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Publicatie care se adreseazad pdrintilor si oricdror altor persoane care ingrijesc Copii Speciali

Centrul Comunitar de Servicii pentru Copii cu Dizabilitati Petresti — un nou spatiu
dedicat exclusiv furnizirii serviciilor de abilitare - reabilitare pentru copii

Directia Generald de Asistentd Socialda si Protectia Copilului Vrancea (D.G.A.S.P.C.
Vrancea) se apropie cu pasi repezi de finalizarea pregatirilor pentru deschiderea Centrului
Comunitar de Servicii pentru Copii cu Dizabilitati Petresti, un loc special creat pentru a
sprijini dezvoltarea si integrarea copiilor cu nevoi speciale din judet.

In aceasta perioadd, echipa noastri lucreazi cu dedicare pentru a muta personalul,
echipamentele si materialele necesare, astfel incét centrul sa fie pregatit si-i primeasca pe cei
mici intr-un mediu cald, prietenos si adaptat nevoilor lor. In paralel, finalizim demersurile
necesare pentru obtinerea avizelor si autorizatiilor, asigurandu-ne ca toate serviciile vor
functiona la cele mai inalte standarde de calitate si sigurantd. Ne propunem ca fiecare spatiu
sa fie luminos, plin de culoare si armonie, un loc sigur si motivant, unde copiii sd se simta
incurajati sa-si descopere potentialul, avand la dispozitie toate serviciile si resursele necesare
pentru o dezvoltare echilibrata.

Data oficiala a deschiderii centrului va fi comunicatd public cu minimum 10 zile in avans.
D.G.A.S.P.C. Vrancea ramane alaturi de copiii cu dizabilitati si familiile lor, cu promisiunea

de a oferi sprijin, intelegere si servicii de calitate. Va multumim pentru rabdare si sustinere
pe parcursul acestui proces de tranzitie, si abia asteptam sd va primim in noul nostru centru!
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Drepturile copiilor cu dizabilitati in Romania

In Roménia drepturile fundamentale ale
copiilor sunt reglementate prin Legea
272/2004, actualizata 2024, tara noastra fiind
printre primele state care au ratificat Conventia
ONU privind drepturile copilului, in anul
imediat urmator adoptarii sale in cadrul
Adunarii Generale a Natiunilor Unite, prin
Legea nr. 18 din 28 septembrie 1990. Copiii cu
dizabilitati sau reprezentantii legali ai acestora,
cetiteni romani, cetdteni ai altor state sau
apatrizi, pe perioada n care au, conform legii,
domiciliul ori resedinta in Romania,
beneficiaza de drepturile persoanelor cu
dizabilitati/handicap acordate in  scopul
integrarii si incluziunii sociale a acestora,
reglementate Tn mod specific de Legea 448/
2006, privind protectia i promovarea
drepturilor ~ persoanelor cu  handicap,
republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare.

nume si
nationalitate

| COPILUL ARE )
~wwe  DREPTULLA:

timp liber informatie

medicad nuerisie
Acces efectiv si fara discriminare
Copiil cu dizabilitdti beneficiazd de acces
efectiv si fara discriminare la:
- masuri de suport si de ingrijire, adaptate
nevoilor lor;
- ocrotirea sanatatii — prevenire, tratament si
recuperare;
- educatie si formare profesional;
- asistentd sociala, respectiv servicii sociale si
prestatii sociale;

Petrea Daniela - Asistent social

- pregatire in vederea ocupdrii unui loc de
munca;

- transport, acces la mediul fizic, informational
si comunicational;

- petrecerea timpului liber, acces la cultura,
sport, turism precum si la orice alte activitati
apte sa le permita deplina integrare sociala si
dezvoltare personald;

- servicii de Tngrijire personala, stabilite in baza
evaludrii socio-psiho-medicale si a nevoilor
individuale de ajutor pentru realizarea
activitatilor uzuale ale vietii zilnice;

- asistenta juridica;

- facilitati fiscale;

- alocatia de stat care se acorda tuturor copiilor
in varsta de pana la 18 ani, precum si tinerilor
care au 1mplinit aceastd varstd si urmeaza
cursurile invatdmantului liceal sau profesional
(pana la terminarea studiilor).

Promovarea si respectarea drepturilor
copiilor cu dizabilitdti/handicap revin, in
principal, autoritdtilor administratiei publice
locale unde au domiciliul sau resedinta acestia
si, 1n subsidiar, respectiv complementar,
autoritatilor administratiei publice centrale,
societdtii civile si familie sau reprezentantii
legali. Parintii sau reprezentantii legali au
obligatia de a respecta si/sau urma serviciile
prevazute in planul de recuperare pentru copiii
cu dizabilitati incadrati in grad de handicap.

Accesul la educatie al copiilor cu dizabilitati
Copiii cu dizabilitati/handicap au acces liber si
egal la orice forma de educatie, indiferent de
varstd, in conformitate cu tipul, gradul de
handicap si nevoile educationale ale acestora si
au urmatoarele drepturi:

- 1i se asigura educatia permanenta si formarea
profesionala de-a lungul intregii vieti;

- copiii cu dizabilitati sau, dupa caz, familia ori
reprezentantii  legali constituie principalii
factori de decizie in alegerea formei si tipului
de scolarizare, precum si a unitatii de
invatamant;

- unitdti de Invdtdmant special, formate din:
scoald speciald, cantina si, dupd caz, internat
scolar, Tn conditiile legii;
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- integrarea individuala in unitati de invatamant
de masa, inclusiv in unitati cu predare in limbile
minoritatilor nationale;

- grupe sau clase speciale compacte, integrate
in unitati prescolare si scolare de masa;

- servicii educationale prin cadrele didactice
itinerante/de sprijin la recomandarea comisiei
interne de evaluare continud si cererea
parintilor;

- scolarizare la domiciliu, conform Ordinului
nr. 5575/2011 pana la absolvirea studiilor
liceale, dar nu mai tarziu de Tmplinirea varstei
de 26 de ani;

