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Surse Media Abilitare Reabilitare Terapii

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

fapt pentru care dreptul civil ofera parintilor autoritatea de
instruire a copiilor prin scoala.

Se pot intalni n scoli unii copii care nu sunt atraside a
invata. Pe acestia, invatatorul sau profesorul, cu un efort in
plus fata de ceilalti elevi, ii poate determina sa-si schimbe
parerea. Nu li se poate spune: Daca tu nu vrei nici sa
muncesti nici s& Tnveti, intoarce-te acasd, nimeni si nimic nu
te forteaza sa vii la scoala. Paradoxal, s-ar putea crede ca
apetitul si competenta de dezvoltare a dorintei de
cunoastere si decizia de invata se afld doar in constiinta
celor care lucreaza in invatamént, in realitate, dorinta de
cunoastere si dorinta de a invatamult timp au apartinut unor
factori in afara actiunii pedagogice.Daca incd se mai
intalnesc asemenea cazuri, ele trebuie clarificate si
combétute.

Cadrele didactice asteapta ca elevii s& se implice n
studiul si munca lor fara a fi impulsionati, fapt ce tine de o
motivatie care poate avea diverse surse: patrimoniul
genetic, constitutia fizica, personalitatea copilului, cultura
familiei din care provine, influentele de anturaj familial sau
exemplele (bune sau rele) ale prietenilor.

Tn cazul acestor copii, ne-am puteaindrepta gandul spre
o lipsé de vointa din partea lor. Vointajoaca un rol de reglaj
voluntar al gandirii si comportamentului uman, pentru ca ea
reprezinta capacitatea unui om de a-si atinge scopurie
stabilite constient pentru a se mobiliza fizic si psihic, de a
nvinge obstacole materiale si spirituale care se interpun
intre el si scopurile stabilite. Vointa se poate manifesta fie
prin initierea si sustinerea unor activitati, fie in cazuri
nefericite, prin frAnarea, diminuarea ori tergiversarea unor
activitati

Ca atare, calitatile volitive se formeaza, se insusesc si
se dezvolta in procesul educational, in cadrul familiei, Tn
scoala, in mod deosebit, unde cadrele didactice urmaresc
formarea calitétilor pozitive si le estompeaza pe cele cu
forme adverse de vointa. Manifestari negative pot aparea si

INFORMATII UTILE

1T IMPORTANT : Centrul Comunitar de Servicii
Copii cu Dizabilitati Focsani organizeaza lunar, in
ultima vineri a fiecdrei luni, Scoala Parintilor.
Programul este sustinut de specialistii din cadrul
centrelor, care abordeaza teme de interes pentru
parintii si persoanele interesate din comunitate,
existdnd o programa stabilita dupd o analizd a
nevoilor.

la scolarii mici, unele avand la baza si cauze patologice,
dar cele mai multe datorate influentelor negative din familie
sau din mediul ambiant.

Dacé scoala vrea sa creeze si sa intretina dorinta de
cunoastere si hotararea de a invata si pentru acesti elevi, va
trebui sa cuprinda in programele sale modul de integrare a
unui capitol care sa permita stimularea sensului si dorintei
de adaptare aelevilor, deoarece programele suntconcepute
pentru elevii al caror interes, dorinta de cunoastere i vointa
de Tnvatare sunt in principiu preexistente.

Elevii pentru care invatarea nu reprezinta interes, vor
munci eventual sub presiunea unei note slabe, a unei
sanctiuni, a pierderii unei prietenii, a unor avantaje materiale
din partea parintilor sau pentru a face pe placul altor
persoane. Dar ce facem in situatia in care copilul are nevoi
speciale, autism de exemplu si necesitd si programe
educationale adaptate si o abordare delicatd?

Un copil cu autism prezintd o provocare pentru parinti si
restul familiei. Parintii, fratii, surorile, ba chiar uneori si
bunicii, trebuie sa imparta intre ei responsabilitatea pentrua
putea integra in familie un copil cu nevoi speciale. Cu atéat
mai complicaté este educatia / instruirea acestora.
Inca de la inceputul scolaritatii, institutia de nvatamant
trebuie sa demonstreze deschidere fata de copil si familie in
general ( multi parinti au o experienté negativa sau pur si
simplu nu au incredere in cadrele didactice sau alfi
profesori).

Scoala are un rol important in crearea unei atitudini de
acceptare fata de copilul cu TSA si familia acestuia .

Modalitatea institutiei de invatdmant de abordare a
copilului cu TSA si a familiei acestuia va fi un model de
abordare pentru ceilalti parinti si pentru copiii ceilalti. Acest
lucru va reduce mult din frustarea tuturor.




Surse Media Abilitare Reabilitare Terapii

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

Program de Educatie Financiara

Petrea Daniela — Asistent Social

In cadrul Centrului de Terapii Recuperatorii pentru Copii cu Tulburéri de Dezvoltare Focsani

Centrul Comunitar de Servicii pentru Copii cu
Dizabilitati - Focsani, organizeaza si se implica permanent
in diverse programe de informare si educare pentru parint/
reprezentanti legali ai copiilor beneficiari de serviciile
centrului, precum si a altor persoane din comunitate care au
in Tngrijire copii cu dizabilitati.

In acest context, Centrul de Terapii Recuperatorii
pentru Copii cu Tulburari de Dezvoltare- Focsani, din
cadrul acestui Centru Comunitar, pune la indemana
parintilor un program de educatie financiara avand ca scop
imbunétatirea starii financiare a acestor familii, dar si zona
sociala.

Asistentul social al centrului, sub coordonarea directaa
specialistilor de coaching financiar din cadrul Organizatiei
Umanitare CONCORDIA- Bucuresti,  ofera suport
specializat  gratuit persoanelor aflate intr-o situatie
financiaré nefavorabila. Situatia poate fi cronica cauzaté de
decizii financiare neinspirate sau poate sa fie punctual,
data de anumiti indicatori sociali.

Sedintele de coaching financiar se vor desfasura la
sediul centrului, Tn urma unor programari prealabile siau la
baza confidentialitatea, profesionalismul si un angajament
reciproc. Pentru o maibuna intelegere a acestui program voi
descrie pe scurt termenii care stau la baza acestui proces
de educatie financiara.

