciziilor sociale. Contextul creat de egali
este definit de prieteniile intime si de formarea grupurilor bazate pe interese. Ca provocari sociale
apar navigarea printre mai multe grupuri sociale, sustinerea prieteniilor intime, gasirea unor nise
sociale, evitarea victimizarii, raspunsul corespunzator la influenta egalilor [9, 35, 39, 64, 192].

Interactiunile prescolarilor sunt afectate de jocurile de fantezie, care le stimuleaza imaginatia
si le permite sa exploreze si sa-si consolideze intelegerea diferitelor roluri, rutine si conventii sociale.
In gradinita, copiii isi petrec majoritatea timpului intr-o clasa relativ deschisa, cu o programi bazati
pe actiune, care le permite interactiuni corecte cu nivel de autonomie egal distribuit. in scoald, insa,
pentru a realiza schimburi reciproc avantajoase cu egalii, ei trebuie sa stipaneasca “regula de aur” a
reciprocitatii, adica sa invete sd se implice, sa coopereze si s faca diferite compromisuri [35].

Daca la prescolari relatiile cu egalii sunt caracterizate in principal de acceptare, la scolarii
mici acestea devin mai complexe. Astfel, apar noi seturi de abilitati sociale necesare pentru a forma
prietenii, pentru a evita respingerea si pentru protectia impotriva victimizarii, precum si pentru
mentinerea acceptarii in grup. In adolescent ele devin si mai complexe, apar relatiile de tip clica si
cohorta [192, p. 120].

In toate aceste transformari, ,,limbajul, ca element esential de socializare, ajuta copilul si-si
exprime ideile, sentimentele, nevoile, trairile si 1l sprijind sd se cunoasca pe sine si pe altii” [32, p.
76], deci i sprijina dezvoltarea sociala si emotionala [9].

Perioadele de dezvoltare a abilitatilor verbale in conjunctie cu perioadele de dezvoltare

sociald, constituie adevarate perioade sensibile pentru integrarea sociala [10, 11, 66, 103]. Folosind
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literatura din domeniu, am ilustrat corespondentele dintre dezvoltarea limbajului, vorbirii si social-

emotionald in Tabelul 1.1.

Tabelul 1.1. Corespondenta dintre dezvoltarea limbajului si vorbirii, si cea social-

emotionala, de la nastere pana la varsta de 10 ani [apartine autoarei tezei]

Perioada Dezvoltarea limbajului si vorbirii Dezvoltarea social-emotionala
Nagtere — | o emite sunete asemandtoare silabelor; e intrerupe suptul pentru a zambi ca raspuns la
6 luni | e vocalizeaza, gangureste; discursul afectiv al mamei (zdmbet social) ;
¢ plange pentru a anunta o nevoie; e urmareste traseul privirii mamei;
e exprima emotii de bucurie, frustrare, furie;
7luni—1|e incepe procesul de lalatiune ca fazi | e decodifici mimica adultului;
an superioara a ganguritului; e dezvolta relatia de atasament;
e aratd un obiect la cerere; e manifestd anxietate de separare;
o raspunde la propriul nume; e se raporteaza la cei din jur;
e foloseste activ holofrazele ca nucleu al unor | e se diferentiaza de cei din jur;
combinatii verbale ce contureaza un context; | e intelege comenzi insotite de gesturi;
lan—1 | e spune primele cuvinte; e manifesta primele demonstratii de empatie;
ansi 6 | e isi imbogiteste rapid vocabularul; e intelege cuvinte si instructiuni simple in
luni context;
e aratd la cerere obiecte si imagini, inclusiv
obiecte cunoscute;
lansi6 | e combind 2 sau mai multe cuvinte; o foloseste vorbirea pentru a-si controla
luni—2 | e inlocuieste mai usor pirti din cuvant cu | emotiile;
ani vocale sau consoane; e exprima emotii complexe (de vind, rusine);
e Se poate concentra pe sarcini concrete;
2—-3ani | e formuleazi intrebdri despre lucruri | ® adreseazd adecvat intrebari despre lucruri
prezente; prezente;
o intelege fraze si intrebari simple; e reactioneazd adecvat la fraze si Intrebari
e intelege povestiri insotite de imagini; simple;
e traieste emotional povestirile cu imagini;
3—4ani | e isi educa vorbirea (pronuntia) corecta; e formuleazd impresii, dorinte, constatari,
e 1si formeaza vorbirea In propozitii; interogatii;
e organizeaza sintaxa (in baza regulilor | ® dd dovadd de curiozitate fatd de relatiile si
gramaticale) 1n vorbire; interrelatiile dintre fenomene si obiecte;
e vorbeste relativ fluent, foloseste propozitii | ® constientizeaza momentele ordonate in timp;
inteligibile; e mentine mai mult timp atentia asupra jocului
e poseda un limbaj situativ bogat; sau a povestirilor;
e parcurge etapa interogativa, in care | ® intelege intrebarile si comenzile cu referintd
predomina intrebarile ,,de ce?”, ,,cum?”; la momente anterioare de timp, secvente de
evenimente,
4 ani—5 | e creste volumul vocabularului la 1.000 de | e intelege fraze care se referd la doud momente
cuvinte; temporale diferite;
e integreaza negatia in enunt; e sec joacd si colaboreaza cu prietenii;
e foloseste pluralul in vorbirea curentd si | e 1si consolideaza identitatea personala;
pronumele ,.eu”, ,,tu”, ,,noi”, ,,voi”; e cste capabil de autodiferentiere sociala;
o foloseste prepozitii si adverbe de timp;
5ani—6 | e foloseste doud-trei adverbe de timp (ieri”, | @ isi alege prietenii;
ani | ,azi”, ,maine”); e intelege oferta si cererea;

o este capabil sa relateze despre 3 imagini cu
detalii;
e recitd poezii lungi cu intonatie;
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Perioada | Dezvoltarea limbajului si vorbirii Dezvoltarea social-emotionala
6 ani —7 | e folosite corect 3 adverbe; o doreste sd comunice cu cei mici si cu adultii;
ani e relateaza despre 3 imagini; e dialogheazd mai mult cu copiii, decat cu

e pronunta corect cele mai dificile sunete; adultii, insistd in a capata suportul semenilor,
e foloseste cu mai multd sigurantd persoana 1- | formeaza prietenii pe criteriul de empatie si
a si comunica ceva despre aceasta; activitéti de interes comun;
e invatdi vorbirea dialogati, isi educd |® initiazd interactiunii si orienteaza spre
capacitatea de ascultare; castigarea acceptarii egalilor;
e isi regleazi comportamentul verbal si |® isi dezvolta capacitatea de respectare a
nonverbal din ce in ce mai mult in | regulilor, corectitudinea in activitdtile colective
conformitate cu asteptirile mediului social | (Joc, dar si invatare), autocontrolul;
imediat si cu solicitérile de rol; e Tmbunatatirea capacitatii de a lua decizii, in
¢ Insuseste lexicul in concordanta cu regulile sensul schimbarii rolurilor de rutind din mediul
si normele specifice de grup din mediul social | educational prescolar, cu rigorile si conventiile
imediat; mediului scolar;
¢ 1si dezvolta vorbirea in sens de exprimare a
ideilor, sentimentelor, nevoilor si trairilor
personale;

8/9 ani - | e se orienteazd cu ajutorul limbajului in | e ascultd si doreste sa fie ascultat;

10 ani | rezolvarea problemelor; e da dovada de motivatie sociala;

o foloseste fraze scurte, dar variate; e cste receptiv la mediul educational si invata
¢ poseda un vocabular influentat de motivatie | de la acesta;
si mediul educativ; e invata usor de la copiii de aceeasi varsta.
e denota sensibilitate pentru limbi striine.

In concluzie pentru analiza expusa in acest compartiment al tezei mentiondm ci perioadele
sensibile pentru dezvoltarea socioemotionald, pe care o examinam ca o conditie a integrarii sociale,
st cele pentru dezvoltarea limbajului se afld in raport mutual, interconditiondndu-se. O atentie
deosebitd se acorda varstei de 6-7 ani, care semnificd o perioada sensibild marcata de secvente
succesive 1n achizitii, dar si o perioada critica cu referinta la debutul scolaritdtii mici, integrarea
sociald defectuoasa la aceasta varstd constituind o conditie defavorabila adaptdrii scolare si
intregului proces de dezvoltare a personalitatii.

Momentele importante care indica la particularitdtile dezvoltarii copilului la 6-7 ani,
conferind sensibilitate acestei perioade de varsta sunt urmatoarele:

1) copilul trece de la activitatea de joc la activitatea de invatare, asimiland continuturile
cognitive si semnificatiile sociale, constient, prin intelegere;

2) se largeste considerabil cadrul deprinderilor printre care cele mai importante sunt:
autoservire, organizarea timpului, coordonare motorie, relationare eficientd cu 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;

3) se dezvolta sfera motivationala, trecand din ce in ce mai mult de la motivatia extrinseca
la cea intrinsecd, astfel, fiind puse bazele normativitatii autonome si a capacitatii de asumare a

responsabilitatilor;
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4) se desavarsesc si se inteleg mai profund categoriile antinome morale si etice: frumos-
urat, bine-rau, corect-incorect, sinceritate-minciuna, etc,.

Perioada criticd cu referire la debutul scolaritdtii se remarca prin:

1) contradictia dintre pozitia interna formata a copilului cu referinta la sine si la mediul
social si situatia sociala reald In care acesta este tratat ca incapabil de decizii si comportamente
autonome si responsabile;

2) incapacitatea de a raspunde la provocdrile interne ale eului social dezvoltat in
acitivitatea curenta de cunoastere si comunicare cu mediul si de evaluare adecvata de sine, care
conduce la manierisme, capricii, Incapatanare, riposte, proteste, inchidere in sine si alte forme de
comportament compensatoriu;

3) neconcordanta intre achizitiile de deprinderi de invatare si solicitarile mediului scolar;

4) dificultatea in 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.

Concluzionam, ca o atentie sporitd a familiei si scolii asupra momentelor sensibile ale
varstei debutului scolarititii contribuie la diminuarea manifestarilor critice. Dificultétile de
integrare sociala provocate de TL Ingreuneaza achizitiile cognitive, emotionale, comportamentale,
moral-etice, aprofundand manifestarile critice ale copilului, astfel ca perioada, 6-7 ani, sensibila si

criticd este optima pentru interventiile specializate acordate copilului.
1.2. Integrarea sociala a copilului: continut si factori favorizanti/perturbatori

Prin integrare sociala se intelege procesul in care ,,prin intermediul interactiunii dintre
individ/grup si mediul social specific/integral au loc modificari/adaptari atat la nivelul
individului/grupului in care se integreazd, cat si la nivelul sistemului/subsistemului social care
integreaza, dar si rezultatul unei serii de adaptéri si ajustari normative ale individului la un camp
definit de relatii de grup, rezultat care are drept consecintd doritd eliminarea conflictelor si
stabilirea unor raporturi coezive si participative” [33, p. 300-301]. In general, integrarea sociali se
manifestd in statutul si rolul social al persoanei, in nivelul acceptarii sale in diferite grupuri sociale,
in accesibilitatea suportului social si a participarii la diferite activitati ale grupurilor din care face
parte [31, p. 75], pentru care ,,din pacate, nu exista criterii general acceptate dupa care sa poata fi
apreciata masura in care s-a realizat” [134, p. 70].

Guralnick M. J. [134], in acord cu marea majoritate a specialistilor care s-au preocupat de
problema evaluarii integrarii sociale, subliniaza faptul ca notiunea de integrare sociald implica trei

constructe: 1) interactiunile cu egalii; 2) calitatea relatiilor interpersonale; si 3) natura ajustarilor
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care apar in timpul schimbului social. Tot acest autor apreciaza ca 1n analiza gradului de integrare
sociale (cu particularizare la copii) trebuie luate in consideratie asa aspecte ca: a) manifestarile
integrarii sociale: acceptarea activa, integrarea pasiva, excluderea, respingerea; b) forta relatiilor:
colegialitatea, prietenia; c) caracteristicile specifice ale colegilor: varsta cronologica, apartenenta
sexuald; d) contextul in care au loc interactiunile cu egalii: joc liber sau activitati structurate, jocuri
dramatice sau activitati motorii [134, p. 70-71].

Fletcher A. C. si Shaw R. A. [120] precizeaza faptul cd in cercetdrile cu privire la
interactiunile sociale au fost luate in considerare relatiile copiilor cu membrii familiei, cu egalii si
cu adultii din comunitate. In ce priveste interactiunile cu egalii acestea pot fi evaluate sub aspectul
initierii lor de catre copii, dezvoltandu-se interactiunea, sporind gradul in care sunt utilizate diverse
forme de expresie pentru initiere, receptivitatea sau raspunsul pozitiv si rezonabil la initiativele
celor din jur. Cat priveste natura conexiunii sociale, mentionam implicarea intr-0 Serie de sarcini
sociale, inclusiv conformarea la o solicitare, rezolvarea conflictelor in timpul jocului, accesul in
grupurile de la egal la egal si mentinerea pentru perioade de timp mai lungi a jocului cu partenerii.
Diferentele care pot exista Intre copii In acord cu nivelul dezvoltarii sociale referitoare la egali
(evaluate prin tehnici sociometrice) sunt reflectate in strategiile de interactiune sociala utilizate in
timpul acestor sarcini. Relationarea cu cei de-o varsta, antrenati in acelasi fel de activitati, ofera
prescolarului prilejul de a experimenta relatii de confruntare, in conditii egale, si permit o
diminuare a egocentrismului, alimentat de toate relatiile de pana la aceasta varsta. Prin interactiuni,
copilul devine apt sa diferentieze gradul de educatie al lui si al altora si sd facd fata noilor situatii
[39, 110].

Procesul integrativ implicd o serie de capacitati sociale, folosite pentru a rezolva probleme
interpersonale in contextul sarcinilor sociale de interes, iar calitatea comunicarii [9] creste
impreund cu competenta lingvisticd: copiii invatd sd exprime o varietate considerabila de acte de
comunicare, respectiv sd utilizeze limbajul pentru a atinge un anumit obiectiv, cum ar fi a cauta
informatie, a cere ceva, a-si prezenta propria opinie, a modifica comportamentul altcuiva, a
exprima emotii, a Intdri sau a rupe o relatie [186, p. 288].

Integrarea sociald este definita de eficacitatea in interactiunile sociale, care este formata
atat din propria perspectivd, cat si din perspectiva celorlalti [9, 148]. Capacitatile intra- si
interpersonale sunt asociate cu invatarea sociala si emotionala, care includ empatia, asertivitatea,
abilitatea de a coopera cu ceilalti si de a rezolva conflictele ntr-o manierd pasnica [21,22].
Totodata aceste capacitdti includ abilitati afective, cognitive si comportamentale ce asigura

succesul in cadrul relatiilor interpersonale [100].
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In literatura de specialitate se utilizeaza destul de frecvent notiunile de competente si
abilitati sociale. In mai multe surse nu se face o diferentiere dintre acesti doi termeni. Totusi, unii
autori [98, 126] propun diferentierea conceptelor de competente si abilitdti sociale. Abilitatile
sociale se refera la comportamentul pe care copiii 1l demonstreaza, iar competentele sociale
prezintd nivelul meta-perceptiei, adicd modalitatea in care copiii percep aprecierea
comportamentelor personale de catre cei din jur, conjugata cu previziunea asteptarilor acestora
[39]. Din aceasta perspectiva, Spence S. H. [193] defineste abilitatile sociale (social skills) drept
capacitatea de a efectua acele comportamente care abiliteazd persoana sa achizitioneze competenta
sociald. In acord cu bogata literaturd de specialitate citatd, autorul include in cadrul abilitatilor
sociale ,,0 gama de reactii verbale si nonverbale, care influenteazd perceptia si raspunsul altor
persoane in timpul interactiunilor sociale” [193, p. 84], subliniind importanta adaptarii cantitatii si
calitatii rdspunsurilor nonverbale: contactul vizual, expresiile faciale, postura, distanta sociala si
utilizarea gesturilor, la cerintele diferitelor situatii sociale. Acelasi autor subliniaza si rolul unor
calitati verbale: tonul vocii, volumul, ritmul si claritatea vorbirii, in impresia pe care persoana o
face asupra celor din jur si in determinarea reactiilor la intentiile de interactiune sociala.

Dupa Gresham F. M. [126], abilitatile sociale sunt ,,comportamente sau modele de
comportament specifice, care determind rezultatele sociale importante in anumite situatii, printre
cele din mediul scolar aceste rezultate fiind acceptarea de catre egali, aprecierea corespondentei
sociale datd de catre persoanele semnificative din ambianta (profesori, colegi, parinti), realizarea
academica, imaginea de sine adecvatd, absenta comportamentelor dezadaptative” [126, p. 40].
Competenta sociald include comportamente adaptative, abilitati sociale si variabile legate de
relatiile cu egalii, cum ar fi, acceptarea, respingerea si prietenia. Autorul mentioneaza studiile de
referinta realizate de Coie J. D., Dodge K. A. si Kupersmidt J. B. [97] in 1990, Newcomb A. F.,
Bukowski W. M. si Pattee L. [164] in 1993, care raporteaza abilitdtile sociale la statutul
sociometric al copilului: popular, respins, neglijat. In aceste studii statutul sociometric a fost
diferentiat Tn raport cu trei arii: a) sociabilitatea: initierea, comunicarea, rezolvarea de probleme,
comportamentul social pozitiv; b) agresivitatea: comportamentele distructive, afectivitatea
negativa, lupta, si c) retragerea: singuratatea, depresia, anxietatea. Studiile au evidentiat faptul ca
profilul comportamental al copiilor respinsi a inclus niveluri mai ridicate de agresivitate si evitare
si scazute de comportament social pozitiv si de interactiune [164, p. 43].

Manolescu M. [32, p. 41] defineste prin competenta sociald ,,abilitatea copiilor de a
manifesta adecvat comportamente acceptate social, de a forma si intretine relatii sociale

functionale cu copiii si adultii din viata lor” si o afirmad ca fiind ,,in stransa legaturd cu cel al
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limbajului si comunicarii”. Prin limbaj copiii interactioneaza cu ceilalti, comunica propriile emotii,
discuta despre emotiile celorlalti, despre evenimente cu incarcatura emotionala [32, p. 45].

Guralnick M. J. [131] precizeaza ca abilitatile sociale/comunicative ale copiilor sunt
evidentiate de modul in care acestia se raporteaza direct la ceilalti, de obicei in secvente de joc,
pentru a obtine informatii, pentru a-si afirma pozitia in cazul unui litigiu sau pentru a clarifica o
declaratie anterioara. Autorul mentioneaza taxonomiile competentelor comunicative/sociale
stabilite de Dore R. Ph. [109], White B. si Watts J. [205, p. 43], care au accentuat fie factorii
sociali, fie pe cei comunicativi. Pe de alta parte, competentele sociale se diferentiaza in doua
categorii: de bazi si complexe. In prima categorie sunt incluse abilitatile precum contactul vizual,
postura, vocea - tonul, claritatea, expresia faciala, gestica, abilitatile de ascultare - acordul verbal,
miscirile capului. In categoria competentelor sociale complexe intra abilitatea de demarare a unei
conversatii, solicitarea colaborarii, invitarea, solicitarea si oferirea de ajutor, de a da feedback, a
raspunde la feedback negativ sau pozitiv, a face fata presiunii grupului, a spune nu, a raspunde
asertiv, a face fata intimidarilor, a negocia si a rezolva conflicte [193, p. 91].

Un aspect important al competentelor sociale este definit de abilitatea copiilor de a procesa
informatia sociald in mod corect, abilitatea de a intelege si de a infera cauzele si consecintele
propriului comportament sau ale comportamentelor altor persoane [39]. Prin observarea abilitatilor
sociale aparente ale copiilor, parintii, profesorii, alti specialisti trag concluzii cu privire la
competentele lor sociale. Dar, desi le considera diferite, accepta ca ele se afla intr-un raport de
conditionare reciproca. Reactiile adultilor si ale celorlalti copii pot fi bazate pe evaluarile
competentelor sociale, iar aceste evaludri pot modela si mentine nivelul inalt sau scazut al
abilitatilor sociale ale copiilor [98]. Conform lui Bukowski W. M. si colaboratorilor sai [92], un
copil competent social include informatiile pe care le detine pentru a concepe planuri in vederea
interactiunii cu altii si este capabil de o comunicare verbala si nonverbala adecvata pentru a facilita
procesul de intelegere al partenerului cu care interactioneaza. Acelasi autor distinge mai multe
nivele de complexitate sociala in functie de contexte specifice la care se manifestd competentele
sociale, respectiv, la nivel individual, diadic si de grup. La nivel individual, copilul prezinta
caracteristici comportamentale, afective si cognitive care contribuie la interactiunea sociald.
Aceste caracteristici mai includ si tendintele comportamentale derivate din experiente sau
temperament, cognitiile cu privire la sine si la ceilalti, motivatiile si obiectivele, starile afective si
trasaturile [92]. Experientele interpersonale la nivelul diadei pot fi conceptualizate ca reflectii ale
interactiunilor sau relatiilor copiilor. Relatiile diadice sunt caracterizate prin continut: ceea ce
partenerii fac Tmpreuna; amploare: numarul de activititi pe care partenerii le impart; calitatea

interactiunilor [178].
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Cercetarile au identificat o multitudine de factori care determind comportamentul intr-0
situatie sociald, grupati in trei categorii: a) intraindividuali, b) interpersonali — raspunsul celor din
jur, si ¢) contextuali [193]. Dintre factorii intraindividuali, cel mai frecvent au fost studiate
capacitdtile cognitive, emotionale si volitive. Copilul trebuie sa fie capabil sa monitorizeze
raspunsul altor persoane in interactiunile sociale si sa isi schimbe comportamentul in conformitate
cu acestea. Monitorizarea propriului comportament necesitd o gama de abilitati de perceptie
sociald, prin care se pot interpreta indicii sociali si limbajul corpului altor persoane. Deficitele in
perceptia sociala, in cunostintele si capacitatile sociale pot duce la o interpretare inexactd a
indicilor sociali si la rdspunsuri sociale necorespunzatoare. Multi copii nu reusesc sa achizitioneze
comportamente prosociale din cauza prezentei conduitelor problematice care intervin (de
autostimulare ale unui copil autist, agresiv care poate fi distructiv, dar si productiv, cum ar fi in
cazul cand un prescolar Invata ca luarea unei jucarii de la un copil de aceeasi varstd este mai
eficientd, decat cererea ei). Dintre factorii interpersonali, cei mai importanti au fost considerati
aprecierile persoanelor semnificative din mediul de viata concret al copilului. Daca nu se primesc
suficiente confirmari pozitive pentru comportamente sociale corecte, sau se primesc frecvent
sanctiuni pentru erori, achizitionarea sau utilizarea abilitatilor sociale se va face cu dificultate [193,
p. 86]. Modelul conceptual propus de Spence S. H. [193] a prezentat o relevanta inaltd pentru
cercetarea expusd in lucrarea de fatd, permitand gruparea factorilor care asigurd integrarea sociala
in intrapersonali — expresie a capacitatilor cognitive, emotionale si volitive implicate in
monitorizarea rdspunsului comportamental la actiunea stimulului social, si interpersonali —relatiile
cu persoanele semnificative din mediul social imediat.

Gresham F. M. [126] face distinctie intre deficitele de achizitie a capacitatilor sociale si
cele de producere a comportamentelor sociale. Un deficit de achizitie constd in absenta unei
capacitati sociale in repertoriul comportamental al individului, iar un deficit de expresie, de
producere, se refera la situatia in care aceasta exista, dar nu se manifestd in una sau mai multe
situatii sociale. Ambele, dar mai ales cea din urma categorie, se pot datora unor capacitati afective
(anxietate), cognitive (distorsiuni datorita stilului atributional) sau volitiv-comportamentale
(agresivitate) [193, p. 85].

Procesul de integrare sociala incepe de timpuriu, fiind conditionat in primul rand de mediul
familial si scolar. Familia asigurd legdtura emotionala care creeaza conditii pentru identificarea cu
un grup primar de baza, dar si un model al adaptabilitétii. Ea ilustreaza cum se dezvolta relatiile si
se formeaza regulile de convietuire, asigura o retea de comunicare a experientelor prin intermediul

careia sunt invatate limbajul, interactiunile, formele ascultarii si negocierii [9, 111].
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Baumrind D. [83] afirma ca una dintre functiile majore ale familiei este aceea de a Incuraja
integrarea sociald a copiilor prin dezvoltarea unor competente sociale. Prin competentd sociala,
Baumrind D. defineste abilitatea de-a amana gratificarea, de a considera perspectiva celuilalt fara
a refuza realizarea de sine, si de a se supune regulilor. Formarea competentei sociale este sustinuta
de un stil parental autoritar combinat cu suportivitate, ratiune si control, care recunoaste interesele
individuale ale copilului. Un stil autoritar, care nu incurajeazd exprimarea opiniilor, este
caracterizat prin supracontrol si interactiuni restrictive Intre copii si parinti, nu permite dezvoltarea
competentei sociale [83]. Pe masura ce creste, copilul manifestd atitudini tot mai nuantate fatd de
cei cu care interactioneaza, cunoscand intreaga paleta a starilor afective: bucuria, tristetea, furia,
rusinea. O datd cu sentimentul de rusine pe care il resimte atunci cand este pedepsit pentru o
greseald, se formeaza Insa si sentimentul de multumire, atunci cand reuseste sa realizeze ceva pe
cont propriu. De asemenea progreseaza in ceea ce priveste identificarea sub toate formele ei: prin
diferentiere, prin afiliere, prin imitatie si prin cognitie [27], ceea ce dezvolta ”complexul de actiuni
adaptative, care-i dau posibilitatea sa se integreze treptat in noul sau regim de viata” [28, p. 27].

Integrarea sociala este un proces subtil in copildrie, care nu poate fi surprins atat de lesne,
precum in adolescenti. In adolescentd integrarea sociald este mai vizibild, deoarece la aceasta
varstd se accentueaza constiinta apartenentei la un colectiv care solicitd asumarea unor
responsabilitati specifice, realizarea unor sarcini care pot fi executate doar in colaborare cu alti
membri ai grupului, judecatile si aprecierile, facute in functie de criterii sociale insusite si notiunile
morale existente in societate, nu mai sunt vazute unilateral, ci in conformitate cu opinia generala
[183]. Dar importanta integrarii sociale in copilarie este poate chiar mai Insemnata, prezentand
poarta de acces a persoanei in sistemul de roluri-statuturi, si mai general, in cadrul de relatii cu
ambianta sociald. De aici rezultd si semnificatia sporita a efortului educational al mediului familial
si scolar in vederea integrarii sociale a copilului.

Ulterior copilul poate dezvolta un atasament emotional diferit de cel in raport cu familie,
fata de educatorii si profesorii sai. S-a demonstrat ca atasamentul dintre copil si cadrul didactic are
impact asupra dezvoltarii sale cognitive si sociale [99]. Formarea atasamentului securizant inca in
perioada prescolaritatii 1i poate imbunatati semnificativ experienta sociala, oferindu-i 0 mai mare
incredere 1n sine si 1n ceilalti in perioada scolard. Achizitia autoreglarii, definita ca abilitate de a
se conforma unei cereri, de a initia si de a Inceta activitati in acord cu contextul, de a amana
satisfacerea unei nevoi si de a se comporta acceptabil din punct de vedere social, chiar si atunci
cand nimeni nu 1l supravegheaza, devine un semn distinctiv al procesului de socializare [89].

O serie de studii [189] au evidentiat diferente in ceea ce priveste achizitionarea abilitatilor

sociale la gradinita Intre fete si baieti. Astfel, s-a evidentiat ca baietii au probleme de concentrare
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a atentiei, comportament hiperactiv si agresiv, care scade treptat o datd cu inaintarea in varsta,
devenind mai sociabili si mai independenti, in timp ce fetele au o tendintd mai accentuatd spre
cooperare si interactiune cu colegii. Intre dezvoltarea limbajului, vorbirii si capacitatea de
interactiune sociala, si prin extensie integrarea sociald, exista relatii de conditionare reciproca [95,
p. 82], relatii care primesc un caracter specific in cazul existentei unor TL [150, 156].

Limbajul si expresiile nonverbale (gestica, mimica, postura si paralimbajul) contribuie la
comunicare, care este ,,unul din aspectele fundamentale ale adaptarii... factor de echilibru al
copilului cu mediul inconjurator” [3, p. 40]. Ca sistem de simboluri, limbajul a fost comparat cu o
»parghie sociald” care, ,,ca si parghia fizica, destinata sa modifice starea unui obiect, ...constituie
pentru vorbitor un mijloc de a actiona direct prin semnale asupra celorlalte persoane”.
Extremitatile acestuia sunt emitdtorul si receptorul [59, p. 70], limbajul articulat constituind un
mijloc important al intercomunicarii umane [73]. Comunicarea comparata cu un ,,film in derulare
in care sensul provine din desfasurarea unor serii de imagini aflate in interrelatie” [76, p. 5] este
esentiald pentru formarea, mentinerea si dezvoltarea relatiilor personalizate, ea asigurand
construirea ,,sentimentului identitatii” si realizand legatura sociala dintre indivizi [9].

Schutz W. C. [184] descrie trei tipuri de trebuinte sociale pe care le realizeaza comunicarea:
includerea — sentimentul apartenentei la un grup; controlul — dorinta de a influenta sau de a exercita
puterea asupra altora, Tn mod direct sau indirect; afectiunea - nevoia de a Tmpartasi sentimente cu
ceilalti. Orice act de comunicare interpersonald presupune atét rolul de emitator, cat si pe cel de
receptor, roluri complementare si introvertibile, care pot fi afectate intr-o mare varietate de
modalitdti [9], inclusiv in conditiile unor TL [23, 36].

Limbajul oral are un rol decisiv in socializarea familiala [60]. Vorbirea corecta, pronuntia
adecvata ,,este un proces complicat, care depinde de capacitatea copilului de a controla aparatul
fonoarticulator, de continud imbunatatire a capacitatii de a urmari secvente fonologice complexe,
de capacitatea de a-si monitoriza si corecta productiile eronate pentru a fi cat mai aproape de
vorbirea adultd” [58, p. 99].

Dificultatile de limbaj si comunicare sunt asociate cu impedimente in procesul de invatare
si In sfera psiho-emotionald si sociald pe toatd perioada copilariei si, ulterior, manifestate in
adolescenta. Dezvoltarea limbajului, a competentelor verbale si de comunicare: 1) pronuntia
corectd a sunetelor, cuvintelor si a propozitiilor; 2) utilizarea vocabularului; 3) deprinderile de
exprimare; 4) deprinderile de comunicare receptiva; 5) deprinderile de comunicare expresiva [32,
p. 87], este considerata piatra de temelie pentru capacitatea copilului de a-si dezvolta competenta

sociala [154, p. 584-585].
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TL, respectiv tulburarile de pronuntie sau dislalia, reprezinta 90% din totalul TL si constau
in abateri de la pronuntia sau articularea standard a sunetului, silabei sau cuvantului, abateri
constand in omiterea, deformarea, substituirea, inlocuirea si inversarea sunetelor [1, 5, 6, 86]. Daca
nu sunt severe, aceste tulburari nu afecteaza competenta comunicativa [175] si copiii pot frecventa
scoala obisnuitd cu terapie in sistem ambulatoriu [138, p. 188]. Dislalia se diferentiaza prin gradul
de extindere a tulburarilor de articulatie si prin structura articulatiei deficitare. Astfel, sunt descrise
ca forme: dislalia simpla monomorfa — lambdacism, rotacism, sigmatism etc., sau polimorfa —
extinsd la mai multe grupe de sunete [1, p. 189, 14, 24, 25, 65, 68]. Dislalia nu impiedica
dezvoltarea generald a vorbirii, dar poate induce o serie de probleme psihologice: dezvoltare
generald inadecvata a personalitatii, probleme de adaptare sociald, dificultati in achizitionarea
continutului curricular, a competentelor de citire si scriere, de organizare si mentinere a atentiei,
de comunicare cu colegii si adultii sau de comportament: hiperactivitate, agresivitate,
comportament violent, anxietate, nesiguranta, neincredere [150, p. 154].

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 [168]. Dificultatile care apar
in pronuntie pot afecta toate aspectele sistemului limbii - semantica, gramatica, fonologia si
pragmatica, deoarece aceste subcomponente sunt interdependente. Intarzierile in achizitia lexicala
pot avea un impact asupra limbajului expresiv, iar esecurile in achizitia sintacticd pot afecta
interactiunea sociald [152, p. 95].

Desi comportamentul social al copiilor cu TL a fost putin studiat, literatura de specialitate
subliniaza faptul cd insuficienta dezvoltare a capacitatii de exprimare verbald, specificd acestei
categorii de tulburdri, afecteazd in mod specific integrarea sociald a copiilor, deoarece ele
inrautdtesc calitatea comunicarii, exactitatea receptarii, dar mai ales a emiterii mesajelor si,
indeosebi, capacitatea de interactiune, putdnd deveni cauza unor deficiente de angajare sociala,
care in plan comportamental pot duce la comportamente antisociale, de inchidere in sine,
negativism si incapatanare [60, 150, p. 152]. Nici interactiunile cu colegii, specifice copiilor cu
TL, nu au fost foarte studiate, dar unele informatii despre influenta limitarii in comunicare au fost
deduse din studii conduse in anii 1980 - 1987 asupra copiilor cu TL cu retard mental usor sau
moderat, sau cu deficiente auditive [137, p. 1309-1310]. Autorii citati anterior subliniaza
concluziile contradictorii care au fost raportate cu privire la profilurile interactive ale copiilor cu
tulburdri de pronuntie: unele sustin ca acestia initiaza interactiuni mai putin frecvent decat copiii
normali, altele mentioneazd ca nu existd diferente. De asemenea, autorii subliniaza faptul ca

literatura recenta s-a axat pe necesitatea de a evalua si remedia aptitudinile conversationale ale
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acestor copii. Astfel, este mentionat studiul condus de Rice M. L., Sell M. A. si Hadley P. A. [177]
in 1991 asupra interactiunilor sociale ale copiilor cu TL intr-o clasd obisnuita. A fost studiat daca
initierile: a) primesc un raspuns care solicita copilul sa rdspunda la randul sdu; b) sunt confirmate;
¢) primesc atentie, dar nu un raspuns; sau d) sunt ignorate [177, p. 1309-1310].

Studiul lui Hadley P. A. si Rice M. L. [137, p. 1312-1313] a evidentiat faptul ca prescolarii
fara tulburdri initiaza interactiuni mai mult intre ei, decat cu cei cu TL, si sunt mai frecvent
destinatari in toate initierile intre egali. In acest fel se evidentiazi lipsa de receptivitate din partea
colegilor fata de copiii cu TL. Cand copiii cu TL initiazd o conversatie, eu sunt mai ignorati decat
colegii lor normali, fie din cauza faptului cd nu Incearca sa castige atentia partenerilor inainte de
initiere “prin cresterea proximitatii fizice, stabilirea contactului vizual, sau utilizarea de semnale
vocale”, fie datorita lipsei de rdspuns la initierile conversationale, deoarece “nu au inteles
propozitia sau nu au raspuns imediat, nu au avut motivatia pentru activitate sau subiect, au raspuns
frecvent printr-un singur cuvant, nu prin mai multe” [137, p. 1314-1315].

Copiii cu tulburari de articulare sunt deficitari intr-un cluster de dimensiuni care afecteaza
claritatea mesajului: inteligibilitate redusa, fluenta, calitatea vocii, intensitate, expresia faciala.
Capacitatea de exprimare verbalad redusa, specifica acestei categorii de tulburdri, este asociata cu
un activism limitat, cu o capacitate redusa de automobilizare la activitate, cu dificultdti in a se
asocia la activitati specifice etapelor de varsta: joc (sub diferitele aspecte, in diferite perioade ale
copilariei), si invatare in general [175]. In conditiile activismului redus, comunicarea verbala
pierde tot mai mult din continut, devine tot mai lipsitd de coerentd, laconicd si incarcata adeseori
de violente verbale, insotitd de o gestica si pantomimicd exacerbatd, dezagreabild si relativ
neadecvata la continut. Specificitatea comunicarii copiilor cu TL, caracterizata de raspunsuri de
clarificare putine, utilizare redusd a discursului coerent, capacitate scdzutd de a mentine o
conversatie cu colegii, risc de dificultati de interactiunile sociale adecvate cu colegii lor, le
afecteaza conectivitatea discursului, cea din urma fiind caracterizata ca abilitate asociatd cu
popularitatea sociald [177, p. 1299].

Limitarile 1n abilitatile de vorbire si limbaj interactiv reprezinta si dificultdti de interactiune
pentru ca expun copiii cu TL la un refuz activ din partea colegilor. Rice M. L., Sell M. A. si Hadley
P. A. [177, p. 1300] au identificat faptul ca la copiii cu limitari comunicative apar modele de
interactiune sociald diferite de cele ale colegilor cu limbaj normal in functie de trei parametri: a)
dorinta copiilor de a initia o interactiune, b) destinatarul specific al acestor initieri - egali vs. adulti,
si ¢) tipul de raspuns utilizat pentru a continua conversatia: initieri mai putine, mai ales fata de
colegi, mai putine raspunsuri pentru a construi conversatia si a mentine interactiunile verbale.

Conpiii cu abilitati de comunicare limitate initiaza mai multe interactiuni cu adultii decat cu copiii,
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iar cei cu dificultati de limbaj dau raspunsuri mai scurte, predominant nonverbale si sunt mai evitati
ca destinatari ai initierii unei relatii [177, p. 1304].

Copii cu dificultati de limbaj au greutati In initierea si mentinerea interactiunii verbale cu
colegii lor, iar cresterea gradului de constientizare a incapacititii de a comunica eficient,
experientele repetate de esec in conversatie, ii pot descuraja sau pot inhiba partenerii la angajarea
in interactiunile viitoare cu ei. Initierea si raspunsul sunt elemente ale unei conversatii sensibile la
interfata dintre abilitatile verbale si sociale. Pentru a initia cu succes o relatie, un copil trebuie sa
aibd intuitia momentului in care poate sa se apropie de un alt copil, sa negocieze atentia mutuala
si sd gaseascd un mod adecvat de a vorbi despre ceva. Initierile sunt indicatori ai asertivitatii
sociale, dacd ar fi mult mai reduse in comparatie cu raspunsurile, ar indica la pasivitate sociala
[150, p. 152].

La copiii cu TL manifestate In limbajul expresiv a fost depistatd o reducere a deschiderii
spre comunicare si a motivatiei de a comunica [168] si un risc crescut de a trimite semnale reduse,
intarziate si inconsistente pentru interactiunea sociald [136]. Desi acestea nu au fost studiate
extensiv, In interactiunile cu egalii a fost identificatd o diminuare a dorintei acestor copii de a
interactiona si a receptivitatii lor la ofertele sociale ale colegilor [131]. Limitarea de interactiuni
se asociaza si cu cunoasterea insuficientd a masurii In care sunt intelesi de colegi, cu prevalenta
invatdrii prin observare si prin feedback de la semenii mai avansati in comunicare [132, p. 359-
360].

Copiii cu TL si comunicare sunt mai susceptibili de a experimenta interactiuni nereusite,
dau dovada de lipsa de claritate/precizie in comunicare [125] si se simt neacceptati de grup. Ei
sunt dezavantajati in relatiile cu egalii inca din perioada prescolara: se angajeazd mai putin in
interactiuni, in conversatii active, sunt mai putin sensibili la initierea relatiilor de cétre colegi, au
abilitati de comunicare sarace, pot da raspunsuri verbale situational nepotrivite, se implica mai
putin in decizii reciproce si in acte de influentare a celor din jur [133]. In plus, apar diferente in
acceptarea lor de catre egali. Din adolescenta timpurie tind sd aiba o imagine negativa asupra
capacitdtilor lor sociale si un nivel scdzut al stimei de sine, mai putini prieteni si o satisfactie mai
redusa de relatiile cu egalii, comparativ cu copii fard TL. Chiar daca rata succesului in ofertele
sociale, repartizarea competentelor sociale/comunicative care apar in cursul schimburilor sociale
cu colegii, inclusiv directivele atenuate si neatenuate, este similara cu cea a copiilor care nu au
dificultati, la copii cu TL existd o tendintd puternicd ca succesul sd scadd odatd cu cresterea
complexitatii experientelor cu colegii. Astfel, complexitatea discursului directionat catre colegi
devine mai redusa si nivelul de dezacorduri, declaratiile de dezaprobare, criticile, refuzul de

conformare in timpul interactiunii devine mai ridicat [131, p. 57-58].
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Lindsay G. si Dockrell J. [154] observa ca abilitatile de comunicare nu sunt singurul factor
care poate afecta relatiile cu egalii la copiii cu TL, dar ca acestea sunt asociate cu abilitatile de
autoreglare. Dificultdtile manifestate din copildrie sunt de naturd sa afecteze dezvoltarea de
strategii de reglare reciproca, care necesita capacitate de a comunica in mod clar despre nevoile
concrete si stirile emotionale [154, p.1442]. in plus, poate si apard o perceptie gresiti asupra
statutului in grup [154, p.1443]. Alaturi de aceasta observatie se mai poate retine si cea consemnata
de Lindsay G., Dockrell J. si Strand S. [153, p. 812]: aceea ca fenomenul este mai prezent la copiii
care de la varsta prescolara au primit feedback negativ, au fost respinsi sau au avut esec in situatiile
sociale si o performanta scazuta. Aceasta situatie se asociaza cu o stima de sine scazuta evidentiata
prin nemultumirea fata de felul de a fi, evitarea implicarii in sarcini noi, tendinta de a 1i blama pe
ceilalti pentru realizarile lor, toleranta scazuta la frustrare si, in cele din urma, o atitudine pasiva si
aparent nepasatoare.

Dupa Fletcher A. C. si Shaw R. A. [120], sentimentul de inferioritate, care poate sa apara
datoritd esecurilor, ajunge sa fie trdit intens, traumatizant si poate sa conduca la renuntarea de a
comunica. Aceste experiente compromit dezvoltarea sentimentului de Incredere, reduc motivatia
sociala si initiativa in contactele sociale, care, la randul lor, limiteazd oportunitatile pentru
dezvoltarea capacitatii de comunicare. Doi dintre indicatorii dezvoltarii socio-emotionale a
copilului — stima de sine si autoeficacitatea — sunt in mod special influentati inca din primii ani de
viata de calitatea experientelor comunicative in si cu mediul social [149, 158, 161].

