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Prezentul articol exploreaza complexitatea
diagnosticului diferential in cabinetul
de logopedie, analizand un caz clinic de
mutism selectiv mascat sub suspiciunea
unei intarzieri a limbajului expresiv.
Lucrarea evidentiaza impactul traumei de
atasament (separarea timpurie de figura
materna) asupra comunicarii verbale
la varsta prescolara, limitele probelor
logopedice standard in contextul anxietatii
severe si importanta interventiei bazate
pe reconstruirea sigurantei relationale.
De asemenea, subliniem obligativitatea
abordairii integrative si a colaborarii
multidisciplinare (logoped, psiholog
clinician, psihoterapeut) in afectiunile
cu etiologie traumatica.
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Cuvinte cheie: mutism selectiv, trauma de
atasament, evaluare logopedicd, diagnostic
diferential, interventie multidisciplinara.
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Tacerea ca scut

Diagnosticul diferential intre tulburarea de limbaj si
mutismul selectiv pe fondul traumei de atasament

Monica MEeReUTA - spiholog clinician

Psiholog clinician, psihoterapeut integrativ
autonom si logoped specialist, cu o experienta clinica

de peste 10 ani. Datoritd dublei specializdri, practica g%

sa se distinge printr-o abordare integrativa,
imbinand terapia limbajului cu procesarea
traumei si reconstruirea atasamentului. Este
autoarea indragitelor carti terapeutice pentru
copii publicate la Editura DPH: ,, Milo si domnul
Trebuie”, ,,Milo prin lumina Bucuriei si valea Tristetii” si
»Crdciunul lui Milo”. De asemenea, a publicat lucrarea
practicd de specialitate ,,Fise de logopedie. Pentru
consolidarea limbajului” (Editura Sprint, 2026). = -




In practica logopedici, evaluarea pre-
scolarilor cu absenta sau limitarea severa
a limbajului in contexte specifice repre-
zintd o provocare majord. Adesea, pdrintii
sau cadrele didactice interpreteaza tacerea
drept o dislalie, o intarziere generald in dez-
voltarea limbajului sau chiar un simptom
al unei tulburari de spectru autist (TSA).
O evaluare clinica aprofundata poate insa
releva mutismul selectiv - incapacitatea
constantd de a vorbi in situatii sociale spe-
cifice, desi copilul poseda capacitatea de a
o face in medii securizante. Cand acest ta-
blou se intersecteaza cu un istoric de trau-
mad de atasament, tdcerea nu reprezinta un
deficit articulator sau o opozitie intentio-
natd, ci un mecanism de aparare neurobi-
ologic de tip ,inghet” (freeze), generat de
pierderea bazei de siguranta emotionala.

Prezentarea cazului clinic:
Anamneza si istoricul traumei

Pentru a ilustra mecanismul mutismului
selectiv post-traumatic, propunem cazul
pacientei M., in vérstd de 4 ani, adusa la
evaluare logopedica la recomandarea edu-
catorilor. Motivul: ,,nu vorbeste deloc la
gradinita si pare cd nu stie sd pronunte co-
rect cuvintele in prezenta adultilor straini”

Anamneza a revelat un istoric emotional
marcat de o rupturd profunda. La 2 ani si
8 luni - o fereastra critica pentru achizi-
tiile lingvistice si atasament — M. a fost se-
paratd brusc de mama sa (diagnosticatd cu
o forma agresiva de cancer mamar, care a
impus spitalizari prelungite). Pe parcursul
mai multor luni, fetita a ramas in grija
bunicilor materni.

Desi nevoile sale fizice au fost asigurate,
impactul absentei mamei asupra unui
sistem nervos in plind dezvoltare a fost
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devastator. Fetita a devenit tot mai retrasa,
apatica si hiporeactiva. Un indicator clinic
major al traumei a fost comportamentul
la revederile cu mama: in loc sa manifeste
bucurie, M. pareatristd, suparata si distanta.
Aceasta reactie ilustra o dezorganizare a
atasamentului, functionind ca mecanism
de protectie impotriva durerii unei noi
despartiri.

Dinamica traumei de atasament
si mutismul ca simptom

La 4 ani, copilul traverseazd o etapa
de expansiune sociald. Pentru a explora
mediul si a interactiona verbal cu nefa-
miliarii, el are nevoie de o ancora internd,
o ,bazd de sigurantd” formatd prin relatia
primara. Cand aceasta bazd este fracturata
timpuriu, mediul exterior este resimtit ca
amenintator.

Neurobiologic, un copil cu rand de ata-
sament trdieste o hipervigilenta cronica:
amigdala(centrulfricii) estesuprastimulatd,
in timp ce functiile cortexului prefrontal
(comunicarea sociald) sunt inhibate. Prin
urmare, la M., mutismul selectiv nu a fost
o tulburare de vorbire, ci un simptom
clinic al traumei. Refuzul de a vorbi a fost
o adaptare extremd a unui sistem nervos
blocat in supravietuire, fiind singurul mod
prin care fetita detinea controlul intr-un
mediu impredictibil.

Evaluarea logopedica
si limitele testarii standard

Protocolullogopedicstandards-alovitde
refuzul total de colaborare verbala, dictand
necesitatea flexibilititii clinice. Incercarea
de a evalua aparatul fono-articulator a evi-
dentiat rigiditate corporala si faciald severa.
Proba de evaluare a limbajului receptiv



(indicarea imaginilor) a confirmat partial
o intelegere intactd a vocabularului. In
schimb, probele de limbaj expresiv au esuat
complet, generand cresterea anxietdtii,
evitare vizuala si respiratie superficiala.
Clarificarea diagnosticului a survenit in
urma analizei inregistrarilor video aduse
de acasd, unde M. demonstra un vocabular
activ bogat, fraze complexe, intonatie
adecvatd si absenta oricarei dislalii.

Interventia terapeutica

? Diagnosticul diferential Etiologia traumatica a cerut o schimba-
Coroborand datele anamnestice, ob- re radicala a abordarii. Interventia clasica,
servatia din cabinet §i materialele vi- bazatd pe solicitarea raspunsului verbal
deo, diagnosticul de tulburare de limbaj (,Spune dupd mine”), ar fi fost iatrogens,

expresiv a fost exclus. Diferenta clinica re-traumatizand copilul. Obiectivul pri-
esentiald este cd dificultatile articulato-

rii veritabile sunt prezente constant, in
toate contextele. Contrastul izbitor intre
abilitatile perfect functionale acasa si
paralizia vocald din medii non-familiale

a impus diagnosticul de mutism selectiv
. .o . . v I$})
cu substrat post-traumatic. narea presiunii verbale (,,ai voie sd taci”).

S-au utilizat tehnici de joc senzorial (ni-
sip kinetic, plastilind, apd) pentru regla-
rea sistemului nervos si scaderea nivelului
de cortizol. Logopedul/psihoterapeutul
a folosit jocul paralel, povestind actiuni-
le din cabinet fard a cere validare, oferind

mar a devenit coreglarea emotionald si
construirea sigurantei.

Programul a fost deliberat lent (durand
un an pand la generalizarea vorbirii in toate
mediile). Interventia a debutat prin elimi-

un model relaxat de comunicare. Ulterior,
externalizarea comunicérii prin marionete
a permis fetitei sa interactioneze mediat,
trecand dupa cateva luni la primele soapte
prin personajul de plus. Trecerea la vorbi-
rea normala s-a produs natural doar cand

M. s-a simtit intern in siguranta.
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Recomandari clinice

Cazul pacientei M. atrage atentia
asupra necesitatii unei viziuni am-
ple in logopedie. Este fundamental
ca specialistul sa priveasca imagi-
nea de ansamblu a copilului, pentru
a nu aplica tratamente articulatorii
mecanice unor simptome cauzate de
suferinte psiho-emotionale.

In gestionarea acestui caz, abor-
darea a fost facilitata de dubla mea
specializare, avind formare ca psi-
holog clinician si psihoterapeut cu
practica in lucrul cu copiii. Acest
parcurs mi-a permis sd transform
cabinetul intr-un spatiu terapeutic
integrat, conducand direct proce-
sul de vindecare (abordarea fricii
de abandon, consilierea parentala),
logopedia ramanand un instrument
de tranzitie.

Totusi, este vital de subliniat prin-
cipiul etic: intrucat formarea de baza
in logopedie nu integreaza procesa-
rea traumei, specialistii cu formare
exclusiv logopedicd sunt obligati sa
lucreze in echipa multidisciplina-
ra. In momentul unui astfel de diag-
nostic diferential, logopedul trebuie
sa redirectioneze familia catre un
psiholog clinician/psihoterapeut, ra-
manand un partener activ in vin-
decarea copilului. Vindecarea reala
se produce doar cand copilul este
tratat ca un intreg; doar eliberandu-1
de trauma nevazuta ii putem oferi
siguranta de a-si recapata vocea.
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Limba ocupa un loc important in
evaluarea logopedica, fiind implicata in
articularea sunetelor, masticatie, deglutitie
si organizarea functiilor orofaciale. Din
acest motiv, examinarea sa nu ar trebui sa
se limiteze la aspectul anatomic sau la exe-
cutarea unor miscari izolate.

In practica logopedici este utild dife-
rentierea dintre capacitatea de a realiza o
anumita miscare si capacitatea de a utiliza
acea miscare eficient intr-o functie.

Un copil poate, de exemplu, sa ridice
varful limbii la solicitare, dar sa prezinte
dificultati in mentinerea unei posturi
linguale functionale sau in coordonarea
limbii in timpul vorbirii ori deglutitiei.

MaGDA Rusu - logoped

Evaluarea functionala a limbii in practica
logopedica: de la mobilitate la functiile orofaciale

Tulburarile miofunctionale orofaciale
pot implica modificari ale posturii de repa-
us si ale tiparelor de miscare ale structuri-
lor orofaciale, cu posibile implicatii asupra
respiratiei, deglutitiei si producerii vorbi-
rii (American Speech-Language-Hearing
Association [ASHA], n.d.). Din aceasta
perspectiva, evaluarea logopedica a limbii
poate fi structuratd in jurul a trei compo-
nente complementare: postura in repaus,
mobilitatea si utilizarea functionala.

Evaluarea posturii de repaus

Evaluarea incepe incd din momentul
observarii spontane a persoanei evaluate.
Pozitia buzelor si a mandibulei, postura
limbii, controlul salivei si modalitatea pre-
dominantd de respiratie pot oferi informa-
tii relevante pentru tabloul functional.

