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neurodezvoltarea si stimularea comunicarii
la copilul cu intarziere de limbaj

BALABAN VALERIA — profesor logoped

Dezvoltarea limbajului reprezinta unul dintre cele mai complexe si
fascinante procese din evolutia copilului. Prin limbaj, copilul péatrunde
treptat in universul social, cultural si cognitiv al lumii in care traieste.

Invatarea vorbirii nu inseamna doar insusirea sunetelor si a cuvintelor,

ci descoperirea uneilumi de sensuri, emotii si idei, o adevarata initiere in
viata umana, in comunicare si in gandirea simbolica.

Prin vorbire si ascultare, copilul invata
sd cunoascd lumea. El acumuleaza infor-
matii despre mediul inconjurator din re-
latarile adultilor, din carti, din conver-
satiile cu colegii si din experientele zil-
nice. Limbajul ii oferd posibilitatea de a
intelege, de a intreba, de a formula ipoteze
si de a-si organiza gandirea. In esents,
vorbirea devine un mijloc fundamental
de dezvoltare cognitivd si de integrare
sociald. Stdpanirea unei vorbiri clare si
inteligibile le permite celor din jur sa
inteleagd mesajele copilului, iar acest fapt

contribuie la formarea unei comunicari
autentice, reciproce si valoroase. Copilul
poate astfel sa-si exprime dorintele, gan-
durile si emotiile, sa impartaseasca expe-
riente si sa invete din cele ale celorlalti. Co-
municarea eficientd devine un mijloc de
dezvoltare intelectuald si emotionald, dar
si o sursd de siguranta si incredere in sine.

Abilitatea de a vorbi liber si coerent
are efecte directe asupra formarii perso-
nalitatii. Copilul care comunica usor
devine mai deschis, mai sociabil si mai
increzdtor in propriile forte.



Vorbirea contribuie la depasirea
timiditatii, la cultivarea curajului de
a se exprima si la dezvoltarea empa-
tiei. Prin dialog si prin exprimarea libera a
ideilor, se contureaza trasdturi de caracter
precum initiativa, perseverenta, spiritul
critic si autonomia. In vorbire se reflectd
curiozitatea, initiativa, vitalitatea si modul
in care copilul isi organizeaza gandirea.
Prin utilizarea limbajului, copilul isi cons-
truieste identitatea, isi afirma indepen-
denta si isi dezvolta capacitatea de a face
alegeri proprii. Pentru a intelege procesul
de dezvoltare a limbajului, este important
sa facem distinctia dintre limba si vorbire.
Limba reprezinta sistemul de semne
si reguli comune unui grup social, un
patrimoniu colectiv, o conventie culturald.

Vorbirea, in schimb, este manifesta-
rea individuala a limbii, utilizarea ei

concretd in comunicare. Invatarea limbii

este, asadar, o achizitie sociala, iar dezvol-
tarea vorbirii este o exprimare personala
a acestei achizitii.

Astazi, omenirea se confrunta cu o
realitate tot mai evidenta: tot mai multi
copii prezintd intarzieri in dezvoltarea
limbajului. Fenomenul este observat atat
in mediul urban, cat si in cel rural, fiind
raportat de parinti, educatori si specialisti
in logopedie sau psihopedagogie.

Dezvoltarea limbajului este un proces
complex, care nu depinde doar de capaci-
tatea copilului de a pronunta cuvinte, ci de
un ansamblu de mecanisme interdepen-
dente. Limbajul se construieste treptat,
prin interactiunea dintre procese senzo-
riale, cognitive, motorii si emotionale, fi-
ecare avand un rol specific in aparitia si
dezvoltarea vorbirii.

Un prim element esential il constituie
perceptia auditiva, adica abilitatea copi-
lului de a auzi, discrimina si recunoaste
sunetele vorbirii. Copilul trebuie sa poata
distinge intre foneme apropiate ca sonori-
tate (,p” si »b> »S si,§ ) pentruainvdta sa
le reproduca corect. Deficientele de auz sau
dificultétile de discriminare auditiva afec-
teaza in mod direct invatarea limbajului.



Un alt proces fundamental este proce-
sarea fonologicd, care se refera la capaci-
tatea de a analiza si manipula structura
sonora a cuvintelor. Aceasta include recu-
noasterea silabelor, identificarea rimei si
segmentarea cuvintelor in sunete. O pro-
cesare fonologica deficitard poate deter-
mina dificultiti in articulare, in invéta-
rea cititului si scrisului, precum si in
intelegerea mesajelor verbale.

Memoria de lucru verbala are un
rol central, deoarece permite copilului
sda retind si sa proceseze informatiile
auditive pe termen scurt. Cand un adult
ii dd o instructiune, copilul trebuie sa
poata pastra in memorie succesiunea
cuvintelor pentru a o executa corect. O
memorie de lucru fragila limiteaza capa-
citatea de a intelege propozitii lungi si
de a construi fraze coerente. La fel de
importanta este atentia, care sustine con-
centrarea asupra stimulilor verbali rele-
vanti si filtrarea celor irelevanti. Fard o
atentie sustinutd, copilul nu poate urmari
conversatiile, nu poate asculta activ si nu
poate extrage sensul mesajului.

Motricitatea orofaciala - coordonarea
miscarilor buzelor, limbii, maxilarului si a
musculaturii respiratorii - asigurd com-
ponenta articulatorie a vorbirii. Un con-
trol motor deficitar poate duce la pronun-
tii deformate, vorbire lentd sau neclard,
afectand inteligibilitatea comunicarii.

Nu in ultimul rand, abilitatile cogni-
tive generale, cum ar fi gandirea sim-
bolica, capacitatea de clasificare, de aso-
ciere si de generalizare oferd structura
conceptuala necesara pentru a intelege
sensul cuvintelor si pentru a le folosi in
contexte variate.

Prin urmare, limbajul nu se dezvolta
izolat, ci ca rezultat al interactiunii dintre
aceste procese. Orice perturbare, fiela nivel
auditiv, cognitiv sau motor, poate conduce
la o intdrziere in aparitia limbajului sau
la o dezvoltare inegald a componentelor
sale (fonetica, lexicala, gramaticala, prag-
matica). De aceea, evaluarea timpurie a
tuturor acestor dimensiuni este esentiala
pentru identificarea cauzelor reale ale
dificultatilor de vorbire si pentru aplicarea
unei interventii logopedice adecvate.

Cauze si factori de risc

Etiologia intdrzierei limbajului este
multifactoriald. Literatura de specialitate
distinge mai multi factori de risc:

a Factori biologici:
prematuritate, hipoxie perinatala,
infectii, deficit auditiv partial,
tulburari genetice sau disfunctii
minore de dezvoltare corticala.

Factori cognitivi:

deficite de procesare fonolo-
gica, atentie scazuta, memorie
auditiv-verbald limitata.

Factori psihosociali:

lipsa stimularii verbale in mediul
familial, modele de comunicare
restrictive, expunerea redusad la
limbaj bogat si variat.

a Factori emotionali:
anxietate, insecuritate afectiva,
relatie deficitard parinte-copil.

a Factori de mediu:
expunerea excesiva la ecrane,
lipsa interactiunii directe,
context socio-economic precar.



Vorbitul nu apare de la sine cu atét
mai mult in cazul copiilor care prezinta
o intarziere (uneori chiar semnificativa).
Vorbirea apare cand copilul este pregatit
din punct de vedere fiziologic sd controleze
aparatul fonoarticulator pentru emiterea
sunetelor, cand intelege ce sd spund, cand
are ce sa comunice $i cui sa comunice.

Putem constata abateri usoare pana la
situatii ce merita investigate chiar si de
un medic. Alimentatia si relatia copilului
cu mancarea pot oferi indicii despre o
slaba dezvoltarea la nivelul aparatului
fonoarticulator, hipotonie, tulburare de
spectru autist, apraxie. Evident ca acest
aspect trebuie corelat cu multe altele, dar

acesta este punctul de plecare.

Urmeazd un alt aspect semnificativ
si anume programul obisnuit, cel de zi
cu zi al copilului. Activitdtile de care are
parte
Constatam de multe ori copii nestimulati.

influenteaza nivelul limbajului.

Sunt acei copii care desi material au foarte
multe lucruri, nu au parte de experiente
de invatare potrivite. Unele sunt sub ni-
velul lor altele peste. In functie de varsta,
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un copil trebuie incurajat si exploreze
mediul, sd se joace cu jucdrii potrivite
varstei. Aici intervin expunerile mult prea
devreme la ecrane, folosirea telefonului in
viata de zi cu zi, pentru a oferi un moment
de liniste celor mari.

Jocul, felul in care foloseste jucariile,
faptul ca isi imagineaza jocuri, stie cum sa
foloseasca obiectele din jur sunt predictor
excelenti ai limbajului. Aproape de fiecare
datd se creeaza un cerc in care pdrintele
unui copil cu intarziere intra: copilul nu
vorbeste, evita jocurile de rol (unde avem
limbaj din plin in mod spontan si natural),
evitd contactul cu alti copii, evitd sa le
citeascd (pentru cd nu sta, nu stiu daca a
inteles etc). Si ca nu le foloseste limbajul
continud sa nu se dezvolte. Analizand
programul obisnuit, rutina copilului de zi
de zi, vom putea indentifica situatii cand
acesta nu e stimulat corespunzator, sau la
polul opus copilul este suprastimulat(prea
multe activitati de bifat, prea dificile
pentru varsta lui), expunere constanta la
ecrane insotita sau nu de folosirea unei
limbi strdine.

O cauza deloc de neglijat o reprezinta
anticiparea nevoilor copiilor si satisfa-
cerea lor fara sa fie solicitat. Nu e ceva
neobisnuit sa observi parinti sau bunici
care vorbesc in locul copiilor, le dau
sd manance, copiii inca poarta scutec

si in general pdrintii sau bunicii sunt

hiperprotectivi.

Copiii au nevoie de protectie si o as-
teapta evident de la périnti si de la cei care
ii ingrijesc insd in acest caz ce e mult stricd.
Parintii si bunicii devin hiperprotectivi
din iubire, astfel acestia intra intr-o bula



din care nu mai ies. Fac totul pentru si in
locul copilului, copilul nu mai exploreaza
(delajucdriila moduri de comunicare), nu
invatd in felul lui propriu si asta intareste
convingerea parintilor ca e bine ce fac.
Partea bund e ca din momentul in care
constientizeaza acest tipar si fac eforturi
sa il schimbe apar si schimbarile la copil.

