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I. Cuvânt înainte                       

Stimate Cititor,

Suntem în fa a unei noi dări de seamă privind activitatea i realizărileț ș
anului 2016 în cadrul Centrului Fericitul Scheffler Janos. Dar, înainte
de retrospectiva anului care a trecut, trebuie să men ionăm un aspectț
deosebit de important: fără ajutorul unor oameni mărinimo i care ne-ș
au oferit încredere i fără un spirit  de echipă care a demonstrat căș
nicio  dificultate  nu este  insurmontabilă,  azi  poate nu priveam spre
viitor la fel de optimi ti.ș

Anul 2016 a fost un an tumultuos – în sensul bun al cuvântului – începând cu demararea
lucrărilor de reabilitare i extindere a clădirii care găzduie te Centrul i terminând cu importanteș ș ș
restructurări  în  func ionalitatea  acestuia.  Astfel,  sub  egida  Centrului  se  conturează  douăț
entită i separate atât prin domeniul principal de activitate cât i prin categoria de beneficiariț ș
căruia i  se adresează:  Centrul F.S.J. pentru copii  respectiv  Centrul  F.S.J.  pentru copii  cu
dizabilită iț . Dacă acesta din urmă se vrea a fi un veritabil complex terapeutic (dotat cu metode
de  tratament  la  standarde  interna ionale)  destinat  copiilor  cu  diverse  tipuri  i  grade  deț ș
dizabilitate  neuro-psiho-motorie,    Centrul  F.S.J.  pentru  copii i-a  propus  să  promovezeș
importan a atitudinii i a măsurilor preventive. În acest sens, o serie de activită i derulate înț ș ț
cursul  anului  2016  (întâlniri  cu  părin i  i  cadre  didactice,  cursuri  de  formare  în  tehniciț ș
educative,  informarea  publicului  privind  proiectele  de  preven ie)  se  înscriu  pe  liniaț
con tientizării i familiarizării conceptelor de depistare precoce i interven ie timpurie.ș ș ș ț

Lărgirea  paletei  diagnostice  i  terapeutice,  în  paralel  cu  extinderea  capacită ii  noastre  înș ț
privin a spa iului i a numărului de speciali ti care î i desfă oară activitatea în cadrul Centrului,ț ț ș ș ș ș
demonstrează  o tendin ă dinamică  de dezvoltare  dar  i  o  preocupare consecventă pentruț ș
asigurarea unor servicii de calitate i nu în ultimul rând, dorin a necontenită de îndeplinire aș ț
misiunii noastre: să veghem la sănătatea copiilor i a familiilor acestora.  ș

Cristian Tallian
Coordonator general Centru



II. Prezentare generală                                            
                         

Centrul FSJ pentru copii cu dizabilită iț

Începând de la înfiin area sa, Centrul i-a propus ca activitate principală diagnosticul i terapiaț ș ș
copiilor cu diverse tipuri i grade de dizabilitate. Odată cu extinderea Centrului i dezvoltareaș ș
capacită ii  sale  diagnostice  i  terapeutice,  asisten a  acestor  copii  i  calitatea  serviciilor  vaț ș ț ș
cunoa te  o  îmbunătă ire  semnificativă  nu  numai  prin  achizi ia  unor  metode diagnostice  iș ț ț ș
terapeutice mai eficiente dar i prin implicarea unui număr mai mare de speciali ti.ș ș
Un alt element foarte important al programului terapeutic vor fi sesiunile de terapie intensivă
prin care se va crea posibilitatea efectuării unor serii de mai multe terapii pentru acela i copil,ș
familiei fiind asigurată cazarea temporară, pe parcursul sesiunii terapeutice intensive. Pe lângă
o cre tere a eficacită ii  terapeutice, această nouă facilitate va reduce semnificativ costurileș ț
acelor familii care sunt nevoite să se deplaseze de la distan e mai mari pentru a participa laț
terapii.

Centrul FSJ pentru copii

Sumarizează  activită i  deosebit  de  importante,  având  ca  obiectiv  principal  familiarizareaț
conceptului  de  preven ie.  Experien a  profesională  a  speciali tilor  Centrului   eviden iazăț ț ș ț
prezen a la copiii aparent sănăto i a unor semne care ne orientează spre o dezvoltare atipicăț ș
a sistemului nervos. Depistarea acestor semne minore, urmată de terapiile specifice adecvate
poate preveni apari ia ulterioară a tulburărilor de învă are sau de adaptare colară/socialăț ț ș
Pentru a implica un număr cât mai mare de copii în activită ile preventive, un rol esen ial îl areț ț
nu numai con tientizarea părin ilor dar i colaborarea cu acei profesioni ti care  - într-un fel sauș ț ș ș
altul  – pot  contribui  la   depistarea semnelor de risc.  Printre ace tia se numără personalulș
didactic (educatori, învă ători, consilieri colari) i medical (medici de familie, pediatri) a cărorț ș ș
informare i pregătire în domeniul preven iei va îmbunătă i semnificativ ansa la o dezvoltareș ț ț ș
corespunzătoare a copiilor.



III. Evaluări               
                                                              
A. CONSULTUL DE PSIHIATRIE PEDIATRICĂ

În cadrul activită ilor preventiveț , examinarea psihiatrică are menirea de a diferen ia cauzele psihogene deț
cele  organice în  cazul  unor  simptome precum problemele de comportament  sau dificultă ile  de învă are.ț ț
Aceste simptome sunt frecvent întâlnite chiar i la copiii cu o dezvoltare neuro-psiho-motorie corespunzătoare.ș
Importan a diferen ierii cauzei rezidă în abordarea diagnostică i terapeutică diferită a celor două categorii.ț ț ș
O altă sarcină importantă a examinării psihiatrice este stabilirea nivelului de dezvoltare ( nu doar psihomotorie
dar  i  emo ională)  a  copilului,  de  monitorizare  a  procesului  de  maturizare  i  depistarea  timpurie  a  uneiș ț ș
dezvoltări  atipice.  Acestor  sarcini  se  adaugă  i  evaluarea/corectarea  atitudinii  parentale  i  a  metodelorș ș
educative  necorespunzătoare.

În cazul copiilor cu dizabilită iț , consultul de psihiatrie este una din examinările de bază ale unei abordări
diagnostice complexe ale copilului. Rolul ei este de a stabili cauza simptomelor cu care se prezintă copilul,
gradul deficien ei/severitatea bolii constate i de a oferi un plan de evaluare i terapeutic pe măsura acestora.  ț ș ș
În ceea ce prive te simptomele cu care se pot prezenta părin ii,  mai  frecvent se întâlnesc: întârzierea înș ț
dezvoltarea limbajului, tulburările de comportament, deficitul de aten ie, dificultă ile de învă are, anxietatea,ț ț ț
depresia, tulburările de somn, incontinen a urinară. Dintre afec iunile mai severe amintim tulburările de spectruț ț
autist, întârzierea în dezvoltarea mintală, comportamentul agresiv de diverse cauze.
Diagnosticul  acestor  tulburări  necesită  deseori  evaluări  complementare  precum  evaluarea  psihologică,
logopedică, psihopedagogică dar poate implica i examinări de imagistică cerebrală (CT sau RMN cerebral)ș
sau consultul altor specilită i medicale (neurologie, O.R.L., oftalmologie, pediatrie). Scopul nostru este de aț
cre te semnificativ acurate ea diagnosticului în vederea unor recomandări terapeutice adecvate.ș ț
O sarcină la fel de importantă a examinării psihiatrice este de a evalua disfunc ionalită ile famillilor copiilor cuț ț
dizabilită i i de a consilia părin ii în corectarea atitudinilor i a metodelor educative necorespunzătoare.ț ș ț ș

 B.EVALUĂRI PSIHOPEDAGOGICE/EVALUAREA ABILITĂ ILOR CORESPUNZĂTOARE VÂRSTEIȚ

1. DENVER PDQ II

Este un chestionar tip „screening” de evaluare a nivelului de dezvoltare a copiilor cu vârste cuprinse între 0–6
ani.  Evaluarea de tip screening oferă  o imagine prezentă a  nivelului  de dezvoltare  a copiilor,  cuprinzând
diferite dimensiuni  ale comportamentului  acestuia raportate  la o anumită  vârstă.  Aceste dimensiuni  sunt :
personal-social, motricitate fină adaptivă, limbaj i motricitate grosieră.ș
Folosirea chestionarului de tip screening poate fi grupat astfel:
a) la copii cu dezvoltare tipică în scop preventiv: în acest caz obiectivul principal al evaluării de tip screening
este de a indentifica copiii care prezintă risc pentru perturbări în dezvoltarea psiho-comportamentală.
b)  la  copii  cu  dezvoltare  atipică pentru elaborarea unui  plan de interven ie:  în  acest  caz chestionarul  seț
folose te la copiii care prezintă diverse dizabilită i i au nevoie de interven ii terapeutice specifice.ș ț ș ț

2. PORTAGE

Portage este o scală de evaluare a nivelului de dezvoltare folosită la copii cu vârste cuprinse intre 0 – 6 ani.
Scala evaluează dezvoltarea deprinderilor, abilită ilor i capacită ilor copilului in 5 domenii:autoservire,cognitiv,ț ș ț
motor, limbaj si socializare.
Scala prezintă principalele comportamente, capacită i i deprinderi pe care un copil ar trebui să le manifesteț ș
sau să le posede într-o anumită etapă de dezvoltare din existen a sa, pentru a se putea stabili în mod justț
existen a unei concordan e între vârsta sa cronologică i vârsta mentală.ț ț ș
În urma evaluării se va calcula corela ia dintre vârsta cronologică i cea mentală, rezultând un coeficient deț ș



dezvoltare (QD), relevant pentru gradul de dezvoltare a copilului.  Există două situa ii în care se poate folosiț
scala:
a) copii cu dezvoltare tipică în scop preventiv:în acest caz există o concordan ă reală între vârsta cronologicăț
i cea mentală, copilul se află la un nivel de dezvoltare specific vârstei sale.ș

b) copii cu dezvoltarea atipică, pentru a elabora un plan de interven ie: în acest caz există o  neconcordan ăț ț
între vârsta cronologică i  cea mentală, copilul  aflându-se la un nivel inferior înregistrându-se întârzieri  înș
dezvoltarea diverselor domenii.

3. NEPSY - evaluarea neuropsihologică a dezvoltării
Testul Nepsy este un instrument de evaluare globală, care oferă o imagine complexă a nivelului de dezvoltare
psihocognitivă  a  copiilor.  În  afara  evaluării  cantitative  oferă  i  o  analiză  calitativă  a  problemelorș
comportamentale. Abilită ile  psihocognitive au un rol foarte important în succesul colar, astfel  este foarteț ș
important depistarea timpurie a întârzierilor. Testul poate fi folosit la copii între vârstele 3-12 ani i evalueazăș
cinci domenii de bază: aten ie, limbaj, senzorio-motor, vizuo-spa ial, memorie.ț ț

Testul se folose te în următoarele cazuri:ș
a) la copii cu dezvoltarea aparent tipică - în scop preventiv: în acest caz evaluarea se face pentru a depista cât
mai devreme semnele minore ale unei întârzieri în dezvoltare i pentru a începe interven iile necesare atingeriiș ț
într-un timp cât mai scurt a nivelului corespunzător de dezvoltare
b)  la  copii  cu  dezvoltare  atipică:  în  acest  caz  există  deja  modificări  vizibile  în  dezvoltare,  iar  rezultatele
evaluării  vor  contribui  la  elaborarea unui  plan de interven ie  mai  complex pe baza căreia  se vor  începeț
interven iile terapeutice.ț

4. WECHSLER IV - Scala de intelgigen ă pentru copii, editia a IV-aț  
Scala de inteligen ă Wechsler evaluează abilitatea cognitivă a copiilor cu vârste cuprinse între 6 i 16 ani.ț ș
Oferă  scoruri   compozite  care  reflectă  func ionarea  domeniilor  cognitive, i  un  scor  referitor  la  abilitateaț ș
intelectuală generală (IQ) a copilului. Este foarte important să avem acces la structura cognitivă a copilului iș
să  stabilim  nivelul  dezvoltării  mentale  comparativ  cu  vârsta  sa  cronologică.  Pe  baza  rezultatelor  putem



identifica domeniile slab func ionale care trebuie dezvoltate, dar putem afla i punctele forte ale copilului careț ș
ne ajută la alcătuirea planului de interven ie.ț

Testul măsoară următoarele domenii: în elegerea verbală, ra ionament perceptiv, memorie de lucru i vitezaț ț ș
de procesare, fiecare domeniu cuprinzând diferite abilită i care au un rol foarte important în succesul colar.ț ș

Există două situa ii în care se folose te testul:ț ș
a) Copii cu dezvoltare aparent tipică: în scop preventiv pentru a depista riscul de tulburare instrumentală, i aș
stabili dacă poate fi colarizat.ș
b) Copii cu dezvoltare atipică care au o întârziere semnificativă în vârsta mentală fa ă de vârsta cronologică, iț ș
au nevoie de o interven ie complexă i globală axată pe dezvoltarea abilită ilor colareț ș ț ș

5. PEP-3 (Psychoeducational Profil)
-  este o baterie de teste cu ajutorul căreia evaluăm aptitudinile i  comportamentul copiilor cu tulburări  deș
spectru autist cu vârste cuprinse între 2 – 7 ani
- ne oferă un profil personalizat al aptitudinilor i modalită ilor de învă are pentru fiecare copil cu TSAș ț ț
-  colectează  i  structurează  informa iile  ob inute  de  la  părin i  privind  comportamentul,  comunicarea,ș ț ț ț
interac iunile sociale i abilită ile de autonomie personală ale copilului.ț ș ț
- este un instrument de evaluare valid i acceptat de profesioni ti care oferă o imagine complexă despre copilș ș
în  privin a  capacită ilor  de  comunicare,  motricită ii  (fine  i  grosiere)  respectiv  al  comportamentuluiț ț ț ș
dezadaptativ.
- rezultatele pot fi folosite nemijlocit în alcătuirea planului

6. SON-R 21/2-7  
- este un Test Nonverbal de Inteligen ă pentru copiii cu vârstele cuprinse între doi ani i jumătate i apte ani.ț ș ș ș
- se poate administra la copii cu tulburări de vorbire, nonverbali, la copii cu deficien e de auz, la copii autistiț
-  oferă  o  evaluare  standardizată  a  inteligen ei  care  reprezintă  nivelul  actual  al  aptitudinilor  copilului,  înț
compara ie cu grupul său de vârstaț



- testul face posibilă o evaluare largă a func ionării mentale, i este independent de abilită ile de limbaj aleț ș ț
copilului, făcând astfel  accesibilă măsurarea nonverbală a unor func ii precum abstractizarea,simbolismul,ț
în elegera situa iilor comportamentale i a memoriei.ț ț ș

C. EVALUAREA LOGOPEDICĂ
Evaluarea logopedică a copilului este recomandată după vârsta de 4,5 – 5 ani. Foarte mul i copii au problemeț
cu pronun area corectă a sunetelor. De obicei aceste probleme dispar, copiii se corectează singuri până laț
vârsta de 4,5-5 ani, deci până la vârsta la care se formează vocabularul activ i permanent al copilului.ș
În cazul în care copilul a împlinit vârsta de 5 ani, i  are probleme de articulare, nu pronun ă corect uneleș ț
sunete, părin ii ar trebui să contacteze un specialist – în acest caz logopedul -care evaluează tulburările deț
vorbire ale copilului.
Evaluarea implică următoarele etape :
- examinarea articulării
- analiza pronun ării sunetelorț
- evaluarea discriminării auditive a sunetelor vorbirii
- analiza vocabularului activ.

