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factori fundamentall in invatarea si dezvoltarea limbajului

Dezvoltarea limbajului este un proces complex, influentat de
numerosi factori biologici, cognitivi si sociali. Printre acestia, muzica si

ritmul ocupd un loc central, avand un impact major asupra procesarii
sunetelor, perceptiei auditive si dezvoltarii competentelor lingvistice.
Expunerea timpurie la muzica si activitati ritmice poate facilita achizitia
limbajului, influentand pozitiv recunoasterea fonemelor, structura
propozitiilor si chiar abilitatile de citire si scriere. (Gerry D, 2012)

DANCIULESCU TATIANA, psiholog
fondator metoda Piano Therapy

Muzica si limbajul sunt procese cogniti-
ve complexe care implica multiple regiuni
cerebrale. Cercetarile din neurostiinte au
ardtat cd aceleasi arii corticale responsabile
pentru procesarea sunetelor muzicale sunt
implicate si in perceptia si producerea vor-
birii (Patel, 2008).

O conexiune esentiald este cea dintre
cortexul auditiv, care decodeaza carac-
teristicile acustice ale sunetelor, si ariile
limbajului (aria Broca si aria Wernicke),
responsabile pentru procesarea semantica
si sintactica. Studiile EEG au demonstrat
ca antrenamentul muzical poate amplifica
activitatea neuronala in aceste zone, ceea

ce explica de ce copiii expusi la muzica
manifesta adesea competente lingvis-
tice superioare. (Musacchia, Sams, Skoe &
Kraus, 2007)

Un studiu efectuat de Zhao et al. (2016)
a ardtat ca bebelusii care participa la
sesiuni regulate de jocuri muzicale au o
capacitate crescutd de a detecta variatiile
subtile ale tonului si ritmului, elemente
esentiale pentru recunoasterea si discri-
minarea fonemelor. Alte cercetari indica
faptul ca persoanele care studiaza mu-
zica de la o varsta fragedd au o mai buna
conectivitate neuronald in ariile creierului
implicate in procesarea sunetelor, ceea ce
le conferd un avantaj in invdtarea limbi-
lor straine si in abilitatile de comunicare.
(Hyde et al., 2009)



Ritmul este o componentd fundamen-
tala atat in muzicd, cat si in limbaj. Struc-
tura ritmica a propozitiilor ajuta copiii
sa segmenteze fluxul vorbirii, facilitand
intelegerea si producerea enunturilor
coerente. Gordon et al. (2015) au demon-
strat ca perceptia ritmului muzical este
strans legatd de abilitatile de citire, suge-
rand cd o bund capacitate ritmica poate
prezice succesul intr-o gamd larga de
sarcini lingvistice.

Un alt studiu, realizat de Tierney si
Kraus (2013), a descoperit ca elevii care
au urmat cursuri de muzica timp de doi
ani au dezvoltat o mai bund sensibilitate
la ritmurile vorbirii, ceea ce i-a ajutat sa
distingd mai usor sunetele limbajului si sa
invate noi cuvinte mai rapid.

Interesant este faptul cd ritmul poate fi
utilizat cu succes si in cazurile copiilor cu
tulburdri de limbaj, cum ar fi balbismul.
Modalitatea de lucru include exercitii de
bétai ritmice, ascultarea muzicii cu accent
pe tempo si activitati interactive bazate pe
migcare si sunete ritmice.

Cu toate acestea, procesul prin care se
formeaza vorbirea, limbajul si reactiile
la muzicd, pot varia de la un individ la
altul. Chiar daca fiecare copil se dezvolta
in propriul ritm, cercetari recente suge-
reaza cd evolutia abilitatilor vocale pre-
verbale si verbale, intre nastere si patruzeci
si opt de luni, urmeazd in linii mari un
tipar general.

Nastere pana la o luna:

Imediat dupd nastere, nou-ndscutii
sunt capabili sa distingd intre diverse

sunete, cautand instinctiv sursa acestora,
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reactiondnd la schimbarile de ritm si
concentrandu-se pe muzica din jurul
lor. In aceasta etapa, sugarii incep si isi
coordoneze si sd isi controleze respiratia.
Aceasta este in principal o perioadd in
care produc sunete gangurite si vocale, iar
plansul lor este neregulat si nespecific.

Doua pana la trei luni:

In aceastd etapa bebelusii incep sa gan-
gureasca. Plansul devine un mijloc princi-
pal de comunicare, fiind utilizat pentru a
exprima nevoi si stari precum placerea, dis-
confortul sau foamea. In unele cazuri, su-
garii pot incepe sd imite sunete specifice, sa
redea tonalitdti si chiar sa reproducd frag-
mente din melodiile cantate de mama lor.

Patru pana la sase luni:

Aceasta etapd este caracterizata de joaca
vocald, incluzadnd sunete de frecventa inal-
td, tipete, soptiri si alte vocalizdri variate.
In acest moment, bebelusii devin mai se-
lectivi in ceea ce priveste preferintele lor
sonore si muzicale, miscandu-se energic
in sus si in jos sau leganandu-se pe ritmul
muzicii. Chiar si la aceasta varsta frageda,
unii sugari sunt capabili sa imite modele
ritmice specifice, ceea ce reprezintd un pas
esential in dezvoltarea vorbirii.

Sapte pana la unsprezece luni:

Lalalizarea (primele incercdri de a re-
produce anumite sunete dobéandite in lu-
nile anterioare) incepe sd urmeze ritmuri
clare si poate include fragmente melodice.
Aceasta marcheaza debutul unui pro-
ces prin care bebelusii experimenteaza cu
vocale si consoane repetitive, ceea ce ii va

ajuta sd dezvolte treptat vorbirea si cantatul.



Noua pana la douasprezece luni:

Imitatia verbald si aparitia primelor
cuvinte rudimentare sugereaza o dezvol-
tare a abilitatilor muzicale, a jocului crea-
tiv si a recunoasterii melodiilor fami-
liare. Imitarea sunetelor si ecoul voca-
lizdrilor devin mai precise, desi copiii se
afld incd intr-o etapd de explorare. In acest
prim an de viata, ritmul are cea mai mare
influentd asupralor, fiind frecvent observati
miscandu-se, sarind sau legdnandu-se pe
melodii dinamice si sunete ritmice.

Douasprezece pana
la optsprezece luni

In aceastd etapd, copiii incep si ros-
teascd primele cuvinte si sd recunoasca
segmente melodice din céntece familiare,
integrandu-le in ,instrumentul” lor nou
format in al doilea an de viata. Périntii
pot stimula acest progres continuand sa
cante impreund cu cei mici, prezentandu-
le o varietate de cantece si implicandu-i in
activitati ritmice.

Optsprezece pana la douazeci

si patru de luni

La aceasta varstd, micutii incep sa
identifice si sa recunoasca melodiile lor
preferate, sa le imite si sa le anticipe, in-

cercand chiar sd cante odatd cu ele. Pe
masura ce limbajul se dezvolta rapid, este
un moment potrivit pentru a introduce
vocabular nou in cantece si rime. Repetarea
acestor cuvinte si experientele muzicale in
rutina zilnicd sprijind evolutia abilitatilor
de comunicare.

Douazeci si patru pana
la treizeci si sase de luni

In jurul celui de-al treilea an, copiii
pot vorbi mai coerent, pot formula fraze
scurte si, intr-o oarecare masurd, pot tine
pasul cu o melodie. De asemenea, isi pot
crea cantece spontane despre experien-
tele lor zilnice. Intrucat acum descoperi
bucuria miscarii si a vorbirii, muzica
ce implica dans, sarituri si alte miscari
poate sustine in mod benefic dezvolta-
rea globald. De asemenea, pot manifesta
preferinte muzicale specifice si anumite
comportamente asociate cu diverse tipuri
de melodii.

Treizeci si sase pana
la patruzeci si opt de luni

Constientizarea sunetelor si a inaltimii
lor se intensifici in aceastd perioada.
Variatiile muzicale si non-muzicale in
ritm, linie melodica si inaltimea sunetului
pot deveni mai interesante pentru copil. El
incepe sa reproduca mai fidel fragmente
melodice sau ritmice, lucru ce poate
fi valorificat prin activitati muzicale
suplimentare, precum bétutul din palme,
dansul ori utilizarea unor instrumente
de percutie simple. De asemenea, copilul
incepe sd experimenteze cu diferentele
dintre sunete inalte si joase, tare si incet,
precum si tempo-uri rapide sau lente.
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Unii copii pot potrivi indltimea sunetu-
lui si melodiile inca de la 2 sau 3 ani, in
timp ce altii nu manifestd un interes deo-
sebit pentru tonalitati si structuri melodice
pana dupa 3 sau 4 ani, preferand in schimb
sa exploreze vocal tot felul de sunete.

Pe masura ce copilul creste, unii conti-
nua sa aiba dificultati in a produce clar toa-
te sunetele pana spre 5-6 ani.

» Varstele patru pana la sase ani

In intervalul 4-6 ani, majoritatea copii-
lor pot asculta cu mai multa atentie si pot
impartasi cu usurinta experiente cu altii.
Ei pot intelege, repeta si chiar modifica linii
melodice scurte.

Aceasta este o perioada ideala pentruale
introduce jocuri muzicale in grup, la gradi-
nitd sau in programe muzicale pentru pre-

[ /

scolari. Tot acum se rafineaza si abilitatile
motrice, pe masura ce copiii isi controleaza
mai bine miscarile de baza.

» Varstele sapte pana la zece ani

In acest interval, abilititile motorii si
considerabil,
permitand copiilor sa participe la acti-

coordonarea progreseazé

vitati de grup mai structurate, precum
sporturi de echipa, dans sau ansambluri
muzicale.

Abilitatile motrice fine, utile la cntatul
la instrumente si la scris, se dezvolta si ele.

Copiii pot invata ritmuri si melodii mai
complexe, pot explora acorduri simple la
instrumente precum pianul sau xilofonul
si chiar pot forma mici grupuri muzicale.

Unii isi manifestd interesul pentru
notarea si citirea partiturilor.



Varstele zece pana
la doisprezece ani

Pe masurd ce gandirea devine mai
abstractd, copiii incep sd facd legaturi mai
avansate intre concepte si sa le atribuie
muzicii semnificatii personale.

Pot sd-si exprime personalitatea prin
muzica, fie cantand la un instrument, fie
prin cor sau chiar prin compozitii simple.
Relatiile cu colegii devin tot maiimportante,
la fel si sentimentul propriei identitati.

Preferintele muzicale devin mai inde-
pendente, iar copiii isi pot modela gus-
turile in functie de influente sociale si
emotionale. Ei pot, de asemenea, sa ma-
nifeste 0 mai mare sensibilitate fatd de ex-
perientele emotionale ale altor copii, for-
mand grupuri in jurul unor interese co-
mune, inclusiv muzica.

IN CONCLUZIE:

] » muzica si ritmul constituie

elemente fundamentale
pentru dezvoltarea
limbajului, exercitand o
influenta benefica asupra
procesarii limbajului,
memoriei auditive si
perceptiei ritmice a vorbirii.

[] » Integrarea lor in educatia

timpurie si in terapia
logopedica poate sprijini in
mod semnificativ evolutia
abilitatilor lingvistice si
cognitive ale copiilor.
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Utilizarea imaginilor in terapia afaziei

Imaginile sunt un puternic canal de

comunicare, deoarece oamenii sunt mai
susceptibili in a-ti aminti mai degrabd
pozele decat mesajul unui text, existand
numeroase teorii care isi propun demons-
trarea “efectului de superioritate al ima-
ginii” (Picture superiority effect). Apli-
catiile pe care acest efect le poate avea sunt
deosebit de importante pentru invatarea
limbajului, pentru comunicarea in situatiile
de afectare cerebrala, in publicitate, etc.

Pentru persoanele diagnosticate cu
afazie, care pot avea, pe langd dificulta-
tile de vorbire si provocari in directia
scrisului sau al cititului, imaginile devin
principala resursa in a stimula informatia
si mesajele. Cerintele, descrierile, denumi-
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Modul in care creierul uman
proceseaza informatiile vizuale

este deosebit de complex si un
subiect al multor cercetari si studii.
Stimulii vizuali sunt interceptati

de receptorii specializati si devin
semnale pentru creier. Acestea sunt
procesate conducéand la cunoastere

si recunoastere, prin compararea
fiecarui semnal nou cu ceea ce este
deja existent in memoria vizuala.
Informatia se conecteaza cu toate
ariile cerebrale, oferind suport pentru
activitati specifice. De asemenea,
aceste informatii vizuale stimuleaza
si producerea emotiilor, acest lucru
fiind puternic personalizat din cauza
experientei de viata unice a fiecaruia.

ANDREEA GHEORGHIU, psiholog, logoped

rile, indicatiile scrise fiind prea putin fo-
lositoare si sugestive, contextul, sarcina,
informatia mesajului devine mai puter-
nicd atunci cand se utilizeaza stimulii
vizuali. Imaginile prezentate trebuie mereu
insotite de verbalizare, intdrind astfel cone-
xiunile cerebrale care sustin limbajul.

