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Stiati ca...

4+ In judetul Vrancea,in anul 2022 sunt un numar de 1541
de copii incadrati in grad de handicap, din care:
- Copii cu afectiuni Mentale = 184 cazuri
- Copii cu afectiuni Locomotorii = 48 cazuri
- Copii cu afectiuni Vizuale = 59 cazuri
- Copii cu afectiuni Auditive = 48 cazuri
- Copii cu Sindrom Down = 48 cazuri
- Copii cu Boli rare = 49 cazuri
- Copii cu afectiuni Somatice = 251 cazuri
- Copii cu afectiuni Asociate = 179
- Copii cu Autism = 413 cazuri
+ Dizabilitatea este o problema globala de sanatate publica
care afecteaza una din sapte persoane in intreaga lume.
= Aproximativ 15% din populatia lumii trdieste cu un
handicap. Aceasta include aproximativ 93 de milioane de
copii si 720 de milioane de adulti cu dizabilitati.
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Daca in revista SMART, din Aprilie 2022 am discutat despre
subiectul “A fi parinte de copil special’, de data aceasta vom
vedea ce presupune “ meseria” de terapeut de copil special.

Toti copiii au dreptul la o viata fericita si
sanatoasa. Acestia merita sa aiba acces la forme de suport
eficient pentru a preveni si trata orice problema de sanatate
emotionald, mintala sau fizica pe care o pot dezvolta.

In terapia pentru copii este primordiala
colaborarea intre terapeut, copil si familie. Din experienta
personald de 10 ani in munca cu copilul cu dizabilitati si
familia acestuia, va pot impartasi faptul ca, in cea mai mare
parte a cazurilor, rezolvarea problemelor si asteptéarile
parintilor sunt [asate pe “umerii” terapeutului, ins& aceasta
gandire este in dezavantajul recuperdrii copilului.
Rezolvarea problemelor nu trebuie lasata doar in seama

A fi terapeut de copil special

Rosca Daniela - Psiholog practicant autonom in cadrul

Centrului de Zi de Recuperare si Reabilitare Copii cu Dizabilitéti

terapeutului, chiar daca el este specialistul si cel ce detine
recomandarile necesare, ci schimbarile trebuie sa se
petreaca pe toate planurile si din toate directiile. Este absolut
necesar ca membrii familiei sa-i ofere copilului special un
sprijin real si acceptare, astfel incat sa-i fie mai usor sa
depaseascé orice situatie mai problematica sau sa
parcurga, acolo unde este cazul, un lung si anevoios proces
de recuperare si reabilitare.

De fiecare data cand am ocazia, le mentionez parintilor
faptul ca cel mai bun terapeut pentru copilul lor este Tnsusi
parintele si ca este extrem de important sa lucreze impreuna
cu copilul sdu, pentru ca este un pion principal in procesul
de recuperare al copilului, parintele fiind cel ce detine cele
mai multe informatii despre copil si tot parintele il poate ajuta
sa se dezvolte in adultul care tréieste pe picioarele lui,
maine.
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Sustinerea copiilor Tn primii ani de viatd este cea
mai buna “investitie” pe care o putem realiza in asigurarea
viitorului lor. Da, deoarece perioada in care se afla ei este 0
perioada de invatare rapida si in care au parte de multe
situatii noi si diferite.

A fi terapeut Tnseamna, in primul rand, a-i ajuta pe
ceilalti, in cazul nostru a-i ajuta pe copiii cu nevoi speciale in
procesul lor de dezvoltare si recuperare. Trebuie s& stiti c&
a fi terapeut inseamna sa te angajezi sa faci tot ce poti
pentru a-{i ajuta clientii/ beneficiarii. Poate fi o treaba grea,
iar pentru a avea succes trebuie sa avem calitdti precum
rabdarea si empatia. Abilitatea de a empatiza este esentiala
si e necesar sa fim capabili sa privim lucrurile in mod
obiectiv, astfel s& putem ajuta oamenii (fie ei mici, fie ei mari,
fie ei tipici sau atipici).

Asadar, daca ai un copil cu anumite probleme sau
cu anumite nevoi speciale e recomandat sa mergi cu acesta
la specialist si sa nu lasi rezolvarea problemei pentru cand
0 sa fie mai mare. O problema nerezolvata la vremea ei
devine mai mare si mai dificil de rezolvat.

Terapiile sunt diverse si putem apela la ele in
functie de nevoile idendificate la fiecare copil in parte. Cum
de altfel putem apela fie la un psiholog, psihoterapeut,
logoped, kinetoterapeut fie la alt specialist, in functie de
nevoile fiecarui copil.

In calitate de psiholog in lucrul cu copilul special as putea sa
va aduc la cunostinta sau doar sa va reamintesc cateva
dintre terapiile adecvate copiilor;

Terapia ABA

Este o stiinta in care se folosesc in mod sistematic diverse
tipuri de proceduri care au ca scop imbunatatirea
semnificativda a comportamentului, dar si maximizarea
calitatii vietii unei persoane care sufera de o tulburare de
spectru autist.

Terapia TEACCH

Aceasta metoda se bazeaza foarte mult pe invatatul vizual,
lucru Tncurajator pentru copiii cu autism si PDD. Copiii

folosesc orare alcétuite din imagini, respectiv pictograme
si/sau cuvinte pentru a-si stabili programul zilnic si pentru a-i
ajuta sa treaca cu usurinta de la o activitate la alta.

Metoda PECS

PECS (Sistem de comunicare prin schimb de imagini),
permite persoanelor cu abilitéti de comunicare reduse sau
deloc sa comunice folosind imagini. Un copil sau un adult cu
dizabilitati poate folosi PECS pentru a comunica o cerere,
un gand sau orice altceva care poate fi afisat sau simbolizat
in mod rezonabil pe o carte ilustratd. PECS functioneaza
bine in toate mediile in care este nevoie s& comunicam.
Scopul (PECS) este de a invata copiii cu nevoi speciale un
sistem de comunicare rapid, auto-initiator si functional.
Metoda TOMATIS

Este o abordare naturala, non invazivd a stimulrii
neurosenzoriale ce ajuta la dezvoltarea abilitatilor de
invatare,la imbunatatirea limbajului si a comunicérii, la
dezvoltarea abilitatilor motorii si de postura, la reglarea
stresului si emotiilor si la stimularea atentiei si concentrarii.
Terapia 3C

Terapia 3C  (Constientizare -  Coordonare -
Concentrare) este 0 metoda inovatoare de recuperare a
deficientelor intlnite la copiii cu autism, un program fondat
de profesorul Paul Constantin Cojocaru, care urmareste
implinirea potentialului psihomotor al copiilor cu tulburéri de
dezvoltare.

