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CUVANT INAINTE

Dragi parinti, incepem aceste pagini cu o intrebare: Ce se intdmpla in mintea
unui parinte cand vine pe lume un copil mult asteptat? Desigur, se nasc asteptari
cu privire la modul in care arati copilul, la sdnitatea lui, la modul in care se va
dezvolta. Cu mult timp inainte de nasterea copilului, viitorii parinti isi fac planuri
in legatura cu viitorul acestuia.

Este o minune i 0 nemarginitd bucurie cand se naste un copil, insa uneori,
chiar inainte de nastere sau in momentul nasterii, parintii afld cd ceva nu este
bine, ca al lor copil e posibil sa intampine dificultati in adaptarea la mediul in-
conjurator si la provocarile vietii de zi cu zi. Astfel de vesti genereaza in mintea si
sufletul parintilor confuzie, sentimente de teama, tristete, uneori chiar vinovitie.
Cu toate acestea, parintele simte nevoia de a se mobiliza, de a face tot ceea ce este
omeneste posibil pentru a-si ajuta copilul, dar fird a sti cu ce sd inceapa si incotro
s-0 apuce, acest proces poate fi unul anevoios si dificil.

Acest ghid vi se adreseaza voud, parintilor de copii speciali ... pentru ca fi-
ecare périnte are dreptul sd se bucure de copilul siu, pentru ci fiecare copil are
dreptul la o viata cat mai implinitd, pentru ca fiecare dintre noi poate fi protago-
nistul unor schimbari pozitive, dar mai ales pentru ci impreund, solidari fiind,
avem puterea de a crea o lume mai buna §i mai prietenoasa pentru copiii speciali.

In paginile ce urmeazi v invitdm si descoperiti capacitatea creierului uman
de a se modifica pe parcursul vietii, intrucat creierul este “capitanul’, el dirijeaza
ceea ce se intampla in corpul nostru si tot de el depinde ceea ce putem sau nu
sd facem. Informatiile prezentate vé vor ajuta sa intelegeti cd, daci le veti oferi
copiilor vostri experientele necesare de viata, creierul lor va putea intr-o anumiti
masura si se modifice astfel incat sd le ofere posibilitatea de a dobandi noi abili-
tati sau de a-si dezvolta abilitatile existente. Totodatd, incercim sd va ghidam spre
identificarea unor raspunsuri la intrebérile ce va frimanti: Ce fel de probleme
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intdmpind un copil cu dizabilitati? Un copil care se naste cu dizabilitati mai poate
dobandi anumite achizitii, se mai poate dezvolta? Cum poate fi ajutat sa se dez-
volte un copil cu dizabilitati? Ce fel de activititi/exercitii pot face acasi cu copilul
meu? Unde sa caut sprijin pentru educarea/ingrijirea copilului meu? Cum pot
invita sd accept conditia copilului meu? Cum sa fac fatd stresului zilnic apdrut in
urma confruntarii cu problemele copilului meu? Cum pot invita sa inteleg mai
bine comportamentul si reactiile copilului meu?

Asadar, parinti dragi, va invitim si parcurgeti in continuare acest ghid cu
multa atentie i curiozitate, astfel incat sa patrundeti mai usor intelesul informa-
tiilor prezentate. Dar mai ales, cititi-] cu sperantd, cu inima deschisa, cu fruntile
descretite si cu senindtate! Poate unii va veti indoi de capacitatea voastra de a
rdmane senini si optimisti cdnd ingrijorarea va apasa sufletul, insa incercati s
comparati senindtatea si speranta cu o fereastré care odati deschisa va va oferi
mireasma revigorantd a aerului proaspit. Altfel spus, deschizand aceastd ,,fereas-
trd” veti avea ocazia sd vedeti si aspectele bune, placute ale vietii si veti reusi sa
impartasiti fiecare moment de veselie cu copilul vostru special.

Mult succes!

Cu drag,
Echipa Asociatiei Plai Transilvan

Dizabilitatile si capacitatea de remodelare a creierului uman

,»Singura dizabilitate in viatd este o atitudine negativa.” (S. Hamilton)

I. 1. intr-o continua schimbare ...

S facem un exercitiu de imaginatie! Este iarnd si, copil fiind, doriti sa faceti un om de zapada.
Faceti primul bulgare, ce-i drept e cam mititel. Mai este ceva de lucru pana sa devind un adevérat om
de zdpada. Asezati bulgarele jos pe nameti si incepeti si-1 rostogoliti. Ce minune! Dintr-un bulgaras
s-a transformat intr-un ,,munte” de zdpada. Cu fiecare rostogolire a devenit din ce in ce mai mare
pentru ca zapada de pe sol s-a lipit de bulgarele dumneavoastra. Si ce legitura are problema copilului
dumneavoastra cu bulgirele de zapada? Existd o asemanare intre creierul uman si acest bulgdre.
Asemenea bulgarelui, creierul se poate dezvolta cu fiecare actiune, activitate sau exercitiu executat.

Creierul fiecarui om este inzestrat cu uimitoarea capacitate de a se modifica pe tot parcursul
vietii. Chiar si creierul unui copil cu dizabilitati poate suferi modificari semnificative, uneori. Dato-
ritd acestor modificéri, copilul poate dobéandi abilititile necesare adaptirii la mediul inconjurator.
De fiecare data cand achizitiondm o noua abilitate nu facem altceva decat sa ne modelam creierul,
sa producem schimbari la nivel fizic in creierul nostru. O schimbare pozitiva oricat de mérunta,
dar produsa zilnic poate reprezenta un progres semnificativ pe perioadd mai indelungata.

Ganditi-vd la actiunile pe care le faceti zilnic: vorbiti, mergeti, munciti, ginditi, zimbiti, cititi
si multe altele. Toate aceste actiuni sunt rezultatul milioanelor de experiente pe care le-ati avut si
le aveti inca de la nastere. Sunteti capabili sd faceti toate aceste activitati datoritd creierului care
organizeazi experientele dumneavoastri zilnice si datoritd noilor legaturi care se formeaza intre
celulele nervoase din creier cu fiecare noud experientd pe care o aveti. La fel se intdmpld si in cazul
unui nou niscut. Imaginati-vd un bebelus agezat pe pétut care dé la intimplare din méini, picioare,
misca din cand in cind capul. Aceste misciri intdmplétoare, tipice unui bebelus, nu par mare lucru
la prima vedere, insd pentru creierul copilului aceste miscari furnizeaza experiente si informatii
bogate, absolut necesare pentru dezvoltarea unor actiuni i miscéri controlate si eficiente.

Dizabilitatea limiteaza oportunitatile, experientele pe care
copilul le poate avea din punct de vedere fizic, emotional, in-

Fiecare copil invatd din actiunile pe care le face. Orice miscare, orice sunet auzit, aruncarea telectual. Prin urmare, specialistilor si parintilor, respectiv
sau rostogolirea unei mingi sau a unui obiect, orice culoare vizuta, orice senzatie de cald sau rece asistentilor personali le revine sarcina de a identifica modali-
simtitd, o atingere sau o imbritisare a mamei - toate acestea sunt experiente organizate si reorga- tati prin care sd creeze experientele de care copilul are nevoie
nizate continuu de creierul copilului. Creierul utilizeaza fiecare informatie intr-un numir infinit pentru dezvoltare. Vestea buna este ci aceste oportunititi de
de moduri sau combinatii, realizdnd numeroase conexiuni intre cunostintele care vor reprezenta o invatare prin care copilul cu dizabilitti dobandeste sau isi con-

bogatid sursa de informatie pentru dezvoltarea abilititilor si deprinderilor. solideaza noi abilitati pot fi create.
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Vireau s vad prezint pe scurt cazul unei tinere

cu care am avut ocazia sd discut tn calitate de psi- |
holog, o tandrd de 24 de ani care s-a ndscut cu o 1
dizabilitate motorie. Din cauza acestei probleme ea |
a reusit sa facd primii pasi cu cadrul abia tn jurul !
varstei de 21 de ani. Pand la varsta de 13 ani a ,
mers periodic Ta centre de recuperare tmpreund |
cu mama ei, sperdnd de fiecare datd si obtind un 1
progres, sd vadd o schimbare cat de mdaruntd. Ni- |
meni nu~i dddea sperante cd va putea merge vre- 1
odatd. Nici mdcar mama ei nu o tncuraja de teamd
cd~i va crea sperante desarte. Dupd aceastd varsta, |
din cauza imposibilitatii mamei de a o twsoti, fata
a ntrerupt recuperarea. Abia dupd cativa ani si |
la rugdmintile fetei, mama s-a tnduplecat si a ld- 1
sat-o sd reia procedurile de recuperare. Rezultatul
a fost cd tdnara a reusit sd se deplaseze singura, !
cu ajutorul unui cadru. Probabil va avea nevoie de 1
cadru toatd viata, tnsd pentru aceastd tandrd este |
o vealizare uriasd, o vealizare care a ajutat-o sd 1
dobandeascd mai multd independentd, sa faca sin-
gurd mai multe lucruri. l
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Aceastd tandrd este un exemplu de rdbdare,
perseverentd, optimism si efort. Desigur, doi co-
pii cu aceeasi problemd pot sa aibd evolutii diferi-
te, creierul lor poate reactiona diferit. Nu putem
prezice mdsura tn care un copil va progresa. Insd,
acum se cunoaste abilitatea remarcabild a creie-
rului de a se modifica si dezvolta T timp, abilitate
care sporeste oportunititile fiecdruia de a dobandi
noi deprinderi.

Tn cele ce urmeazi v voi
prezenta o abordare, diferita de cea clasica,
ind ingrijirea si recuperarea copiilor cu di-
zabilitati. Dezvoltata de un psiholog clinician pe
nume Anat Baniel, aceasta abordare si-a dovedit

eficienta in activitatea cu copiii cu dizabilitati.

l. 2. Pe un alt drum...

Cum ar putea beneficia un copil cu dizabilitati de aceastd capacitate de transformare a creierului
uman? Intai de toate este important si stabilim nivelul de dezvoltare al copilului si si cladim pe abilita-
tile prezente. In loc si ne concentrim atentia pe dizabilitatea copilului, ii dezvoltam continuu abilitatile.
Abordarea traditionala tinde sa raporteze copilul cu dizabilitéti la un model standardizat si si-1 evalueze
prin prisma abilititilor pe care le au ceilalti copii de aceeasi varsta. Insa, pentru a-1 ajuta sd progreseze e
nevoie si stabilim o cale de comunicare cu creierul copilului. Daca piciorul nu se miscé e din cauza ci nu-i
da creierul comanda. Creierul, in aceasta situatie, nu are incéd informatiile necesare pentru a fi capabil sd
realizeze acele legituri, asocieri intre celulele nervoase, asocieri care declaseaza ulterior miscarea dorita.
Acelasi lucru se intdmpla si atunci cdnd copilul are dificultati de vorbire sau gindire.

De multe ori périntii au tendinta de a-§i concentra atentia pe ceea ce copilul nu poate face sau face gresit si
incearcd sa corecteze. A. Baniel ne propune sa depdsim limitele acestei abordari si sa incetdm sa-i cerem copi-
lului sa faci ceea ce nu poate face. Cand un copil e fortat si faca actiunile pe care in prezent nu le poate face, il
privim de informatiile necesare creierului siu pentru a invata sa faci ceea ce-i cerem. Prin urmare, trebuie si
pornim de la ceea ce poate copilul s faci si si-i acordam libertatea de a face actiuni aleatorii prin care creierul
sdu sd primeascd informatii importante pentru a forma modele organizate de miscare sau actiune.

Vit invit-din-nou la un-exercitiu de imaginatie- Sa presupunem ca doriti lsa re:llzac%
un portret. Chiar dacd aveti un model tn fatd nu reusiti sa reallz.apél portretu peen?::er_
nu aveti cunostintele necesare pentru a'Face avcest luc_ru. E nevoie .e.l nuwger%asAn gl
ciiri-de-a-schita-portretut-pand-cdnd vcre'er‘u{ si-organizeze mForv.nzpu e p{;nw: dee's 0
actiunilor pe cave le faceti, asfel tncat sd reusiti sa va formati deprin ere_a‘ s; a desen, Lo
fel se Intdmpld si T cazul Tn cave, spre exemplu, doviti s wv;;&la%r un ioaumneaw fs A
busilea: 1l agezati i pozitia necesard st it ardtati ce sd faca. tn be u.‘aces o o
vd concentrati_atentia doar pe rezultatul final (mersul de-a busi ea)d §ll l{gn i
tiunile intermediare de care creierul are nevoie pentru a forma modelul men
;

al-acelei deprinderi.

Cum am spus si anterior, un copil invata din experientd, din ceea ce face. El nu invata neaparat ceea ce i
se cere sd invete. Cand un copil este obligat si faca ceea ce incd nu poate face, e posibil sa simta frica de esec,
teama de a incerca, neincrederea in propria capacitate de a invéta. Prin urmare, e necesar ca acelui copil sd i se
ofere experientele de care are nevoie pentru a-si forma abilitétile si deprinderile, in felul si in ritmul propriu.

In subcapitolul urmitor vor fi prezentate cateva principii pe care A. Baniel le utilizeazd in munca sa
cu copiii cu nevoi speciale, principii care sporesc capacitatea creierului unui copil de a organiza informa-
tiile pe care le primeste, in scopul dezvoltarii sau consolidarii abilitatilor si deprinderilor.