Coaching-ul financiar- este o combinatie intre
coaching, educatie si consiliere sociala, prin care poti invata
conceptele de baza ale educatiei financiare, cu abordari
complexe atét in ceea ce priveste generarea de venituri, cat
si gestionarea lor.

Coach financiar construieste podul intre a sti si a face,
prin oferirea unui parteneriat voluntar, profesional, conceput
pentru a produce actiune in a avea o viata financiara
sanatoasa si pe baza careia sa creasca bunastarea familiei
clientului. Nu este despre ,imbogatit-repede” sau ,despre
secretele celor bogati”. Secretul este ca nu exista secrete.
Este o experienta de invatare interactiva, dinamica,
adaptata in mod unic la nevoile clientului.

Coachulfi ofera clientului informatiile de care are nevoie
pentru a alege solutia potrivita pentru el, astfel incat sa
ajunga la un echilibru financiar. Asigura suportul care sa
completeze schimbarea, il incurajeaza sa se indrepte spre
obiectivele lui, este responsabil de procesul de coaching.

Clientul de coaching financiar trebuie sa fie pregatit sa-
si gestioneze propria crestere a capacitatii financiare si
motivat pentru a face o schimbare. Eleste responsabil de
aplicarea planului de actiune.

Relatia dintre coach si client este una voluntara,
amandoi fiind dedicati in indeplinirea obiectivelor. Un
angajament deliberat de a urmari bunastarea in interesul
clientului.

Clientii in consiliere pot fi in criza financiara sau intr-un
impas financiar si au nevoie de mai mult sprijin pentru a lua
decizii si a lua masuri, dar poate si de cunostinte financiare,
lipsa acestora cauzand intrarea in criza.

Scopul principal al acestor sedinte de coaching este de
a iesi din criza.

Cum?

- Se obtin informatii privind situatia actuala a clientului,
nivelul veniturilor personale si de gospodarie, situatia
cheltuielilor lunare, averea neta pentru a identifica gradul de
dificultate financiara.

- Stabilirea uneiimaginirealiste a veniturilor sia cheltuielilor,
ne ajuta sa stabilim indicatorii sociali.

- Prin sprijin acordat clientului de a se conecta cu unele
resurse comunitare capabile in a-l ajuta pe timpul crizei.
- Prin identificarea propriilor resurse disponibille si situatia
familiala, indrumam clientul sa-si gaseasca acele abilitafi
care sa-I conduca spre venituri mai mari, spre schimbari
pozitive pe plan financiar.

- Impreuna vom cauta resursele valoroase ale clientului si
modul de a atrage atentia asupra lor. Fiecare persoana este
valoroasa si are potentialul de a deveni mai mult decat este,
dar fiecare este liber sa aleaga schimbarea.

Convingerile legate de bani ne influenteaza direct si
tipul de personalitate financiara/comportamentul fatd de
bani. Odata ce ti-ai identificat si constientizat setul de
convingeri limitative despre bani, poti sa actionezi si sa le
schimbi Tn convingeti constructive. Clientul decide ce vrea
sa gandeasca despre bani.

Fiecare situatie prezinta provocari si obstacole care
pot intrerupe planul pentru succesul financiar. Clientul este
ajutat pentru a decide daca sunt necesare aceste obiective
sau ajustariale obiectiveloractuale pentruareduceimpactul
provocérilor si obstacolelor.

Deseori descoperim ca ce functioneaza pentru cineva
foarte bine, pentru altd persoana poate s& nu functioneze
deloc sau la fel de bine, de aceea este importantsa se
analizeze strategiile cele mai eficiente pentru fiecare client.

Responsabilitatea financiara nu inseamnd sa
respectam un regim strict si limitativ pe 0 anumité perioada
de timp, ci trebuie sa devina un stil de viata..

Reglénd zona de siguranta financiara, se va regla si
zona sociala.
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TERAPIA 3C - 0 NOUA SANSA iN RECUPERAREA DEFICITULUI PSIHOMOTOR

Turcanu Sorina - Kinetoterapeu Principal

In cadrul Centrului de Terapii Recuperatorii pentru Copii cu Tulburdri de Dezvoltare Focsani

Terapia 3C este 0 metoda inovatoare de recuperare a
deficientelor intalnite la copiii cu autism care urmareste
implinirea potentialului psihomotor al copiilor cu tulburari de
dezvoltare.

Terapia 3C a fost creata si dezvoltatd de catre antrenorul
de arte martiale Paul Constantin Cojocaru. Acesta este de
péarere ca ,Principala problemé& a persoanelor cu autism este
ca nu constientizeaza propria corporalitate. Tulburarea de
perceptie este foarte pronuntata. Primul pas spre recuperare
este congtientizarea si congtientizdnd, incerci sa fe
coordonezi si cu cat incerci mai mult sa te coordonezi, te
concentrezi si automat le castigi pe toate frei
Constientizare, Coordonare si Concentrare. Acestiasunt
cei 3C”

Terapia 3C este conceputa astfel incat, cu ajutorul
exercitilor de coordonare, activam si optimizam, cu ajutorul
transmiterii impulsului pe cale eferenta (de la muschi-la
creier), capacitatea de constientizare a propriei scheme
corporale si a propriului potential pshimotor.

Optimizarea capacitatii de coordonare vine ca urmare a
dezvoltarii capacitdtii de concentrare. (Cu cat esti mai
constient de propriul corp, cu atat mai mult vei incerca sa ai
coordonari eficiente pentru indeplinirea unor sarcini).
Capacitatea de concentrare va fi optimizata pe intreaga
durata a programului 3C.

Exercitiile de constientizare a corpului si a mediului in
care se afla, de optimizare a capacitatilor de coordonare a
corpului si de concentrare il ajuta pe copil sa se bucure de
cat mai multd autonomie motrica.

Deficitul psihomotor, in autism, poate fi definit ca fiind:
incapacitatea unei persoane de a dispune in mod constient
si voluntar de propriul corp si de potentialul psiho-fizic al
acestuia. Aceasta incapacitate are drept consecinta lipsa
unor structuride gandireemotionale, motrice sirationale. Din
cauza tulburarii de proprioceptie si a celei senzoriale,
persoana cu autism nu se poate raporta unui context si nu-|
poate raporta pe acesta la sine.

