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I. Cuvént inainte -

Stimate Cititor,

F \ Suntem in fata unei noi dari de seama privind activitatea s realizarile
y anului 2016 in cadrul Centrului Fericitul Scheffler Janos. Dar, inainte

de retrospectiva anului care a trecut, trebuie sa mentionam un aspect

/ » deosebit de important: fara ajutorul unor oameni marinimosg care ne-

A

au oferit incredere si fara un spirit de echipa care a demonstrat ca
nicio dificultate nu este insurmontabila, azi poate nu priveam spre
viitor la fel de optimisti.

Anul 2016 a fost un an tumultuos — in sensul bun al cuvantului — incepand cu demararea
lucrarilor de reabilitare si extindere a cladirii care gazduieste Centrul s terminand cu importante
restructurari in functionalitatea acestuia. Astfel, sub egida Centrului se contureaza doua
entitati separate atat prin domeniul principal de activitate cét g prin categoria de beneficiari
caruia i se adreseaza: Centrul F.S.J. pentru copii respectiv Centrul F.S.J. pentru copii cu
dizabilitati. Daca acesta din urma se vrea a fi un veritabil complex terapeutic (dotat cu metode
de tratament la standarde internationale) destinat copiilor cu diverse tipuri g grade de
dizabilitate neuro-psiho-motorie,  Centrul F.S.J. pentru copii si-a propus sa promoveze
importanta atitudinii si a masurilor preventive. In acest sens, o serie de activitati derulate in
cursul anului 2016 (intalniri cu parinti si cadre didactice, cursuri de formare in tehnici
educative, informarea publicului privind proiectele de preventie) se finscriu pe linia
constientizarii si familiarizarii conceptelor de depistare precoce s interventie timpurie.

Largirea paletei diagnostice si terapeutice, in paralel cu extinderea capacitati noastre in
privinta spatiului si a numarului de specialisti care isi desfasoara activitatea in cadrul Centrului,
demonstreaza o tendinta dinamica de dezvoltare dar s o preocupare consecventa pentru
asigurarea unor servicii de calitate si nu in ultimul rénd, dorinta necontenita de indeplinire a
misiunii noastre: sa veghem la sanatatea copiilor si a famililor acestora.

Cristian Tallian
Coordonator general Centru
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Il. Prezentare generala

Centrul FSJ pentru copii cu dizabilitati

Incepand de la infiintarea sa, Centrul si-a propus ca activitate principald diagnosticul g terapia
copiilor cu diverse tipuri si grade de dizabilitate. Odata cu extinderea Centrului g dezvoltarea
capacitatii sale diagnostice si terapeutice, asistenta acestor copii s calitatea serviciilor va
cunoaste o imbunatatire semnificativa nu numai prin achizitia unor metode diagnostice g
terapeutice mai eficiente dar si prin implicarea unui numar mai mare de specialigti.

Un alt element foarte important al programului terapeutic vor fi sesiunile de terapie intensiva
prin care se va crea posibilitatea efectuarii unor serii de mai multe terapii pentru acelas copil,
familiei fiind asigurata cazarea temporara, pe parcursul sesiunii terapeutice intensive. Pe langa
o crestere a eficacitatii terapeutice, aceasta noua facilitate va reduce semnificativ costurile
acelor familii care sunt nevoite sa se deplaseze de la distante mai mari pentru a participa la
terapii.

Centrul FSJ pentru copii

Sumarizeaza activitati deosebit de importante, avand ca obiectiv principal familiarizarea
conceptului de preventie. Experienta profesionala a specialistilor Centrului evidentiaza
prezenta la copiii aparent sanatosi a unor semne care ne orienteaza spre o dezvoltare atipica
a sistemului nervos. Depistarea acestor semne minore, urmata de terapiile specifice adecvate
poate preveni aparitia ulterioara a tulburarilor de invatare sau de adaptare scolara/sociala
Pentru a implica un numar cat mai mare de copii in activitatile preventive, un rol esential il are
nu numai constientizarea parintilor dar si colaborarea cu acei profesionigti care - intr-un fel sau
altul — pot contribui la depistarea semnelor de risc. Printre acestia se numara personalul
didactic (educatori, invatatori, consilieri scolari) si medical (medici de familie, pediatri) a caror
informare si pregatire in domeniul preventiei va imbunatati semnificativ sansa la o dezvoltare
corespunzatoare a copiilor.
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lll. Evaluari

A. CONSULTUL DE PSIHIATRIE PEDIATRICA

in cadrul activitatilor preventive, examinarea psihiatrici are menirea de a diferentia cauzele psihogene de
cele organice in cazul unor simptome precum problemele de comportament sau dificultatle de invatare.
Aceste simptome sunt frecvent intalnite chiar si la copiii cu 0 dezvoltare neuro-psiho-motorie corespunzatoare.
Importanta diferentierii cauzei rezida in abordarea diagnostica si terapeutica diferita a celor doua categorii.

