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TULBURARILE DE VORBIRE SI INTEGRAREA SOCIALA LA COPII
CHILDREN’S SPEECH DISORDERS AND SOCIAL INTEGRATION

Rezumat

Prezentul studiu Tsi propune sa exploreze aspecte legate de integrarea sociala (relatii pozitive
cu persoanele din mediul social imediat, perceptia pozitiva din partea parintilor si profesorilor)
a copiilor din clasa pregatitoare in conditiile existentei unor tulburari de vorbire. Participantii
la studiu au fost 120 copii, 71 baieti si 49 de fete, cu vérsta cuprinsa ntre 6-7 ani (M = 6.50,
SD = 0.50), 60 cu si 60 fara tulburari de vorbire, inscrisi Tn mai multe clase pregatitoare din
judetul Gorj, Roménia. Pentru colectarea datelor au fost utilizate doua scale de autoevaluare.
Analiza diferentiala prin testul T a indicat ca, in comparatie cu copiii fara tulburari de vorbire,
copiii cu tulburari de vorbire au raportat scoruri semnificativ statistic mai mici in ceea ce
priveste relatiile interpersonale cu actorii din mediul social proxim (mama, tata, prietenii si
profesorii). Copiii cu tulburari de vorbire sunt perceputi de parinti ca avand dificultati de
comunicare cu persoanele din mediul social imediat mai accentuat decat sunt perceputi de
parintii lor copiii fara tulburari de vorbire. Nu au fost identificate diferente semnificative
statistic intre copiii cu tulburari de vorbire si cei fara tulburari de vorbire in ceea ce priveste
perceptia copilului de catre cadrele didactice.

Cuvinte-cheie: integrarea sociala a copiilor, relayii interpersonale, tulburari de vorbire.
Abstract

The study aims to explore the differences in preparatory class children’s interpersonal
variables associated with positive integration into the group (positive relationships with people
in the proximal social environment, and positive perception from their parents, teachers and
peers) according to their speech and language development. Participants in the study were 120
children, 71 boys and 49 girls, aged 6 - 7 years (M = 6.50, SD = 0.50), 60 with and 60 without
speech disorder, enrolled in the preparatory class in Gorj county, Romania. In order to collect
the data, 2 self-rating questionnaires (completed by children under teachers’ control) were
used. The T test indicated that children with speech disorders, compared to the children
without speech disorders reported statistically significant lower scores on the relationships
with the most proximal social environment’s actors (mother, father, friends and teachers).
Children with speech disorders are perceived by their parents as having communication
difficulties in their proximal social environment more severely than the children without
speech disorders are perceived by their parents. No significant differences were identified
between children with speech disorders and those without speech disorders as far their
perception by the teachers.

Keywords: children’s social integration, interpersonal relationships, speech disorders.
Cercetarile asupra relatiilor sociale si a specificului integrarii sociale a copilului cu
tulburari de vorbire in familie si Tn mediul scolar sunt sporadice si inca in curs de dezvoltare

(comparativ cu cercetarea integrarii sociale a altor categorii de copii aflati Tn risc de
marginalizare si izolare sociala).
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Prin integrare sociald se intelege procesul social in care ,,prin intermediul interactiunii
dintre individ/grup si mediul social specific/integral au loc modificari/adaptari atat la nivelul
individului/grupului n care se integreaza cét si la nivelul sistemului/subsistemului social care
integreaza (dar si — n.a.) rezultatul unei serii de adaptari si ajustari normative a individului la
un camp definit de relatii de grup, rezultat care are drept consecinta doritd eliminarea
conflictelor si stabilirea unor raporturi coezive si participative” [28].

Guralnick (1999) in acord cu marea majoritate a specialistilor care s-au preocupat de
problema evaluarii integrérii sociale subliniaza faptul ca notiunea de integrare sociala implica
trei constructe: 1) interactiunile cu egalii; 2) calitatea relatiilor interpersonale; si 3) natura
ajustarilor care apar in timpul schimbului social si apreciaza ca in analiza gradului integrarii
sociale (cu particularizare la copii) trebuie luate Tn consideratie aspecte ca: a) manifestarile
integrarii sociale (acceptarea activa, integrarea pasiva, excluderea, respingerea), b) forta
relatiilor (colegialitatea, prietenia), c) caracteristicile specifice ale colegilor (vérsta
cronologica, genul), d) contextul in care au loc interactiunile cu egalii (joc liber sau activitati
structurate; jocuri dramatice sau activitati motorii) [18, p. 70-71].