Deficitul psihomotor poate fi:

a)Accentuat (sever) - tulburarea de propriocepte
(neconstientizarea propriei corporalitat) este principala
caracteristica — Autismul sever

b)Moderat — tulburarea senzoriald este principala
caracteristica — Autismul slab functional si functional
c)Functional — tulburarea emotionald este principala
caracteristica — Autism inalt functional si Asperger
Dobéandirea  constientizari  propriei  corporalitafi
(proprioceptiei) si a propriului potential de miscare — este
primul aspect care trebuie abordat in recuperare.

Terapia 3C are 0 abordare noua pentru recuperarea acestor
deficiente, prin aceea ca stimuleaza coordonérile construind
géndirea motrica si inteligenta motrica, pe un suport vizual
codat. Rezultatul final al terapiei este dobandirea unui
comportament psihomotor autonom si adaptativ.

Obiectivele generale ale terapiei 3C sunt:

* constientizare ( constientizarea propriei scheme corporale
si @ mediului in care se afla la un moment dat subiectul);
+ coordonare (optimizarea capacitatilor coordonative
generale);

* concentrarea (captarea si mentinerea atentiei).

Obiectivele specifice terapiei 3C sunt:

+ dezvoltarea gradului de constinetizare a propriului potential
psihomotor;

+ structurarea proceselor de gandire motrica;

* optimizarea capacitatii de planificare motrica;

+ optimizarea gradului de incredere in sine;

* |argirea ariei de autonomie motrica.

Etapele recuperarii in terapia 3C:
1.0bservarea (relatia parinte-copil; starea copilului si a
parintelui);

2. Interventia (evaluarea);

3. Consolidarea ( cand copilul nu mai progreseaza, acesta
trebuie sa consolideze ce a facut pana in acel moment);
4. Optimizarea ( imbunatatirea timpului de executare a
sarcinii, prin prompt).

Scopul Terapiei 3C, in prima faza, este acela de a
structura gandirea motricd a copilului, de a-l ajuta s&-si
formeze odisciplind de géndire motrica, care sa-i permita sa-
si constientizeze propriul potential psiho-fizic.

Obiectivulfinal al acestei terapii este acelade aaduce
persoana cu autism in capacitatea de a aborda un sport.
Parintii petrec cel mai mult timp cu copilul si pot atentjiona,
corecta, sunetele pronuntate defectuos de catre copil in
vorbirea libera.
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TOMATIS® - Terapia ce imbina stiinta cu tehnica

) Georgescu Alina Florentina — Consultant Tomatis® si Educator Principal
In cadrul Centrului de Terapii Recuperatorii pentru Copii cu Tulburdri de Dezvoltare Focsani

Metoda Tomatis® este 0 abordare naturald a stimulari
neurosenzoriale, dezvoltata in Franta de medicul neurolog
Alfred Tomatis, acum mai bine de 60 de ani. Programele sale
de ascultare a muzicii schimba vocea in timp real pentru a
capta atentia creierului si pentru a dezvolta abilitati motori,
emotionale si cognitive.

Tnvét,area si comunicarea sunt procese care pot parea
usoare, deoarece suntnaturale pentru majoritatea dintre noi.
Dar pentru una din zece persoane, este o lupta zilnica,
deoarece capacitatea de a procesa corect informatile
senzoriale este compromisa. Se spune in acest caz ca
ascultarea este perturbata.

Cénd comunicarea dintre ureche si creier este diminuata,
capacitatea noastra de a interactiona cu lumea exterioara
este compromisad. Rezultatul este adesea o pierdere a
increderii in sine care va spori, la
rdndul  sau, dificultatile de
comunicare si invatare.

Cu contrastele sonore aranjate
sa surprinda creierul in mod natural,

Metoda Tomatis® actioneaza

asupra acestei plasticitdii a

creierului. Intr-adevar, ajuté creierul

sa dezvolte mecanisme de

detectare si analizad a schimbari.
Astfel, Metoda Tomatis® este o (
pedagogie care isi propune sd

antreneze individul s& acorde o

atentie deosebitd evenimentelor

externe si noi. Ea faciliteaza integrarea noilor informatii si
permite persoanei s&-si imbunatateasca abilitétile generale si
academice.

Scopul metodei Tomatis® este de a permite copilului sa
stabileasca circuite compensatorii. Cu alte cuvinte, nu este
posibild vindecarea unei dizabilitati de invatare, dar este
posibil s& o ocolim sau s& 0 compensam, permitand creierului
sa exploateze alte retele neuronale. De exemplu, pentru
dizabilitatile de invatare legate de limbaj, Metoda Tomatis®
faciliteaza decodarea si analiza sunetului si poate fi un suport
de nepretuit in cazurile de dislexie si un plus in logopedie.
Precizia cu care percepem si analizdm un sunet afecteaza
facultatile noastre de a-I reproduce. O transmisie vocala de
calitate necesita, de asemenea, o buna ascultare, adica

necesita capacitatea de a asculta propria voce pentru a-i
masura precizia, calitatea si intensitatea.

Sunetul vocii noastre este transmis in principal la ureche
prin vibratia oaselor capului nostru: aceasta este ,,conductia
osoasa”. Aceasta se diferentiaza de ,,conductia aerianad”,
adica sunetul care vine din exterior. Acest sunet este analizat
de creier care, in consecinta comanda o ajustare a expresiei
vocale. Asadar, existd schimb permanent de semnale intre
urechile noastre, creier si vocea noastrd. Acesta este
principiul buclei de feedback auditiv natural. Atunci cand
aceastd bucld este perturbatd, de obicei din motive
emotionale sau cognitive, ascultarea si, in final, vocea
noastra sunt compromise. Acest esec poate afecta ritmul,
tonul sau intensitatea voci.

Acest lucru poate avea drept consecintd, lipsa dorintei de
comunicare, dificultati de vorbire, lipsa de
fluenta, lipsa de acuratetesiprecizie, lipsa
sau distorsiunea amprentei vocale, care
va conduce la aparitia uneivoci prea joase
sau prea acute, sau prea nazale, sau la o
lipsa de expresivitate a vocii, sau
pierderea controlului asupra intensitatii.

Lucrand activ la bucla de feedback
auditiv pe calea aerului si prin intermediul
oaselor, metoda Tomatis® presupune sa
se restaureze legatura intre creier, ureche
si voce.

