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Abstract:Constructing a harmonious, tailored, integrated personality, depends on the successful
browsing of stages of development.

In child development of great importance is the acquisition and evolution of language. The language
has many implications: cognitive, pertaining to school, social, behavior, in the personality, passing
first through emotional side.

As language disorders is extensive and/or deep, even children’s emotional imbalances are more
pronounced. Emotional imbalaces are reduced by complex intervention: speech and psycho.

Keywords: evolution of language, language disorders, awareness, excessive shyness, emotional
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Inci din antichitate omenirea s-a preocupat de formarea unei vorbiri corecte si cursive
ca si de corectarea unor dificultati de vorbire, atunci cand ele apareau. Grecia antica slavea
oratoria si pe oratori, asigurdndu-le acestora un statut privilegiat in cadrul societitii. In
operele lor, autorii antici ca Plutarh, Herodot, Heraclit, Platon, Aristotel, Hipocrat ne fac
cunoscut modul in care societatea antica greceascd se ingrijea de formarea unei vorbiri cat
mai armonioase $i pe intelesul celorlalti. Este cunoscut exemplul lui Demostene care, a reusit
sd Invinga balbismul de care suferea si care 1i determinase o profunda retragere 1n sine. Odata
cu 1nvingerea dificultdtilor de limbaj, a demonstrat restructurari profunde in planul
personalitatii sale prin performanta de a fi ajuns unul dintre marii oratori ai lumii antice [25].

In achizitia limbajului, copilul parcurge anumite etape: etapa plansetului pe care Fry a
identificat-o ca fiind ,,singura vocalizare a copilului de 0-2 luni”; Vigotskya denumit-o
,»stadiul pre-intelectual”, urmata apoi de cea a ganguritului (emiterea de sunete asemanatoare
silabelor) 1ncepand cu 6-7 luni, a lalatiunii, apoi addugarea de tot mai multe foneme, in
acelasi timp cu achizitia anumitor cuvinte spre 1 an si addugarea de tot mai multe cuvinte in
cel de-al 2-lea an de viata [4, p. 153].

Dupa E. Verza constituirea ,Jimbajului cu rol de comunicare” incepe sa aiba loc in
jurul varstei de 16 luni. Aceasta se realizeazad atat pe baza dorintei copilului de a se face
inteles, cat si pe baza observatiilor copilului ca totul in jurul sdu poartd o denumire [24, p.
103].

Varsta de un an si jumatate, reprezinta, dupa S. H. Fraiberg, un ,,punct de rascruce” in
dezvoltarea copilului. In jurul acestei varste (cu mici variatii individuale) incepe insusirea
limbajului. Prin aceasta uluitoare achizitie, se trece de la un sistem de gandire (bazat pe
imagini), la un sistem aflat pe o treaptd superioard (bazat pe simbol) [8, p. 105].

A.Birch apreciaza ca in privinta vocabularului, copilul de 1 an si jumatate utilizeaza
aproximativ 30 de cuvinte, iar catre varsta de 2 ani, este deja capabil sa formuleze propozitii
simple, cu insusirea primelor reguli gramaticale, volumul vocabularului inregistrind o
crestere rapida (circa 400 de cuvinte la 2 ani si jumatate) [4].

incepﬁnd cu varsta de 2 ani, E. Verza semnaleazd debutul unei perioade a
interogdrilor fara sfarsit. Marele psiholog roman, socoteste acest fapt ca fiind ,,marea
identificare a lumii obiectuale”. Rolul de comunicare al limbajului devine tot mai pregnant,
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celor doud motive expuse anterior, adaugandu-li-se Tncd unul: acela de a exprima sentimente
sau Tntampinarea de dificultati [24, p. 104].

Acest aspect prezinta o importantd covarsitoare, deoarece aratd faptul ca un copil aflat
intre 2 si 3 ani, devine capabil sad-si exprime verbal trdirile afective. Deci, intirziind
momentul exprimarii verbale, si exprimarea trairilor afective este mult amanata. Un copil la
care limbajul apare cu Intarziere, iar atunci cand apare, se prezinta intr-o forma defectuoasa,
isi va concentra toate eforturile pe dorinta de a se face inteles In exprimarea cerintei. lata de
ce exprimarea trairilor afective se amana. Existd posibilitatea ca in cazul anumitor indivizi,
aceasta capacitate de a exprima trairile afective, s nu mai aparad niciodata, fapt ce va avea
grave repercusiuni, dupa cum vom ardta mai departe.