Pozitia de repaus a limbii trebuie ana-
lizata si in relatie cu respiratia. Respira-
tia orald poate fi asociata cu mentinerea
buzelor deschise si cu o postura joasa a
limbii. Atunci cédnd existd suspiciunea
unei obstructii a cailor respiratorii nazale,
logopedul poate identifica semnele care
justificd indrumarea catre medicul specia-
list. ASHA subliniazd caracterul interdis-
ciplinar al evaludrii si managementului
tulburdrilor miofunctionale
(ASHA, n.d.).

orofaciale

Mobilitatea linguala - ce evaluam?

Evaluarea mobilitatii poate include pro-
truzia si retragerea limbii, elevatia varfului
si a corpului lingual, lateralizarea spre
dreapta si spre stanga, precum si capacitatea
de modificare si control al formei limbii.

7



Observatia clinicd nu se rezuma la rds-
punsul ,,poate” sau ,,nu poate”. Logopedul
urmareste amplitudinea, precizia, simetria
si stabilitatea miscarii, precum si apari-
tia eventualelor compensari. De exemplu,
persoana evaluata poate realiza laterali-
zarea limbii prin deplasarea simultanad a
mandibulei. In aceasti situatie, rezultatul
aparent corect poate ascunde dificultatea
controlului lingual independent.

De la mobilitatea limbii la vorbire

In logopedie, evaluarea mobilitatii lin-
guale capdtd semnificatie atunci cand este
corelata cu performanta articulatorie. O
particularitate anatomica sau o limitare
observata in timpul unei probe motorii nu
presupune automat existenta unei tulbu-
rari de pronuntie.

In cazul dificultitilor articulatorii este
necesard analiza modului in care copilul
sau adultul evaluat realizeazd si mentine
configuratiile articulatorii necesare su-
netelor afectate. Logopedul poate urmari
daca dificultatea apare la initierea miscarii,
la precizia sau coordonarea acesteia ori la
automatizarea ei in silabe, cuvinte si vorbi-

rea spontana.

Limba si deglutitia

Deglutitia reprezintd o functie in care
comportamentul lingual poate fi observat
in conditii dinamice. Evaluarea poate ur-
madri pozitionarea limbii, stabilitatea mandi-
bulard si eventuala participare excesivd a
musculaturii periorale. In cazul unui tipar de
deglutitie atipica, simpla observare a inter-
punerii linguale nu descrie intreaga functie.

Literatura privind terapia miofunctio-
nald orofaciald raporteaza rezultate favora-
bile pentru unele dintre functiile evaluate,
insa protocoalele si metodele de evaluare
difera considerabil intre studii. Shortland
si colaboratorii (2021) au aratat ca majo-
ritatea studiilor incluse in revizuirea lor
prezentau un nivel redus al dovezilor. O
analiza mai recenta ajunge la o concluzie
asemanatoare: exista rezultate clinice pro-
mitatoare pentru anumite tulburdri mio-
functionale orofaciale, dar dovezile dispo-
nibile nu permit generalizarea eficacitatii
terapiei miofunctionale pentru toate indi-
catiile (Stefani et al., 2025).

Masticatia si controlul lingual

Limba participd activ la manipularea si
repozitionarea bolului alimentar in cavi-
tatea orald. Din acest motiv, lateralizarea
poate fi analizatd nu numai la comanda, ci,
atuncicandesterelevantclinicsiintrainaria
de competenta profesionald, si in timpul
activitatilor functionale.

O abilitate demonstratd intr-o proba
voluntard nu este in mod necesar utilizata
spontan in activitatea cotidiand. Observa-
rea acestei diferente poate oferi informatii
utile pentru planificarea terapiei si pentru
transferul achizitiilor din exercitiul struc-
turat cétre functie.



Frenul lingual — de la aspectul anatomic la impactul functional

Frenul lingual constituie un subiect de interes frecvent in practica logopedica,
dar si un domeniu in care este necesard prudentd. Prezenta anchiloglosiei nu
presupune automat existenta unei tulburdri de articulare.

Revizuirea sistematicd realizata de Wang et al. (2022) aratd ca relatia dintre
anchiloglosie si tulburarile de articulare ramane neclara, literatura disponibila
prezentand rezultate contradictorii si o calitate variabild a dovezilor.

In consecintd, pentru logoped este importanti evaluarea impactului functional,
nu formularea concluziilor exclusiv pe baza aspectului frenului. Mobilitatea limbii
trebuie corelatd cu performanta efectiva in vorbire si in celelalte functii evaluate.

In mod similar, interventia chirurgicald asupra frenului nu trebuie echivalata
automat cu rezolvarea unei dificultati de vorbire. Visconti et al. (2021) au evidentiat
insuficienta dovezilor pentru concluzii ferme privind ameliorarea vorbirii dupa
frenotomie. Aceste date sustin importanta evaluarii individualizate si a colaborarii
interdisciplinare atunci cand cazul o impune.

Exercitiul izolat si transferul functional

Obtinerea unei miscéri reprezintd doar o etapa a procesului terapeutic. Un
copil sau un adult poate invdta sa ridice ori sa lateralizeze limba intr-o situatie
structuratd, insda obiectivul logopedic trebuie stabilit in raportcu dificultatea
functionala identificata.

Atunci cand exercitiul este indicat, achizitia motorie trebuie transferata pro-
gresiv cdtre activitatea pentru care a fost urmarita — de exemplu, producerea su-
netului vizat sau un anumit tipar functional. Heterogenitatea protocoalelor si nu-
marul redus al studiilor de inaltd calitate recomanda insd interpretarea prudenta
a rezultatelor terapiei miofunctionale (Shortland et al., 2021; Stefani et al., 2025).



. Concluzii

Evaluarea limbii in practica logopedicd nu inseamnad doar examinarea aspectului
sdu sau verificarea unei serii de miscari. Ea presupune corelarea dintre structurd,
mobilitate si performanta functionala.

Logopedul urmdreste postura in repaus, precizia si coordonarea miscarilor,
eventualele compensari si, mai ales, modul in care aceste caracteristici se reflecta
asupra functiilor aflate in aria evaluarii si interventiei logopedice.

Literatura actuala indeamna la prudentd: nu orice particularitate a frenului
produce o tulburare de articulare, dupa cum nici executarea unor exercitii linguale
izolate nu garanteazd automat modificarea unei functii. Evaluarea individualizata,
stabilirea unor obiective functionale si colaborarea interdisciplinara, atunci cand
este necesard, raman elemente importante ale practicii bazate pe dovezi.

Intrebarea clinici relevantd nu este numai ,Poate limba si execute aceastd
miscare?”, ci mai ales: ,,Exista o dificultate functionala relevanta logopedic si in ce

masura controlul lingual contribuie la aceasta?”.
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Fundamentul invizibil al invatarii:

cum influenteaza integrarea senzoriala
dislexia, dispraxia si discalculia

noastre: sistemul senzorial.

dislexia, dispraxia si discalculia.

Intelegerea profundi a mecanismelor de invitare ale copilului necesitd
depasirea barierelor pur cognitive si plonjarea in substratul biologic al existentei

Perceptia si integrarea senzoriala nu reprezinta doar ferestre citre lumea
exterioara, ci pilonii pe care se construiesc abilitatile academice complexe. Cand
aceste procese sufera distorsiuni, apar dificultati specifice de invatare precum

Aceste manifestari se profileaza in grade diferite si afecteaza individualitatea
fiecarui copil in moduri profund nuantate, demonstrand ca parcursul educational
este direct dependent de armonia senzoriala.

ﬁ . ™

VALERIA BALABAN - logoped

O eroare fundamentald in abordarile
pedagogice traditionale este conceptua-
lizarea simturilor ca entititi izolate. In rea-
litate, sistemul nervos central functioneaza
ca un ecosistem integrat in care simturile
nu lucreazd separat, ci colaboreazd perma-
nent pentru a genera o imagine coerenta
asupra realitatii. Din acest motiv, o dis-
functie sau o dificultate aparuta la nivelul
unui singur sistem senzorial declanseaza
un efect de domino, influentand negativ

alte arii majore ale dezvoltdrii cognitive,
emotionale si motorii. Pentru a intelege de
ce un copil intampina obstacole in procesul
de alfabetizare sau in calculul matematic,
specialistii trebuie sa analizeze o matrice
complexd de sisteme senzoriale. Princi-
palele verigi implicate in acest mecanism
sunt: sistemul vestibular, discriminarea si
distractibilitatea auditivd, discriminarea si
urmadrirea vizuald, simtul tactil, precum si
sistemele proprioceptiv si kinestezic.
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Afectiune/Dificultate

Mecanisme Senzoriale Subiacente/Afectate Direct

Dislexia

Afectata direct de disfunctiile de urmarire vizualg,
discriminare auditiva si orientare spatiala.

Dispraxia

Strans legata de procesarea slaba a stimulilor vestibulari,
proprioceptivi si tactili.

Discalculia

Influentata de deficitele de organizare vizuo-spatiala
si de constientizarea schemei corporale.

€ SISTEMUL VESTIBULAR:
ancora stabilitatii si a orientarii spatiale

Localizat in urechea interna, sistemul
vestibular reprezintd busola internd a orga-
nismului. Elarerolul crucialdeaajutacopilul
sa isi mentind echilibrul atat in dinamica
(in miscare), cat si in statica (in repaus).
Acest sistem ofera suportul neurofiziologic
pentru stabilitatea corpului si orientarea
tridimensionala in spatiu. Atunci cénd
sistemul vestibular nu functioneaza eficient,
apar brese majore in comportamentul
motor si cognitiv al copilului. Manifestarile
clinice includ un echilibru precar, miscari
stangace, predispozitie la rdu de miscare
si acute dificultiti de orientare. Mai mult,
copilul intampind probleme severe in
intelegerea directiilor stanga-dreapta, sus-
jos (esentiale in orientarea pe pagind) si
prezintda o organizare motricd generald

slaba. Echilibrul nu este doar o functie fizica;
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el are un rol determinant in coordonarea
miscdrilor, in fluidizarea procesului de
invatare si in succesul activitatilor zilnice.

© PROCESAREA AUDITIVA:
intre filtrare si diferentiere.

Auzul academic depdseste simpla acui-
tate auditiva (capacitatea de a auzi sunete).
El implicdi mecanisme complexe de dis-
criminare si atentie selectiva.

Discriminarea Auditiva. Aceasta abili-
tate 1i permite copilului sd diferentieze fin
fonemele si sunetele limbii vorbite. Cand
aceasta capacitate este alterata, copilul tinde
sa confunde sunete cu puncte de articula-
re apropiate sau caracteristici acustice si-
milare. In limba romana, exemplele clasice
includ confuziile intre consoanele fricative
(cumarfi,s” si,s") sau dificultdtile majore
in diferentierea silabelor de tipul ,ce” si
»Ci. Aceste lacune perceptive se transpun

Nota pentru cadrele didactice

Un copil care pare neatent sau refuza
sdmentindcontactulvizualnudoreste
neapdrat sa sfideze autoritatea.