TULBURARILE in care terapia
TOMATIS® a inregistrat cele mai
semnificative progrese:

- Dificultdti de invatare si tulburari de limbaj (dislexie,
dispraxie, disfazie, discalculie)

- Deficit de atentie, scaderea memoriei si a capacitatii de
concentrare (ADHD, hiperactivitate, ADD, dificultate de
concentrare)

- Tulburéri afective si emotionale: anxietate, depresie, stres
- Dificultati de comunicare

- Dificultati psihomotorii: tulburari de echilibru, de balans, de
coordonare

- Tulburari pervazive de dezvoltare (Autism, sindrom
Asperger, sindrom Rett, tulburari dezintegrative ale copilariei)
- Dezvoltare personala

- Imbunatatirea vocii si a muzicalitatii

- Usurinta in invatarea limbilor stréine.

TOMATIS®
N

Metoda
Tomatis®
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Terapia prin arte combinate — metoda de interventie in recuperarea copiilor cu
T.S.A.

Lupu Daniela — Educator Principal

In cadrul Centrului de Terapii Recuperatorii pentru Copii cu Tulburéri de Dezvoltare Focsani

DEX'09 (2009) defineste arta ca fiind acea activitate a
omului care are drept scop producerea unor valori estetice
si care foloseste mijloace de exprimare cu caracter specific.
Astfel, artele combinate reprezinta totalitatea acestor
activitati / mijloace expresiv creative pentru a aprofunda
intelegerea asupra sinelui si a relatilor cu persoanele din
mediu, complementar procesului de creatie si obtinerii unui
produs estetic.  Artele combinate presupun folosirea
diverselor tehnicipentru a genera constientizaresia stimula
iesirea din zona de confort a persoanei.

CARACTERISTICILE ARTELOR COMBINATE

Din punct de vedere al dezvoltarii individului:

+ Ofera oportunitatea atentiei impartasite (cresc prezenta in
mediu a persoanei);

+ Dezvolta atat motricitatea find, cat si cea grosiera;

* Dezvolta spatialitatea;

+ Cresc caracterul decizional,

*Imbunatatesc calitatea atentiei si cresc timpii de
concentrare;

* Dezvolta elementele de imaginatie;

* Implementeaza si consolideaza abilitétile de rezolvare a
problemelor si de identificare de solutii;

+ Cresc stima de sine a participantului;

* Pot fi abordate la orice varsta, inca din copilaria mica.
*Ofera posibilitatea implicarii individuale in propria
dezvoltare personala;

sLucrul cu artele combinate este o forma de autocunoastere;
Din punct de vedere social:

* Aduc persoanele la un loc si creaza un grup cu dinamica
proprie;

+ Faciliteaza crearea unei atmosfere de acceptare, unde
participantii invaté si experimenteaza emotii, relationeaza
intre ei si cu persoana de referint;

+ Sustine dezvoltarea aptitudinilor sociale si achizitionarea
comportamentelor acceptate social;

+ Sustine interiorizarea regulilor sociale;

+ Aduc oportunitéti de comunicare, atét verbala cat si non-
verbalg;

+ Ofera beneficiarilor libertatea de interactionare;

+ Ofera informatii valoroase despre participant si faciliteaza
schimbul de informatie la nivelul grupului;

Din punct de vedere terapeutic:

*Reduc comportamentele neadecvate (stereotipiile,
elementele de compulsivitate, auto-agresivitatea, hetero-
agresivitatea, impulsivitatea);

*Favorizeazadobandirea comportamentelor adecvate social
si implicit creste gradul de socializare al individului;

+ Aduc aport in cresterea calitatii vietii individului;

* Favorizeaza cresterea tonusului persoanei (prin beneficiile
aduse pe plan psihologic);

* Duc la scaderea rezistentei la nou;

» Favorizeaza imbunatétirea coordonarii, a motricitatii fine si
a celei grosiere;

*Pot chiar ajuta in dobéndirea unei scheme corporale
adecvate;

* Invatarea unor activitati de tip creativ;

+ Autocunoastere si cunoasterea partenerului social;
*|dentificareade noi elemente motivationale pentru invatare;
+ Stimularea comunicarii verbale si a celei non-verbale;

* Dezvoltarea spatiala si temporala (orientarea);
+Dezvoltarea conceptelor de culoare (cromaticii), forma,
marime;

* Dezvoltarea conceptelor de tonalitate a vocii;

* Realizarea unor sarcini de grup;

* Dezvoltarea capacitatii de exprimare libera.

METODE DE INTERVENTIE

-Metoda descompunerii sarcinilor de invatare in pasi
mici * Activitatea de realizat este descompusa in activitafi
mai mici. * Fiecare sarcina de invatare se introduce treptat,
dupa masterarea sarcinii anterioare (foarte rar exista cazuri
incare se potintroduce doudsau maimultesarciniin acelasi
timp). * Tehnica evité sa copleseasca participantul. Odata ce
acesta stdpéneste o actiune, este introdus urmétorul pas. -
Metoda sarcinilor "Hands — on” « Presupune o sarcind
realizata cu méinile proprii sau de fiecare persoana in parte.
* Reprezintd o conditie esentiald in invatare. » Este o
abordare deosebitde utila pentru o persoanacu dificultati de
invatare. « Informatiile sunt concrete, logice si sunt folosite
imagini vizuale.

-Metoda mijloacelor vizuale * Presupune utilizarea
mijloacelor vizuale ce includ imagini si grafice pentu
concretizarea sarcinii. « Ajuta participantii s& inteleaga ce
comportamente sunt asteptate de la ei. + Ofera claritate in
activitate.

-Metodafeedback-uluiimediat * Faciliteaza crearea unei
legaturi intre comportamentul persoanei si raspunsul
specialistului. » Faciliteaza invatarea legaturii intre cauza si
efect. « Are rol de intéritor al activitatii dorite.
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BENEFICIARII TERAPIEI PRIN ARTE COMBINATE

Beneficiarii directi sunt totalitatea persoanelor care intra
in atelierul de artd si sunt implicati intr-un proces de
interventie terapeutica prin arte combinate: -persoane cu
dizabilitati -copii cu cerinte educationale speciale -persoane
in etate -copii, adolescenti, adulti tipici inclusi Tn diverse
programe de terapie/ dezvoltare personald/ coaching.
Beneficiarii indirecti Sunt totalitatea persoanelor ce se
bucura de rezultatele vizibile ale procesului terapeutic: -
apartinatorii beneficiarilor directi (membrii ai familiei de baza
si extinse, tutori) -formatorii beneficiarilor directi (profesori,
educatori, antrenori) -membrii ai comunitatii.