1.3. Principii de remodelare a creierului

A. Baniel, inspiratd de studiile fizicianului Feldenkrais, a elaborat o metodd de reeducare a sistemului nervos, metoda in cadrul careia pionii principali sunt atentia
si migcarea. Autoarea evidentiaza importanta stabilirii unor modalitati optime de interactiune intre terapeut/pirinte si copilul cu nevoi speciale. Trebuie gisite modali-
tati cat mai eficiente de captare a atentiei copilului. Copilul trebuie sa urmareasca cu interes miscarile pe care le realizeaza, constientizand fiecare fractiune ce compune
miscarea integrald. In acest fel rezulti noi modele de miscare care pot contribui la ameliorarea dizabilititii sau la insusirea de noi deprinderi. Aceastd abordare se bazeazi
pe intelegerea faptului ca toate miscirile sunt organizate de creier. Miscarea implica atit deplasarea in spatiu a corpului, cat si a gindului, a emotiei si a sentimentelor.

il cu ajutorul terapeutului/ pdrintelui

Exercitiile realizate de cop do boxd ale vemodeldrii creierulu

trebuie si vespecte 4 principii

é,'r ¢ [- f. ;N fel inca ilul sa .
l§C£ll ea cu ater \L le - migcarea s€ ace in asafe incat copitul sa cong tientizeze
au sa urmareasca cu rivirea deplasarea segmentara a TOPT ului corp. SC()plﬂ il repre-
g
inta conso. idarea i odelelor exister 1te de miscare, dar si prezentarea unora noi. Crearea
yAtsl solidart %

@ i - A
fnva iii mici sand sunt foarte receptivi, atenti
JGtare - copiii mici sanatost i
C“V‘al“( d% :\mt/ enamentul rs’i solicitarile zilnice, dar si modelele deprinse de
tot ce-i inconjoara. Antr S : . L ooty
itiu s ii i unui anumit grad de S
andi tiu si emotii duc la instalarea x : ! il
RGN ey , {ii isi formeaza deprinderi care func
inchi i de invatare. Altfel spus, copiil 1§ -
inchiderea canalului de invas S eazd v
tioneazi automat §i nu mai necesitd atentie pe durata a.ct,lun%l rélspec‘tw)e{ ) epntelor
;iizabilitéti ins, trebuie ajutati si invétati s3 acorde atentie actiunilor s1 eXp t

: i - e
ce vor contribui la consolidarea si achizitia de noi deprinde
diferentele pentru a se dezvolta si
ens se recomandi reducerea fortei cu care copilul se
R B e LS B
isci sau gandeste, simultan cu cresterea sensibilitdtii si a ablhtagfn crele}t;ﬂu kL ;:are
= o : i 4 crei ii tiile noi
) i erului informaf
i fine. Aceste perceptii oferd crei '
cepe diferentele cele mai fine. te . ui in R
ars nevoie pentru a-si organiza activitatea si pentru a deveni mai receptiv,

_ creierul are nevoie sd perceapa

a primi noi informatii. In acest s

}/arm)tm - hraneste creierul cu o multime de i
n'evole pentru a crea noi posibilititi in misciri,
ajutd la sporirea constientizirii,

nformatii de care acesta are
. sentimente, ganduri si actiuni;
la trezirea simturilor.

% Viteza redusd - reducerea vitez
prinderi. Acest lucru capteaza atentia
conexiuni neuronale, ,

el este necesara pentru a dobandi noj de-
creierului si stimuleaz formarea de noi

- P
- ltiuz:asw.\ul este o abilitate pe care o poti dezvolta si care ii comunici
terului ce este important, facilitind totodat aparitia schimbdrii

@ Scopuri flexibile - ca pirinte,
1 ceea ce priveste dezvoltarea copilulu
acceptd necesitatea modificirii scopul
cru va reduce anxietatea si va spori cr

a dezvoltirii.

e important si stabilesti scopuri flexibile
L tau. Acceptd pasii gresiti sau neasteptati,
Ui atunci cand situatia o impune! Acest lu-
eativitatea copilului.

g Imaginatia si visele - prin intermediul lor,

b U 510 creierul isi da seama i
posibilititi inainte de a le indeplini si astfel se dezv i SR

olta noi conexiuni neuronale,

Din perspectiva Metodei A. Baniel, orice interventie care tine seama de cele noua principii esentiale poate avea ca efect dezvoltarea creierului copilului si a abilitatii
lui de a progresa. Observati cu atentie raspunsul copilului la interventie! Daca se simte in siguranta, este incintat sa participe, si progreseazi semnificativ in miscare,
gandire/cunoastere, exprimarea emotiilor, sunteti pe calea cea buna. In schimb, daca copilul evita participarea, se simte inconfortabil si nu percepeti niciun progres, e

semn ca trebuie cdutatd o altd modalitate de interventie.



CAPITOLUL I

Problemele familiei copilului cu nevoi speciale

In familiile copiilor cu nevoi speciale zilnic apar provociri ce risca si
deterioreze relatiile dintre membrii familiei, fie ci e vorba de atentia speci-
ald pe care o necesité copilul cu dizabilitati sau de costurile financiare ne-
cesare tratamentului / recuperdrii copilului. Aspectele cauzatoare de stres
sunt: aflarea diagnosticului, ingrijorarea cu privire la evolutia copilului,
integrarea in comunitate etc. Fratii copiilor cu nevoi speciale pot simti ca
stresante anumite situatii: momentul nasterii fratelui/surorii; particularita-
tile bolii (modurile de manifestare), plasamentul viitor (aceastd responsa-
bilitate revine fratilor in cazul in care périntii se imbolnévesc sau intervine
decesul acestora) si decesul fratelui/ surorii bolnav (e).

Dificultati apar si din cauza spitalizarilor frecvente, rutina familiei fi-
ind astfel perturbatd, parintii petrecind mai mult timp cu copilul bolnav,
in detrimentul fratilor / surorilor acestuia. Prin urmare pot apérea gelozia
si unele sentimente contradictorii. Gandul ci fac parte dintr-o familie dife-
rita poate determina autoizolarea sociala.

Din aceste considerente, atitudinea périntilor este extrem de impor-
tanti. In cazul in care pirintii nu pot accepta situatia copilului cu nevoi
speciale, fratii acestuia risca sd manifeste probleme de adaptare. Pentru a-i
ajuta si se adapteze e important si fie responsabilizati, s participe activ la
ingrijirea fratelui/surorii si si li se arate recunostinta pentru contributia
lor. Totodatd, e important sa se simtd intelesi atunci cnd se confrunti cu
sentimente contradictorii sau cu gelozia.

Parintii trebuie s faca fatd problemelor de cuplu, nevoilor celorlalti
copii ai cuplului si izolarii sociale. Nu putine sunt cazurile in care ajung
sd se confrunte cu dependenta de alcool sau alte droguri, cu problemele
financiare cauzate de costul tratamentului sau de imposibilitatea de a lucra
ambii périnti s.a. Pentru a reusi sd se adapteze este important si accepte
boala copilului, sa se concentreze asupra aspectelor pozitive ale situatiei
si sd fie optimisti in ceea ce priveste evolutia copilului. E important ca toti
membrii familiei sé fie solidari si s se sprijine reciproc pentru a face fata
provocirilor iscate de ingrijirea copilului cu nevoi speciale. Doar astfel
poate fi mentinuté unitatea familiei.

6

CAPITOLUL Il B

Acceptarea bolii si controlul stresului

>

Reactiile parintilor la aflarea diagnosticului sunt
variate. O reactie des intalnita este negarea, urmata
de furie, adesea indreptatd impotriva personalu-
lui medical implicat in stabilirea diagnosticului.
Furia e accentuata de sentimentul de durere si
pierdere caruia périntii nu stiu cum si-i facd
fata. Teama este o alti reactie obisnuitd. In
mintea parintilor se naste intrebarea: ,,Ce se va
intdmpla cu copilul meu?” Intervine apoi sen-
timentul de vind si preocuparea fatd de posibi-
lele greseli pe care périntii cred ca le-ar fi ficut.
Aceastd perioada poate fi marcati si de confuzie,
insomnii, dificultatea de a lua decizii, senzatia de
suprasolicitare. Neputinta de a schimba situatia poa-
te fi foarte greu de acceptat. Dezamagirea fata de imper-
fectiunea copilului sau sentimentul de respingere a copilului
pot fi de asemenea, triiri ale parintilor copiilor cu dizabilitati.

Sfaturi pentru adaptarea la conditia copilului:

v’ stati de vorba cu alti parinti care se confrun- v/ implicati-va in activitti care va aduc
td cu aceeasi problemd; v-ar putea ajuta si satisfactie;
priviti situatia dintr-o perspectivd mai putin A
negativa si si intelegeti cum altii au depsit
astfel de probleme;

v desi viitorul copilului vd ingrijoreaza,
ganditi-vé la fiecare problema in parte,
nu la toate odata;

v’ stati de vorba cu ceilalti membri ai familiei;
spuneti ce simtiti si ganditi, v-ar putea ajuta
sd suportati mai usor emotiile negative;

v’ ciutati cAt mai multe informatii care v-ar
putea fi de ajutor in ingrijirea copilului;

v/ péstrati o atitudine pozitiva; incercati
sa dati sens, sd dati o explicatie la ceea
ce se intampla; priviti situatia cu care va
confruntati ca pe o lectie de viata.

v ganditi-vi la resursele pozitive din viata dum-
neavoastrd: familia, prietenii, preotul sau alte
persoane semnificative care v-au sprijinit si in
alte situatii dificile;

Ajuta-ti copilul sa se dezvolte

Inainte de a vi ajuta copilul si se dezvolte trebuie si limuriti modul in care percepeti situ-
atia. ,Are rost s investesc timp si efort in dezvoltarea copilului meu? Copilul meu are sanse sé
dobandeasca noi deprinderi?” Credintele sau convingerile pe care le aveti, atitudinile pe care le
manifestati fatd de anumite aspecte ale vietii determind actiunile voastre, iar acestea influenteaza
comportamentul copilului. Acest proces se desfisoari si in sens invers, parintii putand fi influen-
tati de copiii lor. Pe masura ce-si ingrijesc copiii, parintii dobandesc noi deprinderi si invati si se
adapteze la situatiile ce se ivesc.

Sanse de a se dezvolta a unui copil cu nevoi speciale depinde de ingrijirea pe care o primeste.
Progresul va fi mai lent comparativ cu al unui copil cu dezvoltare tipici, insa orice progres, fie el
cat de mic, e un pas inainte.

Din nefericire, influentati de rude sau chiar de ,specialisti’, unii parinti ajung si creada ca
stradania lor este zadarnica si ci al lor copil este incapabil sd se dezvolte. Daca este si cazul dum-
neavoastrd, inldturati astfel de influente i cu toatd dragostea de parinte oferiti-i copilului sansa
de a face pasi spre un viitor mai senin. Copilul dumneavoastra are nevoie de parinti speciali
pentru a depasi nevoile sale speciale. Gasiti, asadar, puterea de a fi un parinte special! S$i cum
oamenii puternici sunt oamenii informati, ciutati cat mai multe informatii care va pot fi de folos
in ingrijirea copilului.

IV.1. Drepturile copiilor cu dizabilitati

Ca orice fiintd umand, i copiii cu nevoi speciale au drepturile lor. Conventia Drepturilor
Copilului (1989) este documentul care prevede drepturile de baza ale copiilor. Guvernul fiecarei
tari trebuie sd se asigure cé legislatia nationald este in concordanta cu cea internationala si asigurd
drepturi egale tuturor copiilor. In anul 2006 a fost elaborati de citre Organizatia Natiunilor Unite,
Conventia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, document ce prevede dreptul persoanelor/
copiilor cu nevoi speciale la educatie, ingrijire medicald, dreptul de a participa in societate sub
toate aspectele ei.

Legea 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului prevede cd, in vederea
asigurdrii sanatatii i bunastarii, copilul cu dizabilitati are dreptul la: ingrijire speciald, adaptata
nevoilor sale”; educatie, recuperare, compensare, reabilitare si integrare, adaptate posibilittilor

proprii, in vederea dezvoltarii personalitatii sale; dreptul de a
beneficia de serviciile medicale si de recuperare; dreptul de a
beneficia de un nivel de trai care si permita dezvoltarea sa fizica,
mentala, spirituald, morala si sociald; dreptul de asistenta sociala
si de asigurari sociale, in functie de resursele si de situatia in care
se afla acesta §i persoanele in intretinerea cdrora se gaseste. Im-
plicarea familiei este esentiald atunci cand vorbim despre situatia
copilului cu dizabilitati, iar in situatiile de abuz si neglijare a co-
pilului se impune reactia imediata si implicarea profesionistilor.



Legea nr. 272/2004 afirma ca ,raspun-
derea pentru cresterea si asigurarea dezvol-
tarii copilului revine in primul rand périn-
tilor, acestia avand obligatia de a-si exercita
drepturile §i de a-si indeplini obligatiile fatd
de copil {indnd seama cu prioritate de inte-
resul superior al acestuia”. In subsidiar, este
responsabild colectivitatea locala din care
fac parte copilul si familia sa, iar interventia
statului este complementara; acesta asigurd
protectia copilului §i garanteaza respectarea
tuturor drepturilor.

« H.G.nr.1251/2005 privind unele masuri
de imbunatatire a activita{ii de invétare,
instruire, compensare, recuperare si
protectie speciald a copiilor/elevilor cu
Cerinte Educationale Speciale (CES),
din cadrul sistemului de invatamaént
special si special integrat;

o Legea nr. 448/2006 reprezinta legea
cadru care reglementeaza ,drepturile
si obligatiile persoanelor cu handicap
acordate in scopul integrérii §i inclu-
ziunii sociale a acestora”. Se fac referiri
care il au in grija.

e Ordin MECTS nr. 6552/2011 - Me-
todologia privind evaluarea, asistenta
psihoeducationala, orientarea scolard
si orientarea profesionala a copiilor, a
elevilor si a tinerilor cu cerinte educa-
tionale speciale.

IV.2. Cum oferi ajutor pentru diferite tipuri de nevoi speciale

I. Nevoi senzoriale si fizice
(deficiente vizuale, auditive si fizice/locomotorii

1. Deficiente vizuale

Copiii cu deficiente vizuale pot avea vedere slaba sau vedere partiald, sau in unele cazuri chiar orbire totala. Acui-
tatea vizului depinde de ora zilei, de iluminare i de timpul de afard. Copilul poate fi capabil si indeplineascd anumite
activitdti intr-o zi §i sd nu poata face acelasi lucru in ziua urmétoare. Copiii cu deficiente de vedere pot avea si alte
dizabilitati, inclusiv paralizie cerebrald, retard mintal, deficiente de auz, insd de asemenea, astfel de copii pot avea o
dezvoltare psihica relativ normala.

Cum poate fi identificat un copil care are deficiente de vaz? /

Nu este capabil si gdseascd obiecte mici;
Se loveste adesea de obiectele din camerd;

Aduce obiectele foarte aproape de ochi, dar se
descurcd foarte bine dacd i se dau instructiuni

A - N . verbale;
Are obiceiul de a tnclina capul tntr-o parte atunci

o g A ]
¢énd priveste un obiect; Cand scrie nu poate respecta randul sau scrie

e . .. " ntre spatii;
Ochi rosii sau pete pe ochi, coji pe pleoape sau tn- . 4 o . o
tre gene, urcioare repetate, pleoape umflate, ochi Evitd spatiul de joacd sau orice activitate care
umezi, privire ncrucisatd, ochi de dimensiuni di- presupiiiiscare;
ferite, pleoape mavi, ldsate, ochi cu aspect obosit; Loveste bratele de corp,
Copilul se freacd frecvent la ochi; priveste fix sursa de lumi-

. o - A (R . nd, se leagdnd, Tsi baga de-
Copilul acoperd sau tnchide un ochi daca simte ca getul tn ochi;

nu vede bine cu acel ochi; B .
¢ N ’ _ . . Necesitd ajutor la tmbracat,
Strdnge ochii, se ncruntd, are o mimica distorsi- la toaletd, la masd;
onatd atunci cind citeste sau priveste atent ceva; . -
A A . Nu este capabil si se orien-
Evitd lumina puternicd, clipeste foarte des sau tin- teze in incdpere.

de sd tnchida ochii;

——

Bariere in calea invatarii

Problemele de vedere pot fi asociate cu: intérzieri in

gandire §i in achizitia scris-cititului; dificultati in intele-
gerea conceptelor spatiale; dorinta de explorare poate fi
diminuata de sentimentul de teama; dificultéti in coor-
donarea miscarilor, ritm mai lent in realizarea sarcinilor.