Citre varsta de 3 ani, copilul realizeaza propozitii tot mai complexe prin adaugare de
morfeme. T. Peeters (2009) apreciaza faptul ca la aceasta varstd pot aparea unele erori de
dezvoltare printr-o generalizare excesiva [16].

Dupa Ch. Buhler si W Stern, la varsta de 3 ani volumul maxim al vocabularului
copilului ajunge la aproximativ 1000 de cuvinte [24].

H. Gardner (1982) apreciaza ca odatd cu intrarea in cel de-al 5-lea an de viata,
limbajul copilului tinde sd se apropie de cel al adultului, cu Tnsusirea gramaticii si a sintaxei
de baza caracteristice acestuia, dar cu persistenta unor anumite imperfectiuni [30].

In opinia N. Hayes si S. Orrell, dupa vérsta de 6 ani accentul revine dezvoltirii si
imbogatirii vocabularului [12].

Existd patru aborddri teoretice majore 1n incercarea de a explica insusirea si
dezvoltarea limbajului. Acestea sunt teoriile behavioriste, teoriile nativiste, teoriile cognitive
si cele sociale.

B.F. Skinner (1957) are un punct de vedere behaviorist potrivit caruia Tnsusirea
limbajului apare pe baza unei conditiondri operante, determinatd de mecanisme precum
intdrirea si imitatia. Acestea fiind mecanisme de achizitie a limbajului, teoria mai este
considerata si o teorie a invatarii [12].

N. Chomsky (1968), ca reprezentant al teoriei nativiste, argumenteaza existenta unei
predispozitii biologice de achizitie a limbajului, fapt care a determinat a se vorbi despre
limbaj in termeni de ,,achizitie” si nu de ,,invatare” [29, p. 36].

J. Piaget, ca reprezentant alteoriei cognitive argumenteaza faptul ca limbajul copilului
apare din nevoia acestuia de organizare, de restructurare a situatiilor, a cerintelor, a
dificultatilor tot mai mari $i mai frecvente cu care este nevoit sa se confrunte. Cu alte cuvinte,
limbajul este la inceput doar un instrument util al gandirii, o ,,vorbire egocentrica” capatand
abia apoi, rol de comunicare [12, p. 158].

Psihologul rus L.Vigotsky (1962), ca reprezentant al teoriei sociale, considera nevoia
de comunicare a copilului, principalul mobil al aparitiei limbajului. Cu alte cuvinte, limbajul
are origini sociale si nu numai cd apare, dar se si dezvoltd numai prin interactiunea sociala
[12].

Si alte cercetdri si studii cu privire la interactiunea parinti-copii, argumenteaza
originea sociald a limbajului si rolul principal al acestuia, de comunicare. Astfel, Brown si
Bellugi (1964), prin studii longitudinale, au pus in evidentd faptul ca indiferent de
provenienta copilului, primele propozitii pe care acesta le va formula vor fi asemanatoare din
punctul de vedere al semnificatiei: exprimarea pozitiei, a posesiei, a actiunii; Cazden (1965)
constatd progrese mai rapide in dezvoltarea limbajului la copiii a caror exprimare a fost lasata
sd se produca liber, rezultate confirmate si de catre Nelson si colab.(1973); Brown(1973)
evidentiaza existenta a cinci etape in insusirea limbajului de cétre copil: etapa articularii de
propozitii formate din doar 2 cuvinte, etapa a doua cu adaugare de articole si forme
flexionare, etapa a treia, a intrebdrilor, etapa a patra, a frazelor simple §i etapa a cincea, a
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frazelor complexe, in care se atinge stadiul specific adultului; Gelman si Shatz (1977)
evidentiaza prin studiile efectuate faptul ca modul de a vorbi al adultilor cu copiii (Baby Talk
Register — BTR) , diferd de modul in care vorbesc adultii intre ei; pentru Brunner (1983),
primele interactiuni sociale reprezinta ,,sistemul de sustinere in achizitia limbajului”; Wells
(1985) confirma existenta si universalitatea unei anumite stadialitati in dezvoltarea
limbajului; Butterworth (1987) subliniaza modul 1n care interesul comun copil-mama pentru
un anumit lucru, cum este impartdsirea aceleiasi situatii, devine facilitator in deprinderea
limbajului [4, pp. 155-156].