Stima de sine se refera la modul in care se evalueaza oamenii si afecteaza relatiile cu mediul
[147, p. 1], 1ar autoeficacitatea perceputa reflectd increderea in capacitatea individuald de a obtine
rezultate vizate de propriile actiuni [82, p. 258]. Toate domentiile eficacitatii percepute — cognitiva,
fizica, sociala — sunt semnificativ asociate cu caracteristicile mediului social — familie si scoala,
influentand viata copiilor [79]. Stima de sine constituie mecanismul afectiv, energizant al eului
social, fiind conditionata de relatiile intrafamiliale. Dezvoltarea ei insuficientd duce la reactii
defensive, teamd de nou, anxietate si ostilitate [20]. Eficacitatea perceputa este asociata cu
increderea de sine si definitd ca sentimente cu privire la propria capacitate perceputd de a se
descurca eficient in diferite situatii. Literatura descrie increderea in capacitatea de interactiune
verbald ca reprezentand autoevaluarea propriei capacitati percepute de a sustine argumentat
punctul de vedere intr-o discutie sau de a vorbi intr-un grup sau in public, si o Incredere in
capacitatea de interactiune sociald, care reprezintd autoevaluarea propriei capacitati percepute de
a se descurca eficient in situatii de interactiuni sociale cu cei din jur. Stima de sine si

autoeficacitatea afecteaza cele mai importante aspecte ale integrarii sociale a copilului:
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popularitatea si statutul social [94, 181], interactiunea dintre copil si grupurile sale de apartenenta
si de referinta, precum si raporturile coezive si participative cu aceste grupuri.

Generalizand analiza bibliografica expusa in acest compartiment al lucrarii, mentiondm ca
in continutul integrarii sociale a copiilor sunt Incorporate capacitatile intra- si interpersonale, care
formeaza competente sociale, definesc statutul si rolul social al persoanei, nivelul acceptarii,
accesibilitatea suportului si a participarii la activitatile de grup. Factorii care determind integrarea
sociala, exprimati in trei dimensiuni — intrapersonala, interpersonala si influenta mediului, includ
in sine o gama de capacitati: cognitive, emotionale, volitive, de perceptie sociald, interactiune cu
mediul etc., referindu-se in totalitatea lor la comunicarea si relationarea cu semenii si adultii. TL
pot induce o serie de probleme psihologice si de adaptare sociala, mai ales prin diminuarea

capacitdtii de comunicare, perturband procesul integrarii sociale a copilului.

1.3. Importanta relatiilor cu mediului imediat pentru integrarea sociala a copilului cu

tulburari de limbaj

Contextul in care se dezvoltd un copil este reprezentat de familie si gradinitd/scoald si
include perceptia lui de cétre educatori, Invatatori-profesori si parinti, aprecierea de care se bucura
in cadrul grupului, dar si modul in care este perceput acest context de catre copil [154, p. 586].
Evaluarile persoanelor semnificative din contextul social, mesajele transmise de ele sunt
interiorizate de copil, conducand la sentimentul de adecvare sau inadecvare ca persoand. Dupa
cum mentioneaza Bronfenbrenner U. [91], autor al teoriei ecologice, microsistemul, care cuprinde
relatiile si interactiunile pe care copilul le intretine Tn mediul sau social imediat (definit in
asemenea fel prin prisma pozitionarii situationale a factorilor externi semnificativi pentru individ),
constituie o conditie esentiala a dezvoltarii optime, pentru realizarea careia este nevoie de
cooperarea permanenta a celor doud submedii: a celui de provenientd (familia) si celui scolar
(gradinita, scoala) [91].

Experienta sociala a copilului incepe de la nastere prin atasamentul emotional si relatiile
semnificative pe care le stabileste cu cei din jur. Conform modelului dezvoltarii psihosociale [113],
in functie de ingrijirea primita copilul dezvoltd sentimente de incredere sau neincredere in mediu
pani la varsta de doi ani. In stadiul crizei “initiativi versus vinovitie” el incepe si exercite
controlul asupra lumii din jur, alegandu-si singur partenerii de joaca. Cei care au succes in
activitatile intreprinse se simt capabili sd preia initiativa si sa conducd, in timp ce altii, care nu
dobandesc aceste abilitati, rdiman cu un sentiment de vind, cu indoiala si cu lipsd de initiativa.

Stadiul se finalizeaza atunci, cand copilul ajunge la un echilibru intre a dirija si a lucra in echipa.

43



Asa cum precizeaza specialistii [27], dupa varsta de 4 ani copilul se dezvolta rapid in
special in plan interpersonal, deoarece este momentul cand acesta cunoaste mai bine si alte medii,
decat cel familial, are pareri si preferinte, incepe sa sfideze normele si aplicd propriile reguli.
Trebuie tinut cont ca la aceastd varsta, prescolarul poate deveni pretentios, inadaptabil, rigid in
cereri si nevoi sau chiar agresiv dacd dorintele nu-i sunt indeplinite. Premisa dobandirii
comportamentelor sociale la aceasta varsta este identificarea, care, in conformitate cu Golu F. [27],
poate fi de mai multe tipuri: prin diferentiere, prin afiliere, prin imitatie, prin cognitie.

In contextul social al copiilor cu dificultiti de limbaj trebuie inclusi si specialistii care se
ocupa de terapia acestor tulburari, ceea ce inseamna ca ei confruntd un mediu cu un grad crescut
de complexitate [8]. Cercetarile au identificat, de exemplu, diferente in intelegerea problemelor si
nevoilor acestor copii intre specialistii din sandtate — terapeuti de limbaj, profesori defectologi si
de sprijin, si psihologii educationali [107]. Aceste diferente creeaza contexte specifice pentru
invatarea relatiilor interpersonale, constientizarea propriei stari emotionale, controlul expresiei
emotionale, recunoasterea afectelor la ceilalti [197, 186].

Orice dizabilitate este o experienta triadica, care implica trei componente: copilul care
traieste disfunctia, familia care este afectata de aceasta si mediul extern unde se manifesta ea [114].
Desi nu existd multe studii care se refera la perceptia copiilor cu dificultati de limbaj de catre cei
din jur, se avanseaza ipoteza ca acceptarea lor, atat de cdtre persoanele semnificative cat si de catre
egalii din grupul de apartenentd si de referinta, poate fi afectatd de dificultatile lor de exprimare
[150, 144]. Copiii cu asemenea tulburari sunt expusi riscului de: a) esec la scoala - asociat cu un
feedback negativ si b) stigmatizare si etichetare [154, p. 585]. Data fiind predispozitia copilului cu
TL de a emite mesaje cu claritate redusa, uneori dificile de inteles, receptivitatea persoanelor
semnificative din jur la comunicarea lui se poate diminua, iar membrii grupului pot dezvolta
sentimentul unei incapacitati de a comunica eficient si adecvat cu acesta [120, 85]. Astfel se
accentueaza dificultatile acestei categorii de copii in stabilirea de relatii sociale si In transmiterea
emotiilor [32, p. 45].

Componenta cea mai importantd a contextului de viatd al copiilor este reprezentata de
familie [9] — unul din submediile importante din mediul social imediat, de aceea reactia familiei
la TL a copilului are efectele cele mai importante asupra integrarii lui sociale [150, p. 153].
Analizand procesul de socializare prin prisma naturii sistemului de roluri din familie [55],
cercetitorii au diferentiat familiile pozitionale de cele orientate pe persoane. In familiile
pozitionale criteriile de delimitare ale statuturilor si rolurilor tin de pozitia persoanei in structura
de autoritate familiala, precum si de identificarea cu membrii familiei, In functie de varsta si sex.

In cazul acestor familii comunicarea este una inchisa, insuficienta la nivelul relatiei parinte-copil,
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fiind deschisa doar la nivelul aceleiasi clase de varsta sau sex. Comunicarea in familia pozitionald
se face pe verticald descendent. In acest tip de familie copilul dobandeste un simt al propriei
identitdti sociale puternic, dar acest lucru se petrece in detrimentul propriei autonomii si al
autocontrolului. Copilul va tinde mereu sa reproducad prin intermediul comportamentului lui
principiul de statut si de rol delimitat de reprezentarile pe care si le-a facut, odata cu internalizarea
limbajului. In familia centrati pe persoani statuturile si rolurile sunt slab delimitate, diferenta
tinand doar de situatii. Criteriile de varstd si sex sunt slab valorizate. In cazul acestor familii
comunicarea este una deschisa, puternica la nivelul relatiei parinte-copil si copil-parinte.
Comunicarea 1n familia centratd pe persoana se face atat pe verticald, fiind una ambivalentd, cat si
pe orizontala. Copiii socializati in familii orientate pe persoane sunt autonomi, au autocontrolul
foarte bine format, sentimentul identitatii sociale este mai slab decat al copilului socializat intr-0
familie pozitionald, acesta putandu-si reorganiza principiile mult mai usor [60] si integrandu-se
mai lesne in alte grupuri sociale [55].

McDowell D. J. et al. [159] a realizat un studiu asupra corelatiei dintre calitatea relatiei
parintilor, comportamentele de socializare emotionald si reglarea emotionald cu competentele
sociale ale copiilor. Rezultatele cercetarii au ardtat ca atat relatiile parentale care implica caldura,
suport emotional, sensibilitate, cat si formele mai directe de socializare emotionald, de control
parental, sunt corelate cu reglarea emotionald a copilului. De asemenea, McDowell D. J. et al.
[159] au aratat ca diadele formate din membrii familiei de acelasi sex — mama-fata, tata-baiat —
sunt mai semnificative cu privire la reglarea emotionala, decét diadele formate din membrii de
sexe opuse. In ceea ce priveste competentele sociale, exista o corelatie semnificativa intre stilul de
interactiune al tatalui si competentele sociale ale copilului. McDowell D. J. et al. [159] au inferat
ca tatii au un rol central in achizitia strategiilor de reglare emotionala a copiilor. Cu cat copiii
inainteaza 1n varstd, cu atat mai mult se distanteaza emotional de tati si se apropie de mame pentru
sprijin afectiv si pentru rezolvarea de conflicte.

Este cunoscut faptul ca reactiile parintilor la orice dificultate a copilului au o importanta
majora asupra dezvoltarii sale. Nu exista prea multe cercetari empirice cu privire la impactul
tulburdrii de limbaj a copilului asupra familiei, dar se apreciaza ca reactia parintilor la aceasta
dificultate poate afecta primele experiente sociale si emotionale ale lui [16, 17, 85]. In toate
cazurile 1n care apare o problema de dezvoltare a copilului, reactia initiald a parintilor la acest fapt
este una negativa [157].

Un studiu realizat de Bower A. M. si Hayes A. [87] asupra familiilor cu un copil cu
dizabilitate intelectuala si a celor cu un copil cu dizabilitate fizica a evidentiat mai multe

asemanari, decat diferente: prezenta manifestarilor de anxietate, hiperprotectie sau rigiditate, de
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diminuare a coerentei si a accentului pus pe dezvoltarea personala a celorlalti membri ai familiei.
Un alt studiu realizat de Heiman T. [139] a identificat patru categorii de reactii ale parintilor la
problemele copiilor: a) un raspuns emotional negativ (cea mai frecventd reactie) care include
sentimente de depresie, furie, soc, negare, frica, autoblamare, vinovatie, durere, confuzie,
disperare, ostilitate, cddere emotionald; b) reactii in plan fiziologic - plans, lipsa poftei de mancare,
dureri de cap, de stomac; c) reactii emotionale pozitive; d) reactii nespecifice [139, p. 163], si trei
categorii de reactii ale familiei centrate pe problemele intrafamiliale: a) pozitive — Tncurajari; b)
negative — tristete si ¢) de suport — atitudini practice [139, p. 164]. Acelasi studiu a identificat patru
categorii principale de atitudini ale parintilor fata de cresterea copilului cu dizabilitati: a) focalizare
pe parinte; b) focalizare pe dizabilitatea copilului; c) focalizare pe ceilalti copii din familie — fara
dizabilitati si d) absenta unor preocupiri speciale [139, p. 165]. In cazul focalizarii pe problema
copilului, parintii sunt preocupati si de integrarea sociala a acestuia, de idea de a nu fi izolat social
sau respins (“a nu avea prieteni”). In cazul focalizirii pe copiii fara dizabilitati din familie, parintii
sunt ngrijorati cu privire la impactul dizabilitétii copilului asupra fratilor, care sunt in situatia de
a-si asuma responsabilitatea pentru fratele sau sora cu dizabilitate. Studiul citat a relevat faptul ca
majoritatea parintilor (61,5%) au raportat ca dizabilitatea copilului lor a consolidat relatiile
parentale si ca doar o mica parte dintre familiile investigate a apreciat ca prezenta unui copil cu
tulburari le-a afectat viata sociald si relatiile cu prietenii [139, p. 166].

Cercetdrile au evidentiat faptul cd prezenta in familie a unui copil cu probleme de
dezvoltare este asociata cu: grade variate de perturbare a vietii de familie, relatii tensionate parinte-
copil, control parental ineficient, cresterea stresului parental, dar si cu cresterea tolerantei la
diferentele dintre oameni si a empatiei. In ce priveste interactiunea parinte-copil, au fost observate
reactii de hiperprotectie, acceptare, negare sau respingere, in special in interactiunea mama-copil
s mai ales la varste mai mici ale copilului. Hiperprotectia afecteaza independenta, initiativa si
respectul de sine la copil, facdnd dificild integrarea sociala a lui, si este mai frecvent intalnita la
parintii care se simt vinovati fatd de deficienta copilului. Autoritatea poate fi tot o forma a
comportamentului de hiperprotectie al parintilor, dar implicd in primul rand control, dirijism,
limitarea capacitatii de decizie si actiune a copiilor, astfel copilul fiind mai putin capabil de
integrare 1n alte grupuri sociale, decat familie. Respingerea exprimata deschis sau voalat implica
negarea celorlalte calitdti ale copilului, ignorare, comparatii umilitoare cu ceilalti, ridiculizare,
diminuind autoeficacitatea si afectdnd capacitatea de integrare sociala, ba chiar mai mult,
exercitand un impact dezintegrator chiar la nivelul relatiilor cu membrii familiei. Indiferenta si
nepasarea parintilor fac si mai dificila situatia copilului cu orice fel de deficientd pentru ca, de cele

mai multe ori, implica si inconstanta care il deruteaza si il face sa se izoleze de mediu. Reactiile
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echilibrate ale parintilor la deficiente copilului sunt, din fericire, cele mai frecvente. Acestea
implica intelegerea situatiei reale a copilului, sprijin eficient, medierea relatiei dintre copil si
mediul exterior, un climat de toleranta, depasirea sentimentelor de disconfort si jena: actiuni cu
impact favorizant asupra integrarii sociale [55].

Astfel, conchidem ca efectele negative ale TL ale copilului asupra familiei: izolarea sociala,
stresul crescut, discordia familiala, pot produce efecte negative asupra integrarii lui sociale [186]
prin intensificarea dificultatilor de interactiune, mai frecvente la varste mici si mai rare pe masura
ce se diminueaza problemele de expresie. Feedbackul negativ, respingerea sau esecul in situatiile
sociale, dezaprobarea sau exigentele exagerate dar si hiperprotectia celor din jur (ale familiei si/sau
mai apoi ale gradinitei/scolii) conduc la tulburdri comportamentale si emotionale: hiperactivitate,
agresivitate, comportament violent, incredere scdzuta in propriile capacitati, nesiguranta in plan
social, tendinta de autoizolare, temeri si chiar predispozitii depresive, sau la conduite care pot fi
interpretate ca reactii de aparare: supunere pasiva, invocarea oboselii, perseverarea intr-un tip de
reactie potrivit pentru anumite circumstante.

Pe de alta parte, un mediu familial sensibil, responsabil de nevoile copilului, poate servi ca
factor protectiv care faciliteazd autocontrolul si atenueaza efectele dezadaptative ale tulburarii de
limbaj. In acest climat copilul isi poate gasi locul in familie si isi intelege si accepta situatia, devine
atent, prietenos, cooperant si stabil emotional [93]. Daca dificultatile sociale 11 sunt intelese in
familie, el ajunge sd-si Inteleagd si sd accepte toate aspectele legate de propria deficientd. Pe un
fond de relatii pozitive si de incredere, copiii cu TL se pot dezvolta adecvat, chiar si la nivelul
pronuntiei [150, p. 153]. In conditiile unor relatii de reciprocitate si de egalitate cu fratii si surorile,
de acceptare din partea membrilor familiei, pot sa se simta egali in familie, si astfel vor ajunge sa
se simtd egali si Tn societate, parcurgand procesul integrdrii sociale cu succes.

Mediul educational institutionalizat — gradinita si scoala — ofera conditii specifice, in care
copiii formeaza relatii diferite de cele din familie si isi imbogatesc experienta sociald. Asa, mediul
gradinitei ofera copilului modalitati noi de dobandire a cunostintelor si experientelor sociale [28].
In perioada prescolarititii educatorii joacd un rol esential in formarea emotionald, sociald si
cognitiva a copilului [108]. In cadrul formal al gradinitei educatorii sunt si primii oameni care
intervin in reducerea stresului pe care copilul il resimte in familie sau in mediul social. Copilul
dezvolta atasamentul emotional nu doar cu familia, ci si cu educatorii si invatatorii-profesorii sai.
S-a demonstrat cd atasamentul dintre copil si educator, invatator-profesor are impact asupra
dezvoltarii sale cognitive si sociale [99]. Formarea de atasament securizant 1i poate imbunatatii
semnificativ experienta de la gradinitd si scoald, oferindu-i mai mare incredere in sine si in ceilalti.

Boyer W. [89] arata ca educatorii si invatatorii-profesorii sunt cei care 1l asista pe copil in procesul
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de achizitie a autoreglarii, pe care o defineste ca fiind abilitatea de a se conforma unei cereri, de a
initia si de a inceta activitati in acord cu contextul, de a amana satisfacerea unei nevoi si de a se
comporta acceptabil din punct de vedere social, chiar si atunci cand nimeni nu il supravegheaza.
Dobandirea acesteia este esentiald pentru ca este consideratd de catre specialistii Tn domeniul
educatiei un semn distinctiv al procesului de socializare si integrare sociala in primii ani de viata.

Zwaans A. et al. [208] evidentiaza importanta rolului cadrelor didactice in dezvoltarea
socio-emotionala a copiilor. Mediul educational institutionalizat isi propune sa ajute copiii sa
obtina satisfactie personald, dar si academica, si de aceea calitatea interactiunilor dintre copii este
un obiectiv social important de care orice gradinita si scoald trebuie sa tind cont. Exista doua tipuri
de abordari ale dezvoltarii n cercetarile cu privire la competentele sociale ale copiilor in etapa de
debut scolar: educarea pentru viata adulti si educarea pentru societate. in prima abordare,
dezvoltarea competentei sociale implica stadiile de dezvoltare ale copilului si este strans legata de
varsta acestuia. In a doua abordare, dezvoltarea competentei are ca scop pregitirea copiilor pentru
mediul social, pentru a putea functiona intr-o societate democratica si multiculturala. In aceasta
abordare se pune accent pe educatia caracterului, cea morala si democratica. Conform opiniei lui
Zwaans A. et al. [208], in abordarea care se focalizeaza pe educarea copilului pentru varsta adulta
accentul cade pe componentele intrapersonale si interpersonale ale competentelor sociale: stima
de sine, increderea de sine, abilitatile sociale. Un al doilea factor contextual este mediul semenilor
in cadrul cdruia copiii Invatd sa devind competenti sociali. Zwaans A. et al. [208] explica
diferentele dintre copiii din zonele urbanizate si cele rurale cu privire la diferite viziuni asupra
competentelor sociale. Cercetarea a verificat ipoteza, in conformitate cu care cadrele didactice din
medii scolare diferite acorda importantd diferita dezvoltarii competentelor sociale ale copiilor,
tinand cont de complexitatea mediului. Aceasta ipoteza a fost infirmata. Cercetarea a stabilit ca
cadrele didactice din mediile scolare urban sau rural acordd aceeasi importantd dezvoltarii
competentelor sociale ale copiilor, chiar mai mult, ei considera ca scopul lor principal consta in a
ajuta copiii sa si le dezvolte [208].

Problemele de comunicare in mediul scolar ale copilului cu TL nu conduc neapdrat la
neadaptare, dar relatiile insuficiente pot duce la o functionare generald sub nivelul optim pentru
dezvoltarea copilului in alte domenii ale vietii. Lipsa de rdbdare, de incurajare, de recompense sau
laude, manifestate de cadrele didactice in raport cu acesti copii, influenteaza nu doar copilul cu
TL, dar si atitudinile colegilor fata de el, care pot sa il izoleze si ignore, sau sd demonstreze
intoleranta. Aceste atitudini pot provoca conflicte ale copilului cu cadrele didactice si alti membri

ai personalului institutiei scolare, care, In anumite conditii, pot conduce la agresiune. La gradinita
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si scoald experienta respingerii poate fi resimtita cu att mai dureros, cu cat aceasta se realizeaza
si In familie [4, p. 235].

Un studiu realizat de Lindsay G. si col. [152, p. 96] au relevat faptul ca cadrele didactice
nu raporteaza prea multe probleme asociate TL, mai frecvent pomenite fiind cantitatea si tipul de
contacte sociale si de colaborare. Totodatd s-a semnalizat faptul cd pot fi interpretate ca si
comportamente inadecvate esecurile Tn comunicare ale acestei categorii de copii, iar dificultatile
de relationare cu ei sunt tratate drept bariere in a le satisface nevoile de comunicare. Un cadru
didactic care empatizeaza cu copilul cu TL, care aratd intelegere pentru problemele lui, nu-i
judecd/evalueaza direct actiunile, ci 1i ofera sugestii, 1l stimuleaza sa il sprijind sa-si reevalueze
deciziile [123].

Studiile indicd faptul cd copiii cu TL sunt mai putin acceptati social decat alti copii,
beneficiind de mai putine atitudini favorabile, atat din partea adultilor, cat si din partea egalilor.
Ei sunt mai putin placuti si invitati mai rar sa participe la activitati sociale, mai frecvent exclusi si
chiar victime ale hartuirii sau ale ignorarii 1n plan fizic, verbal si relational de catre colegi [153, p.
812]. Ei sunt adesea expusi ridiculizarii de cétre colegii lor, si lipsei de Intelegere si rabdarii din
partea cadrelor didactice, ceea ce creste nivelul de tensiune emotionald si afecteaza dezvoltarea
sentimentului de siguranta si achizitionarea unor experiente pozitive, conduce la retragere, evitare
sociald, lipsa de cooperare, hiperactivitate, anxietate, diminuarea competentelor prosociale, reactii
agresive sau pierderea interesului pentru scoala [73, 56, p. 160, 26, p. 200], diminuarea motivatiei
pentru comunicare sau chiar la neajutorare invatata (learned helplessness) [174, p. 62], toate
acestea prezentandu-se ca indicii ale integrarii sociale deficitare.

Bunele relatii cu colegii si cadrele didactice in mediul educational sunt esentiale pentru
reducerea consecintelor TL asupra integrarii sociale. Ele favorizeazad dezvoltarea atitudinilor
pozitive fata de mediul scolar si fata de obligatiile scolare, dar si integrarea sociald. Daca, in loc
de respingere si neglijare, acesti copii dezvolta relatii bazate pe colaborare, comunicare, prietenie,
sprijin reciproc, integrarea lor sociala se realizeaza normal. In cazul unor relatii deficitare atat in
familie cat si la gradinita-scoala, copiii cu TL comporta riscul de a dezvolta forme mai evidente
sau mai voalate de anxietate si evitare sociala [80]. Acestea se manifesta prin evitarea contactelor
sociale, respingerea implicarii In activitatile sociale in care nu sunt siguri ca vor fi acceptati, temere
de ridiculizare, dezaprobare sau respingere, inhibitie in situatiile nefamiliare datorita sentimentului
de inadecvare, autodiscreditare, mai ales in relatiile cu persoanele striine. In absenta unui suport
consecvent si a incurajarii, ei pot dezvolta sentimente de inferioritate si neincredere in cei din jurul
lor [81]. Cercetarile din literatura de specialitate au relevat existenta unor relatii semnificative ntre

evitarea si anxietatea sociala si alte variabile care tin de relationarea sociala a individului, precum
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increderea de sine, nevoia de afiliere, de schimbare, de dominare sau de aparare. Astfel, persoanele
care experimenteaza niveluri inalte de evitare si anxietate sociala tind sa aibd mai putina incredere
de sine, nevoie de afiliere si de schimbare. Acestea dezvoltd in mai mare masura nevoia de respect
si de acceptare din partea celorlalti, de aparare Impotriva judecétilor, evaludrilor si opiniilor din
mediul social [121]. Persoanele cu anxietate de evaluare sociala si evitare sociala dezvoltd mai
greu strategii de a face fata situatiilor sociale stresante [129, 140], sunt timide, anxioase, percepute
a fi mai putin prietenoase, supraestimeaza probabilitatea ca interactiunile lor sociale sa se
desfasoare deficitar, si induc celorlalti un comportament care sa le confirme imaginea de sine
deficitara. Ele isi subestimeaza propriile abilitati de a face fata situatiilor sociale, pe care le privesc
cu un pesimism exagerat, esuand chiar si in situatiile in care dispun de resursele necesare pentru a
actiona/interactiona adecvat si eficient [ 140].

In concluzie, expunem ideea despre importanta familiei si institutiei educationale
(gradinita-scoald) pentru formarea conditiilor favorabile integrarii sociale a copilului cu TL,
conditii manifestate la nivel de relatii si atitudini ale exponentilor mediului social imediat: parinti,
frati si surori, cadre didactice si personal auxiliar, colegi din grupul de copiii. Mentiondm si
opiniile cercetdtorilor expuse in acest compartiment asupra rolului deosebit pe care il joacad in
dezvoltarea capacitatilor de integrare sociald a copiilor cu TL specialistii care se ocupa de terapia
acestor tulburari. Tot in contextul acestui paragraf, concluziondm despre insemndtatea pe care
familia si scoala urmeaza sa o ofere celor doud grupe de capacitati, care favorizeaza integrarea
sociald a copiilor cu TL: intra- si interpersonale, considerate de cercetatori drept conditie esentiala
in educatia pentru viata adulta.

Analiza teoretico-conceptuala efectuata in capitolul 1 a identificat un interes limitat fata de
problema integrarii sociale a copiilor cu TL cu dezvoltare intelectualda in norma, atentia
cercetatorilor fiind orientata prioritar spre grupurile de copii cu dificultdti de integrare cauzate de
deficiente mai grave. Totodatd, n-au fost identificate cercetdri si studii care ar aborda aceasta
problema in raport cu copilul cu TL aflat in debutul scolaritatii. Astfel, am identificat problema
de cercetare, care rezida din lipsa unei metodologii stiintifice de identificare a capacitatilor
necesare integrarii sociale a copiilor cu TL 1n contextul intrdrii In scoald si de dezvoltare prin efort

psihosocial si terapeutic a acestora.
1.4. Concluzii la capitolul 1

Concluzionam ca, cercetarea experimentala asupra integrarii sociale a copiilor cu TL in
debutul scolaritatii se bazeaza pe urmatorul inventar al principalelor informatii sintetizate din

literatura de specialitate.
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1. Limbajul si vorbirea sunt parghii importante ale dezvoltarii sociale si au un impact
semnificativ asupra integrarii sociale a copilului.

2. Varsta de 6-7 ani prezinta o perioada cu semnificatic deosebita pentru dezvoltarea
limbajului si sociald a copilului, in care acesta 1si regleaza comportamentul verbal si nonverbal in
conformitate cu asteptarile mediului social imediat si cu solicitarile de rol, insuseste lexicul si isi
dezvolta limbajul si vorbirea in sens de exprimare a ideilor, sentimentelor, nevoilor si trairilor
personale, totodatd avand o necesitate mare de comunicare cu adultii si semenii, insistdnd in a le
capata suportul si acceptarea, formandu-si prietenii pe criterii de empatie si activitdti de interes
comun, capacitati schimbare a rolurilor din mediul educational prescolar cu rigorile si conventiile
celui scolar. Lipsa de capacitati intra-, interpersonale si de deschidere sociala in asigurarea
interactiunilor eficiente cu mediul social 1i cauzeaza greutdti in gestionarea curentd a contactelor
cu ambianta, 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
scolaritdtii: probleme de adaptare sociala, dificultati in achizitionarea continutului curricular, a
competentelor de citire si scriere, probleme cu organizarea si mentinerea atentiei, dar si dificultati
de comunicare cu colegii si adulti, manifestari comportamentale ineficiente — hiperactivitate,
agresivitate, anxietate, nesigurantd, neincredere, activism limitat, capacitate redusa de
automobilizare la activitatile specifice varstei, reducere a deschiderii sociale si motivatiei de
comunicare.

4. Exista 3 categorii de factori care determina eficienta integrarii sociale a copilului cu TL
la varsta debutului scolaritatii — intrapersonali, interpersonali si contextuali, exprimati in
capacitati: a) intrapersonale — dispozitionale, 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 sociald, determinate de reactia mediului social imediat la TL si
perceperea acesteia de catre copil.

Concluziile sumarizate mai sus permit elaborarea unui design constituit din trei etape ale
cercetarii experimentale asupra integrarii sociale a copiilor cu TL, de la stabilirea particularitatilor
integrarii sociale a copiilor cu TL dintr-un spatiu social definibil (populatia de copii cu TL integrati
in clasa pregatitoare in mai multe unitati de Tnvatamant), la verificarea eficientei unui program de
dezvoltare a capacitatilor intra- si interpersonale ale copiilor cu TL si terapie a tulburarilor de

limbaj (PISC-TTL). Fiecare dintre aceste etape a avut scopuri, obiective si ipoteze specifice.
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2. DIMENSIUNILE INTEGRARII SOCIALE A COPIILOR CU
TULBURARI DE LIMBAJ (CERCETARE EXPERIMENTALA DE

CONSTATARE)

2.1. Organizarea cercetirii experimentale: materiale si metode

Baza conceptuald a cercetarii experimentale. Cercetarea experimentald a integrarii

sociale a copiilor cu TL se bazeaza pe delimitarile conceptuale existente in literatura de specialitate

cu privire la notiunile de integrare sociald si tulburare de limbaj, adaptate la obiectul cercetarii de

fatd — copiii cu TL cu dezvoltare intelectuala normala aflati in debutul scolaritatii.

Modelul de investigare a integrarii sociale a copiilor cu TL a pornit de la premisa existentei

a trei dimensiuni fundamentale ale integrarii sociale la aceastd varsta: una intrapersonald, definita

de constructe care tin de personalitatea copilului, mai mult sau mai putin dispozitionale, una

relationald, interpersonald, definitd de relatiile constientizate, receptate/percepute si angajate ale

copilului in mediul lui natural de viata, si reactia mediului social imediat la copil.

Integrarea sociala a copiilor cu tulburari de
limbaj

Factori

intraindividuali
]

Capacitati
intrapersonale

\_‘

Varsta psihologica a
limbajului
Comunicabilitatea
Non-conflictualitatea, non-
agresivitate
Orientarea spre relationare
cu grupul de copii si cu
mediul social
Toleranta la frustrare
Stabilitatea emotionala

Stima de sine
Autoeficacitatea ~/

Factori
interpersonali

Capacitati
interpersonale

, J

Relatia cu mama
Relatia cu tatal
Relatia cu parintii
priviti ca un cuplu
Relatia cu fratii si

surorile

Relatia cu prietenii
Relatia cu cadrele

didactice

J

Factori
contextuali

Deschidere
sociala

|_I

Inlaturarea reticentei sociale
prin pozitivizarea perceptiei
comportamentului,
acceptarea de catre mediul
social imediat gi optimizarea
capacitatilor de relationare
Cu acesta
Pozitionarea sociala (statul

sociometric) favorabila in

grupul de egali Y,

Fig. 2.1. Modelul de conceptualizare a variabilelor definitorii pentru integrarea sociala a

copiluluicu TL
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Aceste trei dimensiuni au servit drept baza pentru definirea factorilor integrarii sociale,
fiind elaborat un model de conceptualizare si masurare a acestora care contine variabile definitorii
grupate in capacitati intra-, interpersonale si de deschidere sociald. Prin masurarea si analiza
statisticd a rezultatelor cercetarii s-a urmarit validarea valentelor diagnostic—prognostice ale
acestui model (Fig. 2.1).

Etapele cercetarii experimentale. Cercetarea experimentald asupra integrarii sociale a
copiilor cu TL s-a realizat in trei etape mari: a) etapa constatativa, b) etapa de interventie
ameliorativa si c¢) etapa de control - de evaluare a efectelor Programului de integrare sociald a
copiilor si de terapie a tulburarilor de limbaj (PISC-TTL).

Etapa constatativa a fost precedatd de o etapd de documentare si delimitare a cadrului
conceptual si metodologic al studiului, de analiza a universului populatiei din care fac parte
grupurile de studiu, de conturarea a design-ului cercetarii, selectare si evaluare a potentialului
diagnostic al instrumentelor de masurare (anii 2011-2013).

Identificarea categoriei de copii cu TL, la care problema integrarii sociale este stringenta
(copii din clasa pregatitoare), s-a realizat in contextul sesiunii de depistare a TL, desfasurate la
nivel national si judetean in anul scolar 2012-2013, si tot atunci au fost constituite grupurile de
cercetare.

1. Etapa constatativa de cercetare a nivelului actual al integrarii sociale a copiilor cu TL
(octombrie-decembrie 2013) a constat in colectarea informatiilor cu privire la particularitatile
integrarii sociale ale subiectilor cu TL (dislalie) in comparatie cu cele ale copilului fara TL.
Analiza calitativa si cantitativa a datelor colectate s-a finalizat prin stabilirea unui profil al
corelatelor intra- si interpersonale ale integrarii sociale a copilului cu TL. Au fost cercetate si
influentele formei dislaliei (mono- si polimorfd), ale genului copiilor asupra integrarii sociale.

Formularea concluziilor si confirmarea ipotezei cu privire la existenta unor diferente in
ceea ce priveste capacitdtile intra- si interpersonale de integrare sociala a copiilor cu TL
comparativ cu copii fard TL a condus la mici corectari si la definitivarea PISC-TTL, cu interventii
de optimizare a capacitatilor socioemotionale (insusiri de personalitate, atitudini si capacitdti de
organizare a relatiilor cu sine si cu altii) si interactiunilor sociale ale copilului cu mediul social
imediat si prin utilizarea exercitiilor de TTL, exersare a noilor cunostinte/deprinderi 1n activitatile
curente din familie si mediul scolar, in comunicarea cu adultii si egalii.

2. Etapa de interventie ameliorativa (ianuarie-mai 2014) — de implementare
experimentala a PISC-TTL (experimentul formativ), a constat dintr-o serie de activitati care vor fi

descrise ulterior.
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3. Etapa de control — de evaluare a efectelor PISC-TTL (mai-iunie 2014) a constat din
verificarea capacitdtilor intra- si interpersonale de integrare sociala si influentei lor asupra
indicatorilor integrarii sociale a copiilor cu TL (dislalie) corectate/ameliorate ca urmare a
programului aplicat.

In final s-a realizat formularea concluziilor cu privire la eficienta PISC-TTL in sensul
datelor colectate la etapa de control, care a fost subordonata scopului de a propune preluarea si
aplicarea programului pe scara mai larga.

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

Obiectivele cercetarii de constatare:

a) elaborarea modelului integrarii sociale a copiilor cu TL aflati in debutul scolaritatii;

b) constituirea esantionului de cercetare — copii fara si cu TL (in cercetare au fost inclusi
subiecti cu TL — dislalie monomorfa si polimorfa, tinandu-se cont de reprezentativitatea
acestui grup 1n zond), adulti semnificativi pentru acestia (parinti si cadre didactice);

C) calcularea diferentelor dintre capacitatile intra- si interpersonale de integrare sociala, de
manifestare a reticentei sociale si de statut sociometric in grup a copiilor cu si fara TL,
precum si doar pentru copii cu TL in functie de gen si forma TL;

d) identificarea particularitatilor specifice ale integrarii sociale a copiilor cu TL aflati in debutul
scolaritdtii, a dificultatilor pe care acestia le comportd, in scopul definirii continutului
interventiei ameliorative.

Metodele si instrumentele utilizate in cercetare au fost conditionate de variabilele luate
in studiu. Aceste metode au fost:

1) convorbirea;

2) anamneza;

3) testul sociometric;

4) metoda semi-proiectiva ("Testul-film” al lui René Gille (TFRG));

5) scale de evaluare/autoevaluare.

Descrierea instrumentelor de cercetare

In cercetare au fost utilizate, in acord cu categoriile de variabile vizate, urmatoarele
instrumente pentru culegerea datelor:

1) cu privire la caracteristicile demografice ale participantilor (copii, parinti);

2) cu referinta la insusirile de personalitate ale copiilor;
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3) privind calitatea experientei sociale a copiilor (capacitatile de relationare si relatiile sociale
cu principalii actorii ai mediului social imediat);
4) pentru aprecierea varstei psihologice a limbajului copiilor.

Instrumentele utilizate au fost urmatoarele.

1. Fisa logopedica si anamneza au fost utilizate pentru culegerea datelor cu privire la
caracteristicile sociodemografice ale participantilor (copii, parinti): varsta, gen, mediul de
provenienta, profesie, diagnosticul pus in etapa de depistare si cu privire la relatiile copilului cu
membrii familiei, integrarea copilului in familie, alta informatie importanta pentru cercetare, care
contine si acordul scris al parintelui (Anexa Al.1).

2. ,,Testul-film” al lui René Gille (The interpersonal attitudes of child /Le Test-Film,
Rene' Gille) (in varianta adaptata de I'mnpsimeBa . si Urnatsea H. [75]), un instrument compus
din 42 de itemi (25 de desene si 17 sarcini verbale) care prezinta situatii relevante pentru o serie
de 6 caracteristici de personalitate si 7 tipuri de relatii interpersonale - atitudini ale copilului fata
de membrii familiei si persoanele din afara familiei (respectiv 13 scale). Dintre cele 13 scale ale
instrumentului, 6 oferda informatii cu privire la insusiri de personalitate implicate in relationarea
cu mediul a copilului, precum: curiozitatea (scala 8); tendinta spre contactul cu copii in grupuri
mari (scala 9); tendinta spre dominare si conducere (scala 10); starea de conflict, agresivitatea
(scala 11); adecvarea sociald a comportamentului - reactia la frustrare (scala 12) si tendinta de a
se izola, tendinta spre singuratate (scala 13). Dat fiind specificul cercetarii prezente si multitudinea
de variabile luate in studiu, scalele curiozitatea (scala 8) si tendinta spre dominare si conducere
(scala 10) au fost apreciate ca aducand informatii mai putin relevante pentru caracteristicile de
personalitate asociate cu integrarea socialda a copiilor cu TL si nu au fost incluse in analiza
statistica realizatd. Pe de alta parte, 6 scale dintre cele 13 scale ale testului-film al lui René Gille
au fost considerate relevante pentru calitatea experientei sociale a copiilor, ele referindu-se la
atitudinile copilului fata de parinti si alte persoane din mediul lui de viata si calitatea relatiilor cu
acestia, respectiv scalele: relatia cu mama; relatia cu tatal; relatia cu mama si tatal (cuplul
parental); relatia cu fratii si surorile; relatia cu prietenii/colegii; relatia cu profesorul (educatorul).
Scorurile reprezentative pentru relatia copiilor cu bunica si bunicul au fost eliminate din analiza
din cauza faptului ca nu toate familiile locuiesc Tmpreund cu bunicii si experienta copiilor este
destul de redusa sub acest aspect (Anexa A1.2).

3. Chestionarul cu privire la personalitatea copiilor (completat de parinti).
Instrumentul a fost construit si validat de M. Grigoroiu Serbanescu (1987) [dupa 32] si este format
din 58 itemi distribuiti In 8 scale pentru a masura 8 variabile de personalitate: Anxietate

generalizatd (A); Stabilitate emotionala (S); Introversiune (I); Depresie (D); Toleranta la frustrare
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(TF); Egocentrism (E); Emotivitate (R); Perfectionism (P). Instrumentul a fost usor modificat prin
reducerea numadrului de intrebari, a scalelor si prin reformularea intrebarilor pentru a asigura
intelegerea optima din partea parintilor. Astfel, au fost retinuti doar itemii a trei scale: toleranta la
frustrare, stabilitate emotionald si egocentrism, care se refera la trdsaturi masurate si de
instrumentul precedent. In total au fost retinuti 22 de itemi. Prin toleranti la frustrare este definita
capacitatea copilului de a-si controla emotiile negative si de a evita exprimarea lor prin
comportamente indezirabile social (exemplu de item : ,,Cand este in dezacord cu ceilalti copii
manifesta agresivitate verbala “vorbeste urat, jigneste, tipa, amenintd)?”). Prin stabilitate
emotionald este inteleasd mentinerea aceleiasi atitudini 1n aceeasi situatie sau 1n situatii similare,
reactii emotionale similare in situatii asemanatoare social (exemplu de item : ,,Este perseverent/a
in realizarea activitatilor mai dificile (obligatii la gradinita, jocuri care solicitd gandire si rdbdare)
- le duce pana la capat chiar dacd intalneste un obstacol?”), iar prin egocentrism este definita
inabilitatea de ajustare a atitudinilor la cerintele mediului social 1n situatii care cer autocenzura
sau acceptarea frustrarilor (exemplu de item: ,,Pretinde sau simte nevoia sa i se acorde mai multa
atentie decat celorlalti copii, suferd daca este neglijat?”’). La acest chestionar a fost atasatd o
intrebare cu privire la comportamentul copilului in familie, la care au fost oferite trei categorii de
raspuns: 1) manifestd frecvent comportamente indezirabile (notat cu 1), 2) manifestd rar
comportamente indezirabile (notat cu 2) si 3) manifestd foarte rar spre niciodatd comportamente
indezirabile (notat cu 3) (Anexa Al.3).

4. Scala Stimei de sine (Rosenberg Self Esteem Scale, 1965 [dupa 179]). Scala cuprinde
un numdr de 10 itemi. Scorul final se obtine prin cumularea punctajelor obtinute. Un scor final
scazut reflecta o stima de sine scazuta. Trei itemi au fost reformulati pentru adaptarea la specificul
activitatii copilului (Exemplu de item: ,,In general sunt multumit/a de mine”) (Anexa Al.4).

5. Scala autoeficacitatii din Inventarul , Child and adolescent wellness scale” [100].
Inventarul complet cuprinde 150 de itemi care evalueaza punctele forte si competentele in diferite
domenii asociate cu starea de bine a elevilor cu varste cuprinse intre 6 si 12 ani. Itemii se grupeaza
in 10 subscale congruente cu constructe care evidentiaza competente precum: adaptabilitate,
congtiinciozitate, conectivitate, autoreglare emotionald, empatie, initiativa, intelepciune,
optimism, autoeficacitate, competenta sociala. Scala autoeficacitatii, selectata din inventar pentru
cercetarea de fata, contine 10 itemi care se referd la increderea in abilitatea de a raspunde adecvat
diferitelor solicitari ale mediului (Exemplu de item: ,,Stiu ceea ce fac bine la activitatile pe care
le am) (Anexa Al.5).