După evaluare, copilul începe terapia logopedică individualizată. Contribuind la rezolvarea  temelor de casă,
părintele devine participant activ în dezvoltarea copilului, deci părin ii i  logopedul vor devenii parteneri înț ș
procesul terapeutic.

Evaluarea tulburărilor de ritm ale vorbirii (balbism,bolboroseală)
Etapele evaluării tulburărilor de ritm:
- anamneza: colectarea informa iilor necesare stabilirii diagnosticului i alcătuirii planului terapeuticț ș
- examinarea psihologică, unde, în cadrul observa iei, primim informa ii despre : inteligen a, comportamentul iț ț ț ș
motricitatea copilului
-  explorarea este o conversa ie, unde pe lângă observare adunăm informa ii   în plus despre dezvoltareaț ț
psiho-emo ională, mediul înconjurător i eventualele conflicte ale copiilorț ș
- vizită la domiciliu, numai dacă este necesar
- examinări medicale complementare



Evaluarea se încheie cu formularea diagnosticului. Cu ajutorul datelor colectate terapeutul stabile te planul deș
dezvoltare al copilului.

D. EVALUĂRI SENZORIO - MOTORII 

1. Bateria LongiKid – 0-3 ani 
Bateria LongiKid, oferă părin ilor un profil  complex despre dezvoltarea actuală a  abilită ilor copilului iar înț ț
anumite  cazuri  chiar  răspunsuri  la  îngrijorările  privind  procesul  maturizării.  Poate  să  fie  i  un  index  alș
dezvoltării  tipice a  bebelu ului  în anumite  etape de vârstă  i  un ajutor  în  învă area unor noi  deprinderi.ș ș ț
Vârstele standard pentru evaluarea bebelu iilor sunt la 3,6,9,12,18,24,30 i 36 de luni.ș ș

Bateria LongiKid se poate aplica:
1. În scop preventiv: evaluăm nivelele de bază ale competen elor care sunt indispenabile pentru o dezvoltareț
tipică
2.  În  scop  terapeutic:  utilizarea  testului  de  screening  ne  arată  nivelul  actual  de  dezvoltare  a  copilului,
constituind punctul de plecare pentru personalizarea planului de interven ie. La domeniile unde apar semne deț
risc în dezvoltarea tipică se va oferi terapie specifică.

După evaluare ob inem un profil despre:ț
- Dezvoltarea aten ieiț
- Dezvoltarea mi cărilorș
- Dezvoltarea percep ieiț
- Dezvoltarea abilită ilor socialeț

Informa ii importante despre evaluare :ț
- Testul nu este dureros sau inconfortabil
- Copilul este într-o situa ie armonioasă, cu părin ii alăturiț ț
- Monitorizează procesul de dezvoltare al copilului
- Vârstele standard pentru evaluarea bebelu iilor sunt la 3,6,9,12,18,24,30 i 36 de luni.ș ș
- În cazul în care apar semne de risc în dezvoltarea tipică, se oferă terapie specifică.

2. Bateria LongiKid –30-60 luni

Din perspectiva dezvoltării tipice a copiilor, una dintre cele mai importante perioade  este cea a primilor ani de
grădini ă. În acest mediu înva ă să- i facă prieteni, să împartă cu ceilal i jucăriile i nu în ultimul rând săț ț ș ț ș
rămână  fără  mama  i  tata.  Orice  obstacol,  oricât  de  mic  în  această  perioadă  poate  influen a  în  modș ț
semnificativ dezvoltarea ulterioară a copilului.
Bateria LongiKid se poate aplica:
1. În scop preventiv:  observarea semnelor  de risc minore, care cu trecerea timpului se pot accentua. Cu
ajutorul testului putem să descoperim cauza întârzierii în dezvoltare, prevenind problemelor secundare.
2.  În  scop  terapeutic:  utilizarea  testului  de  screening  ne  arată  nivelul  actual  de  dezvoltare  a  copilului,
constituind punctul de plecare pentru personalizarea planului de interven ie. În domeniile ăn care apar semneț
de risc în dezvoltarea tipică se va oferi terapie specifică.

După evaluare ob inem un profil despre:ț
- Dezvoltarea aten ieiț
- Dezvoltarea mi cărilorș
- Dezvoltarea percep ieiț
- Dezvoltarea abilită ilor socialeț



Informa ii importante despre evaluare:ț
- Copilul este într-o situa ie armonioasă, jucău ă fiind i părin ii alăturiț ș ș ț
- La fiecare grupă de vârstă diferă criteriile de evaluare: 36, 42, 48, 54, 60  de luni
- Părintele poate să afle ce trebuie să tie copilul său la o anumită vârstăș
- În cazul în care apar semne de risc în dezvoltarea tipică se va oferi terapie specifică.

3. Testul senzorio-motor
Testul evaluează maturitatea sistemului nervos în 5 domenii diferite. Cu ajutorul lui putem ob ine informa iiț ț
despre stadiul actual de dezvoltare a abilită iilor i aptitudinilior de bază :ț ș
- Dezvoltarea  aten ieiț
- Dezvoltarea motricită iiț
- Dezvoltarea percep ieiț
- Schema corporală
- Orientare în spa iuț
- Dezvoltarea ritmului
- Desenul omule uluiț
- Dezvoltarea grafomotricită iiț

În afară de abilită iile amintite mai sus,  ob inem informa ii despre:ț ț ț
- Comportament
- Rezisten a le monotonieț
- Perceperea situa iei de sarcinăț
- Abilită ile de socializareț

Testul se poate aplica: 
a). În scop preventiv: cu ajutorul testului putem urmări procesul dezvoltării  aptitudinilor i abilită iilor de bază,ș ț
care sunt necesare pentru integrarea colară adecvatăș
b). În scop terapeutic: utilizarea testului de screening ne arată nivelul actual de dezvoltare a copilului, care
constituie punctul de plecare pentru personalizarea planului de interven ie. În domeniile în care apar semne deț
risc în dezvoltarea tipică se va oferi terapie specifică.

Informa ii importante despre evaluare:ț
- În timpul evaluării părin ii sunt prezen i i pot să descopere ce trebuie să tie copilul lor la o anumită vârstăț ț ș ș
- Testul de la 5 ani măsoară abilită iile copiilor într-un mod jucău  i un mediu prietenos, plăcutț ș ș
- În cazul în care apar semne de risc pentru dezvoltarea atipică,  se va oferi terapie specifică
- După evaluare părin ii primesc un feed-back despre starea actuală a copiluluiț

E. EVALUAREA KINETICĂ
La prima întâlnire observăm corpul pacientului, ob inând o imagine completă despre starea actuală de la careț
pornim în personalizarea planului de interven ie. Evaluarea de fapt este un rezumat- punct de sprijin care neț
dă un ajutor pentru începerea unei terapii eficiente i pentru observarea îmbunătă irii domeniilor deficitare.ș ț

Evaluarea este recomandată la persoanele:
- Care nu au simptome , dar vor o evaluare preventivă
- Care au observat probleme u oare, provenind din stilul lor de via ăș ț
- În cazul afec iunilor musculo-scheletice diagnosticateț
- Reabilitare după o interven ie chirurgicalăț
- Alternativă la stilul de via ă sedentarț
- Recomandarea medicală
- Vârstnici



IV. Intervenții terapeutice pentru copii cu dizabilități      
                                                                                                                                              
A. DEZVOLTAREA SENZORIO-MOTORIE I DEZVOLTAREA MOTORIE CLASICĂ ș
Mi carea este manifestarea cea mai naturală a copiilor. Cu ajutorul mi cărilor ob ine informa ii noi din mediulș ș ț ț
înconjurător. Dezvoltarea emo ională a unui  copil mic nu poate fi separată de dezvoltarea sa fizică i mentală.ț ș
În cazul  în care experien ele motrice lipsesc din dezvoltarea copilului  pentru el  va fi  mai  dificil  să înve eț ț
abilită i noi. La copii - în special la vârste mici- principala modalitate de învă are este mi carea.  Mi careaț ț ș ș
sănătoasă  este  utilă  nu  doar  pentru  dezvoltarea  fizică  a  bebelu ilor  i  copiilor  mici  dar  contribuie  i  laș ș ș
dezvoltarea  tuturor  abilită ilor.Prin  mi care  copiii  înva ă  să  se  gândească,  să  comunice,  să- i  dezvolteț ș ț ș
încrederea  în  sine.  Mi cările  au  ca  rezultat  dezvoltarea  diverselor  competen e  fizice  i  emo ionale,  fiindș ț ș ț
inclusiv sursă de bucurie i   motiva ie,  pot fi relaxante,  înbunătă ind starea de spirit a copilului.ș ț ț
Centrul nostru acordă aten ie sporită  dezvoltării motricită ii copiilor din motivele men ionate mai sus.ț ț ț

TSMT  - terapie senzorio-motorie
Dezvoltarea fiecărui copil  este unică i  specială. Fiecare copil  reac ionează i interpretează în mod diferitș ț ș
stimulii  din  mediul  inconjurător.  Prin  urmare,  este  o  provocare  pentru  părin i   i  educatori  interpretareaț ș
reac iilor copiilor în diferite situa ii de sarcină. Evaluarea senzorio- motorie eviden iază imaturitatea sistemuluiț ț ț
nervos, care poate explica comportamentele problematice având un impact negativ asupra competen elorț
colare. Maturitatea sistemului nervos este o condi ie indispensabilă pentru realizarea activită ilor con tientș ț ț ș

coordonate care contribuie la dezvoltarea armonioasă a copilului.

Baza terapiei TSMT o constituie  stimularea vestibulară. Sistemul vestibular se află în rela ii strânse cu alteț
regiuni  ale  creierului  având  rol  important  în  dezvoltarea  copilului.  Prin  urmare,  stimularea  sistemului
vestibular,printr-un efect indirect, influen ează benefic toate zonele creierului. (Katona F, 2001)ț

Referindu-ne  la  Lakatos  K.  (2005),  repeti ia  unor  experien e  de  mi care  facilitează/induc   maturizareaț ț ș
structurilor sistemului nervos ducând la dezvoltarea unori func ii  superioare, mai complexe ale acesteia.ț



TSMT I- Terapie senzorio-motorie individuală

Interven ia  se  desfă oară  cu  implicarea  părin ilor,  într-un  mod  numit  home-training.  Elementul  central  alț ș ț
metodei  este  practica  sistematică,  intensivă,  bazându-se  pe   teoriile  pentru  îmbunătă irea  elementelorț
motrice,luând în considerare capacitatea de rezisten a a unui copil.ț

Exerci iile sunt personalizate de către terapeut,fiind selectate dintr-un total de 1000 exerci ii, care se bazeazăț ț
pe  deficien ele motrice a  copilului. Durata unui training este între 40-90 de minute .ț

Terapia individuală se recomandă pentru copii la care semnele de dezvoltare atipică sunt depistate deja la
evaluarea ini ială. Metoda se poate aplica în cazul în care la finalul evaluării s-au confirmat deficien e dinț ț
următoarele domenii:
- coordonarea mi cărilorș
- men inerea echilibruluiț
- reglarea tonusului muscular ( hipotonie-, spasticitate musculară)
- pozi ia anormală a membrelorț
- dezvoltare  psihomotorie atipică/întărziată, etc.

Metoda  individuală  se  poate  aplica  în  paralel  cu  interven ia  senzorio-motorie  în  grup,  atunci  cândț
comportamentul copilului permite includerea în grup.

TSMT II – Terapie senzorio-motorie în grup
Terapiile se desfă oară în grup, într-un mediu structurat, cu numero i stimuli i exerci ii variate. Grupurile suntș ș ș ț
alcătuite din 5-6 copii, într-o sală care oferă posibilitatea realizării unei varietă i mari de exerci ii.ț ț

Scopul  metodei  este  parcurgenea  dezvoltării  ontogenetice  a  motricită ii,  prelucrarea  mi cărilor  grosiere,ț ș
îmbunătă irea coordonării mi căriilor, îmbunătă irea aten iei, a orientării în spa iu i a creativită ii motrice.ț ș ț ț ț ș ț

Gimnastica în  grup este recomandată copiilor  care pot fi  integra i  în grup -  conform rezultatelor  evaluăriiț



senzorio-motorie. Este eficientă până la vârsta de 12 ani.

Hidroterapia pentru copii cu dizabilităti
Mediul acvatic este deosebit de benefic în dezvoltarea sistemului nervos central, interven iile hidroterapiceț
fiind semnificativ diferite fa ă de mi cările aplicate în terapiile generale. Realizarea exerci iilor în apă au unț ș ț
efect pozitiv asupra abilită ilor motorii, senzoriale i în corectarea unui comportament neadecvat.ț ș
Scopul  interven iei  este  dezvoltarea  etapelor  motrice  ontogenetice,  retrăirea  mi cărilor  întârziate  sauț ș
corectarea mi cărilor atipice. Apa este un mediu în care învă area mi cărilor voluntare poate fi rezultatul uneiș ț ș
reac ii de apărare. Exerci iile care nu pot fi executate în situa ii obi nuite, se pot realiza cu mai mult succes iț ț ț ș ș
cu rezultate mai bune în apă.

Grupul intă sunt copiii care au următoarele dizabilită i:ț ț
- Paralizie Cerebrală
- Întârzieri severe în dezvoltarea motricită iiț
- Accident vascular cerebral perinatal
- Hipotonie musculară
- Boli genetice

Kinetoterapia pentru copii cu dizabilită iț
Mi carea i exerci iile fizice sunt foarte importante în dezvoltarea armonioasa a copiilor . În cazul în care existăș ș ț
perturbări în dezvoltarea ontogenetică a mi cărilor, cu ajutorul  kinetoterapiei, folosind  exerci iile pasive sauș ț
active încercăm să normalizăm tonusul muscular.
Terapiile sunt recomandate individual conform recomandării medicale.Terapia  are ca scop principal reducerea
durerii  i  a  inflamatiei,  cre tera  mobilită ii  articulare,  cresterea  fortei  musculare  i  corectarea  posturilorș ș ț ș
neadecvate.