Lenneberg (1967) afirma ca achizitia limbajului depinde in mare mdsurd de expunerea
copilului la limbaj in ,,perioada critica” [12, p. 157].

J. si P. de Villiers (1978) subliniazd, la randul lor, rolul interactiunii parinti—copii in
deprinderea limbajului [30].

Dupa acesti adepti ai teoriilor sociale, in interactiunea parinti-copii, are loc acest tip
de invatare (chiar dacd in mare parte inconstient), care faciliteaza in mod extraordinar
deprinderea limbajului, eficientd la care nicio alti forma de invitare n-a mai ajuns. Invitarea
oricarui continut poate fi facilitata de cétre adult dacd este prezentatd copilului in maniera
unei activitdti placute, de joc. Achizitia limbajului este doar primul pas, dar cel mai
important, in crearea unui precedent de deschidere, de interes al copilului fata de invatare, in
general [3].

M. Montessori considera primii sase ani din viata copilului ca fiind deosebit de
importanti in dezvoltarea generald a acestuia si, Tn special, in dezvoltarea limbajului.
Autoarea a numit aceasta ,,perioada senzitiva specifica limbajului” [15, p. 47].

E. Verza apreciaza faptul ca la varsta de 6 ani largimea vocabularului total se situeaza
intre un min. de 1500 de cuvinte si un max. de 2500 de cuvinte [24].

Dupa G. Burlea si M. Burlea la varsta de 6 ani, din punct de vedere expresiv, lexicul
copilului cuprinde peste 3500 de cuvinte. La aceastd varstd se constatda progrese ale
limbajului pe toate planurile: utilizarea pronumelui, fraze mai dezvoltate (chiar de peste 6
cuvinte), intelegerea mai bund a mesajului verbal si fara suport contextual, capacitate sporita
de percepere a timpului demonstratd 1n variatii ale timpurilor verbale, utilizarea notiunilor
relative de spatiu si timp, acordul substantiv-adjectiv, greselile gramaticale mai putin
frecvente, dezvoltarea interogatiei, a capacitdtii de povestire a evenimentelor, o oarecare
adaptare a discursului in functie de interlocutor. Autoarele apreciaza cd pe parcursul
perioadei intre 6 si 7 ani, se constatd o evolutie evidentd in privinta limbajului, din toate
punctele de vedere (fonetic, lexical, al exprimarii gramaticale si literare), in privinta
notiunilor legate de timp (anotimpuri, datd, duratd) si spatiu. In privinta limbajului expresiv,
copilul de 6-7 ani este capabil sa formuleze intrebari cu folosirea negatiei si a inversiunii.
Are loc, bineinteles, imbogatirea continud a fondului lexical [6].

U. Schiopu si E. Verza apreciaza ca, desi aflate in scadere fatd de varstele anterioare
(cand copilul a traversat unele faze tranzitorii caracterizate de insuficienta dezvoltare a
aparatului fonoarticulator si a zonelor cerebrale responsabile cu vorbirea), pe parcursul
varstei de 6-7 ani, tulburarile de limbaj prezinta o frecventa incd destul de mare [24].

Dintre toate tulburdrile de limbaj intalnite la copilul de 67 ani (si in general), dislalia
(grec. dys= dificil, lalein=a vorbi) prezinta frecventa cea mai mare. Aceasta reprezintd o
»tulburare de pronuntie ce constd in imposibilitatea emiterii corecte a unuia sau mai multor
sunete” [6, pp. 131-132].

Dislalia (fr.: dyslalie; engl.: dyslalia) este definitd ca: ,dificultate la pronuntarea
sunetelor, determinata fie de o leziune organica, fie de o tulburare functionald.” [17, p. 78],
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Dislalia ,,constd in deformarea, substituirea, omisiunea, asimilarea si inversiunea
sunetelor limbii”. In plus, aceste fenomene constatate la nivelul sunetelor, se produc si la cel
al silabelor si cuvintelor [23, p. 237 ].

Dislalia este ntalnita frecvent la copiii de 3—5 ani, fiind considerata o stare fiziologica
normald. Dupd aceastd varstd, mentinerea tulburdrilor de pronuntie, tine de patologia
limbajului, fapt care implica interventia logopedica [17].