Cum invata copilul cu deficiente de vedere?

dimensiuni mai mari ale textului/imaginilor, ilumi-
nare mai buna, reducerea sarcinii de lucru;

alternarea activitafilor care solicita vederea cu altele |

care presupun repaus vizual;
incurajarea independentei;

acesti copii invata deseori folosindu-se de celelalte
simturi (pipdit, gust, miros, auz).

Strategii de comunicare

Ca modalitati de apreciere se recomandé aproba-
rea verbala sau o atingere tactild (de ex. o bataie
ugoard pe umar);

Foloseste etichete clare pentru a denumi fiinte /
obiecte (de ex. nu spunefi intr-o zi ,pisicd’, iar a
doua zi ,motan”);

Vorbeste cu voce si intonafie normald;

Foloseste-i numele atunci cand i te adresezi pentru a-i atrage atentia si a-i ofe-
ri timp suplimentar pentru prelucrarea mesajului si pentru reactia de raspuns;

Daca are nevoie de ajutor direct, mergi langi el; permite-i sa te apuce de

brat sau de ména.

Sugestii de activitati si jocuri

Desen si colaj

Foloseste materiale contrastante, cum ar fi imbi-
narea de culori aprinse si intunecate pe hartie de
culoare deschiséd. Copiii cu vederea slaba disting
cel mai usor culorile rosu, galben si oranj pe un

fundal albastru inchis; '

Pune foaia de hértie pe o bucata de plasd pentru
tantari, astfel inct copilul sd simtd suprafata portiunii de colorat;

Pentru a reduce licdririle de luming, foloseste hértie de culori pastelate;
Ar putea fi mai simplu de folosit pasteluri si markere in loc de vopsea;

Atérna hértia pentru desen la nivelul ochilor, pe sevalet sau pe perete - ii va per-
mite copilului sd-si pastreze capul si ochii intr-o pozitie neutra in timpul lucrului;

Adauga colorant alimentar sau tempera de culoare galbend in clei pentru a-
face mai vizibil pe suprafata colajului. Foloseste in calitate de bazd pentru colaj
hértie albastru-inchis, pentru contrast;

Marcheaza marginile bazei pentru colaj cu vopsea, markere sau banda adeziva
de culoare aprinsd, pentru a delimita spatiul de lucru;

Explicd-i copilului ce faci si descrie pozitia fiecirui obiect: “Acum iti misc mina
spre dreapta, aproape de capatul mesei, unde sunt nasturii”

Jucarii
Oferd jucirii de culori aprinse, contrastante si care pot fi localizate cu usurint;

Rotile hidraulice, ciururile care produc zgomote specifice sau alte jucdrii simi-
lare ii vor oferi copilului stimulentele auditive necesare in timpul jocului;

Enumerd cu copilul juciriile si echipamentele disponibile (puneti doar cateva
obiecte odata);

In activitatile noi, oferi-i copilului instructiuni verbale si demonstrative frecven-
te! Treptat, redu numaérul acestora pentru a incuraja independenta copilului;

Cuburile le plac tuturor copiilor cu deficiente de vedere;
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Lasa copilul sd inceapa constructia 1anga perete sau altd suprafatd platd (ex:
partea laterald a unei cutii de carton), care ii va servi drept reper pentru plasa-
rea corectd a cuburilor si va asigura sustinerea suplimentara dupa ce acestea
au fost suprapuse;

Suprafata pe care zideste copilul trebuie sa fie de culoare contrastanti cu cu-
loarea cuburilor.

Jocul de rol
Incurajazi copilul orb si-si dezvolte abilitatile sociale;

Copilul trebuie sa se intoarca cu fata spre interlocutor in timp ce vorbeste, sa
ghiceasca ce fac ceilalti, ascultandu-le discutiile, sa tind capul in pozitie corecta.

Pune obiectele pentru activitate pe o tava de biscuiti pentru a defini spatiul
de lucru al copilului;

Incepe activititile de recunoastere a formelor geometrice si de sortare de la o
singura figurd geometrica, de preferat - circumferinta;

Copiii cu deficiente de vedere ar putea simf{i nevoia de a duce obiectele la
gurd, pentru a le explora. Asigurid-te ci acestea nu prezinta riscuri!

Incurajazi copilul sa studieze un sirag de margele fira sfoard, care au fost deja
adunate, precum si citeva margele separate;

Jocurile ,,puzzle” trebuie si fie simple, cu piese decupate din bazd, usor de de-
osebit. Se pot folosi table cu forme geometrice sau forme ce reprezinti fructe;
Vopseste suprafata de sub spatiile decupate din forma de ,,puzzle” in culori
fluorescente. In cazul pieselor cu muchii de forma complex3, conturati cu un
marker negru piesele pe suprafata unde va fi asamblat jocul;

Lipeste manere pe fiecare piesi ,,puzzle” astfel, copilului ii va fi mai simplu si
le miste si va sti care este partea corectd a piesei;

Sunt binevenite jocurile ,,puzzle” care produc sunete cand piesa este pusa corect.

Jocuri pentru dezvoltarea motricitatii grosiere

Copilul ar putea si se tina de o sfoara intinsd pentru a se deplasa singur pe tere-
nul de joacd;

Inconjoara fintele pentru aruncarea mingii cu banda adeziva de culoare aprins3,
iar inelul de baschet pentru copii, cu bandi colorata;

Cénd inveti copilul cu deficiente de vedere sd mearga pe patine cu rotile, incalti-i
o singura patina, pentru a-l invata sd miste un picior, in timp ce celalalt picior se
sprijind pe pdmant, pentru siguranta.

Tranzitia de la o activitate la alta

Foloseste aceleasi indicii pentru a marca lucruri si
obiecte care ii apartin copilului;

Foloseste covorasul ca punct de pornire in timpul
tranzitiilor de la o activitate la alta. Invita copilul s
revind intotdeauna pe covoras dupi o activitate, pen-
tru a participa apoi la alte activitati;

Delimiteaza diferite zone ale camerei prin covorase de culori sau texturi diferite;
Lipeste benzi colorate pe pereti, pentru a marca directiile de miscare prin incépere;
Ciptuseste colturile ascutite ale mobilei cu un strat gros de stofd sau de vatelina;

Foloseste in mod consecvent indicii auditive pentru a marca tranzitiile. De ex.,
sunetul clopotelului poate insemna cd au rdmas cinci minute pana la tranzitie; un

cantec sau o poezie pot marca perioada de tranzitie.
[ o,
i P
L\
L)
- A

Luarea mesei &

Incurajazi copilul sa-si foloseasci mainile pentru a ex-
plora masa, pentru a identifica farfuria, cana, tacimu-
rile. Copilul trebuie sé invefe sd puni obiectele la locul
cuvenit, sd le poata gési cdnd va avea nevoie de ele.

Daca copilul are nevoie de indrumare directd pentru a =
invata si foloseascd tacamurile, da-i de infeles cd vine

mancarea, folosind un indiciu verbal sau atingand buzele copilului cu lingura.

Stabilirea unei rutine bine definite ii va permite copilului sa invete s manance singur.

Daca un copil nu este in stare si auda sunetele la fel de bine ca ceilalti copii, spunem ca are deficientd de auz. Copiii capabili sd auda destul de multe sunete sufera
de pierdere atenuata a auzului; al{i copii, capabili sa auda doar cu ajutorul aparatului auditiv, suferd de o pierdere partiala a auzului. Despre copiii cu pierdere usoara
sau partiald a auzului se spune cé au auz slab sau sunt hipoacuzici. Exista copii care nu aud deloc nici cu aparatul auditiv - au o pierdere gravd sau completa de auz.

Cum identifici copilul cu probleme de auz?
. Copilul surd
Nu intoarce capul dupd sursa unui sunet nou
sau a unei voci;
. Face adesea infectii la urechi;
Nu rdspunde dacd A chemi atunci cand nu
te vede; ‘
iti priveste buzele atunci cand i vorbesti; '
Vorbeste foarte Tncet sau foarte tare.
Copilul cu hipoacuzie '
Tntoarce capul pentru a auzi mai bine;

- Atentie slabd - dacd un copil nu este atent, este posibil s& nu audd bine
sau sd perceapd sunetele tn mod distorsionat. In cazuri foarte rave este
extrem de atent, facand eforturi serioase pentru a deslugi ce se vorbeste;

- Vorbeste fie prea tarve, fie prea acet. Deseori pronuntd cu dificultate
cuvintele;
« Preferd sd lucreze singur, sd se aseze tn locuri mai linistite;

« Copilul poate pdrea timid, retras sau chiar tncdpdtanat si neascultdtor.
Manifestd anxietate, neincredere i lipsd de initiativd, pare nemotivat
pentru activitate;

| Nu rade cind cineva glumeste; o
7 Este capabil si Tnteleagd wai bine mimica, miscdrile corp
tiile contextuale, decat limbajul verbal; . o '
ent de dureri de urechi, gat si amigdale;

. Se poate plinge frecv lgdales )
. Poate avea tulburdri comportamentale genevate de dificultatile de co

municare.

ului gi informa-

Bariere in invatare
Dificultdti in a auzi discutiile la o distanta
mai mare;

Dificultiti de ascultare, dificultati de concen-
trare si o intarziere in vorbire;

Nu intelege pe deplin informatiile transmise
pe cale oralg;

Nu poate intotdeauna sa-si comunice clar si
eficient propriile idei.

Cum invata copilul cu deficiente de auz?
Compensarea auzului - realizata in plan indi-
vidual prin diverse proteze auditive;

Scaunul pe care sta parintele sa fie situat la
aceeasi inaltime cu cel pe care sta copilul;
Daca copilul aude mai bine cu o ureche, asea-
zd-te in partea corespunzatoare aceleia;

Fata, méinile si buzele périntelui trebuie sa fie

A R "
cat mai vizibile;

Nu sta cu spatele la fereastrd; chipul tau va fi umbrit, iar cititul pe buze va
deveni dificil;
Este necesara reducerea la minimum a zgomotelor din cas;

Nu-ti acoperi fata cu cartea, atunci cand citesti si nu vorbi cand esti intors
cu spatele.
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Strategii de comunicare

» Vorbeste-i copilului despre lucrurile din ju-
rul lui pentru a invita sa asocieze sunetele
auzite cu actiunile, evenimentele, oamenii si
obiectele din jur;

o Coboari la nivelul copilului §i vorbeste-i
fata in fata;

« Inainte de a vorbi cu copilul, atrage-i atentia,
atingandu-1 usurel si spunédndu-i pe nume;

Foloseste gesticulatia cand vorbesti si incu-
rajazd si copilul sa foloseascd gesticulatia;

» Cand se aude un zgomot, arati-i copilului
de unde vine acesta, vorbeste-i despre el;

« Indeamni copilul si produci sunete cantand. Laudi-1 cand produce un cuvént;
» Cand vorbesti, foloseste expresia fetei, pentru a ajuta copilul sa inteleaga ce spui;

« Airabdare s asculli ce vrea sd spund. Ajutd-1 si foloseasca cuvintele corect;

Foloseste cuvinte si propozitii simple;
« Invati comunicarea mimico-gestuald. Copiii invat3 rapid si foloseascd acest lim-
baj chiar si atunci cand educatoarele sau périntii nu se pricep foarte bine.

3. Deficiente locomotorii

Daca nu exista alte deficiente asociate, copiii cu deficiente fizice prezintd o dez-
voltare intelectuala tipica. Cu toate acestea, intr-un mediu nefavorabil, personalitatea
lor poate deveni fragila, respectivii copii ajungénd sé se confrunte cu sentimente de
frustrare si anxietate.

In aceastd categorie sunt inclusi copiii diagnosticati cu: paralizie cerebrald, spi-
na bifida, distrofie musculara, anomalii congenitale, artritd reumatoida, fracturi sau
arsuri. Pe langa dificultatile de miscare, multi copii au si dificultéti de perceptie vizu-
al-motrici si dificultati de comunicare (cei cu paralizie cerebrald).
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Cum identifici copilul cu probleme de
locomotie?

la 10 luni nu poate sa stea thed tn sezut;
la doi ani nu poate sid meargd fard ajutor;

la 4 ani nu poate si stea tntr-un picior
cdteva secunde;

se miscd diferit de copiii de aceeasi var-
std cu el;

intdmpind dificultdti la mentinerea in
pozitie verticald;

1si controleazd cu greu pozitia capului;
oboseste repede;

manifestd tonus muscular anormal pe o
singurd parte a corpului: stinga sau dreapta;

manifestd tonus muscular anormal al membrelor inferioare;
manifestd tonus muscular redus/mugchi slab dezvoltati;

manifestd tonus muscular excesiv/muschi contorsionati (rigizi);

are probleme de coordonare a miscdrilor si de mentinere a echilibrului;
frecvent copilul uitd sd tnchidd gura, hipersalivatie;

are dureri tn articulatii, oase fragile;

este incapabil sid meargd si sd sadd fard ajutor;

are dificultati la tnghitire;

unii nu folosesc limbajul verbal sau il folosesc cu dificultate — vor-
bire neclard etc.;

accese dese de apoplexie (pierderea bruscd a cunogtintei §i a sen-
sibilitatii);

fracturarea facild a oaselor;

dificultati in aproximarea spatiului - aceasta poate thsemna cd se
pot lovi de ceilalti sau de obiecte. Pe terenul de joacd, ei sunt agitati
si i ncurcd pe ceilalti sau se tem sd se integreze tn grup.

Bariere in calea invatarii

Acesti copii au probleme cu identificarea schemei corporale;

Sunt afectate: controlul posturii, echilibrul static, dinamic, simgul
ritmului;

Conduitele perceptiv-motorii, organizarea, orientarea si structura-
rea spatio-temporald care include i notiuni de marime si distanta,
directie, situatie, orientare, relatie sunt afectate in mai mica masura
sau mai mare in functie de gravitatea deficientei;

Pot aparea depresia si anxietata care duc la sciderea randamentului scolar.

Adaptari ale mediului

Accesibilizarea intrarilor pentru copiii aflati in fotoliu rulant este relativ usor de realizat, prin
construirea unei rampe, prin intermediul lifturilor, prin reducerea la jumétate a inaltimii trep-
telor, prin instalarea unei bare de sustinere de-a lungul scérilor si a peretilor de pe coridoare;

Amenajarea salii de baie cu balustrade instalate in jurul toaletei;

Sunt necesare scaune speciale pentru asigurarea pozitiei corecte a capului si a corpului, foto-

lii rulante sau cadre pentru mers, orteze, inciltiminte speciala;

Mobilierul trebuie sa fie suficient de solid pentru a rezista cind copilul se sprijind de el;

Atasati cabluri de cauciuc la jucirii pentru a usu-
ra accesul copilului la ele;

Copilul trebuie sd sada cu picioarele indoite, cu
spatele drept si cu capul ridicat;

Schimbati frecvent pozitia copilului, daca nu
exista contraindicatii de ordin medical;

Daca copilul are muschii contorsionati, evitati ac-
tivitatile care solicita eforturi musculare;

Invatati copilul si respecte regulile de circulatie
- de ex., sd apese claxonul scaunului electric cu
rotile inainte de a incepe sa se miste inapoi.