Numeroase studii au demonstrat efi-
cacitatea utilizarii imaginilor pentru sti-
mularea comunicarii in cazul persoanelor
afectate de afazia de orice tip sau grad, dar
au fost subliniate, in urma cercetarilor,
urmatoarele aspecte:

Personalizarea imaginilor poate avea un
efect pozitiv mai puternic, preferandu-se
de exemplu fotografia casei personale in
loc de o casa oarecare.



Implicarea asistentilor, familiei sau prietenilor in
selectarea imaginilor, pentru a tine cont de preferintele,
interesele si abilititile persoanei, poate creste rata de
succes a exercitiilor.

Imaginile colorate si realistice sunt preferate celor
alb-negru sau schematice.

Utilizarea imaginilor pentru a ajuta comunicarea, fie
ca raspunsuri, fie ca inlocuitori de cuvinte pe parcursul
unei propozitii nu este intotdeauna usor de inteles si de
executat de catre o persoana diagnosticata cu afazie, de
aceea poate fi necesar un plan de exersare anterioara.

Practicarea exercitiilor cu imagini pentru a sustine
si a dezvolta comunicarea in cazul tulburarilor afazice
necesitd in continuare atentie, cercetare si studii din
partea specialistilor, pentru a se stabili o metodologie
de aplicare bazata pe dovezi stiintifice.

Resurse:
www.aphasia.com

»Image use in aphasia
rehabilitation: Practices of speech-
language pathologists in South
Africa and international contexts”
Bhavani Sarveshvari Pillay, Jeannie
Van Der Linde, Marien Alet
Graham, Shakila Dada, Published
online: 23 Dec 2024.

»Using Images With Individuals
With Aphasia: Current
Research and Clinical Trends”,
Jessica Brown, Amber Thiessen,
Publication: American Journal
of Speech-Language Pathology,
Volume 27, Number 18,

Pages 504-515.



Dezvoltarea limbajului la adultul cu autism
prin implementarea strategiilor din NDBI
(interventii comportamentale cu predare in mediul natural)

Interventiile naturale cu predarea in
mediul natural (NDBI) pentru adultii cu
autism (varsta > 18 ani) pot oferi rezultate
relevante, dar in acelasi timp prezinta
multiple limitari si lacune in literatura
de specialitate fiind nevoie de cerce-
tari suplimentare (Dennis et al., 2024).
Aceste interventii combina psiholo-
gia dezvoltdrii copilului cu principiile
analizei comportamentale. Interven-
tiile NDBI au in vedere etapele si abili-
tatile pe care un copil tipic le acumuleaza
pe parcursul dezvoltarii sale cu contin-
gente naturale si strategii comporta-
mentale pentru comunicarea sociala,
cognitie, limbaj, implicare sociala si
abilitati de joc (Sandbank et al., 2020;
Tiede & Walton, 2019).

MIRCEA-ANGHELUTA NICOLETA,
psihopedagog - logoped

Acest articol exploreaza interventiile
comportamentale bazate pe predarea in
mediul natural (NDBI) pentru adultii cu
autism, punand accent pe experienta lui
Stefan, un tandr de 25 de ani diagnosticat
cu tulburare din spectrul autist

Obiectivele
natdtirea abilitatilor de comunicare si dez-

urmdrite includ imbu-
voltarea abilitatilor sociale esentiale pentru
o viatd independenta (Schreibman et al.,
2015). In acest sens, analiza abilitatilor
critice de invatare contribuie la intelegerea

nevoilor acestui individ.
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@ Introducere

La sfarsitul anilor 1980 si inceputul ani-
lor 1990, cercetdtorii au incercat sd studi-
eze copiii cu TSA, dar si copiii tipici, si au
constatat ca dezvoltarea copilului cu au-
tism deviaza considerabil de la dezvoltarea
copilului tipic. Studiind inregistrérile vi-
deo de la parinti, cercetdtorii au observat,
chiar si la bebelusi de 10 luni, ca cei care
urmau sd primeasca diagnosticul de TSA
nu se orienteaza social, nu imita, nu au
atentie impartasita, prezinta deficite la ni-
vel de reciprocitate afectiva si nu raspund
la indiciile emotionale ale parintilor, aces-
tea fiind abilitéti critice de invatare.



Datele obtinute din psihologia dezvolta-
rii copilului au fuzionat cu principiile ana-
lizei comportamentale, dand nastere in-
terventiilor naturale cu predare in mediul
natural (NDBI), care tine cont de etapele si
abilitatile pe care un copil tipic le acumu-
leaza pe parcursul dezvoltarii sale. NDBI
foloseste ABC-ul invétarii, adicd antece-
dent, comportament si consecintd, comun
cu programul ABA traditional. Astfel, sunt
utilizate strategii precum suporturi sau
prompturi, modelarea, inlantuirea si re-
compensele diferentiate.

Un element distinctiv al NDBI este ac-
centul pus pe motivatie. Spre deosebire de
programul ABA traditional, care discutd
despre motivatie in contextul cererilor, in
NDBI motivatia este perceputa ca o baza
esentiald pentru toate aspectele invatarii.
Aceasta include invatarea limbajului re-
ceptiv, imitatia, jocul si comentariile spon-
tane sau atentia impartdsita, demonstrand
cd motivatia nu mai este doar localizata la
cereri, ci devine fundamentul predarii.

Interventia urmareste interesul copi-
lului, asteaptd initiativa acestuia, prezinta
simboluri pentru a-i capta atentia si oferd
instructiuni clare, precum si oportunitati
de raspuns.

Dezvoltarea abilitatilor de comunicare
la persoanele cu autism este un domeniu
de interes crescut in terapia comporta-
mentald. Interventiile naturale cu predarea
in mediul natural (NDBI) oferd o abordare
promitatoare. NDBI combind principiile
analizei comportamentale cu invitarea in
contexte naturale, permitand indivizilor sd
dobandeasca abilititi de comunicare, soci-
ale si motorii prin activitati zilnice. Aceas-

td metodd subliniaza importanta motivarii
naturale a individului, prin intdrirea com-
portamentelor dorite in timp real intr-un
mediu familiar.

NDBI se concentreazd pe relevanta si
aplicabilitatea invatdrii prin activititi co-
tidiene, asigurandu-se cd acestea sunt
transferabile in diverse contexte sociale.
Strategiile NDBI nu doar cd imbundta-
tesc competentele de comunicare, ci con-
tribuie si la dezvoltarea relatiilor sociale,
ajutand persoanele sd interactioneze efici-
ent cu ceilalti.

Acest articol isi propune sd examineze
cum aceste interventii pot fi implementate
in cazul lui Stefan, cu scopul de a-i imbu-
natati comunicarea si interactiunile sociale.

@ Abilitati critice de invatare

Pentru a-si dezvolta capacitatea de a trai
o viata independentd, tinerii cu autism, in-
clusiv Stefan, trebuie sd dobandeascd o se-
rie de abilitati critice de invatare.

Prin urmare, imi doresc ca Stefan sd
devind un partener social si sd experi-
menteze lumea noastra, a oamenilor, nu
doar pe cea a obiectelor. Obiectivul pe
termen lung ar fi cresterea timpului de
conexiune sociala si cresterea capacitatii
de exprimare emotionala.

De asemenea, urmaresc cresterea abi-
lititilor de limbaj receptiv. In general,
limbajul receptiv cuprinde identificarea
la nivel de obiect, persoana, locatie, dar
si recunoasterea mesajelor mai complexe,
cum ar fi: metaforele, glumele, sarcasmul,
ironia si emotiile, la nivelul inalt functio-
nal. In acest moment, Stefan se incadreazi
la un bun limbaj receptiv, avand un voca-
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bular pasiv dezvoltat. Minusurile se obser-
va la preluarea de instructii ce necesita o
alta persoana si latentd in executia sarcini-
lor cunoscute.

Imitatia motorie este, de asemenea, im-
portantd. Copierea si executarea spontana
a miscdrilor in cadrul unui grup sunt esen-
tiale pentru ancorarea sa in mediul social,
un punct important in cresterea comuni-
cdrii sociale.

Jocul la tineri difera de joculul celor
de varstda micd, de aceea si obiectivele pe
care ni le punem la nivelul jocului se
deosebesc. Jocurile simbolice contribuie la
rezolvarea problemelor, dezvoltarea voca-
bularului si la imbundtdtirea autono-
miei personale. In cazul jocurilor de masi
cu reguli, acestea dezvoltd cresterea adap-
tabilitatii, rezistenta la frustrare si insu-
sirea de fraze sablon pe baza carora se va
dezvolta spontanul. Consider ca jocul este,
de fapt, cea mai ofertantd zond pentru
cresterea cognitivului.

Imitatia vocala se referd la capacitatea de
a repeta la ce aude la cei din jur. La inceput,
o face cu intérziere si aproximari, evoluand
cdtre precizie si formarea frazelor. In timp,
Stefan va incepe sa adauge o notd personala
in ceea ce repetd, aducand variatie imitatiei
vocale. Aici apare si aspectul creativitatii.

In ceea ce priveste cererile, acestea evo-
lueazd de la cereri simple de obiecte sau
ajutor, pana la cereri de informatii, cum
ar fi formularea intrebarilor. Raspunsurile
sunt esentiale in sensul cd ele trebuie date la
nivelul de dezvoltare al tdnarului combinat
cu obiectivele pe care ni le stabilim. Este im-
portant ca el sa poatd decodifica informatia
pe care i-o ofer eu ca raspuns. Cererile sunt
legate direct de abilitd-tile de etichetare si
de dezvoltarea vocabularului activ.

Dupa ce are dezvoltate aceste abilitati, in-
tra in zona de conversatie, avand capacita-
tea de a raspunde la intrebari si la indicatorii
declansatori din mediu, chiar si fara suport
vizual. Un exemplu in acest sens este con-
versatia la telefon care in ziua de astazi este
foarte importantd in autonomia tinerilor.
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In general, intrebarile pot fi ,,Cum
ti-a fost ziua astazi?”, ,,Ce ai facut la
baschet?”, ,,Ce a spus bunica?” etc.

Este o provocare sa reuseasca sa iti

raspundd in aceste conditii, dar nu este
imposibil.

Subliniez ca toate aceste abilitéti cri-
tice trec prin filtrul dezvoltarii copilului,
in cazul celor cu TSA existand o deviere
de la dezvoltarea varstei cronologice.

Pentru a ajunge la ultimul nivel, este
nevoie sa lucram cu Stefan foarte mult in
zona de social, verbal si conversational.

© Studiu de caz

Stefan este un tandr in varsta de 25 de
ani diagnosticat cu tulburare din spectrul
autist. Scopul interventiei este de a imbu-
natati abilitatile de comunicare expresiva
ale lui Stefan, atit in cadrul activitatilor de
zi cu zi acasa, cat si in comunitate. Abili-
tatile de comunicare expresivda pot avea
interpretdri diferite. De aceea, este esen-
tial sd subliniem ca acest obiectiv trebuie
sa fie bine definit si formulat clar. Un alt
aspect important este stabilirea cu precizie

a etapelor si perioadei de evaluare a pro-
gresului. In cazul lui Stefan, primul pas in
obiectivul nostru a fost identificarea com-
portamentului tinta: capacitatea de a for-
mula cereri pentru articole sau activitati
dorite, cu alte cuvinte initierile spontane
pentru preferintele sale.

Dupd ce acest comportament a fost
identificat, am inceput colectarea de date
privind frecventa cu care apare compor-
tamentul. Astfel, am adunat pe parcursul
a cinci zile, informatii referitoare la acti-
vitdtile sale obisnuite, de exemplu: rutina
de dimineatd, pranzul, cina, timpul liber,
mersul la cumpdraturi, gatitul si spalatul
rufelor. Rezultatele baseline-ului au aratat
ca Stefan a formulat cereri de doud ori luni,
de doua ori marti, de trei ori miercuri, de
sapte ori joi si de cinci ori vineri. Acest set
de date ne ofera o baza de referintd pentru
evaluarea nivelului actual de performanta
a lui Stefan in realizarea obiectivului.

Caracterul masurabil al obiectivului
nostru trebuie stabilit clar: Stefan trebuie
sa formuleze cel putin sapte cereri pe zi
timp de doua sdptdmani.

In acest moment, este important ca
Stefan sa-si dezvolte imitatia, atentia
impadrtdsitd si noi abilitati de joc, sd inve-
te noi concepte de limbaj, toate acestea in
reciprocitate.

In cadrul literaturii de specialitate, sunt
identificate numeroase interventii efi-
ciente pentru comunicare. Tabelul pre-
zentat mai jos ilustreaza 27 de interven-
tii bazate pe analiza comportamentala
(ABA) considerate eficiente, insotite de
domeniul de dezvoltare corespunzator
fiecarei interventii.
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Culoarea galbend indica intervalul
de varstd 0-5 ani, turcoazul corespunde
varstei de 6-14 ani, iar movul se refera
la 15-22 ani. Este de remarcat cd pentru
varsta de 25 de ani nu exista studii apli-
cabile, dar metodele de predare corespun-
zdtoare varstei de 15-22 ani includ: In-
terventii bazate pe antecedent (ABI), Ex-
tinctia (EXT), Predarea comunicarii func-
tionale (FCT), Modelarea (MD), Intiri-
rea pozitivd (R+), Scenariile (SC), Comu-
nicarea prin tehnologia asertivd si Ras-
punsul intarziat (TD).