Atunci cand dificultatile de articulare sunt restranse la nivelul unor sunete izolate,
avem de-a face cu dislalia partiala, sau simplda, monomorfa. Cand 1nsa, deficientele se extind
la mai multe sunete si grupe de silabe, vorbim despre dislalie polimorfa. Cand intreaga
articulare este afectata, atunci, vorbim despre dislalie totala [23, p. 238 ].

Mai multi autori s-au preocupat de-a lungul timpului de frecventa cu care dislalia
apare in randul populatiei de gradinita si in randul celei scolare. Sheridan (1946) a gasit
dislalia la varsta de 5 ani, In proportie de 34% la baieti si 26% la fete. La varsta de 8 ani,
acelasi autor a gasit dislalia Tn proportie de 16% la baieti si de 15% la fete. Nikasinaa intalnit
in cadrul cercetdrii sale, tulburarea de limbaj in randul scolarilor de clasa I a scolilor de masa,
in proportie de 19,3 % [24, p. 401].

Procentajul dislaliilor descreste pe masura Tnaintdrii in varsta, fie datorita corectarii
multora dintre acestea prin interventie specializata (logopedica), fie prin intermediul
activitatilor instructiv-educative de la clasa, sau (in cazuri usoare) prin exersari verbale
uzuale [19].

Situatia reiesita din analiza rapoartelor CMBRAE, evidentiazd faptul cad la nivelul
municipiului Bucuresti, pe perioada 2008-2016, se constata o crestere a numadrului de copii
(prescolari si scolari mici) care prezintd tulburari de limbaj, de la 11,8% in 2008, la 13,6% in
2016.

La nivelul municipiului Iasi, Tn anul scolar 2016-2017, la un numar de 21855 copii
examinati (dintre care 8450 prescolari si 13450 scolari clasele 0-IV), sunt depistati avand
tulburari de limbaj 1592 de copii (7,28%). Dintre copiii depistati, 834 sunt prescolari
(9,86%), iar 758 sunt scolari (5,63%) [34].

Situatia In Republica Moldova, reiesita din date furnizate de Ministerul Sanatatii,
aratd faptul ca la nivelul varstei de 2-3 ani, 20% dintre copii prezinta tulburari de limbaj iar la
nivelul varstei de 6-7 ani, procentul acestora este de 18,7 % [35].

Dintre tipurile de dislalii, sigmatismul/parasigmatismul prezintd 5,44% din numarul
total al tulburdrilor de articulare. Aceasta grupa prezintd alterarea articularii sunetelor
siflante/suierdtoare/africate: ,.s, z, s, j, t, ce ci, ge, gi”. Pot avea loc fenomene de deformare,
inlocuire, omisiune. Ca si prevalenta, sigmatismul/parasigmatismul este urmat de grupa
rotacismului/pararotacismului care presupune alterarea articularii sunetului ,,r”” prin omisiune
sau substituire cu ,,i , I, h” [23, p. 237].

Atunci cand la baza dislaliilor nu stau unele anomalii anatomice sau functionale care
altereaza receptarea vorbirii, care restrang mobilitatea, sau Tmpiedica emisia corecta, cel mai
adesea sunt incriminati factori ca: tulburari ale auzului fonematic, imitarea de modele
neadecvate, bilingvismul, educatia precara, factori psihosociali, mentinerea infantilismului
vorbirii. M. Seeman arata ca, in special, in formele mai grave de dislalie, ereditatea poate
reprezenta un factor important [24].

Pe masurd ce devin mai abili in capacitatea lor de comunicare verbala, oamenii
reusesc sa exteriorizeze o paletd mai largd de emotii, de sentimente si, Tn acelasi timp, sa-si
exprime nevoia fireascd de a le fi impartasite. De la un anumit nivel de exprimare afectiva
incolo, omul devine constient cd doar exprimand, propriile-i sentimente capdtd noi valente, se
intensifica. In acelasi timp, prin comunicare si, in special prin cea verbald, omul reuseste si
arate disponibilitate si intelegere fata de nevoile emotionale ale celorlalti [28].
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Dezvoltarea constiintei incepe dupa Kohlberg odatd cu varsta de 6 ani (desi unii
germeni se pot observa si mai inainte de aceasta varsta) [20].

I.Racu subliniaza rolul de baza al activitatii de comunicare in dezvoltarea constiintei

de sine.