Terapia Cognitiv — Comportamentala

Metoda de tratament a tulburarilor mintale constand in
deconditionarea si invatarea cu scopul de a inlocui un
comportament neadaptat printr-un comportament adaptat.

INFORMATII UTILE
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pentru cazurile de abuz impotriva
copiilor

e 1791- PediTel Sfat medical pediatric
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https://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/tratament_2506
https://www.sfatulmedicului.ro/Sanatatea-mentala/tulburari-comportamentale-la-copii_41
https://www.sfatulmedicului.ro/Sanatatea-mentala/tulburari-comportamentale-la-copii_41
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Alianta terapeutica cu familia copilului cu dizabilit:iti

Sandru Daniela — Psiholog Clinician — Psihoterapeut cu orientare Psihanalitica
In cadrul Centrului de Terapii de Recuperare si Reabilitare Copii cu Dizabilitafi

In cadrul Centrului de Zi de Recuperare si
Reabilitare a Copilului cu Dizabilitati, colaborarea cu familia
constituie unul dintre factorii principali in reusita unei terapii
si in recuperarealreabilitarea partiala sau totald a unei
dizabilitati. Tnsa, primul lucru pe care un psiholog il poate
observa e c& aceasta colaborare este rezultatul mai multor
variabile. Astfel, vom intaini parinti dispusi sa colaboreze cu
terapeutul recunoscand dificultatile pe care le au in
abordarea problemelor copilului si parinti mai putini
cooperanti (din motive pe care le vom dezvalui pe parcurs),
ce ,pretind repararea” copilului de catre specialisti, fara
participarea lor activa la acest proces.

Nasterea unui copil este unul dintre cele mai
emotionante momente ce incununeaza iubirea unui cuplu,
insa nasterea unui copil cu dizabilitdti e un eveniment
devastant pentru orice cuplu. n urma unui astfel de
eveniment, périntii se vor confrunta cu o rana narcisica
foarte mare si cu un doliu, la propriu si la figurat, pentru
copilul la care au visat! Vor parcurge etapele de soc i
stupefactie, negare, manie-furie, tristete, integrare, iertare si
gasirea unui nou sens al vietii, asa cum se intdmpla la
pierderea unei persoane dragi, in acest caz la pierderea
copilul imaginat/visat. Confruntarea cu copilul real devine
dureroasa si plind de neprevazut atata

timp cat doliul e nerezolvat sau blocat intruna dintre etape,
iar rana narcisica ,sangereaza” intre culpa/ vinovatie sau
furie/agresivitate.

Dincolo de propria suferinta, copilul cu dizabilitati
se simte cu atat mai neajutorat cu cat suferinta parintilor i
depéseste capacitatea de intelegere si il bulverseaza si mai
mult din punct de vedere emotional. Cu cat copilul este mai
mic, cu atat ,simbioza” emotionala cu parintii este mai mare,
iar acestia din urma au de infruntat, de cele mai multe ori, o
escaladare a agresivitdtii si a crizelor recurente ca o
intoarcere la expeditor a emotiilor scapate de sub control.

Atitudinea cu care parintii intrd in cabinetul
psihologului reflecta munca interioara depusa in acceptarea
realitatii si disponibilitatea de a se implica activ in procesul
de recuperare al copilului. Tnsa nu toti parintii reusesc s&
ducé singuri acest doliu pentru copilul mult visat, unii au
nevoie de ajutor specializat pentru a putea face fata acestei
,cerinte a destinului”! Centrul de zi ofera printre serviciile de
recuperare ale copilului si servicii pentru familie, de
sustinerea parentalitatii, prin consilieri sdptdménale sau la
cerere, astfel incat in jurul copilului sa se creeze o retea de
suport si un mediu propice de dezvoltare (a abilitatilor
cognitive, de limbaj, motorii si emotionale specifice varstei
mintale sau cronologice prin activarea resurselor neatinse
de dizabilitate).

Daca parintele va depasi reticenta interioara,
orgoliul, rusinea sau convingerea ca nu are nevoie sa ceara
ajutorul specialistilor, s-ar putea sa fie surprinsi sa
descopere ca nu mai sunt singuri in lupta lor zilnica cu
dizabilitatea, c& profesionalismul si umanitatea pot coexista
si sunt mai accesibile decét indraznesc s& creada. Alianta
terapeutica dintre parinti si specialisti devine astfel fundatia
pe care se construieste o bund recuperare si reabilitare a
copilului, o legatura speciala in care nimeni nu pierde, dar
fiecare castiga ceea ce da(oferd)!

HITIMPORTANT : Centrul Comunitar de Servicii
Copii cu Dizabilitati Focsani organizeaza lunar, in
ultima vineri a fiecarei luni, Scoala Parintilor.
Programul este sustinut de specialistii din cadrul

centrelor, care abordeaza teme de interes pentru

parintii si persoanele interesate din comunitate,
existand o programa stabilita dupa o analiza a
nevoilor.
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INTRODUCERE IN TAINELE LOGOPEDIEI

Catalina Chiritd — Logoped Principal in cadrul Centrului de Zi de

Logopedia se defineste ca fiind stiinta care
studiaza vocea, vorbirea si comunicarea  /limbajul  (oral,
scris/citit si de calcul), precum si preventia tulburdrilor de
vorbire, avand un rol fundamental
in recuperarea si integrarea scolara, profesionald si sociala
a copiilor. Limbajul si totodatd vorbirea copilului pot fi
stalcite, peltice, sarace, absente sau cateodatd total
neinteligibile. E grav, ne intrebdm? Nu existd un singur
raspuns la aceastd intrebare. Fiecare copil este o
individualitate si pornind de la debutul lui in viatd si de la
primele sunete rostite, limbajul si dezvoltarea acestuia
sunt caracteristice doar Iui. Un copil poate vorbi tarziu si
totul este perfect normal, fiind vorba despre o intarziere in
aparitia si evolutia limbajului, dar in cazul unui alt copil,
vorbirea fintarziata poate fi semnul unei intarzieri in
dezvoltarea psihica, hipoacuzie sau autism. De aceea, este
important s& ne adresam din timp unui specialist si acesta
este logopedul.