- educatia ,la patul de spital”, pe durata
spitalizarii la recomandarea comisiei interne de
evaluare continud si cererea parintilor. Pentru
copiii, elevii si tinerii cu boli cronice sau cu boli
care necesita perioade de spitalizare mai mari
de 4 saptamani se organizeaza, dupa caz, grupe
sau clase in cadrul unitatii sanitare in care
acestia sunt internati;

- scolarizarea la domiciliu, respectiv infiintarea
de clase sau de grupe in spitale se fac de catre
inspectoratul scolar, la propunerea CJRAE,
conform unei metodologii-cadru elaborate de
Ministerul Educatiei;

- acces gratuit de masa si cazare in internatele
scolare;

- locuri gratuite in tabere de odihna, o data pe
an, indiferent de forma de invatamant impreuna
cu asistentii personali. In vederea obtinerii unui
loc gratuit in tabere de odihnd pentru
prescolarul sau elevul cu handicap, parintele ori
reprezentantul legal al acestuia va depune o
cerere la unitatea de invdtdmant de care
apartine, 1nsotitd de o copie a documentului
care atestd incadrarea in grad de handicap.
Studentul cu handicap va depune cererea
personal sau prin reprezentant;

- scolarizarea 1n alt judet, decat cel de
domiciliu, cu suportarea cheltuielilor din
bugetul judetului 1n care se afld unitatea de
invatamant;

- Invatamantul special si special integrat care
reprezintd o forma de instruire scolard
diferentiatd, adaptatd, precum si o forma de
asistentd educationald, sociald si medicala
complexd, destinatda persoanelor cu cerinte
educationale speciale.

Pregatirea pentru formarea profesionala
Elevii si tinerii cu cerinte educationale speciale
pot dobandi calificari ~ profesionale
corespunzatoare tipului si gradului de
deficienta.

Depistarea tulburarilor din spectrul autist la copii

Detectarea precoce si diagnosticarea
tulburarilor din spectrul autist sunt aspecte
importante ce au ca scop implementarea
timpurie a unor interventii adaptate copilului,
care pot favoriza dezvoltarea capacitatii de
invatare si autonomiei personale a acestuia.
Particularitatile de adaptare ale copilului, care
pot indica simptome din spectrul autist pot fi
prezente cel mai adesea Thainte de 36 de luni,
dar si mai devreme de 18 luni sau pot aparea
mai tarziu.

Parintii pot avea rolul de ,,experti” in privinta
copilului lor si ei pot fi primii care pot identifica
primele semnale critice, care trebuie luate in
considerare, indiferent de varsta copilului. De
asemenea, se poate intdmpla ca si alti adulti
care au grija de copil (educator, medic de
familie, ngrijitoare) sa poata identifica astfel

Lavinia Budescu — Psiholog

de comportamente particulare, disfunctii
adaptative la copil.

Explorarea  dezvoltarii  capacitatii = de
comunicare, a comportamentului si limbajului
copilului poate fi evaluata de catre psiholog,
medicul pedopsihiatru, medicul pediatru,
medicul generalist inca de la o varsta foarte
frageda.

Care sunt semnele de avertizare?

Aceste particularitati psiho-adaptative  sunt
legate de tulburarile de comunicare (intarziere
in dezvoltarea limbajului oral si non-verbal,
lipsa indicarii cu ména a ceea ce isi doreste)
asociate cu tulburari de comportament (gesturi
repetitive, afinitati/atasamente neobisnuite) si
dificultati n stabilirea relatiilor sociale (izolare
sau comportament inadecvat, neintelegere a
emotiilor celorlalt1).
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Stagnarea sau regresia abilitatilor de limbaj, a
comunicarii sau Tn ceea Cce priveste
comportamentul relational, Tntre 1 si 2 ani,
indica un semnal de risc.

Tulburiari de comunicare si interactiune
sociala

Tnainte de 18 luni. Absenta emiterii sunetelor,
a zambetului sau a reactiei la vocea parintilor,
lipsa capacitatii de a arata cu degetul (copilul
nu aratda 1n directia obiectului care 1l
intereseaza), absenta gesturilor sociale de a
comunica in jurul varstei de la 12 luni (copilul
nu saluta, nu face ,,pa-pa”, nu ridica bratele
pentru a fi luat in brate etc.) sunt considerate
indici ce necesita 0 urmarire atentd. De fapt,
acestea sunt posibile semne de avertizare ale
unui risc de autism, stiind ca aceste simptome
pot fi temporare si uneori pot fi observate la un
moment dat pe parcursul dezvoltarii copilului.
Tn jurul varstei de 18 luni. Absenta cuvintelor
la 18 luni si mai mult, apoi absenta asocierii
cuvintelor la 24 de luni si mai mult, ar trebui sa
tragd un semnal de alarma si sa conduca la
identificarea si altor posibile simptome
relevante. Prezenta a cel putin doua tipuri din
urmatoarele tipuri de deficite ar trebui sa fie un
semnal de avertisment:

-dificultati de atentie: copilul nu impartaseste
atentia unei persoane asupra unui obiect. El nu
cauta atentia celorlalti;

-lipsa de reciprocitate sociala si de reactie:
copilul are dificultati in a stabili contactul
vizual, nu zambeste sau zambeste mai rar, nu
raspunde la numele sdu; reactioneaza putin la
despartiri  si la revederea persoanelor
importante;

-dificultati de limbaj: sunetele pe care le
produce sunt lipsite de intentie comunicativa;
-dificultati Tn jocul socio-imitativ (nu se joaca,
nu intra in contact cu ceilalti prin joc)
-dificultati In adaptarea la stimulii senzoriali
(copilul cauta sau evita senzatiile).