Nevoia copilului de 6-7 ani de a comunica cu semenii devine stringentd, determinandu-1 pe
acesta sa devind mai empatic si mai sociabil [18].

Desi constiinta de sine se dezvolta si la copilul cu tulburare de limbaj in aceeasi
masurd §i la aceeasi varstda ca si la copilul tipic, aceasta este in masurd sa aduca
consgtientizarea inclusiv a deficientei, fapt care va diminua considerabil impulsul
comunicational, sociabilitatea, empatia acestuia. O Intarziere in evolutia sferei de comunicare
(ca, de altfel, 1n oricare alta, motorie, a deprinderilor de autoservire, cognitiva, sociald) poate
conduce la aparitia de frustrdri care, la randul lor, pot determina dezechilibre afective si/sau
tulburari comportamentale [2].

Dupa profesor dr. E. Verza, fenomenul constientizarii dereglarilor verbale, odata
instalat, devine sursa de stres, determindnd la rindul sdu tulburari comportamentale si de
personalitate ca de pilda: atitudini negativiste, lipsa initiativei, slaba capacitate de integrare in
colectiv, obraznicie, nervozitate, sau dimpotriva, atitudini rezervate, inchidere in sine [26].

E. Verza, referindu-se la limbaj, subliniaza faptul ca, ,reusitele sau esecurile repetate
isi pun pecetea asupra trdirilor emotionale si dau o anumitd coloraturd vietii interioare
determinand stabilizarea unor elemente si fragilizarea altora” [27, p. 369].

Tulburarea de limbaj reprezinta, ca orice altd deficientd, un factor generator de stres.
Stresul este generat, in principal, de consecintele pe care tulburarea de limbaj le angreneaza.
La copii, stresul este amplificat si de situatia de dependentd in care, datoritd varstei, se
gdsesc. Copiil nu reusesc din cauza tulburarii de limbaj sa se faca intelesi de catre apropiati
(parinti, frati, cadre didactice), asupra nevoilor, dorintelor lor. In aceste conditii, copilul poate
considera, ca nici atat nu s-ar putea face inteles de catre persoane strdine, ajungand s nici nu
isi mai propund acest lucru. Acest fapt, poate avea o prima consecintd: evitarea angajarii n
relationarea cu grupul de covarstnici. In acest fel, reuseste in scurt timp, s intre intr-un cerc
vicios: copilul nu interactioneaza, ceilalti Incep sa-1 ocoleascd, copilul chiar dacd ar dori
interactiunea, la un moment dat nu mai reuseste. O a doua consecinta a faptului ca nici nu
mai incearcd sa se facd inteles, este aceea ca neexprimand frustrarile, acestea, mai ales la
varste fragede, nu dispar, nu se diminueaza, ci din contra, se amplifica, putand sa genereze
tulburari psihice dintre cele mai grave. O a treia consecintd o poate constitui faptul ca
neincercind sd se faca inteles, copilul nu va avea sansa sa invete sa identifice si sa
denumeascd propriile emotii/sentimente, cu atit mai putin sd le recunoascd pe cele ale
semenilor. A patra consecintd este reprezentatd de intoarcerea catre punctul de plecare al
acestui lant cauzal producindu-se, in fapt, inchiderea lui. In absenta interactiunilor, in
conditiile in care copilul nu si-a dezvoltat vocabularul emotional, limbajul insusi, nu are
ocazia sa se dezvolte la nivelul corespunzator varstei [2].

E. Verza apreciaza ca, la copilul cu tulburare de limbaj, trasaturile de personalitate au
un nivel crescut de fragilitate si instabilitate, fapt care implica riscul constituirii unei
personalitati fragile, lipsite de armonie, a unei personalitati imature, dezadaptative [25].

Un copil care nu identificd emotiile sale sau pe ale semenilor, risca sa devina, -
utilizand termenul introdus de P. Sifneos (1972) - un adult ,,alexitimic” (grec. a-lipsa, lexis-
cuvant, thymos-emotie, adicd persoana care nu-si gaseste cuvintele pentru a exprima o
emotie), pierzand practic, mare parte din ceea ar trebui si fie mai omenesc in el. Insa, pe
masurd ce oamenii reusesc sa se analizeze deschis si sa 1si accepte propriile emotii, vor
deveni din ce in ce mai iscusiti in aceastd operatiune si vor reusi sd le recunoasca si sa le
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interpreteze din ce Tn ce mai bine si pe cele ale semenilor. Ceea ce de fapt, reprezintd baza
empatiei [33, 11].