Céteva aspecte pe care parintii ar trebui sa le
sesizeze ca probleme in dezvoltarea limbajului copiilor lor:

e Copilul  omite, deformeazd, inlocuieste,
inverseaza unul sau mai multe sunete.

o  Copilul pronuntd corect sunetele izolate, dar
greseste in cadrul silabei sau a cuvantului.

o  Copilul are un limbaj neinteligibil datorita omisiunii
sau inversarii cuvintelor.

o Copilul a suferit o interventie chirurgicalé (deviatie
de sept, parti despicate ale buzei, maxilarelor,
etc.)

o  Copilul a avut sau are probleme cu auzul.

o  Copilul se balbaie.

o Copilul vorbeste foarte repede, este agitat, isi
misca amplu mainile, bratele, uneori chiar intregul
corp? Daca acest comportament nu este corectat
la timp se poate transforma in balbéiala.

o Copilul nu reuseste sa scrie sau sa citeasca bine
desi are vérsta corespunzétoare pentru realizarea
acestor activitati.

De la ce vérsta este recomandata terapia logopedica?

Tn general, daca dup varsta de 2-3 ani, copilul intampin
dificultdti in a-si insusi limbajul, este recomandat s& se
inceapa terapia logopedica. Daca vorbim despre tulburari de

Recuperare si Reabilitare Copii cu Dizabilitat

pronuntie (cele mai frecvente fiind dislalile), trebuie
mentionat faptul cd dezvoltarea aparatului fono-articulator
(faringe, fose nazale, sept nazal, cavitatea bucala, laringe,
corzi vocale) implicat in procesul vorbirii, se finalizeaza in
jurul vérstei de 3-4 ani, de unde putem trage concluzia ca o
diagnosticare si interventie oportuna poate avea loc din acel
moment. In cazul tulburarilor scris-cititului, trebuie s& tinem
cont de faptul ca din punct de vedere psihomotric si cognitiv,
copilul este pregatit in jurul varstei de 5-6 ani, deci terapia
logopedicé nu poate incepe mai devreme de 7 ani, cel putin.
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Cand tulburarea de limbaj este de natura psiho-emotionala
(mutismul electiv), de ritm si fluentd a vorbirii (balbéiala),
precum si atunci cand face parte dintr-un diagnostic
diferentiat si devine o consecinta a unei tulburdri principale(
ex: autism, deficientd mintala, epilepsie etc), se recomanda
inceperea terapiei cat mai prompt, putdnd deveni parte
integranta dintr-un plan terapeutic interdisciplinar complex.
Asadar, logopedia este importanta pentru c& are, nu numai
un rol corectiv terapeutic, ci isi propune in special stimularea
si dezvoltarea limbajului, prevenirea tulburarilor de limbaj
oral si scris, de la cea mai frageda vérsta, contribuind astfel
la preintdmpinarea esecului scolar, la egalizarea sanselor
de educatie si integrare. Procesul de formare, dezvoltare si
corectare a limbajului se desfasoara sub forma de joc,
activitatea fiind amuzanta si relaxanta pentru copil urmarind
in acelasi timp exersarea vorbirii, dezvoltarea capacitatjii de
a intelege comunicarea si a raspunde adecvat, imbogétirea
experientelor de comunicare. Interventia logopedica este un
proces complex ce implica pe langd o muncd in
echipd formata din logoped— — copil — parinte — cadru
didactic — alfi terapeuti si multa rabdare, putédnd sa se
desfasoare pe o perioada scurtd sau mai indelungata de
timp.
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ROLUL PARINTILOR IN INTERVENTIA LOGOPEDICA

Mihaela Mija — Logoped Principal in cadrul Centrului de Zi de

Rolul familiei in dezvoltarea comunicarii si verbalizarii
Exista 3 motive principale pentru care familia este cheia
succesului invatarii comunicarii unui copil:

Parintii au cea mai mare motivatie, dorintd ca un copil sa
vorbeasca.

> Sunt cele mai constante persoane din viata
copilului. Orice medic, terapeut, logoped, psiholog este
pasager in viata copilului, pe cand parintii vor fi mereu acolo.

»  Exista o relatie deja formata, una fireasca, naturala.
Pentru orice terapeut este nevoie de timp sa formeze o relatie
autentica.

»  Rolul parintelui in terapia logopedica incepe inca
dinainte ca micutul s& ajunga intr-un cabinet logopedic
deoarece parintele trebuie sa isi pregateasca copilul pentru
ceea ce urmeaza sa se intAmple. El va trebui sa ii explice ca
va cunoaste pe cineva care ii va arata niste trucuri i
impreund vor forma o echipd, iar in final el va putea sa
exprime tot ce isi doreste si va fi inteles de ceilalti.

»  Copiii care stiu pentru ce vin la logoped sunt mai
interesati de ceea ce se intdmpla, mai ales daca, cu ajutorul
imaginatiei si rabdarii, mama sau tata le creeaza un interes
pentru terapia logopedica. Pe aceastd baza, logopedul va
crea o relatie si il va motiva pe copil in vederea depasirii
dificultatilor avute.

Cénd stim ca avem nevoie de un logoped pentru copilul
nostru?

> In cazul in care pana la 2 ani copilul nu vorbeste
deloc sau o face prea putin faté de alti copii de varsta lui, este
important s& il programezi la o evaluare logopedica, pentru
mai multe investigatii.

»  Pana la vérsta de 3-4 ani, nu trebuie sa avem prea
multe pretentii de la un copil, dacé acesta nu emite corect
anumite sunete. Exista posibilitatea, in cele mai multe cazuri,
sa se autocorecteze in timp, mai ales daca are ca exemplu
adulti sau alti copii mai mari care vorbesc corect. Parintele
trebuie sa consulte un logoped atunci cand observa la copil
omiterea, deformarea, inlocuirea, inversarea unuia sau a mai
multor sunete, cand pronunta corect sunete izolate, dar gresit
in cadrul silabei sau a cuvantului, cdnd areun limbaj
neineligibil datoritd omisiunii sau inversarii cuvintelor.

»  Copiii trec prin faze de dezvoltare diferite — pe care
nu le parcurg in acelasi timp - si este normal ca o etapa de
evolutie spectaculoas sa fie urmaté sau precedata de una de

stagnare.

Cum facem diferenta intre stélcitul cuvintelor, acela
dréagalas pe care-l iubim si de care ne amuzam cu totii,

si o problema reala?

> Périntii nu trebuie sa incurajeze copilul mic s& emita
incorect sunetele pentru simplul fapt ca ,este dragélas”, ba,

din contra, trebuie corectat si ajutat ori de cate ori este

Recuperare si Reabilitare Copii cu Dizabilitat
cazul. Daca dupd varsta de 4 ani, pronuntia incorectd
persistd, atunci trebuie apelat la ajutor de specialitate. Daca
se intérzie interventia logopedului, exista riscul real ca,
odatd intrat la scoald, sa fie necesara interventia
complementara asupra corectarii scrisului. Copilul va scrie
exact asa cum vorbeste, corectarea pronuntiei va fi dublata
de corectarea modului in care scrie, iar terapia va fi mai
complicata si mai de durata.