Dupa 18 luni si pdana la adolescentd. Dupa 18
luni, simptomele  mentionate anterior pot
persista. In perioada prescolara si scolara apar
dificultati relationale si In special dificultati Tn
ceea ce priveste:

-crearea de prietenii si tendinta de izolare
sociala;

-sd initieze, sd urmareasca Sau sa participe la o
conversatie;

-sd aiba initiative sociale (iesiri, invitatii etc.);
-sd 1inteleagd sau sa interpreteze adecvat,
expresivitatea limbajului, limbajul figurat etc.
Cateva situatii care ar trebui sa alerteze
parintele

1. Copilul nu reactioneaza (sau reactioneaza
putin) la despartiri si la revederea persoanelor
familiare.2. Nu comunicd sau comunica cu
greutate prin intermediul limbajului oral si/ sau
prin mijloace non-verbale, cum ar fi gesturi sau
expresii faciale.

3. Este prea calm sau dimpotriva prea
entuziasmat.

4. Pare indiferent fata de stimulii auditivi si
fata de oamenii din jurul lui.

5. Privirea lui este greu de surprins.

6. Nu se joaca cu alti copii (de exemplu, nu se
joacd ,,cucu-bau’ sau nu incearca sa imite copiii
sau adultii).

7. Natura repetitiva a comportamentelor,
intereselor si activitatilor

8. Comportamentele repetitive, rutinele,
intoleranta la schimbare, interesul limitat
pentru anumite activitati, fricile apar 1n
dezvoltarea copilului autist.

9. Copilul are miscari repetitive, uneori
dezordonate la nivelul segmentelor corpului,
ale trunchiului, capului, bratelor (flutura
mainile, balansare a corpului etc.) si foloseste
obiecte Tn mod repetitiv: alinierea jucariilor,
rotirea constanta a rotilor unei masini etc.

10. Copilul repeta sunete sau un cuvant, fara sa
vrea sa comunice dupa ce 1l aude (prezenta
ecolaliei-repetarea automata a cuvintelor sau a
sfarsitului de propozitie).

11. Ti plac rutinele: si minance aceeasi
mancare, sa faca aceeasi activitate. Are
predilectie pentru ritualuri, nu-i  plac
schimbarile.

12. Se ataseaza de obiecte neobisnuite.

13. Are temeri neobisnuite pentru varsta lui.
14. Are un interes excesiv pentru cifre sau
litere, alte simboluri.

Aceste semne de avertizare nu sunt insa
suficiente pentru a stabili un diagnostic. Este
necesar sa se solicite o evaluare specializata din
partea personalului medical avizat.
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Obstacole Tn dezvoltarea limbajului la copilul diagnosticat cu autism

Limbajul este aria cea mai grav afectatd
in autism, adesea parintii copiilor diagnosticati
cu autism afirma faptul ca ar fi cea mai mare
bucurie pentru ei daca si-ar auzi copiii cum
spun “mama/ tata”. Sa ne imaginam cata
incarcatura emotionald poate fi in familia n
care un copil a fost depistat cu Tulburare din
Spectrul Autist.

Se estimeaza faptul ca aproximativ o
treime dintre copiii cu autism nu reusesc sa
achizitioneze nicio formd de limbaj si o alta
treime vor dezvolta un limbaj rudimentar.
Intarzierile de limbaj pot fi observate la copiii
cu varsta de 2 ani; unii copii reusesc sa deprinda
unele elemente de limbaj, dar le pot pierde intre
1-2 ani.

Dezvoltarea limbajului la copiii cu
autism poate intampina diverse obstacole, iar
aceste  dificultati sunt influentate de
caracteristicile specifice ale spectrului autist.
Voi evidentia cateva dintre cele mai comune
obstacole in dezvoltarea limbajului la acesti
copii:

2 Comunicarea non-verbalad limitata:
multi copii diagnosticati cu autism au dificultati
in a Intelege si a utiliza gesturi, expresii faciale
si contactul vizual, care sunt elemente
primordiale in comunicarea sociald. De
asemenea, copiii cu TSA pot manifesta
dificultdti In a imita sunete.

2 Probleme de abilitati sociale: copiii
cu autism pot Iintdmpina dificultati in
interactiunile sociale si in Intelegerea normelor
sociale. ~Acestea pot afecta invatarea
limbajului, deoarece copiii invata adesea prin
interactiuni sociale si prin imitarea altora.

2 Interese restrictive si comportamente
repetitive: multi copii cu TSA pot fi foarte
concentrati pe interesele lor specifice si pot
evita comunicarea despre alte subiecte care nu
sunt relationate de acele arii de interes. Exista
si situatii in care, comportamentele repetitive,
cum ar fi repetarea unor cuvinte sau fraze, pot
impiedica dezvoltarea unui limbaj functional si
flexibil.

2 Deficite de procesare senzoriala:
multi copii cu autism pot fi sensibili la stimuli
senzoriali, cum ar fi sunetele puternice sau
lumind puternicd. Acest lucru poate face ca ei

Ldacramioara Calin — Logoped

sa fie distrasi de la mediul inconjurator si sd
aibd dificultati in a se concentra asupra
limbajului.

» Intarzieri in dezvoltarea limbajului
expresiv si receptiv: de cele mai multe ori,
copiii cu autism dezvoltd limbajul mai lent
comparativ cu ceilalti copii. Uneori, acestia pot
intelege mai multe cuvinte decat sunt capabili
sa le exprime, iar aceastd discrepantd poate
ingreuna procesul de invatare a limbajului.

& Comunicarea augmentativd si
alternativa: unii copii pot avea nevoie de
metode alternative de comunicare, cum ar fi
limbajul semnelor, Pecs sau dispozitive de
comunicare. Toate aceste metode pot amana
dezvoltarea unui limbaj verbal clasic (desi sunt
o alternativa semnificativa pentru dezvoltarea
unei comunicdri functionale, copilul poate
exprima nevoile sale prin diverse imagini,
semne, poze, pictograme etc.)

