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DEZVOLTAREA AFECTIVITATII LA COPIII CU TULBURARI DE LIMBAJ

Barbuceanu luliana,
drd. UPSC “Ion Creanga”,
profesor-logoped, CLI nr. 8, Bucuresti

Rezumat

Tulburarile de limbaj au multiple implicatii: cognitive, scolare, sociale, de comportament, de
personalitate, trecand mai intdi prin planul afectivitatii. Cercetarea intreprinsda demonstreaza existenta unui
anumit specific al afectivitatii copilului cu tulburare de limbaj. Acesta se caracterizeaza prin: negativism,
opozitionism, nervozitate, conflictualitate, timiditate excesiva, hipersensibilitate, anxietate, lipsa initiativei, a
increderii, dependenta, inchidere in sine, egocentrism, autodevalorizare, izolare, dificultati de integrare.
Programul de dezvoltare a afectivitatii dedicat copiilor cu tulburari de limbaj realizeaza o conexiune intre
logopedia clasica si maniera in care copilul se va integra in viata sociala. Prin completarea activitatii
logopedice cu interventia privind dezvoltarea afectivitatii, interventia realizatd va deveni una cu caracter
integrativ-optimizator.

Cuvinte cheie: tulburari de limbaj, specific al afectivitatii, dezvoltarea afectivitatii, program de
dezvoltare.

Summary

The language disorders has many implications: cognitive, pertaining to school, social, behavior, in
the personality, passing first through emotional side. Undertaken research shows the existence of an affectiv
specificity of the children with language disorders. The specifics has some features: negativism,
opozitionism, anger, conflicting tendencies, excessive shyness, hypersensitivity, anxiety, passivity, low
confidence, parental dependence, self locking, selfishness, self-devaluation, isolation, integration difficulties.

The Affectivity Developmental Programme (D.P.) aims at making a connection between the classical
speech therapy and the manner in which the child will integrate into social life. By adding D.P. to classical
speech therapy, the process gains an integrative-optimizer feature.

Keywords: language disorders, affectiv specificity, emotional development, developmental
programme.

Structurarea unei personalitdti armonioase, adaptate, integrate, std sub semnul parcurgerii cu
succes a stadiilor de dezvoltare. In dezvoltarea psihica a copilului, de o importanta covarsitoare sunt

atat evolutia limbajului cat si dezvoltarea afectivitatii.
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Implicatiile tulburdrii de limbaj sunt multiple: cognitive, scolare, sociale, comportamentale, in
planul personalitatii, trecand mai intai de toate, prin planul afectivitatii, a carei dezvoltare reprezinta
premisa stabilirii unitdtii $i armonizarii copilului cu sine, ceilalti $i mediul inconjurator.

Specificul afectivitdtii copilului cu tulburare de limbaj, desprins din literatura de specialitate,
prezinta: negativism, opozitionism, nervozitate, conflictualitate, sau dimpotriva, hipersensibilitate,
anxietate, lipsa initiativei, a increderii, dependenta, inchidere in sine, egocentrism, izolare, mergand
pana la grave dificultati de integrare.

Cea mai pregnantd caracteristica a copilului cu tulburare de limbaj este timiditatea excesiva,
evidentiatd prin lipsa initiativei comunicationale, printr-o sensibilitate crescuta la critica si temeri
nejustificate.

Cu cat tulburarea de limbaj este mai extinsd/profunda, cu atat si specificul afectivitatii devine
mai accentuat, copilul prezentdnd un risc crescut privind constituirea unei personalitdti fragile,
instabile, imature, lipsite de armonie, dezadaptative.

Consecintele tulburarilor de limbaj asupra afectivitatii, imediate si pe termen lung, depind nu
doar de extinderea/profunzimea tulburarilor de limbaj, ci si de gradul de constientizare a deficientei,
de sensibilitatea copilului, de intelegerea si suportul prompt al celor din jur.

Aceleasi consecinte ale tulburdrilor de limbaj asupra afectivitdtii se diminueaza odata cu
imbunatatirea limbajului prin activitatea logopedica, completatd de interventia privind dezvoltarea
afectivitatii.