Copilul meu nu are probleme!
» Pentru a se construi o colaborare familie-specialist, parintji

trebuie sa fie constienti de existenta unei probleme in
dezvoltarea copilului lor, fie ca aceasta este de natura
logopedica sau psihologica. Faptul ca acestia nu considera
ca ar exista o problema/tulburare in dezvoltarea limbajului
poate sa reprezinte o diminuare a semnificatiei acesteia:
,5€ va corecta odata cu trecerea timpului! Asa vorbeste el!
Nu are rost sa-I duc la logoped, se va corecta singur!”. O
altd interpretare a acestei negari este faptul ca parintii nu
doresc sa accepte existenta unei probleme in dezvoltarea
limbajului copilului lor. Tn aceastd situatie, logopedul
impreuna cu psihologul trebuie sa stabileasca o strategie
eficientd in a comunica problema parinfilor, astfel incat
acestia sa constientizeze gravitatea tulburarii copilului.

De ce copilul meu nu are rezultate? De ce nu se corecteaza
mai repede pronuntia copilului meu?

Odatd cu recunoasterea existentei unei probleme in
dezvoltarea copilului, parintii fac urmatorul pas, si anume
cautarea unui logoped. Buna colaborare dintre parin{i si
specialisti este vitala pentru reusita in terapie, formand
astfel o fortd comund in ajutorarea copilului. In urma
evaluarii, specialistii vor stabili care sunt strategiile de lucru
optime pentru acel copil. Tot in urma procesului de
evaluare, parintji vor fi informati cu privire la gradul tulburarii
de care sufera copilul lor. Este posibil ca intrebarile de
genul ,.De ce copilul meu nu are rezultate?” sau ,De ce nu
se corecteaza mai repede pronuntia copilului meu?”, sa
aiba la baza o neconcordanta intre asteptarile parintilor si
ritmul de dezvoltare al copilului. Nu toti copiii sunt la fel, nu
toate programele terapeutice sunt la fel; de aceea
specialigtii trebuie sa cunoasca care sunt asteptarile
parintilor si sa stabileasca gradul de concordanta dintre
acestea si timpul real de ,vindecare” a problemei.

De ce este importanta implicarea parintilor in procesul
terapeutic logopedic?
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» Pentru inregistrarea unor rezultate palpabile si pentru
a se inregistra un progres cat mai rapid, terapia logopedica
trebuie realizata zilnic.

» Din motive lesne de nteles, copiii nu pot fi adusi zilnic
la logoped, drept pentru care implicarea parintilor in lucrul cu
copiii acasa este foarte importanta pentru automatizarea
vorbirii corecte.

» Va exista o relatie stransa intre logoped, parinte i
copil, in care logopedul va indruma si va sprijini parintele in
terapia de acasa.

» Parintii petrec cel mai mult timp cu copilul si pot
atentiona, corecta, sunetele pronuntate defectuos de catre
copil in vorbirea libera.

> Parintii vor trebui, de asemenea, sa corecteze cu
blandete pronuntia copiilor, astfel incat sa nu trezeasca in
acestia teama de a nu gresi, scazandu-le stima de sine.

> ldeal este ca parintele care sta cu copilul sa repete
exercitile recomandate in fiecare zi, timp de 10-15 minute.
Foarte importantd, in acest caz, este atitudinea parintelui. Ea
trebuie sa fie calma, naturala, plina de intelegere si in acelasi
timp ferma. In unele cazuri, parintele considera dificultatile
copilului un mare esec personal, dezvolté o serie de frustrari
profunde pe care inconstient le transferd copilului care
ulterior refuza sa vorbeasca, se retrage in sine, nu mai are
incredere in el. Intotdeauna logopedul va urmari pe langa
tehnicile de corectare a vorbirii si dezvoltarea unei atitudini
pozitive la copil in ceea ce priveste vorbirea.
> La final, cand terapia logopedica si-a atins scopul,
specialistul si parintele conlucreaza pentru a incheia

activitatea si a mentine acelasi interes pentru vorbirea
corecta la copil. Daca se intampla, ca dupa incheierea
relatiilor copilului cu logopedul, acesta sa faca mici greseli,
parintele, cu intelegere si rabdare, ii va aminti despre ce a
invatat.

DRAGI PARINTI,

NU UITATI CA VOI SUNTETI PRINCIPALII EROI!
NOI, SPECIALISTII SUNTEM CAPITANIl VASULUI
AFLAT PE APE INVOLBURATE, DAR FARA
AJUTORUL ECHIPAJULUI NU VOM REUSI SA
AJUNGEM LA DESTINATIA DORITA.

Un tanar mergea pe jos de-a lungul plajei in zori.
In fata sa a vézut un om bétrén care ridica de jos céte o
stea de mare si 0 arunca inapoi in apa. In cele din urmé,
téndrul I-a ajuns din urmé pe béatrén si l-a intrebat: ,De ce
faceti asta?” Bétranul i-a spus cd, atunci cdnd soarele va
veni, steaua de mare abandonata pe plajd va muri. ,Dar
plaja se intinde pe sute de kilometri si exista mii de stele de
mare pe plajd. Cum pot eforturile dumneavoastrd s&
schimbe ceva?.” Batranul a privit mica stea de mare din
maénd si dupd ce a aruncat-o in valuri, i-a raspuns:

LPentru aceasta, sigur va exista o schimbare!”
Ajutorul pe care il poti oferi unei persoane aflate in nevoie
este posibil sa nu schimbe lumea intreagd, dar, cu
sigurantd va schimba lumea acelei persoane.

Sa facem la fel! De azi.

Terapia prin Joc

Mocanu Loredana — Educator Principal in cadrul Centrului de Zi de

Terapia prin joc sau ludoterapia poate fi definita

prin procesul interpersonal in cadrul céruia un terapeut
specializat aplica efectele curative ale jocului, imbunatatirea
relatiilor, formarea atasamentului, catharsis, jocul de rol,
comunicarea) pentru a ajuta clienti s& depdseasca
dificultatile cu care se confrunta si sa previna altele, viitoare.

Cei mici nu au nici vocabularul, nici capacitatea de
a ntelege, pentru a putea sa vorbeasca despre ceea ce ii
frdmanta. Pana la 11 ani, cei mai multi dintre copii nu au inca
dezvoltatd gandirea abstracta, o conditie esentiala pentru
intelegerea si exprimarea verbald a unor subiecte si
sentimente complexe.