6. Chestionarul cu privire la relatiile dintre parintii copilului a vizat tipul de relatii

din cuplul parental. Chestionarul este o adaptare a scalei ,,Dominanta-submisivitate” (D.S.)
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elaborata de Hoskins C. N. [142, 143] pentru a masura dominanta si submisivitatea partenerilor
in cuplurile maritale. Dominanta exprima orientarea persoanei de a controla mediul familial,
opiniile, preferintele si atitudinile partenerului. Spre deosebire de submisivitate, care exprima
tendinta de a renunta la propriile opinii, preferinte si atitudini [102]. Itemii originali ai scalei se
referd la o serie de aspecte relevante pentru viata de cuplu, unele dintre ele nefiind relevante pentru
prezenta cercetare. Astfel ca, din cei 37 de itemi ai scalei au fost selectati si adaptati doar 15, in
asa fel incit si se poata contura un tablou al climatului familial al copilului. In forma sa adaptata,
inventarul ofera date despre 3 tipuri de relatii de cuplu specifice familiei in care traieste copilul:
a) Relatii de rivalitate intre cei 2 parinti (exemplu de item: ,,Incerc si fiu de acord cu ideile
partenerului meu asupra activitatilor de week-end chiar atunci cand am alte ganduri”), b) Relatii
de autoritate, In care unul dintre parinti simte nevoia sa se impuna (exemplu de item: ,,Cand nu
suntem de acord cu vreun aspect al vietii noastre de familie, fiecare Tncearca sa si le impuna pe
cele proprii”) si c¢) Relatii democratice, de tip parteneriat intre cei 2 parinti (exemplu de item:
»,Decidem impreund in tot ceea ce priveste familia noastrd”). Datoritd adaptarii operate,
modalitatea de cotare a raspunsurilor indicatd de varianta originald a devenit mai putin
operationald, deci s-a procedat si la modificarea modalitatii de cotare. S-a realizat ierarhia
scorurilor inventarului si: a) in cazul predominantei (scorurile cele mai mari) relatiilor de rivalitate
intre cei 2 parinti a fost conferit 1 punct; b) in cazul predominantei (scorurile cele mai mari)
relatiilor de autoritate, au fost conferite 2 puncte; b) in cazul predominantei relatiilor democratice
(scorurile cele mai mari), au fost conferite 3 puncte (Anexa Al.6).

7. Chestionarul sociometric a fost utilizat pentru stabilirea pozitiei copilului in grupul
scolar. Chestionarul a cuprins trei Intrebari cu privire la colegii impreund cu care ar vrea sa
desfasoare diferite activitati specifice mediului scolar: activititi didactice, de joc, de servire a
mesei (Anexa Al.7). Au fost formulate doar intrebari cu privire la alegeri nu si la respingeri,
pentru a nu trezi suspiciuni, mai ales la nivelul copiilor cu anumite temeri de a fi marginalizati in
grup. A fost aplicat de catre invatatoare (care a fost instruita in acest sens). Pentru fiecare grupa a
fost intocmita sociomatricea alegerilor exprimate. Indicele de statut social in grup s-a calculat
dupd o metoda care sa excludd ideea de respingere. Astfel, pentru fiecare grupd, elevii au fost
ierarhizati in ordinea alegerilor primite si s-a calculat prin procedura de percentilare (n-tiles din
programul SPSS): a) prima percentild, sub 33 —notata cu 1, reprezentand elevii marginalizati, cu
cele mai putine alegeri; b) a doua percentild - intre 33 si 66 — notata cu 2, reprezentand elevii
izolati, cu un numar mediu de alegeri; ¢) a treia percentila: peste 66 — notatd cu 3, reprezentand

elevii populari, cu cele mai multe alegeri.
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8. Scala perceptiei copilului de catre parinti. Acest instrument este elaborat de
autoarea lucrarii si cuprinde 9 intrebari/afirmatii orientate inspre 2 aspecte (deci are 2 subscale)
ale perceptiei copilului de catre parinti: a) perceptia parintilor asupra dificultatilor de comunicare
ale copilului cu persoanele din mediul social imediat (4 itemi, exemplu de item: ,,Copilul meu
este inhibat/a in relatiile cu membrii familiei”); b) Perceptia parintilor asupra reactiei mediului
social imediat la TL a copilului (5 itemi, exemplu de item: ,,Familia noastra este evitatd de rude
si vecini”’). Ambele subscale au 3 variante de raspuns: rar - cotat cu 1 punct si indicdnd probleme
usoare, uneori - cotat cu 2 puncte si indicand_probleme medii, si foarte des - cotat cu 3 puncte si
indicand probleme accentuate (Anexa Al.8).

9. Grila de evaluare de citre invatatoare a comportamentului prosocial al copilului,
cuprinde 5 itemi care se referd la comportamentele copilului care exprima inhibitie in relatiile cu
colegii si cu invatatoarea, evitare de catre colegi, retragere si evitare a contactelor sociale
(exemplu de item: Elevul este “Inhibat in relatiile cu colegii”’). Evaluarea se face pe o scala Lickert
in 5 trepte (de la 5 - in foarte micd masurd, la 1 - in foarte mare masurd), scorul minim posibil
fiind 5 si indicand probleme foarte accentuate de relationare, iar cel maxim 25 - indicand probleme
foarte usoare de relationare. Pentru facilitarea raportarilor, scorurile obtinute au fost ierarhizate
prin procedura de percentilare (n-tiles din programul SPSS) in trei categorii: a) prima percentila -
sub 33 — notatd cu 1, reprezentand elevii cu probleme accentuate de relationare; b) a doua
percentila Intre 33 si 66 — notata cu 2, reprezentand elevii cu probleme medii de relationare); c) a
treia percentila peste 66 — notatd cu 3, reprezentand elevii cu probleme usoare de relationare
(Anexa A1.9).

10. Pentru evaluarea limbajului copiilor a fost utilizata proba Alice Descoeudres pentru
cunoasterea varstei psihologice a limbajului, mai precis a normei/abaterii in dezvoltarea
limbajului in raport cu varsta cronologica (Anexa Al1.10). Metoda este adaptata de Vragmas E. si
Stanica C. [73], aplicabila copiilor cu varste intre 3 si 7 ani, este alcatuita din 7 probe: proba I
prezinta contrarii cu obiecte si imagini; proba Il - completare de lacune; proba Il - repetare de
numere; proba IV - materii; proba V- contrarii fara obiecte si imagini; proba VI - culori; proba
VIl - cunoasterea sensului verbelor. Véarsta psihologicd a limbajului se obtine in functie de
punctajul cumulat la fiecare dintre cele 7 probe conform baremului. Stabilirea varstei psihologice
a limbajului a avut drept scop omogenizarea esantionului alcatuit din copii cu si fard TL, prin
stabilirea nivelului de dezvoltare lingvisticdi in raport cu varsta cronologicd. Abaterile
semnificative de la norma au servit drept temei pentru excludere din esantionul de cercetare.

Instrumentele utilizate sunt chestionare de tip creion-hartie, cu administrare individuala,

fara limita de timp. Ele au fost aplicate de cadrele didactice in sala de clasa dupa o instruire
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prealabild oferita de autoarea cercetdrii. Analiza de consistenta internd a itemilor instrumentelor
utilizate in cercetare a relevat coeficienti Cronbach Alpha de la acceptabili (0,78) la foarte inalti
(0,93), fapt ce confera credibilitate datelor colectate.

Aceste metode au fost aplicate copiilor din toate trei grupuri (5 - ,,Testul-film” al Iui René
Gille, Scala Stimei de sine, Scala autoeficacitatii, Chestionarul sociometric, Proba Alice
Descoeudres pentru cunoasterea varstei psihologice a limbajului), parintilor (3 - Chestionarul cu
privire la personalitatea copiilor, Scala perceptiei copilului de catre parinti, Chestionarul cu privire
la relatiile dintre parintii copilului), cadrelor didactice (Grila de evaluare de catre invatatoare a
comportamentului prosocial al copilului), Fisa logopedica si anamneza fiind completata de catre
logoped 1n rezultatul discutiilor cu périntii si copilul cu TL.

Instrumentele descrise mai sus au fost utilizate atat in cadrul experimentului de constatare,
cat si in cadrul experimentului de control, ele permitand colectarea de date cu privire la integrarea
sociald a copiilor cu TL Tnainte si dupa implementarea PISC-TTL.

Constituirea esantionului de cercetare experimentala. Cercetarea problematicii
integrarii sociale a copiilor cu TL a fost conceputd in termenii investigarii capacitatilor intra- si
interpersonale asociate functionarii copiilor cu TL in mediul social caracteristic, respectiv familia
si comunitatea scolara. Pe langd capacitatile intra- si interpersonale in sine, cercetarea se
focalizeaza si pe dinamica acestora, influentatd de interventia ameliorativa.

Aceasta a impus includerea in studiu a patru categorii de participanti:

a) copii cu TL, care au fost inclusi in PISC-TTL (grup experimental) si, pentru comparatie,
copii de aceeasi varsta cu TL care n-au fost cuprinsi in interventia ameliorativa, parcurgand
doar terapia logopedica (grup de control I), si 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 11);

b) adulti semnificativi care configureaza mediul social al copiilor cu si fara TL, respectiv
parinti si cadre didactice.

In grupul experimental si grupul de control I au fost inclusi doar copii cu TL de tip dislalic
(dislalie monomorfa si polimorfd). Decizia de a investiga doar copii cu TL de tip dislalic a fost
influentatd de faptul ca dislaliile reprezintd o categorie de TL foarte frecventa in zona in care
autoarea tezei 1si desfasoara activitatea profesionald si de faptul ca, in general, acesti copii sunt
scolarizati in Invdtdmantul obisnuit, de masd, cu tratamentul tulburdrii de limbaj in regim

ambulatoriu. Diferenta dintre dislalia monomorfa si polimorfa a fost stabilita conform clasificarii
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facute de E. Verza [67, p. 34-35], prima fiind limitata la o singura grupa, iar cea de a doua se
extinde asupra unor grupe diferite de articulatie.

Participantii — copii cu TL — au fost selectati in urma campaniilor de depistare a TL, iar
criteriile de includere in grupul experimental si grupul de control I au fost: a) prezenta dislaliei
mono- si polimorfe; b) varsta de 6 — 7 ani si inscrierea in clasa pregatitoare; c¢) acordul prealabil al
unui parinte (in toate cazurile a fost mama) cu privire la Inscrierea copilului in programul de
interventie ameliorativd PISC-TTL implementat experimental in cadrul CLI pentru grupul
experimental, sau doar la TTL, pentru grupul de control I, impreuna cu asumarea raspunderii de a
asigura copilului frecventarea integrala a programului precum si acceptul de a participa personal
la o serie de investigatii cu privire la climatul familial si la perceptia, locul si statutul copilului in
familie.

Pe langa participantii copii cu TL, in cercetare au fost inclusi si copii cu dezvoltare tipica,
fara TL care au format grupul de control II. Criteriile includerii in acest grup au fost: a) varsta de
6 — 7 ani si Inscrierea in clasa pregatitoare a scolilor din care au fost selectati copiii din grupul
experimental si grupul de control I; b) acordul unui parinte (in toate cazurile a fost mama) de a
include copilul in grupul de control si acceptul de a participa personal la o serie de investigatii cu
privire la climatul familial si la perceptia, locul si statutul copilului in familie.

Participantii-adulti inclusi In studiu au fost mamele copiilor si1 cadrele didactice
(invatatoarele) care predau la clasa pregatitoare frecventata de elevii selectati atat pentru grupul
experimental, cat si pentru grupurile de control. Participarea adultilor (ca si a copiilor) la cercetare
a fost voluntara si nu a implicat nici un fel de recompensa materiala. in total, in cercetare au fost
inclusi 120 de copii cu TL s1 60 de copii fara TL, 180 de mame si 24 cadre didactice din scolile si
gradinitele 1n care, la momentul cercetarii, erau deschise clase pregatitoare. Cadrele didactice au
participat si In calitate de operatori de date, fiind implicate in colectarea informatiei, dupa o
instruire prealabila conform conditiilor cercetdrii si in conformitate cu acordul semnat (Anexa
A.12.2).

Distributia participantilor-elevi in functie de conditia experimentald, unitatea de
invatamant frecventata si clase sunt prezentate in tabelele de mai jos.

In conformitate cu Tabelul 2.1. se poate mentiona ci in esantionul de cercetare au fost inclusi
copit din 12 institutii educationale — 6 gradinite si 6 scoli gimnaziale, din orasul Targu Jiu si
localitati ale judetului Gorj.

Pentru eliminarea unor influente extraexperimentale s-a insistat asupra selectarii grupului de
control II din aceleasi institutii, numarul subiectilor variind, in functie de rezultatul discutiilor duse

cu parintii si semnarea acordului de participare la cercetare (Anexa 2). Totodata, s-a tinut cont si
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de disponibilitatea parintilor si a copiilor de a frecventa CLI. Toate aceste criterii au determinat

selectarea unui esantion oarecum redus ca numar in anumite institutii educationale, dar calitativ

din punct de vedere al realizarii investigatiei.

Tabelul 2.1. Distributia participantilor-copii in functie de conditia experimentala si

unitatea de invatamant frecventata

Institutia Nr. Conditia experimentald Total
de Grupul Grupul de | Grupul de
clase | experimental | controll | control Il
Gradinita 14 Targu Jiu 1 4 2 6 12
Gradinita 15 Targu Jiu 1 4 2 2 8
Gradinita 27 Targu Jiu 1 3 2 4 9
Gradinita cu program prelungit Motru 1 9 14 10 33
Gradinita cu program prelungit nr 8 Targu Jiu 2 5 4 8 17
Gradinita cu program prelungit M. Eminescu 1 5 2 2 9
Scoala gimnaziala Motru 3 6 4 7 17
Scoala gimnaziala Pompiliu Marcea 3 3 2 10 15
Scoala gimnaziala Sfantul Nicolae 4 1 4 1 6
Scoala gimnaziala Turceni 3 9 6 3 18
Scoala gimnaziald Constantin Brancusi 3 11 13 7 31
Scoala gimnaziald Dragutesti 1 - 5 - 5
Total 24 60 60 60 180

Dupa apartenenta sexuala esantionul este relativ omogen, deoarece in populatia generala a

copiilor cu TL predomina cei de sex masculin. Dupd forma TL esantionul s-a distribuit in subiecti

cu dislalie mono- si polimorfa.

Tabelul 2.2. Distributia participantilor in functie de conditia experimentala, gen, forma a

TL
Conditia Gen Total Forma TL
experimentala masculin | feminin Monomorfi Polimorfi
Grupul experimental 36 24 60 27 33
Grupul de control | 40 20 60 32 28
Grupul de control Il 35 25 60 - -
Total 111 69 180 59 61

Tabelul 2.3. Distributia participantilor adulti (mamele copiilor) in functie de conditia

experimentala si varsta

Conditia experimentala Categorii de virsta ale mamelor Total
22-29ani | 30-39ani | 40-46ani
Grupul experimental 15 37 8 60
Grupul de control | 12 36 12 60
Grupul de control 11 10 41 9 60
Total 37 114 29 180
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Mamele elevilor-participanti la cercetare, cu varste cuprinse intre 22 si 46 de ani (M=
33,59, DS = 4,93) se distribuie in functie de categoria de varstd conform tabelul de mai jos,
predominand cele cu varste cuprinse intre 30 si 39 de ani.

Date suplimentare cu privire la caracteristicile sociodemografice ale participantilor copii si
adulti se gasesc 1n tabelele din Anexa 2.

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.

Specificul configurdrii 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 II cu utilizarea testul t-Student
pentru esantioane independente, pentru identificarea diferentelor dintre integrarea 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 doua grupuri (multipla), 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.

Testele statistice au fost utilizate in cercetarea de constatare si de control, dupa
implementarea interventiei ameliorative, pentru identificarea particularitatilor distincte ale
capacitatilor intra- si interpersonale ale integrarii si reticentei sociale, ilustrate de rezultatele
obtinute in grupurile de copii cu si fard TL, diferentiat pentru copiii din grupul experimental, de
control I si II, in conformitate cu forma TL, cu situatia amelioratd a TL dupd programul
implementat. In cazul fiecirei masuriri statistice au fost inaintate anumite modele prezumtive.
Astfel, In cadrul cercetarii experimentale de constatare diferentele presupuse Intre copiii cu si fara
TL au fost urmatoarele.

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

singurdtate) vor fi mai accentuate la copiii cu TL.
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2. In comparatie cu copiii fara TL, variabilele interpersonale asociate pozitiv cu
integrarea sociala (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 sociala
ale copiilor cu TL se vor diferentia in functie de forma dislaliei (mono si polimorfd) in sensul ca
ultima forma a dislaliei va conditiona mai multe dificultati de integrare sociala.

Pentru atingerea obiectivelor si testarea ipotezei de cercetare pentru etapa de constatare,
dar si pentru verificarea test-retest a eficientei PISC-TTL in cadrul cercetarii de control, a fost
realizatd evaluarea comparativa a scorurilor din grupul experimental comparativ cu cele ale
copiilor din grupurile de control I si II, ale celor cu si fara TL, respectiv ale:

a) capacitatilor intrapersonale ale copiilor: 1) varsta psihologica a limbajului;
tendinte/insusiri de personalitate care prezintd profilul socioemotional al copilului, precum 2)
comunicabilitatea, 3) tendinta spre stari conflictuale/agresivitate, 4) tendinta la singuratate, 5)
toleranta la frustrare, 6) stabilitatea emotionald, 7) egocentrismul, 8) agresivitatea, 9) stima de sine
si 10) autoeficacitatea;

b) capacitatilor interpersonale ale copiilor, relatiile si atitudinile copilului fata de actorii
mediului social imediat: 1) relatia cu mama; 2) relatia cu tatal; 3) relatia cu ambii parinti (parintii
priviti ca un cuplu); 4) relatia cu fratii si surorile; 6) relatia cu prietenii; 7) relatia cu cadrele
didactice;

¢) manifestarilor reticentei sociale la copiii cu efecte asupra deschiderii sociale a
acestora, respectiv: 1) tipul de relatii din cuplul parental; 2) perceptia parintilor asupra
comportamentului copilului; 3) perceptia parintilor asupra dificulttilor copilului de comunicare
cu persoanele din mediul social imediat; 4) perceptia parintilor asupra reactiei mediului social
imediat la TL a copilului; 5) perceptia capacitatilor de relationare ale copilului de catre cadrele
didactice; 6) statutul sociometric in grupul de egali.

2.2. Capacitatile intrapersonale si interpersonale de integrare sociala a copiilor cu
tulburari de limbaj

Capacitatile intrapersonale de integrare sociald ale copiilor din grupul experimental si
grupul de control I au fost analizate 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.

Sunt prezentate in principal rezultatele pentru scalele la care au fost identificate diferente statistic
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semnificative intre datele cipatate la grupul experimental si cele de control. In continuare vom
ilustra rezultatele pentru fiecare din capacitatile selectate pentru cercetare.

Prin intermediul probelor pentru cunoasterea varstei psihologice a limbajului (adaptate
dupa Alice Descoeudres) am intentionat sa masuram o dimensiune esentiald a integrarii sociale,
precum limbajul. Dupa cum s-a mentionat in capitolul anterior, copiii cu TL mai frecvent
demonstreaza probleme comportamentale, socioemotionale, avand dificultati in comunicarea cu
semenii si adultii prin deficienta procesului de transmitere-receptionare a gandurilor, intentiilor si
expresiilor, denotd impedimente in stabilirea relatiilor, cooperarea cu altii si acceptarea regulilor

de grup. Rezultatele la probele de limbaj sunt ilustrate in figura de mai jos (Fig. 2.2.).

Grupul experimental = Grupul de control I = Grupul de control II - fara TL = Copii cu TL
6,3
57 58 57

Fig. 2.2. Varsta psihologica a limbajului copiilor din grupurile experimental
si de control I si I, cu si fara TL

Astfel, varsta psihologica a limbajului in cazul copiilor din grupurile de control coincide
cu varsta cronologicd, subiectii din grupul experimental denotand retinere cu aproximativ pana la
7-8 luni. Diferentele de dezvoltare a limbajului se prezinta ca un teren propice pentru manifestarile
de anxietate, inhibitie, frici de manifestare, de exprimare a sentimentelor, nevoilor si trairilor
personale, cunoastere insuficientd de sine, alte Tmprejurari dificile care impiedicd dezvoltarea
spirituald si sociald a copiilor.

Varsta psihologica a limbajului copiilor din grupurile experimental si de control I (cu TL)
difera de cea a copiilor din grupul de control II (fara TL). Compararea statistica indica la diferente
semnificative (z=5,702, p<0,001) intre mediile Inregistrate in grupurile de copii cu si fara TL, care
n-au fost prezente in cadrul compararii dintre grupul experimental si grupul de control I (t=0,841,
p=0,402). Mediile pentru varsta cronologica a copiilor este de 5,7 pentru grupul de copii cu TL si
6,3 fara TL. Masurarea varstei psihologice pentru grupele de copii cu TL monomorfa (5,7) st
polimorfe (5,8) si compararea mediilor nu a indicat la o diferenta statistic semnificativa (t=0,921,
p=0,358) (Anexa 4).

Astfel, desi mediile indica la o diferentd de doar 6-8 luni dintre varsta psihologicd a
limbajului copiilor cu si fard TL, se poate, totusi, constata cd TL influenteazd dezvoltarea
vocabularului activ al copilului. Totodata, in conformitate cu aceste rezultate a fost exclusa
prezenta tulburdrii de Intarziere in dezvoltarea vorbirii In cazul copiilor cu TL, coeficientii capatati

inscriindu-se in limitele normei. 78,9% din copii au varsta psihologica a limbajului inscrisa intre
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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) (Anexa 3).
Insusirile de personalitate ale copiilor au fost identificate prin calcularea scorurilor la

chestionarul aplicat mamelor. Rezultatele comparate sunt ilustrate in fig. 2.3.

Grupul experimental = Grupul de control I = Grupul de control II - farda TL = Copii cu TL
3,73 3,65
3,22 3,23 3,23 2,92 3,07 2,99 2,65 2,77 2.63 2,71
Toleranta la frustrare Stabilitate emotionala Egocentrism

Fig. 2.3. insusirile de personalitate ale copiilor din grupurile experimental
si de control I si II, cu si fara TL

Compararea rezultatelor obtinute nu a relevat diferente statistic semnificative dintre
mediile inregistrate in grupul experimental si cel de control I (copii cu TL) la scalele stabilitate
emotionala (p=0,899), toleranta la frustrare (p=0,327), egocentrism (p=0,429). Prin compararea
mediilor pentru grupul experimental si grupul de control II au fost identificate diferente statistice
semnificative pentru evaluarea stabilitatii emotionale si a tolerantei la frustrare a copiilor de catre
parinti (in ambele cazuri (p<0,001)), nu si in cazul scalei egocentrism (p=0,909). Aceleasi rezultate
au fost identificate si in compararea statistici a mediilor pentru grupele de control: diferente
semnificative pentru primele doua scale (p<0,001) si lipsa de diferenta pentru a treia (p=0,367).
Calcularea diferentelor scorurilor capatate de copii fard TL si de esantionul total de copii cu TL a
remarcat coeficienti semnificativi pentru toleranta la frustrare (z=4,219, p<0,001), stabilitatea
emotionala (z=4,289, p<0,001), dar nu si pentru egocentrism (z=0,702, p=0,483).

Compararea scorurilor capatate de copiii cu dislalie monomorfa si polimorfa — respectiv
3,39 si 3,06 pentru toleranta la frustrare, 3,12 si 2,87 pentru stabilitatea emotionala, 2,73 si 2,69
pentru egocentrism — indica la o singura diferenta statistic semnificativa care ilustreaza o rezistenta
mai joasa la frustrare a copiilor cu TL polimorfa (p=0,012) (Anexa 4).

Deoarece dislalia se Intalneste cu o frecventa mai inaltd 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 pe mecanismul de pronuntie, nu da efectele pozitive scontate.

Mai putin toleranti la frustrare si emotional instabili, acesti copii inclina spre izolare sau opozanta
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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) (Anexa 3).

Alte capacitati intrapersonale, precum sima si autoeficacitatea, sunt influentate de starea
emotionala defectuoasa. Din aceste considerente, difera rezultatele capatate prin aplicarea

Chestionarului Rosenberg si Inventarului ,, Child and adolescent wellness scale” (Fig. 2.4).

Grupul experimental = Grupul de control I = Grupul de control II - fara TL = Copii cu TL
3,17
: 3,05 3,03
2,9 2,87
2,68 2,7 2,69
Stima de sine Autoeficacitate

Fig. 2.4. Manifestarea stimei de sine si autoeficacitatii in cazul copiilor din grupurile
experimental si de control I si II, cu si fara TL

Copiii cu TL au nevoie mai mult decat cei cu vorbirea coerenta de sustinerea sociala: atentia
neconditionatd si ascultarea activa din partea adultilor de referintd si a semenilor din grupul de
apartenentd, dezvoltarea sentimentului de sigurantd si incredere in posibilitatea de terapie a
limbajului. Doar in asa mod pot fi contracarate efectele sociale, uneori devastatoare in planul
dezvoltarii personalitatii, pe care TL le pot provoca.

Rezultatele capatate in grupul experimental si grupul de control I sunt foarte asemanatoare,
fara diferente statistic semnificative a mediilor pentru scala autoeficacitate (p=0,845) si cu
diferente semnificative pentru stima de sine (p=0,046). Intre mediile pentru scala stimei de sine
inregistrate in grupul experimental si grupul de control II nu existd diferente semnificative
(p=0,228), pe cand compararea mediilor la autoeficacitate indicd la diferente semnificative in
favoarea copiilor fara TL (p=0,022). Cele mai inalte scoruri la scala stimei de sine au acumulat
copiii din grupul de control I, dar rezultatele nu se deosebesc semnificativ de cele ale copiilor fara
TL (p=0,324), pe cand la scala care masoara autoeficacitatea rezultatele sunt aproape similare cu
cele ale copiilor din grupul experimental si se deosebesc semnificativ de cele ale grupului de
control 1l (p=0,035). Calcularea diferentelor scorurilor capatate de copii fara TL si de esantionul
total de copii cu TL a remarcat coeficienti semnificativi pentru autoeficacitate (z=2,437, p<0,015),
dar nesemnificativi pentru stima de sine (z=0,303, p=0,762). Compararea mediilor inregistrate in

grupul de copii cu dislalie monomorfa si cel cu dislalie polimorfa n-a constatat diferente statistic
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semnificative pentru stima de sine (p=0,211) si autoeficacitate (p=0,058), desi in ultimul caz se
poate constata o eficacitate mai inaltd in grupul copiilor cu TL polimorfa (2,61 fata de 2,77). Nu
s-au identificat diferente statistic semnificative pentru grupuri formate in bazd de gen: p=0,413
pentru compararea scorurilor medii ale stimei de sine, p=0,798 — ale autoeficacitatii.
Concluziondm cd TL nu influenteaza stima de sine, dar se reflectd asupra aprecierii
eficacitatii personale, forma dislaliei si genul copiilor nu contribuie la diferente (Anexele 3-4).
Printre dificultatile de integrare sociala, determinate intrapersonal, se numara si cele pe care
le-am identificat prin intermediul ,, Testul-film” al Iui René Gille: tendinta spre contactul cu copii
in grupuri mari, starea de conflict si agresivitatea, reactia la frustrare si tendinta de a se izola (Fig.

2.5).

Grupul 4e>égerimental Grupul de control I = Grupul de control II - fara TL = Copii cu TL
’ 4,32
3,62 3,47 [ 3,54 3,87 5 o5 409 5 36 423 39
’ 2,63 2,82 2,67
1,88
Comunicabilitate - Inclinarea spre Reactii la frustrare Izolare, tendinta spre
tendinta spre relatii cu conflict/agresivitate singuratate
grupul de copii

Fig. 2.5. Capacititile intrapersonale manifestate in relatiile cu mediul social imediat ale
copiilor din grupurile experimental si de control I si II, cu si fara TL, identificate prin
,» Testul-film” al lui René Gille

Mediile indica la capacitatea mai joasa de relationare cu grupul de semeni a copiilor cu TL,
nu exista 0 diferenta statistic semnificativa a mediilor calculate pentru grupul experimental si
grupul de control I (p=0,362), pe cand scorurile medii din grupul de control 11 se deosebesc de cele
ale grupului experimental si ale grupul de control I (p<0,01).

TL influenteaza si alte capacitati intrapersonale care determina caracterul relatiilor cu mediul
imediat. Copiii din grupul experimental si din grupul de control | sunt mai inclinati spre conflict,
mai agresivi, mai reactivi la frustrare, mai tentati sa se izoleze, sa aleaga singuratatea.

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 (z=7,230, p<0,001), inclinare spre conflict si
agresivitate (z=4,918, p<0,001), reactie la frustrare (z=6,476, p<0,001), izolare si tendinta spre
singuratate (z=5,118, p<0,001).
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Nu exista diferente statistic semnificative ale mediilor inregistrate de copiii cu dislalie
monomorfa si polimorfa pentru comunicabilitate in grupul mare de copii (p=0,307), inclinare spre
conflict si agresivitate (p=0,947), izolare si tendinta spre singuratate (p=0,849), diferite fiind
rezultatele pentru reactia la frustrare — respectiv 2,59 si 3,03, unde compararea statistica scoate in
evidenta 0 manifestare a acesteia mai puternica in cazul copiilor din grupul al doilea (p=0,012).

Apartenenta la gen nu influenteaza capacitatile date: comunicabilitatea (p=0,357),
conflictualitatea/agresivitatea (p=0,581), reactia la frustrare (p=0,542), izolarea, tendinta spre
singuratate (p=0,386).

Informatia expusa mai sus ilustreaza ca copiii care prezinta TL reclama un efort educational
deosebit, deoarece, oricat de usoara ar fi tulburarea, aceasta influenteaza negativ comportamentul,
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 necesitd 0 permanenta
stimulare, iar copiii — 0 antrenare insistenta in activitatile de grup.

Climatul afectiv, incurajarile si stimularea tonusului psihic ridicat constituie conditii
deosebit de importante pentru recuperarea copiilor cu TL [65].

Tabelul 2.4. Statistici descriptive si diferente semnificative statistic pentru capacitatile
intrapersonale de integrare sociala a copiilor din grupurile experimental si de control

Capacititi intrapersonale Medii Comparare medii t Student pentru
si de integrare in grup esantioane independente
Grup Grupde| Grupde | Grexper.- | Gr.exper.- | Gr.contr.l.-
experimental| controll | control Il | Gr.contr.l | Gr.contr.ll | Gr.contr. Il
Varsta psihologica a 5,67 5,77 6,30 t= 0,841, 1=6,118, t= 4,936,
limbajului p= 0,402 p< 0,001 p< 0,001
Toleranta la frustrare 3,22 3,33 3,73 t= 0,127, t=4,039, t= 3,891,
p= 0,899 p< 0,001 p< 0,001
Stabilitatea emotionala 2,92 3,07 3,65 t= 0,984, t=4,495, t= 3,801,
p= 0,327 p< 0,001 p< 0,001
Egocentrism 2,65 2,77 2,63 t= 0,794, t=0,114, t=0,906,
p= 0,429 p= 0,909 p= 0,367
Stima de sine 2,90 3,17 3,05 t=2,019, t=1,212, t=0,990,
p=0,046 p=0,228 p=0,324
Autoeficacitatea 2,68 2,70 2,87 t=0,196, t=2,330, t=2,137,
p=0,845 p=0,022 p=0,035
Comunicabilitate - relatii 3,62 3,47 4,95 t=0,915, t=6,728, t=7,997,
cu grupul de copii p=0,363 p< 0,001 p< 0,001
Stari conflictuale/ 4,32 3,87 3,25 t=2,263, t=6,403, t=3,292,
agresivitate p=0,025 p< 0,001 p< 0,001
Reactia la frustrare 2,63 3,0 1,88 1=2,120, 1=4,924, 1=7,820,
p=0,036 p< 0,001 p< 0,001
Izolare, tendinta spre 3,6 4,23 2,67 t=1,935, t=4,075, t=5,454,
singuratate p=0,055 p< 0,001 p< 0,001
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Am general in tabele informatia cantitativa privind capacitatile intra- si interpersonale ale
copiilor cu si fara TL (Tabelele 2.4 — 2.5).

Asa cum este ilustrat in tabelul de mai sus, copii din grupul experimental si grupul de
control I au in medie varsta psihologicd a limbajului sub varsta lor cronologica de 6 si 7 ani,
raporteaza un nivel ridicat al stdrilor conflictuale/agresivitate si al tendintei spre singuratate,
intrunind scoruri corespunzatoare nivelului caracterizat ca ,,in mare masura”, si un nivel relativ
scazut al comunicabilitatii, tolerantei la frustrare, stabilitatii emotionale, stimei de sine si
autoeficacitatii — scoruri corespunzatoare unui nivel scdzut sau mediu.

Tabelul 2.5. Statistici descriptive si diferente semnificative statistic pentru capacitatile
intrapersonale de integrare sociala a copiilor cu si fara TL

Capacititi intrapersonale si de integrare in grup Medii Comparare
Copii cu TL | Copii fara TL; Mann- Whitney U
Virsta psihologica a limbajului 5,72 6,30 z=5,702, p<0,001
Toleranta la frustrare 3,23 3,73 z=4,219, p<0,001
Stabilitatea emotionala 2,99 3,65 z=4,289, p<0,001
Egocentrism 2,71 2,63 z=0,702, p=0,483
Stima de sine 3,03 3,05 z=0,303, p=0,762
Autoeficacitatea 2,69 2,87 2=2,437, p<0,02
Comunicabilitate - relatii cu grupul de copii 3,54 4,95 z=7,23, p<0,001
Stari conflictuale/ agresivitate 4,09 3,25 z=4,918, p<0,001
Reactia la frustrare 2,82 1,88 7=6,476, p<0,001
Izolare, tendintd spre singuratate 3,92 2,67 z=5,118, p<0,001

Analiza statistica prin testul t-Student de semnificatie a diferentei dintre scorurile medii
comparate pentru doud esantioane independente si testului neparametric Mann-Whitney U arata
diferente statistic semnificative pentru majoritatea mediilor calculate in grupurile de copii cu TL
si cel al copiilor fara TL (Tabelul 2.5), cu exceptia mediilor acumulate la variabilele egocentrism
si stima de sine, pe cand scorurile capatate in grupul experimental si grupul de control I (Tabelul

2.4) in mare parte nu inregistreaza o diferenta semnificativa a mediilor.

Dislalie monomorfa Dislalie polimorfa
577 566
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Fig. 2.6. Diferente in manifestarea capacitatilor intrapersonale de integrare sociali a

copiilor cu dislalie monomorfa si polimorfa
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Analiza diferentiald a scorurilor capacitatilor intrapersonale de integrare sociala a copiilor
in raport cu diagnosticul tulburdrii de limbaj a relevat faptul ca subiectii cu dislalie monomorfa,
comparativ cu cei cu dislalie polimorfa, au un nivel semnificativ statistic mai inalt al tolerantei la
frustrare (p=0,012) si mai jos in reactivitatea la frustrare (p=0,012) (Fig. 2.6, Tabelul 2.5, Anexa
4).

Deoarece in dislalia polimorfd vorbirea este si mai putin accesibila, decat in cea
monomorfa, dislalicul confruntdnd dificultati in exprimarea gandurilor si ideilor, deci si in
relationarea cu semenii si adultii semnificativi, sunt mai scdzute scorurile care denota stabilitatea
emotionald, stima de sine, relationarea cu grupul. Totusi, copiii cu dislalie polimorfa denotd un
nivel mai inalt al autoeficacittii, probabil, rezultind din compensare sau din strategiile
educationale ale parintilor si educatorilor (Anexa 4). Compararea statistica a relevat diferente
pentru nivelul tolerantei la frustrare (p<0,02) si al reactiei la frustrare (p<0,02). Copiii cu dislalie
polimorfa confruntd mai puternic frustrarea, decat cei cu TL monomorfa.

Analiza diferentiala in raport cu genul a scorurilor capacitatilor intrapersonale de integrare
sociala a copiilor nu a relevat diferente semnificative statistic (Anexa 3).

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:

e varsta tatdlui cu stabilitatea emotionala si autoeficacitatea;

e varsta mamei cu stabilitatea emotionald;

e numarul de frati cu varsta psihologicd a limbajului, stabilitatea emotionald, dar si cu

reactia la frustrare si izolare, tendinta de singuratate (Tabelul 2.6, Anexa 5).
Tabelul 2.6. Corelatii intre capacititile intrapersonale de integrare sociala a copiilor cu TL

si caracteristicile membrilor familiei (Spearman’s rho)

Varsta Stabilitate | Autoeficacitate | Reactiala Izolare
psihologicia | emotionala 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
** Corelatia este semnificativa la p<0.01.
* Corelatia este semnificativa la p<0.05.

Cu cat varsta tatdlui si a mamei este mai 1nalta, iar componenta familiei mai numeroasa, cu
atat mai stabil emotional este copilul cu TL. Varsta tatdlui influenteaza pozitiv si autoeficacitatea

copilului. Analizand aceste rezultate, am solicitat diverse surse, care ar explica rolul de figura de
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atasament, pe care il joaca tatal in cazul copiilor cu TL. Cercetarile efectuate asupra atasamentului
copiilor au debutat in teoria psihanaliticd a lui S. Freud, care a relevat importanta relatiei mama-
copil. Ulterior, Bowlby J. [88] si alti cercetatori au demonstrat ca relatia de atasament care se
dezvolta intre copil si mama conduce la formarea bazelor relatiilor interpersonale ulterioare.
Cercetdrile recente au subliniat importanta atasamentelor care se formeaza intre copil si ceilalti
adulti, in special cu tatdl. Referitor la rolul tatdlui, Parke R. D. si O'Leary S. E. arata ca exista o
diferintd mica Intre modelele de interactiune ale mamelor si tatilor cu copiii lor [167]. Immerman
R. S. si Mackey W. C. [145] au demonstrat ca interactiunile tatilor cu copii in locuri publice sunt
mai intense decat cele din cadrul caminului familial. Probabil din aceste considerente tatal este
apreciat de copii ca figurd de atasament in afara casei, parinte care asigura o situatie mai favorabila
copilului Tn mediul social. De aici si importanta tatadlui si a varstei lui pentru stabilitatea emotionala
a copilului cu TL, care in mare parte este afectatd in cadrul relatiilor sociale din mediile
extrafamiliale.

Probabil din aceste considerente coreleaza si numarul de frati cu stabilitatea emotionala a
copiilor cu dislalie: ei sunt figuri de atasament care asigura calitatea relatiilor sociale. Dar numarul
de frati coreleaza direct si cu reactia la frustrare si izolarea copiilor cu TL. Presupunem ca aceasta
se Intdmpla din cauza unei oarecare limitari a comunicarii cu fratii, in detrimentul relatiilor cu
semenii sau cu persoanele adulte din afara familiei.

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 importantd pentru profilul capacitatilor intrapersonale ale
copilului cu TL. Daca unele raportari sunt clare, cum ar fi interdependenta pozitiva dintre toleranta
la frustrare, stabilitatea emotionald, relatia cu grupul de semeni, stima de sine, ori raportul indirect

dintre izolare si relatiile cu sementii, apoi altele solicitd anumite explicatii. Presupunem ca raportul
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pozitiv dintre stabilitatea emotionala si egocentrism ascunde un mecanism de rezistentd cu menirea
protejarii sinelui, precum si aceeasi corelatie pozitivd intre stima de sine si stdrile
conflictuale/agresivitate, iar raportul indirect intre toleranta la frustrare si autoeficacitate isi are
explicatia 1n solicitdrile Tnalte ale parintilor fatd de copiii cu TL, aceste rezultate urmand sa fie
cercetate mai profund cu implicarea altor instrumente 1n studiile viitoare.

Pentru identificarea particularitatilor capacitatilor interpersonale ale copiilor cu TL am
recurs, la fel precum anterior, la analiza mai detaliata a scorurilor remarcate prin diferenta statistic
semnificativa In compararea cu cele ale copiilor din grupurile experimental, de control I si 11, cu
si fara TL.

Copiii din grupul experimental si din grupul de control I (cu TL), comparativ cu cei din
grupul de control II (fara TL), si in general copiii cu TL in raport cu cei fara TL raporteaza scoruri
semnificativ statistic mai mici cu privire la numarul (intensitatea) relatiilor cu majoritatea actorilor
mediului social imediat, respectiv: mama, tatal, ambii parinti (parintii priviti ca un cuplu), prietenii
si cadrele didactice. Doar 1n 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. 2.7, Tabelul 2.7, Tabelul A6.4).

Grupul experimental m Grupul de control | = Grupul de control IT - fara TL = Grupul copiilor cu TL

12,35
7 521'63 78 803 7% s
71, 7,27 1, 7,22 7,45 ATl
%.6 44T a 15 . 307 313 324483
; ' 32278 3,21 3,23
Relatia cu mama Relatia cu tata Relatiacu  Relatia cu fratii-  Relatia cu Relatia cu
parintii priviti ca surorile prietenii cadrele didactice

un cuplu

Fig. 2.7. Diferente in manifestarea capacitatilor interpersonale de integrare sociala a
copiilor din grupurile experimental, de control I si II, cu si fara TL

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 1n tratarea lor ca si cuplu; ¢) importantd mai mare acordatd comunicdrii cu prietenii, decat cu
adultii semnificativi; d) raporturi reduse cu fratii-surorile si cadrele didactice.

Analizand comparativ rezultatele cdpatate prin intermediul “Testului-film” al lui René
Gille, mentionam un sir de particularitati ale alegerilor facute de copiii din grupurile experimental,

de control 1, de control II, cu si fara TL.
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1. Pusiin situatia de a alege intre membrii familiei, copiii cu TL au dat prioritate mamei,
apoi tatalui, fratilor si surorilor. Copiii din grupul de control II (fard TL) au recurs mai frecvent la
alegerea tatdlui, apoi a mamesi, si, la fel mai rar, a fratilor si surorilor. Desi, dupa cum am prezentat
anterior, rolul tatdlui este apreciat Tnalt de copiii de 6-7 ani, implicarea mamei in rezolvarea
situatiilor cotidiene ale copiilor cu TL pare a fi mai mare, chiar reiesind din faptul cd anume
acestea, cum a demonstrat observatia in cadrul cercetdrii de fatd, asigurd adaptarea scolara si
colaborarea copilului cu CLI. Alegerea mult mai rara a fratilor si surorilor poate fi determinata si
de componenta familiilor din care s-a constituit esantionul experimental: in mare parte educa 1-2
copii, copilul participant la experiment este unic — 82 familii (45,6%), in familie sunt 2 copii - 78
(43,3%), 3 — 20 (11,11%), 4-5 copii - 10 familii (5,56%), situatie tipica pentru Romania
contemporana.

2. Atitudinea fata de ambii parinti priviti ca si cuplu diferd de cea fatd de fiecare in parte
in cazul ambelor grupuri de copii — cu si fard TL. Importanta cuplului parental este evaluatd mai
jos decat a fiecdrui parinte si mai inalt de copiii fard TL. Presupunem ca aceste evaluari reflecta
relatia dintre parinti.

3. Importanta persoanelor din mediul social imediat pentru copiii din grupurile cu i fara
TL diferd. Asa, daca pentru cei fara TL cea mai mare importantd 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 solicita ajutor, sustinere, copiii,
atat cu cat si fara TL, aleg prioritar mama, mai apoi pe tata.

4. Relatia cu alti adulti semnificativi — cadrele didactice — este mai putin intensa decét cu
parintii in cazul ambelor grupuri de copii.