Considerentele enuntate anterior au constituit mobilul instituirii unui demers constatativ
privitor la determinarea specificului afectivitatii copilului cu tulburare de limbaj. Odata realizata
cercetarea constatativd, a apdrut imediat necesitatea unui demers formativ, a elaborarii si
implementdrii unui program de dezvoltare a afectivitatii (PD) dedicat copiilor cu tulburdri de
limbaj, in concordanta cu rezultatele cercetarii constatative.

Programul de dezvoltare a afectivitatii copiilor cu tulburari de limbaj, are in vedere, dincolo
de corectarea si dezvoltarea limbajului si a comunicarii (obiectiv realizat prin intermediul
logopediei clasice), determinarea de restructurdri vizand echilibrul si dezvoltarea afectivitatii, cu
consecinte pozitive in formarea unor personalititi armonioase, integrate, adaptate social. In acest
mod, interventia realizata va deveni un demers cu caracter integrativ-optimizator.

Relatia limbaj-comportament-personalitate demonstreaza necesitatea corectdrii oricarei
tulburari la nivelul uneia dintre componente in scopul preintdmpindrii consecintelor pe care le-ar
putea genera asupra celorlalte niveluri ale psihismului. De aceea, persoana cu tulburare de limbaj
trebuie tratata din perspectiva complexa [3].

Din aceste considerente si din cel potrivit caruia tulburarea de limbaj mai inainte de a-si lasa

amprenta asupra comportamentului si a personalitatii, impacteaza nivelul afectiv, apreciem ca fiind
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oportunad includerea copilului cu tulburare de limbaj atat in programul privind corectarea limbajului,
cat si Intr-unul vizand dezvoltarea afectivitatii.

PD este diferentiat dislalie partiald/dislalie polimorfa, atat ca durata, cat si in privinta unor
activitati care tin de specificul afectivitatii celor doua tipuri de tulburari de limbaj. Astfel, PD pentru
copiii cu dislalie partiald include 20 de sedinte (5 luni); iar PD pentru copiii cu dislalie polimorfa
include 24 de sedinte (6 luni).

In ambele cazuri, sedintele se desfasoard cu frecventd siptimanala, in varianta de grup, cu o
durata de 40-45 minute pe sedinta.

Subiectii inclugi in PD sunt copii de 6-7 ani apartindnd clasei pregatitoare, scoala de masa,
avand tulburari de limbaj, In numar de 24 (18 baieti, 6 fete). Acestia sunt inclusi si in programul
privind corectarea limbajului. Cei 24 copii inclusi in PD, se impart in doua grupe: o grupa de 12
copii cu dislalie partiala: 3 fete, 9 baieti; o grupa de 12 copii cu dislalie polimorfa: 3 fete, 9 baieti.

PD are permanent in vedere facilitarea conditiilor pentru succesul copilului. In acest scop,
transmiterea mesajelor se realizeaza in maniera pozitiva, comunicarea cu copilul este una empatica,
copilul este ajutat sd constientizeze si cele mai mici reusite ale sale, dandu-i-se, in acest mod,
sentimentul succesului [8].

In urma parcurgerii PD, copilul va ajunge si dispuna de strategii adaptative prin care si-si
controleze propriile emotii si relationarea, va cdpata competentd emotionald, care impreund cu
competenta verbald, capatatda prin intermediul programului privind corectarea limbajului, vor
determina competenta sociala [9].

Etapele PD:

I. Etapa de acomodare si de stabilire a unei relatii de incredere.

I1. Etapa de restabilire a echilibrului emotional si comportamental.

[1l. Etapa de dezvoltare a afectivitatii.

IV. Etapa de concluzii si de finalizare a interventiei.

Fiecare sedinta are o durata de 40-45 minute si se compune din 4 etape:

1. Crearea cadrului interventional, demersul menit sd inlesneascda acomodarea copilului,
stabilirea/restabilirea relatiei de incredere.

2. Discutarea sarcinilor avute pentru acasa, discutarea obiectivelor sedintei curente, ghidarea
discutiilor/jocului.

3. Realizarea obiectivelor sedintei curente, mai exact, rezolvarea diferitelor probleme,
dobandirea de cunostinte/deprinderi/abilitati/schimbari atitudinale.