TheraSuit pentru copii cu dizabilită iț
Metoda TheraSuit  se bazează pe un program de interven ie special  i  intensiv.  În timpul  terapiei  folosimț ș
diferite exerci ii , instrumente i un echipament special TheraSuit, care func ionează ca o orteză moale i înț ș ț ș



acela i timp dinamică.ș
Echipamentul TheraSuit cuprinde o vestă,pantaloni scur i,genunchiere i încal ăminte speciale având cârlige iț ș ț ș
corzi elastice care ajută la realizarea unui program individualizat privind dezvoltarea mi cărilor func ionale.ș ț
Scopuri:
- reducerea reflexelor patologice
- restabilirea sinergiilor musculare fiziologice
- stimulează activitatea creierului si ajută la dezvoltarea sistemului nervos central

Terapia Pffafenrot pentru copii cu dizabilită iț
Metoda a fost dezvoltată în principal pentru copiii cu intarziere în dezvoltarea motorie si pentru persoane cu
afectiuni/leziuni ale sistemului nervos central.
Terapia Pfaffenrot este o metoda complexa terapeutica in cadrul careia sunt utilizate  technici  chiropractice
,-osteopatice ,-kineziologice  i alte domenii conexe, ce au în comun ac iunea asupra organismului a stimulăriiș ț
manuale concomitente i augmentative a unor puncte reflexe.ș

B. DEZVOLTAREA DOMENIULUI COGNITIV
Terapia psihopedagogică (individuală i în grup)ș
Asigură terapia copiilor care prezintă un pattern de dezvoltare atipic, prin metode terapeutice personalizate.
Activitatea psihopedagogică pune accent pe nevoile actuale ale copiiilor, nivelul i deficien ele dezvoltării iș ț ș
prin acestea ajută la formarea, dezvoltarea i men inerea nivelului abilită ilor de bază ale lor (în primul rând aș ț ț
func iilor cognitive -vezi mai jos).ț

Func ia cognitivă cuprinde următoarele domenii: aten ia, abilitatea de observare, percep ie-sesizare, memoriaț ț ț
i  gândirea  -  domeniile  pe  care  se  pune  accent  în  cursul  activită iilor  de  dezvoltare  psihopedagogicăș ț

individuală i în grup. Pentru cuantificarea acestora folosim următoarele teste:ș
- Scala Portage (pentru evaluarea copiilor între 0-6 ani)
- Denver PDQ-II (pentru evaluarea copiilor între 0-6 ani)
- NEPSY bateria de evaluare neuropsihologică (pentru evaluarea copiilor între 3-4, 5-12  ani)
- Scală de Inteligen ă WISC- IV (între vârstele 6-7, 8-16 )ț

După evaluarea psihopedagogică urmează elaborarea planului de dezvoltare personalizată.
În cadrul terapiei psihopedagogice utilizăm preponderent activită i de joc, folosind metode i technici variate.ț ș
În  prima  etapă  punem accent  pe  men inera  situa iilor  de  sarcină,  adoptarea  regulilor  de  comportament,ț ț
participarea activă a copilului la sesiunea terapeutică, formarea i dezvoltarea rezisten ei la frustrare, i  aș ț ș
autocontrolului.  După ce ob inem o colaborare corespunzătoare din  partea copilului,  în  a  doua etapă seț
începe dezvoltarea propriu-zisă a domeniilor deficitare.

C. DEZVOLTAREA LIMBAJULUI I A COMUNICĂRIIș
Dezvoltarea limbajului
Limbajul se dezvoltă spontan la copiii cu dezvoltare tipică. Începând cu pronun area sunetelor i a silabelor,ț ș
copilul înva ă să pronun e cuvinte de bază, apoi să comunice cu persoanele din jurul lui prin propozi ii i fraze.ț ț ț ș
Se poate întâmpla ca, dezvoltarea limbajului să se oprească în diferite stadii ale acestui proces: copilul nu
vorbe te deloc; vorbe te gramatical incorect; persoanele din jur nu în eleg ce spune copilul sau el nu în elegeș ș ț ț
informa ile verbale sau nonverbale primite de la al ii;  deseori copilul are tulburări de articulare (nu pronun ăț ț ț
corect anumite sunete)  sau tulburare de ritm i  fluen ă a vorbirii.  În cazul  în care  părin ii  observă oriceș ț ț
problemă dintre cele enumerate mai sus, este recomandată consultarea unui specialist.
Dezvoltarea limbajului într-un cadru terapeutic începe în momentul în care copilul este capabil să rămână în
situa ia  de  sarcină,  poate  să- i  concentreze  aten ia  la  activitatea  respectivă,  respectiv  autocontrolul  iț ș ț ș
rezisten a la frustrare să fie dezvoltate corespunzător vârstei. Dacă aceste criterii sunt îndeplinite, interven iaț ț
poate fi începută în scop preventiv, sau poate fi începută în scop de dezvoltare, pe baza unui plan complex de
interven ie.ț
Activitatea preventivă presupune lipsa tulburării  organice de dezvoltare (lipsa unor modificări  organice ale



sistemului  nervos).  Scopul  principal  este  atingerea  nivelului  de  dezvoltare  corespunzător  i  evitareaș
complica iilor  secundare  (probleme  de  adaptare,  probleme  comportamentale,  anxietate,  tulburăriț
instrumentale). Dacă limbajul nu atinge nivelul corespunzător vârstei într-un interval de un an, va fi necesară
alcătuirea unui plan de interven ie mai complex pentru dezvoltarea intensivă a limbajului.ț

Atât  dezvoltarea  preventivă  cât  i  dezvoltarea  complexă  a  limbajului  se  realizează  la  următoareleș
niveluri:

1. Pornirea limbajului
Orice întârziere în dezvoltare poate fi cauzată de  imaturitatea sistemului nervos. În cazul întârzierii limbajului
în prima etapă încercăm să depistăm prezen a unei tulburări organice. Dacă se confirmă prezen a tulburăriiț ț
organice scopul principal este stimularea maturizării  sistemului nervos central (SNC),ceea ce are un efect
pozitiv în dezvoltarea abilită ilor i a capacită ilor cognitive.  Prin utilizarea repetată a mi cărilor este stimulatăț ș ț ș
maturizarea sistemului nervos central, care ajută la dezvoltarea i  func ionarea  structurilor superioare aleș ț
SNC.

Cu cât mai devreme începem interven ia terapeutică, cu atât aceasta va fi mai eficientă. Primul pas în pornireaț
limbajului este ini ierea terapiei senzorio-motorii individuale. Cu ajutorul stimulilor pasivi în stadiile precoce deț
dezvoltare, limbajul porne te într-un interval de 2-4 luni, iar după terapii simptomele atipice pot să dispară.ș
Rolul părin ilor este unul foarte important, fiindcă trebuie să efectueze regulat i în mod intensiv exerci iileț ș ț
prescrise de terapeut.
După  ini ierea senzorială a limbajului, urmează interven ia psihopedagogilor i a logopezilor. Părintele rămâneț ț ș
partener activ i pe parcursul acestor procese terapeutice. În această etapă imităm sunetele animalelor, aș
mijloacelor de transport i folosim multe cântece. Înainte ca să trecem la etapa îmbogă irii vocabularului, esteș ț
foarte important învă area potrivirii formelor i culorilor, această capacitate constituind baza metodei folosite laț ș
îmbogă irea vocabularului activ i pasiv.ț ș



2. Îmbogă irea vocabularuluiț
Categoriile conceptuale au un rol important în pornirea i îmbogă irea limbajului. Pentru învă area categoriilorș ț ț
folosim  jocul  loto.  Cu  potrivirea  imaginilor  verificăm  i  îmbogă im  vocabularul  pasiv  al  copilului.  Dacăș ț
vocabularul pasiv este corespunzător, începem activizarea acestuia. Utilizăm ini ial cuvinte simple, denumimț
imagini împreună cu copilul. După ce el înva ă să denumească imaginile imitativ, le va denumi i singur. Înț ș
timpul activită ilor este foarte importantă motivarea, lăudarea copilului, atât din partea terapeutului, cât i dinț ș
partea părin ilor. Durata terapiei se schimbă în func ie de ritmul în care progresează copilul.ț ț

3. Structuri gramaticale
După ce copilul  are  un vocabular  corespunzător,  începem să  construim propozi ii  simple.  La  construireaț
propozi iilor folosim întrebări ajutătoare, la care răspundem împreună cu copilul, alcătuind propozi ii gramaticalț ț
corecte, până când copilul poate să construiască singur propozi iile. Dezvoltarea este treptată, astfel încâtț
copilul înva ă să alcătuiască propozi ii compuse din mai multe păr i.ț ț ț

4. Dezvoltarea comunicării
Pasul următor în dezvoltarea limbajului este alcătuirea propozi iilor compuse. La acest nivel creăm situa ii înț ț
care  exersăm  dialoguri.  Situa iile  create  se  referă  mai  ales  la  activită i  cotidiene  precum  salutul  sauț ț
modalitatea de a se prezenta, a face cuno tin ă cu o persoană etc. Folosim pove ti ilustrate cu multe imaginiș ț ș
colorate pentru a forma i exersa comportamentul social adecvat în aceste situa ii. Jocul de rol este o altăș ț
formă de exersare a situa iilor zilnice, în care ajutăm i încurăjăm copiii  să ini ieze i să participe activ înț ș ț ș
comunicarea cu persoanele din anturaj.

5. Logopedie
a. Terapia dislaliei
În cadrul terapiilor ne ocupăm de următoarele aspecte:
- corectarea sunetelor pronun ate incorectț
- în cazul incapacită ii de a pronun a corect anumite sunete, schimbarea acestora cu alte suneteț ț
- educarea auzului fonematic

Vârsta  ideală  pentru  ini ierea  terapiei  este  4,5  –  5  ani.  Începem terapiile  prin  exerci ii  de  mobilitate  aleț ț
aparatului fono-articular: exerci ii de mobilitate pentru limbă, buze i obraji în fa a oglinzii. Exerci iile pentruț ș ț ț
educarea  auzului  fonematic  sunt  foarte  importante,  deoarece  cu  ajutorul  lor  învă ăm  copilul  să  facăț
diferen ierea între sunete. Faza cea mai importantă a terapiei este învă area metodei de emisie a sunetelorț ț
corecte. După această etapă trecem la introducerea sunetelor în silabe, i apoi a consolidării sunetelor prinș
introducerea lor în cuvinte. După aceasta începe i etapa fixării sunetului corect, automatizarea în propozi ii,ș ț
poezii, pove ti i la sfâr it în vorbirea spontană.ș ș ș

b. Terapia tulburării de ritm i fluen ăș ț
În terapia tulburărilor de ritm i fluen ă este esen ială asigurarea atmosferei terapeutice plăcute, oferind reguli,ș ț ț
jocuri bine cunoscute, programate în mod regulat, oferind stabilitate i un sentiment de siguran ă pentru copil.ș ț
Întărim încrederea i stima de sine, creativitatea, ameliorând astfel simptomele copilului.ș

Terapeutul, pe lângă corectarea ritmului i fluen ei vorbirii, trebuie să reducă anxietatea legată de vorbire.ș ț

Terapia con ine următoarele activită i:ț ț
• exerci ii de relaxare,ț
• exerci ii de ritm,ț
• controlul respira iei cu ajutorul exerci iilor de canto i poezie,ț ț ș
• exerci ii de con tientizare a cuvintelor, conceptelor, extinderea vocabularului cu exerci ii jucău e,ț ș ț ș
• exerci ii de aten ie, memorie, de gândire pentru a dezvolta imagina ia,ț ț ț
• jocuri de imita ie, dramatizarea cântecelor, poeziiilor, aplicarea mi cărilor învă ate.ț ș ț



6. domenii specifice a comunicari
Comunicare alternativa
PECS-sistemul de comunicare prin schimbul de pictograme
Prin implementarea PECS (sistem de comunicare alternativă prin schimbul de pictograme) învă ăm copilul săț
comunice,  ameliorând  comunicarea  spontană,  se  dezvoltă  astfel  vorbirea,   se  reduc  comportamentele
dezadaptive. Această metodă nu inhibă dezvoltarea limbajului expresiv dar cre te probabilitatea de apari ie  aș ț
verbalizării.

D. Terapii specifice TSA (Tulburări din spectrul autist)
Terapia TSA individuală
Terapiile individuale specific TSA sunt conduse de un psihopedagog sau psiholog .

Grupul de intă:ț
- copii diagnostiza i cu TSA ț
 -copii afla i în observa ie pentru suspiciunea de TSAț ț

Scopuri:
Terapiile se axează pe triada deficien elor: socializare, comunicare, comportamente repetitive i stereotipe.ț ș

Scopurile terapiei sunt:
- dezvoltarea abilită ilor socialeț
- dezvoltarea comunicării
- îmbunătă irea/dezvoltarea unui comportament adaptivț

Cu ajutorul interven iilor terapeutice putem îmbunătă i starea copilului cu autism i îi putem facilita integrareaț ț ș
în via a cotidiană.ț



Descrierea terapiilor: 
Pe parcursul terapiilor combinăm trei metode specifice autismului:
1.elemente ale terapiei care are la bază analiza comportamentală aplicată,
2.metoda TEACCH si
3.PECS-comunicarea cu ajutorul imaginilor.

1. Prin utilizarea/implementarea elementelor metodei bazate pe analiza comportamentală aplicată punem un
accent deosebit pe următoarele arii de dezvoltare:
- învă area deprinderilor/abilită ilor de a participa la terapie/la lec iiț ț ț
- învă area regulilor elementare, cooperare, executarea sarcinilor simpleț
- acceptarea terapeutului sau a altor persoane
- învă area deprinderilor/abilită ilor de imitareț ț
- învă area/dezvoltarea abilită ilor pre colare/ colareț ț ș ș
- dezvoltarea psihomotrică, dezvoltarea cognitivă
- învă area elementelor de interrela ionare socială, dezvoltarea deprinderilor sociale adecvateț ț

2. Cu metoda TEACCH prin structurarea mediului si previzibilită ii ajutăm dezvoltarea autonomiei personale iț ș
a flexibilită ii, transmitem cuno tin e utile pentru via a de zi cu zi, astfel minimalizăm frustra ia i anxietateaț ș ț ț ț ș
copilului.

3.  Prin implementarea PECS(sistem de comunicare alternativă cu ajutorul  imaginilor) învă ăm copilului  săț
comunice,ameliorând  comunicarea  spontană,  se  dezvoltă  astfel  vorbirea,  se  reduc  comportamentele
dezadaptive.  Această  metodă  nu  inhibă  dezvoltarea  limbajului  verbal  dar  cre te  probabilitatea  apari ieiș ț
verbalizării.

Pentru copiii cu autism inalt func ional  având vârste de peste 7 ani, oferim module tematice : dezvoltareaț
deprinderilor sociale i a in elegerii comportamentelor/regulilor sociale, dezvoltarea autonomiei personale i aș ț ș
flexibilitătii, învă area deprinderilor de petrecere a timpului liber, comunicare.ț



Terapii specifice TSA in grup 
Terapiile specifice TSA în grup sunt conduse de un psihopedagog sau psiholog.
Grupul de intă:ț
- copii diagnostiza i cu TSA ț
- copii afla i în observa ie pentru suspiciunea de TSAț ț

Scopul:
Terapiile se axează pe triada deficien elor: socializare, comunicare verbală sau nonverbală, comportamenteț
repetative i stereotipe.ș

Scopurile terapiei sunt:
- generalizarea deprinderilor/abilită ilor însu ite în situa ii terapeutice idividualeț ș ț
- dezvoltarea abilită ilor socialeț
- dezvoltarea comunicării
- îmbunătă irea/dezvoltarea unui comportament adaptivț
- dezvoltarea deprinderilor si abilită ilor pre colare/ colareț ș ș

Terapii specifice TSA în grup pe module
 Pentru copii cu vârste cuprinse între 4-5 ani:
a) însusirea/ dezvoltarea unor comportamente adaptive
b) generalizarea deprinderilor/abilită ilor însu ite în situa ii terapeutice individualeț ș ț
c) dezvoltarea abilită ilor socialeț
d) dezvoltarea autonomiei personale

Pentru copii cu vârste cuprinse între 5-7  ani:
e) interrela ionare socialăț

Pentru copii cu vârste cuprinse între 7-12 ani
f) Autocunoa tere, autonomie personală, abilită i casnice (gătit, cură enie), educa ie sanitarăș ț ț ț

D. TERAPIA TULBURĂRILOR INSTRUMENTALE
Tulburari de învă areț

Considerăm  că  un  copil  are  tulburări  de  învă are  atunci  când  –  în  condi iile  unui  nivel  educa ionalț ț ț
corespunzător (clasele a II-a i a III-a) – nu - i poate însu i scrisul, cititul sau socotitul sau dacă performan eleș ș ș ț
colare în aceste domenii sunt mult inferioare nivelului expectat pentru coeficientul de inteligen ă actual.ș ț

Tulburările de învă are pot avea diverse cauze:ț
 Deficit neurologic func ional : " Probabil sunt secundare unor leziuni u oare ale sistemului nervos careț ș

produc  disfunc ie  cerebrală  cu  efect  asupra  proceselor  perceptiv-  senzoriale"  (Juhász  -  Dékány,ț
2007.)