Tabelul 2.7. Statistici descriptive si diferente semnificative statistic pentru
capacitatile interpersonale de integrare sociala a copiilor din grupurile

experimental, de control I si II, cu si fara TL

Conditia experimentala / medii / comparare statistica

Capacitati Grup Grupde | Testul t- Grupde Grup Mann-
interpersonale experimental | control | Student | control Il — | copiicu | Whitney
fara TL TL U
Relatia cu mama 7 7,53 t=1,369, 11,63 7,27 z=8,557,
! p=0,174 p<0,001
Relatia cu tatil 7,83 6,6 t=2,984, 12,35 7,22 z=8,912,
; p<0,001 p<0,001
Relatia cu parintii 4,47 3,83 t=1,241, 7,45 4,15 z=7,686,
priviti ca si cuplu p=0,217 p<0,001
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Relatia cu fratii si 3,2 3,07 t=0,240, 2,78 3,13 z=1,221,
surorile p=0,811 p=0,222
Relatia cu prietenii 8,03 7,47 t=1,821, 10,05 7,75 z=7,963,

’ p=0,071 p<0,001
Relatia cu cadrele 3,21 3,23 t=0,057, 4,83 3,23 z=5,685,
didactice p=0,955 p<0,001

Analiza diferentiald a scorurilor care descriu capacitatile interpersonale de integrare sociald

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 (Anexele 7 si 8).

Analiza corelationala 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 (Tabelul 2.8, Anexa 9).

Tabelul 2.8. Corelatii intre conditiile familiale si capacititile interpersonale de integrare

sociala a copiilor cu TL
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Varsta mamei Pearson |r=0,544** |r=0,574**
p<0,007 | p<0,003
Varsta tatilui Pearson r=0,552** r=0,506*
p<0,001 p=0,024
Numair de frati | Pearson r=0,507*
p=0,023
Relatia cu mama | Pearson r=0,575** r=0,681**
p<0,002 p<0,000
Relatia cu tatal | Pearson r=0,514* r=0,642** | r=0,484*
p=0,019 p<0,001 | p=0,044
Relatia cu parintii | Pearson r=0,580** | r=0,482*
priviti ca un cuplu p<0,02 p=0,047
Relatia cu Pearson r=0,510*
prietenii p=0,022
** Corelatia este semnificativa la p< 0.01. * Corelatia este semnificativa la p< 0.05.

1. Varsta mamei este importanta pentru numarul de frati-surori (p<0,01), ceea ce este de

la sine inteles, dar si pentru relatiile copilului cu tatal (p<0,01) — cu anii mamele Invata sa

influenteze pozitiv aceste raporturi.

2. Varsta tatdlui este in raport direct cu relatiile copilului cu parintele de sex masculin

(p<0,01) si cu semenii/prietenii (p=0,024). Dupa cum s-a mentionat anterior, tatal se prezinta ca

model securizant in relatiile copilului cu mediul social exterior familiei, iar experienta lui 1l ajuta

sa ofere suport copilului cu TL, acesta fiind mai sigur in comunicarea cu semenii.
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3. Numarul de frati-surori in familie coreleazd pozitiv cu relatia copilului cu acestia
(p=0,023).

4. Relatia cu mama conditioneaza intensificarea relatiei cu tata (p<0,01), cu prietenii
(p<0,01). Identificam, astfel, ca si relatia cu mama este deosebit de importantd pentru dezvoltarea
capacitatilor interpersonale de integrare sociala a copilului cu TL. Relatia cu tata este importanta
pentru aprecierea relatiei parintilor priviti ca si cuplu (p=0,019), deschiderea copilului cu TL catre
prieteni (p<0,01) si comunicarea cu cadrele didactice (p=0,044).

5. Relatia cu prietenii interconditioneazd cu cea cu cadrele didactice, astfel denotand
importanta adultilor semnificativi din mediul educational formal (p=0,022).

Reiesind din particularitatile organizarii comunicarii cu mediul social, consideram ca
efortul de integrare scolard urmeaza sa fie fundamentat pe programe bine chibzuite de ameliorare
a relatiilor interpersonale ale copiilor cu TL. Acestea pot contribui la dezvoltarea capacitétilor
interpersonale, a nevoii de comunicare, dar si diminua timiditatea, izolarea, tensiunea psiho-
emotionala si alte manifestari de personalitate defavorabile. Pe de alta parte, acest efort va da
rezultate doar in cazul cand va intruni reprezentantii mediului social imediat al copilului — familia,

scoala, semenii.

2.3. Manifestarea reticentei sociale si statutul copilului cu tulburiri de limbaj in

grupul de egali

Cercetarile realizate asupra comportamentului reticent la copiii cu TL au identificat ca
acesta este o functie a caracteristicilor inerente atat ale copilului cat si ale contextului lui social
[81; 92; 148; 178; 182]. Reticenta sociald la copii cu TL este conditionata de un sir de capacitati
intrapersonale, descrise anterior: toleranta la frustrare, stabilitate emotionala joase, stima de sine
scazuta, stari conflictuale si agresivitate sporite, reactie bolndvicioasa la frustrare, izolare si
comunicabilitate redusa, putine relatii cu semenii. In acest context, inliturarea reticentei sociale la
copiii tintd trebuie sd se concentreze asupra reducerii manifestarilor nefavorabile, scaderii
anxietdtii si imbunatatirii relatiilor de prietenie cu semenii, sporirii increderii in adultii
semnificativi si reducerii comportamentului de control al parintilor. Insa reticenta mediului social
la copilul cu TL este destul de persistenta, iar nlaturarea acesteia, dupa parerea noastra, este
posibild prin actiuni si la nivel macrosocial — dezvoltarea tolerantei sociale si a acceptarii
diferentelor; de grup social, in cazul acestei cercetari, scolar — cultivarea unei atmosfere de tratare
a copiilor de pe pozitiile integrarii si egalizarii, dar si prin integrarea sociald a copilului cu TL,

profilul lui socioemotional si capacitatile interpersonale devenind agreabile pentru cei din jur.
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Manifestarea reticentei sociale la copilul cu TL a fost evaluata prin metode si tehnici,
aplicate adultilor semnificativi si semenilor, care au masurat: 1) tipul de relatii din cuplul parental
cu categoriile de parteneriat: democratice, de autoritate si de rivalitate; 2) perceptia parintilor
asupra comportamentului copilului cu categoriile: a) manifesta foarte rar spre niciodata
comportamente indezirabile, b) manifesta rar comportamente indezirabile, ¢) manifesta frecvent
comportamente indezirabile; 3) perceptia parintilor asupra dificultatilor copilului de comunicare
cu persoanele din mediul social imediat cu categoriile: rar — cotat cu 1 punct si indicand probleme
usoare, uneori — cotat cu 2 puncte si indicand probleme medii si foarte des - cotat cu 3 puncte si
indicand probleme accentuate; 4) perceptia parintilor asupra reactiei mediului social imediat la TL
a copilului cu categoriile: rar — cotat cu 1 punct si indicand probleme usoare, uneori — cotat cu 2
puncte si indicAnd probleme medii si foarte des — cotat cu 3 puncte si indicand probleme
accentuate; 5) perceptia copilului de catre cadrul didactic cu categoriile: 1 — probleme ugoare de
relationare, 2 — probleme medii de relationare, 3 — probleme accentuate de relationare; 6) statut
sociometric, aprecierea din partea egalilor cu categoriile: marginalizat, izolat, mediu spre popular.

Asa cum se vede in Fig. 2.8, copiii din grupul experimental sunt perceputi de parinti ca
manifestand mai des comportamente indezirabile (p<0,001), ca avand dificultiti de comunicare cu
persoanele din mediul social imediat mai accentuate (p=0,057), suportand reticentd mai inalta a
ambiantei (p<0,001), au statut sociometric in grup mai problematic (spre izolat) decat cei din
grupul de control II, fard TL (Anexa 10, Tabelul A10.2), dar reticenta sociala la acesti copii nu se
deosebeste de cea a copiilor din grupul de control I (p>0,1) (Tabelul 2.9, Anexa 10, Tabelul
Al10.1).

Grupul experimental = Grupul de control | = Grupul de control II - fara TL = Grupul copiilor cu TL

238" 183 2384 2 '
1 167578 Ln sk 162 178 17383 g 7¢ 984
Relatii intre Perceptia Perceptia Perceptia Perceptia  Statut sociometric
parinti parintilor asupra parintilor asupra parintilor asupra copilului de catre  in grupul de
comportamentului dificultdtilor de reactiei mediului cadrul didactic semeni
copilului comunicare ale  social imediat
copilului

Fig. 2.8. Diferente in manifestarea reticentei sociale la copiii din grupurile experimental, de

control I si II (fara TL), total grupul de copii cu TL
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Au fost identificate diferente semnificative statistic intre copii cu si fard TL 1n 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) (Anexa 10, Tabelul A10.3).

Relatiile intre parinti au intrunit scoruri care le caracterizeaza ca democratice, fara a se
inregistra o diferenta statistic semnificativa pentru familiile copiilor din grupurile experimental si
de control, cu si fard TL.

Tabelul 2.9. Statistici descriptive si diferente semnificative statistic pentru manifestarea

reticentei sociale si statutul copiilor din grupurile experimental, de control I si I, cu si fara

TL
Conditia experimentali / medii / comparare statistica
Grup Grupde | Testult- | Grupde | Grupul Testul
experime | control I | Student | control Il | copiilor Mann-
ntal —fara cuTL Whitney
TL U
Relatii intre parinti 2,27 2,37 t=0,922, 2,33 2,32 z=0,128
p=0,359 p=0,898
Perceptia parintilor asupra 2,27 2,37 1=1,354, 1,52 1,73 z=2,055,
comportamentului copilului p=0,178 p=0,040
Perceptia parintilor asupra 1,83 1,67 t=0,367, 1,62 2,4 z=1,488
dificultatilor de comunicare ale p=0,715 p=0,137
copilului cu persoanele din
mediul social imediat
Perceptia parintilor asupra 1,75 1,7 t=1,220, 1,73 1,83 z=7,111
reactiei mediului social imediat p=0,225 p<0,001
la dificultatile de comunicare ale
copilului
Perceptia copilului de catre 2,33 2,47 t=0,680, 2,4 1,84 z=0,804
cadrul didactic p=0,498 p=0,420
Statut sociometric in grupul de 1,78 1,9 1=0,948, 2,40 1,84 z=5,07
semeni p=0,345 p<0,001

Desi mediile pentru grupul copiilor cu TL si de control II — copii fara TL cu referinta la
perceptia pdrintilor asupra comportamentului copiilor difera statistic (p=0,04), mamele
participante la cercetarea experimentald au indicat mai frecvent la manifestarea rara, iar in cazul
copiilor fara TL — la lipsa comportamentelor indezirabile.

Nu difera statistic perceptia parintilor asupra dificultétilor copilului de comunicare cu
persoanele din mediul social imediat, mamele copiilor din grupul copiilor fard 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 capacitétile lui (p<0,001), mamele copiilor din grupul copiilor fara
TL indicdnd mai frecvent la probleme usoare sau medii, iar a celor din grupul copiilor cu TL — cu

o intensitate medie sau inalta.
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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 prezinta in cele mai multe
cazuri popularitate, Intrunind mai multe alegeri, cei din grupul cu TL se situeazd pe pozitii de
izolare, iar uneori chiar de marginalizare. Si 1n acest caz am depistat o diferenta semnificativa
statistic intre alegerile capatate de copiii din cele doud grupuri (p<0,001).

In figurile de mai jos vom analiza mai detaliat manifestarile reticentei sociale a copiilor cu
si fara TL. Se poate observa ca, in general, copii nu sunt apreciati de parinti ca manifestand
frecvent comportamente indezirabile, doar un numar relativ redus de mame ale copiilor din grupul
copiilor cu TL (13,3%) 1i evalueaza astfel. Numarul mamelor copiilor din grupul copiilor cu TL

(48,4%) care apreciazd ca ei manifestd rar comportamente indezirabile este mai mic decat al

mamelor copiilor din grupul de control Il — fara TL (51,7%).
Grupul copiilor cu TL Grupul copiilor fard TL
0 9 51,70%
38,30% 48,30% 48,40% 0
13,30%
0,00%
Manifesta rar sau niciodata Manifesta rar comportamente Manifesta frecvent
comportamente indezirabile indezirabile comportamente indezirabile

Fig. 2.9. Diferente in perceptia parintilor asupra comportamentului copiilor din grupurile
copiilor cu si fara TL

Alta este situatia In aprecierea manifestarilor indezirabile comportamentale ca foarte rare
sau chiar lipsa: mamele copiilor cu dislalie indicd mult mai rar la acestea (38,3%) decét cele ale
copiilor din grupul de control Il — fara TL (48,3%) (Fig. 2.9). Aprecierile oferite de mame sunt
determinate de atasamentul lor fata de copii, de acceptarea si sentimentul de iubire neconditionatd,
fapt pe care I-au remarcat in cadrul discutiilor purtate in timpul intalnirilor. Doar un numar relativ
redus de mame au apreciat ca indezirabil comportamentul copiilor lor, care sunt din grupul celor
cu TL. De fapt tot aceste mame au decis sa amane pentru o perioada indeterminata PISC-TTL,
acceptand doar TTL.

In Fig. 2.10 se poate observa ca nici o mamai a copilului din grupul de control II — fara TL
—nu apreciaza cd acesta ar avea dificultati severe de comunicare cu alti copii. Procentajul mamelor
copiilor cu TL care apreciaza ca ei au dificultati severe de comunicare cu semenii este de 17,5%.
Aproape egala este cota mamelor care apreciaza comunicarea copiilor cu si fara TL cu semenii ca

fiind marcata doar de probleme usoare (respectiv 45% si 48,3%). Diferenta este Inregistrata si in
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cazul indicarii la probleme medii, acestea fiind remarcate de 37,5% de mame ale copiilor cu TL
fata de 51,7% ale celor fara TL.

Grupul copiilor cu TL Grupul copiilor fara TL

45,0% 48,3% 37.5% 51,7%

17,5%
0,0%

Probleme usoare Probleme medii Probleme accentuate

Fig. 2.10. Diferente in perceptia parintilor asupra dificultatilor de comunicare ale copilului
cu semenii

TL pot afecta relatiile copiilor cu semenii Tn mai multe moduri, atat din punct de vedere
social, ct si din punct de vedere scolar. Intelegerea a ceea ce vorbesc alti copii si exprimarea
verbald 1i ajutd pe copii sa formeze relatii. Atunci cand copilul nu pot comunica in mod clar, el
intampina dificultati in a-si face prieteni si a face parte dintr-un grup social de semeni. Ei pot alege
solitudinea, izolarea, manifestand timiditate si distantare sociala. in mediul scolar copiii cu TL au
probleme de lectura si/sau de scriere corectd, fapt care-i poate face tinta a criticilor si atitudinilor
negative ale colegilor. In timpul discutiilor cu mamele, multe au remarcat ci copilul lor nu are
prieteni sau este nevoit sa accepte comportamente non-asertive pentru a fi acceptat de sementi, si-
au expus Ingrijorarea de conditia de izolare la care este expus copilul in clasd sau in afara grupului
scolar. Reticenta in raport cu copii cu TL ii face pe acestia sd dezvolte comportamente sociale
indezirabile.

Manifestarea de reticentd sociala in raport cu mediul imediat al semenilor, remarcata de
catre mamele copiilor cu TL, are o explicatie biunivoca: pe de o parte avem de a face cu adevarata
rezistentd a copilului la comunicarea si relationarea cu semenii si pe de altd parte — cu asteptarile
ridicate ale mamelor in privinta afirmarii si statutului social al copilului sau. In cadrul discutiilor
cu mamele in timpul PISC-TTL, remarcand influentele negative ale asteptarilor ridicate ale
mamelor asupra copiilor, am informat si am exemplificat prin joc de rol modalitatile de exprimare
asertiva si empatizare cu copilul ca forme eficiente de diminuare a reticentei sociale.

In Fig. 2.11 este vizualizata perceptia parintilor asupra reactiei mediului social imediat la
dificultatile de comunicare ale copilului.

Se poate observa cd procentul mamelor copiilor cu TL (5,8%) care indica la probleme
usoare difera substantial de cel al mamelor copiilor din grupul de control II — fara TL (41,7%).
Diferi si cotele mamelor care apreciaza dificultatile ca medii (48,3% fata de 55%). Insa mai multe

mame ale copiilor cu TL, comparativ cu cele ale copiilor din grupul de control Il — fara TL,
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apreciaza ca membrii mediului social imediat reactioneaza frecvent la dificultdtile de comunicare

ale copilului (45,8% fata de 3,3%).

Grupul copiilor cu TL Grupul copiilor fard TL
41,7% 483%  55.0% 45,8%

5,8% 3,3%
Probleme usoare Probleme medii Probleme accentuate

Fig. 2.11. Diferente in perceptia parintilor asupra reactiei mediului social imediat la
dificultatile de comunicare ale copilului

In societatea contemporani se mai mentine stigma in ceea ce priveste vorbirea si limbajul
copilului, stereotipul potrivit caruia un copil cu TL comporta si o problema mintala, de inteligenta
ori de relationare, sau ca TL se datoreaza unei calititi mai scazute a vietii, perceptii care oferd o
perspectivi negativa asupra sentimentelor parintilor. In cadrul discutiilor am descoperit ci o buni
parte din parinti - mame atribuie dezvoltarea defectuoasa a limbajului copilului atat conditiilor
externe, cat si interne. Ele tind sa creada in dependenta dintre capacitatea copilului de a articula
corect sunetele si apartenenta de gen, personalitatea, caracterul, relatiile cu alti membri ai familiei,
atitudinile educationale gresite, cum ar fi rasfatul sau comportamentul punitiv nepotrivit situatiilor
etc. Nefericirea si lipsa de incredere au fost, de asemenea, subiecte mentionate in timpul discutiilor
cu pdrintii, mai ales cand unul este plecat in strdinatate, decedat, sau in cazurile de divort. Unii
parinti au considerat drept conditie perturbatoare propriului lor comportament exigent, ca fiind un
motiv pentru care copilul a dezvoltat TL. Fapt este ca mamele au raportat ca existd momente in
care copilului 1 se refuzd anumite oportunitati de catre ambianta sociala atat a semenilor cat si a
adultilor din cauza TL, cum ar fi cele ludice, de participare la activitatile organizate de Palatul
Copiilor, de Inscriere si participare la concursuri artistice sau altele. Reticenta mediului imediat in
raport cu copilul cu TL prezinta unul din cele mai influente si negative conditii de dezvoltare a
izolarii si starii de singuratate, sau a conflictualitatii si a cresterii agresivitatii.

In cat ce priveste perceptia capacitatilor de relationare ale copiilor cu si fard TL de citre
cadrele didactice, nu au fost identificate diferente semnificative, si aceasta situatie se vede in Fig.
2.12.

Procentajul copiilor perceputi ca avand probleme usoare, medii si accentuate de relationare
este aproximativ egal. Cadrele didactice au remarcat pentru copii cu si fara TL probleme usoare
de relationare in proportie de 34,2% si 35%, dificultati medii — 52,5% si1 56,7%, accentuate —

13,3% si 8,3%. Cu o diferentd mica dificultatile de comunicare sunt raportate totusi mai frecvent
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de cadrele didactice pentru copii cu TL, evaluarea fiind, dupa parerea noastra obiectiva, datorata
conditiei sociale a acestor copii.
Cadrele didactice au apreciat prin natura profesiei, a tactului pedagogic, diferentele in ceea

ce priveste capacitatilor de relationare ale copiilor cu si fara TL ca fiind nesemnificative.

@ Grupul copiilorcu TL W Grupul copiilor fara TL
52,5%  96,/%

342%  35,0%
I I B .

Probleme usoare de relationare  Probleme medii de relationare Probleme accentuate de relationare

Fig. 2.12. Diferente in perceptia capacititilor de relationare ale copiilor de citre cadrele
didactice

Statutul social al copiilor in grupul de semeni conform indicelui sociometric se diferentiaza
semnificativ in functie de dificultatile de limbaj (Fig. 2.13). Daca procentajul copiilor cu statut de
izolat este aproximativ egal la cei cu sau fara TL (respectiv 52,5% si 50% din copii), apoi statutul
de marginalizat este mai frecvent oferit copiilor cu TL (31,7% fata de 5%), iar statutul de popular
— fard TL (respectiv 15,8% si 45%).

Izolarea si marginalizarea in mediul scolar actualmente este tratata ca o forma de agresiune
relationala, in care un copil este expus la situatii incomode prin manipularea relatiilor si a statutului
sdu social. Statutul social nefavorabil poate lua mai multe forme, copiii parcurgand o serie de
experiente negative de la a fi exclusi in mod deliberat de la grupul de semeni la zvonuri si barfe
care se raspandesc in jurul lor, porecle si etichete, intimidare in mod intentionat. In orice sens,
izolarea si marginalizarea sociala implica, in mod fundamental, o lipsa de legatura si de participare

a copilului la activitatile grupului scolar.

@ Grupul copiilorcu TL 8 Grupul copiilor fara TL

525%  50,0% 9
31,7% 45.0%

15,8%
5’00/ - - : -
B % E—

Marginalizati Izolati Populari

Fig. 2.13. Diferentele de statut social al copiilor cu sau fara tulburari de limbaj

Datele cercetarii sociometrice conduc la necesitatea de investigare a conditiilor unei
relationari slabe dintre membrii unui grup scolar. Putem presupune ca acestea ar fi programul de
lucru al elevului incarcat, care nu lasa timp pentru comunicare cu colegii, sarcinile scolare
solicitante, segregarea sociald a familiilor de provenienta prin care cercul de raporturi sociale se
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restrange, sentimentul de nesigurantd 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 invatdmant. Maiestria cadrului didactic reprezinta solutia pentru
consolidarea grupei de elevi.

Analiza diferentiala statistica in raport cu genul a scorurilor manifestarii reticentei sociale
de copii nu a relevat diferente semnificative statistic (Anexa 10, Tabelul A10.4).

Analiza diferentiala 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 dificultdti de comunicare cu alti copii — mediile 1,54 fata
de 1,90 (p<0,01). In plus, elevii cu dislalie monomorfi 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)
(Tabelul 2.10, Anexa 10, Tabelul A10.3).

Tabelul 2.10. Statistici descriptive si diferente semnificative statistic pentru manifestarea

reticentei sociale in functie de diagnosticul TL

Diagnostic logopedic N | Media | Deviatia Testul t-
standard Student
Perceptia parintilor asupra | Dislalie monomorfa | 59 1,73 ,66516 t=0,336
comportamentului copiilor Dislalie polimorfa 61 | 1,77 ,69266 p=0,737
Perceptia parintilor asupra | Dislalie monomorfa | 59 1,54 ,56697 t=2,713
diﬁ.c.ulté‘gilor .de “comunicare a | Dislalie polimorfa 61 1.90 85059 p=0,008
copiilor cu alti copii
Perceptia parintilor asupra reactiei | Dislalie monomorfa | 59 2,36 ,60920 t=0,790
mediului social imediat la TL a | Dislalie polimorfa 61 | 244 59230 p=0,431
copilului
Perceptia copilului de catre cadrul | Dislalie monomorfa | 59 1,83 ,64734 t=0,088
didactic Dislalie polimorfa 61 1,82 69542 p=0,930
Statutul  sociometric/Situatie  in | Dislalie monomorfa 59 1,97 ,66866 t=2,016
grupul de semeni Dislalie polimorfa 61 | 1,72 ,66159 p=0,046

Forma dislaliei nu influenteaza relatiile dintre parinti si perceptia parintilor asupra reactiei
mediului social imediat la TL a copilului, perceptia copilului de catre cadrul didactic.

La fel, precum 1n cazurile precedente, am recurs la corelarea datelor.

Tabelul 2.11. Corelatii intre manifestarile reticentei sociale a copiilor cu TL si

particularitatile familiei

Relatiile intre Perceptia parintilor asupra dificultatilor
parinti de comunicare cu alti copii
Varsta tatalui Pearson r=0,632**
p<0,002
Varsta mamei Pearson r=-0,555*
p<0,04
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Analiza corelationald a evidentiat relatii semnificative statistic intre (Tabelul 2.11):

a) varsta tatalui si relatiile intre parinti (p<0,002) — corelatie pozitiva care ilustreaza
frecventa mai inalta a relatiilor democratice in familiile 1n care tata are o varsta mai joasa;

b) perceptia mamei asupra dificultdtilor de comunicare cu alti copii si varsta mamei,
corelatie indirectd, In care reticenta sociald este cu atat mai joasd, cu cat mai tanara este mama.

Corelatia Pearson dintre coeficientul reticentei sociale la copii cu TL (media celor 4
variabile care o ilustreaza: perceptia pdrintilor 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 sociala influenteaza negativ integrarea copilului in mediul
scolar. Mediile pentru coeficientul reticentei sociale in grupul experimental si de control I sunt
egale — 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 fara TL este egala cu 1,6, atestandu-se diferenta statistic
semnificative dintre reticenta sociala 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)
(Anexa 10, Tabelul A10.6).

Se poate constata ca reticenta sociald influenteaza considerabil capacitdtile interpersonale
ale copilului cu TL, care va prezenta dificultati de integrare sociala.

Pe baza datelor raportate mai sus se poate concluziona ca abilitatile de interactiune sociala
s, prin extensie, integrarea sociala a copiilor cu TL sunt sub nivelul celor ale copiilor fara TL, asa
cum, de altfel, este consemnat si in literatura de specialitate [1, 14, 24, 26, 65, 67, 68, 95, 150,
156].

Datele care sustin ideea cd TL afecteaza interactiunile cu colegii sunt cu atat mai
importante, cu cat in literatura de specialitate n acest sens nu sunt foarte multe studii spre
deosebire de cercetarile care documenteaza aceasta situatie in conditiile existentei unui handicap
mintal [137]. Interactiunile cu semenii ale copiilor cu TL pot fi explicate prin activismul lor limitat,

capacitatile de exprimare verbale reduse, inteligibilitatea joasa, fluenta vorbirii afectata, specifice
acestei categorii de tulburari [175].

In acord cu datele existente in literatura de specialitate, datele raportate mai sus certifica
faptul ca in cadrul grupului de egali copiii cu TL sunt marginalizati sau izolati. Faptul este explicat

prin conectivitatea deficitard a discursului lor, care le afecteaza popularitatea [177]. Avand un
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impuls mai redus de a initia interactiuni, de a oferi raspunsuri verbale pentru a construi conversatia
si a mentine interactiunile verbale, copii cu TL sunt mai expusi riscului de a fi evitati de colegi.
La acestea se adaugd incapacitatea de a comunica eficient, experientele repetate de esec in
conversatie [150], izolarea si marginalizarea [136]. Diminuarile in tendinta spre relatii cu grupul
de copii, cu mama, tata, fratii, prietenii si invatatorii, specifice copiilor cu TL si identificate de
cercetarea constatativa, sustin afirmatiile existente in literatura de specialitate ca la nivelul copiilor

cu TL se poate constata o diminuare a dorintei acestor copii de a interactiona si a receptivitdtii lor

la ofertele sociale ale colegilor [131, 132], ceea ce devine o bariera in integrarea lor sociala.

Conclusiv, si diferentele identificate de prezenta cercetare empiricd, si confirmarile

opiniilor existente 1n literatura de specialitate sustin teza ca limbajul/vorbirea este un element-

cheie al dezvoltarii si implicit al integrarii sociale a copiilor [1, 5, 6, 32, 73, 86].

Datele obtinute Tn urma comparatiilor scorurilor obtinute de copiii cu si fara TL la probele

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

variabilele comparate (Fig. 2.14).

Scoruri mai mari la
copiii cuTL

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

*Reticenta sociali: perceptia parintilor asupra comportamentului
indezirabil al copilului si asupra reactiei mediului social imediat la
dificultatile de comunicare ale copilului, perceptia dificultatilor de
relationare ale copilului de cétre cadrul didactic

Scoruri mai mari la
copiii fara TL

\

)

*Capacitati intrapersonale: varsta psihologica a limbajului, toleranta la
frustrare, stabilitatea emotionala, autoeficacitatea, comunicabilitatea

*Capacitati interpersonale: relatia cu mama, cu tata, cu parintii priviti
ca cuplu, relatia cu prietenii, relatia cu cadrele didactice

*Deschiderea sociala: statutul sociometric in grupul de egali

~

~

Scoruri fara diferente

intre copiii cu si fara
TL

v

*Capacitati intrapersonale: egocentrism, stima de sine

*Capacitati interpersonale: relatia cu fratii si surorile

*Reticenta sociala: perceptia parintilor asupra dificultatilor de
comunicare ale copilului cu persoanele din mediul social imediat

Fig. 2.14. Diferente intre scorurile capacititilor intrapersonale si interpersonale de

integrare sociala, reticentei — deschiderii sociale a copiilor cu si fara TL

Conpiii fara TL au acumulat scoruri mai mari, statistic diferite de cele ale copiilor cu TL, la
variabilele care indica la urmatoarele capacitati intrapersonale — varsta psihologicad a limbajului,
toleranta la frustrare, stabilitatea emotionala, autoeficacitatea, comunicabilitatea; interpersonale —

relatia cu mama, cu tata, cu parintii priviti ca un cuplu, cu prietenii, cu cadrele didactice; privind
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deschiderea sociala — statutul sociometric/situatia in grupul de egali, toate asociate pozitiv cu
integrarea sociala.

Copiii cu TL au acumulat scoruri statistic semnificative mai mari la variabilele care denota
dificultati de integrare socialda, manifestate la nivel intrapersonal — stari conflictuale/agresivitate,
reactie la frustrare, izolare, tendinta spre singuritate; In forma de reticenta sociald, exprimata in
perceptia parintilor asupra comportamentului indezirabil al copilului si asupra reactiei mediului
social imediat la dificultétile de comunicare ale copilului, perceptia dificultatilor de relationare ale
copilului de catre cadrul didactic, toate asociate negativ la integrarea sociala.

Fara a inregistra diferente semnificative s-au comportat scorurile la egocentrism, stima de
sine, relatia cu fratii si surorile si perceptia parintilor asupra dificultatilor de comunicare ale
copilului cu persoanele din mediul social imediat.

Rezultatele cercetarii experimentale de constatare au confirmat partial ipoteza,
constatandu-se cd intre majoritatea capacitatile intra- si interpersonale ale integrarii sociale ale
copiii cu si fara 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 cercetdrii 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.
2.4. Concluzii la capitolul 2

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 diferentd se manifestd egocentrismul si stima de sine.

2. In comparatie cu copilul fira 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), Tnsumeaza valori mai mici la copiii cu TL.
Perceptia parintilor asupra comportamentului indezirabil al copilului, a reactiei mediului social
imediat la dificultitile de comunicare ale copilului, perceptia dificultatilor de relationare ale

copilului de catre cadrul didactic, statutul in grupul de egali insumeaza valori mai mici la copiii cu
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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 sociald 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 conditionand mai multe dificultati: toleranta mai joasa
si reactivitate mai Tnaltd la frustrare, perceptia mai negativa a parintilor asupra dificultatilor de
comunicare cu persoanele din mediul social imediat si statut sociometric mai jos n grupul de egali.

4. Intre capacititile intra- si interpersonale de integrare sociali 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 emotionald, 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 realitdti ale copilului cu TL aflat in debutul scolaritatii permite
avansarea ideii cad prin Tmbunatatirea capacitatii de interactiune sociala a copiilor si integrarea lor

sociald se poate realiza mai eficient si terapia tulburdrilor de limbaj.
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3. INTERVENTIA AMELIORATIVA PRIN PROGRAMUL DE
INTEGRARE SOCIALA A COPIILOR SI DE TERAPIE A
TULBURARILOR DE LIMBAJ (PISC-TTL)

3.1. Repere teoretico-conceptuale, metodologia si continutul PISC-TTL

Cercetarea constatativa prezentata in capitolul precedent a scos in evidenta rolul negativ al
TL in procesul de integrare sociald a copiilor aflati la o etapd de varsta critica — trecerea de la
prescolaritate la invatarea scolara. Indicatorii capacitatilor intra- si interpersonale, elucidati in
cadrul cercetarii, au ilustrat pozitia defavorabild a acestor copii, totodata prezentand posibilitatea
unui pronostic rezervat asupra viitorului succes scolar al lor: dificultatile de integrare sociala,
sustinute de TL, prezintd pericolul incapacitatii de achizitie a deprinderilor scolare de baza in
volumul solicitat de curriculd. Pe de alta parte, situatia scolard nefavorabild poate perpetua si
intensifica izolarea sociala a copilului.

Pe parcursul activitatilor profesionale curente, anterioare cercetdrii de doctorat, am
constatat ca simpla TTL nu sprijina prin ea Insdsi integrarea sociald a copiilor si am aplicat o serie
de tehnici de dezvoltare a capacitatilor lor sociale, mai ales de educare a modului de a interactiona,
acasa si la scoald, cu membrii mediului social imediat. Datoritd rezultatelor obtinute am simtit
nevoia unui studiu sistematic asupra eficientei acestor tehnici. Consecutiv sesizdrii acestel
necesitati, optand pentru o abordare multiaspectuald a pozitiei copilului cu TL in mediul social
imediat, am elaborat programul pe care I-am numit PISC-TTL.

Procesul integrarii sociale a copiilor, dupa opinia enuntata de Gresham F. M. [126],
implicd: a) achizitia abilitdtilor sociale, b) cresterea eficientei abilitdtilor sociale (producerea
comportamentelor prosociale) si c) facilitarea generalizirii si mentinerii abilitatilor sociale. In
contextul prezentei cercetdri sintagma lui Gresham F. M. ™abilitati sociale” [126] a fost
conceptualizata prin definirea a doud grupe de capacitati — intra- si interpersonale, fiind identificate
cele specifice copiilor.

In cadrul etapei constatative a cercetarii au fost identificate o serie de diferente in ceea ce
priveste capacitdtile intra- si interpersonale de integrare sociald si manifestare a reticentei-
deschiderii sociale a copiilor cu TL comparativ cu cele ale copiilor fara TL. Aceste diferente
sugereazd cd deficientele de comunicare asociate TL sunt acompaniate si de o perturbare a
procesului natural de dezvoltare a capacitatilor de integrare sociale a copiilor cu TL.

Aceste rezultate, aldturi de opiniile existente in literatura de specialitate se constituie in

argumente cu privire la necesitatea asocierii la TTL a unor interventii de dezvoltare a capacitatilor
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intra- si interpersonale in sensul pulsionarii procesului de integrare sociala a copilului cu limbaj
defectuos.

In etapa de interventie ameliorativi, care a avut drept scop egalizarea integrarii sociale a
copiilor cu TL prin PISC-TTL cu semenii fara TL, s-a realizat implementarea experimentald a
PISC-TTL, urmata de o etapa de control a efectelor asupra capacitatilor intra- si interpersonale de
integrare sociala a copiilor cu TL prin compararea cu cei din grupul de control | care au urmat doar
TTL si grupul de control II — copii fard TL. Totodata au fost identificate relatiile dintre integrarea
sociala si situatia de corectare/ameliorare/stationare a TL.

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
sociala prin optimizarea contextului socio-relational al copilului — diminuarea reticentei mediului
imediat si realizarea deschiderii sociale.

Aceste obiective generale au fost particularizate in obiective specifice interventiei
ameliorative, respectiv:

a) identificarea participantilor — s-a decis asupra includerii tuturor celor 120 de copii cu
TL si 60 farda TL, 180 de mame ale copiilor si 24 de cadre didactice — invatatori in clasele
pregatitoare unde Invatau elevii, care au participat anterior la cercetarea de constatare, intruniti in
trei grupuri — 60 de copii cu TL care au fost inclusi in PISC-TTL (grupul experimental), 60 de
copii cu TL care n-au fost cuprinsi in interventia ameliorativa, parcurgand doar TTL (grupul de
control | format pentru compararea rezultatelor in scopul masurdrii eficientei PISC-TTL in
activitatea CLI), 60 de copii fara TL, selectati in scop de a verifica daca programul are capacitatea
de areduce diferentele de integrare sociala cauzate de TL (grupul de control IT), respectiv grupurile
intrunind parintii — mamele si cadrele didactice ale acestora;

b) informarea parintilor si cadrelor didactice despre continutul programului si obtinerea
acordului de participare;

c) elaborarea metodologiei si continutului PISC-TTL, alcatuit din tehnici structurate in
acord cu particularitatile si nevoile de crestere a potentialului individual si grupal prin optimizarea
capacitatilor intra- si interpersonale, a relatiilor cu membrii mediului social imediat, pozitivizarea
perceptiei copilului, minimizarea reticentei sociale la TL;

d) implementarea PISC-TTL in grupul experimental si a TTL in grupul de control I;

e) evaluarea efectelor PISC-TTL prin masurarea variabilelor legate de capacitatile intra- si
interpersonale, efectuatd la finele programului in grupul experimental si cele doua grupuri de

control.
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Ipoteza de control a rezultatelor interventiei ameliorative. PISC-TTL, prin dezvoltarea
capacitatilor intra- si interpersonale, in conjunctie cu terapia tulburarilor de limbaj, care se prezinta
ca un impediment in dezvoltarea psihosociala 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.

Principiile constituirii PISC-TTL. Interventia pentru dezvoltarea capacitatilor intra- si
interpersonale a fost conceputd pe principiul abordarii multimodale ale capacitatilor intra- si
interpersonale si pe cele 10 principii de bazd derivate din analiza literaturii focalizate pe aceasta
problema de catre Walker H. M. si col. [204, p. 45], adaptate de noi la scopul programului:

1) capacitatile intra- si interpersonale ale copilului, fiind comportamente invétate, pot fi
ameliorate-modificate-schimbate prin exercitiu;

2) in cadrul interventiei ameliorative se lucreaza doar cu capacitatile intra- si interpersonale
ale copilului deficitare la nivel de achizitie sau de manifestare;

3) deoarece capacitatile intra- si interpersonale ale copilului au un inalt caracter contextual,
dezvoltarea lor este posibild doar in conditiile modificarilor survenite in mediul social imediat;

4) capacitatile intra- si interpersonale ale copilului sunt cel mai bine transmise si preluate
in spatii si situatii naturale;

5) dezvoltarea capacitatilor intra- si interpersonale ale copiilor este guvernata de principiul
reciprocitatii sociale;

6) modalitatea de transmitere a capacitatilor intra- si interpersonale copiilor urmeaza sa fie
aceeasl s1 prin proceduri si tehnici asemanatoare metodelor utilizate in predarea/invdtarea in
scoald;

7) capacitdtile intra- si interpersonale ale copilului se schimba cantitativ si calitativ
proportional cu cantitatea schimbarilor comportamentelor sociale;

8) capacitatile intra- si interpersonale ale copilului sunt asociate negativ cu
comportamentele problematice care apar pe parcurs, dezvoltarea primelor reducand din incidenta
celor din urma;

9) capacitatile intra- si interpersonale ale copilului trebuie antrenate in asociere cu
exersarea comportamentelor in cadrele naturale in care se produc;

10) capacitatile intra- si interpersonale ale copilului trebuie sd fie la fel sau mai eficiente si
mai sigure in atingerea rezultatelor dorite, decat comportamentele competitive.

In literatura de specialitate cu privire la invitarea/predarea/formarea capacititilor intra- si
interpersonale ale copilului existd un consens asupra faptului ca demersul implicd achizitia,

producerea si generalizarea comportamentelor prosociale si reducerea sau eliminarea problemelor
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comportamentale. In functie de dezvoltarea sociald, un anumit copil poate manifesta o combinatie
de deficite de capacitati intra- si interpersonale, ceea ce va necesita o combinatie de interventii in
scopul achizitiei si producerii lor si al reducerii comportamentelor ineficiente.

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

1) testul sociometric;

2) metode semi/proiective - ,, Testul-film” al lui René Gille (TFRG);

3) scale si inventare de evaluare/autoevaluare.

Optimizarea capacitatilor intra- si interpersonale presupune sporirea valorilor variabilelor
asociate pozitiv cu integrarea sociala — toleranta la frustrare, stabilitate emotionala, stima de sine,
autoeficacitate si comunicabilitate, diminuarea celor asociate negativ cu scopul final al
programului - egocentrism, conflictualitate/agresivitate, reactie la frustrare si tendintd spre
singuratate/izolare. Referindu-ne la capacitatile interpersonale, tinem sa mentionam ca integrarea
sociala poate fi pulsionatd de atitudinile pozitive fatd de persoanele din mediul social imediat,
perceptia pozitiva din partea parintilor, profesorilor si colegilor, inlaturarea reticentei sociale si
sporirea statutului sociometric in grupul de egali.

PISC-TTL pleaca de la modelul teoretic afirmat in literatura de specialitate conform céruia
»terapia tulburarilor de limbaj rezolva ...faciliteaza socializarea (si integrarea sociala — n.a.) si
stimuleazd dezvoltarea functiilor care stau la baza nu doar a vorbirii, citirii $i scrierii, ci $i a
invatarii in general, contribuie la dezvoltarea unor atitudini pozitive fatd de scoald si colegi,
elibereaza copilul de sentimentul de inferioritate” [150, p. 154] si in acelasi timp de la asumptiile
teoretice mai putin argumentate empiric cu privire la faptul ca, mai ales la varste mici, TTL se
subordoneaza principiilor ca invatarea este mediatd social [124] si ca la aceste varste integrarea
sociald se exprima in capacitati:

a) de a stabili relatii cu convarstnicii si a le diversifica in raport cu interesele proprii sau de
grup;

b) de a se supune normelor impuse de grupul de copii prin acceptare si respect;

c) de a coopera cu copiii in stabilirea unor norme In comun convenite;

d) de a-si determina rolul, locul si importanta ca ,,eu” in contextul grupului;

e) de a determina rolul si locul grupului in raport cu sine [34, p. 61-62].

De asemenea PISC-TTL a fost fundamentat pe definitiile integrarii sociale si pe principiile
care au stat la baza elaborarii programelor de formare/dezvoltare a capacitdtilor intra- si

interpersonale existente in literatura de specialitate.
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PISC-TTL a fost conceput in acord cu modelul trifactorial al determinantilor
comportamentului social care are In vedere 3 categorii: a) intraindividuali, manifestati In capacitati
intrapersonale, b) interpersonali, incluzdnd capacititile de interactiune cu cei din jur si C)
contextuali, determinand capacitatea de deschidere sociala [193] si cu tipologia programelor de
formare/dezvoltare a capacitdtilor intra- si interpersonale existente in literatura de specialitate
[126].

PISC-TTL, aplicat in cadrul interventiei ameliorative, a avut doua planuri interconectate:
a) interventia pentru dezvoltarea capacitatilor intra- si interpersonale si b) interventia logopedica -
TTL.