2 Diferente in motivarea sociala: copiii
cu autism pot fi mai putin motivati sd comunice
din cauza dificultdtilor de a Iintelege
recompensele si consecintele interactiunii
sociale. Lipsa de motivatie poate duce la o
dezvoltare mai lenta a abilitatilor lingvistice.

2 Lipsa de interes pentru jocul simbolic:
jocul este esential in dezvoltarea limbajului si a
abilitatilor sociale. Copiii tipici incep si se
implice 1n jocuri de rol si jocuri imaginative, ceea
ce le sprijind dezvoltarea limbajului. Pe cand
copiii cu TSA, pot manifesta interes scazut sau
inexistent pentru astfel de jocuri, ceea ce poate
conduce la o dezvoltare limitata a limbajului.

2 Deficienta de perceptie si atentie: copiii
cu autism pot avea dificultati in a se concentra
asupra unui anumit stimul sau a unei conversatii.
Aceasta problema de atentie poate face dificila
invdtarea limbajului, deoarece copilul nu poate
capta informatiile verbale necesare Invatarii si
comunicarii.

2 Relatia afectivd limitatd: copiii cu
autism pot manifesta dificultati in a stabili
conexiuni emotionale puternice cu cei din jurul
lor. Acest lucru poate reduce motivatia lor de a
comunica, deoarece comunicarea se bazeazd pe
dorinta de a interactiona afectiv cu ceilalti. Lipsa
de dorinta, de a Impartdsi experiente sau
sentimente cu altii poate iIncetini dezvoltarea
limbajului.
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2 Dificultati in a se adapta la schimbari:
copiii pot manifesta o nevoie de rutind si pot avea
dificultati in a intelege si a se adapta la schimbari.
Aceasta poate afecta invatarea limbajului, mai
ales in cazul in care sunt necesare ajustari ale
modalitatilor de comunicare sau cand sunt
invatati sa utilizeze un limbaj mai flexibil, care se
dapateaza contextului.

Se recomanda evaluarea copilului la cele
mai mici semne de intarziere Tn dezvoltarea unui

limbaj verbal functional. Sprijinul continuu al
familiei este esential in dezvoltarea limbajului la
copii, iar colaborarea dintre parinti si specialisti
este primordiala.

Dezvoltarea limbajului la copiii cu
autism este un proces complex, care implicd o
serie de obstacole, dar si o varietate de interventii
care pot ajuta la depdsirea acestora, interventii
timpurii, adaptate la nevoile individuale ale
fiecarui copil.

Metoda TEACCH — O abordare eficienti in educatia copiilor cu autism

Educatia copiilor cu Tulburare de Spectru
Autist (TSA) necesita strategii structurate si
adaptate nevoilor lor specifice. Una dintre cele
mai eficiente metode folosite la nivel
international  este  metoda TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and
related Communication handicapped
Children). Aceasta pune accent pe structura,
vizualizarea si adaptarea mediului de invatare
pentru a facilita dezvoltarea copiilor cu autism.

Ce este metoda TEACCH?

TEACCH este o metoda educationald
dezvoltatd in anii ’70 la Universitatea din
Carolina de Nord, SUA, si se bazeaza pe ideea
ca structurarea mediului si a activitatilor ajuta
copiii cu TSA sa inteleagd mai bine lumea din
jurul lor. Aceasta nu este doar o tehnica de
predare, ci un program complex care poate fi
aplicat atat In scoli, cat si acasa.

Principiile de baza ale
TEACCH

1. Invitare prin structura vizuala. Copiii
cu autism au dificultaiti In procesarea
informatiilor auditive, dar rdspund foarte bine
la informatiile vizuale. De aceea, metoda
TEACCH foloseste imagini, pictograme si
organizare vizuald pentru a ghida invatarea.

2. Organizarea mediului de lucru. Clasele
sau spatiile de invatare sunt structurate clar, cu
zone dedicate fiecdrei activitati (ex: colt pentru
citit, zond pentru activitdti practice).
Materialele sunt plasate intr-un  mod
previzibil, astfel incat copilul sa stie unde
gaseste fiecare obiect. Se folosesc etichete
vizuale pentru a ajuta copilul sd recunoasca
locurile si activitatile.

3. Program vizual zilnic. Copiii cu TSA
au nevoie de o rutind clard. Prin urmare,

metodei

Daniela Lupu, Educator principal

TEACCH foloseste un orar vizual zilnic care
include imagini sau simboluri reprezentand
activitdtile pe care urmeaza sa le desfasoare.

4. Adaptarea sarcinilor la nivelul
copilului. Sarcinile sunt prezentate fintr-un
mod clar si structurat, astfel incat copilul sa
inteleagd exact ce trebuie sa faca. Fiecare
activitate are un inceput si un sfarsit clar.

Se incurajeaza autonomia copilului prin
organizarea materialelor intr-un mod care sa i
permita sa le utilizeze singur.

5. Invitarea bazati pe interesele copilului.
Daca un copil este atras de anumite obiecte sau
activitati (ex: masinute, litere, culori), acestea
sunt integrate in procesul educational pentru a-
1 mentine atentia si motivatia.

Cum aplicim metoda TEACCH in
clasa?

1. Crearea unui mediu structurat.
Organizam clasa pe zone specifice (ex: zona
de lucru individual, zona de joacd, colt
senzorial). Folosim marcaje vizuale (benzi
colorate, pictograme) pentru a delimita
spatiile.

2. Folosirea programelor vizuale. Cream
un orar zilnic cu imagini sau pictograme
pentru fiecare activitate. Folosim carduri de
tranzitie pentru a indica schimbadrile intre
activitati.

3. Sarcini clare si structurate. Ex: Daca un
copil trebuie sd puna cuburi intr-0 cutie, Ti
oferim un model vizual cu un exemplu clar de
finalizare a sarcinii. Evitdm instructiunile
lungi si complicate, optand pentru mesaje
scurte si concrete.