 Factori prenatali (toxine prezente  în  organismul  matern),  perinatali  (stări  hipoxice)  i  ș postnatali
(traumatisme craniene) .

 Lipsa unor achizi ii care produc întârziere în dezvoltarea psihomotorie.ț

Tulburările de învă are se împart în trei mari categorii:ț
I. Tulburări instrumentale (tulburarea func iilor cognitive i motorii)ț ș
1. Tulburări ale func iilor cognitiveț

Tulburări perceptive:
- ale sistemului vestibular (mi cări nesigure),ș
- ale sistemului auditiv (ex. defict al diferen ierii sunetelor )ț
- ale sistemului vizual (percep ia vizuo-spa ială, diferen ierea vizuală, percep ia formelor )ț ț ț ț



 - ale sistemului tactil-proprioceptiv (percep ia deficitară a propriului corp )ț
Deficit de aten ie: u or distractibil; aten ie fluctuantă; incapacitate de selec ie între stimuli, de a se concentraț ș ț ț
un timp mai îndelungat.
Deficit al memoriei:  capacitate scăzută de stocare a informa iilor,  stocare superficială (nu memorează rela ii,ț ț
algoritme ci doar stimuli primari), deficit de codificare (nu poate identifica o literă prin sunetul corespunzător),
deficit al rememorării.
Deficit al gândirii afectând: - gândirea abstractă.,generalizarea, transferul, în elegerea rela iei de cauzalitate,ț ț
serialitatea temporală i spa ială, gândirea formală.ș ț

1. Tulburări motorii afectând:
Motricitatea grosieră:     - persisten a reflexelor primareț

 - reactivitate deficitară a posturii i echilibruluiș
Motricitatea fină: - tulburări de coordonare a motricită ii mâinilor, degetelorț

- a musculaturii orofaciale i oculomotorii (motricitatea ochilor)ș
Tulburări  în  programarea  i  coordonarea  mi cărilor  –  schema corporală  insuficient  dezvoltată,  lateralitateș ș
indecisă, hiperactivitate sau inhibi ie motorie.ț

II. Tulburări complexe de învă are (Dislexie, Disgrafie, Discalculie)ț

1. Dislexia
1.1 Afectarea cititului

 - Confundarea literelor, omiterea sau adăugarea de litere, adăugarea unor silabe
 - schimbarea ordinii silabelor 
- dintr-un set de litere alcătuie te un alt cuvântș
 - ritm foarte scăzut al citirii (citirea unui cuvânt durează atâtea secunde din câte lietere este format cuvântul
ex. mamă – 4 litere, 4 secunde)
În elegerea deficitară a textului : nu în elege mesajul transmis de textul cititț ț

1.1 Afectarea vorbirii:
- vorbire neîndemânatică, gre eli persistente ale pronun ieiș ț

- vocabular sărac 
- propozi ii simple, gre eli gramaticale, exprimare greoaieț ș

1.2 Tulburări ale comportamentului:
- Pre colari: nelini te psihomotorie,instabilitate emo ională, imaturitate perceptivă i psihomotorieș ș ț ș
-  colari  :  deficit  de  aten ie,  imaturitate  socială,  factori  psihogeni  (somatizare,  fobie),  exprimare  dificilă,Ș ț
labilitate emo ionalăț

1.3 Pe plan cognitiv:
Probleme ale percep iei (vizuale i auditive, ale schemei corporale), ale structurilor cognitive (abstractizare,ț ș
serialitate, memorie, aten ie, analogii, logică etc.) sau ale motricită ii.ț ț

2 Disgrafia
2.1 Disgrafia formală:

- prehensiunea incorectă a creionului
- prezen a mi cărilor sincineticeț ș
- motricitatete necorespunzătoare (ritm sacadat, ridicarea frecventă a mâinii)

2.2 Semne care apar în con inutul textului scris (acestea apar întotdeauna la copii cu dislexie!):ț
- nu poate respecta rândul
- deformări, simplificări ale cuvintelor
- confundarea scrierii de tipar cu scrierea cursivă
- omiterea sau adăugarea literelor

2.3 Disortografia: scriere incorectă (gramatical)

3 Discalculie



- Orientare temporo-spa ială nesigură, nedezvoltatăț
- Probleme legate de numere i cantită iș ț
- Dificultă i de recunoa tere/identificare a cifrelorț ș
- Dificultă i de în elegere a opera iilor aritmetice de bazăț ț ț
- Dificultă i în rezolvarea temelor care con in opera ii aritmetice simple sau complexeț ț ț
- Dificultă i de identificare a regulilor aritmeticeț
- Memorare greoaie a cifrelor/numerelor

III. Tulburări ale comportamentului, stimei i imaginii de sineș

Copilul  cu tulburări  de învă are este con tient de faptul  că nu poate satisface a teptările  persoanelor  dinț ș ș
anturajul său (părin i, educatori) . Din această cauză pot să apară tulburările de comportament secundare, prinț
care el va reu i să ob ină aten ia cuvenită. Cu timpul copilul poate deveni un fel de clovn al clasei sau poateș ț ț
dezvolta un comportament agresiv care îl va îndepărta de ceilal i colegi.ț

Grup intă/Evaluăriț
Nu putem diagnostica tulburările de învă are decât după ce copilul a fost încadrat într-o formă de învă ământț ț
corespunzătoare nivelului său intelectual.
După împlinirea vârstei de 8 ani i începerea clasei a doua, se poate evalua capacitatea de scris-citit, evaluareș
repetată apoi din 2 în 2 ani. Această evaluare ne oferă informa ii despre corectitudinea informa iilor învă ate laț ț ț
coală, ritmul i fluen a cititului, cantitatea i calitatea literelor inversate, dinamica i aspectul scrisului.ș ș ț ș ș

Evaluarea scrisului-cititului e precedată de testarea nivelului de inteligen ă (WISC IV) care stabile te nivelulț ș
cognitiv al copilului. Această evaluare se repetă anual.
Pe lângă acestea, va fi examinat i nivelul actual de maturitate a sistemului nervos printr-o evaluare de tipș
senzo-motor.
În urma celor trei tipuri de examinări, se va întocmi un plan personalizat de interven ie terapeutică , în func ieț ț
de domeniile deficitare constatate.
 
Terapiile oferite pentru tulburările de învă are:ț

 Terapie psihopedagogică individuală care dezvoltă calitatea, ritmul citirii, con inutul vocabularului iț ș
capacitatea de în elegere a textului citit.ț

 Activită i  psihopedagogice de grup,  cu rol  de imitare  a  modelului  colar.  Prin  aceste  activită i  seț ș ț
dezvoltă abilită ile necesare unei adaptări colare corespunzătoare.ț ș

 Terapii senzo –motorii de grup (TSMT) care contribuie la facilitarea maturizării sistemului nervos.

E. METODE UTILIZATE ÎN GESTIONAREA TULBURĂRILOR DE COMPORTAMENT
Elementul de bază al unei situa ii de învă are este existen a controlului comportamental. Pentru a învă a înț ț ț ț
mod eficient  lucruri  noi,  trebuie  să ne inhibăm comportamentele  neadecvate i  să  putem colabora într-oș
situa ie  de  sarcină.  În  majoritatea  cazurilor  problemele  de  comportament  sunt  secundareț
problemelor/simptomelor primare. În cazul în care copilul nu este cooperant, terapeutul nu poate înbunătă iiț
simptomele primare de aceea scopul principal al terapiilor va fi ameliorarea/dezvoltarea autocontrolului, al
rezisten ei la monotonie i men inerea situa iilor de sarcină.ț ș ț ț

TSMT I
Interven ia se desfă oară cu implicarea părin ilor, într-un mod numit home-training în care părin ii éi copiiț ș ț ț
înva ă  să  efectueze  înpreună  exerci iile.  Metoda  cuprinde  exerci ii  individualizate,   personal  adaptateț ț ț
nivelului  de  maturitate  al  copilului.  Durata  terapiei  este  între  40-90  de  minute.  Exerci iile  sunt  specialț
concepute pentru a asigura un set de  stimuli senzoriali care influenteaza  pozitiv  func iile psihice necesareț
unui control adecvat al comportamentului.
Terapia este recomandată acelor copii care nu au colaborat pe parcursul evaluării ini iale i nu pot fi integra iț ș ț
într-o  terapie  de  grup.  Forma   individuală  a  terapiei  se  mai  recomandă  i  în  situa iile  în  care  copilulș ț
colaborează în grup dar comportamentul în mediul familial (în prezen a părin ilor) nu este adecvat.ț ț



TSMT II
Terapiile  se  desfă oară  în  grup  într-un  mediu  structurat  plin  de  stimuli  i  de  exerci ii  variate.  În  aceastăș ș ț
atmosferă copilul înva ă regulile care sunt de folos pentru integrarea cuț  succes în societate. Scopul cel mai
important al terapiei este înbunătă irea acceptării situa iilor de sarcină, a ț ț rezisten ei la monotonie, respectareaț
regulilor i  o participare mai activă la terapii. Numărul participan ilor la grupă este de maxim 5-7 copii,  pentruș ț
a oferi posibilitatea terapeutului de a se ocupa intit cu problemele de comportament care apar în diferiteleț
situa ii sociale.ț
Interven ia  în  grup  este  recomandat  copiilor  care  pot  fi  integra i  într-o  formă  de  terapie  colectivă  dupăț ț
rezultatele  evaluării  senzorio-motorii  dar  la  care  au  apărut  dificultă i  în  controlul  comportamentului  i  înț ș
colaborarea cu persoanele din mediul înconjurător. Metoda  este eficientă până la vârsta de 12 ani. Terapia în
grup  poate  fi  completată  cu  terapie  senzorio-motorie  individuală  (TSMT  I)  atunci  când  problemele  de
comportament afectează rela ia cu părin ii.ț ț

HIDROTERAPIA
Mediul acvatic oferă un stimul foarte eficient copilului având efecte  pozitive în dezvoltarea sistemului nervos.
Cu  acest  efect  putem  ameliora  func iile  de  inhibare,  care  sunt  abilită i  importante  în  controlulț ț
comportamentului.  Apa este mediul  în care comportamentul copilului  poate fi  controlat  mult  mai u or.Dinș
experien ele noastre, putem spune că aceasta formă de terapie este cea mai eficientă în ceea ce prive teț ș
reac iile comportamentale neadecvate.ț
Terapiile  se desfă oară în  grup. La aceste  edin e părintele  este  prezent,  terapeutul  ajută  la  corectareaș ș ț
exerc iilor demonstrate, astfel copilul lucrează în ritmul său propriu.  Pe parcursul terapiei copiii sunt motivat iț ț
cu diferite jucării i instrumente specifice care le dau satisfac ie.  În acest mediu singurul punct de sprijin alș ț
copilului este adultul, astfel  el  înva ă să colaboreze i să respecte regulile impuse de terapeut i părinte.ț ș ș
Copilul este implicat în activită i atât în mod activ cât i pasiv, stimulând prin aceasta rezisten a la monotonie iț ș ț ș
colaborarea.

De asemenea, se utilizează în următoarele cazuri:
- tulburări din spectrul autist
- lipsa autocontrolului/rezisten ei la monotonieț
- probleme de colaborare (refuzul situa iilor de sarcină)ț
- agresivitate
- probleme comportamentale



V.  Intervenții pentru copii aflați la risc 
(cu scop preventiv)                      
A. DEZVOLTAREA SENZORIO-MOTORIE I DEZVOLTAREA MOTORIE CLASICĂș

Nevoia de mi care a copilului este înnăscută, fiind legată de oportunită ile i stimulii din mediul înconjurător iș ț ș ș
posibilitatea trăirii propriilor dorin e .  Experien ele legate de  mi cările unui copil  contribuie la dezvoltareaț ț ș
încrederii  în  sine,  a  diferitelor  competen e  i  constituie  motiva ii  pentru  rezolvarea  problemelor  noi  prinț ș ț
mi care. Nivelul dezvoltării  motricită ii este în strânsă legătură cu dezvoltarea cognitivă a copiilor. În primii ani,ș ț
activitatea motrică a sugarului inflen ează dezvoltarea globală i fluxul de informa ii din creier.ț ș ț

Centrul nostru acordă aten ie sporită dezvoltării motorii a copiilor din motivele men ionate mai sus.ț ț

Este recomandat copiilor cu dezvoltare tipică  la care persistă anumite simptome din  domeniul senzorio-
motor:
- Neîndemânare în coordonarea i executarea mi cărilorș ș
- Dificultă i de men inere a echilibruluiț ț
- Dificultă i de percep ie a ritmuluiț ț
- Învă area greoaie a mi cărilor noiț ș
- dispraxie, apraxie
- Inegalită i ale tonusului muscularț

Pentru amelioarea simptomelor i pentru a evita e ecul colar cu scop preventiv se recomandă una dintreș ș ș
terapiile senzorio-motorii. Pe baza rezultatelor evaluării terapeutul va decide  tipul terapiei recomandabile.

TSMT  - terapie senzorio-motorie
Dezvoltarea fiecărui copil  este unică i  specială. Fiecare copil  reac ionează i interpretează în mod diferitș ț ș
stimulii  din  mediul  inconjurător.  Prin  urmare,  este  o  provocare  pentru  părin i   i  educatori  interpretareaț ș
reac iilor copiilor în diferite situa ii de sarcină. Evaluarea senzorio- motorie eviden iază imaturitatea sistemuluiț ț ț
nervos, care poate explica comportamentele problematice având un impact negativ asupra competen elorț
colare. Maturitatea sistemului nervos este o condi ie indispensabilă pentru realizarea activită ilor con tientș ț ț ș

coordonate care contribuie la dezvoltarea armonică a copilului.

Baza terapiei TSMT o constituie  stimularea vestibulară. Sistemul vestibular se află în rela ii strânse cu alteț
regiuni ale creierului având rol important în dezvoltarea copilului. Prin urmare, stimularea sistemului vestibular,
printr-un efect indirect, influen ează benefic toate zonele creierului. (Katona F, 2001)ț

Referindu-ne  la  Lakatos  K.  (2005),  repeti ia  unor  experien e  de  mi care  facilitează/induc   maturizareaț ț ș
structurilor sistemului nervos ducând la dezvoltarea unori func ii  superioare, mai complexe ale acesteia.ț

Este recomandat acelor copiilor cu dezvoltare tipică  la care persisită simptome în domeniul senzori-motor:
- Neîndemânare în coordonarea i executarea mi cărilorș ș
- Dificultă i de men inere a echilibruluiț ț
- Dificultă i de percep ie a ritmuluiț ț
- Învă area greoaie a mi cărilor noiț ș
- dispraxie, apraxie
- Inegalită i ale tonusului muscularț

Pentru amelioarea simptomelor i pentru a evita e ecul colar cu scop preventiv se recomandă una dintreș ș ș
terapiile senzorio-motorie. Pe baza rezultatelor evaluării terapeutul va decide  tipul terapiei recomandabile.