Continutul interventiei ameliorative. Pentru realizarea fiecdruia dintre obiectivele
specifice, au fost desfasurate activitati de (a se vedea Anexa 11):

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 pdrintii, fratii si surorile, semenii si cadrele
didactice;

b2) optimizarea relatiilor cu parintii, fratii si surorile, semenii si cadrele didactice;

c) pozitivizarea perceptiei copilului si 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: imbundtitirea/ mentinerea relatiilor de parteneriat/
democratice 1n cuplu; intelegerea/ explicarea dificultdtilor 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 dificultdtilor de
comunicare ale copilului cu TL, facilitarea limbajului expresiv, facilitarea interactiunilor elevilor
cu TL cu colegii de clasa;

c3) consilierea elevilor din clasele in care invata copii cu TL pentru intelegerea si

acceptarea lor, interactiunea cu elevii cu TL.
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Tabelul 3.1. Continutul PISC-TTL

Bloc/ Domeniu

Continuturi

Sedinte

l.
Etapa pregatitoare si TL
Cu caracter general

Achizitia abilitatilor
sociale + producerea
comportamentelor
specifice
comunicabilitdtii, stimei
de sine, autoeficacitatii
Consilierea mamelor si
cadrelor didactice

1.Cunoasterea copilului (anamneza)

2.Inlaturarea negativismului fatd de vorbire si crearea
increderii

3.Familiarizarea cu mediul logopedic si crearea unei
atitudini pozitive fata de TL

4. Relationarea cu familia copilului

Sedinta nr. 1

1. Dezvoltarea mobilitatii aparatului fonoarticulator
2. Dezvoltarea respiratiei corecte nonverbale

3. Achizitia si producerea comportamentelor specifice
comunicabilitatii

4. Consilierea parintelui

Sedinta nr. 2

1. Dezvoltarea mobilitatii aparatului fonoarticulator
2. Dezvoltarea respiratiei corecte verbale

3. Educarea auzului fonematic

4. Achizitia si producerea

comportamentelor relationate cu stima de sine

4. Consilierea parintelui

Sedinta nr. 3

1. Dezvoltarea mobilitatii aparatului fonoarticulator

2. Educarea auzului fonematic

3. Achizitia si producerea comportamentelor asociate
increderii in propria capacitate de a se integra in grupul
scolar

4. Consilierea parintelui

Sedinta nr. 4

.
Interventia specifica —
obtinerea si exersarea
sunetului deficitar
Achizitia abilitatilor
sociale + producerea
comportamentelor
specifice controlului
tolerantei la frustrare,
stabilitatii emotionale,
tendintei spre stari
conflictuale, agresivitatii

1. Pregétirea impostarii

2. Achizitia si producerea comportamentelor specifice
tolerantei la frustrare

3. Consilierea péarintelui

Sedinta nr. 5

1.Emiterea sunetului prin demonstratie si imitatie

2. Achizitia si producerea comportamentelor specifice
stabilitdtii emotionale

3. Consilierea parintelui

Sedinta nr. 6

1.Emiterea concomitenta a sunetului

2. Achizitia si producerea comportamentelor specifice
reducerii starilor conflictuale

3. Consilierea parintelui

Sedinta nr. 7

1.Emiterea independenta a sunetului;

2. Achizitia si producerea comportamentelor specifice
controlului agresivitatii

3. Consilierea parintelui

Sedinta nr. 8

I1.
Interventia specifica —
consolidare sunetului
corectat

Achizitia abilitatilor
sociale + producerea
comportamentelor
specifice  relatiilor cu
parintii, cu fratii si
surorile, cu prietenii si cu
profesorii

1.Introducerea sunetului in silabe

2.Achizitia ~ si  producerea  comportamentelor
reprezentative pentru relatiile cu parintii

3. Consilierea parintelui

Sedinta nr. 9

1.Introducerea sunetului in cuvinte

2.Achizitia ~ si  producerea  comportamentelor
reprezentative pentru relatiile cu fratii si surorile

3. Consilierea parintelui

Sedinta nr. 10

1. Diferentierea la nivelul silabelor

2.Achizitia ~ si  producerea  comportamentelor
reprezentative pentru relatiile cu colegii si prietenii.
Consilierea parintelui

Sedinta nr. 11
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Bloc/ Domeniu Continuturi Sedinte

1. Diferentierea la nivelul cuvintelor Sedinta nr. 12
2. Achizitia si producerea comportamentelor
reprezentative pentru relatiile cu cadrul didactic
3. Consilierea parintelui

V. 1. Exersarea sunetului In propozitii; Sedinta nr. 13
Interventia specifica— | 2. Facilitarea generalizarii si mentinerii
automatizarea sunetului | comunicabilitatii, stimei de sine, autoeficacitatii
corectat 3. Consilierea parintelui

1.Exersarea sunetului corectat in texte scurte si povestiri | Sedinta nr. 14
Facilitarea generalizarii i | 2.Facilitarea generalizarii si mentinerii controlului
mentinerii abilitatilor | tolerantei la frustrare, stabilitatii emotionale, gestionarii
sociale. conflictelor si agresivitatii

3. Consilierea parintelui

1. Exersarea sunetului corectat in ghicitori si cimilituri | Sedinta nr. 15
- framantari de limba

2. Facilitarea generalizrii si mentinerii abilitatilor
sociale - relatii cu parintii si cu fratii si surorile

3. Consilierea parintelui

1.Evaluarea vorbirii Sedinta nr. 16
2.Facilitarea generalizarii si mentinerii abilitatilor
sociale - relatiilor cu prietenii si cu profesorii

3. Consilierea parintelui

Programul a fost structurat in 4 blocuri constituite dintr-un numar variabil de sedinte (in

total — 16).

Fiecare sedinta a fost organizatd in functie de specificul sau:

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 logopedice, dar si modelele de lucru pentru realizarea acestora acasa;

b) de grup: activitati desfasurate in clasa elevilor cu TL, impreuna cu colegii lor fara TL.

Prima etapa a implementarii programului a constat in stabilirea contactului cu adultii
care au consimtit sd se implice in experiment: mamele si cadrele didactice ale copiilor cu TL
inclusi in interventia ameliorativa, mai precis in expunerea si explicitarea principalelor aspecte ale
programului (Anexa 11).

Expunerile si explicitarile au fost realizate in cadrul unor intalniri de grup dar si a unor
convorbiri individuale. Grupurile au fost constituite aleatoriu in functie de disponibilitatea
participantilor, in general in sedinte cu parintii organizate de cadrele didactice, pentru mamele care
nu au participat la sedinta organizandu-se intalniri suplimentare in grupuri mai mici. Convorbirile
individuale s-au desfasurat la CLI inainte si dupa sedinta de TTL ambulatorie a copilului. Aceasta
etapd a inclus si sedinte (de 3-4 ore in total) cu 3, maximum 4 mame impreund cu copiii lor, in
care s-a clarificat natura contributiei mamelor in exersarea temelor primite de copii in afara CLIL

Cea de a doua etapa a implementarii programului a constat in:
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a) activitati cu copiii, individuale si de grup, de dezvoltare a capacitatilor intra- si
grup,

b) activitdti cu mamele si cadrele didactice, individuale si de grup de consultanta, consiliere
si training in scopul pozitivizdrii perceptiei copilului si minimizarii reticentei sociale la TL ale
copilului.

La prima intalnire individuald cu mama copilului, aceasta a fost informata cu privire la
capacitdtile intra- si interpersonale si la manifestarea reticentei sociale a copilului lor, asa cum au
reiesit din evaluarea initiala, realizatd in cadrul experimentului constatativ, si a fost consultata cu
privire la disponibilitatea de a colabora nu doar in vederea TTL, ci iIn vederea cresterii
comunicabilitatii, tolerantei la frustrare, stabilitatii emotionale, stimei de sine si autoeficacitatii si
diminudrii tendintei spre stari conflictuale si a agresivitatii copilului.

La cea de-a doua intalnire individuala cu mama copilului a fost realizata o evaluare a
resurselor de timp, afective si relationale disponibile pentru a contribui la realizarea obiectivelor
stabilite la prima intalnire. Acestea au fost analizate in termeni de relatii intrafamiliale, suportul
din partea membrilor familiei, inclusiv al sotului.

Aceste intalniri au demonstrat existenta resurselor necesare pentru implicarea in demersul
de crestere a capacitatii de integrare sociald a copilului la toate mamele implicate in experiment,
atitudinea pozitivd a mamelor, disponibilitatea si entuziasmul manifestat fiind congruente cu
profilul familiilor si al perceptiei copilului cu TL in familie identificate in cadrul experimentului
constatativ, dat si in acord cu literatura de specialitate care nu mentioneaza probleme severe de
alterare a perceptiei copilului cu TL in mediul social imediat [138, 150, 152, 175].

Atitudinile manifestate de mamele copiilor au conferit intalnirilor individuale un caracter
de consultanta si training.

Numarul sedintelor individuale doar cu mama copilului a fost diferit, variind de la 3 1a 5
intlniri de cate 1 ora fiecare. In aceste sedinte s-a realizat: clarificarea atitudinilor mamei si a
membrilor familiei fata de copil; clarificarea efectelor atitudinilor membrilor familiei cu privire la
TL a copilului asupra capacititii sale de interactiune si integrare sociald; discutii asupra
potentialului de terapie a tulburarii de limbaj a copilului si de dezvoltare a capacitatilor intra- si
interpersonale; instruire in ceea ce priveste derularea acasd a exercitiilor de optimizare a
interactiunilor sociale copiilor in familie si de TTL.

Discutiile informative la sfarsitul sedintei de dezvoltare a capacitdtilor intra- si
interpersonale ale copilului si de TTL au fost incluse in program. Acestea au fost asociate si cu

exercitii demonstrative, cu exersare mama-copil sub supervizare. Aceste exercitii mama — copil au
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vizat si au contribuit la depasirea dificultdtilor relativ usoare de relationare dintre ei si la
clarificarea asteptarilor latente reciproce. Ele s-au soldat cu o mai accentuata acceptare din partea
copilului a rolului de formator al mamei, in absenta logopedului.

A treia etapa a implementarii programului a constat in:

a) activitati cu copiii, individuale si de grup, de dezvoltare a capacititilor intra- si
interpersonale pentru producerea comportamentelor specifice relatiilor cu parintii, cu fratii si
surorile, cu semenii si cu cadrele didactice si de TTL;

b) activitdti cu mamele si cadrele didactice, individuale si de grup de consultanta, consiliere
si training in scopul sustinerii invatarii comportamentelor sociale si de interrelationare cu mediul
social imediat de catre copiii.

Dupa modelul dezvoltat de Spence S. H. [193, p. 89-90] interventia pentru dezvoltarea
capacitarilor intra- si interpersonale ale copiilor a inclus ca si componente:

a) achizitia capacitatilor intra- si interpersonale;

b) cresterea eficientei capacitatilor intra- si interpersonale (producerea comportamentelor);

c) facilitarea generalizarii si mentinerii capacitatilor intra- si interpersonale.

Si la aceastd etapd s-a recurs la un sir de exercitii pentru: cresterea comunicabilitatii,
cresterea tolerantei la frustrare, cresterea stabilitatii emotionale, cresterea stimei de sine, cresterea
autoeficacitatii, diminuarea tendintei spre stari conflictuale, diminuarea agresivitdtii, optimizarea
relatiilor cu parintii, optimizarea relatiilor cu fratii si surorile, optimizarea relatiilor cu prietenii si
optimizarea relatiilor cu cadrele didactice.

Pentru optimizarea relatiilor s-a recurs la diverse antrenamente si tehnici.

1. Trainingul capacititii de a efectua strategii adecvate de raspuns, abilitarea copiilor
in achizitionarea repertoriului de comportamente bazale cu impact asupra impresiei facute celor
din jur: contact vizual si expresie faciald, controlul vocii (ton, ritm, volum).

Tehnicile comportamentale utilizate pentru Invatarea capacitatilor intra- si interpersonale
au inclus instructiuni, discutii, modelare, joc de rol, repetarea comportamentelor, feedback-ul si
intarirea [193, p. 89]. Modelarea a implicat modele potrivite varstei si experientei si situatii
apropiate de cele reale. Exersarea capacitatilor intra- si interpersonale s-a realizat si in sarcini
intersesiuni, acasa sau in alte diferite contexte, cu implicarea parintilor sau altor membri ai familiei,
a cadrelor didactice, colegilor de clasa. In cadrul sesiunilor de antrenare a fost utilizat jocul de rol
cu scenarii relevante pentru membrii grupului (de exemplu, a intreba colegii despre programul TV
favorit ca prilej pentru a exersa utilizarea contactului vizual).

2. Trainingul abilitatilor de perceptie sociala — de interpretare corectd a indiciilor sociale

ale celorlalti si a contextului social. Pe considerentul ca perceptia sociald corecta abiliteaza copiii
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sd identifice o problema sociala si cand si cum este necesara ajustarea comportamentului social,
formarea abilitatilor de perceptie socialda a inclus invatarea monitorizarii, discriminarea si
identificarea indiciilor referitoare la a) propriile emotii si sentimente, b) emotiile, sentimentele si
perspectiva celorlalti actori implicati in interactiune, ¢) caracteristicile si normele sociale specifice
situatiilor si contextelor sociale. Trainingul a inclus discutii pe baza unor vignete desenate sau
inregistrate video care descriu situatii sociale dificile. Materialul a fost folosit pentru a identifica
indiciile sociale 1n diferite situatii — expresia faciala, postura, tonul vocii, contactul vizual si actiuni
sociale complexe. Aceste informatii au fost folosite pentru identificarea/definirea perspectivei
celor implicati in interactiune si a regulilor sociale care reglementeazi respectiva situatie. In
realizarea antrenamentelor la fel au fost implicati parintii si cadrele didactice.

3. Tehnici de rezolvare a problemelor sociale - identificarea problemei, generarea de
solutii alternative, predictia consecintelor, selectia si planificarea raspunsurilor adecvate.

Componenta exersarii aptitudinilor de rezolvare de probleme interpersonale a inclus
strategii de identificare a raspunsurilor eficiente in gestionarea situatiilor sociale dificile. Copiii au
fost invatati o serie de pasi in rezolvarea problemei, inclusiv: a) identificarea aparitiei unei
probleme sociale, care necesitd o solutie, b) prefigurarea unor raspunsuri alternative posibile
inaintea unui raspuns impulsiv, ¢) predictia consecintelor probabile ale acestor alternative si d)
selectarea strategiei apreciate ca ducdnd cu cea mai mare probabilitate la succes. Pasii au fost
invatati in cadrul unei serii de exercitii si jocuri care modeleaza situatii sociale relevante pentru
copil, realizate atat in sedintele cu logopedul, cat si in familie sau in cadrul clasei de elevi. Dupa
ce fiecare pas a fost invatat, formatorul a ilustrat pasii cu imagini ale unei situatii concrete de
rezolvare a unei probleme sociale. Fiecare elev a fost solicitat sa povesteasca cu voce tare fiecare
pas de rezolvare a problemei sociale.

La cea de a patra etapa s-a realizat facilitarea generalizarii si mentinerii capacitatilor
intra- si interpersonale.

Pentru reducerea/inhibarea raspunsurilor sociale concurente nepotrivite s-a recurs la
managementul intaririlor, relaxare, restructurare cognitiva, care s-au realizat in contextul unor
scenarii mai complexe, cu detaliile oferite de cardurile de joc de rol.

Feedback-ul a fost oferit de formatori sau colegi in cadrul sesiunilor de lucru sau de
persoanele semnificative in afara sesiunilor si a fost unul constructiv: au fost subliniate aspectele
pozitive ale comportamentului alaturi de cele care au fost semnalate ca avand nevoie de
imbunatatire. Lauda a fost un aspect important al feedback-ului si s-a acordat pentru aproximari

succesive ale comportamentelor-tinta.
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In program au fost implicati colegii, parintii si cadrele didactice, in afara sesiunilor de
formare si antrenare. Acestia au fost pregatiti in prealabil s actioneze ca surse de indicii
discriminative reale pentru declansarea interactiunilor sociale, sa mobilizeze efortul copiilor cu TL
de a-si folosi capacitatile sociale nou-dobandite si sa furnizeze feedback adecvat in sarcini precum
a solicita ajutor, asistentd, a refuza, a solicita informatii si a invita la participare la o actiune

comuna [193, p. 90].

3.2. Rezultatele PISC-TTL pentru integrarea sociala prin dezvoltarea capacitatilor

intra- si interpersonale, diminuarea reticentei sociale si terapia tulburarilor de limbaj

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 sociala 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 in experimentul constatativ atat la grupul experimental cat si la grupurile de
control.

Evaluarea capacitatilor intra- si interpersonale de integrare sociald si a indicatorilor
reticentei - deschiderii sociale ale copiilor cu TL dupa frecventarea PISC-TTL s-a realizat cu
aceleasi instrumente utilizate in etapa constatativa.

Indicatorii capacitdtilor intra- si interpersonale de integrare sociala si ai reticentei sociale
ale celor 60 de copii cu TL implicati in interventia ameliorativa — PISC-TTL, la evaluarea retest,
au fost comparati cu:

a) indicatorii capacitatilor lor intra- si interpersonale de integrare sociald si ai reticentei
sociale inainte de implementarea PISC-TTL, din cadrul experimentului constatativ;

b) indicatorii capacitatilor intra- si interpersonale de integrare sociala si ai reticentei sociale
ale copiilor cu TL, care au urmai doar TTL, dupa interventia ameliorativ;

¢) indicatorii capacitatilor intra- si interpersonale de integrare sociala si ai reticentei sociale
ale copiilor fara TL, dupa interventia ameliorativa.

Prin aceste comparatii se urmareste: evidentierea schimbarilor produse in acesti indicatori
de la etapa constatativa la etapa de dupa interventia ameliorativa la nivelul copiilor cu TL si
evidentierea potentialului copiilor cu TL de a se apropia de profilul psihosocial al copiilor fara TL

de aceeasi varsta.
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Rezultatele interventiei ameliorative in dezvoltarea capacititilor intrapersonale de
integrare sociala a copiilor cu tulburéari de limbaj

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

3.1).

m Test m Retest
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Fig. 3.1. Capacitatile intrapersonale de integrare sociala a copiilor cu TL din grupul
experimental test-retest

La finalizarea PISC-TTL, comparativ cu etapa constatativa, scoruri mai mari s-au obtinut
la nivelul varstei psihologice a limbajului (5,83 fata de 5,67), tolerantei la frustrare (3,53 fata de
3,22), stabilitatii emotionale (3,3 fata de 2,92), stimei de sine (3,12 fata de 2,9), autoeficacitatii
(2,9 fata de 2,68) si comunicabilitatii (4,67 fata de 3,62), iar scoruri mai mici s-au obtinut la nivelul
variabilelor asociate negativ cu integrarea sociala: egocentrismului (2,58 fatd de 2,65),
conflictualitatii/agresivitatii (3,67 fatd de 4,32), reactiei la frustrare (2,03 fatd de 2,63), izolarii s1
tendintei spre singuratate (2,98 fata de 3,06). Cea mai mare diferentd dintre scorurile medii test —
retest se atesta in ce priveste comunicabilitatea. Cele mai mici diferente — in egocentrism, toleranta
la frustrare, stabilitate emotionala si stimd de sine, fapt care poate fi explicat prin durata relativ
scurta a interventiei.

Testul t-Student pentru doua esantioane perechi a evidentiat diferente semnificative
statistic (Tabelul 3.2) pentru majoritatea mediilor variabilelor masurate. Exceptie fac stima de sine
si egocentrismul, la care, desi se pot observa modificari (Fig. 3.1, Tabelul 3.2), acestea nu sunt
semnificative statistic, precum si varsta psihologica a limbajului, care s-a modificat relativ putin.
Faptul cd 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 scurtd a

interventiei ameliorative, cat si prin obiectivele PISC-TTL care s-au referit in primul rand la terapia
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dislaliei si integrarea noii competente lingvistice (de pronuntie corectd) in patternurile de integrare
sociald a copilului, dar si prin faptul cd acest coeficient creste pe parcursul invatarii scolare,
ilustrand achizitiile de vocabular. Faptul ca egocentrismul nu s-a modificat semnificativ statistic
ar putea fi explicat prin caracterul lui de trasaturd dispozitionala, mai stabild in timp, iar sporirea
nesemnificativa a stimei de sine — prin necesitatea de consolidare a nivelului atins al capacitatilor
intrapersonale de integrare sociald si aplicarea lor in relatiile cu mediul, prin care urmeaza sa
Sporeasca stima de sine ca 0 componenta emotionald importanta a eului copiilor.

In cazul celorlalte variabile se atestd schimbiri pozitive, constatindu-se diferente statistic
foarte semnificative (p<0,01) care ilustreaza un spor considerabil in masurarea retest a tolerantei
la frustrare, stabilitatii emotionale, autoeficacitatii si comunicabilitatii, si o scddere a manifestarilor
asociate negativ cu integrarea sociald, precum conflictualitatea/agresivitatea, reactia la frustrare,
izolarea si tendinta spre singuratate. Astfel putem constata cd PISC-TTL si-a demonstrat eficienta
pentru ameliorarea capacitatilor intrapersonale ale integrarii sociale a copiilor cu TL.

Tabelul 3.2. Statistici descriptive si diferente semnificative statistic pentru capacitatile

intrapersonale de integrare sociala a copiilor din grupul experimental test — retest

Testul t-Student pentru esantioane Paired Differences t df | Sig. (2-
perechi Mean Std. Std. Error tailed)
Deviation Mean
Pair 1 | Varsta psihologica a limbajului | -,16667 ,64221 ,08291 -2,010 | 59 ,049
Pair 2 | Toleranta la frustrare -,31667 ,62414 ,08058 -3,930 | 59 ,000
Pair 3 | Stabilitatea emotionala -,38333 ,52373 ,06761 -5,669 | 59 ,000
Pair 4 | Egocentrism ,06667 ,54824 ,07078 ,942 59 ,350
Pair5 | Stima de sine -,21667 ,88474 ,11422 -1,897 | 59 ,063
Pair 6 | Autoeficacitatea -,21667 ,49030 ,06330 | -3,423 | 59 ,001
Pair 7 | Comunicabilitatea -1,05000 | ,96419 ,12448 | -8,435 | 59 ,000
Pair 8 | Conflict/agresivitate ,65000 ,89868 ,11602 5,603 | 59 ,000
Pair 9 |Reactia la frustrare ,60000 ,69380 ,08957 6,699 | 59 ,000
Pair 10 |Izolare, singuratate ,61667 1,49680 ,19324 3,191 | 59 ,002

Pentru a verifica eficienta PISC-TTL am realizat investigatii retest in grupul de control I —
copii cu TL care au promovat doar TTL (Fig. 3.2).

La finalizarea TTL, comparativ cu etapa constatativa, scoruri mai mari s-au obtinut la
egocentrism (2,9 fatd de 2,77), comunicabilitate (3,57 fatd de 3,47), conflictualitate/agresivitate
(4,27 fata de 3,87), reactie la frustrare (3,17 fatd 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 inrdutatire a situatiei la nivel de
capacitati intrapersonale ale copiilor, scddere a mediilor pentru unele din variabilele asociate

pozitiv cu integrarea sociald, cum ar fi toleranta la frustrare, stabilitatea emotionald, stima de sine
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sl autoeficacitatea, spor al mediilor la nivelul variabilelor asociate negativ — egocentrismului,
conflictualitatii si agresivitatii, reactiei la frustrare, izolarii si tendintei spre singuratate. Explicatia
am gisit-o in cAteva situatii caracteristice acestor copii. In primul rand, fiind inscrisi in clasa
pregatitoare ei se gasesc intr-o situatie sociala si mediu nou, parcurgand procesul de adaptare la
exigentele scolare. In al doilea, desi au fost cuprinsi in TTL, care i-a ajutat sa elimine o parte din
dificultati, tot aceasta terapie i-a facut sa se simta diferiti, uneori sa se subevalueza in raport cu
copii fara TL. PISC-TTL, astfel, se dovedeste a fi un program eficient, oferind sprijin pentru

integrarea sociala si acomodarea copiilor la mediul scolar.
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Fig. 3.2. Capacititile intrapersonale de integrare sociali a copiilor cu TL din grupul de
control I test-retest

Compararea mediilor prin intermediului testul t-Student pentru esantioane perechi a
evidentiat diferente semnificative statistic (Tabelul 3.3) doar pentru unele din variabilele masurate:
scade semnificativ varsta psihologicd a limbajului (p=0,01), se diminueaza stima de sine (p<0,01),
sporesc tendintele conflictuale si agresivitatea (p=0,048).

In rezultatul comparirii statistice test-retest a scorurilor concluzionim despre lipsa unor
schimbari semnificative in majoritatea variabilelor asociate capacitatilor intrapersonale de
integrare sociald a copiilor din grupul de control I. Adica, putem vorbi despre o stagnare a situatiei,
cu o modificare spre negativ a unor insusiri de personalitate, aprecieri ale sinelui si particularitati
de relationare cu mediul social. Totusi, scopul educational consta in dezvoltarea personalitatii
copilului, iar situatia elevilor cu TL, identificata prin retest, poate fi apreciata ca una ingrijoratoare,
care necesitd o abordare interdisciplinara, intrunind eforturile specialistilor — consilieri scolari,
cadre didactice, logopezi, si ale parintilor. Este aceea ce s-a utilizat In programul propus in
cercetarea de fatd PISC-TTL si ce a demonstrat eficacitate.

Esantionul copiilor cu TL din cadrul cercetarii de fatd a intrunit copii cu TL usoare,

exprimate in deformarea sunetelor in diferite locuri de articulare, care au tendinta de a fi rezolvate
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pana la momentul in care copiii intrd in clasa I sau la scurt timp dupa aceea. Astfel, au fost
constituite grupuri in scop de a inlatura TL, dar TTL, dupa cum atestd datele, se dovedeste a fi

insuficienta, intrucat, consideram noi, capacitdtile de integrare sociald bine dezvoltate accelereaza

si procesul TTL, realizandu-se schimbari in beneficiul dezvoltarii copilului.

Tabelul 3.3. Statistici descriptive si diferente semnificative statistic pentru capacititile

intrapersonale de integrare sociala a copiilor din grupul de control I test — retest

Testul t-Student pentru esantioane Paired Differences t df | Sig. (2-
perechi Mean Std. Std. Error tailed)
Deviation Mean
Pair 1 | Varsta psihologicd a limbajului | ,26667 77824 , 10047 2,654 | 59 ,010
Pair 5 |Stima de sine ,36667 ,91996 ,11877 3,087 | 59 ,003
Pair 8 | Conflict/agresivitate -, 40000 | 1,53159 19773 -2,023 | 59 ,048

Prin compararea scorurilor retest din grupul experimental si grupurile de control I (cu TL)
si II (fard TL) cu cele ale copiilor fard TL (Fig. 3.3, Tabelul 3.4) am verificat eficienta PISC-TTL
si presupunerea cd acest program poate contribui la nivelarea diferentelor dintre capacitatile

intrapersonale ale copiilor cu si fara TL.

Grupul experimental Grupul de control | Grupul de control I
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Fig. 3.3. Capacitatile intrapersonale de integrare sociala a copiilor din grupurile
experimental, de control I si IT masurate retest

Prin compararea statistica s-a identificat nivelarea diferentelor intre capacitatile
intrapersonale ale copiilor din grupul experimental si grupul de control II — fard TL. S-au mentinut
diferente statistice puternic semnificative pentru varsta psihologica a limbajului (p<0,001), care a
crescut atat in cazul copiilor din grupul experimental (mai Inalt de 5,8), cat si al celor din grupul
fara TL (6,3). In ambele grupuri varsta psihologica a limbajului se inscrie in limitele normei. Difera
semnificativ si stabilitatea emotionald Tn masurarea retest (p=0,02), mediile fiind egale cu 3,3 in
grupul experimental si 3,7 — in 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 fard TL - pana la 3,78, comunicabilitate (p=0,051), care a
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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 inaltd — 3,12 in ambele grupuri, autoeficacitate mai inaltd — respectiv 2,9 si 2,93, orientare spre
conflict/agresivitate mai joasd — 3,67 si 3,33, reactie la frustrare mai putin manifesta — 2,03 si 1,98,
izolare, retragere 1n singuratate mai putin exprimate — 2,98 si 2,77.

Rezultatele retest in compararea mediilor pentru capacitdtile intrapersonale calculate in
grupul de control I — copii cu TL care au parcurs TTL, cu cele din grupul experimental si grupul
de control II ilustreazd o altd situatie: se atestd diferente statistic semnificative cu grupul
experimental in manifestarea tuturor capacitatilor intrapersonale, cu exceptia stabilitatii
emotionale, iar cu grupul de control II al copiilor farda TL — cu manifestiri asemanatoare ca
intensitate ale egocentrismului.

Tabelul 3.4. Statistici descriptive si diferente semnificative statistic pentru capacitatile
intrapersonale de integrare sociala a copiilor din grupurile experimental, de control I si II

masurate retest

Testul t-Student pentru Grupuri experimental | Grupuri experimental | Grupuri de control | —
esantioane independente — de control | — de control 11 de control 11

t | Sig. (2-tailed) t Sig. (2-tailed) t Sig. (2-tailed)
Varsta psihologica a limbajului | 2,492 ,014 -4,502 ,000 -6,989 ,000
Toleranta la frustrare 2,787 ,006 -1,968 ,051 -5,063 ,000
Stabilitatea emotionala 1,941 ,055 -2,366 ,020 -4,888 ,000
Egocentrism -2,161 ,033 -,835 ,406 1,365 ,175
Stima de sine 2,987 ,003 ,000 1,000 -3,065 ,003
Autoeficacitatea 3,608 ,000 -,510 ,611 -3,669 ,000
Comunicabilitatea 6,478 ,000 -1,969 ,051 -7,636 ,000
Conflict/agresivitate -2,867 ,005 1,748 ,083 5,317 ,000
Reactia la frustrare -7,020 ,000 ,381 ,704 7,450 ,000
Izolare, singuratate -4,255 ,000 1,188 ,237 5,055 ,000

Analiza diferentiald a evidentiat si o serie de diferente semnificative statistic test-retest in
ceea ce priveste capacitdtile intrapersonale de integrare sociala a copiilor cu dislalie incadrati in
PISC-TTL in functie de severitatea tulburarii de limbaj (Tabelul 3.5, fig. 3.4).

La finalizarea interventiei ameliorative, copiii cu dislalie monomorfa au inregistrat scoruri
mai mari la variabilele asociate pozitiv cu integrarea sociald: varsta psihologica 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), iar mai mici s-au obtinut la nivelul variabilelor asociate negativ cu integrarea
sociala: 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).
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Fig. 3.4. Capacitatile intrapersonale de integrare sociala test-retest a copiilor cu dislalie
mono-si polimorfa din grupul experimental

In cazul copiilor cu dislalie polimorfa au fost depistate la fel diferente test-retest, desi mai
mici decét al celor cu dislalie monomorfa: varsta psihologica a limbajului (5,61 fatd de 5,58),
nivelul tolerantei la frustrare (3,21 fatd de 2,94), al stabilitatii emotionale (3,03 fata de 2,76), stimei
de sine (2,94 fatd de 2,85), comunicabilitatii (4,46 fata de 3,66), mai mici s-au obtinut la nivelul
variabilelor asociate negativ cu integrarea sociala: conflictualitatea si agresivitatea (3,91 fata de
4,55), reactia la frustrare (2,28 fata de 2,81) si tendinta spre singuratate si izolare (3,42 fata de
3,61).

Tabelul 3.5. Statistici comparative test-retest pentru capacitatile intrapersonale de

integrare sociala a copiilor din grupul experimental in functie de diagnostic

Testul t-Student pentru esantioane Copii cu dislalie monomorfa | Copii cu dislalie polimorfa

perechi t df | Sig. (2-tailed) t df | Sig. (2-tailed)
Pair 1 | Varsta psihologica a limbajului | -2,208 | 26 ,036 -373 | 32 712
Pair 2 | Toleranta la frustrare -3,058 | 26 ,005 -2,502 | 32 ,018
Pair 3 | Stabilitatea emotionala -4,647 | 26 ,000 -3,464 | 32 ,002
Pair 4 | Egocentrism 1,280 | 26 212 ,000 | 32 1,000
Pair5 | Stima de sine -1,991 | 26 ,057 -,649 | 32 ,521
Pair 6 | Autoeficacitatea -5,292 | 26 ,000 571 | 32 ,572
Pair 7 | Comunicabilitatea -4,544 | 26 ,000 -7,787 | 32 ,000
Pair 8 |Conflict/agresivitate 4,721 | 26 ,000 3,566 | 32 ,001
Pair 9 |Reactia la frustrare 4416 | 26 ,000 5,078 | 32 ,000
Pair 10 |Izolare, singuratate 3,331 | 26 ,003 1,000 | 32 ,325

Pentru a surprinde mai exact diferentele test-retest s-au comparat mediile prin intermediul
testului t-Student pentru esantioane perechi.
In grupul copiilor cu dislalie monomorfa diferente statistic semnificative test-retest au fost

inregistrate la majoritatea variabilelor comparate (p<0,04), cu exceptia egocentrismului si stimei
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de sine. In grupul copiilor cu dislalic monomorfi doar la variabilele tolerantd la frustrare
(p=0,018), stabilitate emotionald (p<0,01), comunicabilitate (p<0,01), conflictualitate si
agresivitate (p<0,01), reactie la frustrare (p<0,01).

Aceste diferente exprima faptul ca, desi, in ansamblu, interventia ameliorativa a optimizat
aproape toate variabilele asumate ca fiind asociate pozitiv cu integrarea sociald si a minimizat toate
variabilele asumate ca fiind asociate negativ cu integrarea sociald, la copiii cu dislalie polimorfa,
atat optimizarea cat si diminuarea sunt sub parametrii realizati de copii cu dislalie monomorfa,
fapt explicabil prin chiar severitatea problemelor asociate dislaliei polimorfe comparativ cu

dislalia monomorfa.

Modificarea capacititilor 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 raporteazd un numar mai mare de relatii cu cei din jur (Tabelul 3.6 si Fig.
3.5).

Exceptie fac relatia cu parintii priviti ca un 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 ar putea fi explicat din nou in relatie cu capacitatea testului-film Gille de a
surprinde acest aspect la copiii cu TL, dar si cu faptul ca in grupul investigat predomina copii

singuri la parinti sau cu numar mic de frati si ca Intre acestia existd in general relatii pozitive.

H Test = Retest

7,83 88 8,03 89
4, 82 4,72
II II - 32 352 II 322
Relatia cu mama Relatia cu tata Rela‘gia cu Relagia cu fra‘gii- Relatia cu Rela‘gia cu
parintii priviti ca surorile prietenii cadrele didactice
si cuplu

Fig. 3.5. Capacititile interpersonale de integrare sociala test-retest ale copiilor din grupul
experimental
Mediile test-retest au fost comparate cu utilizarea testului t-Student pentru esantioane-
perechi, care ne permite sa surprindem diferentele semnificative (Tabelul 3.6).
Statistica comparativa 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),
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prietenii (p<0,001) si cadrele didactice (p<0,001), imbunatatirea calitatii relatiilor interpersonale
fiind prezenta in toate cazurile.

Cele mai mari diferente dintre scorurile medii test-retest se observd in ceea ce priveste
atitudinea copilului fatd de mama (relatia cu mama) — 8,18 fata de 7, tata (relatia cu tata) — 8,8 fata
de 7,83. S-au imbunatatit considerabil relatiile cu prietenii (8,95 fata de 8,03), cu cadrele didactice
(4,72 fatd de 3,22). Mai rdman putin apreciate relatiile cu parintii priviti ca si cuplu — 4,82 fata de
4,47, cu fratii si surorile — 3,52 fata de 3,2.

Tabelul 3.6. Statistici descriptive si diferente semnificative statistic pentru capacitatile

interpersonale de integrare sociald a copiilor din grupul experimental masurate test-retest

Testul t-Student pentru esantioane- Paired Differences t df | Sig. (2-
perechi Mean std. std. tailed)
Deviation | Error
Mean
Pair1 |Relatia cu mama -1,18333 ,85354 ,11019 | -10,739 | 59 ,000
Pair 2 |Relatia cu tata -,96667 1,08872 ,14055 | -6,878 |59 ,000
Pair 3 |Relatia cu parintii ca si cuplu -,35000 1,11728 14424 | -2,427 | 59 ,018
Pair 4 |Relatia cu frati-surori -,31667 ,53652 ,06926 | -4572 |59 ,000
Pair5 |Relatia cu prietenii -,91667 67124 ,08666 | -10,578 | 59 ,000
Pair 6 |Relatia cu cadrele didactice -1,50000 | 2,12730 27463 -5,462 | 59 ,000

In grupul de control I — de copii cu TL care au parcurs doar TTL, capacititile intrapersonale
nu s-au modificat substantial dupa interventia ameliorativa (Fig. 3.6, Tabelul 3.7).

Compararea statistica n-a identificat nici o diferenta semnificativa test-retest (p>0,2).

Test m Retest

753 75 6,6 647 747 772
3,83 3,57 307 3 3,23 3,57
Relatia cu mama Relatia cu tata Relatiacu  Relatia cu fratii-  Relatia cu Relatia cu
parintii priviti ca surorile prietenii cadrele didactice
si cuplu

Fig. 3.6. Capacititile interpersonale de integrare sociala test-retest ale copiilor din grupul
de control I —cu TL care au parcurs TTL
Participarea persoanelor din mediul social imediat la PISC-TTL, cum a fost in cazul
grupului experimental, care a antrenat capacititile de integrare sociald cu sprijinul mamelor,
cadrelor didactice si chiar colegilor de clasa, a influentat pozitiv si a pulsionat dezvoltarea

capacitdtilor interpersonale. Putem afirma despre eficienta completarii TTL cu interventie in
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dezvoltarea capacitdtilor intra- si interpersonale de integrare sociala in schimbarea pozitiva si
intensificarea relatiilor cu persoanele din mediul social imediat al copilului cu TL.

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
cuprinsi in PISC-TTL, de control 1l — copii farid TL. In acest scop am calculat si am comparat
statistic mediile care prezintd aceste capacitati dupa finalizarea etapei de interventie ameliorativa.

Prezentam rezultatele in Fig. 3.7 si Tabelul 3.7.

Grupul experimental Grupul de control | Grupul de control 11
11,72 12,42
’ 10,07
8,8 8,95 :
81875 6,47 482 7,58 7,2 472 495

123,57 352 3 298 3,57

Relatia cu mama Relatiacutata ~ Relatiacu  Relatia cu fratii- Relatia cu Relatia cu

parintii priviti surorile prietenii cadrele

ca si cuplu didactice

Fig. 3.7. Capacitatile interpersonale de integrare sociala a copiilor din grupurile
experimental, de control I si Il méasurate retest

Observam 1n figurd ca cele mai favorabile relatii cu persoanele din mediu social imediat
demonstreaza copiii din grupul de control IT — fara TL. Ei oferd mai multe alegeri mamelor — in
medie 11,72 fata de 8,18 pentru grupul experimental si 7,5 — grupul de control I. Cele mai multe
alegeri au fost facute in raport cu tata: media de 12,42 in grupul de control II, 8,8 — in cel
experimental, doar 6,7 — de control I. Tata prezinta importanta pentru copii, iar numarul mare de
alegeri pentru diverse situatii de viatd ilustreaza increderea si sentimentul de securitate pe care il
impartasesc copiii in raport cu acesta. Prin analiza calitativa a rezultatelor cercetarii s-a identificat
ca tata este ales de copii in special in situatiile si circumstantele mai dificile. Pe locul trei se
plaseaza alegerea prietenilor, cdror in grupul de control II le revine in medie 10,7 preferinte, in cel
experimental — 8,95, de control Il — 7,2. Prietenii prezinta pentru copiii de 6-7 ani importanta, iar
prieteniile sunt o conditie favorabild integrarii sociale. Cadrele didactice, parintii priviti ca si cuplu,
fratii-surorile Intrunesc mai putine alegeri.

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
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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 atestd diferente statistic semnificative intre grupul experimental si cel de control II.

Tabelul 3.7. Diferente semnificative statistic pentru capacititile interpersonale de integrare

sociala a copiilor din grupurile experimental, de control I si II masurate retest

Testul t-Student pentru Grupuri experimental | Grupuri experimental | Grupuri de control | —
esantioane independente —de control | — de control I de control I
t Sig. (2- t Sig. (2- t Sig. (2-
tailed) tailed) tailed)
Relatia cu mama 1,952 ,053 -8,603 ,000 -8,863 ,000
Relatia cu tata 6,205 ,000 -8,041 ,000 -11,441 ,000
Relatia cu parintii ca si cuplu 2,570 ,011 -5,634 ,000 -9,024 ,000
Relatia cu frati-surori ,930 ,354 775 440 ,026 ,979
Relatia cu prietenii 5,578 ,000 -4,763 ,000 -9,399 ,000
Relatia cu cadrele didactice 4,054 ,000 -,894 373 -4,648 ,000

Rezultatele retest in compararea mediilor pentru capacitatile interpersonale calculate in
grupul de control | — copii cu TL care au parcurs TTL, cu cele din grupul experimental si grupul
de control II ilustreaza o situatie similara: se atesta diferente statistic semnificative cu grupul
experimental in manifestarea capacitatilor interpersonale, cu exceptia relatiei cu fratii si surorile,
iar cu grupul de control II al copiilor fard TL — la fel cu fratii si surorile.

Analiza statistica n-a evidentiat diferente semnificative statistic test-retest in ceea ce

priveste capacitatile interpersonale de integrare socialda a copiilor cu dislalie din grupul

experimental in functie de severitatea tulburarii de limbaj (fig. 3.8).

Dislalie monomorfa - test Dislalie monomorfa - retest
Dislalie polimorfa - test Dislalie polimorfa - retest
8,25 8,97 9,06
7,97 8,28
6,84 5.16 -
8,41 8,93 4,78 ,‘]% 9,15 306
7,44 7,96 ron 74 8,04 4,96
J J 4,26 341 ! 3,52
= = T 5 5 .= 208
o 5 =3 o= =.2
S £ = =83 =5 £ 8 ££78
=l =8 558 57 e =83
& ~ =R TR g a 2 © T
&S R~ &

Fig. 3.8. Capacititile interpersonale de integrare sociala test-retest a copiilor cu dislalie

mono-si polimorfa din grupul experimental
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La finalizarea interventiei ameliorative, copiii cu dislalie monomorfa si polimorfa au
inregistrat scoruri aproape asemanatoare, care prezinta lipsa de influenta a diagnosticului dislaliei
asupra capacitdtilor interpersonale: relatia cu mama — 8,41 pentru copiii cu TL monomorfa, 8,25
—cu TL polimorfa, relatia cu tata — respectiv 8,93 si 8,97, cu parintii priviti ca si cuplu — 4,59 si
5,16, cu fratii si surorile — 3,74 si 3,44, cu prietenii — 9,15 si 9,06, cu cadrele didactice — 4,96 si
4,66.

Aceste diferente exprimad faptul ca 1n cazul copiilor cu dislalie polimorfa educarea
capacitdtilor interpersonale de integrare sociald decurge mai bine, decit formarea celor

intrapersonale, lipsind o diferentd statistic semnificativd intre mediile calculate pentru ambele

grupuri.