Terapia prin joc are un rol esential in dezvoltarea
inteligentei la copii. In timpul jocului, o serie de procese
cognitive se dezvoltd: agilitatea, memoria, atentia,
perceptia, iar personalitatea lui se modeleaza prin aceste
experiente ludice. Poate ajuta copiii sa: invete sa comunice
mai bine, gestioneze furia, dezvolte abilitati de rezolvare de
probleme, s relationeze mai bine, s& devind mai empatici

Recuperare si Reabilitare Copii cu Dizabilitati

se adapteze la o situatie noud (schimbarea scolii, mutarea
intr-un oras nou, aparitia unui nou copil in familie).

Rolul parintilor este extrem de important in terapia
prin joc. Acesta incepe de la observarea dificultatilor pe care
le intdmpina copilul si decizia de a consulta un specialist,
pana la sustinerea si incurajarea lui pe toatd perioada in
care face terapie. De altfel, studiile aratd ca atunci cand
parintii sunt implicati, terapia are cele mai bune rezultate.
Majoritatea copiilor au de castigat in urma unei terapii prin
joc, dar beneficiile cele mai semnificative le au copiii care
intdmpina dificultéti in anumite domenii ale vietii, care trec
prin perioade dificile sau care manifestd comportamente
problematice.

Jocuri terapeutice — exemple

Exista numeroase jocuri terapeutice, in functie de
scopul carora le sunt destinate. In continuare sunt
prezentate doar cateva exemple: jocuri terapeutice pentru
identificarea problemelor cu care se confruntd copilul
(bagheta magica, jocul cu un bebelus de jucérie), jocuri
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terapeutice pentru crearea de legaturi in grupul de
terapie (jocul cu mingea, jocul cu baloane de sédpun),
jocuri terapeutice de exprimare emotionald (jocul
senzorial, pictura cu degetele), jocuri terapeutice
pentru gestionarea furiei (jocul cu cuburi de constructie,

‘{f = T ¥ : ,
broasca testoasd), jocuri terapeutice pentru relaxare
(umflarea de baloane, jocul cu plastilina), jocuri
terapeutice pentru copii cu ADHD (colorarea de
mandale, jocul de autocontrol “Simon spune..”, jocuri
terapeutice pentru copii care au suferit o trauma (jocul
de-a spitalul, desenarea evenimentului traumatic),
jocuri terapeutice pentru copii cu anxietate (jocul de rol,
biblioterapia).

Joaca incepe incd de cénd copiii sunt bebelusi,
incepand de la a explora senzorial lumea din jur, pana la

stadiile jocului prezentate mai sus. A include joaca in rutina
copiilor si a le da timp pentru joaca este extrem de important
pentru buna dezvoltare a celor mici.

Reduceti cat mai mult timpul petrecut de micuti in fata
dispozitivelor electronice si incurajati joaca si activitatile cat
mai variate.

Incurajati initiativa din partea copiilor, lasati-i pe ei s&
aleaga cu ce vor sa se joace si sa dirijeze ei jocul.

Jucati-va alaturi de copii. Cand cei mici se joaca cu
péarintii, este 0 noud ocazie sa primeasca atentia, afectiunea
lor si s& inteleaga c& sunt iubiti si importanti pentru ei.

Asigurati-va c& si la varste scolare copii au in
programul lor timp suficient pentru joacd si ca nu sunt
supraaglomerati cu scoala, teme si activitati scolare.

Dacé nu aveti timp s& va jucati cu cei mici, implicati-i in
activitdtile din casa, cum ar fi pregatirea mesei sau
curétenia. Pentru ei va fi o ocazie s& exploreze, s& invete
lucruri noi si sa petreaca timp alturi de parinti.

Expuneti-i la c&t mai multe tipuri de jocuri din cele
descrise mai sus, astfel incat sa isi descopere interesele si
preferintele.
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Nimeni nu se naste avand atentje. La fel ca si limbajul
sau locomotia, a fi atent este o aptitudine care se
dobandeste.

Atentia este o activitate psihica inconstienta, pe care
initial, copilul nu o poate controla; apoi, in jurul varstei de 3
ani, copilul se poate concentra pana la 10 minute fara
intrerupere asupra unei singure activitdti. Prin urmare, se
lasa usor distras de orice stimul nou.

In perioada prescolard mica (3-4 ani), copilul face
cunostintd cu urmatorul univers al copildriei si foarte
important pentru toate palierele de dezvoltare ale Iui i
anume gradinita.

Aici, Tnvata sa fie prieten, sa devina autonom, sa
deseneze, practic in aceasta perioada descopera lumea cu
responsabilitate, limite si tact. Toate aceste lucruri sunt atent
observate si dirijate cu atentie minutioasa de o zana buna,
numita educator. Dascalul cu maiestrie si pricepere
modeleaza aceste mladite care sunt la inceput de drum.

»Uneori poate fi dificil sa fii copil!”

Manolescu Simona — Psiholog Clinician in cadrul Centrului de Terapii
Recuperatorii pentru Copii cu Tulburdri de Dezvoltare

De cele mai multe ori, in gradinita sunt observate si
primele dificultdti comportamentale, de limbaj si de atentie
cu care se confruntd cel mic. Aceste poticniri sunt firesti
pana la un punct. Apoi, cand aceste dificultdti devin
accentuate, familia copilului este informata si orientata catre
un specialist pentru o evaluare amanuntjta.

Tn cabinet, nu de putine ori, parintji sunt pusi in fata unei
realitati pe care ei nu o cunogteau pana atunci. Psihologul,
cu atentie sporitd, cu calm si intelegere, realizeaza
anamneza copilului si a familiei, aplicd anumite teste
specifice pentru a observa cu acuratete anumite simptome
ce pot identifica cauzele dificultdtilor intdmpinate de catre
copil in mediul prescolar.

Psihologul are in vedere, in primul rénd, integrarea
copilului in propria familie, totodatd incluzénd in echipa
terapeutica si educatorul.

Din acest moment, este indicat ca psihologul s&

,devind” un nou ,membru’al familiei!


https://sfaturimedicale.ro/managementul-furiei/
https://sfaturimedicale.ro/hiperactivitatea/
https://sfaturimedicale.ro/anxietatea/
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COLTUL CU POVESTI

Poveste terapeutica: Baietelul si Dragonul

lon era un baietel care nu avea suficienta incredere in
el si care in fiecare seara obisnuia sa se joace cu dragonul
sau de plus, pe care-l botezase ,Foc”.

Intr-o seard, dupd ce baiatul pronunta o formuld

magica dintr-o carte, dragonul de plus prinsese viata. Foc Ti
povesti baiatului ca, daca vrea sa ramana un dragon cu
viatd, trebuie sa treaca prin mai multe incercari.