Sursa:

AFIRM. (n.d.).Evidence-Based Practices

(EBP) matrix [PDF]. https://afirm.fpg.unc.edu/
sites/afirm.fpg.unc.edu/files/imce/documents/
EBP-Matrix.pdf

Aceste interventii sunt recunoscute ca
fiind eficiente in imbunatatirea abilita-
tilor de comunicare si pot fi aplicabile in
cazul lui Stefan.

Invatarea in reciprocitate,
servire si returnare

Pentru insusirea abilititilor esentiale
unei vieti independente, tinerii cu autism
trebuie sda dezvolte abilitatile critice de
invatare. Desi Stefan a inceput interventia
ABA la 16 ani si jumatate, inca are lacune
in invdtarea si implicarea activa, in imitare
sociala, in preluare de informatii din mediu
si in afirmarea spontana.

De ce se intampla acest lucru?

Trebuie sd ne uitam la modul in care
l-am invatat sa vorbeascd. Pind acum,
comunicarea lui Stefan s-a rezumat la
raspunsuri date in sesiunea de lucru sau
in generalizare, nu ca sd comunice, sa
impartdseascd ceva spontan cu cei din
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jur. Ar trebui, in cazul lui, sa urmarim
modificarea ABC-ului de invatare.

Emily Rubin afirma cd interactiunile
sociale reprezintd combustibilul dezvoltarii
creierului, fiind esentiale pentru formarea
regiunilor responsabile de limbaj. Daca
nu avem aceste interactiuni, nu putem
dezvolta abilitdti, indiferent de cat de
bune ar fi strategiile noastre. De exemplu,
Stefan, ca orice persoand cu TSA, are
un deficit in aceasta arie; el are insusite
anumite scheme, fraze sablon, pe care le
foloseste si din care iese cu greu.

De ce pun accent pe aceste aspecte?

Universitatea Harvard, care dispune de
un centru foarte bine cotat de dezvoltare
a copilului, a descoperit legatura esentia-
1a intre interactiunea dintre copil si adult.
Este vorba despre un proces numit ,,ser-
ve and return” (servire si returnare). Asta
inseamna ca, atunci cand copilul emite
un comportament (serve), adultul trebu-
ie sa raspundd la ceea ce face sau spune
copilul (return).

Cat de important este acest ping-pong
intre copil si adult?

Specialistii considera ca orice compor-
tament al copilului este un act comunica-
tional, indiferent dacd este considerat bun
sau rau. Copilul comunicd, transmite ceva
cdtre tine si tu trebuie sa-i raspunzi. Aceas-
ta interactiune este esentiala pentru dez-
voltarea creierului.

Modele NDBI

Principalele modele NDBI, asa cum
sunt mentionate in cartea ,Interventii-
lor naturale cu predare in mediul natu-
ral pentru tulburarea de spectru autist”



sunt: Early Start Denver Model (ESDM,;
Rogers & Dawson), Joint Attention Sym-
bolic Play Emotion Regulation (JASPER;
Kasari), Enhanced Milieu Teaching (EMT;
Hancock & Kaiser), Pivotal Response Tre-
atment (PRT; Schreibman & Koegels),
SCERT/ Early Social Interaction (Prizant)
si Project ImPact (Ingersoll & Dvortcsak).

Exista o diversitate in raspunsul copiilor,
tiecare copil este unic. Raspunsurile la in-
terventiile din cadrul NDBI pot varia sem-
nificativ. Pe unii copii aceste interventii ii
ajutd, in timp ce pe altii nu. Este impor-
tant sd stii foarte bine ce il ajuta pe copil.
S-ar putea sd doresti sa aplici metode
NDBI, dar, in unele cazuri, este posibil sa
ai nevoie la inceput, de o abordare mai dis-
cretd si personalizatd pentru fiecare copil.

In cazul lui Stefan, folosesc un mix de
strategii din metodele NDBI.

Interventia

In NDBI, adultul are un rol activ la fel
ca si persoana cu TSA, doar ca adultul ur-
meaza in oglinda actiunile si initierile ver-
bale ale persoanei cu TSA. De exemplu,
dacd Stefan face comentarii, si eu voi co-
menta, addugand limbaj suplimentar la ce
a initiat el.

Schimbarea structurii ABC-ului de in-
vdatare a comunicarii se face astfel: instruc-
tiunile, cererile si sarcinile devin comenta-
rii, descrieri, reflectii si laude descriptive.
Adultul devine un partener social, verbal
si conversational, promovand invatarea in
medii sociale afective.

Daca Stefan nu este motivat, nu se pre-
da; motivarea este esentiala. Generalizarea
abilitatilor este sporita datoritd diversitatii
stimulilor din mediul de predare. Predarea
are loc in mediile de zi cu zi ale lui Stefan,

facilitind mentinerea abilitdtilor in con-
texte practice.

In cazul lui Stefan bucitiria, desenul,
mersul la cumpardturi, spalatul rufelor si
aranjatul in dulap fac parte din rutinele
motivationale utilizate ca medii de preda-
re cu accent pe NDBI. Astfel, consecintele
sunt naturale si sunt direct legate de stimu-
lii de invdtare, ceea ce incurajeazd respon-
sabilitatea si implicarea lui in procesul de
invatare.

In cadrul NDBI spontaneitatea este
prioritara fatd de conformitate, care ar
necesita de la el sa raspunda la intrebari,
instructiuni si diverse prompturi pe care
i le oferim.

Este important definirea contextelor
in care doar vom face predarea, esen-
tial fiind promovarea comunicarii simul-
tan in medii variate. Generalizarea are
loc direct din predare. Aceasta il va ajuta sa
gaseasca mai usor consecintele naturale ale
abilitatii invatate.

Un aspect definitoriu al interventiilor
NDBI este utilizarea extrem de rard a re-
compenselor artificiale. In general, ne con-
centram pe recompensele naturale, ceea
ce face ca procesul de invitare sa fie mai
complex. Astfel, misiunea noastrd este de
a integra invatarea in cadrul rutinei zilnice
a lui Stefan, bazandu-ne pe activitatile co-
tidiene si pe jocurile de masa. Un exemplu
de creare a unui context motivational care
sa-i ofere o consecinta naturald in cazul lui,
ar fi prepararea unei prdjituri.

As aminti o serie de metode strategice
pentru a optimiza interactiunea in proce-
sul de invétare, si anume: captarea atentiei
prin utilizarea simbolurilor sau a obiecte-
lor vizuale, oferirea unor instructiuni clare
si facilitarea oportunitatilor de raspuns din
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partea lui, utilizarea unei rutine predicti-
bile, controlul impdrtasit, proximitatea si
interactiunea fatd-in-fata.

Este important sa alternez intre sarcini
usoare si sarcini dificile pentru a mentine
interesul si motivatia lui Stefan. Acest pro-
ces trebuie sd includd lasarea oportunitatii
de a se angaja in activitati autonome inain-
te de a introduce o noua abilitate.

Interventiile NDBI au o misiune clar
definitd. Prima misiune este de a creste
ritmul de invétare al lui Stefan, esential in
cazul persoanelor cu autism. A doua misi-
une vizeaza dezvoltarea abilitatilor de co-
municare sociald si a altor competente, cu
scopul de a preveni experientele care pot
avea un impact negativ asupra procesului
de invatare si dezvoltare.

Astfel, misiunea finala este de a dezvol-
ta capacitatea lui Stefan sa proceseze lim-
bajul, sa creasca interactiunea sociald si
empatia, toate acestea fiind provocatoare,
dar esentiale pentru integrarea sa sociala
si personald.

Intelegerea abilitatilor de comunicare
ale lui Stefan de citre persoanele cu care
intra in contact, este esentiald pentru spri-
jinul integrdrii lui sociale si profesionale.
Observarea comportamentului social este
un prim pas crucial, iar incurajarea inter-
actiunii active in diverse contexte poate
imbunatdti semnificativ abilitatile lui de
comunicare.

Pentru a promova abilitatile de comu-
nicare ale lui Stefan, este important sa sta-
bilim activitdti cu un ,,scor de trei’, adica
cele care sunt relevante si placute pentru el.
Observarea preferintelor si intereselor lui
ne ajuta sa clasificam activitdtile in functie
de ce ii sporeste confortul si motivatia.
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Estimarea timpului cat poate ramane
concentrat in activitatile alese de el, trebu-
ie facutd realist. Acest lucru este important
pentru selectarea obiectivelor de invétare.

Scopul programelor de suport pentru
persoanele cu TSA, inclusiv pentru Stefan,
este de a-1 ajuta s ia decizii mai bune si sa
colaboreze eficient. Raspunsul emotional
influenteaza relatiile, iar mentinerea unei
atmosfere echilibrate este esentiald pentru
interactiunile lui Stefan.

Pentru a elibera abilitatile latente ale lui
Stefan, este fundamental sd ii permitem
sa comunice in modul sau propriu, prin
intermediul instructiunilor si al laudei. Nu
trebuie sa adaugam presiuni suplimentare,
ci mai degrabd sd credm un spatiu sigur
pentru exprimare. Stabilirea obiectivelor
functionale este esentiala. De exemplu,
daca dorim sa il ajutam pe Stefan sa invete
cum sd initieze o conversatie sau sa isi
exprime nevoile intr-un mod clar, trebuie
sd ne asiguram cd acest lucru se poate
practica in contexte relevante.

Stefan este
motivat?

FOCUS PE
STEFAN

AJUSTEAZA-TI
COMUNICAREA

Stefan este

fericit?

Pot controla
accesul la

doreste PREDA NOI
Stefan? ABILITATI

Am timp sa
termin
activitatea?



1;

Am selectat strategia in functie de

motivatia, starea de spirit si activitatea
lui Stefan. In procesul de imbunititire
a abilitatilor sale de comunicare socialg,
este util sa folosesc o combinatie de inter-
ventii bazate pe piramida FA.C.T.S.. Acest
model ma ajutd sa decid care strategii sunt
cele mai potrivite.

Conform figurii, dacd investesc prea
mult timp in partea superioard a pirami-
dei, Stefan poate fi frustrat. De exemplu,
atunci cand este motivat sa deseneze sau sa
savureze o gustare, el este mai predispus sa
colaboreze. Cand este foarte motivat, creez
oportunitdti si predau abilitati noi. Portiile
mici de gustari pot fi un exemplu, deoarece
imi permit sa raspund la initiativele lui si
sd il incurajez sa foloseasca abilitati noi.

Pe de altd parte, daca nu pot controla
accesul lui Stefan la lucruri care il
intereseazd, aleg sd ma concentrez pe el si

sa imi adaptez comunicarea. Este esential
sa observ cum se simte. Cand el este calm
si fericit, raspunde bine la diverse tehnici,
inclusiv promovarea de noi abilitati.
Daca este frustrat, cel mai bine este sa
aman invatarea si sa nu intrerup activitdtile
sale preferate.

De asemenea, trebuie s ma asigur ca
am timp suficient pentru a-l ajuta pe Ste-
fan sa prezinte si sa practice ceea ce ii cer.
In momente in care dispun de timp, aplic
predarea de noi abilitati. Cand nu am timp,
ma concentrez pe el si adaptez comunica-
rea, urmarind sa nu fiu prea directiva.

Odata ce am inceput sa ma familiarizez
cu strategiile NDBI, am constatat ca ori-
ce moment mic poate genera oportunitati
importante de invatare.

Prin urmare, formez un mediu in
care Stefan se poate simti confortabil sa
comunice, iar odatd cu aplicarea acestei
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piramide, am observat o imbundtdtire
semnificativa in abilititile sale de comu-
nicare spontana.

Stabilirea obiectivelor implicd aplicarea
filtrului ABC - Antecedent, Comporta-
ment si Consecinta.

Este important de urmadrit care interac-
tiuni au sens pentru Stefan in dezvoltarea
comunicarii si cat timp isi mentine atentia
in aceste interactiuni.

Este esential sa ii oferim timpul necesar
pentru a se exprima. Ar fi bine sa obser-
vam cand incepe sd comunice si sa evitam
interventiile premature. Aceasta permite
dezvoltarea naturald si spontand a abilita-
tilor de comunicare.

Misiunea noastra este sa sprijinim con-
tinuu dezvoltarea acestor abilitati, oferind
oportunitati de a comunica eficient si de a
lua decizii autonome.
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ELENA MODORAN, logoped

Administrator Centrul
Recuperarea Copilariei

Discalculia

Cu siguranta ca fiecare
périnte isi doreste un copil
care sa aiba succes in toate.

Dar ce se intampla in cazul
unui copil care nu reuseste
sa exceleze la matematica
sau la limba romana?

Un copil care oricat
de mult ar incerca,
nu poate fi la nivelul
colegilor lui de clasa?

Mai multi factori de mediu
pot influenta motivatia,
implicarea si capacitatea
unui copil de a invita,

ceea ce poate duce la
confuzia dintre dificultati
temporare de invatare

si tulburdri specifice
precum discalculia.
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Printre acesti factori se numara:

Factorii emotionali si psihologici

a) Dacd un copil este stresat sau anxios poate avea
dificultati in concentrare si retinere a infor-
matiilor. Acest lucru, cu sigurantd va afecta
performantele sale la matematica si alte materii.

b) Atunci cand un copil se simte incapabil sau se
teme de esec, este posibil sd nu se implice activ in
procesul de invatare.