Observarea relatiei copilului cu mama,
cu tatal, cu ceilalti membrii ai familiei
este un alt indiciu despre cauzele intar-
zierii limbajului.

Aceste cauze pot apdrea si aldturi de
unele mai serioase si cu mai multe impli-
catii. Absenta limbajului corelat cu o
multime de alte aspecte poate insemna
si o tulburare de neurodezvoltare. Nu e
ceva rar ca un copil sa ajungd in cabi-
netul unui logoped, pentru cd nu vor-
beste, dar sa dovedeascd si alte compor-
tamente ingrijoratoare. Poate fi vorba
de faptul ca nu raspunde la nume, nu e
prezent in conversatie, nu face contact
vizual, nu stie sd se joace, este inflexibil
etc. In acest caz recomandarea va fi de
a continua investigatiile si se impune o
vizitd la medicul neuropediatru. Pentru
ca atunci cand avem de-a face cu o
tulburare din spectru autist, doar terapia
logopedicd nu e suficienta. Asa cum nu o

poti exclude, si sd afirmi ca intai faci X tip

de interventie sau ca logopedul corecteaza
sunetele. Un logoped stie cd e nevoie de
anumite conditii ca un copil sd vorbeasca
si va recomanda exercitii si activitati care
sa creeze baza verbalizdrii, totul in con-
textul diagnosticului cu limitele lui cateo-
data. Avem pand acum cauze ca nestimu-
larea copilului, suprastimularea, expune-
rea la ecrane, anticiparea nevoilor si hi-
perprotectia, hipotonia, apraxia, autism.
Nu este de neglijat bilingvismul care
poate fi o cauzi uneori. Insi trebuie si
tinem cont cd folosirea a doud limbi strai-
ne, nu inseamnd ca vom avea un copil
cu intarziere in limbaj. Analiza situatiei
se face din mai multe perspective.Tot
din categoria cauzelor fiziologice putem
intalni afectari ale auzului de la usoare
la grave. Iar, tocmai, identificarea unei
astfel de cauze, ne oferd si perspectiva
recuperirii. Intr-un fel vom aborda un caz
cu deficientad de auz sau implant cohlear si
in cu totul alt fel cand auzul nu e afectat.
Afectarea auzului fonematic poate fi
si ea o posibila cauza. Auzul fonematic
este acea capacitate de a distinge sunetele
si ordinea lor in conditiile unui auz fi-
ziologic normal. Recunoastem aceastd
cauza la copilul care pronunta inversand
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sunetele si silabe si care poate reproduce
unui cuvant, silabisind. In plus copilul
nici nu pare deranjat de felul in care
pronuntd, pentru el este in regula.

Sunt destule cauze care influenteaza
limbajul, unele mai simple, altele mai
complexe. Tot in acest registru al cauzelor
putem considerd prematuritatea. Copii
nascuti prematur, tocmai pentru cd nu au
incheiat un ciclu firesc de dezvoltare, vor
avea intarziere globala.

Cand nuavem de-a face si cu alte afectari
sau afectiuni, acesti copii recupereazd
progresiv in primii ani. Ins, asa cum am
ardtat mai sus, sunt atat de multe cauze
care mai pot intervenii. O cauza dificil
de observat si identificat este retardul
mintal. Tocmai de aceea un profesionist
va recomanda si alte investigatii in aceasta
directie a identificérii cauzei sau cauzelor.
Pe langd cauze grave sau cauze care pot
fi inldturate cu usurinta putem avea si un
ritm lent de dezvoltare al copilului. Multi
dintre noi ajungem sa cunoastem cazuri
de copii care pur si simplu au vorbit tarziu.
Copii care nu au avut un diagnostic asociat,
nici retard, nici TSA, nici hipotonie,
nici probleme ale auzului fiziologic sau
fonematic, sunt acei copii care vorbesc mai
tarziu decat media lor de varstd, dar care
recupereaza pana la varstd de 5 ani.

Pentru un pdrinte acest lucru poate
insemna un confort si tot ce are de facut
este sa astepte insd in realitate lucrurile se
schimba cand se aleg activitatile potrivite si
se concentreaza pe acele aspecte care ajutd
in verbalizare. Sunt multe aspecte pe care le
urmaresti atunci cand evaluezi si stabilesti
ce cauze au avut o influentd in ceea ce
priveste nivelul dezvoltdrii limbajului. In
acest punct conteaza teoria, reperele oferite
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de scalele de dezvoltare insd la fel de im-
portante sunt experienta si intuitia fieca-
rui specialist. Ne ,,uitdm” la copil dar arun-
cam un ochi si la parinti, la relatia acestora
cu copilul. Din multe parti putem primi in-
formatii valoroase si utile pentru urmatorul
pas. In general, atunci cand stii cauzele, ai
deja un pas semnificativ realizat in recu-
perare. Sunt cauze asupra cirora putem in-
tervenii. Putem sa constientizdim cand
vorbim in locul copilului si sd nu mai facem
asta. Putem sa limitdm accesul la ecrane,
expunerea la mai multe limbi strdine.

In cazul copiilor cu TSA, formula casti-
gatoare o reprezintd terapia complexa nu
doar terapia logopedica. Intr-un fel vom
gandi un plan cand avem un copil cu apra-
xie, in altul cind este copilul are implant
cohlear si evident altfel vom interveni la
copilul cu TSA.

Ce este de facut cand ai un copil cu

intarziere in dezvoltarea limbajului?
———
Observarea si identificarea semne-

lor timpurii.
Primul pas este observarea atentd a

copilului. Parintii, educatorii si apartina-
torii trebuie sa urmdreascad daca:

® copilul raspunde la nume

si la cerinte simple;

® imita sunete, gesturi sau cuvinte;

* foloseste cuvinte pentru a cere

sau pentru a indica obiecte;

* intelege instructiuni uzuale (,,Adu

mingea!”, ,,Pune cubul in cutie!”);

® comunica prin privire, gesturi

si expresii faciale.

Lipsa acestor comportamente dupad
varsta de 18-24 luni poate fi un indiciu
de intarziere in dezvoltarea limbajului si
impune o evaluare specializata.



Evaluarea interdisciplinara.

Evaluarea copilului cu intarziere
de limbaj trebuie realizata de o echipa
multidisciplinard, care poate include:

* medicul pediatru - pentru a exclude
cauze medicale generale (deficiente
de crestere, boli cronice);

* medicul ORL sau audiologul -
pentru a verifica daca existd pierderi
de auz;

* neurologul pediatru - pentru a iden-
tifica eventuale tulburdri neurodez-
voltare;

* psihologul - pentru a evalua nivelul
cognitiv si atentional;

® logopedul - pentru a evalua compre-
hensiunea si expresia verbala, motri-
citatea orofaciald si capacitatea de
comunicare.

Aceastd evaluare globala permite stabi-
lirea unui diagnostic diferential intre o
simpld intarziere de limbaj, o tulburare
specificd de limbaj (TSL), o tulburare
din spectrul autist (TSA) sau o intarziere
globald de dezvoltare.

Nervous System
— [ ———

Interventia logopedica timpurie.
Dupa stabilirea nivelului de dezvol-
tare a limbajului, se recomandd inceperea
terapiei logopedice cat mai devreme.
Logopedul:
® construieste un program indivi-
dualizat in functie de vérsta, nivelul
de dezvoltare si nevoile copilului;
® lucreaza prin jocuri verbale, exercitii
de articulare, exercitii de respiratie si
stimulare auditiva;
e foloseste feedback vizual si auditiv
(oglinda, imagini, aplicatii);
® incurajeaza imitarea si denumirea
obiectelor, actiunilor si emotiilor;
® lucreaza concomitent la comprehen-
siunea limbajului si la expresia
verbald.

Scopul nu este doar pronuntia corecta
a cuvintelor, ci dezvoltarea intentiei de
comunicare si a bucuriei de a interactiona
prin limbaj.

e Implicarea activi a familiei
Succesul terapiei depinde in mare
mdsurd de colaborarea dintre logoped si
familie. Parintii trebuie sa:

® vorbeascd frecvent cu copilul, pe un
ton cald, clar si expresiv;

® repete si comenteze activitdtile zilnice
(»Uite, spalam mainile!”, ,,Punem
farfuria pe masa.”);

® riaspunda la orice incercare de comu-
nicare a copilului - chiar dacd e doar
un gest sau un sunet;

e limiteze timpul petrecut in fata
ecranelor si sa-1 inlocuiasca cu jocuri
interactive, carti ilustrate, cantecele si
povesti scurte;

e creeze un mediu bogat in limbaj, cu
stimuli auditivi si vizuali naturali.
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Parintii nu trebuie sd ,forteze” copilul
sa vorbeasca, ci sa ii ofere motivatie si
confort emotional pentru a comunica.

Stimularea globald a dezvoltdirii
Limbajul este strans legat de dez-
voltarea generald, astfel incat este im-
portant sd se stimuleze si:
® motricitatea fina si grosierd - prin
activitdti de manipulare, desen, jocuri
de constructie;
® atentia si memoria — prin jocuri de
sortare, asociere, completare;
® capacitatea deimitatie sijocul simbolic
— care sustin gandirea si comunicarea;
® socializarea — prin interactiuni cu alti
copii, activitati de grup, jocuri de rol.

Aceste activitati favorizeazd cone-
xiunile neuronale si creeaza contextul
ideal pentru aparitia si consolidarea

vorbirii.