Diminuarea reticentei sociale si optimizarea deschiderii sociale la copiii cu tulburiri
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 dificultatilor 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. 3.9,
Tabelul 3.8).
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Fig. 3.9. Manifestarile test-retest ale reticentei sociale si statutul in grupul de egali ale
copiilor din grupul experimental
Pentru o analiza calitativd mai detaliata scorurile au fost analizate statistic test-retest cu

utilizarea testului t-Student pentru esantioane perechi.
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Relatiile Intre parinti au intrunit scoruri care le caracterizeaza ca fiind mai democratice,
inregistrandu-se o diferenta statistic semnificativa test-retest (p<0,001). Includerea unui parinte, a
mamei, in PISC-TTL a influentat pozitiv relatiile in general in cadrul familiei, cat si Intre parinti,
a modificat comunicarea intre acestia. Desigur ca schimbarile survenite la nivel de comportament
al parintilor au avut o influenta pozitiva asupra capacitatilor intra- si interpersonale ale copilului
cu TL, au condus la diminuarea reticentei sociale, deschiderea spre comunicare cu mediul imediat
al semenilor si adultilor.

Tabelul 3.8. Statistici descriptive si diferente semnificative statistic pentru manifestarea
test-retest a reticentei sociale si statutului in grupul de egali a copiilor din grupul

experimental

Testul t Student pentru esantioane perechi Paired Differences t df | Sig.
Mean Std. Std. Error (2-

Deviation Mean tailed)
Pair 1 Relatii intre parinti , 35000 ,63313 ,08174 4,282 59 ,000
Pair2 [ ereeptia parintilor asupra -55000 | 72311 09335 | -5,892 | 59 | ,000

copilului

Perceptia parintilor asupra
Pair 3 (dificultatilor de comunicare ale 51667 ,59636 ,07699 6,711 | 59 | ,000
copilului

Perceptia parintilor asupra reactiei

Pair 4 [ creeptia parintilor as ciel | a1667 | 92593 | 11954 | 3,486 | 59 | 001
mediului social imediat la copil

Pair5 | crecptia capacitatii de relationare | yq00y | 55g45 | 07210 | -5548 | 59 | ,000
a copilului de catre cadrul didactic

Pair6 [oatutul sociometric/Situatiain | 6333 | 5g105 | 07504 | 8,440 | 59 | ,000

grupul de egali
Difera statistic si perceptia test-retest a mamelor asupra copilului (p<0,001), mamele

copiilor indicand frecvent la comportamentul pozitiv al copilului, lipsa unor manifestari
indezirabile. Aprecierile oferite comportamentului copilului cu TL s-au schimbat si prin
modificarea atitudinilor mamelor fatd de acesta, reevaluarea standardelor prin care erau date
concluzii asupra comportamentului, dezvoltarea deprinderilor de acceptare neconditionata.

Evaluarea retest de catre mame a dificultatilor copilului de comunicare cu persoanele din
mediul social imediat la fel difera statistic semnificativ de cea din etapa de constatare (p<0,001),
mamele copiilor indicand frecvent la probleme usoare si foarte rar — la dificultati. Este cel mai jos
coeficient in ilustrarea reticentei sociale, prezentand o schimbare pozitiva evidenta. Schimbarea a
avut loc atat la nivelul comportamentului de relationare a copiilor, cat si in perceptia conduitelor
lor de cdtre mame.

Potrivit opiniei mamelor, dupd interventia ameliorativa s-a schimbat si reactia mediului
social imediat la dificultatile de comunicare ale copilului, manifestandu-se mai frecvent doar

probleme usoare sau medii (p=0,002). Si aici schimbarea s-a produs in capacitatea de deschidere
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a copilului la ambianta, prin care S-a modificat reactia persoanelor la acesta, dar si in perceptia
mamelor, modificata in sensul oferirii de aprecieri mai pozitive copilului.

Au fost identificate diferente statistic semnificative Tn masurarea test-retest a perceptiei
capacitatii de relationare a copiilor de cétre cadrele didactice (p<0,001), aceasta imbunatatindu-se
si indicand la probleme usoare, destul de rar — medii.

Cat priveste statutul sociometric, copiii cu TL din grupul experimental in rezultatul
parcurgerii PISC-TTL au prezentat in mai multe cazuri popularitate, intrunind mai multe alegeri.
Si in acest caz am depistat o diferenta semnificativa statistic intre rezultatele test-retest (p<0,001).

Aceste rezultate ilustreaza eficienta programelor care vizeaza participarea mediului social
imediat la sedinte, seminare, traininguri consacrate subiectului sustinerii efortului de integrare
sociala a copiilor cu TL.

Au fost calculate comparativ test-retest si datele privind reticenta sociala a copiilor din
grupul de control I —cu TL, care au urmat TTL.
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Fig. 3.10. Manifestarile test-retest ale reticentei sociale si statutul in grupul de egali ale
copiilor din grupul de control |

In masurarile test-retest efectuate in grupul de control I nu au fost depistate diferente mari,
acestea fiind realizate doar la nivel de persoane in parte. Am realizat pentru rigoare stiintifica si
compararea statistica a mediilor cu testul t-Student pentru esantioane perechi.

Relatiile intre pdrinti s-au modificat nesemnificativ, inregistrandu-se lipsa de diferentd
statistic semnificativa test-retest (p>0,1). Desi mamele, conform TTL, au participat la interventia
ameliorativd, Indeplinind sarcini cu copilul de corectare a tulburdrilor de articulare a sunetelor,
acest efort n-a prezentat vreo importanta pentru modificarea relatiilor in familie si intre parinti. in

asemenea conditii nu s-a diminuat reticenta sociald a copilului cu TL.
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Nu difera statistic si perceptia test-retest a mamelor asupra copilului (p>0,5), cateva cazuri
de apreciere mai pozitivd a comportamentul copilului n-au schimbat situatia generald, mentinandu-
se atitudinea critica fatd de acesta.

Tabelul 3.9. Statistici descriptive si diferente semnificative pentru manifestarea test-retest a

reticentei sociale si statutului in grupul de egali a copiilor din grupul de control I

Testul t Student pentru esantioane perechi Paired Differences t df | Sig. (2-
Mean Std. Std. Error tailed)
Deviation Mean

Pair 1 [Relatii intre parinti ,13333 , 76947 ,09934 1,342 |59 | ,185

pair2 [ ereeptia parintilor asupra 06667 | 86095 | ,11115 |-600 |59 | 551
copilului
Perceptia parintilor asupra

Pair 3 (dificultatilor de comunicare ale ,00000 1,00844 ,13019 ,000 |59 | 1,000
copilului

Pair 4 [ Crceptia parintilor asupra reactiei | 5054 | 6gggg | 08894 | 000 |59 | 1,000
mediului social imediat la copil

Pair5 | cIocptia capacitafil derelationare | _ ya353 | 4 55793 | 13647 | -244 |59 | 808
a copilului de catre cadrul didactic

pairg  ratutul sociometric/Situatiain | o667 | ggoa7 | 11612 | -574 |59 | 568
grupul de egali

Evaluarea retest de catre mame a dificultatilor copilului de comunicare cu persoanele din
mediul social imediat si a reactiei mediului social imediat la dificultatile de comunicare ale
copilului n-a evoluat deloc, mamele copiilor indicand mai frecvent la probleme si usoare si
dificultati.

N-au fost identificate diferente statistic semnificative In masurarea test-retest a perceptiei
capacitatilor de relationare ale copiilor de catre cadrele didactice (p>0,8), doar in anumite cazuri
au fost modificate aprecierile spre mai pozitiv.

N-au survenit schimbari nici in statutul sociometric al copiii cu TL din grupul de control I
(p>0,5), acestia mentinandu-se la fel de frecvent pe pozitii de marginalizati sau izolati.

Aceste rezultate ilustreazd necesitatea introducerii in programele care vizeaza TTL a
efortului parintilor si cadrelor didactice.

Compararea retest a scorurilor pentru copiii din grupul experimental, de control I si IT au
ilustrat eficienta PISC-TTL pentru inlaturarea reticentei sociale si integrarea sociald a copilului cu
TL (Fig. 3.11, Tabelul 3.10). Prin compararea statistica s-a identificat ca diminuarea reticentei
sociale se datoreaza programelor speciale de integrare sociala a copiilor cu TL, cum a fost in cazul
cercetarii de fatd PISC-TTL. Desi prin compararea statistica test-retest a datelor din grupul
experimental si grupul de control II (al copiilor fara TL) s-au mentinut diferente statistic
semnificative intre mediile care ilustreazd perceptia mamelor asupra comportamentului (p<0,059)

si dificultatilor de comunicare ale copilului (p<0,001), care se datoreaza ameliorarii considerabile
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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
asemanatoare. Mamele copiilor cu TL din grupul experimental au oferit evaludri mai pozitive
comportamentului acestuia, diferentele de aprecierile copiilor fara TL nu sunt puternic
semnificative (p=0,059). Nu prezintd diferente semnificative aprecierea datd calitdtii reactiei
mediului social imediat la copil de cdtre mamele copiilor din grupul experimental si cele ale
copiilor fara TL (p>0,05). 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, 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.
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Fig. 3.11. Manifestarile reticentei sociale si statutului in grupul de egali: compararea retest
a scorurilor din grupurile experimental, de control I si IT

Compararea statistica retest dintre manifestarea reticentei sociale si statutul sociometric in
mediul semenilor in grupul experimental si de control I a rezultat cu identificarea diferentelor
statistice semnificative pentru toate variabilele masurate, conditionate de lipsa de evolutie pozitiva
in cazul copiilor cu TL care au urmat doar TTL.

Compararea mediilor din grupul de control | — copiii cu TL care au parcurs TTL, si grupul
de control Il — copii fara TL, a indicat la lipsa de diferente semnificative pentru un sir de variabile.
Insa acestea se datoreaza atat faptului ci in masuririle de constatare nu au fost identificate diferente

in reticenta sociala, cat si mentinerii unor evaludri similare pe parcursul interventiei ameliorative.
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Informatia prezentata in Tabelul 3.10 ilustreaza eficienta PISC-TTL pentru reducerea
reticentei sociale, care influenteaza integrarea sociala a copiilor.
Tabelul 3.10. Diferente semnificative statistic pentru manifestarea reticentei sociale a

copiilor din grupurile experimental, de control I si II masurate retest

Testul t-Student pentru esantioane Grupuri Grupuri Grupuri de control
independente experimental —de | experimental —de | |—de control I
control | control 11
t Sig. (2- t Sig. (2- t Sig. (2-
tailed) tailed) tailed)
Relatii intre parinti -3,005 ,003 -5,166 ,000 -1,586 115

Perceptia périntilor asupra copilului 3,033 ,003 1,907 ,059 -1,390 ,167

Perceptia parintilor asupra dificultatilor | )
de comunicare ale copilului 4,124 000 4,293 000 265 791

Perceptia parintilor asupra reactiei )

mediului social imediat la copil 5,343 000 1,705 091 7,293 000
Perceptia capacitatii de relationarea | 5395 | 501 | 3091 | 001 | -305 | 761
copilului de citre cadrul didactic

(Sjéaélégﬁ sociometric/Situatia in grupul 3,767 000 473 637 4,256 000

Figurile de mai jos oferd o prezentare a diferentelor de integrare sociald a copiilor cu TL
din grupurile experimental si de control I, Tnainte si dupa frecventarea programului de interventie
ameliorativa: PISC-TTL pentru primul grup si TTL pentru al doilea.

Astfel, se poate observa cd, dupd interventia ameliorativa, nici un copil din grupul
experimental nu mai este apreciat cad manifestand frecvent comportamente indezirabile iar 71,7%

de mame apreciaza copiii ca manifestand foarte rar comportamente indezirabile (Fig. 3.12).

Grup experimental Grup de control |
71, 7%
0, 0,
28.3% 40.0% 50.0%
00% 10,0%
Manifesta frecvent Manifesta rar comportamente Manifesta foarte rar sau niciodata
comportamente indezirabile indezirabile comportamente indezirabile

Fig. 3.12. Diferente retest in perceptia mamelor asupra comportamentului copiilor
cu TL din grupul experimental si de control I
Mai mult ca atat, perceptia comportamentului copilului de citre mame masurata retest s-a
schimbat in directia pozitivului, denotand cote mult mai inalte decat in cazul mamelor copiilor din
grupul de control I, care doar in jumatate de cazuri dau aprecieri foarte pozitive comportamentului
copilului cu TL. Efectul participarii mamelor la PISC-TTL s-a manifestat in dezvoltarea

capacitatilor de toleranta si acceptare neconditionata a copilului.
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In Fig. 3.13 este ilustrata cresterea procentajului mamelor din grupul experimental, care 1si
apreciaza copii ca avand dificultati usoare de comunicare cu persoanele din mediul social imediat,

si scaderea numarului celor isi apreciaza copii ca avand dificultdti accentuate de comunicare.

78.3% @ Grup experimental @ Grup de control |
46,7% B0 0%
20,0%
3,3% 1,7%

Probleme usoare Probleme medii Probleme accentuate
Fig. 3.13. Diferente retest in perceptia mamelor asupra dificultitilor de comunicare ale
copiilor din grupul experimental si de control I cu persoanele din mediul imediat

Desigur ca in rezultatul PISC-TTL copiii si-au ameliorat conditia comunicarii cu mediul
social imediat. Dar aprecierile mamelor se datoreaza si altor schimbari, in primul rand celor de
perceptie a copilului si a dificultatilor lui de comunicare, care a devenit mai ingdduitoare si cu mai
multd cunoastere a particularitatilor de relationare cu altii ale copilului. Si in acest caz rezultatele
sunt mai favorabile decat cele ale grupului de control I, in care a fost promovatd doar TTL.
Sustinerea de cdtre mama a comportamentului de relationare a copilului, aprecierile pozitive
neconditionate, incurajarile au condus la Intdrirea unor comportamente dezirabile si diminuarea
reticentei sociale.

In Fig. 3.14 este prezentata perceptia parintilor asupra reactiei mediului social imediat la

dificultatile de comunicare ale copilului.

@ Grup experimental @ Grup de control |

68,3%
46,7% 50.0%
0,
20,0% 11.7%
Probleme usoare Probleme medii Probleme accentuate

Fig. 3.14. Diferente retest in perceptia parintilor asupra reactiei mediului social imediat la
dificultitile de comunicare ale copiilor din grupul experimental si de control I
Se poate observa faptul ca la finalul interventiei ameliorative procentajul mamelor din
grupul experimental care apreciaza cd membrii mediului social imediat reactioneaza rar sau chiar
foarte rar la eventualele dificultdti de comunicare ale copilului este cu mult mai mare decat cel
care ilustreaza opinia despre probleme accentuate in reactia mediului la comunicarea copilului.

Mamele copiilor din grupul de control I apreciazd 50% la 50% problema reticentei sociale a
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mediului in raport cu copilul lor, adicd considera acest mediu reticent si critic fata de dificultatile
de comunicare ale copilului lor.

Si1n acest caz am incercat o explicatie. Desigur, parcurgerea de catre copil a PISC-TTL a
condus la ameliorarea capacitatilor lui intra- si interpersonale de integrare sociald, care 1-au
pozitionat mult mai eficient in mediul semenilor si adultilor. Exercitiul permanent de comunicare,
desfasurat in sedinte si in afara acestora cu participarea mamelor, a dezvoltat tipare eficiente de
comportamente in relatiile cu altii. Mamele au perceput aceste schimbiri. Insd nu numai
adevaratele schimbari, dar si modificarea atitudinilor mamelor a influentat aprecierea mediului
copilului ca fiind mai putin reticent. Consideram ca aceste aprecieri vin din noile cunostinte ale
lor, dar si din sporirea increderii in copil, in capacitatile lui.

Mamele copiilor din grupul de control I, care au beneficiat doar de instructiuni date la
inceputul si sfarsitul programului cu privire la TTL, au raspuns sau nu (in functie de
disponibilitatea lor) la indicatia logopedului de a realiza exercitiile date si in afara sedintelor TTL,
n-au insusit cunostintele si atitudinile care le-ar fi permis o schimbare 1n perceptia propriului copil
si a comportamentului lui de comunicare.

In ceea ce priveste perceptia capacititilor de relationare ale copiilor cu TL din grupul
experimental de catre cadrele didactice (Fig. 3.15), se poate mentiona ca dupa PISC-TTL n-au fost
oferite aprecieri ca avand probleme accentuate de relationare, iar procentajul celor care au perceput
ca are probleme medii si usoare de relationare a crescut.

Grup experimental Grup de control |

61,7%
53,3%
36,7% 38,3%

0,0%  10.0%
Probleme usoare de relationare  Probleme medii de relationare Probleme accentuate de relationare

Fig. 3.15. Diferente retest in perceptia capacititilor de relationare ale copiilor din grupul
experimental si de control I de citre cadrele didactice

Totusi, solicitdrile cadrelor didactice fata de acesti copii sunt destul de inalte, reiesind din
includerea lor in PISC-TTL, mai critice, asteptarile — mai mari. Rezultatele acestui studiu au fost
discutate ulterior cu cadrele didactice, care au remarcat cd odata cu progresul inregistrat de copiii
din grupul experimental in capacitatile intra- si interpersonale si Tn ameliorarea/corectarea TL, au
incercat sa evalueze cat mai critic capacitatile lor de relationare. Tinem cont si de timpul relativ
scurt al PISC-TTL, in care patternurile relationale ale copiilor n-au reusit sa se consolideze, sau

au fost uneori puse-n aplicare irelevant. De exemplu, unul dintre copiii timizi, neincrezatori si cu
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stima de sine joasa, in incercarea de a da dovada de asertivitate intr-0 Situatie mai conflictuald cu
un coleg de clasd a manifestat agresivitate verbala. Dupa discutarea cazului a marturisit ca a
procedat asa, “pentru a curma odata si pentru totdeauna atacurile din partea unor colegi”.

Mai mult ca atat, cadrele didactice apreciaza retest mai Inalt si capacitatile de relationare
ale copiilor cu TL din grupul de control. Aceasta apreciere, desi subiectivd in mare masurd, se
deosebeste putin de cea data de cadrele didactice in experimentul de constatare.

Probabil este nevoie de o instruire si mai aprofundatd a cadrelor didactice in scop de
insusire a artei comunicarii cu copiii, tolerantei fatd de acestia, de intelegere si acceptare a
diferentelor, de tratare individualizatd a fiecdrui copil. PISC-TTL a reusit sa faca schimbari in
convingerile si atitudinile cadrelor didactice, acestea urmand sa se modifice calitativ in
conformitate cu schimbarile sociale si noile cerinte fata de sistemul educational.

Dupa interventia ameliorativa, pozitia copiilor din grupul experimental in grupul de egali
(statutul sociometric) s-a schimbat semnificativ (Fig. 3.16). Doar 5% (3) dintre copii mai mentin

statutul de marginalizat, iar 46,7,% (28) chiar au dobandit statul de ,,popular”.

Grup experimental Grup de control |
48,3% 50,0% 46,7%
5.0% 26,7% 73 3%
Marginalizati Izolati Populari

Fig. 3.16. Diferente retest de statut social in grupul de egali al copiilor din grupul
experimental si de control I

Copiii difera foarte mult unul de altul in masura in care sunt capabili sd formeze prietenii
si sd obtina acceptarea semenilor, manifestatd intr-un anumit statut social in grupul scolar. Copiii
Cu capacitati sociale bine dezvoltate, fiind placuti de toti sau de majoritatea colegilor, capata usor
statutul de popular pentru capacitatea de a-si face prieteni, de a demonstra calitati de lider intr-0
activitate artistica, sportiva sau de invatare, de a da dovada de asertivitate, incredere in sine. Copiii
timizi, rusinosi si linistiti, care se implica putin in activitdtile scolare si extracurriculare, au putini
prieteni si ocupd o pozitie oarecum izolata in grupul scolar. Uneori, nemultumiti de modul in care
se inteleg cu ceilalti, si dorind s@ se simtd mai confortabil si sd se implice mai mult in activitatile
grupului de semeni, devin nerabdatori in situatii sociale, fiind marginalizati, izolati de colegi. In
cele mai multe cazuri copiii cu TL Tmpartasesc aceste ultime pozitii in grupul de semeni. PISC-
TTL, prin realizarea scopului de dezvoltare a capacitatilor sociale, a condus la reducerea timiditatii

si/sau agresivitatii provocatd de situatia de marginalizare si izolare In grupul scolar, a schimbat
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stima de sine si autoacceptarea copiilor cu TL, in rezultat contribuind la reducerea sau chiar
inlaturarea reticentei sociale a colegilor de clasa si la modificare de statut in grupul de egali.

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 conditionata de manifestarile lor oarecum diferite fata de cele ale majoritatii, nu doar de
TL, ci si de comportamentul incomod pentru grup.

Trebuie precizat cd diferentele test-retest in manifestarea reticentei sociale in grupul
experimental, semnalate mai sus, se nuanteaza si dupa forma dislaliei. In fig. 2.17 sunt ilustrate
datele test-retest pentru ambele grupuri de copii, inclusi in PISC-TTL. La o simpla examinare
observam ca mamele copiilor cu dislalie monomorfa ofera aprecieri mai inalte Tn masurarea retest
pentru toate variabilele: perceptia comportamentului copilului (mediile 1,07 fata de 1,46) indica
la frecventa mai Tnaltd 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 atesta
mai frecvent mentionarea problemelor medii si, uneori, chiar accentuate.

Perceptia capacitatilor de relationare ale copiilor de cétre 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 ca
aportul cadrelor didactice in PISC-TTL a constat din incurajarea comunicarii copiilor cu TL.
Abordarea copiilor cu dislalie polimorfa a fost chiar mai complexa, iar in anumite conditii, marcata
de creativitatea cadrelor didactice in diferentierea activitatilor si sarcinilor pentru acesti elevi. in
timpul discutarii si evaludrii PISC-TTL cadrele didactice si-au impartasit 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 jucaria-prieten, cartile cu imagini, fotografiile
obiectelor familiare, dar ce e mai important — practicarea incurajarilor si a recompenselor.

S-au inregistrat schimbari si in statutul sociometric al copiilor cu cele doua tipuri de
dislalie, ambele grupuri avansand in cadrul clasei de elevi, fara ca sd se ateste vreo diferentd mare

(2,52 pentru copiii cu dislalie monomorfa fata de 2,33 pentru cei cu dislalie polimorfd).

117



m Dislalie monomorfa - test Dislalie monomorfa - retest

Dislalie polimorfa - test Dislalie polimorfa - retest
1,97 2,33
1,46 1,39 2,39 1,53 1,61
1,94 1,94 1,85 1,97 252

1|07 1.04 - 1,22 -

Perceptia parintilor  Perceptia parintilor ~ Perceptia parintilor Perceptia capacitatilor Statutul sociometric

asupra asupra dificultatilor asupra reactiei de relationare ale in grupul de egali
comportamentului  de comunicare ale mediului social copilului de catre
opilului copilului imediat la dificultatile ~ cadrul didactic
de comunicare ale
copilului

Fig. 3.17. Diferente retest in manifestarea reticentei sociale de citre copii cu dislalie mono-
si polimorfa din grupul experimental
Analiza statisticd a evidentiat putine diferente semnificative intre variabilele care masoara
reticenta sociald pentru copiii cu dislalie mono- si polimorfa din grupul experimental in cadrul
calculului retest (Tabelul 3.11).
Tabelul 3.11. Diferente semnificative statistic pentru manifestarea reticentei sociale a

copiilor cu dislalie monomorfa si polimorfa din grupul experimental

Testul t-Student pentru esantioane independente Grupuri experimental —

dislalie mono- si polimorfa

t Sig. (2-tailed)
IPerceptia parintilor asupra copilului 3,525 ,001
Perceptia parintilor asupra dificultatilor de comunicare ale copilului -3,181 ,002
Perceptia parintilor asupra reactiei mediului social imediat la copil -,807 423
Perceptia capacitatii de relationare a copilului de cétre cadrul didactic 2,393 ,020
Statutul sociometric/Situatia in grupul de egali 1,213 ,230

La finalizarea PISC-TTL, copiii cu dislalie monomorfa si polimorfa au inregistrat scoruri
aproape asemanatoare, care prezintd lipsa de influentd a diagnosticului dislaliei asupra
capacitdtilor interpersonale: perceptia parintilor asupra reactiei mediului social imediat la copil
(p<0,4) si statutul sociometric (p<0,2). Diferente statistic semnificative s-au pdstrat in perceptia
parintilor asupra copilului (p<0,01), asupra dificultatilor de comunicare ale copilului (p<0,01) si
perceptia capacitatii de relationare a copilului de catre cadrul didactic (p=0,02).

Aceste diferente exprima faptul ca in cazul copiilor cu dislalie monomorfa inldturarea
reticentei sociale decurge mai bine, decat in cel al copiilor ci dislalie polimorfa.

Eficienta programului PISC-TTL s-a exprimat in realizarea progresului in ambele grupuri
de copii — cu dislalie mono- si polimorfa.

Experienta de mai multi ani de activitate logopedica ne-a demonstrat cd TL influenteaza

dezvoltarea personalitatii si conditioneaza un context specific al integrarii sociale, marcat de
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dezadaptare in mediul imediat, dificultati de invatare, de control si autocontrol, autoapreciere si
stima de sine, alte particularitati cognitiv-sociale si comportamentale care pulsioneaza reticenta
sociala si izolarea in grupul de semeni. lata de ce interventia complexa — de integrare sociala si de
TTL, aplicata copiilor inca in prescolaritate, rezolva un sir de probleme, contribuind la profilaxia
si chiar Inlaturarea tulburdrilor de ordin emotional-comportamental si dezvoltand acele capacitati

intra- si interpersonale care-i asigura copilului conditii pentru integrare sociala.

3.3. Rolul PISC-TTL in optimizarea nivelului general de dezvoltare a copiilor cu

tulburiri de limbaj in debutul scolaritatii

Programul PISC-TTL a promovat ideea efortului conjugat al specialistilor cu tinta asupra
celor douad perspective de dezvoltare armonioasa a copilului — optimizarea interactiunilor sociale
prin dezvoltarea capacitatilor intra- si interpersonale si terapia dislaliei in cabinetul specialistului,
continuatd prin integrarea exercitiilor de tip joc 1n activitatile curente din mediul scolar, care
presupun interactiuni cu egalii, cat si in mediul familial — important pentru echilibrul 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.

In paragraful de fatd prezentim atat rezultatele TTL, cét si cele ale programului de
dezvoltare a capacitatilor intra- si interpersonale, relevand interconditionarea acestora. Prin
rezultatele cercetarii de fatd se solicitd reevaluarea programelor de TTL in sensul implementarii

activitatilor cu continut psihosocial.

Relatia dintre dezvoltarea capacitatilor intra- si interpersonale de integrare sociala
cu rezultatele TTL

Sub aspectul rezultatelor TTL, realizate in grupul experimental incadrat in PISC-TTL,
programul a produs trei categorii de efecte: a) corectare a TL, b) ameliorare, c¢) stationare.

Prezentam rezultatele TTL pentru grupul experimental in Fig. 3.19.

= TL corectata TL ameliorata TL stationara
5%

40% 55%

Fig. 3.18. Distributia rezultatelor logopedice in grupul experimental la finalizarea PISC-
TTL
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In rezultatul PISC-TTL 33 de copii (55%) au corectat TL, 24 (40%) — au ameliorat-o, iar 3
(5%) n-au realizat schimbari, au stationat.

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. Fard de schimbari (stationar) au ramas 3,70% (1 copil) — cu dislalie monomorfa, si
6,06% (2) — cu dislalie polimorfa. In vederea studierii semnificatiei statistice a incidentei efectelor
TTL in cadrul subloturilor diferentiate in functie de forma dislaliei mono- si polimorfa a fost
utilizat testul de comparare statistica, fiind inregistrata o diferenta semnificativa statistic (p =
0,005).

Conform ipotezei despre raportul direct intre TL si dificultatile de integrare sociala a
copiilor, am verificat cum se diferentiaza rezultatele in cea ce priveste capacitatile intra- si
interpersonale de integrare sociala in raport cu cele trei rezultate ale TTL. Diferentele au fost
stabilite prin compararea mediilor scorurilor obtinute la etapa de control de catre copiii cu TL din
grupul experimental in functie de situatia TL - stationard, amelioratd sau corectata. Procedura
statistica utilizata a fost analiza de variantd (ANOVA One-Way), luand ca variabila independenta
diagnosticul logopedic.

Testul ANOVA a relevant o diferentd globald semnificativa (F = de la 4,95 la 23,68, p de
la=0,010 la <0,001) intre situatia de stationar si corectat, ameliorat, si intre situatia de ameliorat
si corectat (Tabelul 3.12, Anexa 13).

La copiii cu TL corectata (N=33), comparativ cu copii cu TL amelioratd (N=24) si cu copii
cu situatia stationara (N=3), se observa scoruri mai mari pentru capacitatile intrapersonale:
toleranta la frustrare, stabilitatea emotionald, stima de sine, autoeficacitatea si comunicabilitatea.

Nu s-au inregistrat diferente semnificative statistic intre copii cu TL ameliorate/stationate
si copii cu TL corectate in ceea ce priveste varsta psihologica a limbajului, egocentrismul, reactia
la frustrare, agresivitatea si tendinta spre singuratate (p>0,1).

In ceea ce priveste capacititile interpersonale si manifestarile reticentei sociale, la copii cu
TL corectatd (N=33) comparativ cu copii cu TL amelioratd (N=24) si cu copii cu TL stationara
(N=3) se observa scoruri mai mari in perceptia copilului de catre parinti si statutul sociometric in
grupul de semeni. A fost identificata o singura diferentd semnificativa statistic — pentru relatia cu
cadrele didactice (p=0,03). Nu s-au inregistrat diferente semnificative statistic intre copii cu TL
ameliorata si copii cu TL corectata in ceea ce priveste relatia cu tatal, relatia cu parintii priviti ca
un cuplu, relatia cu fratii si surorile, relatia cu prietenii, perceptia copilului de catre cadrul didactic

(Anexa 13, Tabelele A13.1-4). Acest rezultat atrage atentia asupra necesitatii includerii in PISC-
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TTL a unor consultatii la nivelul parintilor in sensul sensibilizarii lor la eforturile copiilor,
indiferent de rezultatele imediate ale programelor de interventie ameliorativa. Schimbarile
semnificative statistic inregistrate pentru relatia cu cadrele didactice solicita reevaluarea
competentelor de organizare a educatiei integrate si realizarea unor programe cu destinatia
educatiei psiho-socio-emotionale a copiilor.

Tabelul 3.12. Statistici descriptive si analiza de varianta (ANOVA One-Way) a scorurilor

capacitatilor intrapersonale de integrare sociala a copiilor cu TL in functie de rezultatele

TTL
Copii cu TL - evaluare finala | Nr | Meen Std. Std. Error One-Way
Deviation Difference ANOVA
Toleranta la stationar 3 2,67 1,155 ,667 F=4,94,
frustrare ameliorat | 24 | 3,33 702 ,143 df=2,57
corectat | 33 | 3,76 663 115 p=0,01
Total 60 3,53 147 ,096
Stabilitatea stationar 3 1,33 577 ,333 F=23,68,
emotionald ameliorat | 24 2,83 ,702 ,143 df=2,57
corectat | 33 | 3,82 769 134 p <0,001
Total 60 3,30 ,979 ,126
Stima de sine stationar 3 2,61 347 ,200 F=4,68,
ameliorat | 24 | 2,85 AT72 ,096 df=2,57
corectat | 33 | 3,27 651 113 p=0,001
Total 60 3,07 ,611 ,079
Autoeficacitatea stationar 3 2,60 ,200 ,115 F=8,50,
ameliorat | 24 | 2,64 164 033 df=2,57
corectat | 33 | 2,87 251 ,044 p=0,001
Total 60 2,77 ,244 ,032
Comunicabilitate - | stationar 3 3,00 1,000 577 F =6,88,
tendinta spre relatii | ameliorat | 24 4,58 717 146 df=2,57
cu grupul de copii [ corectat | 33 | 4,88 927 161 p =0,002
Total 60 4,67 ,933 ,120

Rezultatele compararii statistice, ilustrate in Tabelul 3.13, demonstreaza diferente intre
manifestarea reticentei in perceptia parintilor asupra dificultatilor de comunicare ale copilului cu
persoanele din mediul social imediat si asupra reactiei mediului la TL a copilului si privind statutul
in grupul de egali in raport cu rezultatele TTL. Rezultatele TTL — situatie corectata, ameliorata sau
stagnatd — influenteaza reticenta sociald: perceptia pdrintilor asupra dificultatilor de comunicare
ale copilului cu persoanele din mediul social imediat, perceptia parintilor asupra reactiei mediului
la TL a copilului, si statutul sociometric in grupul de egali, mediile fiind in creste in functie de

calitatea schimbarii.
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Tabelul 3.13. Statistici descriptive si analiza de varianta (ANOVA One-Way) a scorurilor

manifestarilor reticentei sociale a copiilor cu TL in functie de rezultatele TTL

Copii cu TL - evaluare finala Nr | Meen Std. Std. Error | One-Way
Deviation | Difference ANOVA
Perceptia parintilor asupra | stationar | 3 | 2,33 D77 ,333 F=21,47,
dificultdtilor de comunicare ale | ameliorat | 24 | 1,38 495 ,101 df=2,57
copilului cu persoanele din mediul [ corectat | 33 | 1,03 174 1030 p <0,001
social imediat Total | 60| 1,23 | 465 060
Perceptia périntilor asupra reactiei | stationar | 3 | 1,33 577 ;333 F =3,53,
mediului la TL a copilului ameliorat | 24 | 2,17 565 115 df=2,57,
corectat | 33 | 1,88 ,600 ,104 p=0,04
Total 60 | 1,97 ,610 ,079
Statut  sociometric/Situatie  1n | stationar | 3 | 1,33 577 ,333 F =8,02,
grupul de egali ameliorat | 24 | 2,33 565 115 df=2,57,
corectat | 33 | 2,58 502 ,087 p=0,001
Total 60 | 2,42 ,591 ,076

In Fig. 3.19 sunt prezentate diferentele de integrare social a copiilor cu TL in functie de

situatia corectarii TL.
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Fig. 3.19. Diferentele de reticenta sociali si statut in grupul de egali in functie de rezultatele

TTL

Eficienta PISC-TTL se atestd in scaderea scorurilor care ilustreaza reticenta sociala si

sporirea celor care indica la statutul in grupul de egali al copiilor. De exemplu, pentru aprecierea

comportamentului copiilor mamele celor cu diagnostic stationar nu indicd niciodatd la

manifestarea foarte rard a comportamentelor indezirabile, la mentinerea doar a unor probleme

usoare In comunicarea cu altii. Copiii cu diagnostic stationat n-au realizat statutul de popular in

grupul de egali si n-au primit aprecieri inalte ale capacitatilor de interrelationare de la cadrele

didactice.
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Pentru generalizare, in Tabelul 3.14 prezentdm variabilele, ale caror scoruri dupd PISC-TTL
au fost mai inalte la copii cu TL corectata, si cele care au inregistrat rezultate similare in toate trei
grupe — cu TL corectata / ameliorata / stationara.

Tabelul 3.14. Tablou comparativ privind capacititile intra- si interpersonale distribuite

conform situatiei TL — corectata, ameliorata, stationara

Capacitati caracterizate de scoruri mai mari la Capacititi caracterizate de scoruri similare
copiii cu TL corectata, comparativ cu cei cu TL la copiii cu TL corectata / ameliorata /
ameliorata / stationara stationara
e Stabilitatea emotionala Varsta psihologica a limbajului
e Stima de sine Egocentrism
e Autoeficacitatea Toleranta la frustrare
e Comunicabilitatea/tendinta spre relatii cu grupul Stari conflictuale/agresivitate

de copii

Relatia cu cadrele didactice

e Perceptia copilului de cétre parinti

o Statutul sociometric/Situatia in grupul de egali

Izolare/tendinta spre singuratate

Relatia cu mama

Relatia cu tatal

Relatia cu parintii priviti ca un cuplu

Relatia cu fratii si surorile

Relatia cu prietenii

Relatii intre parinti

Perceptia copilului de catre invatatoare

Se constata ca variabilele asociate pozitiv cu integrarea sociald — capacitatile intrapersonale:

stabilitatea emotionald, stima de sine, autoeficacitatea, capacitatile interpersonale:
comunicabilitatea/tendinta spre relatii cu grupul de copii, relatia cu cadrele didactice; diminuarea
reticentei sociale Tn 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 ameliorata/stationata, precum
in cel al copiilor cu TL corectatd. Aceastd constatare ilustreazad si asocierea pozitiva a acestor
variabile cu rezultatele TTL.

Compararea retest a rezultatelor TTL in 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, situatie amelioratd atesta 34 (56,67%) fata de 40%, iar stationara — 7 (11,67%) fata
de 5%. Rezultatele atesta interdependenta dintre TL si capacitatile de integrare sociale ale copiilor
cu TL aflati in debutul scolaritatii. Mentiondm cd TTL a continuat dupa interventia ameliorativa
experimentala cu copiii cu diagnostic TL doar ameliorat sau stationar.

Diferentierea rezultatelor PISC-TTL in functie de forma dislaliei si genul copiilor din
grupul experimental

Schimbarile pozitive inregistrate la finalul PISC-TTL se diferentiaza si in functie de forma

dislaliei. Am sintetizat rezultatele in Tabelul 3.15, Anexa 14, Tabelul A14.1-2. Desi au fost
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constatate diferente fatd de rezultatele copiilor cu dislalie monomorfa, totusi schimbarile la nivelul
capacitatilor intra- si interpersonale, cat si logopedic in grupul copiilor cu dislalie polimorfa au
avut un caracter pozitiv. Astfel, o parte din variabilele asociate pozitiv cu integrarea sociala se
dezvolta mai putin in cazul copiilor cu dislalie polimorfa: capacitati intrapersonale — toleranta la
frustrare, stabilitatea emotionala, stima de sine, interpersonale — relatia cu cadrele didactice,
manifestarile de reticentd sociald in perceptia copilului de catre parinti si de cadrul didactic. Se
amelioreazd mai putin modalitatea de reactie la frustrare si situatia de izolare, tendinta spre
singurdtate. Totusi, prevaleaza schimbarea pozitiva, forma dislaliei nu influenteazad dezvoltarea
celor mai multe dintre capacitdtile intra- si interpersonale asociate pozitiv cu integrarea sociald sau
diminuarea celor asociate negativ si cresterea statutului sociometric in grupul de egali.

Aceastd analizd ilustreaza 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.

Tabelul 3.15. Diferente retest intre scorurile medii ale capacitatilor intra- si interpersonale
ale copiilor cu TL din grupul experimental, in functie de forma dislaliei (monomorfa (27

copii) si polimorfa (33 copii))

Scoruri mai mici la copiii cu Scoruri mai mari la Scoruri fara diferente la copiii cu
dislalie polimorfa, comparativ copiii cu dislalie dislalie polimorfa, comparativ cu cei
cu cei cu dislalie monomorfa polimorfa, comparativ Cu dislalie monomorfa
cu cei cu dislalie
monomorfa
Calitati asociate pozitiv cu Calitati asociate negativ Calitati asociate pozitiv cu
integrarea sociala cu integrarea sociala integrarea sociala
e Varsta psihologica a | ® Reactia la frustrare e Autoeficacitatea
limbajului e Izolarea, tendinta spre | ¢ Comunicabilitatea/tendinta  spre
e Toleranta la frustrare singuratate relatii cu grupul de copii
e Stabilitatea emotionala e Relatia cu mama
e Stima de sine e Relatia cu tatal
o Relatia cu cadrele didactice e Relatia cu parintii priviti ca un
e Perceptia copilului de cétre cuplu
parinti e Relatia cu fratii si surorile
e Perceptia copilului de catre e Relatia cu prietenii
cadrul didactic e Relatii intre parinti
e Statutul sociometric/Situatia in
grupul de egali
Calitati asociate negativ cu
integrarea sociala
e Egocentrismul
e Stirile conflictuale/agresivitate

In Tabelul 3.16 a fost sintetizata informatia cu privire la modificarea-stationarea scorurilor

medii test-retest ale capacitatilor intra- si interpersonale, manifestarea reticentei sociale, in functie
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de forma dislaliei mono- si polimorfa a copiilor din grupul experimental — participanti la PISC-

TTL.

Tabelul 3.16. Diferente statistic semnificative test-retest intre scorurile medii ale

capacitatilor intra- si interpersonale, reticenta sociala la copiii din grupul experimental in

functie de forma dislaliei (monomorfa si polimorfa)

Relatie cu mama|
Relatie cu tata
Relatie cu fratii

sociometric in

grupul de egali

Relatie cu fratii si
surorile
Relatie cu prietenii

alti copii, a reactiei
mediului social
imediat la copil.

copilului, asupra
dificultatilor de
comunicare cu alti

si surorile Relatie cu cadrele opii, a reactiei
Relatie cu didactice mediului social
prietenii Perceptia parintilor jmediat la copil,
Relatie cu reticentd sociald) perceptia cadrelor
cadrele didacticeasupra dificultatilor didactice asupra
Statut de comunicare cu fapacitatii de

relationare a
copilului

asupra capacitatii de
relationare a
copilului.

Scoruri mai mari in Scoruri mai mici in compararea Scoruri fara diferenta in
compararea test-retest test-retest compararea test-retest
TL TL polimorfa | TL monomorfa TL polimorfa TL TL polimorfa
monomorfa monomorfa

Varsta Toleranta la Tendinta spre Tendinta spre Egocentrism  [Varsta
psihologica a  [frustrare conflict/agresivitate conflict/agresivitate Stima de sine psihologicd a
limbajului Stabilitate Reactie la frustrare Reactie la frustrare [Relatie cu limbajului
Toleranta la emotionalad Tendinta spre izolarePerceptia parintilor pdrintii priviti [Egocentrism
frustrare Comunicabilitate i singuratate reticenta sociald) fa si cuplu Stima de sine
Stabilitate Relatie cu mama  Perceptia parintilor psupra Autoeficacitate
emotionala Relatie cu tata reticenta sociald)  comportamentului Tendinta spre
Autoeficacitate [Relatie cu parintii psupra copilului, perceptia izolare si
Comunicabilitate priviti ca si cuplu comportamentului  cadrelor didactice singuratate

Programul de interventie ameliorativa a influentat in sens de sporire a capacitatilor intra-

si interpersonale, si de diminuare a reticentei sociale, indiferent de forma dislaliei, un sir de
variabile asociale cu integrarea sociald: toleranta la frustrare, stabilitatea emotionala,
comunicabilitatea, relatia cu mama, relatia cu tata, relatia cu fratii si surorile, relatia cu prietenii,
relatia cu cadrele didactice, statutul sociometric in grupul de egali. In grupul copiilor cu dislalie
monomorfa s-au modificat pozitiv si varsta psihologica a limbajului, autoeficacitatea, care nu s-au
schimbat ]n cazul celor cu TL polimorfa.