Cum invata copilul cu dizabilitati fizice?

necesitd o serie de adaptari ale mediului
educational;

au nevoie de terapie continud, trata-
ment medical si cultura fizici medicald;

au nevoie de supraveghere continua.

Strategii de comunicare

Asigurati-i copilului o poziie stabila;
Inainte de a-i vorbi, stabiliti contactul
vizual; coboréti la nivelul lui §i vorbiti
fata in fat3;

Vorbiti-i despre lucrurile ce se petrec
in jurul lui;

Organizati jocuri sonore in timpul
cdrora sa imitati impreuna cu copilul diferite sunete;

Priviti in oglinda, impreund cu copilul, expresiile mimico-faciale;
Stimulati copilul sa vorbeasci si acordati-i timp sa raspundd;
Incurajati si recompensati copilul pentru orice incercare de a
pronunta sunete sau cuvinte; rispundeti oricérei incercari de co-
municare a copilului;

Apelati la mijloace alternative de comunicare (imagini, semne/
gesturi, simboluri). Este foarte important ca toti cei care comuni-

cé cu copilul si foloseasca aceleasi sistem de comunicare, intot-
deauna insoftit de vorbire;

Descoperiti ce metodé de a indica este cea mai potrivitd pentru
copil (indicarea imaginii cu degetul, cu barbia, cu un aratétor fi-
xat pe frunte sau doar cu ochii);

Aranjati imaginile acolo unde copilul le poate ajunge si la distan-
td una de alta, astfel incat sa poata fi indicate cu precizie;
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« Organizati activitati pentru invatarea sistemului de comunicare pe bazi de ima-
gini - in faza de invitare puneti doar 2-3 imagini de dimensiuni mari §i treptat
cresteti numdrul acestora, iar apoi reduceti gradual dimensiunea lor;

o Formulati intrebiri la care poate raspunde indicand imagini (,,Care este bautura
ta preferata: sucul sau laptele?”);

o Realizati sarcini de asociere, grupare, sortare, clasificare, seriere a imaginilor
(»»Aratd-mi fructele rosii!”, ,Grupeazi obiectele cu roti!” etc.);

o Oferiti-i copilului posibilitatea de a decide - puneti mai multe imagini cu articole
de imbracaminte si cereti-i sa vé arate cu care vrea si se imbrace;

Daci copilul citeste, realizati o harta de comunicare, folosind in loc de imagini cuvinte;

Incurajati folosirea ambelor maini la efectuarea diferitelor activitati;

 Propuneti-i copilului activitati cat mai atractive, relaxante si fiti atenti la primele
semne de oboseald.

Sugestii de activitati si jocuri

Asigurati pozitia corectd a copilului - e important sa-i
asigurati sprijinul necesar pentru cap, gat si trunchi,
astfel incat sd poatd mentine contactul vizual. Unii copii
vor avea nevoie de scaune speciale, altii pot fi agezati pe
pufuri sau intre niste perne mari;

Incurajati miscirile independente ale copilului in n
schimbul indrumadrilor directe;
o Oferiti-i ajutorul minim necesar - sustine-i cotul pentru ca el sa-si poata folosi mainile;

» Daci nu vorbeste, oferiti-i obiecte sau imagini ale acestora pentru a arata cu care
doreste sa se joace;

« Atunci cand examineazi obiecte, copilul capabil sa-si miste doar o ména are ne-
voie de o pernuta pentru a pune obiectul in poala, firé ca acesta sd se rostogoleas-
ci jos. Incurajati copilul sa foloseasca si cealalti mana pentru a sprijini obiectul
sau pentru a-l studia mai atent;

Ajutati copilul si se intoarca spre obiecte, prin rotirea trunchiului in directia ne-
cesard cu mainile pe sold (cind copilul sade pe podea) sau prin rotirea scaunului;
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Desen si colaj

In cazul in care copilul nu detine controlul asupra mainilor, lipiti cu banda
adezivd o coald de hartie pe suprafata rotativd a pick-up-ului si lasati copilul
sd tina carioca/ pensula pe hartie in timp ce coala se roteste;

Folositi metode alternative de desen care nu necesita ustensile tradifionale (de
ex.turnati sare sau faina pe o coalda mare de hartie neagra - copilul va trebui
doar sa miste méina pentru a trasa linii; folositi un flacon de plastic gaurit la
fund si umplut cu vopsea pe care copilul si-1 miste deasupra foii — sau poate
misca foaia peentru a desena);

Pentru a preveni alunecarea foii: fixati-o cu banda adeziva / plastilina / cleme;
puneti foaia pe o tava de copt si fixati-o cu un magnet; folositi un servetel cu
suprafata asprd, hértie abrazivd; puneti foaia intr-o cutie ai cirei peretii vor
limita miscarile pensulei/ cariocii;

Incurajati copilul sd foloseasci mana pe care nu o poate misca pentru a {ine foaia;
Pentru a-si mentine pozitia corecta a capului si gatului si a monitoriza vizual
procesul de executare a desenului e indicat ca foaia sa fie pe un suport vertical,
la nivelul umerilor copilului; cind copilul deseneazi pe o suprafatd semi-ver-
ticala are nevoie de suport pentru antebrat;

Folositi pensule, creioane, carioci, betisoare de clei etc.groase sau modifi-
cati-le pe cele subtiri lipind de ele suruburi cu ajutorul bandei adezive;

Puneti in preajma copilului toate materialele necesare, ca sa ajunga la ele fara
a misca trunchiul sau fird a intinde prea tare mainile;

Intrucat copilului ar putea si-i fie greu s3 foloseasca miscri fine ale degetelor
pentru a separa bucati mici de land, stofd, hartie, frunze, pietris sau alte ma-
teriale pentru colaj, separati-le in prealabil, punindu-le pe o suprafati aspri;

Cand folositi foarfece pentru tiiat hartie infisurati cu bandé adeziva lata ine-
lele, pentru a micsora orificiile - banda nu permite si se inchida foarfecele de
tot la taiere, contribuind la dezvoltarea abilitatilor de a tdia printr-o miscare
continua si fireascd; in cazul in care copilul poate lucra cu o singurd mani,
fixati partea de sus a foii de masa/ perete/sevalet, astfel incat copilul si poata
decupa singur figuri simple.

Jocul cu nisip si apa
Jocul cu nisip si apa poate imbunétati tonusul muscular si coordonarea misca-
rilor copilului cu deficiente locomotorii. Apa calda calmeaza muschii contorsionati.

« Daca copilul nu se poate apropia suficient de mult de masa cu nisip din cauza
caruciorului cu rotile, puneti un vas cu nisip §i jucarii pe tabla caruciorului;

« Copilul poate fi culcat pe abdomen, pe o saltea in pantd, langa un lighean cu
nisip sau apa si jucarii;
« Copilul trebuie incurajat s foloseasci activ jucariile, nu numai sé se balidceasci;

o Oferiti-i copilului cduse sau lopatele de diferite dimensiuni pentru a descoperi
cea mai potrivita unealta cu care copilului ii este mai usor sa ia apa/nisip;

Jocul cu cuburi

« Asigurati pozifia corecti a copilului (culcat pe abdomen pe o saltea cu pantd
sau culcat pe podea, cu o perna sub piept — méinile riméanénd libere);

« Unii copii au nevoie de sustinerea trunchiului, oferitd de scaunele firi picio-
ruse - pentru o mai mare sigurantd, prindeti trunchiul copilului de speteaza
scaunului cu esarfa;

« Lasafi copilul sa faca constructia langa perete sau altd suprafata platd — acestea
pot servi drept reper pentru plasarea corecta a cuburilor.

Joc de rol
o Asigurati-va cé copilul isi asuma diferite roluri pe parcursul jocurilor;

« Lasati-1 pe copil ,,sd hrianeascd” papusa cu biberonul, dar nu va asteptati sa o
dezbrace, dacd nu dispune de abilititile de motricitate find necesare pentru
aceastd operatiune;

« Pentru a-ifacilita copilului accesul la joc, puneti pe tabla caruciorului cu rotile
o cdsufd pentru pipusi, figurine de oameni, piese de mobilier-jucirii. Incura-
jati copilul sd discute despre ceea ce face in timpul jocului.

Jocuri pentru dezvoltarea motricitatii fine
o Copilul trebuie sa aiba o pozifie simetricd, sa nu se aplece, sa tina capul si
mainile in pozitie corectd;

« Copilul trebuie s exerseze, incheind si descheind fermoare, dezbracand ja-

pe podea, pe scaunel sau pe pufuri, in scaune speciale
sau cu perne puse la spate si imprejur, in timp ce se
imbracé/dezbracd. Oferiti-i copilului sansa de a alege
activitdtile pentru a nu riméne blocat daca a terminat
jocul sau de a va comunica cind este gata sa facé tran-
zitia spre altd activitate — poate apela in acest sens la un

cheta si cdciula, punand in cui ghiozdanul, spaland miinile etc.;

Obiectele de dimensiuni mari sunt bune pentru exersarea apucirii obiectelor in
pumn, iar obiectele mici — pentru exersarea apucarii cu doud degete;

Folositi inele speciale pentru fermoare pentru a-i usura copilului sarcina de in-
cheiere/descheiere a fermoarului.

Jocuri pentru dezvoltarea motricitatii grosiere

Sa se deplaseze singur sau sa fie tras de altd persoana; sa se intinda dupa jucarii;
sd puna mingi usoare intr-un bazin de plastic pentru copii si sa-l1 tragd; scarite
pentru mentinerea pozifiei verticale — copilul poate sd arunce mingi intr-o {intg;
copilul se poate plimba cu roaba; muzicéd - copilul poate imita diferite miscéri in
ritmul muzicii; mobilitatea in caruciorul cu rotile - copilul poate si se miste in
carucior sau se poate roti in jurul unor obiecte; mingi sau pufuri - copilul poate
exersa aruncarea mingii, prinderea sau lovirea ei;

Unii copii pot ciddea adeseori in timpul jocurilor active, de aceea ar trebui si
poarte cascd si sa fie in preajma unui adult;

Copiii in fotolii rulante au nevoie de echipament adaptat pe terenul de joaci;
Invitati copilul sa loveasca mingea legind-o cu o sfoar de ramura unui copac;
Exersati aruncarea obiectelor la {inté - pentru coordonarea oculo-motorie §i ex-
tinderea spatiului de migcare;

Copilul poate arunca mingea de-a lungul pistei in jocul cu popice.

Tranzitia de la o activitate la alta

Copilul cu deficiente locomotorii preferd si sada

clopotel prins de scaunul cu rotile.
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Luarea mesei

o Este necesar ca trunchiul, pelvisul, capul, abdome- &
-,

nul, bratele si picioarele copilului si fie intr-o pozitie ) it
corectd, pentru a-i permite si se miste liber. Barbia | A
copilului sé fie mai sus de nivelul umerilor, ridicatd V I ‘
putin, pentru a usura inghitirea hranei; ol :

o Lipiti la fundul tacamurilor lipici sau material aspru
pe bazi de cauciuc, pentru a evita alunecarea. Copilului ii este mai usor sa
bea din cana cu doua torti. Daca copilul nu poate {ine strans tacimurile,
dati-i linguri si furculite cu manere groase;

o Verificati daca copilul este gata si treaca de la echipamentul adaptat la
cénile, farfuriile si tacimurile obisnuite;

« Creati imagini, astfel incit copilul sa poatd alege méncarea doritd, chiar
dacé nu verbalizeaza.

Il. Nevoi speciale privind cunoasterea si
invatarea (dificultati de invatare cauza-
te de intarzierea in dezvoltare, dizabi-
litatea intelectuald, dificultati motorii

de planificare/coordonare a actiunii) w
1. intarzierea in dezvolta

Retardul in dezvoltare reprezintd o intarziere a evolutiei copilului sub
aspect fizic, al insusirii limbajului, al autoservirii, al dezvoltarii intelectuale.
Copilul isi insuseste anumite abilitagi intr-un ritm mai lent decét ceilalti co-
pii de aceeasi varsta. Unii copii manifestd intrarzieri in dezvoltare generate
de factori de mediu si sunt capabili sa-i ajungd din urma pe colegii lor dacd
beneficiaza de instruirea adecvatd, altii cu intarzieri in dezvoltare pot avea
retard mintal. In cazul acestora creste probabilitatea asocierii cu deficien-
te de auz, vaz, deficit de atentie si crize de epilepsie. Desi poate fi depistatd
de timpuriu, intirzierea este adesea descoperité abia cand copilul merge la
scoala. Este important sd intervenim cat mai timpuriu, deoarece in perioada
0-7 ani sistemul nervos central dispune de o mare plasticitate care permite
declansarea functiilor compensatorii.
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Cum identifici un copil cu in-
tarziere in dezvoltare?

tonusul mugchilor este redus;

desi se miscd cu dificultate, corpul este in ']
permanentd miscare - miscdri involuntare;
imitd cu greu miscdrile, uitdndu-se cum sunt
reflectate n oglindd;

ntelege cu greu instructiunile orale, verbale;

manifestd tntdrzieri in tnsugirea abilitdtilor motorii fine si gro-
siere; tn tnsugirea vorbirii si a abilitdtilor sociale;

realizeazd anumite sarcini tntr-un ritm mai lent;

are nevoie de un timp mai tndelungat si de atentie sporitd
pentru tnsusirea cunostintelor;

nu persistd in activitate pe o perioadd mai lungd de timp;

dificultati de gandire, se concentrezd mai bine asupra imaginii
decdt asupra cuvantului;

posibile reactii neadecvate la tot ce 1l tnconjoard;

manifestd insuficientd a vointei si infantilism; caracter exploziv;
manifestd iritabilitate sau inhibitie;

sentiment de inferioritate, anxietate (fricd nejustificatd);

dezechilibru emotional, control limitat al stdrilor afective: ras,
pléns exagerat, neadecvat; face crize de furie sau pasivitate;

manifestd antipatie sau simpatie nemotivatd;
manifestd tulburdri ale alimentatiei/sau somnului;
necesitd ajutor cand mdndncd, la tmbricat, la toaletd.

m 88 M

et Adaptari ale mediului

- o reduceti numdrul factorilor distractori §i organizati spatiul
de lucru destinat desfasurdrii activitatilor;

Managementul comportamentului
apreciati orice succes al copilului, fie el cat de mic, incu-
rajati raspunsurile;
ignorati comportamentul nedorit al copilului, manifestat

cu scopul de a vé atrage atentia - astfel veti evita repetarea

respectivului comportament;

incurajati activitatile care ii permit copilului sa-si cu-

noasca mai bine corpul (rostogoliri, mersul cu spatele,

sarituri i alte miscari grosiere);

acceptati ce este capabil sa facé copilul la nivelul lui actual de dezvoltare, dar nu
renuntati la eforturile de a-1 ajuta si treacd la un nivel superior (se poate intimpla
ca acesti copii sd efectueze o sarcina intr-o zi, dar sa fie incapabili sd o repete in
ziua urmatoare);

includeti activitafi de rutind pentru a-i permite copilului si anticipeze evenimen-
tele si pentru a-i oferi posibilitatea sa repete si sa exerseze cit mai multe abilitati.