TSMT I
Elementul de bază este stimularea acelor mi cări care sunt esen iale pentru o dezvoltare tipică. Este vorbaș ț
despre  mi cări  a  căror  apari ie  s-a  produs  cu  dificultate  sau  chiar  deloc  lipsind  din  etapeleprocesuluiș ț
ontogenetic.  Prin  retrăirea  i  reînvă area  mi cărilor  problematice,  structurile  controlate  de  către  sistemulș ț ș
nervos î i îmbunătă esc semnificativ func ionarea.ș ț ț
Urmărind etapele ontogenetice, lipsa unor mi cări din dezvoltarea tipică poate afecta însu irea unor abilită i deș ș ț
bază, din acest motiv stimularea i exersarea acestor mi cări deficitare are un pronun at caracter preventiv.ș ș ț
Exerci iile  sunt  formate în  mod structurat  i  individualizat.  Exersarea intensivă i  consecventă a  acestoraț ș ș
facilitează învă area unor abilită i noi cu ajutorul cărora putem preveni întârzierile în dezvoltarea  copilului. Oț ț
sesiune durează aproximativ 40-90 de minute.

Se recomandă la copii cu dezvoltare tipică:
Cu vârsta de 0-3 ani:
- întârziere motorie
- lipsa sau întârzierea unor mi cări din dezvoltarea tipicăș
- dificultă i în reglarea tonusului muscularț
- asimetrie a tonusului muscular
- bebelu  pasiv, ”lene ”ș ș
- dezvoltare motorie accelerată
Cu vârsta de 3-12 ani:
- lipsa motiva iei în activită i motoriiț ț
- neîndemânare
- executare motrică nepunctuală
- dificultă i în însu irea mi cărilor noiț ș ș
- dificultă i în coordonarea mi cărilorț ș
- imaturitatea mi cărilor practice (apraxie, dispraxie)ș
- probleme ale abilită ilor grafomotriceț



TSMT II
Terapiile se desfă oară într-un mediu plin de stimuli. Scopul interven iei este de a integra mi cările grosiere dinș ț ș
stadiul  opera ional  concret  pentru  a  îmbunătă i  orientarea  în  spa iu,  îmbunătă irea  aten iei  i  a  dezvoltaț ț ț ț ț ș
creativitatea motrică. Terapiile se desfă oară săptămânal cu 5-6 copii într-o grupă.ș

Se recomandă pentru copiii care după rezultatele evaluării sensorio-motorii au avut un rezultat corespunzător
pentru a fi integra i în grup, dar au avut dificultă i în următoarele domenii:ț ț

- învă area unor sporturiț
- neîndemânare
- probleme de echilibru
- nu simte sau reac ionează exagerat în situa ii de pericol (ex. pe suprafe e instabile)ț ț ț
- stângăcie la mi cările practiceș

Deoarece  terapia  are  un  scop  preventiv,  întârzierile  observate  pot  fi  recuperate  în  aproximativ  3-6  luni.
Recuperarea timpurie rezultă o integrare la coală mult mai eficientă. Se aplică până la vârsta de 12 ani.ș

Hidroterapia
Se desfă oară într-un mediu acvatic care are un efect pozitiv asupra sistemului nervos central  i  permiteș ș
efectuarea unor mi cări diferite fa ă de alte terapii motorii. Elementele mi cării se pot realiza mult mai u or înș ț ș ș
apă. Acest mediu este favorabil dezvoltării senzoriale i motorii dar în acela i timp îmbunătă e te percep ia,ș ș ț ș ț
normalizează abilită ile deficitare.ț

Exerci iile executate în apă (retrăirea mi cărilor din etapele ontogenetice), dezvoltă abilită i de bază cu ajutorulț ș ț
i exersarea cărora copilul va fi capabil să reproducă mi cări de coordonare mai complexe.ș ș

Activită ile se desfă oară în grup, într-un bazin cu temperatura de 30-32 grade. La terapie este necesarăț ș
participarea activă a unuia dintre părin i. Fiecare copil lucrează în ritmul său, beneficiind de ajutor profesionalț



individual.  Pe parcursul  terapiei  copiii  sunt motiva i  cu diferite jucării  i  instrumente specifice  care le  dauț ș
satisfac ie.   Scopul  terapiei  nu  este  învă area  înotului  însă  pregăte te  mi cările  care  ajută  la  însu ireaț ț ș ș ș
acestuia.

Kinetoterapie
Kinetoterapia inseamnă terapia prin miscare pe care o folosim din cele mai vechi timpuri în scop preventiv iș
de recuperare.Se recomandă terapiile individuale sau în grup pentru toti  indiferent de vârstă (copii, adulti iș
vârstnici).

Terapia are ca scop principal  reducerea  durerii i a inflamatiei, cre terea mobilită ii articulare, cresterea forteiș ș ț
musculare i corectarea posturilor. Pe parcursul terapiilor pacientul înva ă exerci ii pe care le poate efectua iș ț ț ș
acasa.

Pfaffenrot 
Terapia Pfaffenrot este o metoda complexa terapeutica in cadrul careia sunt utilizate  technici  chiropractice
,-osteopatice ,-kineziologice  i alte domenii conexe, ce au în comun ac iunea asupra organismului a stimulăriiș ț
manuale concomitente i augmentative a unor puncte reflexe.ș

Metoda Pfaffenrot se poate folosi preventiv sau pentru  vindecarea diverselor afec iuni musculo-ligamentare,ț
articulare i disfunc ii ale organelor interne. Nu are contraindicatii!ș ț

Tape
Tehnica de aplicarea benzilor de kineziotape este o metodă conexă kinetoterapiei, care constă în utilizarea
unor bandaje elastice adezive,aplicate in diverse zone ale corpului.

Metoda Kinezio Tape se utilizează cu succes în tratarea mai multor afec iuni, indiferent de vârstă:ț
- Reducerea durerilor
- Recuperare postoperatorie



- Cre terea circula iei limfatice i sanguineș ț ș
- Cre terea mobilită i articulareș ț
- Corectarea posturii neadecvate
- Relaxarea musculaturii

B. PREVEN IA TULBURĂRILOR DE ÎNVĂ AREȚ Ț
Risc pentru tulburări de învă areț
Considerăm un copil ca având risc pentru tulburări de învă are dacă performan ele lui în domeniul motor iț ț ș
perceptiv sunt semnificativ scăzute fa ă de cele a teptate pentru nivelul său intelectual. Acest risc se referă laț ș
copiii de vârstă pre colară respectiv clasa I i cuprinde o serie de simptome cognitive. ș ș
Cauzele tulburărilor de învă areț

 Deficit neurologic func ional : " Probabil sunt secundare unor leziuni u oare ale sistemului nervos careț ș
produc  disfunc ie  cerebrală  cu  efect  asupra  proceselor  perceptiv-  senzoriale"  (Juhász  -  Dékány,ț
2007.)

 Factori prenatali (toxine prezente  în  organismul  matern),  perinatali  (stări  hipoxice)  i  ș postnatali
(traumatisme craniene) .

 Lipsa unor achizi ii care produc întârziere în dezvoltarea psihomotorie.ț

Simptome care atrag aten ia asupra unui posibil risc pentru tulburări de învă are:ț ț
 Mi cări nesigure, necoordonate: copilul este neîndemânatic, deseori cade, se împiedicăș
 Schemă corporală neformată: nu se poate orienta corect în spa iu i pe propriiul corp. Nu diferen iazăț ș ț

stânga de dreapta,  nu percepe diferen a între sus-jos,  etc.  Consecin ele  acestor  deficien e vor  fiț ț ț
vizibile în forma scrisului, schimbarea pozi iei, a ordinii literelor.ț

 Deficen a orientării spa iale: nu percepe corect distan ele;nu poate executa mi cări sau succesiuni deț ț ț ș
mi cări mai complexe.ș

 Deficien a perceperii formelor: rela ia dintre întreg i păr ile acesteia, frecvent se asociază cu deficitulț ț ș ț
percep iei culorilor.ț

 Sim ul  ritmului  slab  dezvoltat  :  amuzicalitate,  nu  percepe ritmul  de  bază  i  muzicalitatea  vorbirii.ț ș
Această deficien ă va avea efect în despăr irea pe silabe a cuvintelor.ț ț

 Capacitate scăzută de diferen iere a sunetelor vorbirii: cauzată de imaturitatea diferen ierii auditive.ț ț
 Inaten ie: tulburări de concentrare i distributivitate a aten iei ț ș ț
 Lipsa capacită ii  de serialitate:  prelucrează doar stimulii  concomiten i,  este  incapabil  de a  urmăriiț ț

sarcini succesive. 
 Nivel scăzut al în elegerii i exprimării verbale (capacitate limitată de formare a cuvintelor, vocabularț ș

sărac, vorbire necoerentă, folosirea incorectă a atributelor).
 Tulburarea coordonării  mi cărilor fine i  grosiere: în special în jurul vârstei de 6 ani! (probleme înș ș

respectarea rândului,  refuzul  desenării,  coordonare motorie deficitară,   incapacitate  de urmărire a
instruc iunilor privind diferite mi cări chiar dacă sunt demonstrate; prehensie incorectă a creionului).ț ș

Grup intă/Evaluăriț
Riscul pentru tulburări de învă are se referă la copii cu vârste cuprinse între 5 – 8 ani (până la sfâr itul clasei aț ș
II-a)
Fiecare copil care prezintă risc pentru tulburări de învă are poate beneficia de douț ă tipuri de evaluări.
În primul rând se va evalua printr-un test senzo-motor care ne dă informa ii privind nivelul actual al dezvoltăriiț
sistemului nervos respectiv dacă este sau nu pregătit pentru încadrarea colară. Această evaluare se repetăș
din 6 în 6 luni.
Urmează apoi  o  evaluare psihopedagogică care va stabili  nivelul  cognitiv  al  copilului  respectiv  domeniile
deficitare în dezvoltarea acestuia. Acest tip de evaluare se repetă anual.
La finalul evaluărilor - în func ie de deficien ele constatate - se va întocmi planul personalizat de interven ieț ț ț
terapeutică care cuprinde formele de terapie (individuală sau de grup) recomandate.



DEZVOLTAREA ABILITĂ ILOR COGNITIVEȚ
Pentru măsurarea, evaluarea acestora folosim următoarele teste:
- Scala Portage (pentru evaluarea copiilor între 0-6 ani)
- Denver PDQ-II (pentru evaluarea copiilor între 0-6 ani)
- NEPSY bateria de evaluare neuropsihologică (pentru evaluarea copiilor între 3-4, 5-12  ani)
- Scală de Inteligen ă WISC- IV (între vârstele 6-7, 8-16 )ț
- După evaluareurmează elaborarea planului de dezvoltare personalizată.

Pe parcursul interven iilor punem accent pe activită ile de joc,folosind metode i technici variate. Primul pasț ț ș
este integrarea copiilor în actvită ile de bază, după care urmează dezvoltarea domeniilor  întârziate.ț
   
D. GRUP DE SOCIALIZARE
Integrarea în societate, indiferent de starea , sexul şi  vârsta individului,necesită o  învă are continuă (prinț
observare,  imitare,  repetare,  întărire)  pe  tot  parcursul  vie ii.Terapiile  se  desfăşoară  în  grup,  planurile  deț
interven ie sunt personalizate, iar grupurile se formează după vârsta, cunoştin ele şi aptitudinile copilului. Caț ț
să cunoaştem mai bine copilul  (un profil  mai exact),  luăm în considerare anamneza, rezultatele diferitelor
testeaplicate copilului şi informa iile primite în timpul unei conversa ii cu părin ii. ț ț ț

Scopul grupului de socializare e dezvoltarea aptitudinilor sociale, precum:
- identificarea si denumirea emo iilor, înbunătă irea aptitudinii de exprimare i controlare a acestoraț ț ș
- înbunătă irea comportamentului în situa ii individuale sau în grup ț ț
- promovarea autonomiei personale
- dezvoltarea autocontrolului, mai ales în situa ii nea teptateț ș
- întărirea experien elor pozitive, acceptarea e ecurilor ț ș
- în elegerea situa iilor de grup prin programe comune ț ț

În timpul terapiilor folosim diverse metode jucăuşe, iar munca în grup:
- se desfăşoară întro atmosferă securizată, empatică şi suportivă
- oferă încurajare pentru a lucra cu al i covârstniciț
- oferă ajutor pentru stabilirea unor rela ii sociale mai eficienteț
- prin asigurarea experimentării succesului întăreşte senza ia de competen ăț ț
- înva ă metode  eficiente, utilizabile în unele situa ii socialeț ț
- oferă posibilitatea experimentării unor metode noi i a rezultatelor acestoraș

D. METODE UTILIZATE ÎN PREVENIREA TULBURĂRILOR DE COMPORTAMENT
Controlul  comportamental  constituie  condi ia  de bază a unei  învă ări  eficiente.  Pedagogul  i  părintele  seț ț ș
confruntă deseori cu situa ia în care copilul nu participă la activită ile de grup, nu vrea să deseneze atunciț ț
când i se cere, se retrage din situa iile de sarcină, reac ionează agresiv aparentfără niciun motiv. Din aceastaț ț
cauză ceilal i copii nu se mai joacă cu el, copilul se marginalizează i nu reu e te să se împrietenească cuț ș ș ș
niciun copil din grupă. Integrarea copilului  în grup, devineastfel mult mai dificilă. 

Datorită sentimentului de marginalizare nu vrea să frecventeze grădini a, coala i nici comunitatea. În timpț ș ș
apar comportamentele de atragere a aten iei (de ex. devine clovnul clasei) pentru că astfel copiii din anturaj seț
ocupă i de el.ș

Pentru  integrarea  cu  succes  în  grădini ă  i  la  coală  este  esen ială  respectarea  normelor  sociale,ț ș ș ț
autocontrolul, rezisten a la monotonie i men inerea situa iilor de sarcină.ț ș ț ț

TSMT I
Terapia individuală se desfă oară cu implicarea părin ilor, într-un mod numit home-training. Elementul centralș ț
al  metodei  este  practica  sistematică,  intensivă,  bazată  pe  teoriile  de  dezvoltare  a  motricită ii,  luând  înț
considerare capacitatea de solicitare a unui copil, având grijă să nu se depă ească nivelul maxim al acestuia.ș



Durata unui training este între 40-90 de minute. Exerci iile se realizează într-un mod structurat în care copilulț
înva ă să men ină o situa ie de sarcină i se dezvoltă rezisten a copilului la monotonie, - scopul principal alț ț ț ș ț
interven iei. Exersarea intensivă trebuie să fie consecventă  motivând astfel copilul în respectarea regulilor.ț
Se recomandă la copiii  care nu au fost cooperan i la evaluarea ini ială, în cazurile în care dificultă ile deț ț ț
comportament sunt probleme secundare i/sau copii nu se pot integra într-o situa ie de grup. Se mai poateș ț
aplica ca terapie complementară, atunci când copilul colaborează în situa ie de grup dar încă nu s-a dezvoltatț
suficientcapacitateade autocontrol în situa ii individuale.ț

TSMT II
Terapiile  se desfă oară în  grup  într-un mediu  structurat  plin  de stimuli  i  de exerci ii  variate.  În  aceastăș ș ț
atmosferă  copilul  înva ă  regulile  necesare  pentru  o  integrare  adecvată   în  societate.  Obiectivul  cel  maiț
important  al  terapiei  este  înbunătă irea  recunoa terii  situa iilor  de  sarcină,  a  rezisten ei  la  monotonie,ț ș ț ț
respectarea regulilor în vederea participării mai active la terapii. 
Interven ia în grup este recomandată copiilor care pot fi integra i în grup după rezultatele evaluării senzorio-ț ț
motorii dar prezintă mici dificultă i  în controlul comportamentului i  în colaborarea adecvată.  Este eficientț ș
până la vârsta de 12 ani. Terapia în grup poate fi completată cu terapie senzorio-motorie individuală (TSMT I)
atunci când problemele de comportament afectează rela ia cu părin ii.ț ț

Hidroterapie
Mediul acvatic oferă un cadru în care copilul are mai pu ine posibilită i de a refuza situa iile de sarcină. Înț ț ț
acest context, copilul depinde de ajutorul părintelui i din propria ini iativă simte nevoia să colaboreze adecvat.ș ț
În cele mai multe cazuri astfel se pot regla deficien ele de comportament. Apa are un efect pozitiv asupraț
copilului i în cazul în care acesta nu e atent la adul i, pentru că este nevoit să folosească reac iile de apărare.ș ț ț

Pe parcursul  terapiei  copii  sunt motiva i  cu diferite jucării  i  instrumente specifice  care le dau satisfac ie.ț ș ț
Deoarece părintele este singurul ajutor al copilului, el înva ă să colaboreze i să respecte regulile terapeutuluiț ș
i  părintelui.  Copilul  este  implicat  în  activită i  în  mod  activ  i  pasiv,  prin  care  se  dezvoltă  rezisten a  laș ț ș ț

monotonie i cooperarea.ș

Se recomandă atunci când dificultă ile de comportament nu s-au rezolvat cu alte metode specifice precum iț ș
în cazuri în care terapia ocupa ională structurată nu poate fi ini iată.ț ț



VI. Alte servicii       
A. Sesiuni intensive tip tabara

La fel ca i în anii preceden i  i în acest an am organizat tabere intensive care au avut  mare succes în rândulș ț ș
copiilor i al părin ilor. Fa ă de anul precedent, pe lângă activită ile copiilor am organizat a a numita tabără aș ț ț ț ș
părin ilor. elul fiecărei tabere a fost de a cunoa te mai bine copiii i de a le observa în cât mai multe situa iiț ț ș ș ț
respectiv de a asigura un grad mai mare de progres terapeutic în intervalul săptămânii intensive.