Adesea, el trece printr-un proces de
suprasolicitare auditivd, incercand
sd supravietuiasca unui flux de
stimuli pe care creierul sdu nu ii poa-
te ierarhiza.




direct in mediul academic, alterdnd cali-
tatea cititului, corectitudinea scrierii si res-
pectarea normelor ortografice.

Distractibilitatea Auditiva

Aceastd tulburare apare atunci cand
filtrul senzorial al creierului esueazad, iar
copilul asimileaza nediferentiat multitudi-
nea de sunete din mediul inconjuritor
(zgomotul strazii, bazaitul unui bec, fos-
netul foilor), fiind incapabil sa selecte-
ze stimulul prioritar, vocea invétatorului
de exemplu. In contextul scolar, un astfel
de copil se va confrunta cu severe dificul-
tati de atentie, probleme de concentrare si
o incapacitate cronica de a mentine con-
tactul vizual, fiind permanent coplesit de
un mediu auditiv poluant.

€© SISTEMUL VIZUAL-FUNCTIONAL:
discriminarea si urmarirea

Vederea functionald nu se reduce la un
scor de 10/10 pe optotipul oftalmologic, ci
reprezintd modul in care ochii conlucrea-
za cu creierul pentru a extrage sens din
mediul inconjurdtor. Vederea joaca un rol
vital in mentinerea echilibrului, in orien-
tarea spatiala si in managementul sarcini-
lor de invatare. Copilul are absoluta nevo-
ie de o vedere functionald optima pentru a
urmari fluent rindurile unei cérti, pentru
a copia eficient informatii de pe tabld si
pentru a diferentia fin formele geometri-
ce ale literelor si cifrelor. Disfunctiile din
sfera discriminarii vizuale se traduc prin
inversarea literelor (b/d, p/q), confuzii
persistente intre forme grafice asemana-
toare (m/n, t/f), un ritm de citire extrem
de lent, o scriere nesigurd, tremuratd sau
dezorganizata si rateuri frecvente la copie-
rea textelor.

In paralel, urmairirea vizuala este mo-
torasul din spatele fluiditatii: ea ghideaza
ochii de-a lungul unui obiect in miscare,
de-a lungul unui rand de text sau in mo-
mentul saltului de la un paragraf la altul.
Un deficit pe aceasta linie determina pier-
derea frecventd a randului la citit, aparitia
unei oboseli oculare premature si extreme,
precum si sincope majore in corelarea pri-
virii intre planul vertical (tabla) si cel ori-
zontal (caietul).

O SIMTUL TACTIL:
arhitectul schemei corporale

Sistemul somatosenzorial sau tactil
oferd creierului un flux constant de date re-
feritoare la forma, marime, textura, greu-
tate, temperatura si duritatea obiectelor
manipulate. Zone strategice precum pal-
mele, degetele si cavitatea bucald poseda
o densitate neuronald exceptionald si o
sensibilitate tactila maximad. Prin inter-
mediul atingerii si al explordrii tactile
active, copilul isi cladeste treptat schema
corporald (harta mentald a propriului
corp), isi dezvoltd orientarea spatiald si isi
consolideaza lateralitatea (constientizarea
si dominanta emisferei corporale stangi

13



sau drepte). Toate aceste achizitii grosiere
si fine sunt preconditii absolute pentru
actul scrierii, pentru precizia miscarilor si
pentru organizarea armonioasd a corpului
in spatiul fizic.

In practica terapeutici, intAlnim doua

extreme de procesare:

» Hipersensibilitatea tactila (defensi-
vitatea tactild): Copiii percep atin-
gerile usoare sau anumite texturi ca
pe niste agresiuni. Ei vor evita activ
contactul fizic, jocurile murdare (lut,
nisip, picturd cu degetele) sau hainu-
tele cu etichete si cusdturi rigide.

» Cautarea de stimulare tactila (hipo-

sensibilitatea): Acesti copii simt
nevoia constanta de a atinge tot ce ii
inconjoard, manipuleazd compulsiv
obiectele si cautd texturi pronuntate
pentru a-si alimenta un sistem

senzorial sub-reactiv.

© SISTEMUL PROPRIOCEPTIV SI
KINESTEZIC: constientizarea corpului

Proprioceptia este al saselea simt, cel
care informeazd in permanenta sistemul
nervos central cu privire la pozitia
corpului si a membrelor in spatiu, fira a
fi necesard deschiderea ochilor. Receptorii
din muschi, tendoane si articulatii moni-
torizeazd tensiunea musculard, gradul de
flexie si dinamica miscarilor (kinestezia).
O integrare proprioceptiva deficitara
genereazd un tablou clinic marcat de
miscari profund necoordonate, estimari
eronate ale distantelor si o tendinta
cronicd de a se lovi de mobilier sau de
alte persoane. In plan scolar, acesti copii
intampina obstacole la utilizarea corecta
a foarfecii si au un control deficitar al
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instrumentului de scris (apasd fie atat de
tare incat rup foaia, fie atat de slab incat
scrisul devine ilizibil). Mai mult, apare o
forma specifica de agitatie motorie: un
copil cu o proprioceptie redusd se va misca
permanent pe scaun, se va legana sau va
cauta impactul fizic nu din indisciplina,
ci dintr-o nevoie fiziologica disperata de a
trimite semnale intense catre creier pentru
a-si ,simti” corpul. In mod eronat, acesti
copii sunt etichetati ca fiind nelinistiti,
neatenti sau impulsivi, desi cauza reald a

comportamentului lor este pur senzoriald.



Implicatii pentru invatare si directii de interventie

Analiza detaliata a acestor sisteme demonstreaza incontestabil ca dificultatile
senzoriale saboteazd direct pilonii invatdrii academice: citirea, scrierea, atentia
focalizatd, coordonarea motorie, orientarea spatiala si, in final, stima de sine a
elevului. Un copil epuizat de efortul de a-si mentine echilibrul pe scaun sau de
a descifra literele care ii danseazd din cauza deficitului de urmarire vizuald nu
mai detine resurse cognitive disponibile pentru intelegerea textului sau rezolvarea
problemelor. Prin urmare, orice evaluare comprehensiva a unui copil aflat in
dificultate trebuie sa includd in mod obligatoriu realizarea unui profil senzorial
detaliat. Interventia terapeutica si educationald trebuie sa fie strict adaptata
cauzei primare, nu doar simptomului extern. Doi copii pot prezenta exact aceeasi
manifestare comportamentald, dar sursa declansatoare sa fie radical diferita.
De pilda, dificultatile majore de comunicare sociala si izolate pot fi generate de
etiologii distincte la un copil cu dispraxie, la unul cu ADHD sau la un copil cu o
tulburare din spectrul autist (TSA).

O interventie cu adevarat eficientd si etica refuzd retetele universale. Ea isi
extrage valoarea din observarea clinica minutioasa a copilului, din identificarea cu
precizie a hartii sale senzoriale si din adaptarea empatica si stiintifica a activitatilor

la nevoile sale reale, organice. Doar destelenind radacinile senzoriale putem oferi

tiecdrui copil sansa unui parcurs academic implinit.




AFAZIA
poarta inchisa
spre lume

a—

Dupa un accident vascular
cerebral, afazicul simte rusine.
Nu poate sa comunice sau nu
intelege ce i se spune. Se gandeste
cum este perceput de cei aropiati,
de lume. Rusinea, ca si frica se
invata. Afazicului ii este frica
sa nu faca vreo greseala cand
rosteste ceva. Asa ca prefera sa
se izoleze. Chiar in sanul familiei.

BeTtr ANA CI0ACA — logoped, formator

Toti stim ce este afazia.

= fara

[ ]
o haS|a = vorbire
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Cauzele sunt diverse. Fie o tumora. Fie
un anevrism. Fie un traumatism cranian.
Sau o circulatie sangvina deficitard. Uneori
alte boli pot conduce la ischemia cerebrala
sau accidentul vascular cerebral.

Portiuni din creier sunt inundate. Celule
mor. Nu mai revin la viata. Dar azi se vor-
beste despre neuroplasticitate... creierul
incearca sa se restructureze, creind noi co-
nexiuni in emisfera cerebrald neafectata.

Limbajul expresiv se recompune treptat.
De la sunet la silaba. De la silaba la cuvant.
De la cuvant la propozitie . si mai apoi la
dialog si narare. Numai cd acest parcurs
necesitd efort in timp. Foarte mult timp
si exercitiu intensiv. Pentru ca nu numai
limbajul expresiv este afectat, ci si atentia —
concentrata sau distributivd — si memoria
— de scurta si lunga durata.

In fiecare zi pacientul afazic trebuie si
faca cel putin 15 minute exercitii. Durata
va creste treptat la o ora dimineata si o ora
dupa amiaza.

Recuperarea trebuie sia urmareasca
mai multe axe:

» Scris/copiere
» Citit

» Intelegere

» Dezvoltarea perceptiva
» Terapia ocupationala.

Odataexternat, pacientul (dacaare mobi-
litate) nu trebuie exclus din viata familiala.
El poate ajuta in bucatarie la pregitirea
mancarii, la asezarea farfuriilor pe masa, la
stergerea prafului, udarea plantelor.

Membri familiei vor incerca sa-l ajute
sa-si readucd aminte despre momentele
placute petrecute in familie.



Résfoind albume cu fotografii de la nunti, botezuri sau din vacante, amintirile
vor iesi la suprafatd. Anomia (uitarea cuvintelor) se diminueaza.

Pentru afazicii care au si probleme de mobilitate se incepe kinetoterapia.

Primele etape ale recuperdrii sunt kinetoterapia si logopedia. Apoi terapia
ocupationald (decupat, puzzle-uri, plantat flori, pictura). Afazicul mobil va
participa la evenimente alaturi de familie. Chiar dacd la inceput nu va putea sustine
un dialog, treptat va reusi. Importanta este dezvoltarea atitudinii pozitive. Daca
reuseste sd se priveascd nu ca pe un handicapat, ci ca un om integrat in social.

Sigur cd un pacient tandr se va reface complet. Varsta ajuta la formarea de noi
sinapse. Dar si la vérste inainte (peste 60, 70 de ani) limbajul expresiv se poate
recupera in jur de 80-90 %.

Exercitii pentru dezvoltarea atentiei vizuale si a memoriei de scurta durata:

€) Pe masi i se ageazd 3 obiecte/3 imagini

» Pacientul le denumeste.

» Logopedul ia un obiect/o imagine de
pe masa.

» Pacientul trebuie sa spuna ce lipseste.