Monitorizarea progresului

si adaptarea interventiei

Fiecare copil evolueazd in ritmul
sau. Progresul trebuie monitorizat con-
stant de logoped si de familie, adaptand
exercitiile la nivelul actual al copilu-
lui. Este esential ca interventia sa fie
consecventa, placuta si integrata in rutina
zilnica.
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Intarzierea in dezvoltarea limbajului nu
este o sentintd, ci o provocare care poate
fi depésitda cu rabdare, consecventd si
incredere. Fiecare copil are propriul ritm
de crestere si invatare, iar potentialul sau
se poate manifesta deplin atunci cdnd este
sprijinit corespunzator. Interventia tim-
purie joacd un rol esential: cu cat dificul-
tatile sunt identificate si abordate mai de-
vreme, cu atat sansele de progres sunt mai
mari. Terapia logopedica, adaptata nevoilor
individuale ale copilului, stimuleazd nu
doar limbajul, ci si gandirea, atentia, me-
moria si relatiile sociale. Prin exercitii
ludice, prin jocuri de comunicare si prin
incurajarea exprimarii libere, copilul inva-
ta treptat sa foloseasca limbajul ca pe un
instrument de explorare si de afirmare per-
sonala. Totodata, sprijinul emotional oferit
de familie are o valoare inestimabila.

Copilul are nevoie sd se simta inteles,
acceptat si incurajat, nu presat sau com-
parat. Atmosfera calda, dialogul constant
si bucuria interactiunii devin catalizatori
ai progresului. Pdrintii nu trebuie si
»grabeascd” aparitia vorbirii, ci sa creeze
contexte bogate de comunicare, sa ras-
punda fiecdrui gest, sunet sau privire, tran-
sformind comunicarea intr-un joc plin de

sens si emotie.




In acest proces, rolul specialistilor - logopezi, psihologi, educatori,
medici — este de a ghida, evalua si sustine familia, oferind instrumente
practice si strategii adaptate copilului. Colaborarea dintre familie si
profesionisti creeaza o retea de sprijin stabila, in care copilul se simte in
siguranta si este motivat sa invete. Majoritatea copiilor cu intarziere de
limbaj pot recupera semnificativ atunci cdnd primesc interventia potrivita.
Multi ajung sd comunice fluent, sd se integreze armonios in colectivitate si
sa isi exprime ideile si emotiile cu incredere.

Asadar, intarzierea limbajului nu defineste copilul, ci doar momentul in
care se afla in drumul sau de dezvoltare. Cu interventie timpurie, stimulare
constanta si sprijin afectiv, orice pas mic devine o victorie, iar fiecare cuvant
rostit reprezintd o dovadd a imensului potential uman care se formeaza in
primii ani de viata.
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— 0 perspectiva
neurobiologica asupra
planificarii motorii

BALABAN VALERIA — profesor logoped

Modelul traditional al vorbirii pri-
vea creierul ca un simplu ,generator
de cuvinte”, un sistem care selecteaza
unitati lexicale si le transmite apara-
tului fonator pentru executie. Aceasta
viziune, desi utild terapeutic, este fun-
damental incompleta pentru a explica
fenomene clinice complexe precum
apraxia verbala. Din aceasta perspec-
tiva, orice eroare de vorbire era inter-
pretata ca o problema de selectie lexica-
la sau fonologica, ceea ce ducea inevi-
tabil la diagnostic gresit si terapii
ineficiente. Neurologia modernaschim-
ba radical aceasta viziune. Vorbirea
este in primul rand un act motor de o
complexitateextraordinara. Creierulnu
»alege cuvinte”, el programeaza sec-
vente spatio-temporale extrem de fine
ale zecilor de muschi care actioneaza
simultan si coordonat.
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Apraxia verbald devine astfel compre-
hensibild, nu este o problema de limbaj in
sensul lingvistic, ci o intrerupere a lantului
de comandd motorie dintre intentia co-
municativd si executia articulatorie. Inte-
legerea acestei distinctii este fundamentul
oricdrei practici clinice eficiente in dome-
niu. Vorbirea, din perspectivd neurologicd,
este organizata ca o ierarhie de procesare.
Apraxia verbala apare atunci cand se rupe
legatura critica dintre reprezentarea abs-
tractd a cuvantului si executarea lui moto-
rie concreta. Fiecare nivel al acestei ierar-
hii are o localizare neuroanatomica pre-
cisa si o functie bine definita. Vorbirea
presupune coordonarea simultand a zeci
de grupuri musculare, intr-o sincronizare
perfectd care transforma gandul in sunet.

Intentia Comunicativa — nivelul cel mai
abstract presupune decizia deatransmite
un mesaj. Implicd zone prefrontale si
limbice, activind dorinta de comunicare
fard a specifica forma fonologica.

Planificarea Fonologicd - selectarea
secventei de foneme care alcatuiesc cu-
vantul tinta. Implicd aria Wernicke si co-
nexiunile sale cu zonele de asociatie
temporo-parietale.

Programarea Motorie — traducerea pla-
nului fonologic in instructiuni motorii
specifice pentru aparatul fonoarticulatr.
Acesta este nivelul afectat in apraxia
verbalda. Implicd aria Broca, cortexul
premotor si insula anterioara stanga.

Executia Motorie - transmiterea co-
menzilor finale prin nervii cranieni
catre muschii fonatori, laringieni si res-
piratori. Afectarea la acest nivel produce
dizartrie, nu apraxie.



Neuroanatomia apraxiei verbale

Situata in girusul frontal inferior stang,
aria Broca nu este exclusiv responsabila
de ,gramaticd’/planificare, cum se cre-
dea traditional.

' -

[

Cercetdrile contemporane prin neuro-
imagistica functionala (fMRI, PET) de-
monstreazd ca aceasta este centrul de
asamblare a unitatilor fonetice in secvente
motorii. Leziunile izolate ale ariei Broca
pot produce apraxie verbala fira agrama-
tism sever, confirmand rolul sau motor
distinct fatd de cel lingvistic. Studiile
inovatoare ale neuroloagei Nina Dronkers
(1996) au demonstrat ca leziunile insulei
anterioare stangi sunt frecvent asociate cu
apraxia verbala cronica la adulti.

Insula coordoneaza miscdrile complexe
ale aparatului fonator, servind ca interfata
intre planificarea pre-motorie si executia
motorie primard. Leziunile insulare pro-
duc de obicei apraxie persistenta, spre
deosebire de leziunile Broca izolate, care se
pot remite partial.

Cortexul premotor ventral stang si aria
motorie suplimentard sunt implicate in
programarea secventelor motorii complexe
si in initierea voluntara a miscdrii. Aria
motorie suplimentara este activata specific
pentru miscdrile motorii voluntare cu
scop, explicind fenomenul fascinant al
disocierii  automat-voluntar: leziunile
acestei arii pot perturba vorbirea voluntara
mentinand intacta productia automata

(numaratul, saluturile rutiniere).

Ce se intampla in creierul
apraxic?

Imagineaza-ti un pianist care are
partitura in fatd, degetele perfect func-
tionale din punct de vedere muscular,
dar conexiunea dintre citirea notei si apa-
sarea tastei este permanent bruiata.

Nu este o problemad de intelegere sau de
recunoastere a notelor ci este o problema
de transmisie a informatiilor motorii pe
cablu. Persoana vrea sd spund ,,masa’”.

Reprezentarea semantica si fonologica
a cuvantului este intacta, pacientul stie
exact ce vrea sia comunice. Creierul nu
reuseste sa recupereze ,reteta” motorie
pentru a pronunta /m/, urmata imediat de
deschiderea mandibulei pentru /a/, urmata
de atingerea alveolard pentru /s/ si apoi
pentru d. Apare efortul vizibil de cdutare
a pozitiei corecte. Buzele si limba incearca
miscari multiple, pauze, reludri, producand
erori inconsistente la fiecare tentativa.
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Identificarea apraxiei verbale necesitd o
observatie find, deoarece simptomele sale
sunt adesea confundate cu simplele balba-
ieli sau erori de pronuntie. In realitate, ele
sunt ,,amprentele” unui sistem de progra-
mare motorie care se lupta sd gdseascd har-
tile corecte. Pacientul pare sa ,,caute” pozi-
tia buzelor sau a limbii inainte de a emite
un sunet. Aceste miscari silentioase de ta-
tonare reflecta efortul creierului de a accesa
o configuratie motorie pe care nu o mai
gaseste automat. Spre deosebire de un pa-
cient cu o problema de pronuntie fixa
(cum este dislalia), un pacient cu apraxie
poate pronunta un cuvant corect o datd,
pentru ca la a doua incercare sa esueze
complet. Vorbirea apraxicului suna adesea
sacadat, robotizat sau ,strdin”. Deoarece
programarea secventiala este afectats,
ritmul si accentuarea cuvintelor sunt per-
turbate. Pacientul tinde sa fragmenteze
cuvintele lungi in silabe izolate, dand im-
presia unei vorbiri depuse cu un efort
imens. Exista o corelatie directd intre difi-
cultate si lungimea cuvantului. Dacd un
cuvant monosilabic (ex: ,,mar”) poate fi
rostit facil, cuvintele polisilabice sau sec-
ventele complexe (ex: ,enciclopedie”) de-
vin adevarate obstacole unde sistemul
de programare ,se pribuseste” sub greu-
tatea datelor necesare. Un semn clinic
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fascinant este capacitatea pacientului de a

rosti formule automate (salutul, injuraturi,
numarat) cu o fluiditate perfectd, in timp
ce esueaza lamentabil cind incearca sa
transmitd un mesaj nou, voluntar. Explicatia
este neurobiologicd, formulele automate
sunt stocate in circuite subcorticale diferite,
care scapa deseori leziunii de tip apraxic.

Recuperarea apraxiei verbale
Recuperarea in apraxia verbala nu este
un simplu proces de invdtare a cuvintelor,
ci o reconstructie metodica a arhitecturii
motorii. Fundamentul succesului tera-
peutic rezida in neuroplasticitate, capaci-
tatea creierului de a repara ,hartile” dete-
riorate din emisfera stangd sau de a re-
cruta rute neuronale alternative, adesea

localizate in emisfera dreapta.

Puterea muzicii:

terapia prin intonatie melodica

Una dintre cele mai spectaculoase
ferestre catre recuperare este exploatarea
emisferei drepte, responsabila de ritm si
melodie, pentru a compensa pierderile
functionale ale celor stangi. Pacientul ince-
teazd sd mai incerce ,rostirea” clasica a
anunturilor, trecand la ,,cantarea” acestora
pe o structurd melodica simpld, sincro-
nizatd cu baterea ritmului cu ména stanga.
Ritmul functioneazd ca un pacemaker



extern pentru sistemul motor, facilitind

secventialul silabelor care altfel ar ramane
»blocate” de efort voluntar.