¢) Tulburdrile emotionale si depresia pot reduce
motivatia si interesul pentru scoala, ceea ce duce
la un randament scdzut.

Factorii sociali si familiali

a) Un mediu familial stresant, conflictele frecvente sau
lipsa sprijinului emotional pot influenta motivatia
copilului de a invata.

b) Copiii ai cdror pdrinti nu acordd importantd
educatiei sau nu sunt implicati activ in procesul
de invatare pot avea dificultiti in mentinerea
unui ritm constant de studiu.

¢) Presiunea exageratd sau, dimpotriva, lipsa de
incurajare poate demotiva copilul.

Factorii educationali si scolari

a) Dacd profesorii nu adapteazd stilul de predare
la nevoile elevilor, unii copii pot intampina
dificultati in intelegerea conceptelor matematice.

b) Un copil care nu primeste explicatii suplimentare
sau nu beneficiaza de atentie individualizata
poate ramane in urma.

c) Daca un copil este marginalizat sau batjocorit,
acest lucru ii poate afecta increderea in sine si
dorinta de a invita.

Factorii legati de sanatate si stil de viata

a) Lipsa unui somn odihnitor afecteazd memoria,
concentrarea si capacitatea de invatare.

b) O dietd sdracd in nutrienti esentiali poate influ-
enta negativ functiile cognitive.

¢) Un timp prea indelungat petrecut pe telefon, tabletd
sau televizor poate reduce capacitatea de concen-
trare si motivatia pentru activitati educationale.



Experientele timpurii si dezvoltarea copilului
a) Dacd un copil nu a fost expus la activititi care dezvoltd gandirea logica si
matematicd (puzzle-uri, jocuri de numarat, exercitii de rezolvare de probleme),
s-ar putea sd intampine dificultati in invatarea acestor concepte mai tarziu.

b) Experientele precum divortul pdrintilor, pierderea unei persoane dragi sau
abuzul emotional pot afecta capacitatea copilului de a se concentra si de a

invata eficient.

Pentru a diferentia intre problemele
cauzate de factori de mediu si o tulburare
reala de invatare precum discalculia, este
important sa se observe daca dificultatile
sunt constante, in ciuda unui mediu
de sprijin si a unor metode de predare
adaptate. De asemenea este nevoie sa se
ia in considerare dacd problemele sunt
limitate doar la matematica sau apar si in
alte domenii. Putem vorbi despre dificultati
reale dacd acestea persistd in timp, chiar si
cu ajutor individualizat.

In cazul in care acestea persisti, se reco-
mandd sd se consulte un specialist (psiholog,
logoped, psihiatru pediatric) pentru o eva-
luare detaliatd.

Dacad dificultatile dispar sau se amelio-
reaza odata cu imbunatatirea conditiilor
de mediu, este posibil ca acestea sa fi fost
influentate de factori externi, nu de o tul-
burare specifica de invatare.

Cunostintele matematice nu doar ca
faciliteazd accesul la oportunitati profe-
sionale mai bune, dar contribuie si la
mentinerea unei stiri de sdnatate mai
bune, sustin cercetdtoarele de la University
College London.

Cu toate acestea, aproximativ22% dintre
oameni intampina dificultati in invatarea
matematicii, iar in jur de 6% dintre elevii
din ciclul primar suferd de discalculie.
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Aceastd proportie inseamna ca, intr-o
clasa de 30 de elevi, unul sau doi pot avea
aceasta tulburare.

Dar ce este calculul?

sCalculul este functia psihica, cu aju-
torul careia se pot combina elementele
unei multimi, utilizand un sistem de reguli.
Capacitatea de a calcula este dobandita
in procesul de educatie, in functie de
sistemul de reguli utilizat si de caracteris-
ticile elementelor asupra cdrora se aplica
regulile respective, exista mai multe tipuri
de calcul - aritmetic - care utilizeaza
ca sistem de reguli operatiile aplicate
asupra numerelor. Calcul diferential,
calcul integral, calcul logic (cu toate sub-
variabilele de calcul matricial, calcul al
propozitiilor si calcul al predicatelor. Afec-
tarea posibilitatilor de calcul aritmetic
este posibila in sindroamele deteorative,
discalculia, iar abolirea ei determina
acalculia, cu tendinta obsedanta de a cal-
cula, aritomania.”
(G. Burlea, Dictionar explicativ de logopedie, pg, 68).

»Discalculia este tulburarea de opera-
tionalitate aritmetica ce constd in incapa-
citatea totald sau partiald de invatare sau

aplicare a regulilor matematice.”
(G. Burlea, Dictionar explicativ de logopedie, pg, 107).

Discalculia este o dificultate specifica
de invatare caracterizatd prin probleme
in intelegerea conceptelor aritmetice, uti-
lizarea numerelor si efectuarea calculelor
matematice.

Aceasta tulburare poate afecta persoa-
ne de orice varsta, indiferent de nivelul
intelectual sau de alte abilititi cognitive.
Desi este la fel de frecventa ca dislexia,
discalculia este mai putin cunoscutd si
studiata, atat de catre publicul larg, cat siin
mediul educational.
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Cand vorbim despre prescolari, pentru
a putea identifica aceastd tulburare de
invdtare, putem analiza:

a) dacd cel mic identifica faptul ca pe
masa sunt 3 bomboane, fara a le nu-
mara anterior,

b) Are dificultati in citirea ceasului

c) Nu retine numere precum cele de
telefon, data nasterii, numarul de la
interfon desi adultii ii spun aceste in-
formatii

d) Invati greu si numere

e) Asociaza greu cantitatea cu numarul

f) Gestioneaza greu timpul

Lucrurile se schimbd atunci cand vor-
bim despre scolari fiind vorba de un alt
nivel de dezvoltare, alte cerinte si auto-
mat alte dificultiti. In cazul acestei etape,
putem vorbi despre dificultati in:

a) Efectuarea calculelor simple
b) Aducerea aminte a unor numere pe
care le foloseste des



¢) Recunoasterea vecinilor numerelor

d) Achizitionarea notiunilor matemati-
ce desi colegii lor fac inmultiri si im-
partiri

e) Orientarea spatiald

f) Nu il atrag jocurile sociale care impli-
ca cifre sau calcule matematice.

Copiii care se confrunta cu aceasta di-
ficultate pot intampina probleme in inva-
tarea conceptelor matematice elementare,
cum ar fi numararea, operatiile de baza
(adunare, sciddere, inmultire) si tabelele
de multiplicare. Pe masurd ce avanseaza
in procesul educational, dificultatile lor
pot deveni mai evidente in realizarea unor
operatii complexe, cum ar fi calculele cu
imprumut sau lucrul cu fractii si rapoarte.
Impactul discalculiei nu se limiteaza doar
la orele de matematica, ci poate influenta
si alte discipline scolare.

Aceasta tulburare nu este cauzata de un
nivel general scazut al abilitatilor intelec-
tuale si nu poate fi explicata prin prezen-
ta altor dificultati de dezvoltare. Cu toate
acestea, discalculia poate aparea in combi-
natie cu alte tulburari de invatare, precum
dislexia sau ADHD, afectand astfel in mod
complex procesul educational al copilului.

Bibliografie

1. Bartok, E., Eu citesc mai bine,
Editura Mentor, 2010, Targu Mures.

2. Burlea, G. , Burlea, M.,
Dictionar explicativ de logopedie,
Editura Sedcom Libris, 2004, Iasi.

3. Burlea, G., Tulburdrile limbajului scris-
citit, Editura Polirom, 2007, Iasi.

4. Moore- Mallinos, ], Am dislexie,
dar invidt cu entuziasm,
Editura DPH, 2020, Bucuresti.

23



Legatura dintre lanturile fasciale
si sistemul stomatognat

Fascia este o componenta esentiala in anatomia si fiziologia corpului uman,

avand un rol crucial in mentinerea integrititii structurale si functionale.

Desi definitia sa poate varia, intelegerea acestei tesdturi biologice a evoluat

semnificativ in ultimii ani, fiind subiectul unor studii aprofundate.

Fascia este o retea de tesut conjunctiv care inconjoara si sustine structurile

corpului, inclusiv muschii, oasele si articulatiile. Compozitia sa este complexa,

incluzand colagen, care confera rezistenta, elastind, care permite elasticitatea, si

alte componente, cum ar fi reticulina si polizaharidele, care ajutd la mentinerea

hidratarii tesuturilor.

ANDREEA POSTOLACHE, fizioterapeut

Una dintre cele mai importante functii
ale fasciei este aceea de a organiza si sepa-
ra diferitele structuri ale corpului. Aceasta
permite muschilor si organelor interne sa
functioneze autonom, reducand frecarea
intre ele si protejandu-le de leziuni. De ase-
menea, fascia joacd un rol crucial in trans-
miterea fortelor si miscérilor, contribuind
la coordonarea activitatilor musculare.

Fascia nu este doar o simpld membrana;
este o retea dinamica care poate influenta
sanatatea generald a individului. O fascie
sandtoasa contribuie la mobilitate, flexibi-
litate si postura corecta. Pe de altd parte,
tensiunea sau restrictiile in fascie pot duce
la dureri cronice, limitarea miscarilor si
alte probleme musculo-scheletale.

De aici reiese ca rolul fasciei este de pro-
tectie a unui tesut fata de altul, a unui sis-
tem, regiune, organ in raport cu exteriorul,
rol de atentionare ca undeva in corp exista
un dezechilibru sau o problema, rol de fi-
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xare a fiecarui tesut si organ si nu in ulti-
mul rand rol de lubrefiere si glisare pentru
evita leziune si supraincélzirea tesuturilor
si organelor.

Prin intermediul lanturilor mio-fasci-
ale/ fasciale, fortele generate de miscare
sunt distribuite uniform, permitand o co-
ordonare eficienta intre diferitele grupuri
musculare si nu numai. De asemenea,
fasciculele fasciale contribuie la percep-
tia senzoriald si la procesarea informatii-
lor proprioceptive, avand astfel un impact
semnificativ asupra echilibrului si posturii.

In corpul uman s-au identificat un
numdr de sapte lanturi fasciale, o parte
superficiale, o altd parte mai profunde,
unul dintre lanturi chiar fiind un mixt din
celelalte lanturi. Acestea se completeaza
reciproc fiind sinergice sau antagoniste in
miscare sau in functionalitatea organis-
mului ca un intreg.

La o simpla analiza a lanturilor fasciale,
se observa ca sase lanturi din sapte au in
comun regiunea cervicald (posterior),
respectiv regiunea gatului (anterior).



Sistemul stomatognat reprezintd un
ansamblu complex de tesuturi si organe,
localizat in regiunea maxilo-faciald, avand
o structura bine definita si o functionalitate
esentiald in realizarea unor acte fiziologice
complexe. Acest sistem include o varie-
tate de componente, cum ar fi dintii, gin-
giile, maxilarele, muschii masticatori, arti-
culatiile temporo-mandibulare, precum si
tesuturile nervoase si vasculare asociate.

Interactiunea dintre aceste elemen-
te este cruciala, fiecare componenta in-
fluentandu-se reciproc si contribuind la
mentinerea unui echilibru functional.
Atunci cand toate structurile sistemului
stomatognat opereaza in parametrii nor-
mali, se asigurd nu doar o functie mastica-
torie eficientd, ci si procese importante
precum deglutitia, fonatia si respiratia,
contribuind astfel la bunéstarea generala a
individului.

Functiile sistemului stomatognat sunt
multiple si interconectate. Masticatia este
una dintre cele mai importante, permitand
descompunerea alimentelor pentru o
digestie eficientd. Vorbirea, de asemenea,

depinde de integritatea acestui sistem,
deoarece articulatia corecta a sunetelor si
a cuvintelor necesitd o coordonare precisa
intre organele implicate.

Componentele sistemului stomatognat
sunt interdependente; sandtatea fiecarei
parti este esentiald pentru functionarea
optimd a intregului sistem. De exemplu,
malpozitia celor doud arcade dentare una
in raport cu alta, dezechilibreaza major
articulatiile temporo-mandibulare care
impreuna cu dintii de pe arcadele dentare
influenteaza limba (dar si vice versa), toate
contribuind la modificari importante la
nivelul coloanei vertebrale (ex. scolioza)
si/ sau la nivelul membrelor inferioare.

Limba este un organ care face parte din
procesul de vorbire, masticatie si deglutitie.
Deglutitia este un proces activ, care
cuprinde miscari de contractie si relaxari
ale musculaturii implicate. In medie,
in 24 de ore omul ajunge pana la 500 de
miscari de deglutitie, ce cuprind atat
mesele cat si, perioada dintre mese si
perioada din timpul somnului. Existd trei
stadii de deglutitie, primul stadiu - stadiul
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bucal a deglutitiei prezintand interes
in articolul de fata. Este o etapd care se
declanseaza voluntar, ce se produce si in
afara meselor, prin inghitirea aerului sau a
salivei. In stadiul bucal participd muschii
limbii, valul palatin, pilierii posteriori si
muschii de la baza limbii: genio-hioidian,
milo-hioidian, hio-glos, palato-glos si
stilo-glos. Pentru a se incepe procesul
de deglutitie limba se lipeste cu varful
de palatul dur, impinge bolul alimentar
spre istmul buco-faringian, baza limbii
se bombeazd spre istm in jos si inapoi.
Se realizeaza astfel o loviturd de piston
si un efect de vaccum, totul datoritd
fermitatii si integritdtii coloanei cervicale
in care limba se ancoreazd prin muschii de
la baza limbii si nu numai.