@ 1 se pun pe masi 3 litere
» pacientul spune literele si un cuvént
care incepe cu fiecare litera.

La final este rugat sa isi aminteascd ce
cuvant a spus pentru o anumita litera

(ex: literele sunt A de la ... apd;
L de la.... lamaie; S de la..... spuma)

Este intrebat: vd aduceti aminte ce cu-
vant ati spus pentru litera L?

Doza de litere va creste treptat (4, 5, 6
litere).




Exercitii pentru registrul cognitiv:

€ Logopedul spune mai multe cuvinte. Unul nu face parte din aceeasi
categorie. Pacientul trebuie sd denumeasca cuvéntul intrus:
(ex: barcd, tren, cdciuld, bicicletd).

© Afazicul trebuie si reconstruiascd o propozitie din care lipseste un cuvant.
I se dau 3 cuvinte, iar el va alege cuvéantul potrivit:
(ex: Eu scriu cu .... nasul, creionul, norul)

€) Reasezarea cuvintelor in cadrul propozitiei in ordinea lor fireasca:
(ex: cursa, sportivul, cdstigat, sportivul a castigat cursa).

O Jocul cu zaruri - rostogoleste doud zaruri, denumeste imaginile de pe fata
superioara si le introduce pe amandoua in aceeasi propozitie:
(ex: Elefant, avion. Elefantul este in cala avionului).

© Gaseste subiectul sau predicatul potrivit din cele 3 cuvinte date:
(ex: ... merge pe sine: cerul, melcul, trenul. Avionul: ... scrie, latrd, zboard).

O Cauti rima:
(ex: In poiana dintre brazi/am fdcut un picnic: noaptea, azi, mdine.
Un fluture galbior/s-a ascuns intr-un: penar, bujor, sertar).

» Sigur cd mai sunt multe de spus.
» Multe de ficut.

» Rabdarea este cheia reusitei.

2

» Uneori terapia dureazd ani lungi.

» Logopedul trebuie sa ajute familia
si pe afazic, demonstrand empatie.
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‘\ Cand jocul nu vine de la sine...
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I:_)esp-re JASPER, Connie Kasari si drumul copilului catre placerea de a se juca

Exista lucruri pe care copiii par sa le invete fara ca cineva sd se aseze in fata
lor si sa le predea. Nimeni nu {i explica unui copil mic, pas cu pas, ca o cutie
poate deveni intr-o zi masina, pat pentru ursulet sau casa. Nu ii spune nimeni
ca papusa poate fi obosita, ca ursul poate avea febra sau ca doud animale de
plastic se pot certa si apoi impaca. Si totusi, treptat, toate acestea apar.

Jocul creste odata cu copilul. La inceput sunt corpul, obiectele si actiunile
simple: copilul scutura, impinge, scoate, pune, combina. Apoi descopera ce pot
face lucrurile: masina merge, lingurita intra in cana, papusa poate fi asezata
pe scaun. Mai tarziu, copilul incepe sa se desprinda de ceea ce obiectele sunt
in realitate si sa intre in lumea a ceea ce ele ar putea fi.

O piesd poate deveni telefon, o cutie poate deveni cuptor, iar un personaj
poate avea intentii, emotii §i o poveste.

CATALINA CARMEN NICOLESCU — trainer JASPER, level 2 - ALL 4 Autism

Intr-un interviu acordat Middletown Centre
for Autism, Connie Kasari vorbeste despre
aceasta evolutie a jocului. Copiii invata despre
lume prin joc, trec de la folosirea functionald a
obiectelor catre forme creative si imaginare si,
foarte important, jocul devine social. Copilul nu
descoperd doar ce poate face cu obiectele, ci si ce
poate face impreuna cu altcineva.Pentru copiii cu
autism, acest drum poate ardta diferit. Tocmai de
aceea este important sa intelegem si cum a fost
abordatjocul in interventiile de-a lungul timpului.
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De la a preda actiuni
de joc la a construi jocul

Jocul nu a lipsit din interventiile com-
portamentale mai vechi. Abilitatile de joc
au fost predate si urmadrite ca obiective,
insd adesea intr-o maniera mai structurata.
Adultul stabilea actiunea, o modela, oferea
prompturi si intarire, iar copilul exersa
pand cand o putea realiza independent.
Au fost utilizate si strategii precum video
modeling, prin care copilul observa si
reproducea anumite actiuni sau secvente
de joc.Aceste metode pot produce achizitii
reale. Copilul isi poate largi repertoriul de
actiuni functionale si simbolice. Limitele
devin insd mai vizibile atunci cand dispare
modelul adultului si copilul trebuie sa
modifice singur secventa, sd transfere ideea
catre alte materiale, sa accepte contributia
unui partener sau sa continue jocul dincolo
de ceea ce a fost predat.

Kasari si colaboratorii sdi au discutat
tocmai diferenta dintre comportamentele
care arata ca jocul si calitatile jocului spon-
tan. In literatura dedicata jocului simbolic
in autism apar constant motivatia in-
trinseca, afectul pozitiv si flexibilitatea.
Un copil poate invita mecanic anumite
actiuni fard ca jocul sa devind automat
spontan, flexibil si motivant. Si eu vin
dintr-o istorie profesionald in care am in-
vatat sa descompun abilitdtile, sa folosesc
prompting si fading, sa modelez actiuni
si sd& urmaresc independenta copilului.
Am folosit si video modeling pentru
dezvoltarea jocului. Toate acestea au
valoare atunci cand sunt folosite potrivit.
In timp insd, atentia mea s-a mutat tot
mai mult céitre ceea ce se intampld dupa
ce copilul a invatat o actiune. Un copil
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poate sti ca papusa manancd, bea, face
baie si doarme si, totusi, sa ii fie dificil sa
construiascd o poveste in jurul acestor
actiuni. Poate reproduce foarte bine ideea
adultului, dar sa intampine dificultati
atunci cand partenerul schimba jocul.

Aici se afla, pentru mine, diferenta
dintre a-1 invata pe copil actiuni de joc
si a-1 ajuta sa devind un copil care se
joacd. In practica mea am intilnit de
multe ori copii care cunosc litere, cifre,
culori si categorii, denumesc numeroase
imagini, raspund la intrebari si au achizitii
cognitive bune. Unii au si un limbaj bine
dezvoltat. In acelasi timp, atunci cAnd sunt
pusi in fata unor figurine si obiecte si nu
mai primesc indicatii precise, jocul poate
ramane simplu, repetitiv sau dependent de
modelul adultului.

In interviul siu despre joc, Kasari
aduce in discutie inclusiv posibilitatea ca,
pentru unii copii, jocul sa fi fost abordat
prea mult ca munca, drept ceva ce trebuie
facut. Putem preda mecanic o actiune
care seamand cu jocul fard ca ea sd devina
automat joc autentic. De aceea, conteaza
nu doar daca actiunea apare, ci si daca
exista initiativa, flexibilitate, posibilitatea
de extindere si, mai ales, placere.

JASPER - Tnaintea cuvintelor

JASPER porneste, intr-un fel, de la
limbaj. Intr-un interviu despre interventia
timpurie, Connie Kasari povesteste ca
una dintre preocupdrile majore in cazul
copiilor mici cu autism era faptul cd acestia
nu vorbeau. Cercetdtorii au facut insa un
pas inapoi si s-au uitat la ceea ce se dezvolta
inaintea cuvintelor la copilul cu dezvoltare
tipica: gesturile, imitatia si implicarea cu



ceilalti. Limbajul nu apare intr-un spatiu
gol. El se construieste intr-un copil care
observa oamenii, ii urmdreste, imita, arata,
ofera, raspunde la gesturile lor si descopera
cd o experienta poate fi impdrtasita cu
altcineva.

De aici s-a dezvoltat interventia cu-
noscuta sub numele de JASPER - Joint
Attention, Symbolic Play, Engagement
and Regulation: atentie impartasita, joc
simbolic, implicare si reglare. JASPER
este o interventie bazatd pe joc, dezvoltatd
de Connie Kasari si echipa sa la UCLA,
care combind principii de dezvoltare cu
principii comportamentale si face parte
din familia interventiilor naturalistice de
dezvoltare si comportamentale — NDBI.
Cele patru componente nu functioneaza
separat. Copilul are nevoie sa fie suficient
de reglat pentru a putea participa, iar im-
plicarea intr-o activitate comund creeaza
oportunitati pentru comunicare, atentie
impartdsitd, limbaj si dezvoltarea jocului.

Regulation este una dintre componen-
tele care mi-au influentat puternic prac-
tica. In JASPER, reglarea emotionald si
comportamentald nu este tratatd ca ceva
separat de joc. Adultul urmareste starea
copilului si isi ajusteaza interactiunea, rit-
mul, limbajul, materialele si nivelul cerin-
telor, astfel incat participarea sa ramana
posibild. Pentru copilul mic, co-reglarea
oferitd de adult este parte din drumul ca-
tre o capacitate tot mai mare de autoregla-
re. De aceea, reglarea nu este ceva ce cer
copilului inainte sa incep sa lucrez cu el.
Este ceva la care contribui si eu. La fel de
important este Joint Engagement, impli-
carea impartasita. A fi in aceeasi camerd
sau a manipula aceeasi jucdrie nu inseam-

na automat ca exista o experientd comuna.
In JASPER, este urmirit timpul in care co-
pilul este cu adevdrat implicat impreuna cu
partenerul, pentru ca in aceste momente
apar mai multe oportunitati naturale pen-
tru comunicare si invatare. Copilul poate
fi implicat cu adultul fara sa il priveascd
permanent. Poate alterna actiuni, poate
accepta si continua o sugestie, poate inclu-
de partenerul in ceea ce face, iar la nive-
luri mai coordonate poate integra privirea,
gesturile si limbajul.

Imitatia — mai mult decat
»Fa ca mine”

Imitatia ilustreaza foarte bine diferenta
dintre a avea o abilitate in repertoriu si a o
folosi spontan. In programele structurate,
imitatia era usor de recunoscut: adultul
demonstra o actiune, putea spune ,Fa ca
mine’, iar copilul era invitat sa reproduca
modelul. Este o achizitie importantd, dar
faptul ca un copil poate imita la cerere nu
ne spune automat dacd foloseste imitatia
spontan in viata lui.

In dezvoltarea timpurie, imitatia
are doua functii importante:

» Prima este functia de invatare: copi-
lul observa ce face altcineva si, imi-
tand, descoperd cum se utilizeaza un
obiect, cum se realizeaza o actiune sau
cum poate rezolva o situatie.