Imediat lon spuse ca el nu este capabil sa rezolve
situatji dificile, dar dupa multe discutii din care intelesese ca
nu exista alta posibilitate ca sa-{i salveze iubitul dragon, se
hotari s& incerce.

lon porni la drum alaturi de dragon care-i darui un arc
cu sageti fermecate. Dupa o ora de mers, nu intdmpina nici
o dificultate, ceea ce-l facu pe lon sd aiba mai multa
incredere in el.

Dar, ceea ce lon nu observase, era o ceatd de lupi

flaménzi ce-i urmareau de ceva vreme.
Obosit, lon hotari sa se opreasca putin sa-si mai traga
sufletul. Dintr-o singura saritura, seful lupilor il trénti pe baiat
la pamant. lon {ipa puternic si dupa mai multe incercari reusi
sa dea lupul la o parte. Un urs care trecea pe acolo vazu
toatd scena si puse haita pe fuga. Baietelul fi multumi din
suflet ursului care se oferi sa-l insoteasca in aceasta
misiune, dar lon refuza, spunand ca se intoarce acasa
pentru ca nu mai este in stare sa continue.

,Poftim, tine aceste gheare din labele mele i ele te vor ajuta
sé&-{i indeplinesti dorinta, iar daca vei fi in pericol, ele te vor
salva.” lon accepta si porni repede mai departe, pentru ca
odata cu rasaritul soarelui, magia disparea. Pornise deci, tot
mai decis sa-si atinga scopul. Zgomotele noptii il speriara
teribil, dar stransese ghearele ursului intre degete si-si vazu
de drum. Un rau tumultuos fi bloca drumul. Curajos, lon se
arunca in apa, dar un rechin se apropie furios de el. Fara sa
stea pe ganduri, lon scoase arcul si trase in rechin. Sageata
magica il nimeri si rechinul se transforma intr-o testoasa
uriasa care il transporta pe malul celalalt.

Dupa o bucata de vreme, baiatul se trezi la poalele unui
munte urias. Se uita in jurul sau si vazu ca se afla in tara
dragonilor. in jurul sau se aflau o multime de arbori vigurosi,
cu exceptia unuia pipernicit.

Instinctiv baiatul se simti atras de acest arbore. Deodata,
vazu in varful sdu o frunza neobisnuit de stralucitoare. Se
catara si o rupsese si instantaneu aceasta se transforma
intr-o0 pudra magica, iar dintr-un nor de fum coborf dragonul
sau. Imediat, dragonul il imbratisa si-l felicita pentru curajul
si tenacitatea sa, care i-au salvat viata.

lon a invatat de la prietenul sau ca, daca vrei cu adevarat un
lucru, 1l vei obtine, desi uneori acest lucru nu e usor. Din acel
moment, lon nu a mai spus niciodata ca nu este capabil sa
rezolve ceva si a fost tare mandru de asta.

Poveste preluata de pe site-ul www.qokid.ro -
Povesgti  terapeutice
scurte pentru
cresterea increderii in
proprifle puteri,

BAIATON

U VAINT DRNSINTS
SulL HHINGS SHANE DEVRIES

Recomandari de lectura :

Povesti terapeutice animate :

1. URSULETUL NU ARE RABDARE - https://www.youtube.com/watch?v=-HNYNF514sk

2.0 SAPTAMANA CU SUSUL iN JOS - https://www.youtube.com/watch?v=xpeRIGLQnME

3. SORICELUL CHIT-CHIT ESTE TRIST CAND FACE GRESELI - htps://www.youtube.com/watch?v=X6UzLXR-1X8

4. FETITA CARE RANEA PRIN CUVINTE - https://www.youtube.com/watch?v=yujnKCwNuXc

5. NU VREAU SA MA SPAL - https://www.youtube.com/watch?v=Vi6IKyy43ds



http://www.gokid.ro/
https://www.youtube.com/watch?v=-HNYNF514sk
https://www.youtube.com/watch?v=xpeRlGLQnME
https://www.youtube.com/watch?v=X6UzLXR-1X8
https://www.youtube.com/watch?v=yujnKCwNuXc
https://www.youtube.com/watch?v=Vi6lKyy43d8
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RUBRICA PARINTILOR SPECIALI

EMOTII SI GANDURI DE MAMA

,Off....Cu ce as putea s& incep? Am atatea de spus.

Baietelul meu are 9 anisori si este un copil cu dizabilitati.
Acesti 9 ani nu au fost grei, au fost cei mai grei. Ca mama
mi-a fost foarte greu sa accept cé béietelul meu nu va fi
precum ceilalti copii, dar a trebuit s& accept. Cel mai greu
imi este iesitul in public siimpresia c& toatd lumea te priveste
si te judeca. Au fost momente cand mergeam in parc doar
dimineata la prima ord, pentru ca ajunsesem intr-un punct in
care nu mai toleram privirile celorlalti.

Sistemul din Romania nu prea oferd multe, mai ales
copiilor cu dizabilitdti deveniti adulti. Plecarile mult prea
departe de casa la spitatele de recuperare.Nu o data ne-am
certat cu cei de pe ambulanta c& eram bagate in ambulanta
ca pe saci de cartofi (3 mame, 3 copii) pe un drum de 10-12
ore. Familia ( din partea sotului)care ne-a dat la o parte ,
probabil le este rusine cu un nepot cu handicap.

Trebuie sa recunosc ca nu am avut o copilarie tocmai
usoara, iar cand s-a nascut baiatul meu si mi s-au spus

...declaratia unei mame de copil special

nenumaratele diagnostice am spus — De ce Doamne? De ce
tocmai mie? Cu ce am gresit? Dar de fiecare datd imi
stergeam lacrimile si mergeam mai departe pentru ca
Dumnezeu nu ne da mai mult decat pot duce.

Copilul meu este tot ce am mai scump pe lumea asta,
chiar daca de multe ori trebuie sa ghicesc ce il doare, pentru
ca el nu imi spune.

Géndul meu cel mai negru si cred ca al tuturor parintilor
cu copii cu dizabilitati este ce se va intdmpla cu ei cand noi
nu vom mai fi?

Avem o vorba noi parintii copiilor cu dizabilitati, ne dorim
s& traim cu o zi mai mult ca ei.

...Semnat O MAMICA CU UN PUI SPECIAL...”

SFATUL SPECIALISTULUI

Displazia de sold

Intrucat displazia de sold este o boala care apare la 1
din 1000 de nou-nascuti si este provocata de dezvoltarea
anormald a articulatiei coxo-femurale,subiectul dezbatut va
aborda simptomatologia,cauzele,abordarea
terapeutica,kinetoprofilaxia si depistarea la timp a bolii
pentru a putea fi corectatd si pentru a evita afectarea
mersului si calitatea vietii copilului.