Limbajul oral are un rol decisiv in socializarea familiald [35]. Deficientele de limbaj si
comunicare sunt asociate cu tulburari de invatare si psiho- emotionale si sociale pe toata
perioada copilariei si adolescentei. Vorbirea corecta, pronuntia adecvata ,este un proces
complicat, care depinde de capacitatea copilului de a controla aparatul fonoarticulator, de
continua Tmbunatatire 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 adulta”
[34].

Dezvoltarea competentelor lingvistice si de comunicare (1) pronuntia corecta a sunetelor,
cuvintelor si a propozitiilor; 2) utilizarea vocabularului; 3) deprinderile de exprimare; 4)
deprinderile de comunicare receptiva; 5) deprinderile de comunicare expresiva) [27] este
considerata piatra de temelie pentru capacitatea copilului de a-si dezvolta competenta sociala
[25, p. 584, 585].

Tulburarile de vorbire respectiv tulburarile de pronuntie (sau dislalia) reprezinta 90% din
totalul tulburarilor de limbaj si constau Tn abateri de la pronuntia sau articularea standard a
sunetului, silabei sau cuvantului, abateri constdnd in omiterea, deformarea, substituirea,
inlocuirea si inversarea sunetelor [1, 3, 4, 5].

Dislalia se diferentiaza prin gradul de extindere a tulburarilor de articulatie si prin
structura articulatiei deficitare. Astfel, sunt descrise ca forme: dislalia simpla sau partiala
(limitata la un singur sunet (lambdacismul) si dislalia polifonematica (sigmatismul care consta
in denaturarea siflantelor, suieratoarelor si africatelor) si dislalia monomorfa (limitata la o
singura grupa de articulatie precum labialele) si polimorfa (extinsa la mai multe grupe precum
sunetele prelinguale) [1, 6, 9, 11, 36, 37, 38].

Dislalia nu Tmpiedica dezvoltarea generala a vorbirii dar poate induce o serie de probleme
psihologice : dezvoltare generald inadecvata a personalitatii, probleme de adaptare sociala,
dificultdti in achizitionarea continutului curricular, a competentelor de citire si scriere,
probleme cu organizarea si mentinerea atentiei, dificultiti de comunicare cu colegii si adulti
sau probleme comportamentale (hiperactivitate, agresivitate, comportament violent, anxietate,
nesiguranta, neincredere) [22, p. 154].

Tn perioada prescolara, tulburirile de limbaj au 0 mai redusa importanta dar la scolar ele
au efecte mult mai grave conducénd la limitarea relatiilor interpersonale si de grup, la izolare
si autoizolare, la reducerea deschiderii spre comunicare si a motivatiei de a comunica.

Dificultatile care apar Tn pronuntie pot afecta toate aspectele sistemului limbii (semantica,
gramatica, fonologie si pragmatica) deoarece aceste subcomponente sunt interdependente.
Intrzierile In achizitia lexicala pot avea un impact asupra limbajului expresiv iar esecurile n
achizitia sintactica pot afecta interactiunea sociala [23, p. 5].

355



Desi comportamentul social al copiilor cu tulburari de vorbire a fost mai putin studiat,
literatura de specialitate subliniaza faptul ca insuficienta dezvoltare a capacitatii de exprimare
verbala, specifica acestei categorii de tulburari afecteaza Tn mod specific integrarea sociala a
copiilor [31] deoarece ele afecteaza calitatea comunicarii, exactitatea receptarii dar mai ales a
emiterii mesajelor si mai ales 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 [35, 22, p. 152].