TERAPIA PRIN ARTE COMBINATE-TIPURI DE
ACTIVITATI

Stimularea prin arte combinate este o metoda de
interventie terapeutica, ce presupune realizarea unor
sesiuni de terapie folosind diferite paliere artistice.
*Terapia prin arte vizuale - Presupune parcurgerea unui
program complex de activitati creative care permit

dezvoltarea imaginatiei si a autocunoasterii. Tehnicile
folosite sunt; desenul, pictura, modelajul, colajul, grafica.
*Terapia prin joc - Presupune parcurgerea unui program
complex de activitati ludice care ajuta la dezvoltarea psiho —
motorie a beneficiarului. Tehnicile folosite: jocuri de
cunoastere, jocuri de miscare, jocuri de spargere a ghetii.
*Terapia prin miscare si dans -Presupune parcurgerea uni
program complex de activitati fizice care contribuie la
dezvoltarea psiho —motrica a beneficiarului. Scopul acestor
programe rezida in a constientiza coordonarea miscarilor
intregului corp.

*Terapia prin muzica - Presupune parcurgerea unui program
structurat de activitati muzicale care contribuie la
dezvoltarea si exprimarea personalitdti beneficiarului
Ritmul, melodia, vocea si instrumentul muzical sunt folosite
pentru realizarea activitatilor.

*Teatrul - Presupune parcurgerea unui program complex de
activitati  specifice teatrului, care permit stimularea
identificarii si exprimarii emotiilor de catre beneficiar.
Tehnici: teatru de papusi, play roll, teatru cu umbre, crearea
de povesti, dramatizari,improvizatii pe diferite teme, scenete
de teatru.

PECS - Un sistem de comunicare alternativa si o speranta spre dezvoltarea limbajului
functional

Célin Lacramioara — Logoped Principal

In cadrul Centrului de Terapii Recuperatorii pentru Copii cu Tulburri de Dezvoltare Focsani

Limbajul este o arie importantd din dezvoltarea
copilului, fie el un copil tipic sau diagnosticat cu diverse
tulburari de neurodezvoltare.

Abilitatile lingvistice ale copilului, de obicei, se dezvolta
treptat si ordonat. Specialistii au reusit sa explice modulin
care un copil isi dezvolta limbajul intr-o serie de etape si
praguri de dezvoltare. Trebuie sa luam in calcul faptul ca
fiecare copil este unic si se dezvolta diferit, intr-un ritm
propriu, ceea ce semnifica faptul ca poate atinge aceste
etape mai devreme sau mai tarziu.

Dar totusi, ce fac acei copii care nu au reusit sa
dezvolte un limbaj functional nici pAna la 3-4 ani sau chiar la
o varsta mult mai mare de atét, care au fost diagnosticatj cu
diverse tulburari de neurodezvoltare?

Astfelin anul 1985, Andrew S. Bondy si Lori Frost au
dezvoltat un nou concept, ca pachet unic de interventie in
comunicarea alternativa pentru persoanele afectate de
tulburari din spectrul autist si alte dizabilitati legate de
dezvoltare. Acest nou concept PECS (Picture Exchange
Communication System), este bazat pe principiile analizei
comportamentale aplicate si comportamentului verbal al lui
Skinnerdin 1957 sipreda comunicarea functionala. PECS
poate fi folosit pentru varste si dizabilitatj diferite.

Scopul primordial al implementarii sistemului PECS
este acelade a-iinvata pe copiisa initieze comunicarea intr-
un context social. Pe parcursul protocolului sunt utilizate

strategii specifice de promptare si recompensare a copilului,
care vor conduce spre 0 comunicare independenta. Acest
protocol contine, de asemenea, proceduri sistematice de
corijare a greselilor; sunt utilizate prompturile fizice sinu cele
verbale, tocmai pentru a se construi o initiere imediata si sa
se evite dependenta de prompt. Comunicarea se realizeaza
initial pe baza unor pictograme (imagini ale obiectelor/
persoanelor/ lucrurilor/ actiunilor etc), apoi se va avansa
chiar spre emiterea sunetelor, cuvintelor i in unele cazur,
a propozitiilor.

Sistemul alternativ de comunicare PECS, este format
din sase faze de implementare, astfel incepe prina-l invata
pe copil sd inméaneze o pictograma a unui item dorit
persoanei care poseda itemul respectiv (exemplu: copilul
doreste sticla cu apa din mana mamei, va trebui sa ofere
pictograma in care este reprezentata o sticla cu apa si astfel
mama va sti ca el doreste apa), aceasta onorand imediat
,cererea”. Apoi, urmeaza predarea discrimindri
pictogramelor si cum copilul le poate aldtura pentru a face
propozitii. In cele mai avansate faze ale sistemului PECS,
copilul/adultul este invatat sa raspunda la anumite intrebari
(exemplu: ,Vad o masina”) si sa faca comentarii (ex: ,Simt
ca bate vantul.”).

In trecut, persoanele care nu comunicau verbal, erau
nevoite sa indice cu degetul spre obiectele dorite, insa cand
acele obiecte dorite nu erau in raza lor vizuala, le era
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imposibil sa isi exprime dorinta. Astfel, prin sistemul PECS,
copilul/persoana poate sa transmita ceea ce vrea, sa
faca cereri functionale, sa isi descrie starile (fericire,
tristete, stare de rau etc.), sa faca comentarii si chiar sa
foloseasca intrebarile.

Asa cum ati citit mai sus, acest sistem de comunicare
este utilizat si de adolescenti, tineri si persoane adulte sau
in varsta, care nu au un limbaj vocal sau care din
anumitemotive au pierdut limbajul, astfel PECS poate fi
predat si insusit de catre un numar mare de copii si adulfi cu
TULBURARI DIN SPECTRUL AUTIST sau cu alte tulburari
de limbaj sau dezvoltare.

Dezvoltarea limbajului expresiv este o schimbare
esentjala care s-a dobanditin urmaimplementarii sistemului
PECS, acest aspect se realizeaza datorita modalitatii de
lucru, sistemul stimuland limbajul.