Principiile invatirii motorii
Logopedia moderna a transpus neuros-
tiinta in practicd, abandonand exercitiile
izolate de gimnastica faciald in favoarea
unor piloni de antrenament rigurosi. Crea-
rea unei noi engrame (amprente motorii)
necesita mii de repetitii. Intensitatea este
factorul care face diferenta intre esec
si progres. S-a demonstrat ca practica
»distribuitd” (sesiuni scurte si frecvente)
consolideaza memoria motorie mult
mai eficient decat sesiunile lungi si
epuizante. Omiterea corectiei instantanee
este esentiald. Lasand pacientului cateva
secunde de liniste dupd eroare, creierul
acestuia este fortat sa activeze propriul

sistem de monitorizare senzoriala.

Tehnici de facilitare

Atunci cadnd creierul pierde accesul
la programul de articulare, terapeutul
trebuie sa ofere indicii externe, un soi
de ,manual de utilizare” in timp real. De
la utilizarea oglinzii pentru pozitionare
fonetica, pand la metoda PROMPT , unde
terapeutul
fonoarticulator al pacientului (mandibula,

manipuleaza fizic aparatul

buze) pentru a ,,ghida” muschii pe calea

corecta. Transformarea actelor reflexe
(precum cascatul sau tusea) in baze pentru
producerea voluntara a sunetelor (ex:

derivarea sunetului ,,0”).

De la Silaba la Prosodie

Traseul neurologic este urmat cu stric-
tete ierarhica: se incepe cu sunete izola-
te (vocale si consoane vizibile precum p,
b, m), se trece la silabe de tip consoana-
vocala (ma, pa) si se culmineaza cu
cuvinte functionale. In stadiile avansate,
accentul cade pe tehnica de lucru asupra
prosodiei (melodiei si ritmului vorbirii).
Ea constd in invatarea pacientului sa mo-
difice intentionat accentul pe diferite
cuvinte dintr-o propozitie pentru a schim-
ba intelesul sau pentru a raspunde la
intrebarea specificd pentru a recastiga
controlul asupra melodiei vorbirii.

Pentru ca terapia sd genereze modificari
structurale la nivel cortical, ea trebuie sa
respecte trei reguli de aur. Doar exercitiile
de vorbire imbundtétesc vorbirea. Miscarile
non-verbale ale fetei sunt inutile pentru
acest diagnostic.

Succesul depinde de relevanta cuvin-
telor. Creierul se ,recabileazd” mai rapid
pentru persoanele dragi sau pentru nevoi
vitale decat pentru cuvinte abstracte.
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Recuperarea in apraxie nu este un sprint, ci un proces laborios de
»recablare”. Succesul nu se masoara in numarul de cuvinte memorate, ci
in capacitatea terapeutului de a automatiza din nou procesele de planifi-
care motorie. Scopul final este transformarea efortului constient, epuizant,
intr-un flux de comunicare natural si functional.
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Realitatea prinde suflet prin cuvantul scris sau vorbit. Dar ca sa

ajungi sa jonglezi cu ,etichetele” culturale, mai intdi trebuie sa inveti

sa imaginezi sau sa modelezi realitatea (asa cum este sau cum ai vrea sa

fie) prin desen. Abilitatile grafice se construiesc in timp si necesita timp

pentru dezvoltarea anatomo-fiziologica a mainii. Un punct, o linie poate

sugera ceea ce vede, ce simte, ce gandeste copilul. Desenul si scrisul sunt

conditionate de parametrii cognitivi, afectivi, sociali, care se dezvolta

impreuna. Copilul prin cucerirea abilitatilor grafice isi face prezenta in

lume, isi construieste identitatea.

Realitatea prinde suflet prin cuvantul
scris sau vorbit. Dar ca sd ajungi sa jonglezi
cu ,etichetele” culturale, mai intai trebuie
sd inveti sd imaginezi sau sa modelezi rea-
litatea (asa cum este sau cum ai vrea sd fie)
prin desen. Abilitatile grafice se construiesc
in timp si necesitd timp pentru dezvoltarea
anatomo-fiziologica a mainii. Un punct,
o linie poate sugera ceea ce vede, ce sim-
te, ce gandeste copilul. Desenul si scrisul
sunt conditionate de parametrii cognitivi,
afectivi, sociali, care se dezvoltd impreuna.
Copilul prin cucerirea abilitatilor grafice
isi face prezenta in lume, isi construieste
identitatea.

Gestul grafic (provocat sau spontan)
trebuie dirijat cu grija de cétre adult.
Educarea gestului grafic presupune exis-
tenta unor resurse cognitive, afective,
motrice, sociale.

Sub semnul grafic se ascunde o intreagd
poveste. Cand cuvintele sunt putine si nu
acopera intreaga furtuna emotionald a co-
pilului acestea pot fi suplinite prin desen.
Crearea abilitatilor grafice solicitd copilului
planificarea voluntara a succesiunii misca-
rilor, a observa detalii, a se focusa pe ceea ce
il inconjoard, a se orienta spatio-temporal,
a reproduce realitatea sau a crea simboluri
inteligibile de catre comunitate.
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Despre ce abilitati
grafice putem vorbi?

e A trasa

« A uni punctele
* A colora

A copia

o A mazgali

« A sterge

« A amodela CTK’\
o A hasura

Aceste achizitii motorii se construiesc
in timp si necesitd control oculo-motor
si kinestezic, orientare spatio-temporala,
alegerea mainii dominante. Initial lumea
este reprezentata de copil prin puncte, li-
nii, suprafete, pana sd ajunga la cuvant -
purtatorul de sens — si mai ales la aspectul
fonologic al cuvantului.

Dezvdtarea e adesea mai dificila
decét invatarea. De aceea este
importantd educatia timpurie a
copilului. E mai bine sa faci sa
mearga lucrurile bine de la inceput,
inainte ca «proastele naravuri»
sa capete un avantaj competitiv.

dr. Norman Doidge

Atunci cand creierul este motivat sd in-
vete, acesta isi va forma harti cerebrale
plastice, prin antrenament grafic bine dozat
copilul reusind sa-si educe muschii flexori
sau extensori ai mainii si sa redea inteligibil
prin desen sau cuvant imaginea lumii.

Iar nervii conectori sunt cei care creeaza
puntea intre nervii senzitivi si cei motorii,
ajutand copilul sa-si creeze hdrti mentale.
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Stiati ca?

» In corpul uman avem 48,3 km de
nervi: senzitivi, motori, conectori.

» Nervii senzitivi sunt cei care
colecteaza informatii de la ochi,
urechi, nas despre realitate.

» Nervii motori sunt cei care transmit
mesaje de la creier spre muschi.

Experientele castigate in timp modifica
hartile mentale, iar acestea au ampren-
ta fiecarei personalitati. Iar acele abilitati
grafo-motorii nefolosite la timpul oportun
conduc la stergerea lor din harta mentala.

in jurul varstei de 5, 6 ani trebuie sa
credam automatizarea gestului grafic, sa
urmarim incadrarea literei sau numarului
intr-un anumit spatiu.

In jurul varstei de 6 ani vom crea con-
texte prin care sd dezvoltam la copil capa-
citatile artistice sau ale comunicarii.



La clasa pregatitoare dascalul trebuie
sa urmareascd pozitia trunchiului, picioa-
relor, a capului, deoarece deprinderile
formate in aceasta etapa il vor ajuta sau nu
sa se dezvolte academic. Dascalul trebuie
sd gdseasca acea supapd propice actului
creativ incurajand copilul in exprimarea
propriilor emotii si nevoi.

Daca mana dominanta nu a fost aleasa
pana la intrarea in clasa pregatitoare,
dascdlul poate solicita logopedului sau
consilierului scolar aplicarea unor teste de
performanta.

Cand s-a ales ména dominantd dascélul
va fixa pe mana dominanta o bratara care
sa ajute copilul sa-si foloseascd mana
dominantd in mod constant.

De asemenea este importantd postura
si modul de prindere a instrumentului de
scris. Trebuie sd fim atenti la modul cum
folosim instrumentul de scris in activitatile
grafice (coloram, hasuram, desenam).

Priza digitald corecta ajuta copilul sa
pund o presiune corectd asupra muschilor,
astfel incét sa nu conduca la oboseala.

Copilului i se vor da ancore explicative
pe diferite canale perceptive (vizual, tactil,
auditiv, proprioceptiv) pentru exersarea
grafismelor. Exercitiile grafice trebuie bine
stabilizate in clasa pregatitoare, formand
fundatia necesara scrierii cuvintelor.

Arta scrierii si a gandirii
este intotdeauna mijlogita
de arta pedagogica.
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Logoped, psiholog clinician,
Tehnician comportamental cu
competente in integrare senzoriala

intarziere de limbaj sau lipsa T
de stimulare? Provocari
Tn evaluarea
si interventia
logopedica
timpurie

Abstract

In perioada post-pandemica, specialistii din domeniul logopediei au observat
o crestere a numadrului de copii prescolari care prezintd un limbaj expresiv
redus, initiativd comunicationald scdzuta si dificultéti in utilizarea functionala a
limbajului. Articolul de fatd analizeaza diferentierea dintre intarzierea de limbaj
silipsa de stimulare verbald, in contextul expunerii crescute la ecrane si al izolarii
sociale. Sunt prezentate aspecte teoretice, criterii de evaluare diferentiala, si
recomandari pentru interventia logopedica timpurie, subliniind rolul esential al
logopedului in trierea corecta si ghidarea familiei.



Cuvinte-cheie

intarziere de limbaj

pandemie

@ Introducere

Pandemia de COVID-19 a produs modi-
ficari destul de mari in mediul de dezvolta-
re al copilului mic, afectand astfel interac-
tiunile sociale, accesul la contexte educa-
tionale si dinamica relatiilor parinte - copil.
In acest context, numerosi logopezi au
semnalat aparitia unui profil tot mai frec-
vent intalnit: copilul ,tacut’, reprezentat
printr-un copil cu limbaj expresiv slab
dezvoltat, dar fira semne clare de deficit
cognitiv sau tulburare pervazivd. Aceasta
realitate ridica o intrebare pentru practica
logopedica actuald: asistim la o crestere a
tulburarilor de limbaj sau la efectele unei
privari de stimulare verbala si socializare?