Displazia de sold este o afectiune care debuteaza in
viata intrauterind si din pécate se continud si dupa
nastere,se datoreaza displaziei copilului si capului femural
,acesta fiind dislocat din cavitatea acetabulara fiind
caracterizata printr-o dezvoltare intarziata ,anormala a
structurilor ce compun articulatia soldului. La un sold normal
partea superioara a femurului,capul femural se fixeaza ferm
in cavitatea acetabulard.La sugari si copiii cu displazie de
sold, articulatia nu s-a format normal. Capul femural este
liber in articulatie si poate fi usor dislocat. Displazia de sold
este cel mai adesea prezenta la nastere, dar se poate
dezvolta si in primul an de viata al copilului.in cazurile cu
displazie de sold, articulatia dintre acetabul si capul femural

Mirela Stan - Kinetoterapeut Principal in cadrul Centrului de Zi de

Reabilitare si Recuperare Copii cu Dizabilitati

nu este stabild si alunecd. Ligamentele care ajuta la
mentinerea si stabilizarea articulatiei sunt ntinse si gradul
de slabiciune a soldului sau instabilitatea creste.

Categorii de displazie de sold:

1.Dislocat - Tn cazurile cele mai severe, capul femural este
complet in afara locasului acetabulului.

2.Dislocabil — in aceste cazuri, capul femural se afla in
interiorul cavitatii acetabulare, dar poate fi usor impins in
locas Tn timpul unei examinari fizice.

3.Subluxat — in cazurile usoare, capul femural este pur si
simplu desfacut din acetabul, in timpul examinarii osul poate
fi mutat inapoi in interiorul acetabulului, dar nu se va disloca.

Simptomatologie:
Abductia asimetrica sau redusd la nivelul membrelor
inferioare si exagerarea miscarilor de rotatie ; picioare de
lungimi diferite ;pliurile de la nivelul coapselor inegale;
mobilitatea sau flexibilitatea membrelor mai mica pe o parte;
mers schiopatat, mers pe varf sau mers leganat ; senzatia
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de inclestare sau un sunet specific sau manevre specifice
pentru a determina daca soldul poate fi dislocat si/sau pus
din nou in pozitie corespunzétoare.

Cauzele displaziei de sold:

*Factorul genetic — istoricul familial in care sa existe displazii
de sold (parinti si frati).*Factorul hormonal - estrogenii si 17
cetosteroizi materni au efect relaxant asupra articulatiilor
fatului in general si in particular asupra soldului la fetite (de
6 ori mai frecvent decét la baieti)*Factori mecanici — cu rol
binecunoscut actiondnd in ultimele luni de sarcina cand
presiunea peretilor uterini materni asupra bazinului si
soldurilor fatului duce la o dezvoltare anormala in conditii de
*Oligohidramnios ( nivel scazut de lichid amniotic)
*Prezentatie pelvina (30- 40% din nasteri pot avea
displazie)*Asocierea cu alte malformatii (torticolis muscular,
metatarsus adductus)*Aparitia la primii nascuti in proportie
de 60%.*Macrosomia — greutatea fatului mai mare de 4 kg
la nastere (lipsa spatiului in uter).*Varsta mamei mai mare
de 35 ani la nastere.*Postnatali — de tip nursing deficitar,
deflectare brusca, infasare de tip mumie. La popoarele care
au obiceiul sa isi poarte copiii pe un sold (cu coapsele
flectate in abductie) displazia si luxatia sunt foarte rare .

Din punct de vedere al terapiei, se considera foarte
important kinetoprofilaxia, datorita posibilitatii de a evita o
instalare post-natald a luxatiei congenitale de sold.

In timpul nasterii vor fi evitate pe cat posibil manevrele
care necesitd tractiuni puternice ale membrelor inferioare.
Copiii care prezintd malformatii si in mod special cu picior
stramb congenital (talus valgus) vor trebui examinati cu
toata atentia si la nivelul soldurilor.

Importanta este profilaxia, parintii ar trebui s& fie
informati c& infésatul cu picioarele stranse este traumatizant
si favorizeaza luxatia de sold. Infisarea bebelusului in
primele 3 luni de viatd cu doud scutece unul peste celalalt
sau sa foloseasca un chilotel special pentru a fixa coapsele
departate usureaza restabilirea pozitiei anatomice normale
a articulatiei coxo-femurale si ajuta totodata la profilaxia unei
luxatii post-natale.

Este recomandat ca bebelusii sa fie pozitionati in
decubit ventral (pe burtd) cu membrele inferioare in abductie

si usoara rotatie internd. Premergatorul este total
contraindicat la copiii cu luxatie congenitald de sold, dar de
evitat si la cei sanéatosi.

Daca sunt diagnosticati precoce si tratati cu succes,
copiii sunt capabili s& dezvolte o articulatie normald a
soldului si nu ar trebui sa aiba nici o limitare a miscarii.

Lasatd netratata displazia de sold poate duce la
durere si osteoartritd la varsta adultd timpurie.Poate produce
o diferenta de lungime a picioarelor.Deformarea soldului si
osteoartrita se dezvolta mai ales cand tratamentul se incepe
dupa vérsta de 2 ani. Nefratatd ,afectiunea se poate
transforma intr-un handicap pentru copil sau viitorul adult
(mers schiopatat, leganat sau pe varfuri ,membre
inegale,deformarea coloanei vertebrale-in luxatia bilaterala
apare lordoza lombara).

Tratamentul displaziei de sold:

La nou-nascuti — bebelusii sunt plasati intru-un
dispzitiv de pozitionare moale, tip ham timp de 1-2 luni
pentru a mentine osul in articulatie. Acest dispozitiv este
conceput pentru a mentine osul in pozitie corecta permitand
in acelasi timp miscarea libera a picioarelor si ingrijirea
usoara a scutecului.Hamul ajutd in strangerea ligamentelor
din jurul articulatiei soldului si promoveazd formarea
normald a acetabulului.

Parintii joaca un rol important in asigurarea eficientei
hamului si vor fi invatati sa efectueze in conditii de sigurantéa
ingrijirea zilnicd a bebelusului cum ar fi schimbatul
scutecului, scaldatul, hranirea si imbrécarea. La copiii intre
1 -6 luni, tratamentul nu este foarte diferit fata de cel al nou-
nascutilor.

In unele cazuri este necesara o procedura speciala
de reducere inchisa,medicul va muta capul femural intr-o
pozitie corecta ,apoi va aplica un gips pentru a tine oasele la
locul lor si a stabiliza articulatia, procedura care se
efectueaza in perioada de varsta de la 6 luni pana la 2 ani.

Atunci cand procedura de reducere inchisa in aparat
gipsat nu reuseste sa aseze in pozitie corecta capul femural
este nevoie de interventie chirurgicala deschisa.