De fiecare data cand copilul ofera parintelui
terapeutului imaginea cu ceea ce el vrea, parintele/
terapeutul repeta afirmatja exprimata vizual de catre copil,
astfel, acest mod de lucru face ca si copilul sa
inceapa s& verbalizeze atunci cand d& imaginea. Este un
pion esential in dezvoltarea limbajului expresiv.

Un caz cu 0 mare incarcatura emotionala pentru mine,
afost copilul S., care era nonverbal, cu diverse stereotipi si
comportamente dezorganizate. Familia sa era foarte
implicata, dornicé sa colaboreze pentru evolufia copilului.
Astfel, s-a implementat sistemul alternativ de comunicare
PECS, dupa o evaluare clara a listei de intaritori. Prima
sedinta a fost una de acomodare, in care S. a inceput sa
realizeze faptul ca daca doreste un lucru, poate oferi o
pictograma/poza cu acel obiect si imediat va primi ceea ce

vrea. Astfel primele conexiuni intre indeplinirea nevoilor si
comunicarea functionald s-au realizat. In urmatoarele
sedinte S. a sesizat faptul ca poate cere si obiecte care nu
sunt in cAmpul lui vizual si chiar s& discrimineze intre doi
itemi doriti. La penultima fazé se opreste terapia pe baza
PECS (raspundea functional la intrebarea ,Ce vrei?”),
deoarece gradul grav al diagnosticului nu i-a permis sa
discrimineze intre mai multe verbe/ actinui/ sarcini. Familia
era atat de muliumita de faptul ca acum S. putea sa
comunice functional cu ei, chiar daca era pe baza unor
imagini/ pictograme si nu vocal. Copilul se sim{ea mult mai
increzator, dorea sa initieze comunicarea, sa fie aproape de
alti copiisi adulti. Eraun nou univers deschis chiar sub ochii
sai, iar acest aspect I-a potentat pe S. spre dorina de
cunoastere, iar stereotipiile s-au diminuat ca durata si
intensitate. S. va ramane un caz special din amintirile i
sufletul meu, fiind printre primii copii cu care am aplicat
metoda PECS.

Fazal Fazall Fazalil FazalV FaaV FazaVl
Cum s comunici Distanfd i Cerere Respons
Copii invata satacd perseverenii imeginior C Copil invala Copii

schimb de imagini Tnca folosind imagini Copi nvata & consuiascd ubiizeze PECS raspunda [a intebdn
individuale cu artcole Indviduale, copii | selecteze dintie doud | propozi simple pe | pentu ardspundea | precum Ce veai?' Ce
sau actvitstipe carele | Tvatd sa generaizeze | sau mai multe imagini obanda de Intrebri precum ,Ce | auz?’ i Ceeste? Ei
d ast it entru a soli abla viei?" invatd s3 creeze

folosind-o in locuri lucrurile preferate. | folosind 0 imagine propozti care incep cu

Gferte cyporsonne | Acesieasuntpinsdls | Mresy' umatide M N, S,

diferite sila distanta. ntr-0 Carte de imagine a itemului Eseun’etc.
sofcitat

L

COLTUL CU POVESTI

Poveste terapeutica: Vanatoarea de comori

Jojo era o veveritd foarte jucausa si sprintend. Intr-o
frumoasa zi de toamna, verisorii sai, care locuiauin Padurea
Fermecata, au invitat-o sa participe la o vanatoare de
comori, cu ocazia Sarbatorii Frunzelor.

Foarte bucuroasa ca-si va reintalni rudele dragi, Jojo se
gandeacanui-ar strica sa cucereasca marele premiu, adica
sa gaseasca prima, comoara.

Ziua intrecerii a sosit. Conducatorul veveritelor dadu
ultimele instructiuni si dupa ce alinie toti concurentii la linia
de plecare, dadu startul. Din pacate, dupa nici o suta de
metri, Jojo se retrase din cursa pentru ca nu era in stare sa
citeasca panourile indicatoare, intrucat pana acumnu i se
paruse important cititul.

,Nu-i nimic, voi gasi comoara sifara sa ma orientez dupa
aceste Panouri” zise Jojo. Apoi, porni din nou la drum, dar
intr-o directie gresita. Cand ajunse in fata unei mlastini de
netrecut, o cuprinse disperarea si incepu sa planga.

Deodatd, Ti aparu in fata ochilor un spiridus imbracat in
haine multicolore. Spiridusul, care stia tot, intelese se
disperarea amicei noastre si-i zise: , Eu cunosc un secret

care te va ajuta sa gasesti comoara, dar mai intai va trebui
sa treci de cateva probe.

Pentru inceput trebuie sa inveti sa recunosti literele
fermecate pe care {i le voi arata. Apoi, te vei reintoarce la
linia de plecare si daca vei plasa corect cate unadin literele
mele magice sub fiecare panou, vei gasi indicatii care te vor
apropia de comoara.”

Jojo urma instructiunile primite, astfel incat ajunse sa
stie alfabetul magic siin final sa intre in posesia comorii. Jojo
afosttare mandra de ea, dar cea maimare comoara pe care
a descoperit-o, a fost sa realizeze importanta cunoasterii
cititului.

Poveste preluatd de pe site-ul www.gokid.ro -
Povesti terapeutice scurte pentru stimularea

curiozitatii pentru cunoastere.

Recomandari de lectura :

Daniel
Tammet u SholeBdonk
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RUBRICA PARINTILOR SPECIALI

"Cu centrul de asistenta sociala Vrancea
colaboram de ceva timp(aproximativ doi ani i
jumatate) si avem o experientd foarte placuta alaturi de
un personal dedicat recuperarii diferitelor afectiuni ale
copiilor.Sedintele se desfasoara intr-o atmosfera calda
si plind de z&mbet,copilul meu fiind o fire sociabila si
vesela in raport cu toate cadrele specializate din
institutie ~ (psiholog,kinetoterapeut,logoped,etc.)

Pur si simplu,simt bucuria copilului cand i explic
ca mergem sa ne jucam cu doamnele de la centru (in
special cu doamna Lavinia,doamna Lacramioara,
doamna Laura,doamna Dana si mai nou cu doamna
Alina,de la  terapia Tomatis). Metodele
aplicate,explicatiile si jocurile prezentate au dus la o
imbunététire a modului de reactie a copilului in diverse
situatii si pentru acest lucru multumim infinit I"(mama
copil. TR.)