Nici interactiunile cu colegii specifice copiilor cu tulburari de vorbire sau limbaj nu au
fost foarte studiate dar unele informatii despre influenta limitarii Th comunicare au fost deduse
din studii conduse Tn anii 1980 - 1987 asupra copiilor cu retard mental usor sau moderat sau cu
deficiente auditive [20, p. 1309-1310]. Autorii citati anterior subliniazd concluziile
contradictorii care au fost raportate cu privire la profilurile interactive ale copiilor cu tulburari
de pronuntie, de la cele care sustin ca acestia initiaza interactiuni mai putin frecvent decéat
copiii normali, la cele sustin ca nu exista diferente. De asemenea autorii subliniaza faptul ca
literatura recenta s-a axat pe necesitatea de a evalua si remedia aptitudinile conversationale ale
acestor copii. Astfel, este mentionat studiul condus de Rice, Sell si Hadley Tn 1991 asupra
interactiunilor sociale ale copiilor cu tulburari de vorbire intr-o clasa obisnuita. A fost studiat
daca initierile: a) primesc un raspuns care solicitd copilul sa raspundi la randul sau; b) sunt
confirmate; c) primesc atentie, dar nu un raspuns; sau d) sunt ignorate [20, p. 1311].
interactiuni mai mult intre ei decat cu cei cu tulburdri de vorbire si sunt mai frecvent
destinatari Tn toate initierile Tntre egali ceea ce evidentiaza lipsa de receptivitate din partea
colegilor fata de copiii cu deficiente vorbire si limbaj [20, p. 1312-1313]. Cand copiii cu
tulburari de vorbire au initiat o conversatie, au fost mai ignorati decat colegii lor normali fie
din cauza faptului ca nu au ncercat sa castige atentia partenerilor Tnainte de initiere (prin
cresterea proximitatii fizice, stabilirea contactului vizual, sau utilizarea de semnale vocale) fie
din cauza faptului ca nu au raspuns la initierile conversationale (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) [20, p. 1314-1315].

Copiii cu tulburari de articulare sunt deficitari intr-un cluster de dimensiuni care
afecteaza claritatea mesajului (inteligibilitate redusa, fluentd, calitatea vocii, intensitate,
expresia faciala). Capacitatea de exprimare verbald redusa, specifica acestei categorii de
tulburari, este asociatd cu un activism limitat, cu o capacitate redusa de automobilizare la
activitate, cu dificultati in a se antrena la activititile specifice etapelor de varsta: jocul, sub
diferitele sale aspecte (in diferite perioade ale copilariei) si cu dificultati in invatare in general.

Tn conditiile activismului redus, comunicarea verbala pierde tot mai mult in continut,
devine tot mai lipsita de coerenta, laconici si incarcata adeseori de violente verbale, insotita de
0 gestica si pantomimica exacerbata, dezagreabile si relativ neadecvate la continut.

Specificitatea comunicarii copiilor cu tulburari de limbaj (raspunsuri de clarificare putine,
utilizare redusa a discursului coerent, capacitate redusa de a mentine o conversatie cu colegii,
risc de dificultati de interactiuni sociale adecvate cu colegii lor normali) le afecteaza
conectivitatea discursului (abilitate asociata cu popularitatea sociala) [30, p. 1299].

Limitarile in abilitatile de vorbire si limbaj interactiv reprezinta si dificultati de
interactiune pentru ca expun la un refuz activ din partea colegilor.

Copiii cu deficiente de vorbire si limbaj, au dificultati in initierea si mentinerea
interactiunii verbale cu colegii lor iar cresterea gradului de constientizare a incapacititii de a
comunica eficient, experientele repetate de esec Tn conversatie 7i poate descuraja sau poate
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 aiba intuitia momentului Th care poate sa se
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apropie de un alt copil, sa negocieze atentia mutuala si sa gaseasca un mod adecvat de a vorbi
despre ceva. Initierile sunt indicatori ai asertivitatii sociale (daca ar fi mult mai reduse in
comparatie cu raspunsurile ar indica pasivitate sociala) [22, p. 152].

Desi nu exista multe studii care sa se refere la perceptia copiilor cu dificultati de vorbire
si limbaj de catre cei din jur, se avanseaza ipoteza ca acceptarea lor, atat de catre persoanele
semnificative cat si de citre egalii din grupul de apartenenta si de referinta poate fi afectatd de
dificultatile sale de exprimare [21, 22]. Copiii cu asemenea tulburari sunt expusi riscului de: a)
esec la scoala - asociat cu un feedback negativ si b) stigmatizare si etichetare negativa [25, p.
585].