4. Cresterea autonomiei copilului.
Organizam materialele astfel incat copilul s le
poatid accesa singur. Incurajim finalizarea
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independenta a activitatilor prin folosirea unor
ghidaje vizuale (ex: sageti care indica pasii de

urmat).
Beneficiile metodei TEACCH

- Cresterea autonomiei — Copiii invata sa-
si organizeze activitatile si sa devind mai

independenti.

- Reducerea anxietatii — Mediul structurat
si rutina vizuala 1i ajuta pe copii sa se simta in

siguranta.

- Imbunatatirea  concentrarii

Organizarea clara a spatiului si a activitatilor
permite copiilor sa rdmand implicati mai mult

timp.

- Facilitarea comunicarii — Prin utilizarea
imaginilor si simbolurilor, copiii pot intelege

mai bine cerintele si pot exprima nevoile lor.

- Adaptabilitate — TEACCH poate fi
folosit atdt in scoald, cat si acasa, oferind
continuitate in invétare.

Concluzie. Metoda TEACCH este una
dintre cele mai eficiente abordari pentru copiii
cu autism, oferindu-le un mediu de invatare
predictibil si organizat. Aplicand structura
vizuald, sarcini clare si un mediu adaptat
nevoilor fiecarui copil, le oferim acestora
sansa de a-si dezvolta abilitatile intr-un mod
care le respecta ritmul si preferintele. Educatia
copiilor cu TSA nu este despre schimbarea lor,
ci despre crearea unui mediu care sa le permitd
sa-si atinga potentialul maxim!

Dezvoltarea Coordonarii Ochi-Mana si Ochi-Picior la Copiii cu Dizabilitati:
Provocari si Solutii Terapeutice

Dezvoltarea abilitatilor motorii este
esentiala pentru cresterea si invatarea unui
copil. Printre cele mai fundamentale abilitati
motorii se numard coordonarea ochi-mana si
coordonarea ochi-picior, care joacd un rol
crucial in realizarea activitatilor zilnice,
incepand de la joc si invatare, pana la auto-
ngrijire. Tn cazul copiilor cu dizabilititi, aceste
abilitati pot fi dezvoltate cu mai multe
dificultdti, dar cu o interventie timpurie si o
abordare terapeutica adecvatia, pot fi
imbunatatite semnificativ.

Ce reprezintd coordonarea ochi-
mana si ochi-picior?

Coordonarea ochi-mana si ochi-picior
sunt procese esentiale in activitatile de zi cu zi
ale copilului, fiind fundamentale pentru
dezvoltarea motorie fina si grosiera.

- Coordonarea ochi-mana se refera la
abilitatea de a folosi mainile Tn mod eficient n
functie de ceea ce vedem cu ochii. Aceasta este
esentiald pentru activitati precum desenatul,
apucatul obiectelor sau chiar imbracatul.

- Coordonarea ochi-picior, pe de alta
parte, este cruciald pentru activititi precum
mersul, alergatul si, mai tarziu, practicarea unor
sporturi. Aceasta presupune sincronizarea
miscdrilor piciorului cu ceea ce observa

Laura Budu, Kinetoterapeut principal

copilul, avand un impact direct asupra
dezvoltarii fizice si a invatarii motorii.

Cum se dezvoltd aceste abilitati la
copiii tipici?

La copii, abilitatile motorii, inclusiv
coordonarea ochi-mana si ochi-picior, se
dezvoltd progresiv, incepand de la miscari
simple, precum apucarea unui obiect sau
lovirea unei mingi, si ajungand la activitati
complexe, cum ar fi desenatul sau sporturile.
De-a lungul primilor ani de viata, copilul invata
sa 1si controleze miscarile, sa isi coordoneze
miscarile membrelor si sd  integreze
informatiile vizuale pentru a raspunde eficient
la stimuli.

Impactul
coordonarii motorii

In cazul copiilor cu dizabilitati,
dezvoltarea coordondrii motorii poate fi
influentatd de diferite tipuri de afectiuni.
Acestea pot include dizabilitati fizice,
neurologice sau cognitive care afecteazad atat
capacitatea de a controla miscarile fine, cat si
pe cele grosiere.

- Dizabilitati motorii: Copiii cu
afectiuni precum paralizia cerebrald sau
distrofia musculara pot intampina dificultati
semnificative  1Tn  realizarea  miscarilor
coordonate, fiind necesare strategii terapeutice

dizabilitatilor  asupra
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si exercitii specifice pentru imbunatatirea
acestora.

- Dizabilitati vizuale: Problemele de
vedere, precum ambliopia sau strabismul, pot
afecta grav capacitatea de a coordona miscarile
ochi-mana, deoarece copilul nu poate percepe
corect dimensiunea sau locatia obiectelor.

- Dizabilitati cognitive: Copiii cu
intampina dificultati in integrarea informatiilor
vizuale si motorii, ceea ce duce la intarzieri in
dezvoltarea abilitatilor de coordonare.

Importanta interventiei timpurii si a
terapiei

Interventia timpurie joacd un rol
esential in sprijinirea copiilor cu dizabilitdti sa
isi dezvolte coordonarea ochi-méand si ochi-
picior. Terapiile adecvate pot contribui
semnificativ la imbunatatirea acestor abilitati,
ajutand copiii sd se integreze mai usor in
activitatile cotidiene si sa isi atingd potentialul
maxim.

- Terapia ocupationald este cruciald in
cazul copiilor cu dizabilitdti motorii fine.
Terapistul foloseste activitéti special concepute
pentru a stimula coordonarea ochi-méana, cum
ar fi jocuri de constructie, desen, sau activitati
de prindere si aruncare a obiectelor.

- Terapia fizica ajutd copiii sa 1isi
imbunatateasca abilitatile de coordonare
grosiera, prin exercitii care implicd miscarea
bratelor si picioarelor, cum ar fi alergarea sau
jocurile de echipa.