A. H. Maslow subliniaza faptul cd neutilizarea unor capacitdti sau o utilizare
necorespunzitoare a acestora, ameninti in mod direct actualizarea sinelui. in plus, in opinia
aceluiasi autor, experienta bolii, a deficientei, este perceputa de catre copil ca fiind
amenintdtoare, dincolo de limitdrile impuse de aceasta [14].

Cu cét tulburarea de limbaj este mai extinsd si/sau mai profunda, cu atdt aceste
perturbari vor fi si ele mai accentuate, ingreunand implicarea in relatii si in activitate.
Profesor dr. E. Verza semnaleaza faptul ca: ,Personalitatea copilului avand tulburari de
limbaj se poate dezorganiza pe fondul starii de inertie, de rigiditate si de fobie a vorbirii”.
Acest fapt conduce la o serie de intdriri sub forma unor asocieri rezistente si obsedante care
agraveaza tulburarile de limbaj deja existente [25, p. 102].

Pe masura gravitdtii tulburarii de limbaj, a gradului de constientizare a deficientei, a
drame. Aceste perceptii dureroase ale propriei deficiente stau la baza unui numar extrem de
ridicat de tulburari de comportament in randul acestor copii. Aceasta realitate se prezinta si
intr-un studiu efectuat de catre profesorul universitar dr. E. Verza asupra unor copii avand
tulburdri de limbaj. Din cei 150 copii cu dislalie, 63 cu balbism, 32 cu tulburari de voce,
investigati, s-a constatat prezenta tulburarilor de comportament la 104 subiecti avand dislalie,
la 56 avand balbism, la 14 avand tulburari de voce. Lucrurile se prezintd si mai rau in cazul
scolarilor mari, puberilor sau adolescentilor, la care tulburdrile limbajului persistda inca. La
acestia se poate observa o exacerbare a tulburarilor de personalitate, devenind deprimati,
necooperanti, negativisti, irascibili, complexati. Anxietatea care oricum este prezentd la
aproape orice adolescent, este dublata de cea determinatd de constientizarea dureroasd a
deficientei sale [24, p. 418].

A. Ghergut apreciaza faptul ca anxietatea reprezintd un factor inhibitor al manifestarii
potentialului creativ. insd, din picate, pot exista consecinte si mai dezastroase: insucces
scolar, refuz sau chiar abandon scolar urmat de cele mai multe ori de conduite de risc, de
vagabondaj, de conduite delincvente [9].

Intr-un studiu realizat de J. Wright se arata faptul cd in randul copiilor cu tulburari de
vorbire, 11.3% prezinta tulburdri de comportament, 5,2% prezintd dificultati de naturd
sociala, 15,5% prezinta dificultdti de natura scolara [32, p. 18].

E. Losii remarca faptul cd dezvoltarea psihica a copiilor este marcatd de prezenta
bolii/deficientei, astfel incat unii manifestd agresivitate, in timp ce altii, devin retrasi,
rezervati si temitori in privinta interactiunilor cu semenii. In opinia autoarei, apar la copii
modificari comportamentale induse de boald: egocentrism, restrangerea orizontului,
capriciozitate, dependentd, prezenta unor afecte de tipul izbucnirilor, intolerantd la stres,
agresivitate, anxietate, dispozitii depresive (neputintd, lipsd de energie, scaderea capacitatii de
concentrare, scaderea interesului, sentimentul lipsei propriei valori) [13, p. 41].

Aproape orice boala/maladie/deficientd prezintd consecinte biologice, psihologice si
sociale. Aceste consecinte creeaza un stres suplimentar asociat aproape intotdeauna suferintei
principale. Stresul reprezinta un raspuns holistic la cererile si presiunile exercitate de mediu si
fatd de care individul se percepe ca fiind excedat. Stresul asociat suferintei principale
reprezintd o consecintd a solicitdrii excesive si prelungite a resurselor de coping ale
organismului (solicitare care depdseste capacitatea organismului de a face fatd, de a se
integra). In urma cercetirilor actuale din domeniul psihiatriei infantile, s-a stabilit faptul ci
circa 80-90% din totalitatea maladiilor se asociaza cu stresul [31, p. 22].