PARINTII INTREABA - SPECIALISTUL RASPUNDE

Raluca Paroiu - Kinetoterapeut Principal in cadrul Centrului de Zi de

In ce patologie este recomandata kinetoterapia?

Kinetoterapia reprezintd recuperarea medicald prin
gimnastica,  specifica  diferitelor ~ afectiuni  sau
disfunctionalitati ale aparatului locomotor. La bebelusi (0-1
an) se aplica kinetoterapie in functie de patologie. Cele mai
frecvente afectiuni sunt torticolis, distrofile musculare,
hipotonia musculara, varus equin, infirmitatile motorii
cerebrale datorate factorilor pre si postnatali (travaliu

Reabilitare si Recuperare Copii cu Dizabilitafi

prelungit, strangularea nou-nascutului cu cordonul ombilical,
aplicarea unor manevre fortate efc), tetrapareze,
parapareze, hemiplegii etc. In cazul copilului mic (1-3 ani)
cel mai des intalnite sunt posturile incorecte ce pot
determina scolioze, cifoze, lordoze, hiperlordoze, diformitéti
ale membrelor inferioare (platfus, talg valg, genu flexum etc).
Kinetoterapia se aplicad si in diferite sindroame precum
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Autism, Down, Hidrocefalie, Microcefalie, ADHD, Rett,
Draver si diverse aberatii cromozomiale.

Cat este de importantd ca si componentd a unui
tratament mai amplu?

Nu se poate vorbi despre un criteriu de clasificare a
importantei, deoarece fiecare tratament isi are rolul s&u, fie
cel kinetic sau medicamentos, in obtinerea unor rezultate ct
mai bune pentru pacient. Kinetoterapia are scopul de a ajuta
la refacerea cat mai rapida a pacientului dupa diferite
afectiuni sau interventii chirurgicale.

De la ce varstd poate fi adus un bebelus la
kinetoterapie?

Pe langa recuperarea medicala, kinetoterapia inseamna si
gimnastica profilactica si de intretinere. Ceea ce inseamna
cé se poate incepe inca din primele zile de viatd, prin
masajul sugarului si gimnastica nou-nascutului.

Cét timp dureaza o sedinta, cu ce frecventa are loc si pe
ce durata de timp se poate intinde?

Daca vorbim de un nou-nascut sanatos, masajul sugarului si
gimnastica este indicat s se faca zilnic, cate 30 de minute,
pentru o dezvoltare fizicd armonioasa. in cazul bebelusilor si
copiilor cu dificultati, frecventa este stabilitd de medicul
specialist de recuperare, minim doua sedinte pe saptdména
- in functie de afectiune — cu o durata de cel putin 40
min/sedinta. In ceea ce priveste perioada de timp in care se
efectueazd sedintele, aceasta depinde de gravitatea
afectiunii, de modul de cooperare al copilului si al familiei.
Nu se poate preciza o duratd de timp n care se pot obtine
rezultatele dorite.

Care este modalitatea de lucru cu bebelusii si care este
cea cu copiii? In ideea ca bebelusii nu sunt cooperanti,
nu au rabdare...

Nu exista o metoda standard ca sa se poata lucra cat mai
eficient si s& se obtind rezultate c&t mai bune. Chiar daca
aplicam anumite tehnici si metode de recuperare, totul se
desfésoara sub forma de joaca, indiferent cé este bebelus
sau copil mic. De aceea, programul de kinetoterapie va fi
individualizat si adaptat fiecarui copil in parte, in functie de
afectiune si de necesitati. Astfel, copiii nu vor percepe
programul de recuperare ca pe ceva obligatoriu si plictisitor.
Este nevoie sa se lucreze cu cei mici si acasa, in afara
orelor de terapie? Este important acest aspect pentru
reusita tratamentului? Cine ii “invata” pe parinti ce au
de facut acasa cu copilul?

Périntele este coparticipant la acest proces de stimulare si
dezvoltare motorie. Totusi, nu este indicat ca parintele sa
realizeze acasad anumite exercitii de gimnasticd medicala
efectuate de specialist, pe care le observa in programul de
recuperare al copilului. Si asta deoarece, neexecutandu-le
corect poate pune in pericol dezvoltarea motorie Si
intarzierea recuperarii. Daca vorbim despre nou-nascut,

parintii pot fi invatati de specialistul kinetoterapeut cum séa
efectueze un masaj corect al sugarului. Daca este vorba de
recuperarea medicald a copilului mic cu diferite afectiuni
neurologice sau probleme de statica corporala, parintii pot fi
invatati cum s&-i postureze corect, astfel incat sa nu se
agraveze problema cu care se confrunta.
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Ce se intdmpla atunci cénd la terapie nu se obtin
rezultatele scontate? Care este urmatorul pas in
recuperarea unui copil?

Intr-un program de terapie bine structurat pe afectiunile si
necesitatile individuale ale copilului, progresele nu ar trebui
s& intarzie s& apard. Insa, daca se intampld acest lucru,
inseamna ca, fie copilul nu coopereaza, fie nu existd un
feedback intre copil si terapeut. lar acestea determind
schimbarea terapeutului.

Cat de frecvente sunt afectiunile care necesita
kinetoterapie la bebelusi si care sunt acestea?

In ultimii ani s-a constat ca sunt din ce in ce mai muli
bebelusi care necesita inceperea unui program de
gimnastica medicald timpurie. Cauzele care determind
aceste afectiuni sunt prenatale (pozitia fetald, tipul sarcinii,
infectii in timpul sarcinii, tratament medicamentos neadecvat
in timpul sarcinii, consumul de substante psihotrope, alcool,
tutun) si  postnatale (travaliu  prelungit, infectiile
intraspitalicesti, vaccinari incorecte, erorile medicale).
Vorbim aici de torticolis, displazii de sold, paralizie de plex
brahial, infirmitati motorii cerebrale, talus valgus, picior
equin, genu-valgum, genu-recurvatum, genu-flexum etc.

Dar la copii ?

Pe langa cauzele amintite in randul bebelusilor, la copii
putem vorbi si despre afectiuni in urma unor interventii
chirurgicale si despre afectiuni posttraumatice. Ma refer la
scolioza, spina bifida, cifoza, fracturi sau afectiuni
neurologice.
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ATELIERE DE TEATRU

Date de contact:
Centrul Comunitar pentru Servicii Copii cu Dizabilitati Focsani, str. 8 Martie nr. 1, telefon-0237.626.766
Centrul de Terapii Recuperatorii Copii cu Tulburari de dezvoltare Focsani, str. 8 Martie nr. 1, telefon —

0237.701.472