Componenta cea mai importantd a contextului de viata al copiilor este reprezentata de
familie de aceea reactia familiei la tulburarea de vorbire a copilului are efectele cele mai
importante asupra integrérii sale sociale [22, p. 153].

Mediul gradinitei ofera copilului noi modalitati de dobandire a cunostintelor si
experientelor sociale [14]. In perioada pre scolaritatii, educatorii joaca un rol esential in
formarea emotionala, sociala si cognitiva a copilului [8]. Tn cadrul formal al gradinitei,
educatorii sunt si primii oameni care intervin n reducerea stresului pe care copilul 7l resimte in
familie sau in mediul social.

Problemele de comunicare Tn mediul scolar ale copilului cu tulburari de vorbire nu
conduc neapdrat la neadaptare dar relatiile sarace pot duce la o functionare generala sub
nivelul optim pentru dezvoltarea copilului in alte domenii ale vietii

Atitudini ale profesorilor fatd de acesti copii precum lipsa de ribdare, de Tncurajare, de
recompense sau laude influenteaza nu doar copilul cu tulburari de vorbire ci si atitudinile
colegilor fata de ei (colegii pot sa ii izoleze si ignore sau sa arate intoleranta fata de ei). Aceste
atitudini pot provoca la acesti copii conflicte cu profesorii si alti membri ai personalului scolii,
conflicte care pot conduce la agresiunea scoala, experienta respingerii poate fi resimtitd cu atat
mai dureros cu cat se realizeaza si in familie si la scoala [2, p. 235].

Un studiu realizat de Lindsay, Dockrell, Mackie si Letchford [23, p. 16] a relevat faptul
ca profesorii nu raporteaza prea multe probleme asociate dificultatilor primare de limbaj (cele
mai frecvente fiind cantitatea si tipul de contacte sociale si de colaborare) dar semnaleaza
faptul ca pot interpreta ca si comportamente inadecvate esecurile in comunicare ale acestei
categorii de copii si ca au dificultati de relationare cu ei si bariere Tn a le satisface nevoile de
comunicare [23, p. 6].

Studiile indica faptul ca elevii dificultati de vorbire sunt mai putin acceptati social decét
alti copii, beneficiind de mai putine atitudini favorabile atat din partea adultilor cét si din
partea egalilor, mai putin placuti si invitati mai rar sa participe la activitati sociale, mai
frecvent exclusi si chiar victime al hartuirii [24, p. 812] explicite ale colegilor (in plan fizic,
verbal si relational) sau ale ignorrii.

Bunele relatii cu colegii si profesorii Tn mediul scolar sunt esentiale pentru reducerea
consecintelor tulburarilor de vorbire. Ele favorizeaza dezvoltarea atitudinilor pozitive fatd de
scoala si fatd de obligatiile de scoala si dezvoltarea motivatiei fata de invatare. Daca, in loc de
respingere si neglijare, ei dezvolta relatii bazate pe colaborare, comunicare, prietenie, sprijin
reciproc, integrarea lor sociala se realizeaza normal.

Participantii la studiu au fost 120 copii, 71 baieti si 49 de fete, cu varsta cuprinsa intre 6-
7 ani (M = 6.50, SD = 0.50), 60 cu si 60 fara tulburari de vorbire, inscrisi Tn mai multe clase
pregatitoare din judetul Gorj, Romania.

Pentru colectarea datelor au fost utilizate urmatoarele instrumente :

1) ,,Testul-film” al lui René Gille (The interpersonal attitudes of child /Le Test-Film,
René' Gille [12]) (In varianta adaptatd de WM. Twipsiiesa si H. Wraatsesa [39, 40]) un
instrument compus din 42 de itemi (25 de desene si 17 sarcini verbale) care prezintd situatii
relevante pentru o serie de 6 caracteristici de personalitate si 7 tipuri de relatii interpersonale -
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atitudini ale copilului fata de membrii familiei si persoanele din afara familiei (respectiv 13
scale). 7 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
fatd de parinti si alte persoane din mediul lui de viata, respectiv scalele: relatia cu mama;
relatia cu tatal; relatia cu mama si tatal (cuplul parental); relatia cu fratii si surorile; relatii cu
bunica si bunicul; relatia cu prietenii/colegii; relatia cu profesorul (educator). Scorurile
reprezentative pentru relatia copiilor cu bunica si bunicul au fost eliminate din analiza din
cauza faptului ca familiile nu traiesc impreuna cu bunicii si experienta copiilor este destul de
redusa sub acest aspect;