Cum invata copilul cu intéirziere in dezvoltare?
utilizati obiecte concrete, captivante, imagini;

simplificati sarcinile prin reducerea numarului de eta-
pe, folosind instructiuni, exemple si indicatii;

folositi cuvinte accesibile si propozitii simple; asigu-
rati-vé cd a inteles sarcina;

desfasurati activitatile pana la final;

oferiti-i copilului cat mai multe posibilitati pentru a-si exersa si repeta abilitétile;
stabiliti durata activitatilor in functie de perioada in care copilul este capabil si-si
concentreze atenfia;

péstrati contactul vizual in timp ce vorbiti cu copilul.

Sugestii de activitati si jocuri

Prea multe jucérii produc satietate si ingreunea-
73 organizarea mentald si dezvoltarea atentiei.
Este important ca pdrintii sd se orienteze mai
mult spre jocuri cu o anumitd functie de invata-
re i mai putin spre jucdrii (roboti, arme, masini,

nave cosmice, papusi); g
Aveti in vedere influenta negativa a televizorului -

asupra dezvoltdrii copilului, mai ales in perioada

0-7 ani, perioada de dezvoltare si extindere a proceselor psihice si a multor
mecanisme cognitive. Copiii ce petrec zilnic mult timp in fata televizorului ma-
nifestd deficit de atentie, dificultéti in urmdrirea sarcinilor scolare, intérzieri in
dezvoltare;

Orice joc / activitate propusé copilului cu intarziere in dezvoltare sau cu re-
tard mintal trebuie sd corespunda nivelului abilitagilor acestuia si si se axeze
pe interesele lui;

In cazul in care copilului ii este greu si treaca de la o activitate la alta, atentionati-1
de mai multe ori cd in curdnd urmeaza sa strangd jucariile/materialele/ cirtile etc.;

Pentru a-l incuraja pe copil sd urmeze instructiunile verbale, pastrati con-
tactul vizual;

Oferiti-i copilului indrumare directa (mani peste mina), insotiti miscarile cu
propozitii simple; reduceti treptat gradul de indrumare directd cu instructi-
unilor verbale;

Daci copilul incd nu verbalizeazi, utilizati imagini pentru ca el sd poatd alege
jucdrii sau pentru a-i demonstra etapele activitétii; invatati-1 limbajul semne-
lor ca sa poatd comunica cu ceilalfi;

Incurajati verbalizarea actiunilor, punand intrebiri si sprijinind comunicarea;
Folositi efecte vocale pentru a-i atrage atentia copilului (soapte, ridicari sau
coborari bruste ale vocii);

Jocurile cu degetele trebuie sa fie simple - copiii cu intérziere in dezvoltare
pot sé arate obiectele cu degetul aratator, dar au dificultati in a desparti cele-
lalte degete. Folositi jocuri unde degetele se miscd ca un tot intreg sau alegeti
cintece care presupun miscdri din brat sau cu toatd ména;
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Desenul si colajul

In cazul copiilor care au muschii slab dezvoltati se recomandi folosirea ustensi-
lelor de desen cu manere scurte si groase, care pot fi apucate mai usor decét pastelu-
rile si markerele. Puteti ingrosa manerele creioanelor / markerelor prin urmétoarele
metode: (1) introduceti o bucata scurté de pastel (circa 5 cm lungime) intr-o minge
de ping-pong; (2) acoperiti capetele unui mosor cu buciti de carton, faceti giuri in
carton si introduceti o perie prin ele; (3) treceti un creion, o bucata de creta sau pastel
printr-un mosorel gol; (4) confectionati o perie, lipind o bucatéd de burete la capétul
unui stift; (5) treceti manerul ustensilei printr-o bucati de cauciuc spongios; (6) infa-
surati in jurul manerului ustensilei o banda elastici groasi;

« Lipiti banda adeziva colorati la o distantd de cca 3 cm de la varful periei pentru ca
micuful sé stie de unde trebuie sd o apuce;

» Modificati textura vopselei, addugand nisip, sclipici sau substanfe aromatizante
(extract de lamaie sau vanilie) pentru a stimula sim{urile copilului;

« Folositi coli mari de hartie pentru ca copilul si poati folosi miscari largi;
o Delimitati spatiul copilului plasand lucrarea intr-o cutie de carton cu pereii josi;

o Oferiti-i copilului o baza de colaj mai mare, pentru a reduce problemele legate de
amplasarea materialelor si coordonarea insuficientd a vizului si miscarilor méinilor;

o Oferiti-i copilului maxim doua feluri de material pentru colaj.

Lucrul cu foarfecele

« Incurajati copilul si rupa hartii - dezvoltd muschii
mainilor si ai degetelor si coordonarea mainilor;

« Incurajati copilul s4 taie fasii subiri si scurte de har-
tie, nu-i cereti s decupeze figuri sau si taie pe linie
dreapti;

o Folositi hartii si texturi diferite (carton, tapet, paie
din plastic, folie de aluminiu, plastilind) pentru stimulare tactila;

« Fixati foaia de perete pentru a exersa tdierea pe o suprafata verticald - aceastd po-
zitie a foii asigura orientarea corecta a mainii copilului;

« Infisurati inelele foarfecelor cu bandi adeziva pentru a reduce diametrul orificiilor.
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Jocul cu apa si nisip

Sugerati-i copilului sa umple vase cu nisip, s verse nisipul, s faca miscari
circulare cu o lingura, si caute obiectele ingropate in nisip, sa umple se-
ringi culinare cu apa si s le descarce in nisip, sa incarce nisipul in cutii sau
l4zi, pentru a zidi castele;

Dati indicafii pentru actiuni simple (,,Umple causul cu apa/nisip!”; treceti la ac-
tiuni in doi pasi numai dupa ce copilul a invétat si le urmeze pe cele cu un pas.

Jocul cu cuburi
Puneti un anumit numér de cuburi intr-o cutie mare, langa copil;

Permiteti-i copilului sa se joace cu un numar limitat de cuburi (8-9). Fo-
lositi cuburi de aceeasi dimensiune si forma, apoi treptat, introduceti si
cuburi de altd forma sau dimensiune;

Puneti in fata copilului figurine cu oameni, animale, masini etc. pentru a
incuraja copilul sé ridice constructii variate i sa se joace mai mult timp;.

Impiedicati copilul si roadi cuburile cu dintii, oferindu-i alternative potri-
vite (sd poarte la brau o borsetd cu jucarii potrivite pentru ros: tuburi de
material plastic netoxic, paie, diferite jucérii prin care se sufla sau se fluiera).

Joc de rol
Oferiti copilului materiale cunoscute de joaca, care fac parte din rutina zilnicg;
Pentru a stimula jocul si folosirea vorbirii, folositi imagini din carti cu povestiri;

Pastrati jucariile intr-o cutie; scoateti-le pe rand, numai citeva jucarii oda-
ta, pentru a evita distragerea nedorita a copilului;

Oferiti copilului costume care pot fi imbracate/dezbracate usor (cum sunt cele
de dimensiuni mari), fird nasturi si capse mici. Largeste cheutorile nasturilor
de dimensiuni medii §i mari, pentru a facilita incheierea si descheierea lor;
Pentru a diversifica jocurile, este preferabil sa-i povestiti ceva, nu sa-i cititi;
O modalitate foarte buna de a-1 invata pe copil diverse abilitati de joaci este
alcatuirea unor cirfi cu fotografii ale copiilor implicafi in diverse jocuri.

Cartea poate fi cititd in repetate randuri, pana ce copilul isi insuseste conse-
cutivitatea actiunilor. Fiecare carte trebuie sa aiba ca subiect un anume joc.

Jocuri pentru dezvoltarea motricitatii fine

Mulfi copii au nevoie de un mediu linistit cand isi insusesc noi
abilitagi de motricitate find. Supravegheati copilul, deoarece
acesta poate sa se inece cu obiectele mici;

Incurajati copilul s se descurce singur cu nasturii, fermoarele, cap-
sele, oferindu-i numai ajutorul absolut necesar; implicati copilul in
activitéti casnice: impéturirea servetelelor, adunarea jucariilor;

Desenati pe baza puzzle-ului conturul pieselor; lipiti manere pe fie-
care piesa de puzzle pentru a-i fi copilului mai usor s le manipuleze;
Puneti toate materialele necesare pentru activitatea de dezvol-
tare a motricitatii fine pe un platou, pentru a-1 ajuta pe copil sa
se concentreze asupra activitatii;

Incepeti lucrul cu obiecte mai usor de manipulat, dar treceti
cat mai repede posibil la obiecte mai mici, pentru manipularea
carora copilul trebuie sa-si foloseascd degetele;

Ati putea decupa un orificiu in capacul unei cutii goale de ca-
fea, pentru ca copilul sa impingd prin orificiu margele, cuie,
inele de metal sau capace de la sticle:

Puneti obiectele pe podea, pentru ca copilul sd poaté incerca
diferite pozitii in timpul jocului (sprijinit in coate, de-a busilea
etc.); aceste pozifii oferd numeroase stimulente senzoriale pen-
tru articulatiile si muschii umerilor si ai bratelor si il ajutd pe
copil si-si imbunitateasca abilitatile de motricitate fina.

Jocuri pentru dezvoltarea motricitatii grosiere

Incepeti cu activitdti de dezvoltare a motricititii grosiere care
necesitd o singura instructiune simplé;

Demonstrati mai intai activitatea, pentru ca copilul sa aibi la
dispozitie indicatii vizuale. Asigurati-va ca activititile nu sunt
prea dificile pentru copil si sunt distractive;

Incurajati copilul s urce / s coboare scirile, tinAndu-se de ba-
lustrada, sé sard de pe o cutie joasa, sd arunce pufuri in cutii, sa
prindd mingi mari din cauciuc spongios, sa loveasca cu picioa-
rele o minge, sd mearga pe jucarii cu roti;

Incurajati dezvoltarea fortei fizice a copilului prin cifirat, sub supraveghere permanenti;
Cand inviétati copilul sa se dea in leagan, dati-i instructiuni simple si clare (de ex.: ,Picioarele
spre cer’, ,,Picioarele spre pamant”);

Propuneti jocuri simple (de ex., ascundeti pe teren niste jucarii si incurajati copilul sa alerge
si sd le caute);

Copilului ii va fi mai simplu sd se dea cu rolele pe suprafete texturate (de ex. pe terenul cu
iarba proaspit cositd) pana invatd si-si mentina corpul in pozitie verticald, apoi poate trece
cu rolele pe asfalt;

Folositi buciti de anvelope pe bicicletd pentru a fixa picioarele copilului de pedalele tricicletelor;

Daca pe terenul de joaca exista un deal mic, lasati-1 sa-1 urce si sa-1 coboare in fuga.

Luarea mesei
Stabiliti o rutind consecvents, folosind un limbaj clar si aceleasi fraze in fiecare zi;
Indicati locul copilului lipind pe scaunul sdu o inscriptie cu numele sau fotografia sa;

Picioarele copilului trebuie s se sprijine ferm pe podea, si aiba spatele drept. Intoarceti scau-
nul cu speteaza inainte, pentru ca copilul si-ti poaté sprijini trunchiul de speteazi;

Observati copilul in timp ce minéncd, pentru ca sa nu-si umple rapid gura si s se inece;
Lovirea fetei cu buricele degetelor, masarea fefei sau jocul “de-a mijatca” - in care adultul isi aratd fata
brusc de dupa un paravan improvizat - ar putea contribui la imbunétairea tonusului muschilor faciali;
Instruiti copilul sé tind gura inchisa in timp ce mesteci si stergeti cu un servetel barbia copilu-
lui, dacd muschii din regiunea gurii au un tonus slab si copilul nu reuseste sa {ind gura inchisa
si saliveaza incontinuu. Tonusul muschilor ar putea fi imbunatétit daci ii oferiti sa bea cu paiul
lichide dense sau sa sufle in jucirii-ocarine;

Invitati copilul sa {ind lingura intre degetul cel mare, degetul ariti-
ror si cel mijlociu; lingurile ce au coadi indoitd sunt recomandate
pentru copiii care nu pot misca méana din articulatie, pentru a duce
mancarea la gurd; in cazul copiilor cu probleme de coordonare a
miscarilor folosirea tacimurilor de dimensiuni mici le-ar fi de folos;

Copilul trebuie sa invefe sa toarne bauturile din ulcior in cana;
pentru a-1 invéta sa bea singur din cand, alegeti o cand comoda
pentru el - fie o cand cu doud torti, fie una mica fara toartd; daca
copilul abia trece de la suptul biberonului la bautul din cani, ati
putea sd-i dati o cana cu capac cu cioc pentru baut.
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Tranzitia de la o activitate la alta

« Incercati s invitati copilul sd se imbrace /
dezbrace de fiecare datd in aceeasi ordine.
Verbalizati actiunile copilului: ,Mai intéi,
scoate manusile.Bravo, ti-ai scos manusile!
Apoi scoate caciula..”;

Folositi imagini care sa ajute copilul sa infeleagéd sensul tranzitiei
(de ex., imaginea unui autobuz pentru plecarea in oras, imaginea
terenului de joacd pentru jocul in aer liber);

« Copilului cu tonus muscular slab dezvoltat sau cu muschii nedez-
voltati ii puteti prinde de limba fermoarului un cerc de la perdeaua
de dus, pentru a-i facilita apucarea fermoarului.

2. Dizabilitate intelectuala™

La unii copii deficienta intelectuala este evidenta la nastere sau
imediat dupa, la altii insd nu va fi depistata decit odata cu scolarizarea,
desi simptomele sunt deseori prezente de la o varstd timpurie. Dupd
severitatea incapacititii intelectuale se disting doua forme principale:

« retard mintal usor (IQ=70-50) - adesea este consecinta unui me-
diu familial deficitar si afecteaza cu preponderenti categoriile
defavorizate. Cauzele medicale sunt rare, iar copilul este educa-
bili si poate capata un anumit grad de independenta. Cu suport
corespunzitor, copilul cu retard mintal ugor poate fi integrat fard
probleme in comunitate, fie independent, fie in conditii de su-
praveghere.