Obiectivul principal al  taberei de autonomie pentru copii  a fost să dobândească cât mai multe abilită i  deț
bază i de auto îngrijire i a facilita stabilirea contactelor cu ceilal i copii. ș ș ț

Tabăra TSMT a fost organizată cu scopul de a dezvolta abilită ile i competen ele de bază prin combinareaț ș ț
educa iei TSMT i psihopedagogică specială. În paralel cu acestea au avut loc activită ile  părin ilor, inten iaț ș ț ț ț
noastră fiind de a lucra împreună cu părin ii în dezvoltarea copiilor, oferind totodată posibilitatea discu iilorț ț
tematice conduse de profesioni ti  unde părin ii  î i  pot  împărtă i  experien ele  i  dificultă ile întâmpinate  înș ț ș ș ț ș ț
educa ia copiilor .ț

B. Asisten ă socialăț
Asistentul social intervine, la nivelul individului, al familiei,  al grupului, i al comunită ii, i acordă ajutor, înș ț ș
rezolvarea problemelor i al situa iilor de criză.ș ț

Rolul asistentului social este ajutorarea asistatului social,  suportul i întărirea lui pentru ca acesta să devinăș
capabil să- i rezolve singur problemele, i să depă ească singur situa iile de criză.ș ș ș ț
Activitatea asistentului social este posibilă numai dacă clientul are încredere în specialist, participă voluntar în
proces, i recunoa te singur problemele pe care le are. ș ș

Rolul asistentului social care lucrează la Centru este evaluarea situa iei sociale a familiei pentru a avea oț
imagine clară asupra rolurilor în familie, func ionalitatea ei ca un sistem individual cu reguli i limite.  Asistentulț ș
social ca specialist trebuie să găsească aspectele deficitare unde poate să intervină i să acorde ajutor în modș
eficient.

Pute i să cere i ajutorul asistentului social dacă:ț ț
- Ave i nevoie de informa ii legate de drepturile dumneavoastră sau ale copilului dumneavoastră.ț ț
- Asistentul social poate să medieze între client i al i factori sociali, i organiza ii guvernamentale, i non-ș ț ș ț ș
guvernamentale,  în vederea rezolvării problemelor care apar în via a de zi cu zi a  familiei. (probleme deț
sănătate, administrative, legislative, personale)
- Asistentul social acordă consiliere atât individuală, cât i de grup,  unde- într-un cadru organizat i familial-ș ș
este posibilă ventilarea problemelor, i găsirea solu iilor adecvate problemei.ș ț

Asistentul  social  lucrează  în  echipă  multidisciplinară.   Astfel  fiecare  specialist  contribuie  cu  viziunea  iș
cuno tin ele profesionale la procesul terapeutic. ș ț
Fiecare informa ie discutată cu asistentul social este confiden ială, rămâne între client i profesionist, fiindț ț ș
împăr ite numai cu acei speciali ti, care pot ajuta în mod constructiv la rezolvarea problemei.ț ș



VII. Proiecte          

Program multiannual integrat de screening, preven ie i tratarea deficien elor de dezvoltare la copiiiț ș ț
pre colari 2014-2017ș

Dezvoltarea globală a copiilor  este un proces natural  foarte bine programat i  derulat.  Cu toate acestea,ș
progresul  economic influen ează  tot  mai  mult  mediul  de via a i  dezvoltarea copiilor  în  mod pozitiv  sauț ț ș
negativ. Speciali tii din Centrul Fericitul Scheffler János incearcă să pună accent cât mai mare pe  prevenireaș
problemelor de dezvoltare. Proiectul nostru  de screening cuprinde evaluarea tuturor copiilor din Satu Mare cu
vârste intre 0-7 ani, având ca scop ameliorarea  problemelor de adaptare care apar în grădini ă i coală, adicăț ș ș
preven ia timpurie. Din experien a noastră , unii  părin i cer ajutor de specialitate pentru copilul lor, doar cândț ț ț
problema devine deja vizibilă sau deranjantă, cu toate  că anterior el a manifestat  simptome care indică
posibilitatea unei dezvoltări dizarmonice.

Ce înseamnă i de ce este importantă preven ia?ș ț

Prevenirea unor afec iuni de mai târziu sunt  de fapt măsuri de precau ie.  Mai detaliat , interven ia timpurieț ț ț
are  scopul  de  a  elimina,  a  diminua  posibilitataea  evolu iei  sau  a  minimaliza  o  problemă  de  dezvoltare.ț
Interven ia timpurie are scop protejarea sănătă ii sau corectarea din timp dacă se constată o deteriorare aț ț
acesteia.
Centrul nostru este preocupat de proiecte  de screening, derulatatât în grădini e cât i în coliîncepând cu anulț ș ș
2013. Scopul nostru principal a fost de a informa i a  instrui cadrele didactice din Satu Mare,  pentru a depistaș
în mod eficient i cât mai precoce diferen ele mici în dezvoltarea copiilor care adesea  nu sunt observate deș ț
către părin i.ț

Din aceste considerente, am lansat două programe de screening . Unul se adresează copiilor cu vârsta de 3
luni  până  la  36  de  luni.  Scopul  său  este  depistarea  precoce  i  interven ia  timpurie.  Un  alt  program deș ț
screening  are ca  scop  evaluarea  abilită ilor  i  aptitudinilor  copiilor  între   3  i  7  ani,perioada deosebit  deț ș ș
importantă pentru integrarea în grădini ă respectiv clasele primare.  ț

De aceste programe beneficiază deopotrivă copiii, părin ii i educatorii, pentru că în cadrul lor se pot detectaț ș
din timp problemele secundare (anxietate, probleme de comportament) care afecteaza integrarea  armonioasă
în societate.  Programul asigură urmărirea dezvoltării copilului, cre terea competen elor parentale prin careș ț
părintele va dobândi o încredere în sine mai bună precum i informare specializată a cadrelor didactice .ș

Ce  a inspirat lansarea acestor programe de screening?

Pe baza experien ei noastre, în multe cazuri, părin ii i cadrele didactice observă i semnalează problemeleț ț ș ș
doar când  au apărut i simptomele secundare care sunt mult mai dificil de recuperat. Am constatat că în cazulș
în care problema de dezvoltarese află într-o fază timpurie, recuperarea este mult mai rapidă i eficientă iarș
durata terapiilor semnificativ mai mică. Se pot astfel preveni e ecurile i problemele de integrare la coală iș ș ș ș
grădini ă. ț



VIII. Activitatea în cifre









IX. Culorile vieții

Vor să în eleagă mai bine copiii ț
2016. 02. 03.

Reprezentan ii institu iilor partenere în cadrul proiectului de screening în grădini e au încercatț ț ț
exerci iile  de  dezvoltare  a  copiilor,  ca  să  le  poată  în elege  mai  bine  situa ia.  ț ț ț

Au fost prezentate rezultatele intermediare ale proiectului "Program multianual integrat de screening,
preven ie i  tratarea deficien elor de dezvoltare la copiii  preşcolari 2014-2017", în Centrul Fericitulț ș ț
Scheffler János miercuri, 3 Februarie diminea a. În cadrul programului preventiv, în fiecare an şcolarț
se  verifică  nivelul  de  dezvoltare  a  copiilor  din  grădini ele  municipiului  Satu  Mare,  se  urmăreşteț
evolu ia lor până la începerea a primii  ani  şcolari,  iar în cazurile cu întârzieri  se aplică şi  terapii.ț

În prima jumătate a acestui an şcolar, cu excep ia copiilor din grupele mici - ei vor fi evalua i doar în alț ț
doilea semestru din cauza aşteptării  timpului  de obişnuin ă -  au trecut  prin screening copiii  a 19ț
grădini e din Municipiul  Satu Mare,  respectiv  au fost  reevalua i  copiii  care înva ă deja în claseleț ț ț
pregătitoare a 10 şcoli generale.

Comparând  rezultatele  cu  cele  din  primul  semestru  a  anului  şcolar  precedent,  se  observă  o
dezvoltare, o creştere de participan i în toate ramurile proiectului. Aşadar, privind numărul cadrelorț
didactice care au luat parte la cursuri  de formare: se observă o creştere cu 110 de persoane, la
consilieri cu 4, iar la învă ătoare cu 25. Este mai importantă faptul că au ajuns cu 348 mai multeț
check-liste completate la Centrul  Fereicitul  Scheffler  János -  deci  cu atât  mai  mul i  copii  au fostț
evalua i anul  acesta -,  şi  au participat cu 101 mai mul i  copii  şi  la controalele de specialitate dinț ț
Centru.

Datorită îmbunătă irii dispozi iei de participare la screening a părin ilor, specialiştii s-au putut întâlni cuț ț ț



un număr dublu de copii,  respectiv familii.  De fiecare dată s-a lucrat la sensibilizarea părin ilor, laț
creşterii  aten iei  lor  fa ă de fenomenul  de întârziere în dezvoltare,  astfel  au informat comunitateaț ț
locală  şi  de  posibilită ile  integrării  copiilor  în  domeniul  educa ional.  Specialiştii  au  accentuat,  căț ț
întârzierea în dezvoltare nu înseamnă un handicap. Reprezintă doar un semn, care ne arată, în care
domeniu e nevoie de mai multă aten ie. Comparând cu perioada respectivă din anul precedent, aț
crescut şi numărul participan ilor la terapii.ț

Cu  câteva  ore  înaintea  conferin ei  de  miercuri,  reprezentan ii  institu iilor  partenere  în  proiect  -ț ț ț
Inspectoratul colar Jude ean Satu Mare, Centrul Jude ean de Resurse şi Asisten ă Educa ională,ș ț ț ț ț
Primăria Municipiului Satu Mare, Centrul Fericitul Scheffler János - au avut ocazia de a încerca un
grup de exerci ii specifice trainigului senzorio-motor (TSMT), care stă la baza terapiilor de dezvoltare.ț
Au făcut acesta pentru o mai bună în elegere a situa iei copiilor, respectiv a cerin elor la care copiiiț ț ț
sunt supuşi în domeniul educa ional. Ei trebuie să aibă aptitudini de multitasking - de a fi aten i şi aț ț
răspunde simultan la mai multe stimuli. Capacită ile lor pot fi crescute prin exerci ii de mişcări, careț ț
stimulează diferite centre ale sistemului nervos.

Participan ii la şedin ă au descris experien a dobândită la trainigul senzorio-motor (TSMT) ca pe unaț ț ț
importantă:  au  în eles  de  ce  şi  cum  ajută  aceste  exerci ii  la  dezvoltarea  abilită ilor.ț ț ț

În cadrul proiectului, acum, în al doilea semestru a anului şcolar vor fi evalua i şi copiii din grupeleț
mici  ale grădini elor.  În timp ce,  copiii  mai  mari  au fost  deja reevalua i,  acest  grup de vârstă vaț ț
participa acum pentru prima dată la screening.

Update de program şi simptome 
2016. 02. 13.

Educatoarele  grupelor  mici  şi  consilierii  educa ionali  au  făcut  o  repeti ie  a  celor  maiț ț
importante informa ii legate de proiectul de screening. ț

În semestrul al doilea al acestui an şcolar începe evaluarea copiilor din grupele mici ai grădini elorț
municipiului Satu Mare. Cei din grupele mijlocii şi mari au trecut prin acesta încă în primul semestru,
iar celor mai mici ia fost lăsată un timp pentru acomodare în sistemul educa ional. Până în semestrulț
al doilea ei s-au obişnuit cu noul mediu, iar educatoarele au avut timp de a-i cunoa te mai bine, iș ș
astfel  să  reu ească  să  completeze  checklistele.  Acesta  le  fac  educatoarele  prin  aceea  listă  deș
simptome, pe care le primesc de la Centrul Fericitul Scheffler János. Despre cum se face evaluarea,



educatoarele au ascultat deja prezentări la cursul de formare din septembrie a anului trecut, iar în 12
februarie au fost aştepta i la o repeti ie a informa iilor. ț ț ț

La întâlnirea, care a avut loc în sala mare a Centrului Fericitul Scheffler János directorul centrului,
medicul psihiatru Dr. Tallian Cristian împreună cu terapeu ii Hompoth Sarolta şi Menzák Szabina i-aț
prezentat  educatoarelor  şi  consilierilor  educa ionali  proiectul  în  scurt  şi  sarcinile  participan ilor  înț ț
amănunte. Ei au primit şi lista cu simptome (check list), conform căruia vor face un prim screening
copiilor, iar în cazul în care se găsesc semne de risc, acei copii vor fi îndruma i la terapeu ii centrului.ț ț

Educatoarele au găsit a fi potrivită şi benefică întâlnirea prin care au făcut şi un update de informa iiț
despre  rezultatele  intermediare,  respectiv  stadiul  de  realizare  a  proiectului  (Program  multianual
integrat de screening, preven ie i tratarea deficien elor de dezvoltare la copiii preşcolari 2014-2017).ț ș ț

Împreună s-au pregătit familiile de sărbătoare 
2016. 3. 21.

Mul i erau prezen i şi anul acesta la „după-masa creativă în întâmpinarea Paştelui”, organizatț ț
de Centrul Fericitul Scheffler János. Evenimentul ofera mai mult decât simplu joc. 