» A doua este functia sociala. Copilul
nu imita numai pentru a afla cum se
face ceva. Poate imita pentru a intra
intr-un schimb cu celdlalt. La fel de
important, adultul il poate imita pe
copil, iar acesta descopera ca actiunea
lui a fost observata si preluata.
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In joc ma intereseazd, asadar, nu doar
cate actiuni poate copia copilul, ci daca
observa ceea ce face partenerul, dacd pre-
ia spontan o idee, daca sesizeaza cand este
imitat si dacd poate continua schimbul.
Imitatia devine astfel o punte cdtre joc: co-
pilul preia o idee, o repeta si, treptat, o mo-
dificd. Trecerea importantd este de la ,fac
ceea ce ai facut tu” la ,,am vazut ideea ta
si pot construi mai departe”.
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Intalnirea mea cu JASPER. Pentru mine,
JASPER nu a ramas o interventie despre
care am citit intr-un articol. IntAlnirea
directa cu aceasta abordare a venit in 2019,
cand Damian Nedescu si Alina Vlad au
adus la Bucuresti echipa lui Connie Kasari.
A fostinceputul unui alt fel de a privilucruri
cu care lucram deja de multi ani: jocul,
motivatia copilului, atentia impartasita,
implicarea, reglarea si rolul adultului.

JASPER nu mi-a cerut sa sterg ceea ce
stiam din ABA timp de 13 ani. M-a facut
insa sd privesc mai atent copilul in timp ce
aplic ceea ce stiu. Atentia mea s-a mutat
tot mai mult de la simpla achizitie catre
felul in care copilul participa, initiaza,
ramane implicat, preia o idee, o schimba si
construieste impreund cu partenerul.

In perioada pandemiei am inceput D
supervizarea JASPER si am parcurs
procesul necesar pentru atingerea crite-
riilor de fidelitate si acreditare. In 2025
am continuat pregdtirea prin trainingul
Level 2, orientat cdtre caregiver coaching.

Fidelitatea este importantd in JASPER
are principii si proceduri definite, iar trai-
ningul presupune practicd, observatie,
coaching si feedback. Intr-o sesiune apa-
rent relaxatd, adultul ia permanent decizii
profesionale: observa nivelul actual de joc,
organizeazd materialele, urmadreste initia-
tiva copilului fard sd devind pasiv, creeaza
oportunitdti de comunicare, echilibreaza
imitatia si modelarea, extinde rutinele de
jocsiisi adapteazd limbajul si ritmul. Cu cét
strategiile sunt mai bine stdpdnite, cu atat

ele pot deveni mai putin vizibile. Tehnica
nu dispare; este integrata suficient de bine
incat interactiunea sa ramana fireasca.



Motivatia copilului este punctul de
plecare. Ma intereseaza nu doar ce ii place
copilului, ci si ce poate construi pornind
de la ceea ce 1i place.Daca este atras de o
ratuscd micd, dar nu stie incd ce sa faca mai
departe cu ea, ratusca nu trebuie sa devind
recompensa pentru o altd sarcina. Ea poate
deveni inceputul jocului. Poate apdrea
mama-rata, bobocul poate pleca, mama
il poate cauta, poate aparea o problema
si apoi o solutie. Un obiect care initial era
doar interesant incepe sa capete relatii,
roluri si poveste.

Jocul trebuie sd rimana viu. In joc se
intalnesc multe dintre abilitatile pe care
uneori incercam sd le predam separat:
limbajul, imitatia, atentia impartasita, fle-
xibilitatea, rezolvarea de probleme, reci-
procitatea, creativitatea si capacitatea de a
accepta ideea altcuiva. Dar exista ceva ce
nu vreau sa pierd atunci cand transform
toate acestea in obiective terapeutice:
pldcerea copilului de a se juca.

Dupa aproape doudzeci de ani petrecuti
alaturi de copii, nu ma mai intereseazd
doar dacd o actiune este corecta si inde-
pendentd. Observ cat din joc ii apartine
copilului, dacd are initiativa, daca preia
si transformd ideile partenerului, dacd
il cauta pentru a impartasi ceva si daca
jocul poate continua fara ca adultul sa ii
furnizeze permanent urmatorul pas. Jocul
copilului nu ar trebui doar sd arate corect.
Ar trebui s fie viu, cu anticipare, surpriza,
schimbare si idei care nu au fost planificate
de adult ;nu este suficient sa ii oferim
copilului mai multe lucruri de ficut cu
jucdriile. Trebuie sa ii oferim sansa de a
descoperi de ce merita sa se joace.

Astdzi duc aceastd perspectiva mai depar-
te prin coaching oferit in centre din Con-
stanta, Bucuresti, lasi si Brasov, dar si prin
lucrul direct cu parinti din diferite orase din
tara si cu familii din Austria si Elvetia.

In lucrul cu périntii, scopul meu nu este
sali transform in terapeutii propriilor copii.
Imi doresc si ii imputernicesc si recu-
noasca si sa foloseascda momentele de inva-
tare care exista deja in viata de familie, sa
construiascd jocul pornind de la motivatia
copilului, sd sustind comunicarea, impli-
carea si reglarea si sd introducd treptat
noi idei si noi abilitati. Inclusiv abilitétile
cognitive pot fi construite in acest spatiu.

Culorile, formele, numerele, conceptele
spatiale, clasificarea sau rezolvarea de pro-
bleme pot aparea firesc atunci cind copilul
construieste, cauta, sorteaza, cumpara, ga-

teste, repara sau inventeaza o poveste.

Pentru mine, aceasta este continua-
rea fireascd a drumului inceput odata cu
JASPER: sa duc ceea ce am invatat dincolo
de relatia terapeut—copil si sd il asez acolo
unde copilul isi petrece cea mai mare parte
a vietii, alaturi de familia lui. Atunci jocul
nu mai este doar un obiectiv dintr-un
program de interventie. Devine un spatiu de
explorare, invatare, imaginatie, comunicare
si relatie.

Si, mai ales, placerea de a ramane putin
mai mult impreuna.

23




Ul

v...éi............'

COOPERAREA SE CONSTRUIESTE
_ cum il ajutam pe copil sa colaboreze

TuLiA DoBRONOIU — analist comportamental (BCBA)

ALEXANDRA COMARNICEANU — analist comportamental (BCBA)

Abstract

Articolul prezintd strategii de preventie
bazate pe principiile analizei aplicate a
comportamentului pentru a creste coope-
rarea copiilor cu TSA in terapia logopedicd,
pornind de la premisa cd lipsa acesteia
are intotdeauna o functie. Sunt ilustrate
cinci directii complementare: construirea
relatiei terapeutice, cresterea motivatiei,
organizarea eficientd a cerintelor si sarci-
nilor, cresterea predictibilitdtii sesiunii si
trainingul de comunicare functionald, ca
alternativa adecvatda la comportamentele
problematice. Strategiile aratd cd o abordare
proactiva reduce aparitia refuzului de a
participa in cadrul sesiunilor si faciliteazd
un context terapeutic mai eficient decdt
interventia reactivd. Articolul se adreseazd
practicienilor din logopedie care lucreazd cu
copii cu TSA si alte intdrzieri in dezvoltare.
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De la a gestiona refuzul la a-l preveni

Pentru orice specialist ABA, fie ca vor-
bim despre instructori comportamentali
sau analisti comportamentali, existd un
moment important in practica profesio-
nald in care devine evident ca este mult
mai eficient sa construim bazele cooperarii
incd de la inceput, decat sd incercam ulte-
rior sa reparam o ruptura in relatia terape-
uticd si sa recuperam terenul pierdut. De
aici porneste, de fapt, ideea de preventie:
»Ce pot construi inainte, astfel incdt refuzul
sd aibd mai putine motive sd apard?”

Preventia nu inseamna eliminarea com-
pleta a opozitiei sau a refuzului, ci crea-
rea unui context in care probabilitatea de
cooperare creste, iar probabilitatea apari-
tiei refuzului de a participa la activitati
scade. Avand acest principiu in vedere,
vom descrie in continuare cateva strategii



de preventie, fundamentate pe principii
ABA si sustinute de literatura de specia-
litate, care pot fi integrate in practica orica-
rui logoped.

Relatia vine ihaintea cerintei

Primul aspect pe care ar trebui sa il avem
in vedere si, poate, cel mai usor de neglijat
atunci cand existd presiunea obiectivelor
terapeutice, este relatia cu copilul. Multi
copii cu TSA si alte intarzieri in dezvoltare
ajung sd asocieze adultul care lucreaza cu
ei, cu cerinte si feedback corectiv, iar una
dintre reactiile care poate apdrea in mod
firesc, este evitarea- atat a adultului, cat sia
mediului in care are loc predarea. Tocmai
din acest motiv, pairing-ul, respectiv pro-
cesul de formare si consolidare a relatiei
terapeutice, reprezintd o etapa fundamen-

tala. Atunci cand adultul intra in sesiune

fara a introduce imediat cerinte si devine,
pur si simplu, parte din activitatile prefe-
rate ale copilului, acesta poate invata ca
interactiunea cu el nu inseamna exclusiv
sarcini si solicitari, ci poate fi asociatd si
cu experiente plicute. In mod similar, si in
relatiile dintre adulti, suntem mai predis-
pusi sd rdspundem unei persoane, sa o aju-
tam sau sd i acorddm atentie atunci cand
avem o relatie pozitivd cu aceasta. Acelasi
principiu poate fi valorificat si in relatia
terapeuticd. Este important de subliniat ca
formarea relatiei nu este un proces care se
realizeazd o singura data, la inceputul in-
terventiei. Pairing-ul trebuie mentinut si
consolidat in fiecare sesiune de terapie.

Cateva minute la inceputul si la finalul
intalnirii, precum si scurte momente de in-
teractiune placuta distribuite pe parcur-
sul sesiunii, pot contribui la mentinerea si
consolidarea relatiei. Cum ar putea arata
acest lucru in practica? O sesiune de lo-
gopedie poate incepe cu copilul care intra
in cabinet si se indreapta cdtre jocul cu ma-
sinute, iar specialistul se alaturd activitatii
sale fard sd introduca imediat cerinte. Ulte-
rior, acesta poate introduce treptat sarcini
integrate in activitatea deja desfdsurata. Pe
parcursul sesiunii, obiectivele terapeutice
pot fi alternate periodic cu activitati pre-
ferate, iar intalnirea se poate incheia cu
un joc ales de catre cel mic. Un ingredient
esential al construirii relatiei il reprezinta
urmadrirea intereselor copilului.

In loc sd organizim o activitate de la
zero si sd incercdm sa il atragem catre
aceasta, putem observa ceea ce face deja
si ne putem alatura activitatii sale, extin-
zand-o treptat, fira sa il redirectionam
imediat catre ceea ce am planificat noi.
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Daca, de exemplu, copilul impinge
o masinuta pe masa, adultul poate imi-
ta initial actiunea si, ulterior, poate

extinde jocul: ,Hai sd facem o cursa!”