« retard mintal sever (IQ <50), impartit la rdndul sdu in: moderat
(IQ=50-35), sever (IQ=35-20) si profund (IQ<20).

De retinut cd aeeasi cauzd poate produce la copii efecte foarte
diferite - un copil cu Sindrom Down poate sé creasca si sd se dezvolte
ca oricare alt copil, pe cand altii, cu acelasi defect genetic, prezintd
deficiente pronuntate. Nu reduceti prea mult asteptarile fata de copil,
el trebuie sa beneficieze de materialele si sarcinile care sa-i stimuleze
gandirea si dezvoltarea!
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Cum identifici un copil cu
deficienta mintala?

n;e-: plac Jocuri sipmp(e
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Adaptari ale mediului

Pe masa de lucru trebuie sé fie numai obiecte-
le necesare, asezate in ordine, pentru a nu-i fi
distrasa atentia de la sarcina de lucru.

Cum invata copiii cu dizabilitati intelectuale?
Aritati-i copilului ce doriti sa faci, utilizdnd
explicatiile verbale;

Folositi cuvinte simple atunci cand ii dati
indicatii si verificati daca copilul le-a inteles;
Folositi obiecte concrete pe care copilul sé le
simta si sd le manipuleze;

Faceti legitura intre activitate si experientele
din viata cotidiand a copilului;

Desfasurati o singurd activitate, nu mai multe in acelasi timp si finalizati-o;
Impartiti sarcina in etape sau obiective de invitare mici;

Atunci cand copilul reuseste, fifi darnic cu laudele;

Tineti cont ca copilul poate participa la activitati timp de cel mult cateva
minute;

Copilul are nevoie si exerseze de mai multe ori rezolvarea aceleiasi sarcini;
Scrisul poate fi exersat pe nisip, cu acuarela, cariocd, stilouri i creioane;

Pregatiti un numar de activita{i preferate ale copilului, pe care el le poate
face singur;

Ignorati comportamentul necorespunzitor al copilului daca acesta este
folosit pentru a atrage atentia. In schimb, atunci cand comportamentul
lui este acceptabil, laudati-1.

3. Dificultiti motorii de planificare/coordonare a actiunii (dispraxia)

Dispraxia este o dificultate de invétare care constd in afectarea capacitatii cre-
ierului de a planifica si urma secvente ale miscarilor. Se caracterizeazd printr-o
deteriorare semnificativd in dezvoltarea coordondrii motorii cauzati de leziuni

ale creierului. Este asociata cu probleme de perceptie, limbaj si gdndire.

Cum identifici un copil cu
dispraxie? 5

- fncepe anevoios o activitate si oboseste repede; a

« planificd/executd anevoios miscdrile necunoscu- =

te pe care le are de executat;

. se observd coordonarea proastd a miscdrilor (de ex., copilul este
capabil sa prindd mingea, dar o face cu miscdri exagerate);

- manipuleazd stangaci obiectele; executd miscdrile nefndemanatic
atunci cdnd prinde mingea, ia tn mand un anumit obiect, mandncd
sau bea etc.; are probleme cu coordonarea cutitului gi a furculitei;

. i este greu sd spund unde a fost atins;
« i este dificil s foloseascd diverse dispozitive la construirea din cuburi;

- are probleme de coordonare si echilibru: deseori poate s atingd
din greseald obiectele din tncdpere sau si le dea jos;

- ezitd la activitdtile si jocurile care implicd abilitdtile de motrici-
tate grosierd;

- Tmbrdcare tnceatd, copilul nu fsi poate lega siveturile;
. scris de mand abia lizibil;
- aparitia simptomelor fizice, cum ar fi dureri de cap, stiri de rdu.
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Bariere in calea invatarii

copilul dispraxic poate avea multe informatii, dar nu le
poate organiza logic si cu sens;

are capacitate limitata de concentrare si abilitati de as- .

cultare reduse; .
manifestd incapacitate de a-si aminti mai mult de do- -

ud-trei instructiuni odatd; t‘ )

izolare si diminuarea interesului pentru invatare; tendinta de a se supéra repede;
sunt timizi si nesiguri cind au de realizat activitati motrice noi - se tem de esec;

finalizare intarziata a sarcinilor de lucru in clas3;
desene si abilitate de copiere insuficient maturizate;

atentia deficitara este adeseori asociaté cu dispraxia;

imaturitatea afectivd, stingdcie si infantilism in abordarea sarcinilor de invétare,
dar si in relatiile cu colegii si adultii.

Cum invata copilul cu dispraxie?

Are nevoie de demonstratii verbale, de impartirea ori-
cdrei activitati in pasi mici si de asistenta altor persoa-
ne la inceperea activitdtilor, precum si de incurajare,
stimularea si adaptarea metodelor si mijloacelor de
predare-invétare-evaluare.

Sugestii de activitati si jocuri

Planificati activitatea pe etape succinte, clare, succesive;
Alegeti teme, jocuri manipulative care genereaza un interes ridi-
cat (de ex. mingea moale este acceptatd mai bine de unii copii);
Incepeti activititile cu manipularea obiectelor mai mari si n
mai grele, apoi treceti la cele mai mici si mai usoare;

Permiteti-i copilului sa se deplaseze mai pufin si sa-si ia pauze la cerere;

Daca-1 imbricati in haine cu greutati sau ii oferiti jucirii grele il veti ajuta si-si
determine mai usor locul in spatiu;

Acceptati orice pozitie pe care o ia copilul, daci aceasta nu este contraindi-
catd de medic; permiteti-i si se joace pe podea, intins pe burta i proptin-
du-se cu bratele pentru a-si dezvolta muschii umerilor;

Incurajati copilul in ceea ce face; stimulati indeplinirea activita{ii in mod
independent, ajutati-1 doar la inceput;

Comunicati cu copilul bland, dar insistati in obtinerea rezultatelor;

Evitati comparatiile cu un copil fara dificultdti; laudati fiecare efort, chiar
si realizdrile minore; alocati timp suplimentar - copilul cu dispraxie are
dificultéti in procesarea informatiilor.

Desenul si colajul

Incurajati copilul de 4-5 ani si foloseasci trafoare - desenarea prin trafoare
a unei siluete de copil, a unei case, copac necesita mai pufini planificare;

Daci, de exemplu, copilul vrea sa-si deseneze autoportretul, va fi nevoie
sd desenati cercul pentru fatd, sau doar o portiune a cercului, ca sé stie de
unde si inceapd;

Pentru colaje, sporiti densitatea cleiului cu amidon de porumb, nisip sau faing;

E indicat ca inainte de inceperea activitatii, copilul s efectueze miscari vigu-
roase de rezisten{d pentru ,,pregitirea” mainilor (batem din palme, repede si
tare, lovim cu pumnii in perne sau in puf, facem flotari de la nivelul scaunului);

Pentru tdierea cu foarfecele folositi hartie cu texturi si de grosimi variate,
pentru a méri numarul stimulentelor senzoriale (hértie abrazivi si de ta-
pet, paie, folie de aluminiu);

Pentru a ajuta copilul sa manuiasca foarfecele, desenati cu culoare rosie
semne ,,STOP” la fiecare 5 cm, de-a lungul liniei de taiere;

Jocul cu nisip si apa
Descrieti in mod pozitiv ceea ce face copilul (,,Bravo! Te descurci minunat!”);
Verbalizati etapele pe care va trebui sa le parcurga copilul in timpul jocurilor;

Folositi jucirii, ustensile i vase grele pentru a-i oferi copilului mai multe stimu-
lente proprioceptive si a-i spori capacitatea de planificare a activitafilor motorii;

Jocul cu cuburi

In timp ce copilul se joacd, oferiti-i descrieri si informatii referitoare la
activitate - astfel de descrieri il vor ajuta pe copil si-si aminteascd cum
sd reproduci aceeasi constructie;

Ridicati o constructie simpla si incurajati copilul sa o clideasca pe cea
de a doua;

In cazul in care copilul ezita si incerce si se joace cu cuburile, treziti-i
interesul fata de constructia pe care ati pornit-o (copilul poate sd aduci
cuburi sau alte materiale necesare);

Incurajati copilul s foloseasci cuburi de diferite dimensiuni;

Joc de rol

Copilului ii va fi mai simplu sa manipuleze jucériile mari si grele;

Unii copii vor evita activitatile care li se par prea complicate;
Observati copilul pentru a determina dacé este axat numai pe un singur
tip de rol, s-ar putea sa aibd nevoie de strategii de joc noi.

Jocuri pentru dezvoltarea motricitatii fine

Folositi cuburi care se prind unul de altul sau lipiti magneti ori banda
adeziva pe suprafata lor, pentru a asigura mai multa rezistenta si a im-
bunata{i tonusul muscular al copilului;

Dati indicatii verbale in timp ce copilul efectueaza sarcina;

Jocuri pentru dezvoltarea motricitatii grosiere

Copilului ii este greu si-si determine pozifia in raport cu alte obiecte
in spatiu. El va castiga experienta dacd va avea posibilitatea si se miste
printre diverse obstacole;
Incurajati copilul s nu se gribeasci — miscarile rapide (de ex.alergatul)
nu-i permit sa-si dezvolte abilitatile de mentinere a echilibrului si de
control asupra miscrilor;

S-ar putea sa fie necesar sd impartiti activitatea in pasi mici (de ex., dacd
copilului nu-i place sa se dea in leagén, incepeti cu asezarea copilului
pentru un timp, fara a-1legana, pana va fi gata sa treacé la etapa urma-
toare — legdnatul);

Sugerati-i copilului strategii simple de memorat (de ex. ,,Atentie! Pregatirea! Arunca-
rea!”) pentru ca el sd-§i poata organiza actiunile in timpul jocurilor fizice;

Daca copilului ii este greu sd efectueze activitatea, informati fizioterapeutul sau ergo-
terapeutul — copilul ar putea exersa impreuna cu specialistul, iar apoi sa-si foloseasca
abilitatile insusite si pe terenul de joaca.

Tranzitia de la o activitate la alta

Incurajati copilul si descrie verbal incotro se indreaptd in timp ce
trece de la o activitate la alta - discutarea in prealabil a actiunilor
uneori ii ajutd pe copii sa-si creeze o imagine a modului in care
trebuie sa se miste corpul pentru a trece la activitatea urmitoare;

Asigurati-va ca in calea copilului nu sunt obiecte de prisos;

Rugati copilul sa adune obiectele/juciriile grele inainte de efectuarea tranzitiei - astfel
de activitéti oferd copilului stimuli senzoriali necesari muschilor si articulatiilor care-1
ajuta sd-si planifice si sd-si organizeze/coordoneze activitatile;

Simplificati activitatea de imbracare/dezbricare; urmati aceiasi pasi de fiecare data;

Puteti desena planul de actiuni verbalizat de cétre copil - desenul il poate ajuta sa-si
creeze 0 imagine mentala a activitéii, care ii va fi de folos data viitoare.

Luarea mesei

Copilul are nevoie la inceput de indrumare directa pentru a
invéta sa foloseascd tacAmurile; reduceti treptat ajutorul oferit
pe masura ce copilul isi insuseste abilitatea;

Picioarele copilului trebuie sa se sprijine ferm pe podea sau pe
altd suprafata solida, spatele este sprijinit pe speteaza scaunului
si impreuna cu capul sunt aliniate pe verticald; g

Dati-i cani cu cioc pentru baut, astfel incét sd nu se verse lichidul;

Copilul s-ar putea sa mestece cu dificultate - incurajati-1 sa imite diferite expresii ale
fetei: zambet, incruntare, sirut, privire mirata;

Copilul poate si-si coordoneze mai bine miscarile si poate beneficia de stimulente
senzoriale mai puternice, daci foloseste tacAmuri cu greutate sporiti;
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lll. Nevoi speciale de comunica-
re si interactiune (tulburari per-
vazive de dezvoltare: autismul
infantil, sindromul Asperger,
ADHD, sindromul Rett, tulbura-
rea dezintegrativa in copilarie)

1. Autismul infantil 5

Autismul este o afectiune neurologicé
severd a creierului care afecteazd dezvolta-
rea copiilor, ldsdndu-i in incapacitatea de a
avea relatii sociale normale sau de a dezvolta
o comunicare normald. Drept consecints,
copilul se izoleaza de contactul uman si e
absorbit de activitafi obsesive si repetitive.
Autismul poate fi asociat cu diferite niveluri
ale inteligentei. Existd si copii cu autism inalt
functional sau sindrom Asperger. Acestia
manifestd unele dificultati in comunicare,
in relationarea sociala si lipsé de creativitate,
insd nivelul de inteligenta este normal sau
superior normalului. Reusesc s se adapteze
mai bine, si-si dezvolte anumite abilitéti, iar
la vérsta adulté pot fi capabili sa munceasci.
Punctele forte care le faciliteaza adaptarea la
mediu sunt: abilitatea de a studia cu multd
profunzime un anumit domeniu; motivatia
si independenta in studiul lor; originalitate
si creativitate, bund atentie pentru detalii si
precizie. Pot prezenta o capacitate de memo-
rare dezvoltatd si abilitati aparte in matema-
tica. Au cunostinte generale foarte dezvolta-
te, fiind considerafi ,,mici dictionare”.
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Cum identifici un copil cu autism?

Alterdri calitative tn interactiunea sociald, lipsa reciprocitdtii sociale sau emoti- ©
onale, evitarea contactului vizual — prezinta dificultati tn urmdrirea conversatiei 1

celorlalti, glumele si metaforele nefiind intelese;

Alterarea_calitativd a comunicdrii — intdrzierea sau lipsa totald a limbajului §

verbal si non-verbal, fard a tncerca si compenseze aceastd lipsa prin gesturi ’
sau mimare; nu inteleg gesturile obisnuite ale altora, expresiile fetei sau to-

nul vocii; in comunicarea verbald nu folosesc limbajul tn mod intentionat. La

unii copii vorbirea se caracterizeazd prin ecolalie (repetarea n mod sistematic

a ultimelor cuvinte auzite), inversarea pronumelor, imaturitatea structurilor

gramaticale, la altii se poate manifesta mutism selectiv sau total;

Alterarea calitativd a imaginatiei - copiii cu tulburdri din_spectrul autist preferd activitatile
repetitive pe-care le fac singuri (de ex. le place si aranjeze-obiecte in linie sau conform unor anu- @
mite tipare); le lipseste-interesul pentru povesti, jocul variat si spontan si/sau jocul social imitativ;

Alte comportamente ale copiilor cu autisra sunt: limbaj incoerent; un ton si un ritm anormal tn
exprimare; nu reactioneazd dacd este chémat pe nume; nu-are abilitatea de a se juca cu o jucdrie; se
ataseazd tn mod inexplicabil de o anumitd jucdrie sau un anumit obiect; nu are o mimicd adecvatd
situatiei; reactioneaza inadecvat si discordant la stimuli (fie este indiferent, fie reactioneazd foarte
intens la stimuli minori; nu suportd zgomotele puternice sau din contrd ai impresia cd-este surd);
face miscdri repetitive (legdnare, fluturarea mainilor etc.); nu suportd _schimbarea programului
zilnic; preferd sd fie ldsat singur; ave dificultati tn a ardta sau a primi afectiune; nu prezintd fricd
fatd de pericole; este peste masurd de tolerant la durere; este fizic foarte activ sau deloc; autoagre-
sivitate; lipsa intentiei de comunicare; nu fsi-poate exprima-dorintele; preferd numai anumite culori,
haine sau alimente; nu pot intelege durerea, sufecintas sau bucuria cuiva etc.;

@ De asemenea, apar frecvent si o serie de alte/probleme nespecifice ca: frici/fobii, perturbari ale
somnului si ale comportamentului alimentar, agresivitate; lipsa de spontaneitate, initiativa si
creativitate in organizarea activitatilor distractive si dificultatea in uarea deciziilor.