2) 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 sub
scale) 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”);

3) Grila de evaluare de citre invatiatoare a comportamentului prosocial al copilului,
cuprinde 5 itemi care se refera la comportamente ale copilului care exprima inhibitie n
relatiile cu colegii si cu Tnvitatoarea, 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 mica masura, 1 = in foarte mare masura), scorul
minim posibil fiind 5 si indicand problema foarte accentuate de relationare iar cel maxim 25 si
indicand problema foarte usoare de relationare).

Instrumentele utilizate sunt chestionare de tip creion hartie, cu administrare individuala,
fara limita de timp. Ele au fost aplicate de Tnvatatori in sala de clasa dupa o instruire prealabila
oferite de autoarea cercetarii. Analiza de consistenta interna a itemilor instrumentelor utilizate
n cercetare a relevat coeficienti Cronbach Alpha de la acceptabili (0, 78) la foarte Tnalti (0, 93)
fapt ce confera credibilitate datelor colectate.

Ipoteza studiului avanseazi ideea ca in comparatie cu copilul fard tulburéri de limbaj,
variabilele interpersonale asociate pozitiv cu integrarea Tn grup (relatii pozitive cu persoanele
din mediul social imediat, perceptia pozitiva din partea parintilor, profesorilor si colegilor) la
copilul dislalic vor avea valori mai mici.

Pentru testarea ipotezei cu privire la diferentele dintre copii cu tulburari de vorbire
comparativ si cei fara tulburdri de vorbire s-a utilizat testul T Student de semnificatie a
diferentei dintre scorurile medii ale variabilelor masurate.

Rezultatele cercetarii au confirmat partial ipoteza: in comparatie cu copiii fara tulburari
de_vorbire, copiii cu tulburari de vorbire:

e au raportat scoruri semnificativ statistic mai mici Tn ceea ce priveste relatiile
interpersonale cu actorii din mediul social proxim (mama, tata, prietenii).

e sunt perceputi de parinti ca avand dificultati de comunicare cu persoanele din mediul
social imediat mai accentuat decét sunt perceputi de parintii lor copiii fara tulburari de vorbire.

Nu au fost identificate diferente semnificative statistic intre copiii cu tulburari de vorbire
si cei fara tulburari de vorbire Tn ceea ce priveste perceptia copilului de catre cadrele didactice
si nici Tn ceea ce priveste relatiile cu fratii si surorile.

Aceste rezultate sun explicabile si congruente cu alte rezultate raportate n literatura de
specialitate. Astfel, la copiii cu tulburari de dezvoltare a limbajului expresiv a fost notata o
reducere a deschiderii spre comunicare si a motivatiei de a comunica [29] si un risc crescut de
a trimite semnale reduse, intarziate si inconsistente pentru interactiunea sociala [16].

Tn interactiunile cu egalii, desi acestea nu au fost studiate extensiv, a fost notata si o
diminuare a dorintei acestor copii de a interactiona si a receptivitatii lor la ofertele sociale ale
colegilor [15], asociate cu o insuficienta cunoastere a masurii n care sunt intelesi de colegi si
cu prevalenta Tnvatarii prin observare si prin feedback de la colegii mai avansati [17].
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Tabelul 1. Statistici descriptive si diferente semnificative statistic pentru caracteristicile
copiilor cu tulburiri de vorbire si cele ale copiilor fara tulburiri de vorbire

. . Testul T Student
Loturi de studiu
Copii fara tulburari de
Copii cu dislalie vorbire
Deviatia Deviatia