De la bun început, Centrul Fericitul Scheffler János pune accent la ajutorarea şi dezvoltarea nu numai
a copiilor ci a întregii  familii,  respectiv comunită ii.  Acesta este un motiv important pentru care seț
organizează an după an ateliere meşteşugăreşti, cum a fost şi „după-masa creativă în întâmpinarea
Paştelui” din 21 Martie. Pentru unii poate părea o jucărie copilărească să vopsească diferite obiecte



de ornament, dar specialiştii spun că astfel de programe – împreună cu al i copii afla i în aceeaşiț ț
situa ie – ajută la dezvoltarea nu numai a copilului, ci a familiei împreună.ț

Buna dispozi ie era garantată când în ultima luni  înainte de Sfintele Paşti  s-au adnuat familiile şiț
cunoştin ele copiilor care frecventează terapiile Centrului. Obiectele de ornament pregătite de Soraț
Gemma din  materiale  reciclate  erau  transformate  apoi  de  micile  mâini  ale  copiilor  în  adevărate
bijuterii,  de care  se poate mândri  fără îndoială fiecare  familie.  Evenimentul  cu  multe  zâmbete  şi
strigăte de bucurie a fost cu siguran ă o mică sărbătoare înainte de sărbătoare. Şi bineîn eles nuț ț
numai obiectele au devenit mai complete ci şi pregătirea a tuturor participan i la Sfintele Paşti.ț

Un pas important în progres 
2016. 4. 22.

Dezvoltarea Centrului  Fericitul  Scheffler  János va avea un efect  benefic asupra dezvoltării
copiilor cu nevoi speciale şi din afara Jude ului Satu Mare. Pe lângă renovarea aripii drepte aț
fostei  Zarda,  va  aduce  un  surplus  profesional,  cu  noută i  în  diagnosticare,  dezvoltare  şiț
reabilitare. 

Se renovează clădirea Centrului Fericitul Scheffler János, aripa dreaptă a fostei Zarda a Surorilor de
Caritate Sf. Vicen iu de Satu Mare. Dezvoltarea nu se opreşte însă aici, în următorii ani vor fi noută iț ț
şi în ceea ce priveşte serviciile centrului de reabilitare şi dezvoltare – am aflat de la coordonatorul de
specialitate  al  institu iei,  Fazekas  Brigitta.ț
Toate acestea vor fi posibile mul umită ajutorului venit de la „THE VELUX FOUNDATIONS”. Funda iaț ț
cu sediul în Danemarca, a premiat un proiect depus de Centrul Fericitul Scheffler János pe parcursul
anului trecut. Realizarea a început în luna februarie a anului curent, va dura doi ani şi jumătate, până
acum finalizându-se planul  de execu ie şi  pregătirea lucrărilor.  În  momentul  depunerii  proiectului,ț
Centrul a dispus de un plan elaborat, urmând ca acesta să fie sincronizat cu investi ia propriu-zisă.ț



Aşadar, Satu Mare se va mândri în curând cu încă o clădire renovată, înfrumuse ată – aripa dreaptă aț
fostei Zarda –, dar mult mai important este faptul, că oraşul, jude ul şi întreaga regiune va avea accesț
la cele mai noi terapii de dezvoltare şi reabilitare, respectiv Centrul va putea primi mai mul i clien i,ț ț
decât  în prezent.  Datorită renovarii  interioare vor fi  echipate noi săli  de terapie, şi  amenajate noi
spa ii, care până acum nu au putut fi folosite – punând accent mult mai mare şi pe spa iile de recreereț ț
sau cele comunitare. Tot interiorul va avea un design unic, specific destina iei Centrului. Îmbogă indu-ț ț
se cu săli  noi,  institu ia va dispune şi  de mai  mul i  specialişti.  Fazekas Brigitta ne-a declarat,  căț ț
paralel cu această investi ie, numărul terapeu ilor va creşte, asemenea numărului de medici, careț ț
lucrează în domeniul diagnosticului precoce. Se fac demersuri pentru introducerea unor metode de
evaluare şi terapie deficitare în regiune, prin instruirea personalului de specialitate, astfel încât să se
asigure o paletă cât mai largă şi complexă de posibilită i diagnostice şi terapeutice . Trainingurile şiț
formările vor fi activită i continue în cadrul Centrului Fericitul Scheffler János - unde va fi amenajată oț
sală doar pentru formări -, nu doar pentru personalul institu iei, dar şi pentru pedagogi, specialiştiiț
altor domenii, părin i.ț

O noutate la fel de aşteptată în rândul părin ilor va fi introducerea în paleta de servicii a săptămânilorț
intensive de terapii, care vor decurge în paralel cu terapiile ambulatorii. Aceste sesiuni intensive au
fost ini iate de specialiştii Centrului în timpul lunilor de vară din anii trecu i, sub forma taberelor, iar înț ț
viitor, clien ii vor avea acces permanent la acestea, pe tot parcursul anului. Acest lucru va însemna unț
ajutor important în principal acelor familii, care ajung în centrul de reabilitare şi dezvoltare din locuri
mai îndepărtate. Ei nu vor mai fi nevoi i să parcurgă săptămânal distan e mari pentru câte o sesiuneț ț
terapeutică, ci vor putea fi caza i în camerele de oaspe i ale Centrului Fericitul Scheffler János peț ț
intervalul sesiunii intensive de dezvoltare.

Se aşteaptă ca lucrările de renovare ale clădirii să se termine până în luna mai a anului 2017, când
Centrul  va aniversa cinci  ani  de la  înfiin are,  iar  sătmărenii  vor  putea observa primele schimbăriț
curând,  la începerea lucrărilor  după ob inerea autoriza iilor  de construc ie – posibil  încă din lunaț ț ț
aprilie. Renovarea sediului este primul pas în realizarea proiectului, şi va avea loc în primul an de
implementare. Din al doilea an vor lua start programele de dezvoltare profesională, iar ca şi un al
treilea pas vor avea loc şi programele suplimentare, asociate proiectului.

Finalizarea completă necesită astfel doi ani şi jumătate, dar este important de men ionat că avantajeleț
proiectului sunt pe termen lung, căci spectrul şi raza de activitate a Centrului se vor lărgi, beneficiile
vor fi sim ite atât pe plan local cât şi regional. ț

Experien ele prezentate la Reykjavíkț
2016. 6. 12. 
În Islanda, în cadrul unei conferin e au prezentat activitatea şi rezultatele ob inute de Centrulț ț
Fericitul Scheffler János în dezvoltarea timpurie a copiilor. 

Terapeu ii  Centrului  Fericitul  Scheffler  János  au  fost  invita i  la  6  iunie  în  capitala  Islandei,  la  oț ț
conferin ă despre dezvoltarea timpurie  a copiilor  şi  rolul  interven iilor  terapeutice senzorio  motoriiț ț
(modelul  BHRG) în acesta.  Coordonatorul  de  specialitate  şi  terapeutul  TSMT Fazekas Brigitta  şi
colega ei Menzák Szabina au fost ruga i să prezinte experien ele Centrului în legătură cu aplicareaț ț
metodelor senzorio motorii - modelul a fost creat de Funda ia BHRG din Budapesta şi folosit pentruț
prima dată în afara Ungariei în Satu Mare, în urmă cu 4 ani, apoi în Slovacia, în Bratislava, iar acum
se fac demersuri  să fie aplicată şi  în  Islanda,  specialiştii  din  Reykjavík  sunt  interesa i  de acesteț
metode.



În organizarea Hreyfiland, la "University of Island" din capitală au participat la conferin ă educatoare,ț
kinetoterapeu i  şi  specialişti  ai  diferitelor  domenii.  La  început  li  s-a  prezentat  situa ia actuală  dinț ț
Islanda, metodele aplicate în prezent în dezvoltarea timpurie a copiilor, şi a grupurilor de risc - de
exemplu  ajutorarea  copiilor  născu i  prematur.  După  acesta,  specialiştii  veni i  din  Ungaria,  de  laț ț
Funda ia BHRG au vorbit  publicului  despre modelul  lor,  setul  de evaluări,  care pot  fi  de folos înț
dezvoltarea şi reabilitarea copiilor - evaluarea Longikid© pentru copii cu vârsta între 3 luni şi 5 ani,
respectiv evaluarea stării sistemului nervos pentru copii mai mari de 5 ani - şi cele trei forme de terapii
- TSMT I, TSMT II şi gimnastica de reabilitare prin hidroterapie (HRG). Fazekas Brigitta és Menzák
Szabina au  intervenit  după acest  moment,  prezentând rezultatele  din  Satu  Mare.  Specialiştii  din
Islanda au arătat un interes deosebit pentru modelul BHRG şi experien ele terapeu ilor din Centrulț ț
Fericitul  Scheffler  János,  respectiv  celor  din  Bratislava.  Ei  privesc  conferin a  ca  un  prim  pas  înț
aplicarea dezvoltărilor senzorio motorii în Islanda.

Un  rezultat  la  fel  de  important  a  conferin ei  este  afirmarea  dorin ei  de  creare  a  unei  linii  deț ț
comunicare între Budapesta, Satu Mare, Bratislava şi Reykjavík - specialiştii vor face vizite regulate în
centrele implicate şi îşi vor împărtăşi experien ele, dar pregătesc şi proiecte comune.ț

Modelul BHRG e din ce în ce mai cunoscut la nivel mondial, specialiştii sunt invita i la simpozioane săț
vorbească specialiştilor despre acesta. 

Au promovat valorile 
2016. 7. 24. 
Mul i s-au interesat de serviciile Centrului Fericitul Scheffler János la Ziua Diecezei Romanoț
Catolice de Satu Mare, organizată pentru prima oară. 



Peste o mie de persoane au participat în 23 Iulie la Ziua Diecezei Romano catolice de Satu Mare,
eveniment organizat pentru catolicii jude elor Satu Mare şi Maramures - şi nu numai -, pentru a le oferiț
prilej la întâlnire, crea ie şi prezentare a activită ilor comunită ilor. Multe corturi s-au ridicat în Grădinaț ț ț
Romei, unde, pe alei oamenii s-au putut interesa şi de via a şi serviciile institu iilor, în timp ce, peț ț
podiumul  principal  evoluau  forma iile  de  muzică  tradi ională  şi  bisericească,  respectiv  coruri.ț ț

Centrul  Fericitul  Scheffler  János  avea  şi  el  un  cort  de  prezentare,  la  masa  căruia  erau  expuse
materialele de promovare a serviciilor centrului, pliantele şi afişele. Dar acolo le aşteptau vizitatorii
directorul, coordonatorul de specialitate şi terapeu ii, să le vorbească şi despre valorile pe care centrulț
le reprezintă. Mai multe sute de persoane au trecut în fa a cortului şi mul i s-au şi oprit, au luat înț ț
mână pliantele, au stat de vorbă cu specialiştii. Astfel s-a reuşit, ca la un eveniment de mare interes s-
au promovat nu doar terapiile, serviciile Centrului Fericitul Scheffler János, dar şi ideea de ajutare a
semenilor,  a  solidarită ii,  lucrând  şi  la  înlăturarea  concep iilor  greşite,  legate  de  întârzierea  înț ț
dezvoltare şi diferitele deficien e ale copiilor. ț

Terapii în aer liber 
2016. 8. 10. 
În  decursul  a  două săptămâni,  Centrul  Fericitul  Scheffler  János a  organizat  trei  tabere  cu
dezvoltare  intensivă  în  Ardud  Vii,  ca  să  dea  şi  altfel  de  stimuli  copiilor  cu  întârzieri  în
dezvoltare şi acelor cu nevoi speciale. 

De trei ani, în fiecare vară Centul Fericitul Scheffler János organizează tabere cu dezvoltare intensivă
copiilor care, în timpul anului  îi  frecventează terapiile.  Se numesc intensive aceste tabere, fiindcă
terapeu ii  sunt  împreună  cu  copiii  8  respectiv  24  de  ore  pe  zi.  Anul  acesta  toate  taberele  erauț
organizate în casa comunitară Helga Winter din Ardud Vii:  între 25-29 Iulie pentru copii  mai mari,
punând accent pe formarea autonomiei lor personală, iar între 1 şi 5 August o tabără cu exerci iiț
TSMT pentru copii cu vârsta preşcolară, şi paralel o altă tabără în care copiii erau înso i i şi de părin iiț ț ț
lor. 



Coordonatorul  de specialitate a Centrului,  Fazekas Brigitta sus ine,  că taberele sunt  ocazii  bune,ț
pentru  ca  terapeu ii  să  cunoască  copiii  mai  bine,  dar  nu  numai...  În  aceste  săptămâni  copiii  cuț
întârzieri în dezvoltare se găsesc într-un cadru neobişnuit pentru ei, cu multe provocări, la care ei
trebuie să-şi găsească răspunsuri. Lângă terapii, de fiecare dată a existat şi timp liber, în care copiilor
erau organizate situa ii, în care ei trebuiau să se interac ioneze, să se socializeze între ei. Terapeu iiț ț ț
erau tot timpul alături de ei, le priveau şi le ajutau când trebuia. "Copiii au ieşit din mediul lor structurat
şi s-au întâlnit cu situa ii noi. Au rezolvat singuri şi în grup multe probleme, au trecut prin obstacole, laț
care altfel, în sala de terapii ar fi renun at" - spune Fazekas Brigitta.ț

Fiecare tabără a avut un scop anume, astfel în prima săptămână copiii de 7-15 ani au încercat să
dobândească abilită i necesare pentru rutina de fiecare zi,  pentru autonomia lor personală: să seț
spală, să se îmbrace, să facă cură enie singuri... În a doua săptămână un grup s-a pregătit pentruț
integrarea în mediul şcolar prin exerci ii de psihopedagogie şi de TSMT, şi un alt grup de copii erauț
înso i i de părin ii lor. Această tabără din urmă avea multe programe în care părin ii trebuiau să iaț ț ț ț
parte în exerci ii  de dezvoltare, specialiştii  încercând să le sensibilizeze cu privire la probleme, şiț
totodată terapeu ii  au încercat  să le includă în procesul  de dezvoltare a copiilor  lor,  respectiv  înț
planificarea timpului liber al acestora. Când micii copii se jucau, sau luau parte la activită i, părin ilorț ț
ineau prezentări tematice, le organizau discu ii în grupuri şi workshop-uri. La aceste programe ei auț ț

putut discuta şi între ei dificultă ile prin care trec, primind sfaturi unul de la altul.ț

Se poate  trage  concluzia  ca  taberele  din  acest  an  priveau un spectru  mult  mai  larg  decât  cele
anterioare - prin numărul beneficiarilor, dar şi prin înmul irea efectului pozitiv cu includerea părin ilor.ț ț
Iar experien ele pozitive duc la o conturare mai bună a activită ilor Centrului Fericitul Scheffler János,ț ț
la accentuarea importan ei organizării taberelor şi mai des în viitor. ț



A dorit ca eu să îl consolez 
2016. 9. 15. 
Elevii Liceului Ward Mária din Budapesta a făcut voluntariat în tabăra de vara a Centrului Fericitul
Scheffler János, iar apoi ne-au povestit experien ele - întâmplări, impresii, păreri.ț

Majoritatea lor au mai făcut voluntariat, dar nu cu copiii. Chiar din acest aspect a fost fascinant elevilor
veni i din Liceul Ward Mária din Budapesta, tabăra organizată de Centrul Fericitul Scheffler János,ț
între 1 şi  5  august,  în Ardud Vii.  Această informa ie am ob inut  din  chestionarele completate deț ț
voluntari. Dar am aflat mult mai multe...
"Aici am sim it că e nevoie de mine şi chiar pot ajuta. Altă dată când mai eram voluntară, ac iunileț ț
ineau doar una sau două ore, iar de data aceasta dura zile întregi, şi pe tot parcursul necesita aten iaț ț

mea" - scria Adrienn. Angéla a accentuat că în tabără s-a putut ocupa cu copiii, iar în alte ocazii lucra
cu obiecte - de exemplu pahare... "În tabără m-am sim it foarte bine, căci am putut ajuta copiii, iarț
echipa era una bună" - a mai adăugat.

Tinerii ne-au scris, care e amintirea lor cea mai plăcută?