PISC-TTL a contribuit diferit si asupra unor variabile asociale negativ cu integrarea
s-au diminuat in cazul ambelor categorii de copii

sociala, care

tendinta spre
conflict/agresivitatea, reactia la frustrare, s-au ameliorat doar pentru copiii cu TL monomorfa —
tendinta spre izolare/singurdtate, diminuarea reticentei sociale: a perceptiei parintilor asupra
comportamentului copilului, asupra dificultatilor de comunicare cu alti copii, asupra reactiei
mediului social imediat la copil, perceptiei cadrelor didactice asupra capacitatii de relationare a

copilului. In cazul copiilor cu dislalie polimorfa sporeste reticenta sociala - perceptia parintilor,
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asupra dificultatilor de comunicare cu alti copii, asupra reactiei mediului social imediat la copil,
scade — perceptia parintilor asupra comportamentului copilului, perceptia cadrelor didactice asupra
capacitatii de relationare a copilului. Fara schimbare au fost identificate prin masurarea test-retest
pentru ambele grupuri de copii variabilele egocentrism si stima de sine.

Compararea retest a rezultatelor inregistrate de copiii din grupul experimental in functie de
apartenenta la gen (Anexa 15, Tabelul A15.1-2) a identificat diferente doar pentru relatia cu
cadrele didactice (p=0,27), unde baietii au acumulat scoruri mai inalte decéat fetele.

Impactul PISC-TTL asupra integririi sociale a copilului cu TL

Rezultatele prezentate in continuare (Tabelul 3.17) ilustreaza eficienta PISC-TTL.

Tabelul 3.17. Diferente test-retest dintre scorurile medii asociate capacitatilor intra- si

interpersonale ale copiii cu TL din grupul experimental

Scoruri fara
diferente
semnificative
retest (N=60)
Variabile intrapersonale asociate | e Egocentrism
negativ cu integrarea sociala e Stima de sine
o Stari conflictuale/ agresivitate

Scoruri retest mai mari (N=60) Scoruri retest mai mici (N=60)

Variabile  intrapersonale  asociate
pozitiv cu integrarea sociala

e Virsta psihologica a limbajului

diminuarea reticentei sociale

e Toleranta la frustrare e Reactia la frustrare

o Stabilitatea emotionala e [zolarea/tendinta spre singuratate

e Autoeficacitatea Variabile  diminuarea caror

e Comunicabilitatea/tendinta spre relatii | ilustreaza diminuarea reticentei
cu grupul de copii sociale

Variabile interpersonale asociate pozitiv | ® Perceptia  parintilor  asupra

cu integrarea sociali comportamentului copiilor

e Relatia cu mama e Perceptia  pdarintilor  asupra

e Relatia cu tatil capacitatilor copilului de

e Relatia cu parintii priviti ca si cuplu comunicare cu semenii

e Relatia cu fratii si surorile Perceptia  parintilor  asupra

e Relatia cu prietenii reac‘;igi mediului social imediat

¢ Relatia cu cadrele didactice la COp'I_ o

Variabild sporirea cirei ilustreaza Perceptia capacitatilor  de

relationare ale copilului de cétre
cadre didactice

e Statutul sociometric/Situatia in grupul
de egali
PISC-TTL a produs optimizari semnificative la nivelul capacitatilor intra- si interpersonale

asociate pozitiv cu integrarea sociald (varsta psihologica a limbajului, toleranta la frustrare,
stabilitatea emotionald, autoeficacitatea si comunicabilitatea, relatiile cu persoanele din mediul
social imediat — mama, tata, parintii priviti ca si cuplu, fratii si surorile, prietenii, cadrele didactice,
sporirea statutului sociometric in grupul de egali. S-au pozitivizat variabilele care ilustreaza
reticenta sociald la copil: au fost oferite aprecieri mai pozitive comportamentului copilului,

capacitatii lui de a comunica cu semenii si perceptiei copilului de catre persoanele din mediul
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imediat de catre mame, perceptia asupra capacitatilor de interrelationare a cadrelor didactice. S-a

atestat  diminuarea/reducerea  variabilelor

asociate

negativ cu integrarea  sociala:

conflictualitatea/agresivitatea, reactia la frustrare si tendinta spre izolare si singurdtate. Nu s-au

modificat scorurile pentru egocentrism si stima de sine. Se constatd cd majoritatea capacitatilor

intra- si interpersonale de integrare sociald, si manifestarilor de reticentd sociala au suportat o

influentd ameliorativd a PISC-TTL, astfel confirmand eficienta programului si, mai ales,

includerea 1n acesta nu doar a copiilor din grupul experimental, dar si a membrilor mediului social

imediat — parinti (mame), pedagogi, semeni — colegi de clasa.

Contributia PISC-TTL la egalizarea nivelelor de dezvoltare a capacititilor intra- /

interpersonale de integrare sociali si a reticentei sociale la copii cu si fara TL

Rezultatele implementarii PISC-TTL ilustreazd atat cresterea capacitdtilor 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 3.18, in masurdrile test-retest parametrii de functionare psihosociald a copiilor cu TL

din grupul experimental se apropie sau chiar se egalizeaza cu cei ai copiilor fara TL.

Tabelul 3.18. 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 fara
TL in etapa de constatare

Diferente semnificative statistic intre copii cu
si fira TL in etapa de control

Varsta psihologica a limbajului

Varsta psihologica a limbajului

Toleranta la frustrare

Stabilitatea emotionala

Stabilitatea emotionald

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
ale copilului cu mediul social imediat

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

Perceptia parintilor asupra reactiei mediul social
imediat la copil

Perceptia cadrelor didactice asupra capacitatii de
relationare a copilului

Perceptia cadrelor didactice asupra capacitatii de
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
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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 fata de cei fara TL.

Am calculat un coeficient al reticentei sociale, compardnd 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 I — copii cu TL care au parcurs doar TTL — este de
1,88: domina aprecierile medii, uneori negative. Se constatd o diferentd statistic semnificativa
(p<0,001).

Coeficientul reticentei sociale la copiii din grupul de control II — fara TL, in masurarea
retest este chiar mai inalt decat la cei din grupul experimental (1,64 — fara modificari semnificative
fata de etapa de constatare). Si in acest caz se atesta o diferenta 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 integrdrii sociale a copiilor cu si farda TL. Totodata, rezultatele
ilustreaza parcursul interventiilor ameliorative in lucrul cu copiii cu TL, de felul celei elaborate si
implementate in cadrul cercetarii de fatd — PISC-TTL. Programul si-a demonstrat eficienta,
imbunitatind conditia psihosociala a copiilor cu TL si egalizand-o cu cea a copiilor farad TL. Insa,
constatandu-se anumite ineficiente in masurarile efectuate in cadrul experimentului de control si
compararea test-retest a scorurilor, s-a constatat asupra implementarii unui program cu durata mai
mare, prin care s-ar reusi realizarea mai eficientd a efortului de integrare sociald a copiilor cu TL
polimorfa.

Validarea rezultatelor cercetarii prin compararea cu studii similare in domeniu

Diferentele test-retest in functionarea psihosociald a copiilor cu TL arata ca la finalizarea
programului, comparativ cu etapa de constatare, s-a imbunatatit atdt dimensiunea intrapersonala
cat si cea interpersonald, ceea ce poate fi explicat de conditiile in care PISC-TTL a implicat
feedback-ul pozitiv, acceptarea in interactiunile sociale, participarea activa a persoanelor din
mediul social imediat, manifestari care exprima, de fapt, imbunatatirea integrarii sociale a copiilor.
Aceste rezultate se confirma printr-o serie de asertiuni existente in literatura de specialitate cu
privire la faptul c@ prevenirea esecurilor n comunicare sustine eforturile copilului de a relationa
social chiar in conditii dificile (Lindsay G., Dockrell J. E., Strand S.) [153], dezvolta sentimentul
de incredere, stimuleaza initiativa in contactele sociale, care, la randul lor, i faciliteaza integrarea

sociala (Fletcher A. C., Shaw R. A.) [120].
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Analiza test-retest a evidentiat si o serie de diferente semnificative statistic in ceea ce
priveste capacitatile intrapersonale de integrare sociala a copiilor cu TL din grupul experimental
in functie de severitatea TL: la copiii cu dislalie polimorfa atat optimizarea cat si diminuarea sunt
sub parametrii realizati de copiii cu dislalie monomorfa, fapt explicabil prin complexitatea
problemelor asociate dislaliei polimorfe comparativ cu dislalia monomorfa si in acord cu
cercetarile realizate de Abrudan C. [1], Buica C. B. [14], Ghergut A. [24, 25], Verza E. [65, 67,
68], Lazarevic E. si Kopas-Vukasinovi¢ E. [150].

Rezultatele obtinute in ceea ce priveste capacitatile interpersonale de integrare sociald a
copiilor cu TL la finalizarea PISC-TTL confirma asteptarile si supozitiile initiale si sunt in acord
cu ideile promovate de literatura de specialitate, inclusiv aceea ca complexitatea TL, la categoria
capacitatilor interpersonale de integrare socialda nu determina diferente in conditia unui mediu
social imediat prietenos, ceea ce sugereaza ca respectivele aspecte sunt mai putin influentate de
forma dislaliei, cum se mentioneaza in cercetarea realizata de Damon W. si al. [103].

Diferentele consemnate test-retest in ceea ce priveste atitudinile pozitive fata de persoanele
din mediul social imediat, perceptia pozitiva din partea parintilor, profesorilor si colegilor sustin
ideea cd PISC-TTL a avut un efect pozitiv. Cea mai mare diferentd dintre scorurile medii test-
retest se observa in ceea ce priveste atitudinea copilului fata de tata (relatia cu tata). Acest rezultat
este congruent cu rezultatele raportate de McDowell D. J. si col. [159] privind corelatia dintre
stilul de interactiune al tatalui si capacitatile interpersonale ale copilului.

La finalizarea PISC-TTL, comparativ cu etapa de constatare, s-au obtinut rezultate pozitive
si in ceea ce priveste manifestarile reticentei sociale la copiii din grupul experimental. Mamele
raporteazd diminuarea dificultatilor de comunicare ale copilului cu persoanele din mediul social
imediat si a reactiei negative a mediului social imediat la TL a copilului. Dupa frecventarea PISC-
TTL nici un copil cu TL nu mai este apreciat ca manifestand frecvent comportamente indezirabile,
de asemenea creste procentajul mamelor care isi apreciaza copii ca avand dificultati usoare de
comunicare cu persoanele din mediul social imediat. De asemenea, nu s-au mai constatat diferente
intre copii din grupul experimental si cei din grupul de control II in ceea ce priveste statutul
sociometric. Aceste rezultate sunt in acord cu asertiunile existente in literatura de specialitate cu
privire la rolul familiei in cresterea calitatii experientelor prin intermediul cdrora sunt Invatate
limbajul si interactiunile sociale, emise de Chelemen 1. [17], Bernstein V. J., Hans S. L. si
Percansky C. [85], Eichelsheim V. 1. si col. [111], si cu cele referitoare la rolul acceptarii de citre
persoanele semnificative si de catre colegi a copiilor cu TL, expuse in studiile semnate de Hughes
D. M., Turkstra L. S. si Wulfeck B. B. [144], Asher S. R., si Gazelle H. [81], Guralnick M. J. si
col. [133].
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Stimularea speciala a stimei de sine si autoeficacitatii in cadrul PISC-TTL, reducerea feed-
backului si etichetarilor negative, cresterea receptivitdtii persoanelor semnificative din mediul
social imediat la comunicarea copilului, au Tmbunatatit calitatea experientelor comunicative ale
copiilor din grupul experimental in si cu mediul social si au condus la cresterea popularitatii si
statutului lor social, ceea ce este in acord cu ideile existente in literatura de specialitate de catre
Alessandri G. si col. [79], Butler R. J. si Gasson S. L. [94], Kurtz L. si Derevensky J. L. [149],
Maxwell L. E. si Chmielewski E. J. [158], Meunier J. C. si Roskam L. [161].

Rezultatele privind importanta capacitatilor interpersonale in integrarea sociald a copiilor
cu TL concorda cu cele raportate de studiile pe care le prezinta Gresham F. M. [126] cu privire la
relatiile dintre abilitatile sociale si statutul sociometric al copilului (popular, respins, neglijat) si
exprima faptul ca profilul comportamental al copiilor care au corectat dislalia se apropie de cel al
copiilor fard TL: mai putin respingi, cu nivel de sociabilitate mai inalt si de agresivitate si evitare
mai scazut. Tot in acest studiu depistam si date care ilustreaza raportul dintre schimbarea conditiei
logopedice si reducerea reticentei sociale a copilului cu TL si fata de acesta: perceptia parintilor
copiilor care au corectat dislalia se modifica cu o diferentd de medie de 1,30 fata de perceptia
parintilor copiilor care nu au evoluat (stationari), iar perceptia parintilor copiilor care si-au
ameliorat situatia dar nu au corectat dislalia se modifica cu o diferenta de medie de 0,95 fata de
perceptia parintilor copiilor care nu au evoluat (stationari). Acest rezultat atrage atentia asupra
necesitdtii includerii In programul de interventie ameliorativa a parintilor in sensul sensibilizarii
lor la eforturile copiilor, indiferent de rezultatele imediate ale TTL.

Statutul sociometric al copilului s-a imbunatatit semnificativ dupa PISC-TTL. Doar 2,5%
dintre copii mai au statutul de marginalizat, iar 5,83% chiar au dobandit statul de ,,popular”, aceste
diferente fiind mai accentuate la dislalia monomorfa, comparativ cu dislalia polimorfa. Aceste
rezultate pot fi explicate prin interventiile explicite la nivelul colegilor de grupa in ceea ce priveste
manifestarea unor atitudini mai favorabile fatd de ei, cresterea frecventei cu care sunt invitati sa
participe la activitdtile de joc si diminuarea frecventei excluderii lor de la jocuri, evitarea
ridiculizarii lor. Aceste activitati au favorizat experiente sociale pozitive pentru copii cu TL si au
limitat tendintele lor de retragere si evitare sociala, fiind in acord cu opiniile sustinute de literatura
de specialitate Vragsmas E. si Stanica C. [73], Lindsay G., Dockrell J. E. si Strand S. [153].

Concluzionam ca variabilele intra- si interpersonale, care s-au modificat calitativ dupa
PISC-TTL, reflecta directiile in care un astfel de program poate fi utilizat cu incredere. Printre cele
mai suportive rezultate n sustinerea eficientei PISC-TTL si pentru demonstrarea prezumtiei ca

prin optimizarea capacitatilor intra- si interpersonale ale copiilor se imbunatateste integrarea lor
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sociald, sunt diminuarea reticentei sociale a mediului imediat fata de copiii cu TL si cresterea
statutului sociometric al lor in grupul de egali (grupul scolar).

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

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 consta 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 statutului
sociometric in grupul de egali, demonstrand efectul pozitiv al Programului PISC-TTL, pentru
utilizarea ulterioard in eficientizarea activitatii psihologice si educationale cu copiii in debutul
scolaritatii.

3.4. Concluzii la capitolul 3

Sumarizand rezultatele PISC-TTL, concluzionam ca la finalizare s-au produs urmatoarele
schimbari, presupuse in debutul acestuia.

1. S-au imbunatatit capacitatile intrapersonale de integrare sociala 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 sociald. Cu exceptia varstei psihologice a limbajului si stabilitatii emotionale,
nu s-au mai atestat diferente semnificative statistic intre capacitdtile 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 0
inrdutatire a situatiei afective a acestora — diminuarea stimei de sine si sporirea tendintelor

conflictuale / agresivitatii.
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2. S-a produs 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, mentindndu-se diferente intre copiii
cu TL din grupul experimental si cei din grupul de control fara 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 Tmbunatatit 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 atesta aprecierca mai pozitivi 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 capacitatile 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 cdpatate de copiii din grupul experimental si de cei fard TL au fost identificate cateva
diferente: prima rezultatd din aprecierea mai inaltd oferitd de mame capacitatilor de comunicare a
copiilor cu TL, a doua — din pozitia mai critica a cadrelor didactice fata de acesti copii. Astfel, s-a
constata cd reticenta sociala si statutul in grupul de egali a copiilor cu TL dupd PISC-TTL nu se
deosebeste semnificativ de copiii fara 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
au fost 21 de copii cu dislalie polimorfa si 6 — monomorfa. Tot acesti copii au inregistrat in
masurarile retest coeficienti care atestd o dezvoltare mai putin semnificativa a capacitatilor intra-
si interpersonale. Aceastd concluzie ne orienteaza spre necesitatea de a extinde timpul aferent

PISC-TTL.
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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 copilarie, 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 [45, 46, 48, 49], care a inclus
trei categorii de variabile: capacitati intrapersonale, cu referintd la nsusirile de personalitate
manifestate in trairi afective in raport cu sine si cu persoanele din mediul social imediat [46];
interpersonale [49], vizand atitudinile si relatiile cu membrii familiei [42, 172], cadrele didactice
si semenii [43, 171], de deschidere sociala — cu referinta la inldturarea reticentei sociale si
pozitionarea favorabild in grupul de semeni [42, 43].

2. In cadrul cercetirii experimentale au fost identificate aspectele definitorii ale integrarii
sociale a copiilor cu TL aflati in debutul scolaritatii [43, 46, 48, 171, 173] — capacitatile
intrapersonale socioafective cu efect pozitiv in relatiile interpersonale cu reprezentantii mediului
social familial si scolar [50], influentdnd in sens de diminuare reticenta sociald 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 [44, 45],
prezentata intr-un tabel construit de autor, a fost argumentatd, prin rezultatele cercetarii de
constatare, interventia ameliorativd In forma unui program cu finalitate dubld — dezvoltarea
capacitatilor de integrare si terapia tulburarilor de limbaj, in scop de ameliorare a conditiei sociale
st scolare a copiilor de 6-7 ani cu TL, aflati in debutul scolaritatii [41, 44, 47], si parcurgand atat
0 ”perioadd sensibild”, ct si o “perioada critica” in dezvoltarea psiho-socio-emotionala.

4. A fost elaborat, implementat si testat empiric Programul de integrare sociala si terapie
a tulburarilor de limbaj (PISC-TTL), care si-a demonstrat eficienta prin dezvoltarea capacitatilor
intra- $i 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 [40, 41, 44, 47]. 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,

capacitatile de relationare cu altii si integrarea in mediul social imediat [44].
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Rezultatele obtinute au contribuit la solutionarea problemei stiintifice importante:
elaborarea modelului capacitatilor intra-, interpersonale si de deschidere sociala 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.

Cercetarea de fatd prezintd si anumite limitele ale rezultatelor obtinute, care se refera la
capacitdtile intra- si interpersonale ale copiilor cu TL in debutul scolaritdtii cu dezvoltare
intelectuald in norma. Respectiv, aceste rezultate pot fi extinse doar asupra copiilor cu nevoi
speciale care nu au dificultati de integrare sociala definite prin tulburarile de ordin cognitiv sau
afectiv.

Recomandairile practice decelate din prezenta cercetare se adreseaza atat specialistilor din
domeniu, cat si tuturor celor investiti cu sarcina de formare a unei personalititi a copilului
armonioasa si dotatd 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 dificultitilor de integrare sociali. In acest scop
recomanddm includerea in planul activitdtilor institutiilor prescolare si scolare, in special pentru
clasele primare, a consilierii psihopedagogice a parintilor copiilor cu TL privind profilul
psihosocial, dificultdtile de integrare sociala, particularitatile relatiilor sociale ale acestor copii,
prezentarea modelelor de comunicare cu acestia.

2. Interventiile la nivelul capacitatilor intrapersonale si interpersonale de integrare sociala
trebuie sa includd atat dezvoltarea potentialului individual de integrare sociald, cat si TTL,
solicitdndu-se efortul conjugat al serviciilor psihologice si psihopedagogice scolare cu cel al
specialistilor-logopezi. In Romania sunt create Centre Logopedice Interscolare, care pot fi
implicate in promovarea acestor interventii dupa o pregatire psihologicd mai detaliatd in cadrul
formarilor continud si a cercurilor pedagogice a logopezilor sau prin administrarea in comun a
programelor de catre logopezi, consilieri si psihologi scolari. Se recomandd pentru Republica
Moldova consolidarea acestor echipe in cadrul Serviciilor raionale/municipale de asistenta
psthopedagogica cu sustinerea metodologicd a Centrului Republican de Asistenta
Psihopedagogica, pentru ca ulterior sa fie create servicii interscolare. Cadrul de obligatii in vederea
integrarii sociale a copiilor cu dificultati de adaptare conditionate de nevoile speciale ale copilului

ar putea fi specificat in Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Centrului
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Republican de Asistentd Psihopedagogicd, care actualmente il prezinta 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 sa implice
atat membrii familiei, cat si membrii comunititii 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
invatdmantul primar.

4. In domeniul respectiv rimén 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

sd fie continuate in studii de perspectiva.
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ANEXE

Anexa 1. Bateria de instrumente de cercetare

Anexa Al.1. Fisa logopedica si anamneza

CABINETUL LOGOPEDIC INTERSCOLAR /
Profesor logoped:

Data:

I. Date personale:

NUMEIE: ..o PEENUMIELIE: <o

Datasilocul nasterii ..............o.. i

Virsta: ........... Clasa: .....ccoceeeveenee. SCOALA ... .o
Domiciliul: Localitatea .........ccceeeevvevienenenieeeeeees S e O
Bloc .......... Scara ............. Etaj ........... Apart. ........... Telefon ......c.ccceeeiiniiiiiiiiiee e
Tatal ..o Varsta ......... ani . Profesia ........cccocveviiiiiiiiin e,
Mama weee.. Varsta. ..., ani. Profesia ..o
Anamneza

(sarcina si nasterea, antecedente patologice ale copilului, antecedente heredo-colaterale ale
familiei, dezvoltarea psihomotorie — ridicarea capului, sezutul, mersul, lalatia, primele silabe,
cuvinte, propozitii, deprinderi igienico-sanitare, autonomie personala, relatiile in familie, conditii
de locuit, atitudinea parintilor fatd de problema copilului, daca a frecventat gradinita/scoala, daca
a mai beneficiat de Interventie logopedica, relatiile dintre parinti si scoala.

DIAGNOSTIC. ...ttt bbbt

Acordul parintelui pentru includerea copilului in programul de terapie a tulburarilor de vorbire si
de suport pentru integrarea sociala

Semnatura
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Anexa Al.2. Testul-film” al lui Rene Gille

Aici este 0 masa la care stau diferite persoane.

1. Marcheaza cu un X unde te vei aseza.

2. Marcheaza cu un X unde te vei aseza.

VERISOARA TATA
MAMA

FRATE
SORA

3. Marcheaza cu un X unde te vei aseza.

TATA

4. Acum plaseaza tu la aceastd masd mai multe persoane: tata, mama, fratele, sora sau prietent,
colegi de clasa.
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a

5. La aceasta masa stau mai multi oameni. Pe persoana din capul mesei o cunosti bine - cine este
persoana? In cazul in care ai sta jos unde ai fi tu?

6. Tu si familia ta esti in vacanta la niste prieteni care au o casa mare. Familia ta a ocupat deja
mai multe camere. Marcheaza cu un X camera in care vei sta tu.

‘ Fratele ‘ ‘ ‘ ' Mama si tata

. Sora | | | |

7. Marcheaza din nou cu un X, camera in care vei sta tu

Mama si tata | | | |

Bunicul si bunica | | | |

8. Spune cine va sta in aceste camere, inclusiv tu.

|

9. Daca ar fi sa faci o surpriza placutd unei persoane, care ar fi aceasta persoana (pe cine ai
alege?). Scrie mai jos:

10. Ai ocazia sa pleci intr-o vacantd dar nu mai sunt decat doua bilete de tren. Pe cine ai alege sa
mearga cu tine? Scrie mai jos:
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11. Ai pierdut ceva, care costa foarte mult. Cu cine vei vorbi prima data despre acest necaz?
Scrie mai jos:

12. Ai dureri mari de dinti, si trebuie sa mergi la doctor pentru a scoate dintele bolnav. a) Vei
merge singur/a? b) Sau cu cineva?, c) Daca mergi cu cineva, cine aceasta persoana ? Scrie mai

jos:

14. Desenul de mai jos reprezintd o excursie prin orag. Marcheaza cu un X unde esti tu.

@ é
A B e
\..; ﬁ%l‘rﬁele

- —

-
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17. Plaseaza in acest desen mai multi oameni printer care si tu. Cine sunt acesti oameni ? Unde
esti tu ?

?Eﬁ@ﬁ—

19. Pleci undeva foarte departe de familia ta. De cine iti va fi cel mai dor? Scrie mai jos :

20. Tu si colegii tai sunteti la plimbare. Marcheaza cu un X, unde esti tu.

=

21. Cu cine iti place sa te joci? Cu : a) colegi de varsta ta, b) colegi mai mici, ¢) colegi mai mari?
Subliniaza unul din cele trei raspunsuri posibile

22. Aici este un loc de joaca. Marcheaza cu un X, unde esti tu.

23. Aici colegii tai se ceartd pentru un motiv pe care nu il cunosti. Marcheaza cu un X, unde esti

%ﬁ%f K

24. Aici colegii tai discuta organizarea unui joc. Marcheaza cu un X, unde esti tu.
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EHH

25. Un coleg te-a impins intentionat si ai cazut. Ce vei face: a) vei plange?, b) te vei plange la
profesor?, ¢) il vei lovi?, d) 1i vei reprosa? e) Nu vei spune nimic? Subliniaza unul dintre
raspunsuri

27. 1ti ajuti mama : a) mult?, b) putin? c) Foarte rar? Sublinia unul dintre aceste raspunsuri

29. Impreuna cu colegii esti intr-o excursie. Femeia explica ceva. Marcheaza cu un X, unde esti.

30. Esti intr-o alta excursie si toti stau asezati pe iarba. Marcheaza cu un X, unde esti tu.

/\
ey

33. Unul dintre colegii tai rade de tine. Ceea ce vei face : a) Vei plange?, b) Vei ridica din umeri?
¢) Vei rade la randul tau de el?, d) Il vei jigni (insulta), e) Il vei lovi? Subliniaza unul dintre
raspunsuri.

34. Unul dintre colegii tdi rade de prietenul/prietena tdu/ta. Ceea ce vei face : a) Vei plange?, b)

Vei ridica din umeri? ¢) Vei rade la randul tau de el?, d) 1l vei jigni (insulta), e) 1l vei lovi?
Subliniaza unul dintre raspunsuri.
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35. Colegul tau ti-a luat stiloul fara permisiunea ta? Ceea ce vei face : a) Vei plange?, b) Te vei
plange?, c) Vei striga?, d) Vei incerca sa 1l iai inapoi? e)Il vei bate? Subliniaza unul dintre aceste
raspunsuri

37. Tata nu iti da voie sa mergi la o plimbare. Ce vei face: a) nu vei zice nimic?, b) te vei
stramba (vei face grimase)?, c¢) vei incepe sa plangi?, d) vei protesta?, ) Vei incerca sa mergi in
ciuda interdictiei? Subliniaza unul dintre aceste raspunsuri.

38. Mama nu ti da voie sa mergi la o plimbare. Ce vei face: a) nu vei zice nimic?, b) te vei
stramba (vei face grimase)?, c¢) vei incepe sa plangi?, d) vei protesta?, ) Vei incerca sa mergi in
ciuda interdictiei? Subliniaza unul dintre aceste raspunsuri.

40. Esti la cinema impreuna cu familia. Marcheaza cu un X unde te vei aseza. Unde stau ceilalti
membri ai familiei? Cine a venit la cinema impreuna cu tine ?

| |
i
T S I e
l i
l i A T
W 200 B e B
7—1 v
] e ] [

41. In sala de cinema, exista multe locuri goale. Mama si tata precum si bunicul si bunica si-au
ocupat deja locurile. Marcheaza cu un X unde te vei aseza tu.

=

|
|
T e R ) V) e
at ama
unica | Bunicu
11(\1

Z
L

-

42. Din nou la cinema. Mama si tata precum si sora si fratele si-au ocupat deja locurile.
Marcheaza cu un X unde te vei aseza tu.

| Fratele _Y,Sﬂl Mam Tata
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Anexa Al.3. Chestionarul cu privire la personalitatea copiilor (Grigoroiu Serbanescu)

Stimati paringi

Va rugdm sa cititi cu atentie Intrebarile de mai jos cu privire la comportamentul
copilului dumneavoastra si apoi sa bifati intr-una din coloanele alaturate
raspunsul care descrie cel mai exact comportamentul implicat de Intrebare.

Foarte putin

Putin

Potrivit

Mult

Foarte mult

(2).Cand este in dezacord cu ceilalti copii manifesta agresivitate verbala (vorbeste
urat, jignese, {ipd, ameninta)?

(6). In timp ce lucreaza, cand asteaptd sau cand i se cere sa stea cuminte, se migca
inutil (da din picioare, din maini etc.)?

(8). Se supune interdictiilor de acasa si de la gradinita?

(9).Este perseverant/a 1n realizarea activitatilor mai dificile (obligatii la gradinita,
jocuri care solicita gandire si rabdare)- le duce pana la capat chiar daca intalneste
un obstacol ?

(11). Cand nu-i reuseste un lucru pe care il face singur, se iritd, plange sau se
infurie?

(13). Plange, se iritd, pentru motive care n-au importanta?

(18).I se schimba repede (de la o zi la alta) atitudinea fatd de prietenii lui sau fata
de aceleasi persoane din familie?

(21).Cand are o controversd, fie cu copiii, fie cu adultii, tine mult si iasa
invingator?

(24). Este un copil incapatanat care accepta cu greu parerile altora?

(25). Cand are neintelegeri cu ceilalti copii pleaca suparat?

(31). Pretinde sau simte nevoia sa i se acorde mai multa atentie decat celorlalti
copii, suferd daca este neglijat?

(33). Accepta amanarea satisfacerii unei dorinfe sau renuntarea la ea fara a se
supdra (plans, reactii de opozitie) ?

(34). Interesul sau pentru o activitate care la inceput l-a atras, se mentine, chiar
dacd pe parcurs constatd ca e mai pufin atractiva decat se astepta la inceput?

(37). Refuza sau aména sa faca, ceea ce nu-i place ?

(39). Trece de la o actiune la alta fara a termina vreuna, sub motiv ca se plictiseste?

(41). Se concentreaza greu §i pentru scurt timp la activitati, chiar daca nu este
obosit?

(43). Il impresioneaza supardrile altor copii si incearca si-i consoleze sau si-i ajute
dupa puterile lui?

(44). Renuta in favoarea unui frate sau a unui prieten atunci cand se Tmparte ceva
si nu ajunge pentru toti?

(45). Ti place sa comande celorlalti copii de aceeasi varsta?

(49). Cand este 1n conflict cu alti copii trece la agresiune fizica?

(51). Se entuziasmeaza usor pentru diferite lucruri si se dezamageste tot atat de
usor?

(58). Suporta cu dificultate disciplina, se joaca in clasd fara sa fie atent la
activitatile comune, intra in conflict cu educatorii, colegii etc. ?

Va rugam bifati in coloanele de mai jos cum apreciati, in general, comportamentul copilului n

familie:

Manifesta frecvent comportamente indezirabile

Manifesta rar comportamente indezirabile

Manifesta foarte rar spre niciodatd comportamente indezirabile

160




Anexa Al.4. Scala Stimei de sine (Rosenberg)

Bifati in coloanele alaturate masura in care vi se potrivesc
afirmatiile de mai jos

Foarte
putin
Putin
Potrivit

Mult

Foarte
mult

1.In general sunt mulfumit/a de mine

2.Uneori simt ¢a nu sunt bun/a de nimic

3.Cred cd am multe calitati

4.Sunt capabil/a sa fac lucruri la fel de bune ca majoritatea celor din
jurul meu

5.Simt cd nu am prea multe calitati de care sa fiu mandru/mandra

6.Ma simt frecvent nefolositor/nefolositoare

7.Simt cd sunt la fel de important/a ca majoritatea copiilor din jurul
meu

8.As vrea sd pot sa am mai mult respect fatd de mine Insumi/insami

9.Sunt inclinat/a sa simt ca esuez

10.Imi place de mine asa cum sunt

Anexa A1.5. Scala autoeficacitatii (Copeland, Nelson, Traughber, 2010)

Vi rugam sa bifati in coloanele alaturate raspunsul potrivit pentru dumneavoastra la intrebarea

Foarte
putin
Putin
Potrivit

Mult

Foarte
mult

1.Stiu ceea ce fac bine la activitatile pe care le am

2.Sunt mandru/a de realizarile mele

3.Sunt sigur/a de mine cand fac ceva

4.Stiu ceea ce se asteaptd de la mine

5.Imi este usor sa ma descurc cu activitatile

6.Sunt un copil amuzant

7.Stiu sa obtin ce vreau/doresc

8.Celi din jur Tmi spun cd sunt simpatic/a

9.Atunci cand nu inteleg ce spune cineva insisit sa imi explice

10.Sunt foarte bun/a in ceea ce fac
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Anexa Al.6. Chestionarul cu privire la relatiile dintre parintii copilului (Carol Noll Hoskins)
Stimati paringi
Va rugdm sa aveti amabilitatea de a raspunde cu sinceritate la urmatoarele intrebari cu
privire la relatiile cu sotul/sotia dumneavoastra.
Va asiguram ca raspunsurile vor fi utilizate doar pentru analiza lor in relatie cu
comportamentul copilului dumneavoastrda si nu se va face niciodatd referire la numele

dumneavoastra sau al copilului. Va mulfumim anticipat!

Bifati in coloanele alaturate masura 1n care vi se potrivesc afirmatiile de

mai jos o = o
S| S = = t=
o5 | 5 IS =) o =
L al|la a = L £

Chiar daca as putea sda dorm panad mai tarziu, ma scol de obicei deoarece
asa vrea partenerul meu.

De obicei cedez pentru a avea pace daca partenerul meu imi explica de
ce crede ca opiniile mele sunt gresite.

Daca partenerul meu ma trezeste, incerc sa fiu dragut/a chiar daca nu
simt asta.

Daca partenerul meu nu intelege nevoia mea de avea banii mei, nu fac o
problema din asta.

Incerc s fiu de acord cu ideile partenerului meu asupra activitatilor de
week-end chiar atunci cidnd am alte ganduri.

Daca partenerul meu obiecteaza cand spun ceva, incerc s sa nu renung

Fiecarea dintre noi isi pune propriile interese pe primul plan cande ne
planificim timpul liber.

Cénd nu suntem de acord cu vreun aspect al vietii noastre de familie
fiecare incearca sa si le impuna pe cele proprii.

Cand ideile noastre pentru week-end sunt diferite, incerc sd mi le impun
pe ale mele

In orice problems, fiecare dintre noi incearc sa isi impuna propriul
punct de vedere.

Decidem Tmpreuna in tot ceea ce priveste familia noastra

Ne intelegem ingrijordrile reciproce chiar daca nu le impartagim

Chiar daca partenerul meu are de lucru, stiu cd el il va da deoparte daca
eu am nevoie de timp impreuna cu el.

Cheltuim bani in functie de felul in care cadem de acord ca ne putem
permite.

Partenerul meu ia 1n considerare interesele mele la fel ca si pe ale lui
cand planifica timpul liber.
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Anexa Al.7. Chestionarul sociometric
Cititi/ascultati cu atentie urmatoarele intrebari si raspundeti cat mai sincer la ele.
Alegeti numai dintre colegii de clasa.
1. Cucine ti-ar place sa stai in banca la toate orele de la scoala?

1.
2
3.
2.Cu cine ti-ar place sa te joci in parc?
1.
2.
3.
3.Langa cine ti-ar place sa stai la masa?
1.
2.
3.
Sociomatrice
1-1-2 alegeri
2 —3-5 alegeri
3 —5-9 alegeri
1/2 1|3 (4 |5 1|6 |7 |8 |9 (1011|1213 |14 15|16 |17 |18 |19 |20
1 XX
2 XX
3 XX
4 XX
5 XX
6 XX
7 XX
8 XX
9 XX
10 XX
11 XX
12 XX
13 XX
14 XX
15 XX
16 XX
17 XX
18 XX
19 XX
20 XX
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Anexa Al.8. Scala perceptiei copilului de catre parinti

Va rugam bifati in coloanele alaturate masura in care propozitiile de mai jos sunt adevarate
pentru dumneavoastra

Copilul meu este

Foarte
des
Uneori
Rar

1.Inhibat/a in relatiile cu membrii familiei

2.Inhibat/a in relatiile cu prietenii nostri de familie

3.Retras/a (evita sa vorbeasca)

4. Timorat/a atunci cand trebuie sa raspunda la intrebari uzuale in casa sau cu
prietenii

Familia noastra este

Foarte
des
Uneori
Rar

1. Evitata de rude si vecini copilului

2. Evitata de colegii de serviciu §i prieteni

3. Criticata din cauza comportamentului copilului

4. Stanjenita in relatiile cu vecinii i prietenii

5.Divizata de atitudini diferite fata de problemele copilului

Anexa Al1.9. Grila de evaluare de catre cadrul didactic a comportamentului prosocial al copilului
In ce masura sunt adevarate afirmatiile de mai jos cu privire la elevii din lista atasata

Foarte mica Mica Potrivita Mare Foarte mare

Inhibat in relatiile cu colegii

Inhibat in relatiile cu invatatoarea
Evitat de colegi

Retras

Timorat atunci cand trebuie sa
raspunda
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Anexa Al.10. Proba Alice Descoeudres pentru cunoasterea varstei psihologice a limbajului

PROBA/ITEM RASPUNS | PUNCTAJ

Proba 1 — Contrarii (cu obiecte si imagini)
1. Imaginea unei ciuperci mari si a uneia mici.
2. O penita noua si una veche
3. O bucati de fier tare si o bucata de cauciuc moale
4. Imaginea unui bloc inalt si a unei case scunde
5. O bucata de hartie neteda si un glaspapir zgrunturos
6. Imaginea unui batrdn si a unui tdnar
7. O bucata de stofa calcata si una mototolita
8. Imaginea unui copil vesel si a unui copil trist
9. Desenul unei linii drepte si al uneia curbe
10. O cutie goala si una plind cu cuie

TOTAL PUNCTAJ

Proba 2 — Completarea lacunelor dintr-un text vorbit

a. S-afacut frumos, cerul este ...........oe........ (albastru)

b. Soarele este foarte ..........cocoeveieieiiene, (fierbinte)

c. loana si Maria se plimba pe camp. Ele aduna .......... (flori)

d. Ele sunt foarte multumite, auzind cantecele frumoase ale
1001 (671 (o) (pasarele)

e. Deodata cerul se intuneca, se acopera de ........ (nori)

f. Fetitele se grabesc si se intoarca .......... (acasd)

g. Inainte de-a ajunge acasa a inceput o0 mare ........ (furtuna)

h. Fetitele se sperie de zgomotul .................. (tunetului)

i. Ele roaga sa fie adapostite intr-o casa, deoarece ploua puternic
sinuau........ (umbreld), iar hainele lor erau complet
................. (ude)

TOTAL PUNCTAJ
Proba 3 — Repetare de numere
Serial2—-4
N5-6-3
ma4-7-3-2
IV8-4-6-5-9

V6-9-2-3-4-8

TOTAL PUNCTAJ

Proba 4 — Cunoasterea a 6 materii
Din ce sunt facute?