Tulburarea de limbaj se asociaza de cele mai multe ori cu stres care, la rAndul sdu,
determind o stare de excitatie psihomotorie cvasi-permanentd. Practic, copilul se afla aproape
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tot timpul intr-o stare de alertd, de incordare, de panda, de expectatie negativa cu consecinte,
inclusiv asupra sanatatii sale. Aceastd stare poate fi, inclusiv, generatoare de conflicte.
Copilul cu tulburare de limbaj, in general, nu interactioneaza, 1nsa atunci cand interactiunea
se produce, de cele mai multe ori, aceasta capatd un aspect impulsiv, inadecvat. Cu siguranta
ca, aceasta stare de expectatie negativa, este si una mare consumatoare de energie, conducand
la un surmenaj accentuat. Permanentizarea nesigurantei conduce la disconfort, la anxietate, la
reactii nevrotice si urmari in plan somatic. Desigur ca, 1n aceasta stare de expectatie negativa,
perceptiile copilului sunt mult deformate, are loc o crestere a sugestibilitdtii sale. Copilul
realizeaza aprecieri incorecte ale situatiilor [2].

R. Lazarus constata faptul cd orice nerealizare a unui scop, fie ea si minora, este in
masurd sd producd frustrare care, la randul sau, determina fenomene de compensare. Acest
efort de compensare sau de redresare, este mare consumator de energie (psihicd - daca
procesul se desfasoara in plan constient, fizicd sau somatica — daca procesul se desfdsoara la
nivel subconstient) [21, p. 18].

Surmenajul copilului si frecventele acuze somatice ale acestuia reprezintd o cauza a
absenteismului, copilul devenind si mai neajutorat la intoarcerea in colectivitate. Va capata
mai multe complexe de inferioritate (si pe baza deficitului cognitiv), se va cufunda si mai
mult in izolare [2].

Izolarea, este dupa D. Goleman principala cauza de abandon scolar. Autorul remarca
faptul ca doar cei singuri abandoneaza forma de invatamant in care se afld, cei a caror
timiditate, sau inadecvare 1i face sa se izoleze. Autorul aratd faptul ca rata renuntarii la studii
printre cei care se simt respingi este de pand la opt ori mai mare decat a celor care au prieteni
[11, p. 317].

A. Ghergut atrage atentia in privinta existentei si, mai ales, a persistentei tulburarilor
de limbaj, deoarece acestea sunt in masurd a determina aparitia de dezechilibre afectiv-
emotionale: ,,anxietate, hipersensibilitate, timiditate exageratd, incdpatanare, negativism,
opozitionism, impulsivitate, iritabilitate, agresivitate, egocentrism, lipsa de incredere in sine
si In ceilalti, complexe de inferioritate, sentimente de devalorizare, adoptarea de pozitii
defensive,repliere catre sine, izolare de lume” [10, p. 216].

A. Baban considerd ca intre 20 si 25% dintre copiii de varsta scolard suferd de
tulburari emotionale care pot imbraca diferite forme (reactii agresive, minciuna, sfidarea
regulilor, anxietate, depresie) [1, p. 41].

Seliman a adunat informatii valoroase in urma unor studii de amploare efectuate pe un
numar de 16000 de subiecti de varste diferite. Autorul studiilor a ajuns la concluzia ca, spre
deosebire de copiii nascuti in prima treime a secolului XX, cei din prezent prezintd un risc de
zece ori mai mare de a dezvolta o depresie. 9% dintre copiii cu varste cuprinse intre 9 si 14
ani dezvoltasera deja o tulburare depresiva, ceea ce dovedeste ca depresia se instaleaza tot
mai precoce [22].

Insa cea mai frecvent incriminati particularitate a copilului avand tulburare de limbaj,
ramane timiditatea excesiva. Indicatorul cel mai evident al faptului cd un copil este timid, 1l
reprezintd inapetenta verbala a acestuia si faptul ca are o sensibilitate extrem de crescutd la
criticd. Copiii timizi sunt si cei mai plangdciosi, posaci si temdtori, chiar in conditiile unui
stres minim [10].