©® Cadrul teoretic

2.1. Dezvoltarea limbajului

in primii ani de viata

Dezvoltarea limbajului in primii ani de
viatd reprezinta un proces complex, dina-
mic, care presupune interactiunea dintre
factorii biologici, cognitivi si sociali. Cer-
cetarile din domeniul psiholingvisticii si
al dezvoltarii copilului subliniaza faptul ca
achizitia limbajului nu este un proces auto-
mat, ci unul profund dependent de mediul
relational si de calitatea interactiunilor
timpurii (Bruner, 1983; Hoft, 2006).

Teoria socioculturald, formulatd de
Vygotsky, evidentiaza rolul major al inte-
ractiunii sociale in dezvoltarea limbajului,

lipsa de stimulare

evaluare logopedica

ecrance

interventie timpurie

limbajul fiind considerat un instrument
cultural interiorizat progresiv prin me-
dierea adultului. Conform acestei pers-
pective, copilul invata sd comunice in ca-
drul relatiilor semnificative, prin dialog,
imitatie si feedback constant, in zona
proxima de dezvoltare.

Studiile longitudinale arata cd frecventa si
calitatea schimburilor verbale adult-copil
sunt predictori importanti ai dezvoltarii
vocabularului expresiv si receptiv.

Astfel, nu cantitatea de limbaj auzit

este esentiala, ci caracterul sdu interactiv,
adaptat nivelului de dezvoltare al copilului
si insotit de rdspunsuri contingente.
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In primii trei ani de viati, perioada con-
sideratd critica pentru dezvoltarea limba-
jului, lipsa interactiunilor verbale reciproce
poate conduce la intarzieri semnificative
in achizitia limbajului expresiv, chiar si
in absenta unor deficite neurologice sau
cognitive (Kuhl, 2010).

2.2. Rolul stimularii verbale

Stimularea verbala reprezintd un factor
esential in dezvoltarea limbajului, fiind de-
finita nu doar ca expunere la limbaj, ci ca
implicareactivd a copilului in schimburi co-
municationale functionale. Aceasta presu-
pune dialog, ajustare a mesajului la nivelul
copilului, feedback imediat si reciprocitate
(Tomasello, 2003).

Conform modelului utilizérii sociale a
limbajului, copilul dobandeste competen-
te lingvistice prin participarea activa la si-
tuatii de comunicare semnificative, in care
limbajul este utilizat cu scop, intentie si
emotie (Snow, 1999).

In acest context, stimularea verbala efici-
entd este caracterizata de:

» adresare directd copilului;

» utilizarea intrebdrilor deschise;

» extinderea si reformularea

enunturilor copilului;

» mentinerea atentiei comune.
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In opozitie,

limbajul pasiv, specific
expunerii prelungite la ecrane, nu ofera
copilului posibilitatea de a participa activ
in actul comunicational. Studiile recen-
te evidentiaza faptul ca utilizarea excesi-
va a dispozitivelor digitale este asociata
cu intarzierea limbajului expresiv, re-
ducerea initiativei comunicationale si di-
minuarea capacitatii de reglare atentio-
nala (Christakis et al., 2018; Madigan et
al., 2019).

Academia Americana de Pediatrie
subliniaza cd, in primii ani de viata,
copiii invatd limbajul prin interactiune
umana directd, iar continutul media,
chiar si cel educational, nu poate
substitui dialogul real (American
Academy of Pediatrics, 2020). Lipsa
feedbackului, a ajustarii mesajului si

a reciprocitatii face ca limbajul recep-
tionat prin ecrane sd fie insuficient
pentru dezvoltarea limbajului expresiv.

Astfel, stimularea verbala deficitara,
asociatd cu izolarea sociala si expunerea
excesiva la ecrane, poate genera un profil
de copil ,tacut’, la care diferentierea intre
intarziere de limbaj si lipsd de stimulare
devine o provocare clinicd majora.



© Factorii post-pandemici
implicati

Perioada pandemica a generat nume-
roase modificdri in mediul de dezvoltare
al copilului mic, influentand profund mo-
dalitatile de interactiune sociald si expu-
nerea la stimuli lingvistici. Printre factorii
cel mai frecvent asociati cu aparitia pro-
filului copilului ,tacut” se numara expu-
nerea crescuta la ecrane si reducerea dras-
ticd a interactiunilor sociale directe.

3.1. Expunerea crescuta la ecrane

Utilizarea dispozitivelor digitale a cres-
cut semnificativ in randul copiilor presco-
lari in timpul si dupa perioada pandemiei,
ca urmare a restrictiilor sociale, a muncii
la distanta a périntilor si a limitarii accesu-
lui la contexte educationale formale (Ma-
digan et al., 2020). Desi tehnologia poate
avea un rol educational in anumite condi-
tii, expunerea excesiva la ecrane in primii
ani de viata este asociatd cu efecte negative
asupra dezvoltarii limbajului expresiv si a
initiativei comunicationale.

Studiile arata ca limbajul receptionat
prin intermediul ecranelor este, in mare
parte, pasiv si lipsit de reciprocitate, ne-
permitand copilului sd participe activ la

schimburi comunicationale (Christakis et
al., 2018). Absenta feedbackului contin-
gent si a ajutdrii mesajului la nivelul co-
pilului limiteaza oportunitatile de invatare
lingvistica functionala.

Mai mult, cercetarile evidentiaza o co-
relatie intre durata zilnica a expunerii la
ecrane si intarzierea dezvoltarii limbajului
expresiv, precum si dificultiti in mentine-
rea atentiei si reglarea comportamentala
(Madigan et al., 2019; Zimmerman et al.,
2007). Copiii expusi excesiv la ecrane tind
sa manifeste o initiativd comunicationala
redusd, preferdnd stimularea vizuala rapi-
da in detrimentul interactiunii verbale.
Pediatrie
(2020) subliniaza faptul cd, in primii ani

Academia Americana de

de viata, interactiunea umana directd este
indispensabila pentru dezvoltarea limba-
jului, iar continutul media nu poate substi-
tui dialogul real, indiferent de caracterul
sau educational.

3.2. Izolarea sociala

Izolarea sociala impusda de contextul
pandemic a limitat oportunitatile copiilor
de a participa la interactiuni sociale variate,
esentiale pentru dezvoltarea limbajului si
a competentelor socio-emotionale. Lipsa
contactului cu alti copii si adulti a redus
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considerabil expunerea la modele ling-
vistice diverse si la situatii de comunicare
functionald (Brown et al., 2021).

Jocul simbolic, recunoscut ca un context
privilegiat pentru dezvoltarea limbajului, a
fost afectat in mod direct de restrictiile so-
ciale. Prin jocul simbolic, copilul exerseaza
roluri sociale, imitatie verbald, negociere
si exprimarea intentiilor comunicationale
(Nicolopoulou, 2010). Absenta acestor con-
texte poate conduce la stagnarea dezvol-
tarii limbajului expresiv si la dificultati in
utilizarea limbajului in scopuri sociale.

De asemenea, izolarea sociala a influ-
entat reglarea emotionald a copilului, ele-
ment strans legat de comunicare. Studiile
arata ca dificultatile de reglare emotionala
pot inhiba initiativa verbala si participarea
activd in interactiuni sociale (Cole et al.,
2004). Copiii care au avut experiente limi-
tate de interactiune sociald pot manifesta
retragere, anxietate sau evitarea comunica-
rii verbale, ceea ce poate fi interpretat ero-
nat ca intarziere de limbaj primara.

Astfel, izolarea sociala constituie un fac-
tor de risc major pentru aparitia profilului
copilului ,tacut’, accentuand necesitatea
unei evaludri logopedice complexe, care sa
tind cont de contextul de dezvoltare si de
experientele sociale ale copilului.
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O Diferentierea diagnostica,
0 provocare majora

Diferentierea diagnosticd intre intarzie-
rea de limbaj si lipsa de stimulare verbala
reprezinta una dintre cele mai complexe
etape ale evaluarii logopedice, mai ales in
contextul post-pandemic. Literatura de
specialitate roméaneascd si internationala
subliniazd in mod constant riscul confuzi-
ei dintre o tulburare de limbaj propriu-zisa
si efectele unui mediu educational sdrac in
stimulare verbala.

In practica clinici actuala, dificultatea
diferentierii este accentuata in cazurile
in care limbajul receptiv este relativ
bine dezvoltat, copilul prezinta

contact vizual si interes social, iar
functionarea cognitiva pare a fi in
limitele normalului. In aceste situatii,
evaluarea diferentiala trebuie sa excluda
tulburarile din spectrul autist, mutismul
selectiv si tulburdrile emotionale,
printr-o abordare interdisciplinara.

autist se

Tulburarile din
disting prin deficite calitative ale intera-

spectrul

ctiunii sociale si ale comunicarii, aso-
ciate cu comportamente repetitive si inte-
rese restranse, aspecte care depasesc sfera



unei simple intarzieri de limbaj. Mutis-
mul selectiv presupune competente ling-
vistice prezervate, dar inhibate in anu-
mite contexte sociale, fiind strdns legat
de anxietatea sociald. Tulburarile emo-
tionale pot influenta initiativa verbala si
participarea la interactiuni, fard a afecta
structura limbajului in sine.

Prin urmare, diferentierea diagnostica
corectd presupune integrarea datelor ob-
tinute prin evaluarea logopedica, psiho-
logica si, atunci cand este necesar, medi-
cald. Rolul logopedului este central in
acest proces, fiind specialistul care poate
corela dezvoltarea limbajului cu mediul
de viata al copilului si cu functionarea sa
comunicationala reala.

© Recomandari pentru practica

Avand in vedere particularitatile dezvol-
tarii limbajului in contextul post-pande-
mic si dificultatile de diferentiere diagnos-
tica intre intarzierea de limbaj si lipsa de
stimulare verbald, se impune formularea
unor recomandari clare pentru practica lo-
gopedicd. Aceste recomandari vizeaza op-
timizarea procesului de evaluare, interven-
tie si colaborare cu familia si alti specialisti
implicati in dezvoltarea copilului.