- Terapia prin joc este esentiala pentru
stimularea dezvoltarii motorii intr-un mod

placut si interactiv, iar jocurile de tipul ,,lovirea
mingii” sau ,prinderea obiectelor” pot
contribui semnificativ la imbunatatirea acestor
abilitati.

Tehnici si strategii pentru
imbunatatirea coordonarii motorii

Pentru copiii cu dizabilitati, existd mai
multe strategii si exercitii care pot ajuta la
imbunatatirea coordonarii ochi-méana si ochi-
picior:

1. Jocuri de manipulare: Activitatile
care implica prinderea si aruncarea mingii sau
manipularea  obiectelor mici ajuta la
dezvoltarea coordonarii fine.

2. Activitati fizice de echilibru:
Exercitiile care implicd mersul pe o linie
dreapta sau folosirea unei mingi mari ajutd la
imbunatatirea coordonarii grosiere.

3. Exercitii vizuale: Jocurile de
urmdrire a unui obiect cu privirea sau de
concentrare pe imagini ajutd la dezvoltarea
abilitatilor vizuale si a coordonarii ochi-méana.

Concluzie

Dezvoltarea coordonarii ochi-méand si
ochi-picior este esentiala pentru copilul cu
dizabilitati, atdt pentru integrarea sa in
activitatile zilnice, cat si pentru stimularea
invatdrii si a autonomiei.

Cu ajutorul terapiei corecte si al
interventiei timpurii, copiii cu dizabilitati pot
dobandi abilitati motorii importante care le vor
imbunatati semnificativ calitatea vietii. Aceste
progrese nu doar ca influenteazd dezvoltarea
fizica, ci contribuie si la increderea in sine si la
0 mai buna integrare sociala.

Explorarea perceptiilor senzoriale la persoanele cu autism: Impactul muzicii,

culorilor si al emotiilor

Ana Maria Chiticaru - Psiholog

Tulburarea de spectru autist (TSA)
influenteaza profund modul in care o persoand
percepe si proceseazd stimuli senzoriali si
emotionali. Persoanele cu autism au o
sensibilitate  diferitd fata de indivizii
neurotipici, ceea ce poate duce la experiente
unice in legdturda cu muzica, culorile si
emotiile. Aceste variatii pot fi explicate prin
diferentele in dezvoltarea si functionarea
creierului, iar intelegerea lor poate ajuta la
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imbunatatirea calitatii vietii acestor persoane.
Muzica si autismul: De la sensibilitate la talent
muzical

Sensibilitatea auditiva: Persoanele cu
TSA pot experimenta sunetele intr-un mod
mult mai intens decat restul oamenilor. Aceasta
sensibilitate crescutd poate duce la o perceptie
mai detaliatd a muzicii, dar si la o sensibilitate
sporitd la zgomotele de fundal sau la tonuri
Tnalte si schimbari bruste de volum.

De exemplu, o melodie cu un ritm rapid
sau cu un volum puternic poate deveni
insuportabila pentru o persoand cu autism.

Talente muzicale exceptionale: Un
numar semnificativ de persoane cu autism
dezvoltd abilitati muzicale remarcabile, cum ar
fi auzul absolut (capacitatea de a recunoaste sau
de a reproduce o notd muzicala fara ajutorul
unui instrument). Tn jur de 5% dintre persoanele
cu TSA au acest tip de auz exceptional
(Mottron etal., 2013). Acest talent este frecvent
insotit de 0 memorie muzicala deosebitd, care
le permite s memorizeze si sd reconstituie
melodii cu o acuratete uimitoare, chiar si dupa
o singura auditie. Aceste abilitati au fost
observate la muzicieni si compozitori autisti,
ceea ce aratd potentialul lor in domeniul
muzical.

Terapia prin muzica: Muzica este folositad
si 1n scop terapeutic pentru a sprijini dezvoltarea
sociala si emotionald a persoanelor cu autism.
Terapia prin muzicd poate ajuta in reducerea
anxietatii,  imbunatitirea  abilititilor  de
comunicare $i Incurajarea interactiunii sociale.
De asemenea, poate oferi o cale alternativd de
exprimare pentru persoanele care au dificultati in
a se exprima verbal, Tn special pentru cei cu
autism sever. Studiile au demonstrat ca terapia
prin muzicd poate stimula neurotransmitatorii
responsabili de starea de bine si poate contribui la
reducerea stresului. Culorile: O lume mai intensa
sau mai estompata?

Sensibilitatea vizuala: Unele persoane
cu autism au o perceptie mai intensd a
culorilor si a detaliilor vizuale. Aceasta
inseamna ca pot observa nuantele subtile ale
culorilor sau pot fi deranjate de contrastele
puternice. De exemplu, lumina puternica sau
culorile foarte contrastante, cum ar fi alb-
negru, pot provoca disconfort sau anxietate.

Sinestezia: Tn unele cazuri, persoanele
cu autism experimenteaza sinestezia — UN

fenomen in care simturile se amestecd si
stimulii dintr-un domeniu senzorial sunt
perceputi si in altul.

De exemplu, o persoand cu sinestezie
poate ,,vedea” culorile asociate cu anumite
sunete sau poate simti emotii atunci cand
observa anumite culori. Aceste asocieri pot fi
constante si unice pentru fiecare individ, facand
lumea culorilor si a sunetelor extrem de
personala si diferita.

Preferintele cromatice: Persoanele cu
TSA pot avea preferinte puternice pentru
anumite culori si pot evita altele. De exemplu,
albastrul si verdele sunt frecvent considerate
culori calmante pentru multe persoane cu
autism, in timp ce rosul sau galbenul pot fi
percepute ca prea stimulante sau agresive.
Aceste preferinte pot influenta nu doar alegerea
vestimentatiei, ci si decorul sau ambientul in
care o persoana se simte confortabil. Perceptia
emotiilor: O provocare sau o abilitate speciala?