Daca este vorba despre influenta limbii
asupradintilor, sestiecaolimba pozitionata
necorespunzator, fie din cauza obiceiurilor
vicioase, fie din cauza unor anomalii
structurale, poate duce la modificari ale
arcadei dentare. Aceste modificari pot
agrava dezechilibrele existente, creand
un cerc vicios care afecteaza articulatiile
temporo-mandibulare.

In acest context, este esential sd se
acorde atentie pozitiei limbii, care influen-
teaza nu doar sdndtatea dentara, ci si
aspecte functionale ale organismului. Po-
zitia limbii, a arcadelor dentare si functia
articulatiilor temporo-mandibulare au un
impact direct asupra posturii corpului. O
aliniere incorecta a dintilor poate provoca
o compensare in alte zone ale corpului, in
special in regiunea coloanei vertebrale.

Tensiunile musculare

dezechilibrele
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Conexiune mio-fasciald dintre limbd si degete

dureri cronice de spate si la o postura
necorespunzatoare $i toate acestea prin
intermediul lanturilor fasciale.

De asemenea, mersul patologic, care se
referd la orice deviatie de la tiparul normal
de mers, areimplicatii semnificative asupra
sanatatii fizice si mentale a individului.
Desi acesta poate fi cauzat de diverse
afectiuni musculo-scheletale, neurologice
sau metabolice, ce afecteazd postura si
coordonarea, poate fi influentat in egald
masurd de orice modificare a unuia sau
mai multor lanturi mio-fasciale.

Ocluziile maxilo-mandibulare, care se
referd la modul in care maxilarul superior
si inferior se imbina, joaca un rol crucial
in functionarea eficienta a aparatului
stomatognat. Astfel, ocluziile anormale
pot genera disfunctii care se manifesta
prin dureri cranio-faciale, dificultati in
masticatie si, in unele cazuri, pot influenta
mersul prin modificarea posturii. De
exemplu, o ocluzie incorectd poate deter-
mina compensdari biomecanice, care
afecteaza alinierea coloanei vertebrale si a

membrelor inferioare.



In final, in loc de concluzie, o
analogie pentru a contura intregul
tablou. Lantul mio-fascial are doua
capete, ca si un elastic intins.

In drumul siu este interconectat la
toate celulele, sistemele si aparatele
corpului, atat pentru protectie, cat si
pentru tonus si functionalitate.

Imaginati-va ca elasticului, din orice
motiv si oriunde pe traseul sau, ii aplic cel
putin o tensiune, prin simpla impingere
sau strangere.

Dincolo de faptul cé tensiunea se resim-
te la nivel local, mai mult sau mai putin,
concomitent se va resimti tensiune si la
capetele acestuia si pe toatd lungimea lui.

Cum sistemul stomatognat se gdseste
la unul dintre cele doud capete ale mai
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multor lanturi fasciale, la capatul opus
regasindu-se in general picioarele, lantu-
rile cuprinzdnd o multitudine de regiuni
sisteme, organe si tesuturi, orice modi-
ficare sau modificari la nivelul lantului
mio fascial, va influenta mai mult sau mai
putin toate structuri implicate.
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Rolul Parintilor in corectarea problemelor

de vorbire la copii: GHID PRACTIC

Dezvoltarea limbajului joacd un rol esential in evolutia copilului,
influentand atat comunicarea, cat si dezvoltarea sociald si emotionala.
Cand apar probleme de vorbire, pdrintii sunt primii care le pot observa
si cei care pot contribui semnificativ la corectarea acestora. Acest articol
oferda un ghid practic pentru parintii care doresc sa sprijine dezvoltarea
lingvistica a copiilor lor.

RA1cAN ANA-MARIA, logoped
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Cauze si semne ale problemelor de vorbire

Problemele de vorbire pot avea multiple cauze, inclusiv factori genetici,
lipsa expunerii adecvate la limbaj, probleme neurologice sau afectiuni
auditive. Este esential ca parintii sd recunoasca semnele timpurii ale
dificultatilor de vorbire ca sd poatd apela la logoped.

Iata cateva dintre semne:

» Dificultati in pronuntarea anumitor sunete;

» Balbaiala sau ritm neuniform al vorbirii;

» Lipsa progresului in dezvoltarea vocabularului;
» Dificultati in construirea propozitiilor;

» Evitarea comunicarii verbale.



Cum Pot Ajuta Parintii Acas

1. Comunicarea zilnica

Périntii ar trebui sa vorbeascd frecvent
cu copilul, folosind un limbaj clar si
corect. Conversatiile regulate si implica-
rea copilului in discutii stimuleaza dezvol-
tarea limbajului. De exemplu, pdérintii
pot descrie activitatile zilnice, pot pune
intrebari deschise pentru a stimula raspun-
surile si pot folosi gesturi pentru a sprijini
intelegerea cuvintelor noi.

2. Cititul si povestitul

Citirea zilnicd a povestilor ajutd copilul
sd-si imbogateasca vocabularul si sa inte-
lega mai bine structura propozitiilor. Este
important ca parintii sa puna intrebari
despre poveste pentru a incuraja copilul
sa raspunda. De asemenea, pot folosi carti
ilustrate si sd-i lase pe copii sd incerce sa
ghiceasca ce urmeaza in poveste.

3. Jocuri si exercitii logopedice

Jocurile interactive sunt o metoda
excelenta de stimulare a vorbirii.

Cateva exemple includ:

® Jocul ,,Ghiceste cuvantul” - Parintele
descrie un obiect, iar copilul trebuie
sa-1 ghiceasca;

* Exercitii de suflat — Suflarea unei pene
sau a unei lumandri ajutd la dezvolta-
rea musculaturii aparatului fonator;

* Cantece si rime — Repetarea rimelor
si a cantecelor simple ajuta copilul sa
exerseze sunetele si ritmul vorbirii;

* Mimarea sunetelor — Repetarea su-
netelor specifice si exersarea cuvin-
telor problematice cu ajutorul oglin-
zii poate fi 0 metoda eficientda de co-
rectare.

4. Corectarea blanda

Daca un copil pronunta gresit un cuvant,
périntele trebuie s repete forma corecta
fard a-1 critica, pentru a nu-1 descuraja.
Este important sa fie oferit un exemplu
pozitiv si sa se puna accent pe progresele
realizate, nu pe greseli.

5. Limitarea timpului petrecut

pe ecrane

Prea mult timp petrecut in fata tele-
vizorului sau a tabletelor poate afecta dez-
voltarea limbajului.

Este recomandat ca parintii sa incurajeze
interactiunea directd si jocurile creative,
cum ar fi constructii cu cuburi, desenul
sau povestile inventate de copil.

Daca totusi copilul vizioneaza un desen,
parintele poate pune intrebari copilului
despre ce a vazut in desen, cum se numeau
personajele, ce faceau ele acolo etc.
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Cand Este Necesara Interventia unui Logoped?

Dacé un copil continuad sa aiba dificul-
tati de vorbire dupd varsta de trei ani sau
daca progresele sunt lente, este recoman-
datd consultarea unui logoped. Un specia-
list poate identifica problemele specifice si
poate oferi terapii personalizate.

Este esential ca parintii sa urmareasca
anumite semnale de alarma, cum ar fi:

* Lipsa totald a cuvintelor pana la varsta
de doi ani;

* Inabilitatea de a forma propozitii scurte
la varsta de trei ani;

e Dificultati severe in pronuntie care fac ca
discursul copilului sa fie greu de inteles;

® Probleme persistente de balbaiald sau
ezitare in vorbire;

® Frustrare frecventa a copilului cauzatd
de dificultatea de a se exprima.

Un logoped nu doar ca ajuta la corec-
tarea dificultatilor de vorbire, ci si spri-
jinda copilul in dezvoltarea unui limbaj
functional si coerent.

Terapia logopedicd poate include exer-
citii de articulare, jocuri interactive pentru

dezvoltarea vocabularului, exercitii de res-

Speech
Therapy

piratie si relaxare, precum si tehnici de im-
bundtétire a ritmului vorbirii.

Cu cat interventia este mai timpurie,
cu atat rezultatele sunt mai eficiente,
contribuind la o dezvoltare armonioasa
a copilului.

Concluzie

Périntii joaca un rol esential in co-
rectarea problemelor de vorbire la copii, iar
interventia logopedica este mult mai efi-
cienta atunci cand parintii sunt implicati
activ in procesul de corectare a proble-
melor de vorbire. Crearea unui mediu sti-
mulant, exercitiile regulate si o atitudine
pozitivd pot accelera progresul copilului.
Colaborarea stransd intre parinti si lo-
goped este cheia succesului in dezvoltarea
unei vorbiri corecte si fluente.
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Retardul de limbaj s; caracteristicile climatului
parental-prognostic si interventie timpurie

Organizarea si elaborarea vorbirii in etapele timpurii ale dezvoltdrii ontogenetice,
observarea eventualelor perturbari, absenta sau instalarea tardiva a unor caracteristici
asteptate implica atentia parintilor si a educatorilor, interventiile de specialitate evitind
continuitatea, persistenta si intensificarea acestora si, mai ales, odata cu stabilitatea lor
temporala, facilitarea aparitiei unor deprinderi comunicationale deficitare ce pot afecta
atat planul emisiei (limbajul expresiv), cat si pe cel al receptiei (limbajul impresiv), cu posi-
bilitatea coexistentei acestora sau predominanta uneia dintre ele (Verza & Verza, 2011).

SABINA STAN, Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei, Universitatea din Bucuresti

Devine astfel, esentiald, ca prima actiune parentala observarea comportamentului verbal
al copilului si raportarea lui la comportamentele verbale caracteristice, asteptate la anumite
vdrste, in special, in stadiile de sugar si anteprescolar (Tabelul 1.).

Tabel 1. Repere privind comportamentul comunicational de la nastere la prescolaritate (Verza & Verza, 2017)

Etapa de varsta Specificul comunicarii

Stadiul surasul, zambetul, vocalizarile, rasul, mimica diversificatd, gangurit,
lalatiune, imitatii gestuale, exclamatii verbale nediferentiate, holofraze;
folosirea primelor cuvinte spre sfarsitul stadiului;

de sugar

Stadiul de intelegerea sensului cuvintelor, cuvinte cu rol de fraze (holofraze), nevoia
comunicdrii si interrelationdrii, caracter foarte activ al comunicarii nonverbale
si al imitatie, vorbirea in propozitii, adoptarea sintaxei, cresterea volumului
vocabularului, preferintd pentru povesti, dorinta de exprimare a stérilor emotio-
nale, raportarea structurii si continutului comunicdrii la interlocutor, inventarea
de cuvinte in absenta detinerii notiunii exacte, mentinerea unor dificultati de
pronuntie fard insemnatate logopedica, exprimarea verbald a curiozitatii prin
intrebarea ,,Ce este asta?”, utilizarea pronumelui personal si posesiv, persoana I,
etapa interogativa, cu predominanta intrebarii ,,De ce?” spre sfarsitul stadiului;

anteprescolar

Stadiul imbogatirea vocabularului, utilizarea corecta a pronumelor, pluralului,
timpurilor verbale, construirea de mici povestiri (la 4-5 ani), iar spre sfarsitul

de prescolar S L o
pres stadiului, comunicare inteligibila si fluenta in discurs.
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In al doilea rand, intelegerea specificului functiondrii curente a limbajului si comunicdrii
propriului/propriilor copii sugari, de varste anteprescolare sau prescolare faciliteazd nece-
sitatea obtinerii unor opinii si/sau interventii de specialitate (Tabelul 2).

Tabelul 2. Elemente de specific in retardul de limbaj

Elemente specifice

vocabular limitat intarzieri in aparitia:

» primelor cuvinte (la varsta de 2 ani raportat la 10-12 luni,
la copilul fara retard verbal);

» frazelor (la 3 ani sau mai tarziu raportat la 12-15 luni,
la copilul fara retard verbal);

» utilizarii pronumelui personal;
» utilizdrii pluralului;

» utilizarii articolelor;

» utilizdrii pronumelor posesive;
» utilizarii cuvintelor de legatura
» confuzii privind conjugarea;

intelegere limitata » dificultati in intelegerea notiunilor abstracte, metafore, omonime,
indicii din sfera temporalitatii si spatialitatii;

exprimare deficitara | » emiterea incorectd a sunetelor, cu prezentarea dislaliei dupd vérsta
de 3 ani - 3 ani §i jumdtate.

Identificarea cauzalitdtii retardului ver- [ Jf
bal si eliminarea factorilor ce tin de climatul
parental prin constientizarea comporta-

)

mentelor parentale ineficiente si substitui-
rea lor cu suportul si afectivitatea potrivite
este, de asemenea, importanta.