"Era o mamă, care avea un băie el. M-am împrietenit bine cu acest copil. Odată, ceva l-a supărat peț
băiat, care a început să plângă, iar mama îl alinta. Dar când m-a văzut, a fugit la mine şi s-a pus în
bra ele mele. A vrut ca eu să îl consolez" - a povestit un voluntar.ț

"Au fost doi băie i, care erau foarte drăgu i. S-au împrietenit şi de la acel moment tot timpul se ineauț ț ț
de mână, se plimbau şi se jucau împreună. A fost plăcut de observat, cât de frumos îşi pot exprima
simpatia unul pentru celălalt. Cealaltă întâmplare era cu Erik, la atelierul de artizanat. Foarte frumos a
desenat, nu ai fi putut să îi sustragi aten ia, dar nici de ajutor nu avea voie. Mi-a plăcut mult că aveaț
atâta devotament în efectuarea unei lucrări, care i-a stârnit aten ia." - scria Eszter.ț

"Cea mai amuzantă fază era când lucram cu argila, împreună cu Matei. Sarcina era să facem solni eț



şi eu chiar mă străduiam să fie frumos, bine cizelat. Când am terminat cu solni a mea, i-am arătat luiț
Matei, care a luat-o în mână şi a dat cu ea în masă. S-a uitat la mine şi râdea. Nu m-am putut ab ineț
şi am râs şi eu. Am repetat lucrările şi râsul de câteva ori :D" - i-a amintit Adrienn.ș

"Într-o zi  stăteam pe terenul de joc şi  supravegheam copiii.  La un moment dat, venise la mine o
fătucă, şi a început să mă tragă de mână să mergem să ne jucăm. M-am dus cu ea. Dacă a i fi văzutț
acea bucurie când s-a dat pe leagăn!... A fost fantastic să o văd aşa fericită din cauza legănatului. :)
Acesta e doar una, dintre întâmplările plăcute :)" - a pus pe hârtie Angi.

Am mai întrebat de la elevii voluntari, s-a schimbat ceva în concep ia lor, în abordarea lor către copiiț
cu întârzieri în dezvoltare? Iată ce răspunsuri primeam:

"Da, s-a schimbat pu in atitudinea mea."ț
"De fapt, nu am ştiut la ce să mă aştept, căci înainte nu am avut contact cu copii cu întârzieri în
dezvoltare.  Dar  acum am creat  o imagine despre ei  şi  această imagine e una absolut  normală."
"Nu s-a schimbat, căci eu nu aveam judecă i la adresa persoanelor cu greută i. Şi aceşti copii sunt laț ț
fel de pre ioşi şi de importan i, ca orice alt om."ț ț

La final, am mai cita din două mărturisiri, tot fără a men iona numele: "Cel mai mare dar pe care amț
primit era dragostea copiilor" - a scris cineva.

"La  început  era  greu,  dar  cum treceau  zilele,  mi-au  plăcut  din  ce  în  ce  mai  mult  activită ile  şiț
efectuarea sarcinilor mele. Mai târziu, aş vrea să mă direc ionez spre un astfel de domeniu. M-amț
gândit la profesia de psiholog sau psihopedagog" - a scris un alt voluntar. Noi dorim, să fie aşa! 

Îmbunătă ire lentă dar sigurăț  
2016. 10. 24. 
Se  creează  o  imagine  din  ce  în  ce  mai  clară  despre  nivelul  de  dezvoltare  a  copiilor  din
municipiul Satu Mare, dar se cunoaşte şi procentul celor cu probleme şi întârzieri - s-a afirmat
la conferin a de presă, care a avut loc luni, 24 Octombrie.ț

A început al treilea an al proiectului "Program multianual integrat de screening, preven ie i tratareaț ș
deficien elor de dezvoltare la copiii preşcolari 2014-2017", ini iat de Primăria Municipiului Satu Mare,ț ț
realizat de către speciali tii Centrului Fericitul Scheffler János în parteneriat cu Inspectoratul Şcolarș
Jude ean Satu Mare şi Centrul Jude ean de Resurse şi Asisten ă Educa ională. Despre rezultateleț ț ț ț
par iale  ale  proiectului  s-a  inut  o  conferin ă  de  presă  luni,  24  Octombrie,  în  clădirea  Centruluiț ț ț
Tehnologic de Inovare i de Afaceri. ș

După cum Dr. Tallian Cristian, directorul Centrului Fericitul Scheffler János a afirmat reprezentan ilorț
presei,  proiectul  î i  dore te  să  ofere  o  imagine  clară  despre  nivelul  de  dezvoltare  a  copiilor  dinș ș
municipiul Satu Mare - privind diferite grupuri vârste -, iar în cazurile cu întârziere în dezvoltare să se
intervină şi să se acordă ajutor prin terapii.

Pentru  determinarea  stadiului  de  dezvoltare  se  folosesc  aşa  numitele  check-liste,  pe  care  apar
simptomele, care pot prevesti riscul unei dezvoltări atipice. Aceste check-liste ajung la educatoare şi
învă ătoare la fiecare început  de an şcolar,  ei  fac prima evaluare,  iar  acelora,  care au prezentatț
semne de risc, l-i se oferă un consult mai amănun it de specialiştii Centrului Fericitul Scheffler János.ț
Dacă se confirmă suspiciunea, copilul cu întârziere în dezvoltare va urma terapii specifice, prin care el



îşi poate recupera întârzierea.

Pare a fi un drum simplu, dar partenerii proiectului au avut de trecut prin mai multe obstacole de-a
lungul realizării. Astfel, nu a fost uşoară conştientizarea importan ei evaluării copiilor în rândul cadrelorț
didactice i mai ales a părin ilor. Dar în timp ce în primul an (2014-2015) 67 educatoare au participatș ț
în proiect din şase grădini e, în anul al doilea deja 177 din douăzeci de grădini e, la acest numărț ț
adăugându-se numărul învă ătoarelor (25) şi a consilierilor (19) din nouă şcoli - căci în 2015-2016ț
proiectul a intrat şi în şcoli.
Astfel şi numărul acelor copii a crescut - aproape de două ori -, care au primit recomandări pentru o a
doua evaluare: de la 191 la 359.

Fenomenul  de  absenteism  persistă,  doar  jumătate  dintre  copii,  cărora  le-a  fost  recomandată
reevaluarea au fost duşi de părin i în Centrul Fericitul Scheffler János. Numărul lor în al doilea an seț
suplimentează însă cu acei  copii,  care au ajuns le terapeu i din şcoli  sau la solicitarea părin ilor.ț ț
Astfel, cu trecerea timpului, totuşi, din ce în ce mai mul i ajung să înceapă terapiile şi primesc şansaț
şă-şi recupereze întârzierile, evitând astfel problemele mai grave de mai târziu: în anul şcolar 2014-
2015 patruzeci şi opt de copii au început terapiile, iar în anul şcolar 2015-2016 s-a ajuns la şaptezeci
şi trei de copii.

Se poate conclude, că participarea terapeu ilor la şedin ele cu părin ii au adus roadele a teptate. Anulț ț ț ș
trecut, specialiştii au intrat în 20 de grădini e şi 9 şcoli, unde au prezentat proiectul şi au răspuns laț
întrebări. Copiii primesc mai multă aten ie, şi mai mul i dintre ei ajung să primească şi ajutor. Acestț ț
ajutor, concretizat sub forma terapiilor specifice, depinde acum de părin i, care trebuie să în eleagă,ț ț
că în cazul în care copilul lor ajunge la un centru de dezvoltare, nu înseamnă că va fi considerat "copil
cu nevoi speciale" sau chiar "handicapat". Nu va fi stigmatizat, terapiile de dezvoltare nu vor încărca



istoricul medical a copilului, dar copilul va fi mai calm, mai liniştit, mai atent, cu mai mult succes în
adaptarea colară i socială. La acesta se va lucra în cadrul proiectului, în Satu Mare, încă în acest anș ș
şcolar.  Deja  au început  formările  cadrelor  didactice,  urmează evaluările  i  reevaluărie  copiilor.  Înș
munca lor, specialiştii cer suportul părin ilor şi a reprezentan ilor institu iilor preşcolare şi şcolare, înț ț ț
care se desfăşoară activită ile.ț

La  conferin a  de  presă  de  luni,  au  luat  parte  conducătorii  institu iilor  partenere,  astfel  primarulț ț
municipiului Satu Mare Kereskényi Gábor, inspectorul general al Inspectoratului colar Jude ean (I J)ș ț ș
Satu  Mare  Călin  Durla,  şi  directoarea  Centrului  Jude ean  de  Resurse  şi  Asisten ă Educa ionalăț ț ț
Sînziana Cristea.  În  discursurile  lor,  au  accentuat  importan a proiectului  şi  au  promis  sus inereaț ț
acestuia, ajutorul pe care vor acorda în continuare specialiştilor Centrului Fericitul Scheffler János. 

Cu mai multă empatie 
2016. 10. 26. 
Creşterea copiilor cu atitudine pozitivă, formarea copiilor sine stătători şi siguri pe sine - era
tema principală a pregătirii cadrelor didactice din 24 octombrie.

Cu instruirea  educatoarelor,  învă ătoarelor  şi  a  consilierilor  din  sistemul  educa ional  a  început  alț ț
treilea an din proiectul "Program multianual integrat de screening, preven ie i tratarea deficien elorț ș ț
de dezvoltare la copiii preşcolari 2014-2017". La începutul a fiecărui an şcolar, cadrele didactice au
primit  un pachet  de informa ii  noi,  dar  care sunt  importante în realizarea proiectului.  Anul  acestaț
psihologa Rigó Éva (practician acreditat  de University  of  Queensland,  Australia,  în  programul  de
parenting fundamentat ştiin ific) inea cursurile. Aşa cum Rigó Éva şi-a mărturisit, are experien e înț ț ț
principal în munca cu familiile, în educarea şi creşterea copiilor, axându-se în special pe educarea
pozitivă. 



Titlul prezentării din Satu Mare era ”Aspecte esen iale in disciplinarea pozitivă a copilului independentț
i  sigur pe sine”. Aşadar, în prima parte a vorbit despre componentele creşterii  copiilor echilibra i,ș ț

accentuând importan a faptului ca educatorii să fie siguri pe sine - legat de acesta a dat puncte deț
sprijin. În partea a doua a cursului, a enumerat caracteristicile copiilor cu autonomie personală şi a
prezentat strategii de educare, care pot fi folosite de pedagogi în grădini e şi şcoli, sau chiar acasă înț
familiile lor.

Am întrebat de părerea ei în legătură cu atitudinea educatoarelor şi a învă ătoarelor din Satu Mare.ț
Rigó Éva ne-a răspuns, a primit feed-back pozitiv de la ei: educatoarele şi învă ătoarele doresc săț
înve e mai mult despre empatie, au deschidere spre nou. Atitudinea empatică fa ă de copiii era unț ț
punct forte a prezentării ei, îndemnând pedagogii să fie exemple pozitive în exprimarea empatiei - i-a
dat strategie şi privind acesta.

După  curs,  terapeu ii  Hompoth  Panni  si  Menzák  Szabina  au  împrospătat  cunoştin ele  cadrelorț ț
didactice referitor la proiect şi folosirea check-listelor. Pedagogii acum, cu ajutorul check-listelor vor
începe evaluarea şi reevaluarea copiilor din grădini e şi şcoli. ț



X. Parteneri

Mul umiri multe acelor institu ii, care ne-au fost parteneri în activită ileț ț ț
şi proiectele noastre din anul 2016:

• Primăria Municipiului Satu Mare – departamentul social (SPAS)
• Inspectoratul Şcolar Jude ean Satu Mare (ISJ)ț
• Centrul Jude ean de Resurse şi Asisten ă Educ ională (CJRAE)ț ț ț
• Funda ia BHRG - Budapestaț

XI. Sponzori
• THE VELUX FOUNDATIONS
• Primăria Municipiului Satu Mare
• Consiliul Jude ean Satu Mareț
• Emberi Erőforrások Minisztériuma
• Bethlen Gábor Alapkezelő ZRT
• DRÄXLMAIER Group - DRM Dräxlmaier Romania Sisteme Electrice S.R.L.
• Apaserv S.A.
• Kongregation der Barmherzigen Schwestern Zams
• Kongregation der Barmherzigen Schwestern München
• Kongregation der Barmherzigen Schwestern Innsbruck
• Diözese Innsbruck
• Diözese Passau
• Kirchliches Jugendbüro Passau – Wunschzettelzone
• Caritas Passau
• Autonet Import SRL
• Trans Pink SRL
• Electro Center SRL
• Congregatio Jesu - Budapest



XII. Modalități de sprijin

Sprijinind  Centrul  Fericitul  Scheffler  János,  contribui i  la  realizarea  sarcinilorț
noastre!
Împreună cu echipa de specialişti depunem toate diligen ele pentru a îndeplini sarcina noastră, aceeaț
de a ajuta copiii  în eradicarea barierelor de dezvoltare, familiile acestora în crearea unui ambient
favorabil dezvoltării, adul ii în reabilitare, dar ştim din experien ă că fără ajutor va fi un drum anevoios.ț ț
La fel  cum pentru învă area primilor paşi  în via ă este absolut necesară o mână de sprijin,  şi  înț ț
dezvoltarea noastră este indispensabil un bra  prietenos, care poate fi chiar al Dumneavoastră.ț

Modalită i în care ne pute i ajutaț ț

Orice fel de materiale educative sau echipamente sunt binevenite. Fie că sunt noi sau utilizate deja,
pentru copiii noştrii sunt jucării interesante şi captivante. Deasemenea, în activită ile noastre folosimț
multă plastilină, creioane colorate dar la fel de utile pentru piticii  noştri  pot fi  şi  şerve ele umede,ț
scutecele,  ori  alte  produse de acest  fel.  Sprijinul  se  poate materializa  şi  în  produse de consum
alimentar, copilaşii se bucură întotdeauna de fructe proaspete sau dulciuri.

Timpul dumneavoastră este deasemenea foarte pre ios pentru noi, dacă opta i pentru o muncă deț ț
voluntariat fie ocazional, fie zilnic în cadrul terapiilor. În diversele evenimente pe care le organizăm,
jucându-ne împreună, avem nevoie de pricepu i în binecunoscuta pictură pe fa ă, ori cântecele. ț ț

În  situa ia  în  care  reprezenta i  o  institu ie  sau  societate  comercială,  ve i  beneficia  de  pe  urmaț ț ț ț
mediatizării  evenimentelor  în  cadrul  cărora  vă  acorda i  contribu ia.  Mai  presus,  ve i  experimentaț ț ț
bucuria izvorâtă din comuniunea cu copiii nevoiaşi ori cu nevoi speciale şi familiile lor, comuniune ce
se naşte din iubirea fa ă de aproape. ț

Din punct de vedere financiar ne pute i  direc iona 2% din impozitul  anual pe venit (formular 230-ț ț
persoane fizice, formular 200 -persoane juridice), ori prin dona ii, sponsorizări, în contul bancar RO87ț
OTPV 280000 729983 RO01, deschis la OTP BANK Satu Mare pe numele Asocia iei Surorile deț
Caritate Sfântul Vicen iu, cod identificare fiscală 10218054. ț
Înainte de toate însă, vă mul umim pentru bunăvoin ă, cuvinte de încurajare şi pentru orice zâmbetț ț
sincer.

Centrul Fericitul Scheffler János
Str. Ştefan cel Mare nr. 9.

Tel.: 0361-408872 (RDS), 0756-855819 (Orange), 0730-162336 (Vodafone)
E-Mail: office@bsjk.ro

Web: http://bsjk.ro