5.1. Evaluarea timpurie,
fara amanare

Evaluarea timpurie reprezintd un prin-
cipiu fundamental in logopedie, fiind
esentiald pentru identificarea precoce a
dificultatilor de limbaj si pentru preveni-
rea consolidarii acestora. Amanarea eva-
ludrii, sub pretextul unei posibile ,,recupe-
rari spontane’, poate conduce la pierderea
unei perioade critice de dezvoltare, in spe-
cial in primii ani de viata.




In cazul copiilor ,ticuti’, evaluarea tim-
purie permite diferentierea intre un deficit
de stimulare verbala si o tulburare de limbaj
propriu-zisa, orientand corect interventia.

5.2. Monitorizarea periodica
a dezvoltarii limbajului

In situatiile in care diagnosticul nu este
clar conturat sau cand copilul prezinta un
potential bun de recuperare, se recoman-
dd monitorizarea periodicd a dezvoltarii
limbajului. Monitorizarea la intervale re-
gulate permite observarea evolutiei copi-
lului, ajustarea obiectivelor de interventie
si identificarea timpurie a eventualelor
stagnari sau regresii. Aceastd abordare este
deosebit de relevanta in cazurile de lipsa
de stimulare verbald, unde progresul poate
aparea rapid odata cu modificarea mediu-
lui comunicational.

5.3. Educarea parintilor privind
rolul interactiunii

Un element esential al interventiei
logopedice il reprezinta educarea parintilor
cu privire la rolul interactiunii verbale in

dezvoltarea limbajului. Pdrintii trebuie sa
inteleaga ca simpla expunere a copilului
la limbaj nu este suficientd, fiind necesare
interactiuni active, reciproce si adaptate
nivelului de dezvoltare al copilului.

Implicarea parintelui in procesul
terapeutic contribuie semnificativ
la generalizarea achizitiilor
si la mentinerea progresului

in afara cabinetului.

5.4. Colaborarea
interdisciplinara

Avand in vedere complexitatea dezvol-
tarii limbajului, colaborarea interdiscipli-
nara reprezintd o conditie esentiald pentru
interventia eficientd. Cooperarea dintre lo-
goped, psiholog, medic pediatru si, atunci
cand este necesar, alti specialisti, permite
o abordare globala a copilului. Aceasta co-
laborare faciliteazd evaluarea diferentiala
corectd, identificarea factorilor asociati si
elaborarea unui plan de interventie adaptat
nevoilor reale ale copilului.




0O Concluzii

Analiza fenomenului copiilor ,tacuti”
in contextul post-pandemic evidentiaza
necesitatea unei abordéari nuantate si res-
ponsabile in evaluarea si interventia lo-
gopedicd. Desi unii copii pot prezenta un
limbaj expresiv redus ca urmare a lipsei de
stimulare verbala si a experientelor sociale
limitate, aceastd realitate nu exclude exis-
tenta unor tulburari de limbaj care necesita
interventie specializata.

Rezultatele analizelor teoretice si ale ob-
servatiilor clinice subliniaza faptul ca lip-
sa progresului in dezvoltarea limbajului
nu trebuie minimalizata sau interpretata
exclusiv ca o etapa tranzitorie a dezvolta-
rii. Amanarea evaluarii sau a interventiei
poate conduce la consolidarea dificultati-
lor si la aparitia unor probleme secundare,
precum dificultiti emotionale, de adaptare
sociala sau de integrare scolara.

Logopedul ocupa un rol central in pro-
cesul de diferentiere diagnostica, avand
responsabilitatea de a integra informatiile
privind dezvoltarea limbajului, contextul
familial si mediul educational al copilu-
lui. Prin evaluare riguroasd, monitorizare
si colaborare interdisciplinara, logopedul
poate orienta corect familia si poate con-
tribui la alegerea unei interventii adaptate
nevoilor reale ale copilului.

In concluzie, abordarea copiilor
»tacuti” necesita echilibru intre prudenta
si actiune, evitand atat etichetarea
prematurd, cat si minimalizarea
dificultatilor. Interventia timpurie,
ghidata de evaluare corecta si
implicarea activa a familiei, ramane
cheia sustinerii dezvoltarii armonioase

a limbajului copilului.
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Atunci cand vorbim despre o dificultate de limbaj ne putem referi, fie la
putine cuvinte pe care copilul le spune sau putinele propozitii pe care acestea
le foloseste, fie ne referim la o dificultate de pronuntie a anumitor cuvinte
sau la o forma de blocare a ritmului de vorbire sau chiar la o dificultate de
invdatare a limbajului. Aceste problematici ale limbajului pot aparea inca
din primele etape ale dezvoltarii si pot avea un impact semnificativ asupra
evolutiei copilului, deoarece prin limbaj copilul comunica, isi exprima
nevoile, emotiile si interactioneaza cu cei din jur.

RomANENCO ALINA Si VLASCEANU ANDREIA — psihologi cliniciani cu competente
in evaluarea si interventia logopedica, terapeuti Sandplay Therapy
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In abordarealogopedici, conform Ame-
rican Speech-Language-Hearing Associ-
ation, limbajul se structureaza in jurul a
doua componente fundamentale: compo-
nenta expresivd (producerea limbajului)
si componenta receptivi (comprehen-
siunea). Componenta expresiva vizeaza
articularea corectd a sunetelor, utilizarea
adecvatd a vocabularului si structurarea
enunturilor, in timp ce componenta re-
ceptiva presupune capacitatea de a intele-
ge mesajul verbal, de a procesa semnifica-
tii lingvistice si de a urma instructiuni.




Raportat la climatul social actual, se ob-
serva o accelerare a tendintei de opozitio-
nism in vorbire si comunicare verbald in
randul copiilor si adolescentilor, cauzele
neavand neapdrat o naturd intrinseca fizi-
ologicd care se depdseste cu instrumentele
logopedice de bazd, ci mai degraba se ma-
nifesta ca un blocaj si distantd emotionala.
Pe de alta parte, problematicile de limbaj
si comunicare interfereazd cu alte mani-
festari comportamentale care ingreuneaza
procesul de interventie logopedic, precum
refuzul de a raspunde la intrebéri, de a
vorbi si de a imita modelul verbal, evitarea,
pe care de cele mai multe ori logopedul le
observd, le monitorizeaza si cauta solutii
pentru a le ameliora. De asemenea, poate
indruma parintele in a realiza diverse sar-
cini pentru a continua lucrul si acasa sau
chiar apeleaza la alti specialisti pentru o
interventie multidisciplinara.

In acest contex, o abordare multidisci-
plinard adecvata poate fi Sandplay Thera-
py, o metoda terapeuticd potrivitd pentru
copii si adolescentii ce prezinta dificultati
de limbaj si comunicare, dar si pentru cei
ce manifestd comportamente de tip refuz,
evitare, lipsa de implicare sau refuz evi-
dent, schimbarea dispozitiei afective, an-
xietate, irascibilitate, iar gama poate varia.

Terapia prin jocul cu nisip (Sandplay
Therapy) este o metoda terapeutica expre-
sivd profundd, ce lucreaza la nivel psihic, a
fost dezvoltata de Dora Kalff, bazandu-se
pe psihologia analiticd a lui C.G. Jung si pe
stadiile de dezvoltare timpurie descrise de
Erich Neumann.

Aceasta metoda ofera copilului un ,,spa-
tiu liber si protejat” ce creaza contextul de
sigurantd pentru exprimarea simbolica a
lumii interioare.

Utilizand o lada cu nisip umed sau us-
cat si o gama variata de miniaturi, copilul
creeaza scene ce reflectd trairi, conflicte
si experiente personale. De asemenea, in
Sandplay Therapy expresivitatea se reali-
zeaza la nivel simbolic, prin alegerea figuri-
lor, organizarea spatiului din ladita cu nisip
sau construirea scenelor, ce devin modali-
tati de exteriorizare a trdirilor interne, iar
receptivitatea se manifestd prin capacitatea
persoanei de a integra experienta simbolica
si relationala, de a procesa la nivel emotio-
nal si de a asimila sensurile exprimate prin
joc, oferind copilului posibilitatea de a-si
exprima trairile, conflictele si experientele
intr-un mod simbolic si profund.

Sandplay si reducerea
dificultatilor emotionale
si comportamentale

Literatura de specialitate evidentiaza tot
mai frecvent eficienta acestei metode in di-
miniuarea blocajelor emotionale ce pot ca-
uza un comportament opozitionist si refu-
zul de a comunica. Blocajul emotional, in
viziunea Dorei Kalff, este vazut ca o intre-
rupere sau o stagnare in procesul natural
de dezvoltare a Eului si a relatiei acestuia
cu Sinele ca centru al totalitatii psihice.

Blocajele emotionale si opozitia in pro-
cesul de vorbire sunt privite ca mecanisme
complexe de aparare, manifestate prin in-
capacitatea temporara de a comunica ver-
bal sau de a exprima emotii, adesea declan-
sate de stres extrem, traume sau anxietate,
timiditate extrema, traume, mediu familial
disfunctional sau frica de abandon. Cand
emotiile sunt prea intense (furie, tristete,
frica), sistemul nervos se poate suprain-
carca, ducand la o amortire emotiona-
la si o incapacitate de a procesa cuvinte.
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Spre deosebire de leziunile neurolo-
gice, aceste blocaje sunt psihogene, adica
au cauze emotionale.

Eficienta terapiei prin jocul cu nisip -
Sandplay este sustinuta si in cazul copiilor
sau adolescentilor care prezinta blocaje
emotionale, dificultiti de atentie, impul-
sivitate si hiperactivitate, fiind frecvent
asociate cu probleme emotionale precum
anxietatea, depresia sau comportamente-
le agresive. Un studiu recent, The Clinical
Effects of School Group Sandplay Therapy
(SGST) on Anxiety/Depression, Somatic
Symptoms, Social Immaturity, and Ru-
le-Breaking Behavior in Children at Risk for
ADHD, a investigat efectele Sandplay The-
rapy asupra unui grup, in mediul scolar.
Rezultatele au evidentiat reduceri semnifi-
cative statistic in ceea ce priveste: simpto-
mele de anxietate si depresie, simptomele
somatice, imaturitatea sociala, comporta-
mentele de incédlcare a regulilor. De aseme-
nea in acelasi registru, studiile au ardtat ca
persoanele cu tulburare de anxietate gene-
ralizatd (TAG) pot experimenta atat o im-
bunatétire clinica, cat si neurofiziologica
prin terapia cu nisip, care ar putea afecta
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modul in care gandesc, simt si reactionea-
za la factorii de stres din viata lor.