Media | standard Media standard
Relatia cu mama 7,83 |210 12,35 3,22 t=3, 67, df=118, p<0, 001
Relatia cu tatil 7,00 1,92 11, 63 2,94 t=10, 21, df=118, p<0, 001
Relatia cu fratii si surorile 3,20 3,16 2,78 4,17 ns
Relatia cu prietenii 8,03 | 1,62 10, 05 1,22 t=7, 66, df=118, p<0, 001
Relatia o profesorii 3,22 1,75 4,83 1,62 t=5, 22, df=118, p<0, 001
(educatori)
Perceptia parintilor asupra t=2, 86
comportamentului copilului 2,17 , 69 2,48 50 df=118, p=0, 005
Percepp_a co_pllulm de catre 2,22 61 2,27 60 ns
cadrul didactic

Perceptia parintilor
asupra
comportamentului
copilului
manifestd frecvent
[ comportamente
indezirabile
manifestd rar
I comportamente
indezirabile
manifestd foarte rar
O comportamente

31 indezirab

25,83%)

Copii cu dislalie- evaluare initiala Copii fara tulburari de vorbire

Figura 1 Distributia participantilor in functie de conditia experimentala si perceptia
péarintilor asupra comportamentului lor

Copiii cu dificultati de limbaj si comunicare sunt mai susceptibili de a experimenta
interactiuni nereusite, lipsa de claritate/precizie in comunicare si de a se simti neacceptati de
catre colegii lor. Ei sunt dezavantajati in relatiile cu egalii Tnca din perioada prescolara : se
angajeaza mai putin in interactiuni, Tn conversatii active, sunt mai putin sensibili la initierea
relatiilor de catre 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 [17].

Investigarea aspectelor asociate relatiei dintre tulburarile de vorbire si integrarea sociala a
copiilor aflati Tntr-o etapa cruciala a socializarii lor (trecerea de la socializarea primara la cea
secundara) confera prezentei cercetari un caracter de utilitate si noutate prin contributia la
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fundamentarea unei conceptii integratoare asupra suportului pentru integrare sociala prin
remedierea/corectarea tulburarilor de vorbire.

Pentru explicarea faptului ca exprima mai putine alegeri, sunt necesare cercetari
aprofundate, eventual cu diversificarea variabilelor asociate dezvoltarii lor psihice. O posibila
directie de cercetare asupra acestui rezultat ar fi chiar studierea adecvarii testului utilizat
pentru masurarea acestor variabile (testul — film Gille) la copii cu tulburari de vorbire. Nu ar fi
exclus ca elevii cuprinsi in acest lot de studiu sa fi avut dificultati in mentinerea focalizarii
atentiei asupra tuturor situatiilor prezentate de test sau sa le fi interpretat pur situational. Dar
aceste presupuneri trebuie confirmate prin cercetari suplimentare.

Copiii cu tulburari de vorbire sunt perceputi de parinti ca avand dificultati de comunicare
cu persoanele din mediul social imediat mai accentuat decét sunt perceputi de parintii copiilor
fara tulburiri de vorbire si au statut sociometric Tn grup mai problematic (spre izolat).

Pe baza datelor raportate mai sus se poate concluziona ca abilitatile de interactiune
sociala (si prin extensie integrarea sociala) ale copiilor cu tulburari de vorbire sunt sub nivelul
copiilor fara tulburari de vorbire, asa cum, de altfel, este consemnat si in literatura de
specialitate [1, 6, 9, 10, 22, 36, 37] .

Datele care sustin ideea ca tulburérile de vorbire afecteazi interactiunile cu colegii sunt
cu atat mai importante cu cat nu sunt foarte multe studii in literatura de specialitate in acest
sens spre deosebire de studiile care documenteaza aceasta situatie Tn conditiile existentei unui
handicap mintal [20]. Interactiunile cu colegii ale copiilor cu tulburari de vorbire pot fi
explicate prin activismul lor limitat, consecutiv capacitatii de exprimare verbale reduse,
inteligibilitatii reduse, fluentei afectate, specifice acestei categorii de tulburari.

Diminudrile in tendinta spre relatii cu grupul de copii, cu mama, tata, fratii, prietenii si
profesorii specifice copiilor cu tulburari de vorbire, identificate de cercetarea constatativa
sustin afirmatiile existente in literatura de specialitate ca la nivelul copiilor cu tulburari de
vorbire se poate constata o diminuare a dorintei acestor copii de a interactiona si a
receptivitatii lor la ofertele sociale ale colegilor [15] ceea ce devine o bariera in integrarea lor
sociala.
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