Dupa E. Losii timiditatea reprezintd o ,realitate dureroasd” pentru copiii cu diferite
deficiente, fiind destul de raspanditd si in randul copiilor tipici. Ori in societdtile in care
comunicarea este esentiald, a fi timid reprezintd un mare minus, deoarece timidul nu-si poate
actualiza potentialitatile. Timiditatea, dincolo de caracterul sdu destabilizator, este un mare
consumator de energie psihicd, lasand practic individul fara energia necesara situatiilor de
invatare, de pilda [13, p. 41].
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O copilarie marcata de timiditate reprezinta premisa pentru pierderea unor oportunitati
de integrare sociald. Timiditatea predispune la izolare sociald, iar aceasta poate conduce la un
declin mintal si fizic. Pilkonis arata faptul ca astfel de copii timizi, prezinta perceptii negative
despre ei 1nsisi si in relatiile cu ceilalti. Zimbardo considera cd acestia nu traiesc in prezent ci,
,in capul lor”, obsedati fiind de trecut si viitor. Esecurile din trecut le deformeaza perceptiile
actuale. Timidul se concentreaza prea mult pe consecintele actelor/discursurilor lui, tensiune
in masura sa-i afecteze performantele si sd-i reconfirme convingerile despre sine. Exagerarile,
gandurile irationale, tensiunea permanenta si lipsa suportului social 1i predispune pe timizi la
boli psihice: paranoia, depresie, anxietate dar si la abuz de substante pe post de dezinhibitori
[7, pp. 26-28].

Rezultatele unor studii (1995), demonstreaza faptul ca, desi numai 15-20 % dintre
copii se nasc timizi, dintr-un motiv sau altul, la varsta adultd 50% dintre indivizi actioneaza
ca atare. Cu alte cuvinte, timiditatea poate fi dobandita pe parcurs [7, p. 26].

N. Bucun si A. Nosatii (2011) constata o pregatire insuficientd pentru scoalda a
copiilor cu tulburari de limbaj, niveluri de anxietate, agresivitate, conflictualitate §i frustrare
mai ridicate, spre deosebire de covarstnicii cu limbaj dezvoltat normal [5].

Potrivit A. Ghergut, ,,]a o persoana cu tulburare de limbaj, chiar in conditiile in care
dispune de un nivel cultural avansat, se remarca o oarecare retinere in a-si expune ideile” [10,
p. 216].

Potrivit profesorului universitar Th. Harrell de la Stanford Business School, ,,singura
variabila semnificativd a comportamentului care poate prezice succesul in viatd este fluenta
verbald”, adica exact veriga slaba 1n cazul acestor copii [7, p. 27].

Profilul afectiv-emotional al copilului cu tulburare de limbaj, desprins prin
coroborarea aspectelor de mai sus, reprezintd o tentativa de a surprinde trairea dramatica in
care acesta se gaseste. Dar, aceste consecinte afective ale tulburarilor de limbaj depind, in
mare masura, de gravitatea si extinderea tulburdrii de limbaj, de gradul in care copilul a ajuns
intelegerea de care beneficiaza din partea familiei si a mediului in care-si desfasoara
activitatea [2].

Dar, asa cum tulburarile de limbaj influenteaza negativ planul afectiv al individului,
comportamentul, viata sociald, activitatea acestuia, ntreaga structurare a personalitatii sale,
tot asa, arata E. Verza, se pot obtine si ,,progrese evidente odatd cu ameliorarea tulburarilor
de limbaj si, mai cu seama, prin inlaturarea lor” [25, p. 104].

Pentru aceasta este necesar aportul unei logopedii actuale, al cdrei scop nu se
margineste doar la corectarea si prevenirea tulburdrilor de limbaj, ci dupd cum apreciaza
profesorul E. Verza, are in vedere educarea si restabilirea echilibrului psihofizic, formarea
unei personalitati integrative [26].

In concluzie, aparitia si mentinerea consecintelor afective ale tulburrilor de limbaj,
imediate si pe termen lung, depinde Tn mare masurd de profunzimea si extinderea tulburarilor
de limbaj, de gradul de constientizare a deficientei, de sensibilitatea copilului, de intelegerea
din partea celor din jur si, In special, de suportul de care beneficiaza si de promptitudinea
acestuia. Aceste consecinte afective ale tulburarilor de limbaj se diminueazd odata cu
imbunatatirea limbajului prin activitatea de corectare a limbajului, completatda de interventie
psihopedagogica.
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