Raportat la etiologia retardului verbal,
Verza (2003; 2011) evidentiaza patru cate-
gorii distincte de factori- factori ereditari si
constitutionali, factori de naturd neurolo-
gicd, inclusiv prematuritate si dismaturita-
te, factori socio-culturali si de mediu, unde
accesul timpuriu, eficient si sigur la modele
lingvistice elaborate este restrictionat, fac-
tori afectivi (hiperprotectie sau respingere
maternd, in special), factori intelectivi si
senzoriali. Printre factorii asociati intar-
zierilor din sfera comunicdrii si limba-
jului se numara: prematuritatea, anoxia,

malformatii oro-faringiane, mediul fami-
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lial multilingv, antecedentele familiale si
transmiterea geneticd, nivelul educational
scazut — matern si patern, cosanguinita-
tea, stimularea inadecvatd (Sunderajan &
Kanhere, 2019).

Determinarea diagnosticului si a severi-
tatii afectdrii in situatiile de nedezvoltare a
limbajului implica suportul specialistilor.
In etapele timpurii ale dezvoltarii (stadiul
de sugar si stadiul de anteprescolar), in-
grijordrile sau observatiile parentale inso-
tite de suspiciune si emotionalitate nega-
tiva pot fi negate sau explicate prin vérsta
cronologica foarte micd, individualizarea
dezvoltérii etc., elemente care faciliteaza
amanarea demersurilor de diagnosticare si
aplicarea masurilor de suport. Astfel, o alta
actiune parentala importanta este consti-
tuita de identificarea posibilitdtile de scree-
ning a achizitiilor lingvistice, derulate la ni-
velul institutiilor educationale prescolare si
solicitarea suportului logopedic. Multi spe-
cialisti, actualmente, discutd despre unita-
tea redusd a instrumentarului de evaluare
logopedicd si despre importanta acesteia
in prognosticul retardului verbal. Cu toate
acestea, studiile realizate pana la acest mo-
ment au evidentiat evolutii diverse privind
diagnosticul de retard verbal, in prezenta
stimularii adecvate (Dale et al., 2003).

Sustinerea dezvoltdrii limbajului si comu-
nicdrii copilului prin interventii parentale
este un deziderat asupra implementarii ca-
ruia, in literatura de specialitate, identifi-
cam modele si planuri de aplicat, precum si
observatii privind succesul si limitérile lor.

Analiza perceptiilor logopezilor si ale
parintilor copiilor cu retard de limbaj, im-
plicati in procese comune de asistentd si
interventie psihopedagogica evidentiaza

diferente, dar si corespondente ale aces-
tora. Importanta acestor perceptii pentru
functionalitatea relatiei terapeutice si pen-
tru calitatea serviciilor nu poate fi neglijata.
Ambele grupuri sunt de acord ca originea
retardului de limbaj priveste elemente ex-
terne si interne copilului (Marshall et al.,
2007). Parintii considera ca induc diferente
si sunt de urmarit elemente precum- genul
copilului, capacitatile de imitatie si caracte-
risticile de personalitate, valorizand si ex-
punerea la ecrane- video si televiziune in
dezvoltarea limbajului. Logopezii, sublini-
aza importanta calitatii mediului, capacita-
tea copilului de a asculta, prezenta/ absenta
unei dizabilitati si factorii socio- economici.
Principalele diferente privesc rolul imitatiei
si al jocului in interventia logopedicd. Pa-
rintii apreciaza cd isi cunosc mai bine copiii
si, de obicei, au incercat strategii diferite de

suport inainte de a consulta un logoped.




Crearea de cdtre pdrinti de contexte
de interactiune sociald si de dezvoltare a
comunicdrii sociale ramane un dezide-
rat ce priveste atat calitatea stimularii, in
general, cat si capacitdtile de exprimare
afectivd, comportamentele acceptabile si
inacceptabile social, interes si interactiune
sociala, reciprocitate sociala.

Toate acestea sunt marcate de fragilitate
siinflexibilitate in situatia izolarii copilului,
selectdrii mediului sdu social si, desigur,
poarta amprenta perceptiilor parintilor
privind importanta acordata palierului so-
cial, a nivelului lor de inteligentd sociala, de
integrare si participare socialda. Nu in
ultimul rand, disciplinarea pozitiva si com-
portamentele parentale ce sustin dezvol-
tarea autonomiei prin interiorizare de
reguli si sens al actiunilor, intelegerea con-
secintelor logice si naturale ale acestora,
identificarea manierelor de a actiona si
constientizarea fortei de decizie, a alege-
rilor, in situatii simple, concrete, susti-
ne dezvoltarea abilitatilor comunicatio-
nale, a comportamentului si adaptarii,
in ansamblu.

Dezvoltarea limbajul
este un predictor al acumularilor de
la nivel cognitiv, scolar/ academic si
comportamental (Verza & Verza, 2011;
Madigan et al., 2019).

timpurie a

Din acest punct de vedere, atat la
nivelulul practicilor de specialitate care
privesc dezvoltarea limbajului si comu-
nicdrii, cat si la nivelul metodologiilor spe-
cifice, al reglementarilor si politicilor edu-
cationale, identificarea factorilor de risc
este fundamentala.
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Balbismul si anxietatea anticipatorie la copil

o=~

CRISTINA TOHANEAN,
psiholog principal in psihologie clinica si
psihoterapeii cognitiv-comportamentale

LAVINIA AcHIM, logoped, psiholog
principal in psihopedagogie speciala

Unele dintre manifestarile

cu care sosesc copiii in cabinetul
logopedic sunt acelea ce tin de
balbism sau balbaiala.

Cel mai frecvent, parintele este
cel care observa manifestarile
balbaielii in vorbirea copilului
sau, iar acestea constau, de cele
mai multe ori, in repetari de
sunete, cuvinte scurte sau silabe
initiale ale diferitelor cuvinte,
uneori cu anumite sunete
predilecte, iteratii care se pot
manifesta de la 2-3 ori panala
un numar de chiar 10-12 ori,
pana ce copilul reuseste sa emita,
in sfarsit, cuvantul dorit.

In unele situatii, manifestarile pot
sa implice incorddri laringeale in
emiterea anumitor sunete, insotite
sau nu de ticuri sau grimase.

Manifestdrile sunt mai pregnante
in vorbirea libera si mai rare in
lectura cu voce tare.

De cele mai multe ori, nu sunt
prezente la nivelul limbajului
interior, in timp ce copilul canta
sau recita o poezie.

35



Balbismul sau balbaiala reprezinta o
tulburare functionald a exprimarii verbale,
care afecteazd ritmul acesteia, in prezenta
unui interlocutor (G. Burlea, 2004). Con-
form clasificarii tulburarilor de limbaj si
comunicare (E. Verza, 2009), reprezintd o
tulburare de ritm si fluentd care poate sau
nu sa fie constientizatd de persoana care se
bélbaie. Este tulburarea in care pauzele, blo-
cajele, ezitdrile, revenirile au loc involuntar,
in conditiile in care vorbitorul se afld in im-
posibilitatea de a articula intentia sa de co-
municare (C. Bodea Hategan, 2016).

In cazul celor mici, existi si o balbaia-
la pe care logopezii o numesc fiziologica,
care apare de obicei in cazurile in care co-
pilul si-a dezvoltat cu intarziere limbajul
expresiv si care se datoreazd achizitiilor
numeroase pe care le face cel mic in sfera
vocabularului in perioada anteprescolara
(1 - 3 ani) si prescolara (3 - 6/7 ani), pre-
cum si faptului cd ideile se vehiculeazd in
mintea lui cu o vitezda mult mai mare de-
cét poate el sd le exprime verbal. Din acest
motiv, are nevoie de timp pentru a gasi cele
mai potrivite cuvinte in vederea exprima-
rii ideii dorite. Aceasta balbaiala fiziologi-
cd are de obicei debutul in jurul varstei de
3 ani, cand apar primele fraze si limbajul
incepe sd se organizeze mai bine si poate
dura pana pe la 6 - 7 ani. In cazul in care
nu poate fi asociata cu o cauzd emotiona-
14, de cele mai multe ori, nu se intervine
logopedic asupra ei, episoadele fiind treca-
toare si dispdrand in general de la sine.

In etiologia balbaielii, literatura de
specialitate aminteste si factorii psihologici:
stari emotionale, momente trdite intens
emotional, situatii conflictuale, diverse

36

traume, iar dincolo de caracteristicile ob-

servabile ale balbaielii, copilul care sufera
de balbism prezinta si o serie de caracteris-
tici ascunse, camuflate precum: frica, senti-
mentul de frustrare, manifestarea anxioa-
sa, furia, iritarea, starea tensionatd, panica,
tendinta de autoizolare, sentimentul de
neputintd si deznddejde, comportamente
evitante.(C. Bodea Hategan, 2016).

Printre factorii care declanseaza bal-
baiala se pot numadra: situatiile de comu-
nicare care creeazd o stare de stres, care
depasesc posibilititile de comunicare ale
copilului, stérile conflictuale intre copii,
observatiile asupra vorbirii lui, asupra
comportamentului, intrebarile adresate
brusc, privirile atintite asupra copilului
cand trebuie sd vorbeasca, stari de obosea-
14 fizicd sau de oboseald intelectuala, con-
valescentd, incercari de a pronunta cuvinte
lungi, necunoscute, cu dificultati foneti-



ce, aparitia unui nou membru al familiei,

moartea unei persoane dragi, mutarea la o
altd gradinita, agresarea copilului.

In cazul balbaielii cu caracter logope-
dic, pentru a obtine rezultate optime in
terapie, vd recomandam o dubld interven-
tie: psihoterapia, pentru a gestiona cauzele
emotionale, precum si terapia logopedicd,
in cadrul cdreia se lucreaza direct pe mani-
festari, pe simptome.

Psihoterapia se va centra pe scade-
rea anxietdtii legate de momentul vorbi-
rii (pentru cei care si-au constientizat di-
ficultitile) ameliorarea ritmului vorbirii
prin cresterea stimei de sine; diminuarea
comportamentelor opozante si/sau a celor
agresive, cresterea gradului de interactiune
sociald, relaxarea generala a organismului,
readucerea vorbirii cdtre un control incon-
stient si involuntar.

Psihoterapia incepe cu un interviu cu
parintele in care psihoterapeutul obtine
toate informatiile cu privire la debutul
problemei, frecventa si durata ei. Sunt im-
portante informatii precum:

» Cand a inceput sd apard problema?
Copilul isi constientizeazd problema?
Ce spune copilul despre problema lui?
Copilul se balbdie doar in prezenta
anumitor persoane? Copilul se balbadie
doar in anumite situatii: la serbdri, cand
este solicitat sd raspundd la lectii, cind
cunoaste persoane noi etc.? In ce situatii
de comunicare copilul se exprima fluent
fard probleme: cand cantd, cdand citeste,
cand se joacd cu alti copii etc.?

In functie de datele obtinute si de scoala
de psihoterapie in care este format psiho-
terapeutul, in baza conceptualizarii clinice
a cazului, demersul psihoterapeutic uti-
lizeaza in vederea atingerii obiectivelor
strategii si tehnici psihoterapeutice pre-
cum: restructurarea cognitivd (modifica-
rea gandurilor pe care le are copilul in si-
tuatiile in care apare problema), invétarea
unor tehnici de relaxare, ancorarea intr-o
stare resursd, imageria dirijatd, povesti te-
rapeutice, ritualuri si metode simbolice
care valorificd gandirea magica a copilu-
lui, tehnici de intarire a vorbirii fluente,
jocuri de rol.

Incepand cu varsta scolara copiii isi con-
stientizeaza in majoritatea cazurilor difi-
cultatile, fie datorita faptului cd observa ei
insisi aceste dificultdti prin comparatie cu
colegii sau prietenii, fie datoritd remarcilor
rauticioase din partea acestora. In aceste
cazuri, copiii dezvoltd o anxietate anticipa-
torie legatd de vorbirea in public.
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Ca in orice tip de anxietate, tendinta fi-
reascd este de evitare. Copiii evitd sa ras-
pundad la ore, sunt retrasi in timpul pau-
zelor, nu au prieteni, evita sa participe la
evenimente scolare precum excursii, ser-
bari etc. si chiar la evenimente de fami-
lie precum sarbdtorirea zilelor de nastere,
iesiri cu prietenii. Riscul este ca, pe langa
tulburarea de vorbire, copilul sia dezvol-
te fobie scolard, anxietate sociala sau de-
presie. De aceea, este foarte important sa
se lucreze in sedintele de psihoterapie pe
rezolvarea anxietatii anticipatorii.

Psihoterapiile cognitiv-comportamen-
tale au un fundament teoretico-experi-
mental comun care le particularizeaza ca
o orientare distincta in psihoterapie, iar
una dintre asumptiile fundamentale ale
acestora este faptul ca evenimentele de
viatd nu ne afecteaza raspunsurile/reac-
tiile in mod direct, ci modul in care inter-
pretam evenimentele de viatd (modul in
care ne gandim la ele) determind rdspun-
surile noastre cognitive, comportamentale,
subiectiv-emotionale si biologice.