4. Exercitii de relaxare, cererea/acordarea feedback-ului.

Pornind de la scopul experimentului formativ (dezvoltarea afectivitatii copiilor cu tulburari de

limbaj) si ipotezele experimentului formativ (1.presupunerea faptului ca parcurgerea PD de catre
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copiii avand tulburari de limbaj, determind dezvoltarea afectivitatii acestora; 2.presupunerea
faptului ca parcurgerea PD — in completarea programului logopedic - determina o eficienta sporita
in dezvoltarea afectivitatii copiilor, fatd de simpla parcurgere doar a programului logopedic), am
determinat:
Obiectivul general al PD consta in dezvoltarea afectivitatii copiilor cu tulburari de limbaj.
Obiectivele cadru ale PD:
. Inlaturarea blocajelor emotionale; autocunoastere si intercunoastere.
. Descoperirea emotiilor, a implicatiilor lor; stimularea exprimarii emotionale autentice.
. Diminuarea nivelului de anxietate si restructurarea cognitiva.
. Cresterea frecventei comportamentelor pozitive.
. Dezvoltarea independentei.
. Dezvoltarea abilitatilor de comunicare eficienta.
. Dezvoltarea initiativei si a atitudinii participative.

. Sporirea increderii/stimei de sine.

© 00 N o O B~ W N e

. Dezvoltarea abilitatilor empatice si a atitudinii prosociale.

Din obiectivele PD, decurg si continuturile acestuia. In cadrul PD, in scopul echilibririi
emotionale si dezvoltarii afectivitatii copiilor cu tulburari de limbaj, s-a procedat la o abordare
integrata, facandu-se apel, in special, la resurse ale psihoterapiei cognitiv-comportamentale, la
resurse ale psihoterapiei si consilierii experientiale si la date ale teoriei umaniste privind educatia
copiilor.

Instrumente ale psihoterapiei cognitiv-comportamentale utilizate: [11, 12, 13, 14,15, 16, 17]

e Discutiile de grup structurate/nestructurate

e Adresarea de intrebari directe pentru identificarea rapida a structurilor cognitive
disfunctionale si/sau irationale.

e Tehnica imageriei dirijate.

e Jocul de rol in vederea identificarii si modificarii gandurilor, dar si in dificultatile de
interactiune.

e Desenul 1n vederea identificarii $1 modificarii cognitiilor, in special aici, unde este cazul
subiectilor copii cu dificultati de verbalizare/exprimare.

e Tehnicile logice si tehnicile empirice in vederea identificarii si modificarii cognitiilor
disfunctionale si/sau irationale.

¢ Tehnicile metaforice. Cognitiile disfunctionale si/sau irationale sunt inlocuite indirect cu
unele functionale si/sau rationale prin intermediul metaforelor exprimate in literatura (basme).

e Antrenamentul asertiv sub forma jocului de rol in vederea practicarii unor deprinderi,

abilitati de relationare; produce modificari de deconditionare a anxietatii.
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e Tehnica iIntdririi pozitive. Pe principiul cresterii ocurentei unui comportament urmat de o
intdrire pozitiva, se selecteaza intariri pozitive care corespund subiectilor: placerea generatd de
activitatile-joc, atentie, lauda, zadmbet, feedback.

e Tehnica paradoxald in varianta ,,prescrierii ritualizate a simptomului” (Palazzoli), este
utilizatd cu succes In cazul copiilor avind anxietate, probleme emotionale, de comportament,
logofobie, dificultdti somatice.

¢ Vizionare/Auditie/Sugestii pozitive. Terapeutul construieste unele formule sugestive de
sanatate, de evolutie, de eficienta, de incredere, pe care le administreaza subiectilor aflati in stare de
relaxare.

e Tehnicile de relaxare sunt utilizate in cadrul PD, pe principiul ca destinderea musculara
genereaza destindere emotionala.

a) Tehnica de relaxare prin controlul respiratiei (Feuherstein, J. Baer);

b) Metoda relaxarii progresive (Feuherstein, J. Baer)

e Tehnica expunerii gradate/modelarii.