Aceste constatdri sugereazd cd Sandplay
Therapy aduce contributii valoroase in au-
toreglarea emotionald, cresterii capacitatii
de concentrare si a integrarii experientelor
afective intr-o forma simbolicé organizata.

Sandplay Therapy
si experienta senzoriala

Reconectarea cu corpul prin interme-
diul nisipului folosit ca material de baza in
Sandplay este 0 abordare terapeutica in sine
pentru reglarea emotionald, bazatd pe pre-
misa ca emotiile sunt nesimtite si stocate
fizic in corp. Atunci cind sistemul nervos
este suprasolicitat de stres sau trauma, de-
conectarea senzoriald este o reactie comu-
na, terapiile corporale ajutd la reintegra-
rea informatiilor senzoriale vestibulare si
proprioceptive pentru a organiza sistemul
nervos si a restabili starea de calm, ajutdnd
la reglarea emotionala ce constituie un pas
esential in procesul de verbalizare.

Prin acest tip de conectare cu nisipul,
copii invata sd-si recunoascd semnalele
corporale de disconfort, inainte ca acestea



sd escaladeze in dereglare emotionala, dez-
voltand astfel o mai buna rezilienta pentru
cooperare si invatare. Aspectele tactile, vi-
zuale implicd multiple cai senzoriale, ac-
tivand diverse retele neuronale, conform
cercetdrilor in neuropsihologie. Aceasta
»bucld de feedback neuro-senzorial” pro-
moveaza integrarea de la raspunsurile pri-
mitive ale trunchiului cerebral la procesa-
rea corticald avansatd, ajutand persoanele
sa se reconecteze cu corpurile, sentimente-
le si sinele lor creativ chiar si dupa trauma.

Actul de interactiune fizica cu nisipul
prin intermediul mainilor precum sédpa-
rea, modelarea, construirea, poate activa
nervul vag, care joacd un rol cheie in cal-
marea sistemului nervos parasimpatic. De
asemenea, in procesul de lucru se observa
tendinta copilului de mai amana externali-
zarea emotiilor, prin acele comportamente
impulsive si de a da o forma sau a gasi un
simbol pentru respectiva emotie sau traire.

Sandplay Therapy
si dezvoltarea limbajului

In ceea ce priveste dezvoltarea limba-
jului, cercetdrile sugereaza cd Sandplay
Therapy faciliteazd comunicarea simbolicd
si exprimarea emotionald, aspecte esentiale

pentru consolidarea competentelor lingvis-
tice. Un studiu de caz publicat in 2014,

Using Sandplay Therapy to bridge a lan-
guage barrier in emotionally supporting a
young vulnerable child, a analizat impactul
Sandplay Therapy in cazul unui copil cu di-
ficultati semnificative de comunicare ver-
bali. In urma a 18 sesiuni terapeutice, s-au
observat imbunatétiri notabile in exprima-
rea emotionald, initierea interactiunilor si
utilizarea limbajului in contexte relationale.

Autorii concluzioneaza cd spatiul sim-
bolic creat prin SandPlay poate functiona
ca o punte intre experienta emotionala in-
terna si exprimarea verbald, sprijinind ast-
fel dezvoltarea comunicarii.

Desi majoritatea studiilor sunt de tip
calitativ sau studii de caz, rezultatele indica
faptul ca implicarea senzorio-motorie si or-
ganizarea narativd a scenelor in nisip pot
contribuiindirectla dezvoltarea limbajului,
prin stimularea proceselor de simbolizare,
structurare cognitiva si coerenta narativa.

Din perspectiva practica in lucrul cu
copiii, se observa frecvent ca acestia incep
prin a construi in tdcere scene simple, iar
pe masurda ce procesul terapeutic avan-
seazd, apar descrieri spontane, denumiri,
dialoguri intre personaje si chiar povesti
elaborate. Copiii care initial evitd contac-
tul verbal ajung sd verbalizeze trairi
prin intermediul personajelor (,,El e trist”,
»Aici e pericol”).
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Figurinele alese reprezinta aspecte din
viata copilului, permitandu-i sd proceseze
emotii dificile (furie, frica, tristete) care
altfel ar fi raimas blocate, manifestandu-se
ca o incapacitate de a vorbi.

Pentru stimularea limbajului descrip-
tiv, terapeutul in timpul sedintei, poate
sugera, cu blandete pe masurd ce copilul
se simte mai sigur, numirea figurinelor
sau povestirea scenei create, pozitionarea
lor in stanga sau dreapta sau in centrul
laditei, incurajand folosirea cuvintelor de
baza usor directive sus-jos, stanga/dreapta,
intr-un context placut si continator,
trecand astfel de la comunicarea simbolica
la cea verbald. Blocajele de vorbire sunt
adesea legate de frica de a gresi, perfec-
tionism exagerat sau de traume.

Relatia dintre imagini si trezirea im-
pulsului vorbirii este una fundamen-
tald indezvoltarea limbajului si a gandirii
imaginative, in special la copii, imaginea
servind drept catalizator vizual pentru
producerea verbald. Imaginile reduc in-
carcatura cognitiva, oferind un suport
concret care declanseaza nevoia de a numi,
descrie sau povesti ceea ce este vazut.

Imaginile complexe (scenele) finale
ajuta la formarea unei reprezentdri vi-
zuale a continutului psihic, inconstient
si provoaca
la structurarea propozitiilor transfor-

naratiunea, indemnand
mand reprezentarea vizualda in expre-
sie verbald.

Prin facilitarea exprimadrii simbolice,
sustinerea proceselor de simbolizare si
crearea unui spatiu terapeutic securizant,
Sandplay Therapy contribuie atat la dez-
voltarea comunicarii, cat si la echilibrarea
afectiva si se contureaza ca o interventie
valoroasa in lucrul cu copiii ce prezinta
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dificultati de limbaj si manifestiri emo-
tional-comportamentale asociate.
Integrarea acestei metode intr-o abor-

dare multidisciplinard poate sprijini in-
terventia logopedica si poate optimiza
evolutia globala a copilului, oferind un
cadru in care emotia si limbajul se intal-
nesc intr-un proces de dezvoltare si
cooperare, facilitind impulsul de comu-
nicare verbald, minimizand astfel opozi-
tionismul in relatia logopedica.
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Utilizarea terapiei prin jocul cu nisip pentru a depdsi bariera lingvisticd si a sprijini
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language-in-brief/
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Calatorie de la intuneric la speranta!

Noi, doua persoane care isi mai dideau o sansa dupa ce in urma cu 12 ani
ne despartisem (eu mai in gluma, mai in serios spun ca am avut nevoie de

un horoscop chinezesc sa ne aflim drumul). Amandoi cu céate un copil din
casniciile anterioare facand parte din ce, tot eu glumesc din ,,al meu,cu al

>

tau il bat pe al nostru’... toate bune si frumoase pana cand ,pe la 2 ani incep
sa observ ca dezvoltarea celui mic nu e ca si a fratelui, comportamentul
e agresiv, iar de vorbit nimic! Pand la 4 ani am vorbit cu peretii, pana si

medicii imi spuneau sa am rabdare ca e bdiat si se rezolva!

SUVERGEL ELENA — coordonator Centrul Eu Pot - RAmnicu Valcea

La 4 ani ni se pune un diagnostic, de care
auzisem facand publicitate unui program
din cadrul World Vision din orasul nostru
si cu mentiunea ca nu se va recupera
niciodatd! Porneam pe un drum unde, din
start, nu i se dddea nici o sansd, dar sd fim
corecti era acum aproape 20 de ani!

Sansa lui Bita a fost ca eu lucrdnd in
domeniul publicititii radio aveam ceva
informatii despre programe de interventii
asa ca am intrat intr-un astfel de program,
dar din nefericire acesta s-a incheiat, dupa

cate luni!

In perioada acestui program parintii
care au dorit au lucrat in echipa cu
coordonatorii si terapeutii si am avut
parte si noi de cursuri de formare.
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In acel timp majoritatea terapeutilor
erau din scolile speciale ,iar la noi, oras de
provincie vedeam ca nu este suficient, ca
al meu copil are potential asa ca am cautat
in alte tdri si pe parcursul a 3 ani imi de-
finitivam cursuri in Anglia, Spania, Italia!
Costurile mari plus terapiile lui Bita... so-
lutia: am vandut aproape tot ce aveam!

In 2008 puneam bazele unui mic cen-
tru unde incercam sa adaptez ce vazusem
pe unde am fost prin lume, totul la con-
ditia copilului meu, inclusiv desfasurarea
de cursuri pentru parinti si personalul pe
care il aveam!

Diagnosticul corect, de autism inalt
functional i se punea lui Bitala 10 ani, dupa
ce in Romania apdreau testele corecte!

Bataliile cele mai mari au fost in clasele
primare pentru a face unele cadre didactice
sa inteleagd conceptul de incluziune si
necesitatea lucrului in echipd, cu unele s-a
putut, cu altele nu. Motivarea era ca nu
sunt pregatite pentru asa ceva, dar nu era
nici vointa din partea lor!

Din clasa a cincea lucrurile s-au aranjat
pentru cd scoala lui Bita era arondata
unui liceu, iar profesorii de acolo, surprin-
zator pentru mine au fost deschisi sa



N . , Este acum un adult independent si
lucram pe bazd de plan personalizat

adaptat nevoilor lui!
A sosit momentul finalului de clasa

responsabil, dar totul a fost cu multd
munca si sacrificii, iar el stie ca va trebui

. 1 sa trdiascd cu acest sindrom toata viata, isi
a opta, iar eu nu am avut curajul sd il

las sa meargd la examen si am mers in
profesionala liceului unde era arondatd
fosta lui scoald, recunosc pe motivul ca
deja il cunosteau multi profesori.

cunoaste conditia!