Simptomele specifice deficitului caracteristic autismului se schimbd pe parcursul vietii, dar
deficitele persistd si tn viata adultd cu un tipar foarte asemdndtor de probleme de sociali-
zare, comunicare $i interese.

Bariere in calea invatarii

limite in executarea unor actiuni motorii pentru desfasurarea
unor activitdti practice;

intelegerea defectuoasd a mesajelor verbale;
dificultatea de exprimare;
corelarea inadecvati a ideilor, evenimentelor, faptelor; L

concentrarea excesiva asupra detaliilor;

incapacitatea de a solicita sprijin si ajutor; iﬂ

incapacitatea de a folosi achizitii anterioare in activit{i noi;
probleme de socializare;

comportament obsesiv si repetitiv.

Cum invata copilul autist?

Copilul invatd mai bine daca face migcare (il ajuta la con-
stientizarea corpului si la coordonare); ascultd muzica
(are un efect linistitor, ii reduce tensiunile individuale §i
interpersonale, il mobilizeaza pentru activitate); se joaca
(jocul diminueaza stresul, stimuleaza creativitatea si il
ajutd si-si exprime sentimentele, dorintele si s exploreze
noi relatii); deseneazd, modeleaza, picteazi (il ajuta si se
exprime mai repede §i mai ugor, i faciliteazd comunicarea
si adaptarea in societate).

Adaptari ale mediului

Organizati bine spatiul si retrageti stimulii care ii pot dis-
trage atentia; anticipa{i traumele rezultate in urma unor
schimbdri / modificéri ale spatiului;

Mentineti distanta corespunzatoare fata de copil (fata in
fatd, la nivelul ochilor);

Daci copilul este agitat, folositi tehnici de relaxare (respiratie pro-
fundd, muzica instrumentald linigtitd, purtarea vestei cu greutafi).

Sugestii de activitati si jocuri
Utilizati frecvent numele copilului;
Utilizati expresii faciale potrivite
(zdmbet, dezaprobare, mirare, su-
pérare);

Stabiliti orarul si activitatile pentru
a-i oferi copilului posibilitatea de a
anticipa, de a sti exact ce urmeazd
sd se intample si la ce ora; daca este
absolut necesar si se schimbe ruti-
na, avertizati copilul inainte;

Nu anticipati nevoile copilului, la-

sati-1 pe el sd spund ce vrea; asteptati sa foloseascd privirea, gesturi prin
care sa indice dorinta, abia apoi dati-i obiectul;

Acordati-i timpul necesar si proceseze informatia si sa raspundi;
Observati si raspundeti la toate incercarile non-verbale ale copilului; folo-
siti un limbaj simplu;

Apelati la melodii care sd insoteasci rutina (pentru dezvoltarea atentiei);

Numiti articolele de imbricaminte in ordinea imbracérii/dezbracarii lor
sau obiectele in ordinea utilizrii;

Folositi carti cu poze simple, imagini clare, orare, calendare;
Folositi pictograme si/sau limbajul semnelor pentru a explica instructiunile;

Organizati activita{i ce au ca scop stabilirea relatiilor de reciprocitate (can-
tece insofite de miscari, jocuri cu mingea etc.);

Daca este necesar pentru copil sa exerseze o abilitate insistati ca el si par-
ticipe - daca copilul va intelege cd poate evita activitatea prin opunere /
refuz, el se va eschiva si pe viitor de la efectuarea sarcinilor impuse;

Folositi incurajarile atunci cand copilul coopereaza.
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Activitati amuzante pentru copiii cu tulburari din spectrul autist

Toate activitatile, chiar si imbracatul, spalatul pe dinti,
jucatul sau luarea mesei pot fi amuzante si creative, astfel
incat si le satisfaca nevoile, dar sa ii si relaxeze:

o Decupati din ziare poze care sa sugereze activititile pe
care trebuie sa le faca copilul intr-o zi si puneti-i in fata
o coald mare de hartie. Lasati-1 pe el s lipeasca pe coala
activitétile, in ordinea pe care o doreste;

« Laudati-1 pentru fiecare reusitd si pe mésura ce indepli-
neste din activitdti, puneti-1 sé le bifeze;

« Puneti pe podea mai multe obstacole de genul scaunelor, jucériilor, cuburilor, cer-
curilor, puzzle-urilor etc. si la final un mic premiu (o prajiturd, o bomboani etc.);
puneti-1 pe copil sa treacé printre obstacole, iar din cand in cand si le rezolve;

« Lasati copilul s se bildceasca intr-o piscind pentru copii;

» Dansati impreuna cu copilul, stati in fata lui si serviti-i de model;

 Luati o cutie mare §i umpleti-o cu nisip sau cu orez; puneti o jucarie pe fundul
cutiei si provoacati-1 pe copil sd scormoneasca pana gaseste juciria ascunsa;

« Dati-i copilului plastilina sa creeze diverse forme din ea;

o Duceti copilul in naturd, vorbiti-i despre insecte, flori, copaci, iarba etc.

Strategii de comunicare

Comunicarea verbala trebuie sa fie simpld si clara.
Aveti ribdare, repetati de mai multe ori si fiti pregatiti sd
nu primiti rdspunsuri sau reactii imediate (de ex. nu zi-
ceti “Du-te in bucitarie, aseazi-te la masa si mananca!”, ci
“Du-te si mananca!”, fird alte cuvinte in plus). De aseme-
nea, unii copii raspund la o intrebare cu o altd intrebare
sau chiar cu aceeasi intrebare (de ex. daca il intrebi “Vrei
apa?” este posibil sd raspunda “Vrei apa?”, semn cé da, vrea apa);

« Evitati limbajul sarcastic, metaforic sau exagerarile, atunci cand ii vorbiti;

« Verificati dacé copilul asculti si infelege ce-i spuneti; repetati daca e necesar;
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Comunicarea non-verbala

Principalele gesturi si comportamente la care
trebuie sé fiti atent sunt: plansul, tipatul, somnul, =
cascatul, sarutul, imbrétisatul, zadmbetul, agresi-
vitatea, gestul de a vd prinde de mana si de a va
conduce spre anumite lucruri. Daca copilul trece
prin stari de spaima, tristete sau cand este bolnav
va plange, va tipa, va deveni agresiv, iar dacé ceva

ii este pe plac va manifesta comportamente pozitive. Plansul unui copil poate
apirea si din cauzi ca-1 doare ceva sau s-a plictisit. Trebuie sd urmariti daca co-
pilul isi duce mana la burtica, semn ca ii este rau sau dacd se opreste din plans
cénd o persoand paraseste incaperea, semn cé-i este frica de acea persoana sau
cd nu o place etc. Trebuie s fiti foarte atent si la: tonul vocii, expresia fetei,
limbajul corpului etc. Copilul poate sa vina sa v ia de mana indreptandu-va
spre un obiect de care are nevoie sau spre locatia in care vrea si stea — este tot
un mod de comunicare a dorintelor copilului cu tulburéri de spectru autist.

IV. Nevoi speciale de comunicare/Probleme de vorbire
(dificultati specifice de vorbire in absenta altor inca-
pacitati de orice natura: dificultati in gruparea succe-
siva a sunetelor; dificultati de articulatie; balbismul)

Cum identifici un copil care are astfel r'
de probleme? [

« Copilul manifestd exprimare/vorbire neclard; dificultati tn ascul- |

tave; dificultdti la tmbinarea cuvintelor tn propozitii; dificultdti tn |
producerea sunetelor izolate; nu existd malformatii structurale ale |
organelor vorbirii; ]

Amintiti-i copilului sd asculte cu atentie;

Bateti la tobd un ritm - copilul asculta atent si apoi repetd ritmul batut;

Bateti toba, explicati-i copilului ci la batai puternice trebuie sa se miste ca elefan-
tii, iar la bétai slabe ca soarecii;

Aritati-i copilului imagini cu animale - copilul asculté atent cand imitati un ani-
mal si selecteaza imaginea corespunzitoare;

Aveti nevoie de doua cutii. Fiecare cutie se va asocia cu un sunet (de ex., cutia 1 -
cu sunetul ,,b’, iar cutia 2 - cu sunetul ,,d”). Sarcina copilului este de a asculta cu
atentie care sunet este pronunfat si de a pune o bila in cutia sunetului respectiv;

La fel ca si in activitatea precedenta, copilul asculta cu atentie pentru a identifica

» s A . qo . <
sunetul ,,b” in cuvantul pronuntat si pune bila in cutia corespunzatoare;

La pronuntarea unui cuvant, gresiti inten{ionat, astfel incét sa-i oferiti copilului
sansa sa va corecteze.

Cum identifici un copil cu probleme de
articulare?

vorbire neclard; probleme ce tin de alimentatie (di-
ficultati la tnghitive, dificultati la mestecare etc.);
dificultdti ™ controlarea salivei; perioade de pier-
dere a auzului; anomalii de structura ale unui organ
de vorbire; tendinta de a respira pe gurd; jet pu-
ternic de aer pe nas tn timpul vorbirii;

Lingand zahérul, gemul sau untul din jurul buzelor;
Sufland o pani, o frunza sau o bucaté usoara de hartie;
Tinand un creion intre buze;

In fata oglinzii, imitand fete si miscari;

Jocuri care necesita emiterea diverselor sunete de animale;

Incurajati copilul si consume hrani solid (carne, paine, fructe, legume crude);
Ajutati copilul sa inchida gura;

Acordati zilnic timp tuturor acestor activitati; nu fortati copilul, jucati-va
impreuna si faceti activitatile distractive!

Cum identifici un copil cu balbism?

Dacd vorbirea este ezitantd si ezitarea e re-
simtitd de vorbitor ca o problemd sau din ca-

uza ei e periclitatd comunicarea, atunci putem r
afirma cd persoana respectivd are balbism. Cei

care au mai putin de 5 ani e firesc si vorbeasca [
mai ezitant, astfel trebuie si fim precauti tn

punerea diagnosticului de balbism.

Fiti rabdator! Acordati-i copilului suficient timp s vorbeascd, chiar daci
ii vine greu! Lasati-1 pe copil sa-si finalizeze singur propozitiile incepute;
Manifestati interes fatd de ceea ce spune si de modul in care comunica mesajul;
Cand copilul incearcé sa vorbeascd, incurajati-1;

Risfoiti impreuna carti, uitati-va la poze, vorbiti despre ele;

Nu fortati copilul sa vorbeasca in fata persoanelor striine daci el nu vrea;
Oferiti-i copilului ocazii de a vorbi si de a-si exprima opinia;

Nu faceti haz pe seama copilului daci el nu pronunti corect cuvintele;

Daca copilul nu se exprima inteligibil, incurajati-1 sa se exprime folosind
gesturile.
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V. Nevoi speciale sociale, emotionale si comportamentale (diverse tulburari ne-
urologice care fac dificile relatiile dintre copil si cei din jur: tulburarea cresterii,
tulburarile propriu-zise de comportament, tulburarile de somn, controlul sfinc-
terelor si educarea pentru folosirea olitei sau a toaletei, tulburarea reactiva de
atagament, sindromul Tourette etc.) .

In ghidul de fafa se va face referire la o categorie mai des intalnita la varsta prescolara in ultimul
timp si care are implicatii destul de serioase asupra procesului de invatare si relationare a copilului
cu cei din jurulu sau - Tulburarea de Hiperactivitate si Deficitul de Atenfie (ADHD). ADHD este o
tulburare de comportament a copilului, de natura neurologicd, caracterizatd prin lipsa atentiei si hi-
peractivitatea-impulsivitatea, care sunt inconsistente cu nivelul de dezvoltare specific vérstei copilului.

Cum identifici un copil cu ADHD ?

Copilul manifesta dificultdti de atentie si de concentrare; hiperactivitate
— agitatie psihomotorie evidentd; comportamente impulsive;

nu-si poate focaliza atentia decat pentru secvente foarte scurte de timp;
copilul este incapabil s stea linistit; nu-si poate astepta rindul; nu ob-
serva detaliile, face gregeli in realizarea sarcinilor, misca degetele, picioa-

rele sau nu-si gdseste locul pe scaun; rdspunde fdrd si astepte ca intrebarea sa fie complet
formulatd; dd impresia cd nu ascultd, raspunde adeseori la intdmplare la tntrebdri precise;

evitd activitdtile care presupun efort mental sau capacititi organizatorice; are dificultati
n a se conforma normelor, regulilor; este cu mare usurintd distras de orice tip de stimul
din mediu; pierde cu usurintd obiecte personale;

initiazd uneori actiuni periculoase fard sd tind cont de riscuri; se integreazd greu;
are dificultdti ™ a finaliza o sarcind; devine frustrat cand trebuie si tndeplineasca sarcini noi;

Abrevierea ADHD se utilizeaza in general pentru toate tipurile sindromului hiperki-
netic cu deficit de atentie:
tipul predominant neatent (fird a manifesta hiperactivitate);

tipul predominant hiperactiv sau impulsiv (in care se tncadreazd cei care nu manifestd
pregnant lipsa atentiei);

tipul combinat (cel mai comun tip al acestui sindrom, care manifestd toate simptomele ce
definesc ADHD: lipsa atentiei si a puterii de concentrare, hiperactivitatea si impulsivitatea).
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Bariere in calea invatarii

Nu acordi atenfia necesara detalii- Ak
. A . Lo -
lor si fac greseli in activitate; =
M . . “ . = -
Nu au rabdare si receptioneaza in- -
corect cerintele; ]

Au greutati in organizarea si rezol- d

varea propriei activitdti;
Evita sarcinile care necesité efort mintal sustinut;

Finalizeaza cu greu sarcinile sau le intrerup.