"Pentru noi colaborare cu aceste doamne
minunate este o adevarata binecuvantare! Au lucrat cu
multd rabdare atdt cu S. cat si cu noi, parinti,ne-au
ajutat sa  depasim aceste  probleme de
comportament,de atentie si de limbaj al copilului! Cand
il aud ca vorbeste cu sens, inca nu imi vine sa cred!Va
multumim din suflet pentru tot sprijinul si

efortul de care ati dat dovada! Va multumim’(mama
copil S.G.)

"Era 0 zi de toamna tarzie iar eu cu copilul de mana
,CU inima cat un purice si cu lacrimi in ochi am pasit
timid in centru. Nu stiam de unde s& incep si incotro s&
0 apuc in asa fel incat baiatul meu sa fie bine , sa pot
comunica cu el, sa socializeze cu copiii, etc. Aici am
fost primiti cu caldura si intelegere de tot personalul
centrului. Am primit toate informatile necesare in
legatura cu terapia copilului, am fost ajutata si chiar am
participat la sedintele de terapie astfel incat sa pot
intelege si sa pot continua ceea ce a facut acolo. Pot
doar sa ma inclin cu recunostinta in fata personalului
pentru daruirea, profesionalismul si céldura care o au
fata de acesti copii speciali.

Baietelul meu are o evolutie foarte buna in cei 2 ani
de terapie. Nu comunica, nu spunea nici un cuvant iar
acum reusim sa ne intelegem si sunt extrem de
multumitd de acest lucru. Nu as fi reusit niciodata ,daca
nu as fi fost ajutatd de terapeuti centrului. VA
MULTUMESC FRUMOS, OAMENI MINUNATI
(mama copil P.A.)

SFATUL SPECIALISTULUI

Terapia de integrare senzoriala - primul pas in abordarea copiilor cu tulburari de
dezvoltare

Budescu Lavinia — Psiholog Clinician Principal

In cadrul Centrului de Terapii Recuperatorii pentru Copii cu Tulburéri de Dezvoltare Focsani

Ce este integrarea senzoriala ?

Integrarea senzoriala este un proces neurologic
prin care se organizeaza stimulii senzoriali care ne
inconjoara, concept dezvoltat din anii 1950 in SUA, de
ergoterapeutul Anna Jean Ayres.

Integrarea senzoriald este capacitatea copilului de a

percepe, intelege, organiza si @ modula informatiile

provenite de la corpul sdu si de la mediu. Aceste

informatii permit copilului sd raspunda intr-o maniera

adaptata la solicitarile care 1l inconjoara si il ajutd,

astfel, sd dobandeascd o dezvoltare senzorio-motorie

armonioasa.

Acestea provin de la nivelul a 7 analizatori
senzoriali principali:

-analizatorul vizual: care prelucreaza informatii

despre vedere (lumind, culoare, contraste)

-analizatorul tactil: care prelucreaza informatii legate
de contactul tactil, ce pleaca de la nivel epitelial
(texturi, materiale, temperaturd, marime obiecte.)

-analizatorul auditiv: care prelucreazd informatii
despre auz (sunete, intensitate sonora)

-analizatorul ~ olfactiv: care prelucreazd informatii
despre miros (mirosuri, diferentiere, intensitate)

-analizatorul gustativ: care ofera informatii despre gust

-analizatorul proprioceptiv : care permite sa simta
pozitia diferitelor pérti ale corpului (gravitate,
coordonare, orientare gesturi, etc.)

- vestibular: care ofera informatii legate pozitia
corpului in spatiu (echilibru, directie miscari,
amplitudine miscéri)
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Un copil care are o integrare senzoriala perturbata,va
dezvolta simptome de hiper-reactivitate (pragul
neurologic este  scazut, prea multa
stimulare/informatie senzoriald ajunge la creier,
care nu poate gestiona totul) sau,dimpotriva, de
hipo

reactivitate (pragul neurologic este ridicat, prea
putine stimulari ajung la creier, care este lipsit de
informatii), ceea ce va duce la urmatoare
comportamente:

= Hiper-reactivitate; evitarea senzatiilor, intolerante
puternice

- Dificultati in adaptarea la situatii noi

- Distractibilitate/ Impulsivitate

- Reactii de evitare (texturi, lumini, sunete etc) /
Selectivitate
alimentara

- Frica reactii la anumite miscari (leagan, mers pe

scari)

-Dificultati practice (scriere lentd, lateralitate slab
consolidata)

- Comportamente dificile de gestionat (refuz, furie) /

Rigiditate (nu se supune, cu greu colaboreaza)

- Emotii si stari foarte variabile, intense (demotivare,
anxietate).

*Hipo-receptivitate; cautare de senzatii, ignorare de
senzatii
-Impulsivitate
Distractibilitate
-Sténgacie / Echilibru instabil (pozitie lenta, mers pe
varfuri) / Lipsa de rezistenta
-Agitatie pentru a ramane tine treaz /Cautare constanta
de miscare (nu sta asezat) Probleme de somn,
dificultéti de a adormi.
-Tendinta de a fi distrat, pasiv
-Lipsa de energie / Pare a fi adormit tot timpul

Atunci cand un copil are tulburari senzoriale care au
un impact puternic asupra vietii sale de zi cu zi (mese
dificile, iesiri complicate n aer liber, interactiuni sociale
limitate ) si cea a familiei sale, este necesar sa se
colaboreze cu un profesionist  instruit in aceasta
metoda.

/Dificultédti in  mentinerea  atentiei/

Terapia de integrare senzoriala permite:
- modificarea disfunctiilor neurologice printr-o serie de
exercitii privind diferite modalitati senzoriale;
- 5& ofere experiente senzoriale, limitand n acelasi timp
atingerea, depasirea pragurilor neurologice.
- sa ajute copilul sa inteleaga cum functioneaza corpul
si mediul sau, astfel incat sa invete sa reactioneze intr-
un mod adecvat la stimulii pe care i primeste.

Obiectivul principal al acestei terapii este, prin
urmare, de a invata copilul sa controleze, sa fsi
asculte corpul sau si, prin extensie, emotiile sale.
Copilul va invata apoi s&-si organizeze stimularile
senzoriale si sa le gestioneze mai bine.