In acest fel, adultul porneste de la inte-

resul copilului, in loc sa {i impuna un

interes nou.

Verificam constant motivatia

Un al doilea pilon important este moti-
vatia. De aici apare si una dintre greselile
frecvente in interventie: presupunem ce ii
place copilului, in loc sa verificam in mod
activ preferintele acestuia pe parcursul sesi-
unii. Preferintele se pot schimba rapid, une-
ori chiar de la un minut la altul, astfel incat
evaluarea lor - verificarea directd a ceea ce
alege copilul, mai degraba decat presupu-
nerea - devine un instrument de baza.

O strategie care permite specialistului
sa compare mai multi stimuli simultan
presupune identificarea unei ierarhii de
preferinte si utilizarea stimulilor identi-
ficati drept potentiali intdritori pentru
obiectivele planificate ulterior.
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Specialistul poate pune la dispozitia co-
pilului patru-cinci obiecte sau activitdti de
interes si i oferd acestuia posibilitatea de a
alege. Alegerea este consemnata, iar copilu-
lui i se permite sd interactioneze cu stimulul
ales. Dupd ce acesta incheie interactiunea
cu obiectul sau activitatea aleasd, specialis-
tul prezintd din nou stimulii ramasi si as-
teapta o noud alegere, pe care o noteaza.

Procesul continuda pana cand cel mic
epuizeazd stimulii prezentati, sau pana
cand isi pierde interesul fatd de cei ramasi,
iar la final, se va obtine o lista in care sunt
notati stimuli preferati de el, in ordinea in
care au fost alesi: stimuli alesi primii au o
valoare mai mare, iar cei alesi ultimii au o

valoare mai mica pentru copil.




In acest fel, specialistul poate utiliza stimuli
alesi pe primele pozitii ca intaritori pentru
sarcini mai dificile, iar pe cei alesi pe ultime-
le pozitii, pentru sarcini mai usoare. Pe langa
preferintele indicate de cel mic, oferirea de
alegeri, fie ele libere (,,Cu ce vrei sa incepi?”),
fie mai structurate (,,Stam pe covor sau pe
scaun?’, ,Facem intdi incastrul sau potrivim
imaginile?”), poate creste motivatia de parti-
cipare prin sporirea sentimentului de autono-
mie si control. Variantele pot fi diferite, insa
pot conduce citre atingerea acelorasi obiecti-
ve terapeutice.

Ordinea cerintelor conteaza Modul in
care organizdm cerintele intr-o sesiune este
la fel de important ca instructiunea pro-
priu-zisa. O strategie eficientd este utiliza-
rea cerintelor cu probabilitate mare de
raspuns. Incepem cu trei-cinci cerinte
simple, pe care copilul le realizeaza inde-
pendent, inainte de a introduce cerinta

dificila sau una care presupune un nivel
mai ridicat de efort. In acest fel, construim
un ,,ritm” de succes, care poate creste pro-
babilitatea ca si sarcina mai dificild sa fie
acceptata si realizata.

De exemplu, inainte de exersarea sunetului /b/, care este dificil pentru
Ana, logopedul poate solicita rapid raspunsuri deja consolidate: ,,Spune
PA’, ,Spune MA’, ,Spune TA” Aceste cerinte pot fi urmate de laudd sau
de un alt tip de feedback pozitiv, iar apoi poate fi introdus sunetul dificil,
copilul fiind deja intr-un context caracterizat de raspunsuri corecte si
succes. O strategie complementara este mixarea sarcinilor in functie
de nivelul de dificultate. In loc si prezentim mai multe sarcini dificile
consecutiv, putem intercala sarcini usoare, moderate si dificile, astfel

incat efortul solicitat copilului sa fie distribuit pe parcursul sesiunii.

De exemplu, intr-o activitate de articulare, putem alterna producerea
unui sunet deja achizitionat, o sarcina usoarad de identificare a unei imagini,
o incercare de producere a sunetului-tinta si, ulterior, o noua sarcina
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Despre integrarea
senzoriala

Integrarea senzoriala este un
proces neurologic foarte complex
influentat de multi factori, ce are
loc la nivelul SNC - sistemul nervos
central.

Presupune integrarea informatii-
lor externe si interne la nivelul cor-
texului si capacitatea de a le utiliza
prin intermediul raspunsurilor adap-
tative adecvate.

RAzvaN GABRIEL ILEA - terapeut ocupational si
senzorial Asociatia Psihosens Bucuresti

Sistemele senzoriale sunt structuri mor-
fo-functionale complexe ale organismului
prin intermediul cdrora centrii de coman-
dd primesc informatii cu privire la relatia
dintre organism si mediu, starea diverselor
componente ale organismului si raporturi-
le existente intre partile corpului. Sistemul
senzorial este alcatuit din 3 componente:
componenta de receptie, componenta de
conducere si componenta centrald.

Integrarea senzoriald reprezintd capaci-
tateade procesareasimturilor organismului
prin intermediul sistemelor senzoriale,
acestea fiind: vizual, auditiv, gustativ, olfac-
tiv, tactil, vestibular, proprioceptiv siintero-
ceptiv, si de a le asocia cu achizitiile sen-
zoriale stocate deja in creier, in vederea
obtinerii unui raspuns corespunzditor a
corpului.

Terapia de integrare senzoriala a fost
patentatd in anii 70 de cdtre A. Jean Ayres
si are ca scop ajutorul persoanelor cu pro-
bleme in procesarea senzoriald. De speci-
ficat este faptul cd problema de procesare
senzoriald nu apare la nivelul transduc-
tiei senzoriale, ci abia in momentul in care
informatia ajunge la centrul de comanda,
unde creierul nu este capabil sa raspunda
adecvat la stimul. Aceasta tulburare nu are
caracter individual, fiind mai degrabad o
manifestare de suprafata a umei game largi
de disfunctii neurologice.

Tulburarea de procesare senzoriala
necesita terapie de integrare senzoriala

Tulburarea de procesare senzoriald este
o afectiune care are ca efect modul in care
creierul proceseazd informatiile senzoria-
le provenite de la stimuli, efectele acestei
tulburari sunt: intoleranta fata de anumi-
te zgomote, lumini, texturi, incdltdmintea
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sau hainele care ii par stramte sau iritan-
te, mersul pe vérfuri, preferinta pentru un
gust anume, ingerarea de obiecte necomes-
tibile, dispraxia sau tulburarile de postura.
Toate acestea si alte comportamente atipice
pot fi semnele unei tulburari de procesare
senzoriald. Din fericire aceste probleme se
observa de la o varsta destul de frageda, iar
datorita terapiilor ele se pot remedia.
Acest proces are loc la nivelul creierului,
in sistemul nervos central, care este com-
pus din aproximativ 100 de miliarde de ne-
uroni, mdduva spindrii si creier. Peste 80%
din sistemul nervos este implicat in proce-
sarea si organizarea informatiilor senzoria-
le, cu alte cuvinte creierul este, inainte de
toate, o masinarie de procesare senzoriala.
Dereglérile de procesare senzoriald se
pot manifesta in trei feluri: fie printr-o hi-
persensibilitate, cand copii reactioneaza la
stimuli ca si cum ar fi prea puternici, spre
exemplu un sunet sau o lumina care sunt
percepute a fi mult mai puternice decét
sunt in realitate, printr-o hiposensibilitate,
cand nu reactioneaza spre deloc la stimul,
chiar daca se creste intensitatea lui sau
printr-o cdutare senzoriald continud, cand

nevoia de a experimenta stimuli senzoriali
din ce in ce mai puternici este omnipre-
zentd iar tendinta este de suprastimulare
senzoriala (agitatie psihomotrica)

Chiar daca problemele de procesa-
re senzoriald nu fost inca recunoscute de
manualul de diagnostic si statistic al tul-
burérilor mintale, editia a 5-a (DSM-5),
aceste probleme existd si sunt des intalnite
in cazul multor afectiuni neurologice.
Aceste afectiuni sunt, dupd péarerea multor
medici, comorbiditati care apar in urma
altor afectiuni.




Existd foarte multe afectiuni care pot sa aiba ca efecte si tulbu-
rarile de procesare senzoriald, cea mai intalnita fiind tulburarea de
spectru autist (TSA).

Alte afectiuni sunt: tulburarea de hiperactivitate cu deficit
de atentie (ADHD), tulburare obsesiv-compulsivd, copii ndscuti
prematur si cei care au avut probleme la nastere, copii cu afectiuni
neurologice — paralizia cerebrala, hidrocefalia, agenezia de corp
Calos, Sindromul Down, Sindromul Klinefelter, Sindromul Pitt

Hopkin si altele.

O posibila explicatie a tulburdrii de procesare senzoriald este
activitatea anormald a creierului care schimbd modul in care
creierul raspunde la anumiti stimuli.

INVATARE
ACADEMICA

o, COGNITIE/DEZVOLTAREA

/ INTELECTULUI

/ wan  PHCEPTE oEpvouAREA \ DEZVOLTAREA

AUTONOMIE COMPORTA-
PERSONALA MENTE

PERCEPTIV
/ _~"" MOTORIE
CONTROLUL
COORDONARE MISCARILOR ADAPTARE
MANA-OCHI potupebass POSTURALA
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. 3'?1 EMA MRAE'IF'I:;‘I.:.::;;.R DE :ns:"‘-jﬁm \‘ DEZVOLTARE
_ o SENZORO-MOTORIE
s g P \
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TACTIL VESTIBULAR PROPRIOCEPTIV \/'
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PIRAMIDA INVATARII (WILLIAM & SHELLENBEGER)
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CAINELE LOGOPED

un partener inovator in terapia limbajului

Dupa 25 de ani de activitate in logopedie, am simtit nevoia sa aduc ceva
nou in modul in care lucrez cu cei mici. Asa a inceput una dintre cele mai
frumoase experiente profesionale ale mele: terapia asistata de cdine si

povestea lui Adam, cainele logoped.

In practica logopedica, mentinerea motivatiei copilului este o provocare
importanta. Exercitiile presupun repetitie, concentrare si perseverenta, iar
metodele interactive pot schimba felul in care copilul percepe terapia.

LAURA HARDALAU — logoped si co-fondator al brandului Jucdrii Vorbdrete

intalnirea cu Adam
— inceputul unei povesti

In urmi cu doi ani, la un curs, am avut
bucuria si-l intalnesc pe Adam, un labra-
dor de noui luni. In sali eram peste 40 de
profesori si sase caini de terapie. Atmosfe-
ra era aparte: md uitam in jur si vedeam
zambete pe chipurile colegilor, o stare de
relaxare si de bine despre care ni s-a expli-
cat cd poate fi sustinutd de prezenta caini-
lor de terapie.