Dificultiti in recunoasterea emotiilor:
Una dintre cele mai mari provocdri pentru
persoanele cu autism este recunoasterea
expresiilor faciale si a emotiilor altora. Studiile
sugereazd ca persoanele cu TSA au dificultati
in procesarea expresiilor faciale, fiind mai
putin capabile sa interpreteze micro-expresiile
care transmit stirile emotionale subtile. In
schimb, se concentreaza pe detalii specifice (de
exemplu, ochii sau gura), ceea ce face dificila
intelegerea intregii expresii faciale (Harms et
al.,, 2010). Acest lucru poate duce la o
intelegere gresita a intentiilor sau sentimentelor
celor din jur.

Empatia cognitiva VvS. empatia
emotionala: Un alt aspect important al
perceptiei emotiilor in autism este diferenta
intre empatia cognitivd si empatia emotionala.
Persoanele cu autism pot intdmpina dificultati
in a Iintelege emotiile altora (empatie
cognitiva), dar pot simti profund emotiile celor
din jur (empatie emotionald). Acest lucru
inseamnd cd, desi pot pdrea distantate sau
insensibile in interactiuni sociale, de fapt
traiesc emotiile la un nivel profund, dar nu le
exprima in moduri conventionale.

Expresia emotiilor: Persoanele cu autism
pot exprima emotiile intr-un mod diferit de
ceilalti. Uneori, acest lucru este interpretat
gresit ca o ,lipsa de emotie” sau ca un
comportament rece si distant. In realitate, acesti
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indivizi pot manifesta emotiile prin
comportamente neobisnuite, cum ar fi bataile
din palme, balansarea sau alte miscari
repetitive. Unele persoane cu autism sever pot
sa nu fie capabile sd exprime verbal emotiile
sau sd le manifeste prin gesturi, dar traiesc
aceste emotii Tn mod profund.

Concluzie. Perceptia muzicii, culorilor si
emotiilor in autism variaza semnificativ de la o
persoana la alta, iar aceste diferente nu sunt
doar provocari, ci si oportunitati pentru
dezvoltarea unor abilitati si talente unice.

Persoanele cu autism pot experimenta un
aceste domenii, iar intelegerea si sprijinirea
acestor particularitati poate contribui la o
integrare sociald mai buna si la dezvoltarea
potentialului lor. Astfel, abordarile terapeutice
personalizate si crearea unui mediu care tine
cont de aceste nevoi senzoriale si emotionale
pot imbunatati semnificativ viata persoanelor
cu autism.

Limbajul emotiilor

Pare cd in ziua de azi suntem in
cautarea a ceva ce nu reusim sa definim.
Multi dintre noi nu stim nici macar cum ne
simtim sau ce traim, nereusind sa descriem
emotiile noastre. In loc si incercam si
intelegem care sunt emotiile pe care le traim
cautam distrageri, facand lucruri care sa ne
tind ocupati , evitand astfel sa coboram in
profunzimea noastrd si sd cdutdim motivul
real a ceea ce lipseste 1n vietile noastre.

De céate ori s-a intamplat sa comunicam un
mesaj fard sa folosim cuvintele?

Acesta este exact modul pe care il folosesc
emotiile pentru a ne aduce mesajul lor. Dar
cum functioneaza acest lucru? Simturile
noastre primesc un stimul extern, se intampla
ceva in afara sistemului nostru si acest stimul
atinge  mintea noastra  subconstienta
traducand-ul intr-o emotie.

Emotia continud traseul ei spre inconstient,
unde apoi se naste posibilitatea de a o simti si
percepe intr-o maniera constientd. Acest
procedeu nu ne este necunoscut noud, pentru
ca e foarte rapid, iar noi percepem doar
rezultatul acestui proces, adicd emotia.
Uneori simtita, aparent, fara motiv.

Si cand emotia e negativa sau neplacuti? In
acest caz se declanseaza mecanismul nostru
de aparare, distragerea, care nu este altceva
decat o activitate care ne place si care ne tine
ocupati distragandu-ne atentia de la emotie,
pentru a nu ne mai gandi. Pe timp scurt putem
simti o usurare, dar situatia nu se rezolva,
emotia revine si deseori cautam alte distrageri

Daniela Sandru, Psiholog-psihoterapeut

(sportul, studiul, munca, fumatul, alcoolul,
etc.). Aceastd atitudine naturald asupra
emotiilor noastre genereaza o stare de
frustrare care poate sa se transforme, in cel
mai rau caz, in depresie. Cum sa Intrerupem
acest cerc vicios? Cum sa ascultim emotiile
noastre si sa intelegem limbajul? Ce vor sa ne
spund ele si cum sa descifraim mesajul lor
pentru a trai o viatd armonioasa si senina?
Carl G. Jung a analizat in scrierile lui
conceptul de laturda obscurd sau zond de
umbrd. Senzatiile pe care le trdim apartin
zonei noastre de umbra, acea parte din noi pe
care nu o cunoastem, de care ne este teama si
pe care tindem sd o combatem. Totul naste
din nevoile noastre nesatisfacute, acestea ne
imping sd actiondm intr-un anumit fel fata de
noi Insine si fata de altii.

Perceptia este primul instrument la dispozitia
noastra prin care facem experienta lumii
externe si culegem informatii ce intra apoi in
sistemul nostru, dar de cele mai multe ori
perceptia este proiectie! Aceasta este datd de
filtrele pe care le folosim in elaborarea
informatiilor externe si de cele mai multe ori
se creeazd o mare confuzie! Deoarece filtrele
sunt de fapt credintele si valorile noastre care
ne imping sa distorsiondm, sa elaboram si sa
inmagazindm informatiile pe care le primim.
Cand reactionam la un eveniment extern ne
gandim ca el este cauza emotiei noastre (ex.
tristete), in realitate nu este. Acel eveniment
extern nu este altceva decat oglinda a ceea ce
se gaseste induntrul nostru, care apartine
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zonei de umbra si pe care noi nu dorim sa o
vedem, pe care o ascundem noua si altora. Cu
cat mai puternic reactionam la un determinat
eveniment, cu atat mai mult ascundem ceva
la nivel subconstient.