Semne de alarma privind prelucrarea
informatiilor senzoriale- Tulburare de integrare
senzoriala

La nivel tactil:

Exprimd disconfort sau reactie negativa in timpul

Are dificultati de a sta in picioare sau in apropierea
altora

Se apropie prea aproape de oameni, i atinge in mod

constant

Este sensibil la anumite tesuturi

Nu-si da seama cand fata sau méinile sunt murdare
sau

umede

Nu pot tolera fata sau mainile murdare

Nu tolereaza urméatoarele activitati: spalarea parului,

perierea dintilor, taierea parului si a unghiilor

La nivel vizual:
Nu mentine contactul vizual
Are tendinta de sta cu ochii inchisi, se uita la obiecte
din coltul ochiului
Fixeazad obiecte stralucitoare, stralucitoare sau
intermitente

La nivel vestibular si proprioceptiv:
Cauta in permanentd activitdti in care se afla in
miscare (leagén, finvértindu-se in cercuri, fiind
transformat de un adult, modul de joc in parc)
Devine anxios sau prezintd semne de panicd atunci
cand picioarele sale sunt de pe sol
Slaba rezistenta, oboseste usor sau pare sa aiba tonus
slab
Evitata urcarea, sarirea sau mersul pe teren accidentat
Mers pe jos rigid sau pe varfuri
Este demotivat, cade frecvent
Nu-i plac locurile de joaca in parc
Stationeazd intr-o pozitie exageratd pentru o
perioada indelungatd de timp

La nivel auditiv

Reactioneaza exagerat la sunetele tare sau
neasteptate

Se pare ca este distras sau are dificultati de a fi
functional atunci cénd exista o multime de zgomot de
fundal

lubesc zgomote neobisnuite
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Face zgomot fara nici un motiv
Pare afi in 'lumea proprie'

La nivel gustativ si olfactiv
Evitd anumite gusturi / mirosuri care de obicei fac parte
din dieta unui copil

Linge obiecte (altele decét produsele alimentare)
Prezinta particularitati alimentare (este dificil), in

special in ceea ce priveste texturile.

PARINTII INTREABA - SPECIALISTUL RASPUNDE

Budu Laura - Kinetoterapeut Principal

In cadrul Centrului de Terapii Recuperatorii pentru Copii cu Tulburéri de Dezvoltare Focsani

Ce este realitatea virtuala?

Conceptul de realitate virtuala deriva din
termenii de realitate si virtual. Virtualul presupune
absenta unor limite vizuale, palpabile. Practic este
legat de imaginatie si minte. Astfel, realitatea virtuala
ar putea fi tradusa prin realitatea imaginativa, a viselor.

Fiintele cunosc lumea prin intermediul
simturilor si a perceptiei. Am invatat de mici ca avem 5
simiuri: gustul, atingerea, mirosul, vederea si auzul.
Adevarul este ca oamenii au cu mult mai multe simturi
decét atét: exemple ar putea fi echilibrul sau intuitia.
Creierul este ajutat de sistemul senzorial in a primi un
flux bogat de informatii ce pornesc din mediu si ajung
in minte.

Tot ceea ce stim despre realitatea noastra
deriva din ceea ce percepem prin simfuri. Cu alte
cuvinte, intreaga noastra perceptie legata de realitate
este o combinatie intre informatii senzoriale si
mecanismele cerebrale care le proceseaza. Daca vei
prezenta simturilor tale informatii fabricate vei altera si
felul in care este perceputd acea realitate. Vei primi o
realitate care nu se afla de fapt acolo, dar pe care o vei
percepe ca fiind reald, exact ceea ce am putea numi
realitate virtuala.

Pe scurt, realitatea virtuala presupune a
prezenta simiurilor noastre un mediu inconjurator
generat virtual; un mediu pe care il putem explora in
diferite feluri.

Realitatea virtuala — ajutor in recuperarea copiilor
cu autism

Cu ajutorul Realitatii Virtuale copiii vor fi
expusi mai usor la medii, stimuli si situatii sociale noi,
care fac parte din programul lor de integrare sociala.
Realitatea virtuala poate crea cu 50% mai putin efort
orice situatie, stimul sau experienta necesare pentru
recuperarea copilului cu tulburari.

Realitatea virtuala ne ajuta pe noi, terapeutii
s& putem crea medii si situatii din viata de zi cu zi, intr-
un mediu controlat, pentru a ajuta copilul sa
depaseasca o anumitd trauma sau fobie. De exemplu
: frica de spatii inchise, aglomeratie prin crearea de
scenarii din viata de zi cu zi.

Pentru copii cu autism, REALITATEA
VIRTUALA T ajutd sd se inteleagd mai bine si sa
comunice mai usor in viata cotidiana.
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POVESTI, POVESTIRI, AMINTIRI.......

SCHIMB DE EXPERIENTA

In perioada octombrie - decembrie 2022 s-a organizat de catre
Serviciul Rezidential din cadrul D.G.A.S.P.C. Vrancea un schimb de experienté
intre Directile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului din judetele
Vaslui, lasi, Bacdu, Buzau, la care au participat si centrele de zi in scopul
impartasirii de informatii si experiente acumulate in desfasurarea activitatii.

TRUPA DE TEATRU PROTHA

In fiecare an am fost parteneri aléturi de trupa de teatru PROTHA
la toate cele 4 editii ale Festivalului de Teatru Tanar, inclusiv in
ultima editie organizata in perioada 7-11.09.2022.

ORGANIZAREA UNUI CLUB DE LECTURA Sl CLUB DE MINDFULNESS PENTRU PERSONALUL CENTRULUI IN
VEDEREA PREVENIRII BOURNOUT-ULUL.

Tncepand cu anul 2023 Centrul de Terapii Recuperatorii pentru Copiii cu Tulburéri de Dezvoltare organizeazi sesiuni
de mindfulness pentru personalul centrului si pentru parinti in cadrul proiectului "Ora de relaxare", ce are drept scop
prevenirea bournout-ului.

Avand acelasi scop, a fost initiat in ianuarie 2022, Clubul de Lectura pentru personalul centrului si pentru parintii ce
doresc sa participe, club ce isi desfasoarad activitatea si in prezent.

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