Cum invata un copil cu ADHD?
Priviti copilul si stati cit mai aproape
de el atunci cand i dati instructiunile;
Impirtiti sarcinile complexe in sec-
vente mai mici;

Cereti copilului sd repete instructiunile pentru a vd asigura
ca stie ce trebuie s fac;

Aderesati intrebéri pentru a menfine treazi atentia copilului;
Daca are tendinta de a-si pierde concentrarea, realizati sar-
cinile mai dificile in cursul diminetii;

Daca copilul are probleme cu concentrarea asupra sarcinii,
ii poate fi de folos sd se miste cAteva minute.

Adaptiri ale mediului

Asigurati-va cd iluminarea este adecvatd;

Copilul trebuie sa-si poata sprijini spatele de scaun si si-
si tina genunchii indoiti in unghiul potrivit; sd poatd sa-si
puna picioarele pe o suprafatd plata - fie pe podea, fie pe un
obiect solid si stabil, cum ar fi o cutie de lemn;

Amenajati spatii linistite, unde copilul s-ar putea retrage cand
are nevoie de o pauzi in activitate. Iaté trei exemple: (1) pune

o cutie de carton intr-un colf al incaperii, decupeazi in ea o
»usd” si pune in cutie citeva pernute moi; (2) construieste
sau cumpdrd un cort — in magazinele de jucirii se vand cor-
turi mici pentru copii; (3) acoperd o masutd cu 0 musama, o
plapuma sau o faa de masa si puneti sub masa citeva perne;

Reduceti la maximum factorii care ii distrag atentia; in-
cercati sd reduceti nivelul zgomotului din incipere;

Includeti o muzica instrumentala linistitd pentru a calma copilul;

Nu il privati niciodati de pauza sau de plimbare pentru a-1 pedepsi.

Managementul comportamentului
ignorati comportamentul inadecvat §i recompensati Py
comportamentul potrivit;

utilizati recompense simbolice (nu bani!) pentru com-
portamentele dezirabile i sanctiuni pentru comporta-
mentele indezirabile;

stimulati comportamentul dezirabil prin imbrétisari calde

si cuvinte de incurajare;

implicati frecvent copilul in contexte care stimuleazd comportamentele dorite;
oferiti modele de viata pozitive;

invatati-1 tehnici pentru controlul comportamentului impulsiv si agresiv (de
ex. s numere pina la 10 in timp ce respira linistit §i profund, ori de céte ori
are tendinta de a se enerva);

ajutati copilul sé se calmeze (implicati-1 in activititi fizice grele - deplasarea
blocurilor mari de lemn, purtarea in spate a ghiozdanelor cu cérti sau a ves-
telor cu greutati);

vorbiti-i cu calm; explicati-i consecinfele comportamentului neadecvat;
comunicati simplu cu copilul; vorbiti clar si rar tot timpul;

introduceti elemente noi, captivante in timpul activititilor, ajutandu-1 astfel
pe copil sd se concentreze pe o perioada mai lunga de timp;

oferiti-i instructiuni pentru fiecare etapa;

dati multe exemple si utilizati suportul vizual cat mai des posibil;

se joacd
pentru medici, cu stetoscop si seringa si incurajati-1 sa continue jocul.

evitati sd dati mai multe instructiuni in acelasi timp;
amintiti-i copilului de finalizarea activiatii;
alternati activitatile linistite cu activita{i care presupun multa miscare;

stabiliti acasd un program clar de activitate, prin instalarea unui ceas in camera co-
pilului, utilizarea unui calendar, crearea unui spatiu destinat exclusiv activititilor lui;

aveti grija sd nu oboseasca copilul - aceasta poate conduce la sporirea hiperactivitatii;

acordati-i copilului posibilitatea de a-si consuma surplusul de energie - sunt utile ac-
tivitatea fizica in aer liber, plimbarile de lung durata, alergirile, activitétile sportive;

evitati etichetarea copilului, jignirile.

Sugestii de activitati si jocuri

Desenul si colajul

Oferiti-i copilului alternative si lasati-1 s aleagd (cu se sa
deseneze, cu cine si unde si lucreze etc.); '

Plasati treptat pe masd materialele pentru colaj, mulfimea
de materiale 1i va distrage atentia si ii va crea o stare de confuzie;

Puneti fiecare tip de material pentru colaj in cutii diferite, iar baza colajului intr-o
cutie joasd, pentru a delimita spatiul de lucru;

Incepeti colajul si lasati apoi copilul si-1 finiseze, astfel el va considera colajul ca
fiind propria lui creatie si va fi mulfumit de ceea ce a confectionat de singur;

Supravegheati cu atentie procesul de utilizare a foarfecelor de catre copilul cu ADHD.
Jocul cu nisip si apa

Oferiti-i copilului una-doud jucirii pentru nisip sau apd;

Udati nisipul cu apé caldi pentru a nu fi iritant ca nisipul uscat.

Joc de rol

Este important ca jocul sd contind elemente noi. S-ar putea si fie suficient sd

addugati o singurd jucdrie noud pentru a castiga atentia copilului (de ex., daci copilul

%«

‘de-a medicul” si incepe sa-si piarda interesul, puneti-i la dispozitie un set
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Jocuri pentru motricitatea fina

« E bine sa oferiti copilului activita{i variate de motricitate fina din cele ce nu ne-
cesitd prea mare precizie: infigerea betisoarelor in plastilina, impingerea unor
obiecte mici prin orificiile sau gaurile din capacele unor vase;

o Este indicata pozitia culcat pe podea — greutatea corpului il va trage spre podea,
asiguréand astfel presiunea necesara pentru calmarea copilului prea activ sau agitat.
Jocuri pentru motricitatea grosiera

« Stabiliti contactul vizual cu copilul inainte de a-i oferi instructiuni;

» Transportarea unor jucdrii grele poate avea efect calmant asupra unor copii;

o Activitatile nu trebuie si fie indelungate;

« Copilul hiperactiv sau cu deficit de atentie ar putea avea nevoie la inceput de
supraveghere individuala pe terenul de joacd, pentru a nu-si pune in pericol
integritatea fizica. Treptat, pe masura ce copilul isi insuseste regulile si se adap-
teaza la rutina jocurilor constructive, reduceti supravegherea!

« Aduceti pe teren cartea sau juciria preferatd a copilului, pentru ca el si poata si
se aseze si sa se joace linistit atunci cand devine agitat.

Luarea mesei y‘\
« Stabiliti reguli stricte - copilul se va obisnui treptat s stea mai mult « B
timp intr-un log; "
P -
o In cazul in care copilul manénca foarte repede, oferiti-i portii mici. E =

Tranzitia de la o activitate la alta

Copilul trebuie sa stie la ce sé se astepte — ce va avea loc la
inceput, ce va urma etc. Incurajati respectarea rutinei pe par-
cursul zilei, amintiti-i copilului de programul zilei! Incercati si
pregatiti toate cele necesare pentru urmatoarea activitate - mulfi
copii devin iritati si agresivi dacé trebuie sa astepte prea mult.
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Cere ajutor!

Inregistrarea nasterii unui
copil se face la Oficiul Starii
Civile, Biroul de Inregistrare a
Nasterilor din sectorul sau lo-
calitatea in care se afla mater-
nitatea unde a fost ndscut, in 15
zile de la nastere, cu prezentarea
documentelor solicitate.

Daci familia identifica pro-
bleme in dezvoltarea copilului
pe anumite arii sau copilul do- TR
béandeste pe parcurs o deficien-
14, se recomanda sa se adreseze
medicului de familie care, in
colaborare cu medicii specia-
listi, poate stabili un diagnostic. Serviciile medicale sunt gratuite pentru copil,
precum si pentru gravidd. Este de dorit diagnosticarea precoce a dizabilitatii,
astfel incét sa se inceapd cat mai timpuriu procedurile adecvate de tratament
si recuparare pentru ca o interventie timpurie sporeste considerabil sansele de
recuperare ale copilului.

Urmeazi apoi demersul de incadrare in grad de handicap. Parintii care nu
refuzd acest demers de teama stigamtizirii, se vor adresa Directiei Generale de
Asistentd si Protectia Copilului, Directiei de Asistenta Sociald si Comunitara,
Serviciilor publice de asistentd sociald. Un asistent social le va oferi informatiile
necesare pentru pregatirea dosarului care contine copii de pe actele de identitate
ale copilului si périntilor / reprezentantului legal, ancheta sociala, fisa medicald
sinteticd de la medicul de familie, un certificat medical de la medicul specialist,
copii ale biletelor medicale si altele. Dosarul se depune la DGASPC, in limita
termenului de valabilitate a actelor medicale pe care le contine.

Copilul este evaluat de citre Serviciul de Evaluare Complexa din cadrul
DGASPC si este intocmit raportul de evaluare si planul de recuperare a copi-

lului, iar apoi se propune Comisiei pentru protectia copilului incadrarea in grad
de handicap. In cazul in care copilul necesiti conditii speciale de deplasare, eva-
luarea se face de citre medicul de familie sau medicul curant, dupa caz. Alte
cazuri de copii nedeplasabili pot fi evaluate de medicul din cadrul Serviciului de
Evaluare Complexa a DGASPC.

Referitor la acordarea de sprijin, cadrul legislativ existent, in special Legea
nr. 448/2006, stabileste serviciile si prestatiile sociale, precum si facilitatile de
care beneficiaza copilul cu dizabilitéti si familia lui. Drepturile sociale se acordd
in functie de gradul de handicap, actul normativ stabilind 4 asemenea grade:
grav, accentuat, mediu, usor. Certificatul de incadrare in grad de handicap este
documentul in baza céruia copilul cu dizabilitati poate beneficia de drepturi si
facilitati. Certificatul are termen de valabilitate de maximum 12 luni, dupi care
copilul va fi evaluat din nou. Uneori, reevaluarea poate determina incadrarea
intr-un alt grad de handicap.

Ordinul comun nr. 725/12.709/2002 privind criteriile pe baza cédrora se sta-
bileste gradul de handicap pentru copii si se aplica masurile de protectie speciala
a acestora, cu modificarile i completarile ulterioare specifici criteriile generale
medico-psihosociale de identificare si incadrare a copiilor (0-18 ani) cu deficien-
te si handicap, categoriile de deficiente structurale si functionale ale organismu-
lui care pot determina starea de dizabilitate, descrierea activitatilor si participarii
pe grupe de varstd, precum si factorii de mediu.

Copilul are dreptul la educatie si statul trebuie sa-i asigure forma de invata-
mant potrivita. In acest sens este necesari evaluarea complexi a copilului de citre
Centrele Judetene de Resurse si Asistenta Educationald. In functie de rezultatul
evaludrii, Comisia de Orientare Scolara si Profesionald din cadrul CJRAE va re-
aliza orientarea copilului spre o formé de invatdmant. Parintii sunt insa cei care
decid si e bine sd decideti in baza nevoilor copilului si informandu-va despre al-
ternativele si serviciile educationale pe care sistemul de invidtdmant le furnizeaza
intr-un context specializat (unitati de invatdmant special; integrarea individuald
in unitati de invatdmant de masa; grupe sau clase speciale compacte, integrate in
unitéti prescolare si scolare de masa; servicii educationale prin cadrele didactice
itinerante/de sprijin; scolarizare la domiciliu pana la absolvirea studiilor liceale,
dar nu mai tirziu de implinirea vérstei de 26 de ani; educatia la patul de spital, pe
durata spitalizérii; alternative educationale).

Interventii ale unor persoane specializate:

v psihologul - poate contribui la evaluarea nivelului de functionare intelectuald,
evaluarea comportamentului si dispozitiei afective, la elaborarea programelor
de interventie personalizati si a metodelor de control al comportamentului, la
ameliorarea problemelor emotionale ale copilului si familiei;

v profesorul de psihopedagogie speciald - poate stimula dezvoltarea nivelului
de achizitii scolare si facilita integrarea copilului in colectivitate;

v logopedul - ajuta copiii sd-si dezvolte deprinderile de vorbire, si-si insuseasca
mijloace alternative de comunicare;

v fizioterapeutul - poate sugera activitafi pentru imbunitétirea coordondrii mo-
trice; terapeutul ocupational - poate acorda ajutor in ceea ce priveste deprin-
derile functionale (alimentarea si imbracarea), poate proiecta sau recomanda
dispozitive ajutitoare speciale pentru a sustine copilul cu deficiente fizice;

v asistentul social - poate si ajute familia cu informatii, sfaturi si sustinere.

v" Alti specialisti la care puteti apela, in functie de dificultatile copilului, sunt:
medicul de familie, medicul pediatru, medicul neurolog, medicul oftalmolog si
ORL-ist, medicul psihiatru.
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ANEXA - ORGANIZATII NEGUVERNAMENTALE SI SERVICII

Institutii si organizatii care ofera servicii copiilor cu dizabilitati

Asociatia RENINCO Roménia
Tel./fax: - 021 312 9605

arr@reninco.ro ecaterinavr@yahoo.com
WWWw.reninco.ro

FONPC - Federatia Organizatiilor Neguver-
namentale pentru Copil

Tel. 021 314 66 11

programe@fonpc.ro

INCLUZIUNE - Federatia Organizatiilor
Persoanelor cu Dizabilitati Intelectuale din
Rominia

Tel. 0726 608 265

ONPHR - Organizatia Nationala a Persoane-
lor cu Handicap din Roménia

Tel/fax: 021 224 14 89

www.onphr.ro

ASCHF-R - Asociatia de Sprijin a Copiilor
Handicapati Fizic - Roménia

Tel./fax: 021 337 18 75

www.aschfr.org

Asociatia “Sf. Ana” pentru ajutoarea copiilor
cu handicap sever

Tel./fax: 021 223 55 93

sfantaana@k.ro

Asociatia Nationala pentru Copii si Adulti cu
Autism din Romania (ANCAAR)

Tel. 072 620 78 08

office@autismancaar.ro

www.autismancaar.ro

Asociatia Romana de Terapii in Autism si
ADHD

Tel. 0749 778 050

adhd.autism@yahoo.com
www.artadhd.baboom.ro

Asociatia Telefonul Copilului

Telefonul Copilului: 116 111

(apelabil GRATUIT in retelele Romtelecom si
Cosmote, fara prefix)
telefonulcopilului@telefonulcopilului.ro

Institutii si organizatii din Silaj

Directia Generala de Asistenta Sociala
si Protectie a Copilului Salaj

Tel. 0260 610 689
sjdgaspc@zalau.astral.ro

CJRAE Silaj - Centrul Judetean de
Resurse si Asistenta Educationala
Tel. 0360 566 131; fax: 0260 619 833
cjrae_salaj@yahoo.com

Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva Simleu
centrulscolar_simleu@yahoo.com
www.csei-simleu.ro

Asociatia Prader Willi din Romania

Centrul pentru Boli Rare ,,NoRo”

Tel./fax: 0260 610 033

office@apwromania.ro

Societatea Handicapatilor Zaldu - Centrul de
Integrare prin Terapie Ocupationala - Zalau
Tel. 0260 610 665

Fundatia ACASA
Tel. 0260 661 384; fax: 0260 615899
office@fundatiaacasa.ro
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