Am fost intrebati daca unul dintre noi
doreste sa porneasca pe acest drum si sa
integreze un caine de terapie in activitatea

profesionala. Ni s-a spus ca formarea du-
reazd intre un an §i un an si jumadtate, pre-
supune multa munca si deplaséri saptama-
nale intr-o altd localitate, aproximativ 290
de kilometri.

Acasa, i-am povestit sotului meu cat de
mult ma atrdgea ideea. Prima lui reactie a
fost categorica: «Nici vorbal!», mai ales ca
aveam deja patru pisici si un caine. A doua
zi am fost insd mai convingatoare: i-am
spus ca, dupa 25 de ani de logopedie, imi
doresc sa fac ceva diferit. Mi-a raspuns c4,
daca sunt sigurd, ma va sustine. Asa a ince-
put povestea mea si a lui Adam.
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(&bute care

Drumul formarii si misiunea asociatiei
DogdYou-Labute care vindeca

Timp de sase luni am mers saptama-
nal de la Oradea la Satu Mare, la Asociatia
Angel Dog, unde am obtinut atestatul de
cdine de terapie recunoscut in Romania.
A urmat un an de pregitire la Asociatia
Barathegyi din Miskolc, Ungaria, pentru
certificarea cu recunoastere internationa-
1a. In aceasta perioadd am ficut practici in
Oradea, in scoala de masa si in scoala spe-
ciald, avandu-i ca mentori pe psihologul
Eva Zita Balogh si pe West, primul caine
terapeut din Romania care a lucrat intr-o
scoala speciala.

In spatele formirii unui caine de terapie
se afla o munca uriasa. Cainele nu se for-
meaza singur, ci impreuna cu handlerul sau;
cei doi invata sa functioneze ca o echipa ba-
zata pe incredere, comunicare si cunoaste-
re reciprocd. Nu a fost usor, dar bucuria de
a-l avea pe Adam alaturi cand lucrez cu cei
mici face ca efortul sa fi meritat.

Suntem si membri fondatori ai Asocia-
tiei Dog4You din Oradea, care are printre
obiective formarea de echipe handler-caine
de terapie, pentru ca tot mai multi copii sa
poatd beneficia de terapia asistatd de caini.
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vindeca suffete

De la caine terapeut la caine logoped

Un caine terapeut este selectat si pregatit
pentru activitati cu scop terapeutic, educa-
tional sau de sprijin. In logopedie, aceas-
td abordare capata o forma aparte: cainele
este integrat in activitdti pentru dezvol-
tarea limbajului, corectarea pronuntiei si
stimularea comunicdrii. Adam a devenit
astfel partenerul meu in cabinet si primul
caine logoped din Romania.

Cand Adam este prezent, observ in pri-
mul rand bucuria copilului, apoi participa-
rea, atentia, disponibilitatea pentru exerci-
tiu si dorinta de a repeta. Il pot integra in
toate etapele sedintei, de la captarea atenti-
ei pana la final, cAnd copilul abia asteapta
sd revind. Cainele nu inlocuieste logopedul
si metodele terapeutice, ci devine un me-
diator al relatiei si un factor puternic de
motivatie.

Pronuntie, miscare si joc

Copilul poate formula comenzi pe care
cainele sd le execute, fiind incurajat sa
pronunte cat mai clar. Astfel, vorbirea ca-
pata un scop concret: copilul comunica si
primeste un raspuns. Poate spune sunete,
cuvinte ori o micad poveste «la urechea lui



Adamy, intr-un context ludic care reduce
presiunea greselii si incurajeazd exprima-
rea spontana.

Interactiunea permite si o abordare mul-
tisenzoriald. Copilul poate atinge usor spa-
tele, capul sau urechea cainelui in timp ce
pronuntd sunetul exersat, de exemplu «Rw.
Pronuntia se poate combina cu miscarea:
copilul il plimba pe Adam in lesa, parcurge
un traseu simplu ori alterneaza sarcini mo-
trice cu sunete si cuvinte. Terapia nu se mai
desfasoara exclusiv la masd; copilul se mis-

cd, se joacd, comunicd si exerseaza simultan.

Atentie, prezenta si inversarea rolurilor

In cazul copiilor cu ADHD, mentinerea
atentiei poate fi dificild. In activitatea mea
am observat cd prezenta lui Adam {i poate
ajuta pe unii copii sa fie mai linistiti, mai
concentrati si mai disponibili pentru exer-
citii. Interventia ramane insd individuali-
zatd, deoarece cainele terapeut nu este o
solutie universald. Uneori nici nu trebuie
sa participe activ: simplul fapt ca std linistit
aproape de copil poate face mai atractive
exercitiile in oglindd, citirea sau repetarea
cuvintelor.

O activitate valoroasa este inversarea
rolurilor. In corectarea sigmatismului, co-
pilul il poate «invata» pe Adam pozitia co-
rectd a limbii. Pentru a explica, trebuie sa-
si observe propriile miscari articulatorii si
sa verbalizeze ceea ce face. Copilul nu mai
este doar cel corectat, ci devine profesorul
care stie si explicd, ceea ce ii poate creste
increderea si implicarea.

Trusa logopedica ,,Gimnastica
fonoarticulatorie

cu Adam, cainele logoped”

Din experienta acumulata in cabinet s-a
ndscut materialul «Gimnastica fonoarti-
culatorie cu Adam, céinele logoped», con-
struit in jurul terapiei asistate de cdine.
Trusa logopedicad a fost lansata in luna mai
2026, la Bucuresti, in cadrul Conferintei
Logopedia 360°. Materialul a fost testat,
adaptat si optimizat pe baza activitatii cu
copiii si a reactiilor lor. Adam este perso-
najul central si creeazd o punte intre co-
pil si exercitiul terapeutic, transforméand
succesiunea de miscdri fonoarticulatorii
intr-o activitate ludica si apropiatd de uni-
versul copilului.

Mai mult decat un caine in cabinet

Drumul nostru a insemnat formare,
sute de kilometri parcursi, practicd, evalu-
ari si multd munca. Astazi, cand vad reac-
tia copiilor, imi amintesc de prima intal-
nire cu Adam si de starea de bine pe care
am simtit-o eu insami. Acum o regdsesc in
zambetele lor si in intrebarea de la sfarsitul
sedintei: «Cand mai vin la Adam?»

Pentru mine, aceasta este esenta povestii
noastre: o logopedie profesionista si struc-
turatd, dar vie, ludica si centrata pe copil,
in care motivatia, relatia si bucuria de a co-
munica devin parte din proces.

33



»Nu vrea sa vina la logoped.”, ,,Spune ca el vorbeste bine.’, ,,Acasd nu
vrea sa faca exercitiile.”, ,,]-am promis ca mergem doar de cateva ori si apoi
terminam.” Aceste afirmatii apar frecvent in practica logopedica si descriu
una dintre provocarile importante ale interventiei la copil: diferenta dintre
nevoia obiectiva de interventie si dorinta subiectiva de a participa la aceasta.

ELENA BirRzAN-MORODAN - logoped, psiholog clinician Centrul Recuperarea Copildriei

e

NEVOIE VERSUS DORINTA IN LOGOPEDIE
intre indicatia terapeutica, motivatia copilului

si responsabilitatea adultului

Un copil poate prezenta o tulburare
de pronuntie, o tulburare fonologicd sau
dificultati mai ample de limbaj fara sa fie
constient de impactul acestora si, implicit,
fara sd considere necesard interventia.
In acelasi timp, parintele, din dorinta
tireasca de a reduce opozitia sau anxietatea
copilului, poate prezenta logopedia drept
un demers foarte scurt: ,,mergem de cateva
ori si se rezolva”.

Problema apare atunci cand realitatea
clinicd nu confirma aceasta promisiune.

Interventia logopedica este un proces te-
rapeutic, iar durata sa nu poate fi stabilita
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arbitrar inainte de evaluarea dificultatii, a
severitatii acesteia, a profilului copilului si
a raspunsului la interventie.

In aceasti ecuatie, specialistul trebuie sa
gestioneze simultan trei dimensiuni: nevo-
ia terapeuticd, motivatia copilului si impli-
carea familiei.

Tulburarile de vorbire si limbaj
nu reprezinta un fenomen rar

Datele epidemiologice justifica impor-
tanta identificdrii si interventiei timpurii.
National Institute on Deafness and Other
Communication Disorders estimeaza ca



tulburarile sunetelor vorbirii afecteaza
aproximativ 8-9% dintre copiii mici.

Prevalenta se modificd insa odatd cu
varsta si in functie de criteriile diagnostice
utilizate. Intr-un studiu populational clasic
realizat de Shriberg, Tomblin si McSweeny,
prevalenta intarzierilor de vorbire la varsta
de 6 ani a fost estimata la 3,8%, cu o frec-
venta mai mare la baieti: 4,5%, comparativ
cu 3,1% la fete.

Mai mult, dificultatile nu dispar obliga-
toriu odatd cu intrarea in scoald. Studiul
longitudinal realizat de Wren si colabora-
torii sdi a identificat o prevalenta de apro-
ximativ 3,6% a tulburarilor persistente ale
sunetelor vorbirii la varsta de 8 ani.

Aceste cifre trebuie interpretate in con-
textul populatiilor si criteriilor utilizate in
studiile respective, insa transmit un mesaj
important: dificultdtile de vorbire si limbaj
sunt suficient de frecvente incat evalua-

rea si interventia sa nu fie tratate ca masuri
exceptionale.

Cine stabileste nevoia
de interventie?

Una dintre confuziile frecvente in re-
latia copil-parinte-terapeut apare atunci
cand dorinta copilului este utilizata drept
principal criteriu pentru continuarea in-
terventiei: ,Dacd el nu vrea, probabil nu
este pregatit”, ,Pe el nu il deranjeazd cum
vorbeste., ,,Spune ca ceilalti il inteleg.”

Este important sd respectam autonomia
copilului si sd construim o relatie terape-
uticd in care acesta sd se simtd in siguran-
td. Dar respectarea copilului nu presupune
transferarea asupra lui a unei decizii clini-
ce pe care, in functie de varsta si dezvolta-
re, este posibil sd nu o poata lua informat.

Un copil de 4, 5, 6 sau chiar 8 ani nu
dispune obligatoriu de capacitatea meta-
cognitiva necesara pentru a aprecia conse-
cintele pe termen lung ale unei dificultati
de vorbire sau limbaj.

Pentru el, propria pronuntie reprezinta
normalitatea pe care o cunoaste. De ace-
ea, afirmatia: ,,Pe el nu il deranjeazd’, nu
este echivalenta cu: ,,Nu exista o dificultate
care necesita interventie.”