- cheia

- masa

- lingurita

- fereastra

- pantofii

- casele

TOTAL PUNCTAJ

PROBA/ITEM RASPUNS PUNCTAJ

Proba 5 — Contrarii fara obiecte sau imagini
071 [ [

~No ok, WN -
=
a
&
17
(e}
o
=
2
o
=

165



8. VESEl ..oovviiiiiiiieiiiee
TOTAL PUNCTAJ
Proba 6 — Denumirea a 10 culori
- rosu
- verde
- negru
- roz
-alb
- violet
- gri
- galben
- maron
- albastru

TOTAL PUNCTAJ
Proba 7 — Cunoasterea sensului verbelor
Seria |
- a tusi
- a frictiona
- a castiga
- aarunca
- a spala
- arespira
Seriaall-a
- ascrie
- ase apleca
- a se balansa
-aseridica
- asari
- a Tmpinge (ceva)

TOTAL PUNCTAJ
TOTAL PUNCTAJ PROBA
VARSTA PSIHOLOGICA A LIMBAJULUI

CALCULAREA VARSTEI PSIHOLOGICE A LIMBAJULUI

Proba Coeficientul corespunzator varstelor
3ani 4 ani 5 ani 6 ani 7 ani
1. Contrarii (cu obiecte si imagini) 4 5 6 8 12
Il. Lacune 2 3 4 6 8
I1. Cifre 3 3 4 5 5
IV. Materii 3 4 5 6 6
V. Contrarii (fara obiecte si imagini) 4 5 6 7 8
V1. Culori 2 3 4 6 8
VII. Verbe 4 6 8 9 11
TOTAL 22 29 37 47 58

Se aduna valorile realizate de fiecare copil pentru fiecare proba. Apoi se adund punctajul realizat
la cele 7 probe, iar suma se imparte la 7 si se obtine varsta psihologica a limbajului, care poate sa corespunda
sau nu varstei cronologice.
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Anexa 2. Caracteristici demografice ale participantilor la cercetare (copii si adulti)

Tabelul A2.1. Distributia participantilor copii in functie de varsta si tipul de familie

Conditia experimentala

Grup copii cu TL Grup copii fard TL
evaluare initiala evaluare finala evaluare initiala
Tip familie  Familie traditionala 106 106 57
Parinti divortati 6 6 0
Un parinte decedat 5 5 2
Un parinte in strainatate 3 3 1
Total 120 120 60

Tabelul A2.2. Distributia participantilor copii in functie de mediul de provenienta

Conditia experimentald

Grup copii fara
Grup copii cu TL TL

evaluare initiala evaluare finala evaluare initiala
Mediul de provenienta urban 93 93 46
rural 27 27 14
Total 120 120 60

Tabelul A2.3. Distributia participantilor copii in functie de diagnostic si varsta
a Conditia experimentala = Copii cu TL- evaluare Diagnostic logopedic Total

initiala Dislalie monomorfa Dislalie polimorfa
Varsta 6 28 31 59
7 33 28 61
Total 61 59 120
Tabelul A2.4. Distributia participantilor copii in functie de diagnostic si gen
a Conditia experimentald = Copii cu TL- evaluare initiala Diagnostic logopedic Total
Dislalie
monomorfa Dislalie polimorfa
Gen masculin 39 37 76
feminin 22 22 44
Total 61 59 120
Tabelul A2.5. Distributia participantilor copii in functie de conditia experimentala i varsta tatdlui
Conditia experimentala
Grup copii cu TL Grup copii fard TL
Evaluare initiala Evaluare initiala
Categorii de varsta 20 - 29 ani 23 4
tata
30 - 39 ani 80 37
40 -49 ani 17 19
Total 120 60
Tabelul A2.6. Distributia participantilor copii in functie de conditia experimentala si varsta mamei
Conditia experimentala
Grup copii cu TL Grup copii cu TL
Evaluare initiald Evaluare initiald
Categorii de 20 - 29 ani 14 10
varsta mama
30 -39 ani 72 41
40 -49 ani 34 9
Total 120 60
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Anexa 3. Testul T al semnificatiei diferentei dintre scorurile medii ale inidicatorilor

capacitatilor intrapersonale de integrare in grup a copiilor cu TL in functie de gen

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

t df Sig. Mean | Std. Error | 95% Confidence

(2- | Differen | Difference Interval of the

tailed) ce Difference

Lower | Upper
Varsta Equal variances assumed ,662 178 ,509 | ,06737 ,10173 | -,13338 | ,26813
ﬁm‘:j"g'ca Equal variances not assumed | ,639 | 127,791 | 524 | ,06737 | ,10546 | -14130 | ,27604
Toleranta | Equal variances assumed - 779 178 437 | -,08892 | ,11413 | -,31414 | ,13631
frustrare Equal variances not assumed |-,766 | 136,515 | ,445 | -,08892 | ,11606 | -,31842 | ,14059
Stabilitate | Equal variances assumed -241| 178 ,810 | -,03369 | ,13976 | -,30948 | ,24210
emotionala | Equal variances not assumed |-,238 | 138,476 | ,812 | -,03369 | ,14152 | -,31350 | ,24613
Egocentris | Equal variances assumed -,353 178 724 | -,04348 | ,12315 | -,28650 | ,19955
m Equal variances not assumed |-,372 | 167,543 | ,710 | -,04348 | ,11676 | -,27400 | ,18704
Stima de Equal variances assumed ,820 178 413 | ,08656 ,10557 | -,12176 | ,29489
sine Equal variances not assumed | ,826 | 147,838 | ,410 | ,08656 ,10478 | -,12050 | ,29363
Autoeficaci | Equal variances assumed 257 178 ,798 | ,01763 ,06869 | -,11793 | ,15318
tatea Equal variances not assumed | ,251 | 133,886 | ,802 | ,01763 ,07025 | -,12132 | ,15657
Conflict Equal variances assumed ,553 178 581 | ,09322 ,16857 | -,23942 | ,42587
agresivitate | Equal variances not assumed | ,552 | 143,692 | ,582 | ,09322 ,16880 | -,24042 | ,42687
Frustrare Equal var?ances assumed ,612 178 ,542 | ,09127 ,14922 | -,20320 | ,38573
Equal variances not assumed | ,622 | 151,806 | ,535 | ,09127 ,14685 | -,19886 | ,38139
1z0lare Equal var?ances assumed ,868 178 ,386 | ,22327 25716 | -,28421 | ,73075
Equal variances not assumed | ,918 | 168,522 | ,360 | ,22327 ,24315 | -,25675 | ,70329
Comunicabi | Equal variances assumed -,923 178 ,357 | -,17000 ,18412 | -,53333 | ,19334
litate Equal variances not assumed |-,898 | 131,271 | ,371 | -,17000 | ,18938 | -54463 | ,20464
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Anexa 4. Analiza diferentiala in raport cu tipul de dislalie a scorurilor indicatorilor

capacitatilor intrapersonale de integrare in grup a copiilor cu TL

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

t df Sig. Mean | Std. Error | 95% Confidence
(2- | Differen | Difference Interval of the
tailed) ce Difference

Lower Upper

Varsta Equal variances assumed -,921 118 ,359 | -,10947 | ,11887 -,34487 | ,12592
ﬁm‘:j"g'ca Equal variances not assumed | -,923 | 116,800 | ,358 | -10947 | 11860 | -34436 | ,12541
Toleranta | Equal variances assumed 2,538 118 ,012 | ,32426 12777 ,07124 57727
frustrare Equal variances not assumed | 2,533 | 115,089 | ,013 | ,32426 ,12804 ,07064 57787
Stabilitate | Equal variances assumed 1,650 118 ,102 | ,24979 ,15140 -,05002 | ,54960
emotionala |Equal variances not assumed | 1,646 | 113,968 | ,103 | ,24979 ,15179 -,05091 | ,55049
Egocentris | Equal variances assumed 274 118 ,785 | ,04029 ,14726 -,25132 | ,33190
m Equal variances not assumed 274 | 117,952 | ,785 | ,04029 14712 -,25106 | ,33164
Stima de Equal variances assumed 1,258 118 211 | 16782 ,13345 -,09643 | ,43208
sine Equal variances not assumed | 1,257 | 117,401 | ,211 | ,16782 ,13353 -,09662 | ,43227
Autoeficaci | Equal variances assumed -1,914 118 ,058 | -,16032 | ,08375 -,32616 | ,00552
tatea Equal variances not assumed | -1,910 | 114,270 | ,059 | -,16032 | ,08395 -,32663 | ,00599
Conflict Equal variances assumed -,067 118 947 | -,01361 | ,20310 -,41581 | ,38858
agresivitate | Equal variances not assumed | -,067 | 116,995 | ,947 | -,01361 | ,20267 -,41500 | ,38777
Frustrare Equal var?ances assumed -2,562 118 ,012 | -43957 | 17157 -, 77932 | -,09982
Equal variances not assumed | -2,556 | 114,758 | ,012 | -,43957 ,17196 -,78019 | -,09895

1z0lare Equal var?ances assumed ,192 118 ,848 | ,06391 ,33241 -59435 | 72217
Equal variances not assumed ,191 | 95,142 | 849 | ,06391 ,33499 -,60112 , 72893

Comunicabi | Equal variances assumed 1,026 118 ,307 | ,16810 ,16379 -,15625 ,49246
litatea Equal variances not assumed | 1,027 | 117,914 | ,306 | ,16810 ,16363 -,15592 | ,49213
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Anexa 5. Corelatia dintre conditia familiala si capacititile intrapersonale ale copiilor

cuTL
Pearson Varsta | Numar | Varsta | Toleranta | Stabilitate | Egocen | Stimade | Autoefica| Conflict | Frustra | lzolare | Relatia
mama | frati | psihologica | frustrare | emotionala trism sine citatea | agresivitate re semeni
limbaj
634™ | 179 122 074 595 ,008 ,052 610™ ,119 ,009 ,105 -,008
Varsta tata ,000 ,050 ,186 420 015 927 572 ,009 ,194 ,926 ,252 ,934
120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
1 544" -,053 -,116 ,760™ ,062 -,047 ,161 ,088 | -098 ,075 ,021
Varsta mama ,007 ,565 ,207 ,000 498 ,612 ,080 ,338 ,288 Al4 821
120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
1 573" -,064 539" ,034 ,158 -,013 -030| 501" 493" -,139
Numar frati 016 490 022 711 ,085 ,886 745 ,031 ,037 131
120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Toleranta 1 486" -,016 ,162 -494" -058| -098 -,083 554
frustrare ,042 858 077 ,033 529 ,285 ,370 ,005
120 120 120 120 120 120 120 120
Stabilitate 1 497 534 ,058 164 | 486 ,160 141
emotionala ,031 ,010 526 073 041 ,080 ,125
120 120 120 120 120 120 120
1 031 ,005 -,045 ,061 595™ -129
Egocentrism 737 ,959 624 ,510 ,001 ,161
120 120 120 120 120 120
1 ,080 483" | p71” ,065 ,011
Stima de sine ,385 ,046 ,003 AT8 ,908
120 120 120 120 120
1 503" | -,090 5,091 -,019
Autoeficacitatea ,026 327 324 834
120 120 120 120
. 1| 6557 ,029 520
ggor';z'i'\fittate 000 754|016
120 120 120
1 556~ -079
Frustrare ,005 ,393
120 120
1 -541"
Izolare ,008
120

Anexa 6. Analiza comparata a scorurilor capacititilor interpersonale de integrare in grup
a copiilor cu si fara TL
Tabelul A6.1. Compararea statistica a mediilor capatate in grupul experimental si de control [

Independent Samples Test t-test for Equality of Means
t df Sig. (2- Mean Std. Error 95% Confidence
tailed) | Difference | Difference Interval of the
Difference
Lower Upper

Relatia mama Equal variances assumed -1,369 118 173 -,53333 ,38946 -1,30456 ,23790

Equal variances not assumed | -1,369 | 113,973 174 -,53333 ,38946 -1,30484 ,23818
Relatia tata Equal var@ances assumed 2,984 118 ,003 1,23333 ,41331 ,41486 2,05181

Equal variances not assumed | 2,984 115,967 ,003 1,23333 41331 41471 2,05196
Relatia Equal variances assumed 1,241 118 217 ,63333 ,561014 -,37689 1,64355
parinti cuplu | Equal variances not assumed | 1,241 | 117,992 217 ,63333 ,51014 -,37689 1,64355
Relatia frati | Equal variances assumed ,240 118 ,811 ,13333 55574 -,96719 1,23386
surori Equal variances not assumed ,240 117,277 ,811 ,13333 ,55574 -,96726 1,23393
Relatia Equal variances assumed 1,821 118 ,071 ,56667 ,31122 -,04962 1,18296
prieteni Equal variances not assumed | 1,821 | 117,043 ,071 ,56667 ,31122 -,04968 1,18301
Relatia cadre | Equal variances assumed -,057 118 ,955 -,01667 ,29349 -,59785 ,56452
didactice Equal variances not assumed | -,057 113,679 ,955 -,01667 ,29349 -,59808 ,56475
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Tabelul A6.2. Compararea statistica a mediilor capatate in grupul experimental si de control 11

Independent Samples Test t-test for Equality of Means
t df Sig. (2- Mean Std. Error 95% Confidence
tailed) | Difference | Difference Interval of the
Difference
Lower Upper

Relatia mama Equal var@ances assumed -10,218 118 ,000 -4,63333 45347 -5,563132 | -3,73535

Equal variances not assumed | -10,218 | 101,651 ,000 -4,63333 45347 -5,53282 | -3,73385
Relatia tata Equal variances assumed -9,090 118 ,000 -4,51667 ,49688 -5,50062 | -3,53271

Equal variances not assumed | -9,090 | 101,746 ,000 -4,51667 ,49688 -5,50225 | -3,53108
Relatia parinti | Equal variances assumed -5,904 118 ,000 -2,98333 ,50528 -3,98392 | -1,98275
cuplu Equal variances not assumed | -5,904 | 117,985 ,000 -2,98333 ,50528 -3,98392 | -1,98274
Relatia frati Equal variances assumed ,616 118 ,539 ,41667 ,67644 -,92286 1,75619
surori Equal variances not assumed ,616 109,871 ,639 41667 ,67644 -,92389 1,75722
Relatia prieteni Equal var!ances assumed -7,669 118 ,000 -2,01667 ,26296 -2,563740 | -1,49593

Equal variances not assumed | -7,669 | 109,757 ,000 -2,01667 ,26296 -2,53780 | -1,49553
Relatia cadre Equal variances assumed -5,228 118 ,000 -1,61667 ,30923 -2,22904 | -1,00430
didactice Equal variances not assumed | -5,228 | 117,316 ,000 -1,61667 ,30923 -2,22907 | -1,00426

Tabelul A6.3. Compararea statistica a mediilor capatate in grupul de control I si II

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

t df Sig. (2- Mean Std. Error | 95% Confidence Interval

tailed) | Difference | Difference of the Difference

Lower Upper
Relatia mama Equal var!ances assumed -8,473 118 ,000 -4,10000 ,48388 -5,05822 -3,14178
Equal variances not assumed | -8,473 | 112,050 ,000 -4,10000 ,48388 -5,05875 -3,14125
Relatia tata Equal var!ances assumed -11,076 118 ,000 -5,75000 51914 -6,77804 -4,72196
Equal variances not assumed | -11,076 | 109,295 ,000 -5,75000 ,51914 -6,77889 -4,72111
Relatia Equal variances assumed -7,129 118 ,000 -3,61667 ,50734 -4,62134 -2,61199
parinti cuplu | Equal variances not assumed | -7,129 | 117,957 ,000 -3,61667 ,50734 -4,62135 -2,61199
Relatia frati | Equal variances assumed ,430 118 ,668 ,28333 ,65826 -1,02021 1,58687
surori Equal variances not assumed ,430 105,565 ,668 ,28333 ,65826 -1,02180 1,58847
Relatia Equal variances assumed -9,255 118 ,000 -2,58333 ,27911 -3,13606 -2,03061
prieteni Equal variances not assumed | -9,255 | 104,750 ,000 -2,58333 ,27911 -3,13678 -2,02989
Relatia cadre | Equal variances assumed -5,699 118 ,000 -1,60000 ,28077 -2,15600 -1,04400
didactice Equal variances not assumed | -5,699 | 116,314 ,000 -1,60000 ,28077 -2,15609 -1,04391

Tabelul A6.4. Compararea statistica a scorurilor capatate in grupul de copii cu TL si fara TL
Test Statistics®

Relatia mama | Relatiatata | Relatia parinti | Relatia frati Relatia prieteni Relatia cadre
cuplu surori didactice
Mann-Whitney U 808,000 690,500 1096,500 3225,000 1031,000 1750,500
Wilcoxon W 8068,000 7950,500 8356,500 5055,000 8291,000 9010,500
Z -8,557 -8,912 -7,686 -1,221 -7,963 -5,685
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 222 ,000 ,000

a. Grouping Variable: TL fara TL
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Anexa 7. Analiza comparatd in raport cu tipul de dislalie a scorurilor capacitatilor
interpersonale de integrare in grup a copiilor cu TL

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

t df Sig. (2- Mean Std. Error 95% Confidence
tailed) | Difference | Difference Interval of the
Difference

Lower Upper
Relatia mama Equal var!ances assumed ,875 118 ,383 ,34232 ,39133 -,43262 1,11725
Equal variances not assumed ,869 99,244 ,387 ,34232 ,39399 -,43942 1,12406

Relatia tata Equal var!ances assumed -,061 118 ,952 -,02612 ,42868 -,87502 ,82278
Equal variances not assumed | -,061 | 117,173 ,951 -,02612 ,42783 -,87341 ,82117
Relatia Equal variances assumed ,010 118 ,992 ,00500 ,51353 -1,01194 1,02194
parinti cuplu | Equal variances not assumed ,010 116,739 992 ,00500 51414 -1,01325 1,02326
Relatia frati | Equal variances assumed -,052 118 ,959 -,02890 ,55595 -1,12983 | 1,07204
surori Equal variances not assumed | -,052 | 117,969 ,959 -,02890 ,55579 -1,12951 | 1,07172
Relatia Equal variances assumed -,874 118 ,384 -,27508 ,31458 -,89804 ,34788
prieteni Equal variances not assumed | -,873 | 116,211 ,384 -,27508 ,31506 -,89909 ,34893
Relatia cadre | Equal variances assumed -,145 118 ,885 -,04251 ,29351 -,62373 ,53871
didactice Equal variances not assumed | -,145 | 117,997 ,885 -,04251 ,29337 -,62346 ,53843

Anexa 8. Analiza comparata in raport cu genul a scorurilor capacititilor interpersonale de
integrare in grup a copiilor

Independent Samples Test t-test for Equality of Means
t df Sig. (2- Mean Std. Error 95% Confidence
tailed) | Difference | Difference Interval of the
Difference

Lower Upper

Relatia mama Equal variances assumed -,056 178 ,955 -,02742 ,48994 -,99427 ,93943
Equal variances not assumed | -,056 | 147,850 ,955 -,02742 ,48628 -,98838 ,93354

Relatia tata Equal var@ances assumed -1,108 178 ,269 -,61065 ,55109 -1,69816 | ,47686
Equal variances not assumed | -1,099 | 140,337 274 -,61065 ,55582 -1,70951 ,48821
Relatia parinti | Equal variances assumed ,108 178 ,914 ,05288 ,48961 -,91332 | 1,01907
cuplu Equal variances not assumed | ,106 137,022 ,915 ,05288 49734 -,93058 | 1,03634
Relatia frati Equal variances assumed -,615 178 ,540 -,32550 ,52962 -1,37064 | ,71964
surori Equal variances not assumed | -,615 144,760 ,539 -,32550 ,52914 -1,37134 | ,72034
Relatia prieteni Equal var@ances assumed 774 178 ,440 ,22679 ,29312 -,35165 ,80524
Equal variances not assumed ,785 150,989 434 ,22679 ,28898 -,34417 79775
Relatia cadre Equal variances assumed 1,781 178 ,077 48218 ,27066 -,05194 | 1,01629
didactice Equal variances not assumed | 1,796 | 148,057 ,075 ,48218 ,26852 -,04844 | 1,01280

Anexa 9. Analiza corelationala a scorurilor capacititilor interpersonale de integrare in

grup a copiilor cu TL

Numar | Relatia Relatia Relatia Relatia frati Relatia Relatia cadre
frati mama tata parinti cuplu surori prieteni didactice

Varsta Pgarson (;orrelation 179 ,079 552" ,047 -,017 506 118
tata Sig. (2-tailed) ,050 ,391 ,001 ,612 ,853 ,024 ,198
N 120 120 120 120 120 120 120

Varsta Pgarson (?orrelation ,544™ ,176 ,574™ -,006 ,060 ,078 -,043
mama Sig. (2-tailed) ,007 ,054 ,003 ,949 ,516 ,398 ,643
N 120 120 120 120 120 120 120

Pearson Correlation ,038 ,108 -,165 507" -,056 -,107

fNr:tTar Sig. (2-tailed) 678 240 071 023 541 244
N 120 120 120 120 120 120

Relatia Pearson Correlation 575" ,069 ,018 681 ,159
mama Sig. (2-tailed) ,002 454 ,847 ,000 ,083
N 120 120 120 120 120

] Pearson Correlation 514" -,068 642" 484"
gf;a“a Sig. (2-tailed) 019 460 000 044
N 120 120 120 120

Pearson Correlation -,047 ,580™" 482"
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Relatia | Sig. (2-tailed) 611 ,002 ,047

parinti

cuplu N 120 120 120

Relatia | Pearson Correlation -,093 -,160

frati Sig. (2-tailed) ,310 ,080

surorl N 120 120

Relai Pearson Correlation ,510"

elatia - -

prieteni Sig. (2-tailed) ,022

N 120

Anexa 10. Analiza comparata a scorurilor reticentei sociale

Tabelul A10.1. Compararea statisticd a scorurilor cdpatate in grupul experimental
si grupul de control |

t-test for Equality of Means
t df Sig. (2- Mean Std. Error | 95% Confidence
tailed) | Difference | Differenc | Interval of the
e Difference

Lower | Upper

Relatii intre parinti Equal var!ances assumed 1,354 118 ,178 ,16667 ,12313 | -,07716 | ,41049

Equal variances not assumed 1,354 | 117,632 178 ,16667 12313 | -,07716 | ,41050

Perceptia parintilor | Equal variances assumed 1,354 118 178 ,16667 12313 | -,07716 | ,41049

asupra copilului Equal variances not assumed 1,354 | 117,632 178 ,16667 12313 | -,07716 | ,41050

Perceptia parintilor | Equal variances assumed ,367 118 715 ,05000 ,13639 | -,22009 | ,32009

ig‘r‘ﬁl:f_‘"‘igr'g‘;'fﬁtg(‘)’r;“ Equal variances not assumed | 367 | 115998 | 715 | 05000 | 13639 |-22013 | 32013

Perceptia parintilor | Equal variances assumed -1,220 118 225 -,13333 ,10927 | -,34972 | ,08305
asupra reactiei

mediului social Equal variances not assumed | -1,220 | 116,735 225 -,13333 ,10927 | -,34974 | ,08307

imediat

Percertia copilului de | Equal variances assumed -,680 118 ,498 -,08333 ,12249 | -,32590 | ,15924

cadrul didactic Equal variances not assumed | -,680 | 114,882 | ,498 -,08333 ,12249 | -,32597 | ,15931

Statutul sociometric | Equal variances assumed ,367 118 , 715 ,05000 ,13639 | -,22009 | ,32009

in grupul de semeni | Equal variances not assumed ,367 115,998 , 715 ,05000 ,13639 | -,22013 | ,32013

Tabelul A10.2. Compararea statisticd a scorurilor cdpatate in grupul experimental
si grupul de control 11

t-test for Equality of Means
t df Sig. (2- | Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Differenc | Error Interval of the
e Differe Difference

nce Lower Upper

Relatii intre parinti Equal var@ances assumed -,635 118 527 -,06667 | ,10505 | -,27470 ,14136
Equal variances not assumed -,635 | 117,988 527 -,06667 | ,10505 | -,27470 ,14136

Perceptia parintilor | Equal variances assumed 2,863 118 ,005 ,31667 | ,11062 | ,09761 ,53572
asupra copilului Equal variances not assumed 2,863 | 107,764 ,005 ,31667 | ,11062 | ,09740 ,53594
Perceptia parintilor | Equal variances assumed 1,921 118 ,057 ,23333 | ,12147 | -,00721 ,47388
géfrﬁarl]ﬁit.”or Equal variances not assumed | 1,921 | 99,854 ,058 23333 | ,12147 | -,00767 | ,47433
Perceptia parintilor | Equal variances assumed 6,618 118 ,000 ,71667 | ,10830 | ,50221 ,93112
reactiei MSI Equal variances not assumed | 6,618 | 116,212 | ,000 ,71667 | ,10830 | ,50218 ,93116
Percertia copilului | Equal variances assumed ,449 118 ,654 ,05000 | ,11138 | -,17057 ,27057
de cadrul didactic | Equal variances not assumed ,449 117,988 ,654 ,05000 | ,11138 | -,17057 ,27057
Statutul Equal variances assumed -5,495 118 ,000 -,61667 | ,11222 | -,83890 | -,39443
chs'gﬂg:]ri'c 9rupUl | £ ial variances not assumed | -5,495 | 117,156 | 000 | -61667 | 11222 | -83892 | -39442
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Tabelul A10.3. Compararea statistica a scorurilor capatate in grupul copiilor cu TL
si grupul celor farda TL

Test Statistics?
Relatii intre Perceptia Perceptia parintilor | Perceptia parintilor | Percertia Statutul
parinti parintilor asupra | asupra dificultatilor asupra reactiei copilului | sociometric in
copilului comunicare alti copii | mediului social de cadrul grupul de
imediat didactic semeni
Mann-Whitney U 3563,000 2992,000 3154,500 1460,500 3361,500 2074,500
Wilcoxon W 10823,000 4822,000 4984,500 3290,500 5191,500 9334,500
Z -,128 -2,055 -1,488 -7,111 -,807 -5,070
Asymp. Sig. (2-tailed) 898 ,040 137 ,000 420 ,000
Tabelul A10.4. Compararea statisticd a scorurilor in raport cu genul
t-test for Equality of Means
t df  |Sig. (2| Mean | Std. Error 95% Confidence
tailed)| Differe | Difference Interval of the
nce Difference
Lower Upper
Perceptia parintilor Equal variances assumed 1,119 | 178 ,264 | ,10850 ,09693 -,08278 ,29978
asupra copilului Equal variances not assumed | 1,118 | 143,947 | ,265 | ,10850 ,09701 -,08325 ,30025
Perceptia parintilor Equal variances assumed -,623 | 178 ,534 | -,06502 ,10435 -,27094 ,14089
Z‘Z‘r‘ﬁ&f_‘"‘igr'g‘;'fﬁtg(‘)’r;“ Equal variances not assumed | -,612 | 135768 | 542 |-06502 | ,10628 | -27520 | ,14516
Perceptia parintilor Equal variances assumed -,313 178 ,754 | -,03329 ,10624 -,24294 ,17635
iiﬂfila.ﬁfiﬁfﬁ' mediului | el variances not assumed | -.320 | 153,729 | 750 | -03320 | 10411 | -23896 | 17238
Percertia copilului de Equal variances assumed 1,740 | 178 ,084 | ,17587 ,10110 -,02363 ,37538
cadrul didactic Equal variances not assumed | 1,674 | 126,619 | ,097 | ,17587 ,10508 -,03207 ,38381
Statutul sociometricin | Equal variances assumed -,898 | 178 ,370 | -,09597 ,10685 -,30682 ,11489
grupul de semeni Equal variances not assumed | -,906 | 148,557 | ,366 | -,09597 ,10589 -,30521 ,11328

Tabelul A10.5. Compararea statisticd a scorurilor in raport cu diagnosticul TL

t-test for Equality of Means
t df Sig. (2- Mean Std. 95% Confidence
tailed) | Difference| Error Interval of the
Differe Difference

nce Lower Upper

Perceptia parintilor asupra | Equal variances assumed ,336 118 737 ,04168 | ,12404 | -,20395 | ,28730
copilului Equal variances not assumed 336 | 117,994 | 737 ,04168 | ,12395 | -,20378 | ,28714
Perceptia parintilor asupra | Equal variances assumed -2,713 118 ,008 -,35927 | ,13242 |-,62149 | -,09705
gl'{i'f:‘é';?it"or COMUNICAre | Equal variances not assumed | -2,731 |104,888| ,007 | -35927 | 13156 |-,62014 | -,09840
Perceptia parintilor asupra | Equal variances assumed -,790 118 431 -,08669 | ,10968 | -,30389 | ,13051
e mediului social | g0 al variances not assumed | -790 |117,552| 431 | -08669 | 10973 |-,30400 | 13062
Percertia copilului de Equal variances assumed -,864 118 ,389 -, 10920 | ,12643 |-,35956 | ,14116
cadrul didactic Equal variances not assumed -,866 |117,039| ,389 -,10920 | ,12616 | -,35906 | ,14066
Statutul sociometric in Equal variances assumed 2,016 118 ,046 24479 | ,12144 | ,00430 | ,48528
grupul de semeni Equal variances not assumed | 2,015 |117,769| ,046 24479 | ,12146 | ,00425 | ,48533

Tabelul A10.6. Corelatia Pearson dintre coeficientul reticentei sociale si capacitatile
intrapersonale de integrare sociald a copiilor cu TL

Coeficient RS
Pearson Correlation -,493"
Stabilitate emotionala | Sig. (2-tailed) ,035
N 120
Pearson Correlation ,562™"
Autoeficacitatea Sig. (2-tailed) ,004
N 120
Pearson Correlation -,491"
Comunicabilitatea Sig. (2-tailed) ,037
N 120
Pearson Correlation -,481"
Izolare Sig. (2-tailed) ,048
N 120

174




Anexa 11. Programul PISC-TTL
Anexa A11.1. Structura PISC-TTL

Programul a fost structurat in 4 blocuri constituite dintr-un numar variabil de sedinte.

Fiecare sedinta a fost organizata in functie de specificul sau:

a) individuala, cu doua 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 logopedice
cat si pentru integrare sociala,dar si modelele de lucru pentru realizarea acestora acasa;

b) de grup: activitati desfasurate in clasa elevilor cu TL, impreund cu colegii lor fara TL.
Durata sedintei: 50 min.

Metode : exercitiu, explicatia, demonstratia articulatorie, comparatia, compunerea, povestirea,
conversatia, joc de rol

Procedee logopedice: emitere, impostare, consolidare, diferentiere, automatizare
(Continutul programului este anexat separat)

Anexa A11.2. Organizarea PISC-TTL

Training
parinti
(mama)

Activitati de
corectare a
dislaliei si de

Evaluare

optimizare a
(Feedback)

capacitatilor
intra- si
interpersonalg

Training

cadre
didactice
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Anexa A11.3. Exemple de probe utilizate n PISC-TTL

PISC-TTL in forma completa este atasat la teza sub forma de brosura.
Training parinti (mama)
1. Instruire mamei in vederea realizarii exercitiilor de stimulare a comunicabilitatii acasa
(fisa 5b), sedinta 2;
Fisa de lucru 5b

Material informativ pentru mama:
Atunci cdnd i vorbim copilului:
— Vorbim despre o singura problema de comportament. Nu amestecam subiectele.

EX.: ,, Vreau sa discut cu tine despre faptul ca ai inceput sa chiulesti.”

— Ne centram pe situatia prezenta. Vorbim despre comportamentul care ne deranjeaza acum, in
prezent. Nu ii reprosam i alte comportamente, care ne-au deranjat in trecut. —Evitam sa cadem
intr-0 ,,avalansa” de invinuiri.

— Verificam dacd am fost intelesi de copil. In cazul in care nu ne-a ineles bine, vom

explica acelasi lucru, cu alte cuvinte.

— Incurajam copilul sd-si exprime punctul de vedere sau opinia. /i dam posibilitatea sd
vorbeasca!

— Facem pauze, ii lasam suficient timp sa infeleagd, sa Se gdndeasca si apoi sa ne raspunda.
— Punem intrebari potrivite! Ne ajuta sa intelegem mai bine ceea ce a vrut sa ne spund.

— Credm 0 atmosferd in care copilul sa se simta confortabil! Limbajul non-verbal este usor
de ingeles de copil, asa ca e bine sa fim atenti 1a tonul vocii, la privire si la expresia fetei.
Atunci cand ascultam ce ne spune copilul:

— Ascultim cu atentie! Incerciam si ne diam seama ce il preocupd cu adevirat.

— Suntem atenti. Ne uitam in ochii copilului, il aprobam ddnd din cap etc.

— Suntem intelegatori cu copilul atunci cdnd ne spune cum se simte.

— Rezumam din cind in cdnd mesajul copilului pentru a-i ardta ca am ingeles si pentru a
verifica daca am ingeles bine: ,,Dacd am inteles bine, te preocupd reactia prietenilor tai atunci
cdnd le vei spune ca trebuie sa pleci pentru ca parintii tai...”.

— Avem rdabdare si-l ascultim pédnd la capit inainte de a-i raspunde.

— Ne concentram pe continut, nu pe formd. Ceea ce vrea sd ne spund € mai important!

Instruire mamei in vederea completarii de catre copil a graficului ”Momentul zilei ” (fisa 9b),
sedinta 3;

Fisa de lucru 9b
Exercitiu ”Graficul”

Mama copilului este instruitd sa completeze Tmpreuna cu copilul, in fiecare zi pana la urmatoare
sedinta graficul de mai jos ,,Resursele pozitive ale copilului pe parcursul unei zile”
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La sfarsitul fiecdrei zile, mama solicita copilului sa marcheze momentul zilei in care a
desfasurat o activitate laudata de unul dintre membrii familiei (adaptare dupa Meuwly, 2011).
Marcarea se poate face cu un

La urmatoarea sedinta se discutd impreund cu mama si copilul asupra celei mai frecvent ldudate
activitdti pe parcursul sdptamanii.

Instruire mamei in vederea realizarii exercitiilor de constientizare a autoeficacitatii (fisa 12b),
sedinta 4;

Fisa de lucru 12b

La sfarsitul fiecirei zile mama discuta cu copilul pe baza tabelului de mai jos cite un
comportament pozitiv observat in cursul zilei. Copilul este solicitat sa lipeasca in casuta
corespunzitoare una dintre imaginile de mai jos (pot fi inlocuite cu emoticoane sau cu alte
imagini plicute) care sa arate ceea ce este mentionat in capul de tabel).

— —_—
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Comportament pozitiv Aplica fata corespunzatoare sentimentului avut
cand:
Cum s- Cum s-a Cum s-a simtit alt
a simtit simtit membru al familiei
copilul mama care a remarcat
(cine?)
Exemplu A strans jucariile dupa
ce s-a jucat cu ele
Luni
Marti
Miercuri
Joi
Vineri
Sambata
Duminica
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Dupa completare cdsutelor se poarta o discutie pe baza urmatoarelor intrebrari:
Te-ai asteptat sa te porti asa?
Ai avut incredere in tine ca poti sa faci asta?
Mama/tata s-a asteptat sa te porti asa?
Mama/tata a/au avut incredere in tine ca poti sa faci asta?
Instruire mamei in vederea realizarii exercitiilor de cunoastere si acceptarea reciproca in familie
(fisa 15b), sedinta 5;
Fisa de lucru 15b
Mama este instruita si consiliati sa deruleze in familie jocuri care sa faciliteze cunoasterea
si acceptarea reciproca in familie.
Desfasurare
Membrii familiei (cel putin 4 - eventual cu un membru al familiei extinse) se impart in
perechi si incearca sa gaseasca impreuna trei lucruri pe care le au in comun.
Mama — tata
Frate — sora
Acestea pot fi: ceva ce ei fac, simt sau gandesc intotdeauna / uneori / niciodata.
Perechile se reunesc si isi comunica cele trei lucruri comune stabilite
Dacia acestea nu sunt identice, se schimba perechile (Mama — sora; Tata — Frate) care din
nou stabilesc impreuna trei lucruri pe care le au in comun.
Noile perechi se reunesc si isi comunici cele trei lucruri comune stabilite
Daca din nou cele doui perechi nu au identificat trei lucruri comune identice se refeca a treia
oara perechile (Mama — Frate; Tata — sora).
Activitatea se incheie atunci cand participantii formeaza un singur grup si identifica trei
lucruri pe care ei toti le au in comun.
Dupa acest moment membrii familiei isi impartasesc experientele. Discutia se poarta in
principal pe baza intrebarii:
Cum te-ai simtit constatand ca ai multe caracteristici comune cu alti membri ai grupului?
2. Instruire mamei in vederea consolidarii modalitétilor de rezolvare a conflictelor pe baza
de joc de rol (fisa 20b), sedinta7;
Fisa de lucru 20b
Exercitiu ”Joc de rol cu papusi in familie”
Mama este instruita in aplicarea acasa a jocului de rol (fisei 19b).
a) un copil incearca sa ii ia bicicleta/mingea in parc

Se simuleaza situatiile specifice celor trei modalitati posibile de raspuns:
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e pasivd —nu reactioneaza la gestul colegului;
e agresiva: riposteaza eventual cu o loviturd sau o un cuvant urat;
e asertiva: prin reactie de tolerare si solutie de schimbare a atitudinii.
Se exerseaza raspunsurile prin:
1) a spune cum se simte §i 2) a spune ce vrea :
Nu Imi place ca vrei sd imi .... pentru ca este a mea si vreau sd ma joc
3. Instruire mamei in vederea realizarii scenetei de analiza a comportamentelor agresive
(fisa 22b), sedinta 8;
Fisa de lucru 22b
Se ofera mamei o copie a textului ,,Cei trei prieteni” (Bejan, Drugas si Hardalau, 2009, pp.115
— 116) si mama este instruita sa realizeze acasa cu copilul o sceneta in care copilul sa vorbeasca
in rolul lui Martinel, iar mama, in rolul ratustei Mac.
Dupa ce sceneta a fost realizatd mama formuleaza urmatoarele intrebari:
Ti-a placut in sceneta noastra?
Ti-a placut sa fii Martinel?
Crezi ca a facut bine Martinel ¢ nu s-a mai batut si ca s-a impacat cu prietenii lui?
De ce?
Ce crezi ca ar fi trebuit sa faca Martinel atunci cand era nervos si batea copiii?
Ce ar fi putut face el in loc sa se bata?
Crezi ca mama lui Martinel, colegii lui si doamna invatatoare sunt bucurosi cd Martinel s-a
cumintit? De ce?
4. Instruire mamei in vederea realizdrii exercitiilor de identificare a consecintelor
interactiunilor cu fratii si surorile (fisa 26b), sedinta 9;
Fisa de lucru 26b
Mama copilului este instruita sa completeze impreuna cu copilul fisa ,,Cercurile prietenoase”.
In centru cercului se plaseaza copilul iar in jurul, in cerculete ceilalti copii din familia
nucleara sau din familia extinsa daca copilul este singur la parinti.
Copilul este solicitat sa deseneze
e 0 linie continua de la el (din centru) spre acel/acei copil/ii cu care a avut relatii bune in
ultimul timp si
e o linie discontinuad de la el (din centru) spre acel/acei copil/ii cu care a avut relatii mai
putin bune in ultimul timp.
Pentru fiecare tip de relatie (si persoana) copilul este solicitat si ajutat sa identifice trei

consecinte ale interactiunilor .
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Pentru consecintele interactiunilor pozitive se discuta cdi de a le repeta.

Pentru consecintele interactiunilor negative se discuta cai de a le evita.

1. Instruirea mamei si a copilului in vederea realizarii exercitiului ,,Cadou pentru oamenii
dragi din viata mea” (mama/tata /frate/sora/bunica/coleg/prieten/cadru didactic (Fisele
33b, 34b), sedinta 15.

Fisa de lucru 33b

Exercitiu ”Cadou pentru..”.

mama/tatdl meu/fratele/sora mea/bunica

Mama copilului este instruita sa ajute acasa copilul sa realizeze o mica povestire (3 — 4 propozitii)
cu privire la un cadou pe care copilul ar vrea sd il faca unuia (la alegere) dintre membrii familiei.

Cadrul didactic este instruit sa invite copilul sa spuna aceasta povestire in fata colegilor de clasa.

Copiii pot fi antrenati In discutii cu privire la:

a) Cat de potrivit ar fi cadoul si pentru unul dintre membrii familiei lor;

b) Daca si ei ar vrea sa faca un asemenea cadou si cui anume;

€) Daca ar dori un asemenea cadou de la unul dintre membrii familiei lor.

Activitati de optimizare a capacitatilor intra- si interpersonale si de terapie a dislaliei

1. Interventia generala logopedica(fisele 1,2,3,4,5,6,)(a) si Interventia specifica
logopedica (emitere- fisele 7,8,9 (a); consolidare-fisele 10,11,12, 17,18,19(a);
diferentiere-fisele 13,14,15,16(a); automatizare- fisele 20,21,22,23,(a), sedintele 2-15;

2. Achizitie si producerea comportamentelor: comunicabilitate-fisele 1,2,3,4(b), stima de
sine- fisele 6,7,8(b), incredere in sine-fisele 10,11,12(b), toleranta la frustrare-fisele
13,14,15(b), stabilitate emotionala-fisele 16,17,18(b), reducere stari conflictuale-fisele
19,20(b), controlul agresivitatii —fisele 21,22(b)— relatii cu parintii-fisele 23,24(b), fratii
si surorile-fisele 25,26(b), colegii si prietenii-fisele27,28(b), cadre didactice-
fisele29,30(b) si facilitarea generalizirii si mentinerii acestor comportamente-
fisele31,32,33,34(b), sedintele 2-15.

Training cadre didactice

1. Instruirea cadrului didactic in vederea realizarii exercitiului de comunicare in grupul de

egali (clasd) cu claritate, de recunoastere a meritului de a pronunta corect si a fi mandru/a de

aceste lucru (fisa 31b), sedinta 13;

Fisa de lucru 31b
Exercitiu Stiu sa vorbesc si imi place sa vorbesc bine ca sa fiu inteles/inteleasa
Este instruit cadrul didactic in vederea realizarii exercitiului (fisa de lucru 4b Exercitiu Bariera)

Conpii, in clasa, sunt asezati pe scaune in cerc si au fiecare cate 2 obiecte iIn mana. Copilul se
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aseazd in centrul cercului interpretand rolul unui cumparator. El solicitd un anumit obiect de la un
anumit copil (in rol de vanzator) in doua modalitati: privindu-1 in fata sau privind in alta parte.
Cadrul didactic initiaza o discutie cu copii cu privire la situatia in care cel din centrul cercului s-a
facut cel mai bine inteles.
Dupa stabilirea situatiei optime pentru comunicare (privirea in fata a interlocutorului —
vanzatorul) discutia este continuata in baza urmatoarele intrebari :
1. Ai fost sigur/a ca reusesti sa ceri obiectul in modalitatea cea mai clard ?
1.1.Daca da, de ce? (cel putin un argument de genul: pronunt bine, m-am uitat la vanzator,
etc.);
1.2.Daca nu, de ce? (cel putin un argument de genul: nu am pronuntat bine, nu m-am uitat
la vanzator, etc.).
Iti place cand te faci inteles/inteleasa? Cum te simti?
2. Instruirea cadrului didactic in vederea realizarii exercitiului focalizat pe toleranta la
frustrare, stabilitate emotionala, gestionare a conflictelor si controlul agresivitatii (fisa
32b), sedinta 14;
Fisa de lucru 32b
Este instruit cadrul didactic in vederea realizarii exercitiului:
Joc de rol: copil bun — copil rau.
Se reia in grupul de egali/clasd schema exercitiului “Joc de rol cu papusi” sub titlul
Joc de rol copil bun — copil rau.
Copiilor din grupa li se explica ca vor asista la intepretarea unor roluri. Copilul cu deficit de
pronuntie si un coleg din clasd sunt invitati sa joace, pe rand rolul unui copil bun si al unui copil
rau.
Copilul bun este invitat sa se deplaseze inspre un obiectiv (tabla scolard) iar colegul instruit sa
joace rolul copilului rau ii pune o piedica incercand sa il faca sa cada.
Cadrul didactic inregistreazd si descrie in cuvinte simple reactiile spontane ale celor doi copii
atunci cand si-au interpetat rolurile (care pot fi: pasive, agresive, asertive).
In baza acestei descrieri cadrul didactic pune, pe rand celor doi copii urmatoarele intrebari:
e De ce ai reactionat asa ?
e (e altceva ai fi putut sa faci/spui?
e Cum te-ai simtit ?
e Cum altfel ai fi putut sa te simti ?

e Ce s-ar putea face sa te simti altfel ?
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e Cum crezi ca s-a simtit colegul tdu cand ai reactionat asa ?

e Cum crezi ca s-ar simti dacd ai reactiona in alt fel?

e Care ar fi fost cea mai potrivita reactie ca si tu si colegul tdu sd va simtiti mai bine ?

3. Instruirea cadrului didactic in vederea realizarii exercitiului ,,Cadou pentru oamenii dragi
din viata mea (mama/tata /frate/sora/bunica/coleg/prieten/cadru didactic (Fisele 34b),
sedinta 15.

Fisa de lucru 33b

Exercitiu Cadou pentru...

mama/tatdl meu/fratele/sora mea/bunica

Mama copilului este instruita sa ajute acasa copilul sa realizeze o mica povestire (3 — 4 propozitii)
cu privire la un cadou pe care copilul ar vrea sd il faca unuia (la alegere) dintre membrii familiei.
Cadrul didactic este instruit sa invite copilul s spuna aceasta povestire in fata colegilor de clasa.
Copiii pot fi antrenati In discutii cu privire la:

a) Cat de potrivit ar fi cadoul si pentru unul dintre membrii familiei lor;

b) Daca si ei ar vrea sa faca un asemenea cadou si cui anume;

€) Daca ar dori un asemenea cadou de la unul dintre membrii familiei lor.

Fisa de lucru 34b

Exercitiu Cadou pentru...

colega/ul sau prietena/ul meu si pentru doamna/ul invatator/invatatoare.

Cadrul didactic este instruit sd solicite copiilor din clasa sa deseneze un obiect pe care ar vrea s
il faca cadou unuia dintre colegi si chiar cadrului didactic.

In continuare, copiii pot fi antrenati in discutii cu privire la:

a) Motivele pentru care s-au gandit sa il ofere cadou;

b) Daca ei cred ca un asemenea cadou mai poate fi facut si altcuiva si cui anume;

c) Cum cred ca va reactiona colega/colegul sau domnul/doamna/ invatator/invatatoare;

d) Cat de potrivit ar fi cadoul si pentru unul dintre membrii familiei lor;

d) Daca si ei ar vrea sa faca un asemenea cadou si cui anume;

e) Daca ar dori un asemenea cadou de la unul dintre membrii familiei lor.
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Anexa 12. Acordurile necesare pentru implementarea interventiei ameliorative

Anexa A12.1. Acord privind desfasurarea programului de integrare sociald a copiilor si terapie a
tulburarilor de limbaj

Se incheie prezentul acord intre d-na/d-1 Popescu Ofelia, profesor logoped la CLI - Scoala
Gimnaziala Constantin Brancusi Tg.Jiu, CJRAE-GORJ, si d-na/d-I
profesor/INVAtator/educator.......  ..oocierieeiieiecie e y o
............................. , care au convenit asupra derularii programul de supo