Nimic nu este usor pentru nimeni in
aceasta lume, dar ei copiii din spectru ca
si toti copiii speciali muncesc la propriu
mult mai mult, iar copilaria lor este despre

. , drumuri la terapii, spitale, evaluari!
La inceputul clasei a zecea, cu spriji-

nul dirigintei lui Bita si la recomanda-

. , , , , . Conditia ca ei sa ajunga
rea consilierului educational al liceului

independenti este ca pe parcursul
dadea diferentele si trecea la nivelul de P ’ pep

liceu, din profesionala, datorita rezulta-
telor lui scolare.

evolutiei lor sa intdlneascd oameni
instruiti si corecti profesional, iar
familiile sa inteleagd sa faca echipa cu

. , terapeutii pentru ca fara implicarea
® Ca si parcurs profesional merge

> ) . familiei nu exista recuperare!
apoi si urmeaza cursurile

scolii postliceale de asistent
kinetoterapeut, facand practica
si voluntariat in centrul nostru.

Acum este in anul trei al unei facultati
de psihologie si se pregiteste sa devina
terapeut in centru, facind practicd si
voluntariat in vacante!



GAmATS GIHA -
: LRI TULL o
EXERSAREA SLIT g

RECENZII

SORICEL
EXERSAREA 5!

llﬂ""-'
UL TEoEs §1 EXERRA
& ISI.IHI.II
e e
LERADA LIHARL
i T L
l-.a.llsﬁn'ﬁﬁ..l.lnl'l' s
mEHA SIS S b
: AREA SUMEFLLULS
‘ EXTRSAREA SUME i
3 ML T ™
L M
Y

BLATLBCA
EXEHSARES SUI

Florentina
Galbinasu,

» PRIETENII SUNETELOR POZNASE

Aceasta colectie de carticele diriguitoare
se adreseaza pdrintilor, primii raspunzétori
pentru formarea si educarea limbajului.

Farmecul povestilor te poarta ca pe o
adieredevantdeasuprataramurilor magice.
Fiecare sunet prinde viatd. Parintele nu va
corecta limbajul copilului, ci cu ajutorul
limbajului va modela noul sunet. Prin joc
si culoare, copilul se va apropia cu placere
de taramul fascinant al vorbirii.

Colectia incepe cu sfaturi practice de
miogimnastica si respiratie care il vor ajuta
pe cel mic sd fie prieten cu sunetele. De
la simple cuvinte, la propozitii si apoi la
povestire, copilul va patrunde pe poarta
cunoasterii. Isi va dezvolta vocabularul si
va vorbi fluent.

Totul depinde de abilitatea parintelui
de a patrunde pe taramul ludic. Sigur ca
daca nici aceasta colectie nu te-a ajutat sa
motivezi copilul sa vorbeasca corect atunci
va trebui sa apelezi la specialistul logoped.
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Ed. Arlequin, 2025

BeT1-ANA CI0ACA, Vicepresedinte ALR

» FABRICA DE VORBE

Chiar asa se numeste pagina de pe
facebook a doamnei Nina Neacsu, cea
care s-a straduit sa ofere logopediei
suport imagistic in pasii recuperarii
limbajului.

Ce este o fabrica? Este locul unde
se produce ceva util, valoros pentru
comunitate.

Imaginile despre gimnastica arti-
culatorie, paletarul logopedic pentru
evaluare, cartonasele cu onomato-
pee, cartonasele cu actiuni si activitati
pentru construirea de propozitii, cu-
noasterea corpului omenesc si jocul
Cine este puiul meu vin sa ajute atat in
evaluarea si emisia sunetelor, cat si in
dezvoltarea bagajului lingvistic .

Sigur ca tuturor aceste jocuri li se
pot adduga si altele (jocul cu rime,
singular-plural, universul ocupatio-
nal, anotimpurile s.a.m.d.).

Comunitatea specialistilor in tera-
pia vorbirii multumeste creatorului
pentru efortul depus si ii dorim Fabri-

cii de vorbe un traseu luminos.
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JILL BOLTE TAYLOR, PhD

Autorul bestseller-ului

New York Times" My Stroke of Insight | %) VI AT 'A
VIATA INTREGULUI
TNTREGULUI CREIER

Jill Bolte Taylor, PhD,
Ed, Prestige 2023
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Cine ar putea sd inteleaga mai bine creierul decat un neuroanatomist
ce a traversat un accident vascular cerebral? I-au trebuit 8 ani pentru
refacerea integritatii cerebrale. Sa poata merge, sd poata vorbi, sa poata
citi, sa poata intelege. Un drum cu hartoape, dar cand exista vointd poti
demonstra cd poti stapdni mecanismele anatomice si fiziologice ale
corpului. Si-a privit din interior povestea creierului care se disipa.

Cand ,,celulele din emisfera stanga au suferit o trauma si au cedat, nu
am pierdut doar celule si seturi de abilitati. Am pierdut parti din persona-
litate.” Totusi in urma acestui eveniment traumatic, dr. Jill Bolte Taylor, a
facut o descoperire.

In fiecare emisferd cerebrald vietuiesc patru personaje identice; gan-
direa, ,casa mintii noastre constiente” se afla in ambele emisfere (perso-
najul 1); in ambele emisfere se afld celule ale sistemului limbic emo-
tional (personajele 2 si 3); personajul 4 se refera la tesutul cortical superior
de gandire din emisfera dreapta. Cele 4 personaje lucreaza ca o echipa.

Cand amigdala simte fricd nu mai suntem in stare sd invatam, sa
memoram. Personajul 3 din emisfera dreapta proceseazd intreaga infor-
matie la timpul prezent si nu are amintiri din trecut. Este deschis spre noi
experiente, in timp ce personajul 2 din emisfera stanga este opozitionist.

— = T

O idee interesantd pe care am gasit-o aici se refera la parenting. Copilul
nu trebuie incurajat sd-si dezvolte acele abilitati pe care le poseda deja, ci
pe acelea in care nu exceleaza.

Tntreaga carte este un expozeu despre ceea ce trebuie sa facem noi ca
oameni pentru a excela prin cele patru personaje ale emisferelor cerebrale,
atat rational, cat si emotional.
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» EFECTUL D.O.S.E
T. J. Power, : EFECTUL

Editura Bookzone, 2025 L]\iDFO S E

IMBUNATATESTE-TIVIATA

T. J. Power incearca prin aceasta carte PRIN CRESTEREA NIVELULUIDE
v . A w1y . . 0TI DOPAMINA
sa ne ghideze in cilatoria existentiala. OXITOCINA

Totul se intampla in creier, prin alchimia SEROTONINA
ENDORFINE

neurotransmitatorilor. Viata trepidanta

cemgss * T/ POWER
duce la cresterea/descresterea cantitatii

de neurotransmitatori.

Suntem responsabili de modul cum ne trdim viata, de cum raspundem
la stimuli, de gasirea cheii interioare pentru motivarea actiunilor noastre si
intdrirea vointei de a iesi din stadiul de procrastinare mi-am propus sa scriu
acum despre DOPAMINA.

In primul capitol, autorul se ocupa de balansoarul plicere — durere
din actiunile noastre. A-ti creste nivelul de dopamina presupune efort la
inceputul activitatii ci satisfactia cd ai reusit in final sd iti atingi obiectivul.
De exemplu: a citi, a intelege ceea ce citesti. Poate astfel nu vom mai avea
analfabeti functionali. Dopamina creste usor prin activitati placute, usoare
(a sta pe social-media, a consuma dulciuri, a efectua cumparaturi on-line....).

Aceste actiuni conduc la demotivare, la instrdinare de sine, de lume.
Se dezvoltd adictiile. Functiile dopaminei sunt dezvoltarea motivarii intrin-
seci si a concentrarii. Nivelul scazut al dopaminei conduce la structurarea
unui creier imprastiat. Nivelul ridicat al dopaminei conduce la cresterea
motivatiei si gasirea entuziasmului in ceea ce faci. Cum ne crestem dopamina?

Prin starea de flux, printr-o disciplinare comportamentald, prin abstinenta
de la telefon, prin selectarea unor obiective cu impact pozitiv asupra ta si
asupra lumii.

D Pdrintii, cadrele didactice ['J O carte care merita citita.
vor gasi suportul interior Vom intelege cum
pentru cresterea dopaminei fiecare neurotransmititor
si vor deveni un exemplu ne poate ajuta sa ne
pentru tinerele generatii. ,rebrenduim” ca rasa.



&! figegradi.ro Acosd  Des pre Noi  Seiful Digital Contacteazd-Ne!

Noul Standard in
universul prescolar.

Tot ce al nevoie pentru o grupd care straluceste. Acceseazd Seiful Digital cu resurse
premium si livrare autematd, concepute sd elimine orele de cAutdri i sa inspire micii
exploratori in fiecare zi.

Partenerul de incredere al gradinitelor care aleg excelenta.

De cate ori gasesc un site sau materiale noi in domeniul
limbajului ma bucur.

» De data asta am gasit un seif. Un seif digital.

Ce tinem in seif?

Lucruri de valoare. Cam asta este ce pot spune despre acest site.
Itinerariul propus de gazda (Kiwi) ne permite sd intrdm pe terenul
miogimnasticii, a constientuzarii fonologice si a limbajului functional.

Prin vitralii putem zari taramuri de explorat in care rezolvarea de
probleme solicitd logica copilului, Apoi intrdm in lumea cuvintelor si
povestilor care vor inflacdra imaginatia si care se pot rastalmaci prin
culoare Copilul prescolar va fi ghidat si in lumea miscarii si coordonarii.
Copilul va invata cu ajutorul lui Kiwi sd isi exprime emotiile si sa fie parte
valoroasa a comunitatii.

» Cresterea inseamna dezvoltare si invatare.
Specialistii in terapia limbajului, aldturi de educatori vor gdsi o plaja
largd de materiale care 1i vor ajuta sa devina acele parghii educationale
de mare finete care modeleaza OMUL.
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O primavara plina
de joc si voie buna! @

.

fa

=

] o Impreuna dam "
 © copiilor voce, joc si viitor. )
LOGOS este alituri de familii si specialisti, ' A A k ;

zi de zi, pentru o lume in care fiecare copil
poate comunica, invata si visa fara limite.

www.logopezi.ro