Anxietatea anticipatorie a copilului
este legata de cognitii irationale de tipul:
»1rebuie sd vorbesc perfect, ,Toti colegii
vor rade de mine”, ,Toti colegii vor fi cu
ochii pe mine’, ,Nu sunt bun de nimic?,
»Nu mi voi descurca”. In sedintele de psi-
hoterapie aceste cognitii vor fi inlocuite cu
cognitii rationale, de tip adaptativ: , Este
firesc sd gresim din cand in cand”, ,,Unii
colegi vor rade, dar nu de mine, ci de felul
amuzant in care vor suna cuvintele daca
mad voi balbai’, ,,Doar o parte dintre colegi
vor fi atenti cdnd vorbesc.’, ,,Am si punc-
te forte si puncte slabe ca orice copil”, ,,Voi
fi atent doar la ce vreau sd spun, cuvintele
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vor veni de la sine”. De asemenea, este ne-
cesard reorientarea atentiei in momentul
vorbirii, astfel incét sa se treacd de la con-
trolul constient la vorbirea automata. Psi-
hoterapia ericksoniand ne spune ca orice
lucru care functioneaza bine inconstient
si involuntar, functioneaza deficitar cand
este controlat voluntar. In stare de transi
hipnotica se poate transmite copilului su-
gestia: ,,Strang bratul drept, cuvintele vin
de la sine.. Aceastd sugestie functioneaza
si ca si mecanism de reorientare a atentiei
si reduce si anxietatea anticipatorie, copilul
avand la indemana o metoda care sa-i asi-
gure succesul cand va vorbi in public.

Odata inceputd terapia, prognosticul
balbaielii este greu de precizat. La copilul
mic, prognosticul este favorabil deoarece
vorbirea nefiind consolidatd, greselile
pot fi destul de usor inlaturate. Durata
terapiei logopedice depinde de momentul
inceperii terapiei, de metodele folosite, de
cooperarea cu familia, gradinita sau scoa-
la, de starea de sdnatate si de implicarea
micului pacient.
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In acest grafic noi suntem ,,Mainile”. Noi (parinti, specialisti) suntem ,,baza
sigurd” care oferd copiilor sentimentul de siguranta de care au nevoie pentru a
porni sd descopere lumea. Dar, in scurt timp, copiii au nevoie sa se reintoarca.
Noi suntem, de asemenea, ,,refugiul” la care ei vin cand au nevoie sd restabileasca
~legatura emotionala”. Este ca si cum si-ar umple ,rezervorul emotional” cu
dragostea noastra. Cand au rezervorul plin, sunt gata sa porneascd sa exploreze
din nou si sd parcurga cercul. Cu fiecare parcurgere, relatia noastra devine mai
puternica si ei simt mai multa siguranta.

Cand copilul parcurge cercul, are o serie de nevoi, iar in functie de capacitatea
parintelui de a satisface aceste nevoi, (respectiv. de modul in care i-au fost
stisfacute si lui in copildrie) se creaza stilul de atasament al copilului.
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»Atunci cand exploreazd, in partea de
sus a cercului, uneori copiii au nevoie ca
noi sa fim doar disponibili, fard a interve-
ni in vreun fel. Acestea sunt momentele
»Spravegheazia-ma”. Se poate sd pard ca
nu facem nimic, dar tocmai faptul cd sun-
tem relaxati si prezenti alaturi de ei, ii ajuta
sa poatd invéta si descoperi in voie.

Copii vor sd stie cd ne incantd doar
prin ceea ce sunt fira a fi nevoie de
vreun alt motiv. Acestea sunt momente-
le ,,Bucura-te de mine”, deoarece incan-
tarea noastra nu trebuie sa fie legata de
cat de bine fac ei vreun lucru. 1i ajuti
sa-si inferiorizeze convingerea solida ca
ei insdsi sunt valorosi.

Atunci cand exploreaza, copiii pot
avea nevoie de ajutor. In momentele
»Ajuta-ma” au nevoie sd le oferim doar
atat ajutor cat le este necesar pentru a inva-
ta sd faca singuri sarcini noi.

=3 e S LU\ R Y

Uneori copiii vor pur si simplu sa ne
simtim bine alaturi de ei sau sd ne jucam
cu ei. Acestea sunt momentele ,,Bucura-te
alituri de mine”. In momentele de bucu-
rie impartasita le transmitem copiilor me-
sajul ca suntem disponibili si interesati de
tot ceea ce fac si invata.

Atunci cind copiii obosesc, le e teama,
nu se simt bine, rezervorul lor emotional se
goleste. Isi pierd interesul pentru explorare
si au deodatd un nou set de nevoi. Se afla
acum in partea de jos a cercului. Copiii
au nevoie sa stie ca sunt bineveniti inapoi
in bratele noastre. Acestea sunt momentele
»Primeste-ma cu bratele deschise”.

Uneori copiii vin la noi pentru ca
sunt speriati. Acestea sunt momentele
»Ocroteste-ma”.

Copiii au nevoie de tandrete si alinare
de mai multe ori pe parcursul unei zile.
Acestea sunt momentele ,,Linisteste-ma”.




Nevoia ,Bucura-te de mine” apare
atat in partea de sus a cercului cat si in
partea de jos, pentru ca micutii au nevoie
sa simta cd suntem incantati de ei atat
atunci cand pleaca cét si atunci cand revin
catre noi.

De asemenea, copiii au nevoie sd ii
ajutam sa inteleagd emotiile pe care le
simt. Acestea sunt momentele ,,Organi-
zeaza-mi emotiile”.

Aratandu-le copiilor cd nu sunt sin-
guri cu emotiile lor, ii invatdm si aiba
incredere in ceilalti si sa-si impdrtaseas-
cd emotiile fara a deveni coplesiti de ele”
(Circle of Security COS-P Manualul
Formatorului — 2009).

Atunci cand pdrintii reusesc sa le permi-
ta copiilor sa plece in explorare, dar si sa
ii primeasca inapoi cu bratele deschise, le
creazd un atasament Securizant.

Atunci cand parintilor le este greu sa
le permitd copiilor sd plece in explorare,
»ii intorc din drum”, le creazd un atasa-
ment Anxios. — copilul va invdta in timp ca
este periculos sa plece de langa pdrinte.

Atunci cand parintilor le este greu sa ii
primeasca pe copii cu bratele deschise, sa 1i
aline, sa le organizeze emotiile.. ., le creaza
un atasament Evitant. — copilul intelege ca
nu este bine sa se duca la parinte, ca trebu-
ie sa isi rezolve singur problemele.

Atunci cand pdrintilor le este greu atat
sa 1i lase pe copii sd plece in explorare, cét
si sd 1i primeasca cu bratele deschise, cand
copilul trdieste experiente contradictorii
cu ingrijitorii lui (abuz sau neglijenta seve-
ra) le creaza un atasament Dezorganizat.

Teoretic, stilulul de atsament se formea-
za pand la 12 luni, DAR aceste stiluri de
atasament nu sunt rigide — ele pot evolua
in functie de experientele de viata si de re-
latiile semnificative pe care o persoana le
are de-a lungul timpului, ceea ce inseamna
cd inclusiv noi, logopezii, putem contribui
la dezvoltarea unui atasament securizant
intre parintele si copilul din cabinet.

Este important sd avem in vedere faptul
ca parintilor carora nu le-au fost indeplini-
te aceste nevoi copii fiind, le va fi greu sa
le indeplineasca copiilor lor, intrucat nu au
primit un model in acest sens.

De asemenea, pdrintii care ajung in
cabinetele noastre, sunt fie parinti de copii
cu nevoi speciale (autism, down, afazie,
apraxie..), fie pdrinti ai cdror copii care au
nevoie de mai mult suport (dislalie).

41



Studiile arata ca pdrintii copiilor cu dizabi-

litati sau afectiuni neurodezvoltamentale
(ex. autism, sindrom Down) prezinta
niveluri mai ridicate de stres cronic,
comparativ cu parintii copiilor neuro-

tipici. Acest stres este asociat cu activarea

frecventd a raspunsului de tip ,,lupta sau
fugi”. Sistemul nervos nu poate sustine
simultan atat activarea raspunsului

de tip, lupta sau fugi, cat si proce-

sarea emotiilor pozitive asociate

cu bucuria. Cercetdrile in
neurostiinte sugereaza

ca parintii copiilor cu
dizabilititi pot avea un
nivel ridicat de cortizol,
hormonul stresului,
ceea ce indica o

activare persistenta a
raspunsului fiziologic

de supravietuire. (ex:
Seltzer et al., 2010,
Journal of Autism
and Developmental
Disorders).

Expunerea constanta la stres poate afec-
ta cortexul prefrontal, zona responsa-
bila de reglarea emotiilor si luarea deci-
ziilor, ceea ce explicd de ce unii pdrinti
pot simti anxietate crescutd, epuizare sau
dificultati de adaptare.

Privind din aceastd prespectivd, putem
intelege cu usurintd de ce unora dintre
parinti le este greu sa se conecteze, sd se
bucure de copii lor. Iar aici intervine rolul
nostru ca bazd de siguranta atat pentru pa-
rinti, cat si pentru copiii lor. Ca psihope-
dagogi, nu facem psihoterapie cu parintii,
dar ii putem primi cu bratele deschise, ne
putem bucura de ei si cu ei, i putem ghi-
da, ajuta sd invete sa se joace si sd lucreze
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cu copiii lor, putem fi prezenti in aici si

acum, ii putem linisti si le putem organiza
emotiile, astfel incét, la rindul lor, sd poata
face aceste lucruri pentru copiii lor!
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Interventii in clas3 si in cabinet pentru dezvoltarea
functiilor executive la copii si adolescenti

Functiile executive reprezinta un set de procese cognitive complexe, precum memo-

ria de lucru, flexibilitatea cognitiva si controlul inhibitor, care permit planificarea, or-

ganizarea, luarea deciziilor si gestionarea emotiilor. Aceste abilitati incep sa se dezvolte

inca din perioada prescolara si continua sa se maturizeze pana in adolescenta si chiar in

tinerete. In ultimele decenii, acestea au prezentat un interes deosebit pentru cercetatori,

ca urmare a rolului deosebit pe care il au in controlul si reglarea cunoasterii.

VALENTINA VARTIC, Lector dr. Universitatea din Bucuresti, FPSE

Studiile au ardtat ca lobii frontali ai cre-
ierului sunt implicati in functiile executive,
dupa cum arata Duncan (1986), Shallice
(1988) si alti autori amintiti de Peterson si
Welsh (2014). Acestia fac referire la nume-
roase studii cu privire la dezvoltarea func-
tiillor executive in copildrie, de exemplu:
Riccio, Hall, Morgan, Hynd, Gonzalez si
Marshall in 1994, dar si functionarea lor la
varsta adulta si la batranete. Desi studiile
au urmadrit dezvoltarea unor instrumente
de evaluare si de testare a lobilor frontali,
totusi, aceste masurdtori nu sunt adeseori
sensibile sau specifice leziunilor din aceas-

td zona a creierului. Prin urmare, atentia
pare sa se orienteze mai ales spre descope-
rirea factorilor care influenteazd perfor-
mantele slabe in acest domeniu.

Termenul ,,functii executive” este relativ
nou in neuropsihologie, din anii ,80 si in-
clude, in functie de preocuparea de cerce-
tare a diferitilor autori, procese implicate
in rezolvarea de probleme, initierea activi-
tatii, memoria prospectiva, estimari, con-
form Burgess (1997). Se pot defini si ca un
set de abilitati, care sunt necesare pentru
o activitate independentd, intentionata,
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orientata cdtre un scop. Ca urmare a impli-
carii in invétare si in rezultatele academice,
cercetatorii educationali studiazd intens
functiile executive, insa ca urmare a com-
plexitdtii sale functionale, rezultatele cer-
cetdrilor pot fi uneori confuze sau contra-
dictorii, ceea ce i-a determinat pe Baggetta
si Alexander (2016) sa realizeze o revizuire
a studiilor empirice din literatura de speci-
alitate, selectand 106 studii publicate pana
atunci. Analiza realizata de acestia a evi-
dentiat punctele de convergenta cat si pe
cele de divergenta ale cercetdtorilor, dar si
problemele legate de conceptualizarea si
operationalizarea functiilor executive.

Structurile frontale, si in special cortexul
prefrontal, au fost considerate a juca un rol
esential in sustinerea si coordonarea abili-
tatilor executive, dar aceste regiuni cerebra-
le sunt relativ imature in timpul copildriei,
dezvoltarea fiind considerata a fi un proces
prelungit, care continud cel putin pana la
inceputul adolescentei. Blair (2017) arata
ca zonele creierului care sunt raspunza-
toare de aceste abilitati sunt interconectate
si influentate de activitatea din mai multe
zone diferite ale creierului, unele asociate
cu emotiile si stresul. Ca urmare, atunci
cand stimularea este prea mare si nivelul de
stres ridicat, sau dimpotriva, exista substi-
mulare, functiile executive sunt perturba-
te. Aceste constatdri au condus la cercetdri
pentru a determina daca functiile executive
pot fi imbunatatite prin antrenament, prin
activitdti asemdnatoare jocurilor pe com-
puter. Concluziile au fost ca antrenamentul
are rezultate mai bune dacd este implemen-
tat mai devreme, la copiii mici, cand circu-
itele neuronale se dezvolta si de asemenea,
dacd programul de stimulare este integrat
in activitdtile zilnice ale copiilor.
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Anderson si colab. (2008) scriu despre
relatia dintre problemele de dezvoltare a
functiilor executive si existenta tulburari-
lor cognitive, academice si sociale, proble-
me de planificare, rezolvare de probleme,
dificultati de gandire abstracta in viata de
zi cu zi. Autorii analizeaza dovezile privind
dezvoltarea functiilor executive in concor-
dantd cu aborddrile contemporane ale ne-
urostiintei, avand in vedere dimensiunile:
psihologica, biologicd si de dezvoltare, vi-
zand in acelasi timp si metodele de evalu-
are a acestor functii in practica pediatrica.