Nevoia terapeuticd este stabilita in urma
evaluarii de specialitate, tindnd cont de
varsta copilului, tipul si severitatea erori-
lor, inteligibilitatea vorbirii, dezvoltarea
fonologica si lingvistica, impactul functio-
nal si eventualele dificultati asociate.

Dorinta copilului reprezinta o alta vari-
abild. Importantd, dar diferita.

Nevoia poate exista inaintea
motivatiei

In interventia pediatrica exista nu-
meroase situatii in care copilul nu initia-
za comportamentul de care are nevoie.
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Copilul nu solicita obligatoriu sd invete sd
citeasca, sa isi faca exercitiile, sd mearga la
medic sau sa respecte o rutina de somn.

Adultii stabilesc anumite limite si
rutine deoarece pot anticipa consecinte
pe care copilul inca nu le poate anticipa.
Acelasi principiu trebuie inteles si in
logopedie.

Nu este necesar ca un copil sa isi
doreasca interventia pentru ca nevoia
sa existe.

In schimb, existenta unei nevoi terape-
utice nu justifica transformarea sedintei
intr-o succesiune de constrangeri. Aici in-
tervine competenta terapeutului.

Daca nevoia este evaluata clinic, moti-

vatia trebuie construitd terapeutic.
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De la , trebuie sa merg”
la ,,vreau sa reusesc”

Motivatia copilului nu trebuie privita
exclusiv ca o caracteristicd pe care acesta o
are sau nu o are. Ea poate fi influentatd de
modul in care este construitd interventia.
Copilul poate primi obiective accesibile,
poate observa propriul progres, poate avea
posibilitatea de a alege intre doua activitati
care urmaresc acelasi obiectiv terapeutic si
poate primi feedback specific pentru efort
si progres. In locul unei experiente centrate
exclusiv pe: ,,Ai spus gresit. Mai incearca.,
interventia poate construi experienta:
»Data trecutd sunetul acesta nu iti iesea
deloc izolat. Astazi ai reusit de cinci ori.
Hai sa vedem daca il putem pune intr-un
cuvant” Diferenta este esentiald. Copilul
incepe sa observe nu numai ce nu poate
face, ci si ce a invatat sa faca.

Astfel, obiectivul terapeutic stabilit ini-
tial de adulti poate deveni treptat un obiec-
tiv pe care copilul il recunoaste si il asuma.

Mitul ,,catorva sedinte”

Una dintre cele mai problematice pro-
misiuni ficute inaintea inceperii inter-
ventiei este:

»~Mergem de cateva ori la logoped si se
rezolva” De cele mai multe ori, intentia
parintelui este pozitivd. Adultul incearca
sa reducd anxietatea copilului si sa obtina
cooperarea initiald. Din perspectivd te-
rapeuticd, insa, aceastd promisiune poate
crea o asteptare dificil de gestionat. Durata
interventiei nu depinde exclusiv de sunetul
care trebuie corectat.

Doud persoane care aparent solicita
interventie pentru aceeasi dificultate, de
exemplu, pronuntia sunetului ,r, pot



avea profile functionale complet diferite.
Trebuie analizate, dupad caz, discriminarea
auditivd, reprezentarea fonologicd, con-
trolul si coordonarea structurilor implicate
in vorbire, capacitatea de imitare, consis-
tenta erorilor, nivelul limbajului, atentia,
memoria de lucru, capacitatea de autoco-
rectare, existenta altor erori fonetice sau
fonologice si eventualele tulburari asociate.
Prin urmare, numarul de sedinte nu re-
prezinta diagnosticul si nici prognosticul.

Obtinerea unui sunet nu
inseamna incheierea terapiei

Pentru parinti, acesta este probabil unul
dintre cele mai importante aspecte de in-
teles. In cazul unei tulburari de pronuntie,
momentul in care copilul produce pentru
prima datd corect sunetul vizat este impor-
tant, dar nu reprezinta automat finalul in-
terventiel.

In practici, existi o diferentd majori
intre: producerea corecta > consolidare
> utilizarea in contexte lingvistice
progresiv mai complexe > automatizare

\ > generalizare in vorbirea spontana.

————— |

Copilul poate produce corect un sunet
izolat in cabinet si poate continua sa il pro-
nunte incorect in conversatia spontana.
Aceastd situatie nu este paradoxald. In ca-
binet, sarcina este controlatd. Copilul stie ce
suneturmareste,isiconcentreazdatentiaasu-
pra articuldrii si primeste feedback imediat.
In conversatie, resursele cognitive sunt
distribuite simultan catre alegerea cuvin-
telor, organizarea propozitiei, transmiterea

mesajului, interactiunea cu interlocutorul
si monitorizarea propriei vorbiri.

De aceea, performanta din cabinet si
utilizarea spontand nu sunt sinonime.
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RECENZII

D PENTRU CORECTAR
SUNETULUI R

Valeria Balaban, Editura Arlequin, 2026

Ca intotdeauna, Valeria Balaban ne sur-
prinde cu o carte utild, bine documentata
si structuratd care vine in ajutorul logope-
zilor, parintilor, cadrelor didactice.

Sunetul buclucas R apare cel mai tarziu,
deoarece necesitd maturizarea organelor
vorbirii (buze, limba, corzi vocale ) si con-
trolul respiratiei.

Asa cum spune autoarea, cauzele sunt
multiple (organice, functionale, psiho-so-
ciale), iar formele distorsiunii sunetului R
sunt variate .

Existd trepte ale recuperarii sunetului R:
de la gimnastica fonoarticulatorie, la edu-
carea respiratiei, derivarea sunetului cu
ajutorul altor sunete, pana la introducerea
cuvintelor cu sunetul R in pozitie initiala,
medianad, finald, apoi fixarea acestuia in
propozitii simple, dezvoltate. Urmeaza o
multime de pagini-vocabular cu sunetul R
si cu grupurile consonantice, adesea greu
de pronuntat .

Dar ceea ce mi s-a parut genial este orga-
nizarea cuvintelor in categorii gramaticale:
substantive, adjective, verbe, pronume....

Framantarile de limba si povestile vin sa
intregeasca caldtoria in lumea recuperarii
unui sunet incapitinat. In cazul in care
acest sunet nu este recuperat pand la intra-
rea in scoala vor fi si consecinte. La inceput
bullyngul care lasd urme, apoi, cand va in-
vata scrierea copilul adeseori il va uita pe R
din compozitia cuvantului.

Felicitiari unei minti sclipitoare!
————
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» FISE LOGOPEDICE PENTRU CONSOLIDAREA LIMBAJULUI

Monica Mereutd, Editura Sprint, 2026 o

Fige logopedice
pentru consolidarea limbajului

In aceasti carte se foloseste expresia ,,pasaport pentru sunetul..”,

Ideea de pasaport ne conduce la ideea de trecere a unui hotar. $i cred

ca prin suportul imagistic autoarea reuseste sa treaca de un anumit zid,
dezmortind interesul copilului pentru corectarea sunetelor afectate. De
asemenea, constientizarea fonologica gaseste noi formule (ex.: ce silabd
se gaseste in cuvantul regind... Ro, Ra, Re). Copilul este interesat de super
eroi. Invitatia de a deveni propriul super erou in construirea limbajului
poate sa fie incitanta. Cred ca este o carte aproape perfecta care poate fi

folosita de logopezi, educatori, parinti.

As fi introdus un cuprins, astfel fiind mai usor de gasit sunetul tinta. Eu personal nu am
gasit sunetele complexe ce-ci, ge-gi si nici sunetul x. Aceste fise logopedice vor ajuta copilul
care are dificultati de pronuntie sd se recupereze mai usor, cu bucurie.

» CREIERUL IN ERA DIGITALA

Prof.Uniy. Dr,

ALEXANDRUVLAD GIUREA prov. univ.dr.

Alexandru Vlad
Ciurea, Editura
Bookzone, 2026

Creierul 3
in era digitala

tecliei, MEMONE
unprotocol paalrs recuperarsa aent f
ﬂp;\:mmi_ fark argruntala tehnciogie

1 nooRIONE

-

S-a scris mult despre impactul digitalizarii
asupra copiiilor, adolescentilor si adultilor.
Dar nicdieri nu am gdsit o scriere mai echi-
libratd despre binele si rdul ndscut prin
digitalizare ca in aceasta carte.

In telefon stocim istoria personald: eve-
nimente, date importante, locatii. ,,Telefonul
este parte din textura vietii. Este harta sociala,
oglinda, tribuna, jurnal, sald de jocuri, album,
camera secreta si piata publica in acelasi timp”.
Exista o discrepanta intre viteza schimbdrii
tehnologice si inertia biologica a creierului.
Chiar dacd exista neuroplasticitate creierul nu
poate face fata suprastimularii senzoriale. Min-
tea pare capturata. Memoria este externalizata.
Sistemele digitale observa modul cum reactio-
nam la informatie, la panourile publicitare si

toate astea se platesc cu un pret. ,,Platim cu
timp, cu date personale, cu dispozitie si frag-
mente de concentrare”. Copilul si adolescentul
va fi supus risipirii mentale. ,, Adolescentii nu
au intrat in lumea digitald. S-au trezit in ea”

Adeseori telefonul este folosit pentru reg-
lare emotionala si inevitabil va conduce la izo-
lare, iritare, oboseald, fragmentarea atentiei.
Plictiseala, asteptarea, cozile erau momente de
relationare . In acele momente puteau sd apara
idei noi, sa se construiascd amintiri.

Datoritd mediului digital avem acces rapid
la informatie, la cursuri, arhive, dar se pierde
esenta umana. ,,Creierul este expus in fiecare
clipd la mai multd informatie decit poate
prelucra constient” Daca mintea noastra este
inundata cu informatii irelevante, céstigul
cognitiv dispare. Copilul, tdnarul cautda nu
numai informatie, ci si validare si confirmare.
Acest lucru poate conduce la frustrare, reactii
imprevizibile.

In familie, copilul mic trebuie sd isi creeze
amintiri, sd trdiasca experiente noi alaturi de
parinti ,sa simtd apartenenta la nucleu. Sa
simta atentia si interesul parintilor. ,, Adultul
trebuie sd fie curios inainte sd fie sever. Nu
permisiv. Curios’, adicd sd inteleagd lumea
copilului, adolescentului.

Este o carte pe care o recomand fiecdrui pd-
rinte, cadru didactic. Specialist in diferite terapii.
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impreuna dam
copiilor voce, joc si viitor.

LOGOS este alaturi de familii si specialisti, ©
si da, zi pentru zi, lumii in care fiecare copil
poate comunica, invata si visa fara limite.

= www.logopezi.ro =