Instrumente ale psihoterapiei experientiale utilizate [18]

Utilizarea tehnicilor expresive conduce la spargerea blocajelor, copiii fiind in masurd sa-si
dezvaluie trdirile interioare in maniera directd sau simbolica. Copilul exprimd prin intermediul
tehnicilor expresive anxietati, frici, frustrari, neimpliniri, dorinfe, nevoi, sentimente, patternuri
comportamentale etc.

Pentru copil, nu este neaparatd nevoie sa-si verbalizeze insighturile, descoperirile si sa-si
congtientizeze modificarile comportamentale. Pentru el este de ajuns sa-si manifeste deschis
comportamentul si emotiile blocate care au interferat cu procesul de crestere emotionald. Din acest
punct, copilul devine capabil sd integreze moduri acceptabile de comportament, sa faca fatd mai
bine frustrarilor, sa relationeze mai adecvat [18].

In cadrul programului utilizim tehnicile expresive:

e desenul liber - varianta desenului sentimentelor - prin desen, sentimentele sunt expuse,
confruntate, controlate;

e colajul/modelajul/constructia din materiale — inlesnesc eliberarea imaginatiei fiind utilizate
ca exprimare senzoriald si emotionala;

e completarea de fraze neterminate — maniera de sondare mai putin invaziva decat intrebarile
directe;

e fantezia - hobby-urile, filmele, desenele animate, personajele preferate, eroii, constituie o
trecere liberd spre universul resurselor interne ale copilului;

e povestirea metaforica - personajele preferate sunt utilizate ca alternativd metaforica in lucrul

cu anxietatile, fricile, conflictele copilului, devenind modele, aliati, resurse interioare;
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e jocul terapeutic - principalul instrument in lucrul terapeutic cu copiii; favorizeaza relatia
terapeut-copil, avand si rol diagnostic, inlesnind asimilarea unor continuturi care in viata reala ar fi
prea dificil de integrat;

e tchnicile de miscare si dansul — sunt utile pentru eliberarea de tensiuni, deblocare
prezentand anxietate sau insecuritate, prezintd blocaje corporale si respiratie superficiald, in aceste
cazuri exercitiile de miscare imbinandu-se cu cele respiratorii.

Instrumente educationale utilizate [11, 19, 20]

Avand 1n vedere faptul ca programul se aplicd unor copii cu varsta inca destul de mica, se
impune utilizarea unor instrumente de sorginte educationald, in scopul maririi gradului de
intelegere. Acestea sunt:

e expunerea - cu variantele sale: povestirea, explicatia, descrierea, instructajul;

e conversatia euristicd, problematizarea si descoperirea. Aceste metode prezintd o mare
valoare formativa, sporind interesul cognitiv $i motivatia intrinsecd pentru rezolvarea unor situatii-
problematica;

e exercitiul — urmareste formarea unor deprinderi, dezvoltarea de capacitati;

e completarea de fise de lucru;

e studiul de caz — cazul prezentat in format video este analizat si se propun solutii in vederea
rezolvarii situatiilor-problematice.

Sarcinile pentru acasa [14, 16]

Subiectii primesc sarcini pentru acasa, deoarece se considera cd o mare parte a procesarii
terapeutice se realizeaza, de fapt, intre sedinte. In plus, sarcinile pentru acasi contribuie la
consolidarea deprinderilor dobandite in timpul interventiei. Pentru realizarea sarcinilor, formatorul

il atrage pe parinti pe post de aliati sau colaboratori.
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Rezumat

Adaptarea la permanentele cerinte schimbdatoare ale unei lumi care evolueaza rapid, care necesitd
abordari multiple ale fenomenelor naturale §i/ sau sociale §i care impune adoptarea de strategii eficiente in
vederea atingerii tuturor obiectivelor sale, presupune implicarea activa a intregii societdfi pentru a pune in
centrul preocuparilor sale OMUL.

Printre atributele acestei societdti se pot enumera: schimbarea, transformarea, egalitatea sanselor,
continua formare, cooperarea, evolutia tehnologiei, preocuparea pentru oameni si pentru nevoile lor in ceea
ce priveste dezvoltarea, integrarea si inovarea.
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