Sunt interesante si cercetarile care de-
monstreaza faptul ca dezvoltarea acestor
functii executive nu se realizeaza global,
ci exista disocieri de dezvoltare intre com-
ponentele: actualizarea memoriei de lucru,
inhibitia si schimbarea, atunci cind se
trece de la copildrie la adolescentd; pana
in acea etapa, valorile inregistrate in urma
evaluarilor fiind unitare, conform Xu et
al (2013).

Dezvoltarea functiilor executive in
copildrie si adolescentd este un subiect
esential pentru specialistii in psihope-
dagogie si terapia tulburarilor de limbaj,
avand un impact profund asupra succesu-
lui academic, social si emotional al copiilor
si adolescentilor.

Dezvoltarea functiilor
executive in copilarie

In copildrie, functiile executive sunt ca
un dirijor al creierului, coordonand proce-
sele cognitive pentru a realiza sarcini com-
plexe. Memoria de lucru, de exemplu, ajuta
copiii sd retina si sa manipuleze informatii
pe termen scurt, ceea ce este esential pen-
tru succesul scolar. Flexibilitatea cognitiva



le permite sa se adapteze la situatii noi si
sd rezolve probleme, in timp ce controlul
inhibitor ii ajutd sa-si gestioneze impulsu-
rile si sa-si concentreze atentia.

Adolescenta si maturizarea
functiilor executive

In adolescents, functiile executive con-
tinua sa se dezvolte, fiind influentate de
schimbarile neurologice si hormonale.
Cortexul prefrontal, responsabil pentru
aceste functii, se maturizeaza treptat, ceea
ce explica de ce adolescentii pot avea difi-
cultdti in luarea deciziilor sau in gestiona-
rea emotiilor.

Totodata, aceastd perioadd este cruciald
pentru consolidarea abilitatilor de planifi-
care si organizare, care vor influenta succe-
sul lor viitor.

Rolul specialistului Tn
psihopedagogie si terapia
tulburarilor de limbaj

Specialistii in psihopedagogie si terapia
tulburdrilor de limbaj joaca un rol vital in
sprijinirea dezvoltdrii functiilor executive.
Prin interventii personalizate, acestia pot
ajuta copiii si adolescentii sd-si imbuna-
tateasca memoria de lucru, sd-si dezvolte
flexibilitatea cognitiva si sa-si controleze
impulsurile. De exemplu, tehnicile de jo-
curi cognitive sau strategiile de organizare
pot fi integrate in terapii pentru a stimula
aceste abilitati.

Aceste activitdti sunt vitale pentru dez-
voltarea si consolidarea functiilor execu-
tive, deoarece vizeaza procesele cognitive
de bazd implicate in viata de zi cu zi. Sa le

analizam in cele ce urmeaza:
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1. Memoria de lucru: Aceasta este capa-
citatea de a pastra si manipula informatii
in minte pe perioade scurte. Este esential
pentru sarcini precum: rezolvarea proble-
melor, respectarea instructiunilor in mai
multi pasi si invatarea de concepte noi.

Exemplele includ:

» Amintirea unei formule de matemati-

cd in timpul rezolvarii unei probleme.

» Urmarirea intrigii in timp ce cititi o

poveste.

Activitdti precum jocurile de memorie
sau exercitiile de secventiere provoaca cre-
ierul sa retind si sa manipuleze informatii,
sporind capacitatea copilului de a lucra cu
informatii limitate pe o perioadd scurta - o
abilitate esentiala pentru invatare si rezol-
varea problemelor.

2. Flexibilitate cognitiva: Cunoscutd
si sub denumirea de flexibilitate mentala,
aceasta este capacitatea de a se adapta la si-
tuatii noi, de a schimba perspectivele si de
a gandi creativ. Ajuta la ajustarea strategii-
lor si la gésirea de solutii alternative atunci
cand se confrunta cu provocdri.

De exemplu:

» Un elev poate face transferul intre su-
biecte atunci cand abordeaza o noud
sesiune de studiu.

» Un adolescent isi poate ajusta planul
dacd apar obstacole neprevizute in
timpul unui proiect de grup.

Jocurile si activitatile care necesita adap-
tabilitate, cum ar fi jocurile de rol sau jocu-
rile de strategie, incurajeaza gandirea din
perspective diferite. Acest lucru ii ajuta pe
copii si adolescenti sa se adapteze la situatii
noi si sd rezolve conflictele in mod eficient.
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3. Control inhibitor: Acesta se refera la
capacitatea de a controla impulsurile, de a
ramane concentrat si de a rezista distrage-
rilor. Este esential pentru autodisciplina si
aménarea satisfactiei imediate in favoarea
obiectivelor pe termen lung.

De exemplu:

» Un copil ar putea rezista impulsului de

a da un raspuns in clasd si, in schimb,
sa ridice médna pentru a participa.

» Un adolescent ar putea evita deciziile

impulsive, cum ar fi saritul peste teme,
pentru a indeplini un obiectiv viitor.

Exercitii precum mindfulness sau jocu-
rile de control al impulsurilor invatd auto-
disciplina, permitandu-le copiilor sd faca
0 pauza si sd isi ia in considerare actiunile
inainte de a reactiona. Acest lucru este cru-
cial pentru reglarea emotionald, compor-
tamentul la clasa si relatiile.

Martel si colab (2007) stabilesc in
urma unui studiu o relatie intre rezilienta,
control reactiv si functiile executive, in le-
gaturd si cu rezultatele academice si sociale,
cu aparitia unor comportamente prob-
lematice din adolescentd. S-au gésit relatii
liniare semnificative intre rezilientd si

functiile executive.
. B



Interactiunea
dintre aceste procese

Aceste functii de baza lucreazd impreu-
nd pentru a sprijini sarcini complexe pre-
cum luarea deciziilor, planificarea si regla-
rea emotiilor. De exemplu:

» Planificarea unui proiect scolar impli-
ca stabilirea de obiective (memoria de
lucru), rezistenta la amanare (controlul
inhibitor) si ajustarea planurilor daca
ceva se schimba (flexibilitate cognitiva).

Pe madsurd ce crestem, functiile exe-
cutive se extind pentru a include abilitati
precum rationamentul, rezolvarea proble-
melor si gestionarea timpului. Acestea se
bazeaza pe procesele de baza si sunt esenti-
ale pentru navigarea cu succes in contexte
academice, sociale si profesionale.

Cum se dezvolta
functiile executive?

Functiile executive se dezvolta treptat, de
la copildrie panad la varsta adulta timpurie,
cortexul prefrontal fiind ultima regiune a
creierului care se maturizeaza.

Tata factorii cheie care ajuta la cultivarea
acestor abilitati:

1. Interactiunile timpurii: Interactiunile
pozitive parinte-copil joaca un rol fun-
damental. Activitati precum citirea im-
preund, jocurile pe rand si rutinele con-
secvente ajutd la stimularea controlului
inhibitor si a memoriei de lucru.

2. Medii de invatare structurate: Scolile
si sesiunile de terapie oferd oportuni-
tati structurate de a practica planifica-
rea, organizarea si adaptabilitatea. De
exemplu, proiectele de grup si sarcinile

de rezolvare a problemelor incurajeaza
flexibilitatea cognitiva si colaborarea.

3. Activitati captivante: Jocurile precum
puzzle-urile, jocurile de strategie sau
exercitiile de memorie incurajeaza sti-
mularea creierului. Activitatile fizice
precum sportul imbunatdtesc, de aseme-
nea, concentrarea, autoreglementarea si
adaptabilitatea la scenarii in schimbare.

4. Mindfulness si managementul stresu-
lui: Predarea atentiei, exercitiile de res-
piratie si abilitatile de reglare emotionald
pot intdri controlul inhibitor si reglarea
emotiilor.

5. Relatii de sprijin: Profesorii, terapeutii
si colegii pot oferi indrumare si incura-
jare, ajutand copiii si adolescentii sd se
simtd increzatori si capabili in gestiona-
rea provocarilor.

6. Planificare si organizare: Sarcinile care
implicd stabilirea de obiective sau rezol-
varea problemelor in mai multi pasi ii
ajutd pe copii sa inteleaga cum sa priori-
tizeze si sd-si ordoneze actiunile pentru

a obtine rezultatele dorite.




7. Reglarea emotiilor: Practicile reflecto-
rizante, cum ar fi jurnalul sau identifi-
carea emotiilor, promoveazd constien-
tizarea de sine si ii ajutd pe indivizi sd
facd fata stresului sau frustrarii in mod
constructiv.

Angajandu-se in mod regulat in aceste
activitati, copiii si adolescentii isi dezvolta
aceste abilitati mentale necesare pentru
a naviga cu succes in medii academice si
sociale complexe.

Provocari in dezvoltarea
functiilor executive

Dificultatile in dezvoltarea functiei
executive se manifestd adesea ca lupte cu
atentia, autocontrolul sau rezolvarea pro-
blemelor.

[ata ce ar putea influenta sau afecta
aceste procese:
1. Afectiuni neurologice sau de dezvoltare:

» Afectiuni precum ADHD (Tulbura-
rea Deficit de Atentie/Hiperactivitate),
ASD (Tulburarea din spectrul autist)
sau tulburdrile specifice de invatare
implica adesea deficite in functiile exe-
cutive. De exemplu:

» Copiii cu ADHD se pot lupta cu con-
trolul inhibitor, ceea ce duce la un
comportament impulsiv.

» Cei cu TSA ar putea avea provocari cu
flexibilitatea cognitiva, ceea ce face di-
ficila adaptarea la schimbare.

2. Factori de mediu:
» Mediile stresante, traumele sau in-
grijirea inconsecventd pot impiedica

dezvoltarea acestor abilitati. Stresul




cronic, de exemplu, perturbd capa-
citatea creierului de a regla emotiile
si de a mentine concentrarea. Bick si
colaboratorii (2017) au realizat un stu-
diu pe 150 de copii crescusi in institutii
rezidentiale de protectie si au constatat
deficite semnificative in ceea ce pri-
veste memoria de recunoastere vi-
zuala si memoria de lucru spatiald,
invdtarea regulilor si atentia. Aceste
date sugereaza ca mediul si experi-
entele timpurii influenteaza dezvol-
tarea proceselor executive, a memori-
ei si a invatarii in preadolescenta, de-
terminand dificultati cognitive si de
vere in copildria micd. O cerceta-
re care viza o revizuire sistematica
si meta-analiza a 91 de studii, reali-
zat in 2021, de Johnson si colabora-
torii aratd ca experientele de amenin-
tare, cat si de privare din copildrie si
adolescentd au fost asociate cu func-
tionarea executiva redusa, dar aso-
cierea a fost mai puternicd pentru ex-
punerea la privare.

3. Activitatea practica limitata:

» Fira oportunitati de a se angaja in
activitati care stimuleaza functiile exe-
cutive (de exemplu, rezolvarea prob-
lemelor, jocul structurat), este posibil
ca copiii sd nu dezvolte aceste abilitati
pe deplin.

4. Maturizarea neurologica intarziata:

» In unele cazuri, cortexul prefrontal al
creierului poate dura mai mult pana se
maturizeaza, ceea ce duce la o dezvol-
tare mai lenta a comportamentului de
planificare, organizare sau reglare.

Puncte cheie
pentru interventie

Strategiile de interventie se concentreaza
adesea pe crearea de oportunitati de prac-
tica si oferirea de sprijin individualizat.

Ca specialistii, putem sprijini copiii si
adolescentii folosind cu acestia:

» Tehnici cognitiv-comportamentale, care
ajutd copiii si adolescentii sd inteleaga si
sd-si gestioneze procesele de gandire.

» Defalcarea sarcinilor, aceasta insemnand
simplificarea sarcinilor in pasi mai mici,
gestionati pentru a sprijini planificarea.

» Strategii de suport, de exemplu, reduce-
rea treptata a sprijinului, pe masurd ce
abilitatile se imbunatatesc, promovéand
independenta.

» Exercitii specifice abilitatilor, care au ca
tintd memoria, flexibilitatea si controlul
inhibitor prin activitati personalizate.

Concluzie

Dezvoltarea functiilor executive este un
proces complex, dar esential pentru succe-
sul pe termen lung al copiilor si adolescen-
tilor. Prin intelegerea si sprijinirea acestor
abilitati, specialistii in psihopedagogie si
terapia tulburarilor de limbaj pot contribui
semnificativ la cresterea si dezvoltarea ar-

monioasa a tinerilor.
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