Zona de umbra este un bagaj bine sigilat pe
care 1l ascundem 1in interiorul nostru, in
subconstient, acolo unde se gasesc traumele,
fricile si nevoile noastre nesatisfacute inca
din copilarie, visurile pe care le-am sufocat
pentru a ne simti normali.

Aici se ascunde rusinea pentru ceva ce am
facut si apoi am uitat Tn mod constient. Dar
tot aici se ascund si calitatile noastre cele mai
mari si talentele pe care le-am sufocat pentru
ca in ochii cuiva nu erau potrivite noua!
Cum sa facem sa recunoastem latura noastra
obscurda? Nu este atat de dificil pe cat ar
parea. In momentul in care ne dim seama de
lucrurile care ne supara, de persoanele care ne
iritd si pe care nu le suportam, acestea fac sa
iese la suprafatd zona noastra de umbra! Ceea

ce nu ne place in ceilalti de fapt este ceea ce
nu iubim 1n noi, pentru ca acel lucru nu a fost
iubit de persoanele noastre de atasament.
Putem oare sa vindecam zona noastrd de
umbra? Da. Atunci cand imbratisam acea
rusine, acea frica, iubindu-ne cu compasiune,
incetand sa ne judecam pentru greselile
comise, plangand falimentele noastre fard sa
gandim despre noi ca am fost ignoranti,
intelegand ca suntem fiinte umane care pot
gresi. Cand vom putea intr-adevar sa ne
imbratisam fricile, rusinile, tristetile, furiile,
dezamagirile, geloziile, vom vindeca umbra
noastrd. Acceptand dualitatea care ne
caracterizeaza, ilumindm umbra noastra si
descoperim calitatile minunate pe care nu ne-
am permis sa le folosim, schimband radical
viata noastra!

In concluzie putem sa afirmam cu certitudine
ca limbajul emotiilor este un mesaj pentru noi
si despre noi, Tntotdeauna.

De ce se produce bullyingul? Despre dinamica bullyingului

’ L
Se vorbeste mult despre bullying in ultima
vreme, dar stii ce este bullyingul? Intre copii
se Intampla numeroase comportamente
violente, insa nu toate comportamentele
violente sunt comportamente de bullying.
Bullyingul reprezintd o forma extrem de
specifica de violenta intre copii care are
anumite caracteristici: in primul rand vorbim de
un comportament repetat, o a doua
caracteristica tine de intentionalitate Si 0 a treia
caracteristica tine de dezechilibrul de putere.

Daniela Rosca - Psiholog

Aceste categorii de trasaturi ca de altfel si
varietatea comportamentelor violente (verbale,
fizice, emotionale, sociale) care intra sub
umbrela conceptului de bullying fac ca acest
fenomen sa fie atat de complex, atat de dificil
de solutionat si atat de particular in sfera
violentei Tmpotriva copiilor.

Din exterior, pare ca bullyingul este o
urmare a educdrii necorespunzatoare a copiilor.
De asemenea, pare ca bullyingul are legatura cu
aspectul fizic sau cu personalitatea copiilor.
Insa, studii recente au relevat mecanismele care
sunt, de fapt, implicate. Bullyingul nu are
legatura cu un anumit copil, ci mai degraba cu
cultura din interiorul grupului de copii.

STOP BULLYING

PHYSICAL VERBAL SOCIAL CYBER
BULLYING BULLYING BULLYING BULLYING

& &)
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Fiintele umane mereu au depins unele
de altele. Candva, pentru a supravietui, iar in
prezent ,pentru a se simti acceptate si protejate.
Contextele sociale ne modeleaza personalitatea
si ne definesc. Prin urmare excluderea dintr-un
grup poate avea efecte devastatoare. Bullyingul
este strans legat de nevoia noastra, a oamenilor,
de apartenenta, de a face parte dintr-o
comunitate. Daca nu avem sentimentul de
apartenenta ne simtim foarte rau. Una din
modalitatile de a atenua acest sentiment
negativ, acest disconfort psihic/emotional, este
aceea de a crea o alta comunitate, in cadrul
careia bullyingul sa fie numitorul comun. Altfel
spus, bullyingul deriva, de cele mai multe ori,
din teama de a nu ramane izolat. In comunitatile
nesigure si fragile, nivelul de toleranta este
scazut. Toti sunt cu ochii pe cei din jur.
Persoana care iese din tipar risca sa devina
urmatoarea victima. Din acest motiv multe
persoane asista pasiv la bullying, cu toate ca
realizeaza ca este injust ceea ce se petrece. Altii
recurg la bullying pentru a nu deveni ei insisi

victime. Asadar, bullyingul nu este cauzat de
anumiti copii. Nu se poate anticipa, de fiecare
data, cineva este agresorul si cine va fi victima.
Acest lucru depinde de intregul grup de copii.

Cel mai bun mod de a combate
bullyingul este sa incurajam copii sa fie mult
mai toleranti unii cu altii si sa-i invatam si Sa-i
sustinem Ssa isi construiasca comunitati
constructive. Ca adulti, noi jucam un rol extrem
de important, indruméand copii si servind drept
modele sociale, fie ca suntem parinti, cadre
didactice sau pur si simplu simple persoane ce
ajutam la organizarea activitatilor copiilor.
Putem contribui decisiv la prevenirea
bullyingului promovénd activ si sustinand
bunastarea copiilor si spiritul de echipa in
randul acestora. De asemenea, acestia trebuie
indemnati sa le pese de ceilalti din jurul lor si
sa aiba curajul de a lua pozitie cand sunt martori
a excluziunii si a hartuirii.

Si cel mai important: NU UITATI ca
desi bullyingul este o problema a copiilor,
responsabilitatea ne revine noua, adultilor!
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