O alta sarcina importantd a examinarii psihiatrice este stabilirea nivelului de dezvoltare ( nu doar psihomotorie
dar si emotionald) a copilului, de monitorizare a procesului de maturizare d depistarea timpurie a unei
dezvoltari atipice. Acestor sarcini se adauga s evaluarea/corectarea atitudinii parentale § a metodelor
educative necorespunzatoare.

in cazul copiilor cu dizabilititi, consultul de psihiatrie este una din examinarile de bazi ale unei abordari
diagnostice complexe ale copilului. Rolul ei este de a stabili cauza simptomelor cu care se prezinta copilul,
gradul deficientei/severitatea bolii constate si de a oferi un plan de evaluare g terapeutic pe masura acestora.
In ceea ce priveste simptomele cu care se pot prezenta parintii, mai frecvent se intalnesc: intarzierea in
dezvoltarea limbajului, tulburarile de comportament, deficitul de atentie, dificultatle de invatare, anxietatea,
depresia, tulburarile de somn, incontinenta urinara. Dintre afectiunile mai severe amintim tulburarile de spectru
autist, intérzierea in dezvoltarea mintala, comportamentul agresiv de diverse cauze.

Diagnosticul acestor tulburdri necesita deseori evaluari complementare precum evaluarea psihologica,
logopedica, psihopedagogica dar poate implica si examinari de imagistica cerebrala (CT sau RMN cerebral)
sau consultul altor specilitdti medicale (neurologie, O.R.L., oftalmologie, pediatrie). Scopul nostru este de a
creste semnificativ acuratetea diagnosticului in vederea unor recomandari terapeutice adecvate.

O sarcina la fel de importanta a examinarii psihiatrice este de a evalua disfunctionalitatile famillilor copiilor cu
dizabilitati si de a consilia parintii in corectarea atitudinilor g a metodelor educative necorespunzatoare.

B.EVALUARI PSIHOPEDAGOGICE/EVALUAREA ABILITATILOR CORESPUNZATOARE VARSTEI

1. DENVER PDQ Il

Este un chestionar tip ,screening” de evaluare a nivelului de dezvoltare a copiilor cu varste cuprinse intre 0-6
ani. Evaluarea de tip screening ofera o imagine prezenta a nivelului de dezvoltare a copiilor, cuprinzand
diferite dimensiuni ale comportamentului acestuia raportate la o anumitad varsta. Aceste dimensiuni sunt :
personal-social, motricitate fina adaptiva, limbaj s motricitate grosiera.

Folosirea chestionarului de tip screening poate fi grupat astfel:

a) la copii cu dezvoltare tipica in scop preventiv: in acest caz obiectivul principal al evaluarii de tip screening
este de a indentifica copiii care prezinta risc pentru perturbari in dezvoltarea psiho-comportamentala.

b) la copii cu dezvoltare atipica pentru elaborarea unui plan de interventie: in acest caz chestionarul se
foloseste la copiii care prezinta diverse dizabilitati g au nevoie de interventii terapeutice specifice.

2. PORTAGE

Portage este o0 scala de evaluare a nivelului de dezvoltare folosita la copii cu varste cuprinse intre 0 — 6 ani.
Scala evalueaza dezvoltarea deprinderilor, abilitatilor s capacitatilor copilului in 5 domenii:autoservire,cognitiv,
motor, limbaj si socializare.

Scala prezinta principalele comportamente, capacitati s deprinderi pe care un copil ar trebui sa le manifeste
sau sa le posede intr-o anumita etapa de dezvoltare din existenta sa, pentru a se putea stabili in mod just
existenta unei concordante intre varsta sa cronologica s varsta mentala.

In urma evaluarii se va calcula corelatia dintre varsta cronologica s cea mentald, rezultand un coeficient de
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dezvoltare (QD), relevant pentru gradul de dezvoltare a copilului. Exista doua situafii in care se poate folosi
scala:

a) copii cu dezvoltare tipica in scop preventiv:in acest caz exista o concordanta reala intre varsta cronologica
si cea mentald, copilul se afla la un nivel de dezvoltare specific varstei sale.

b) copii cu dezvoltarea atipica, pentru a elabora un plan de intervenfie: in acest caz existd o neconcordanta
intre varsta cronologica si cea mentald, copilul aflandu-se la un nivel inferior inregistrandu-se intarzieri in
dezvoltarea diverselor domenii.

3. NEPSY - evaluarea neuropsihologicéa a dezvoltarii

Testul Nepsy este un instrument de evaluare globala, care ofera o imagine complexa a nivelului de dezvoltare
psihocognitiva a copiilor. In afara evaluarii cantitative ofera § o analiza calitativd a problemelor
comportamentale. Abilitatile psihocognitive au un rol foarte important in succesul scolar, astfel este foarte
important depistarea timpurie a intarzierilor. Testul poate fi folosit la copii intre varstele 3-12 ani g evalueaza
cinci domenii de baza: atentie, limbaj, senzorio-motor, vizuo-spatial, memorie.

Testul se foloseste in urmatoarele cazuri:

a) la copii cu dezvoltarea aparent tipica - in scop preventiv: in acest caz evaluarea se face pentru a depista cat
mai devreme semnele minore ale unei intérzieri in dezvoltare g pentru a incepe intervenfile necesare atingerii
intr-un timp cat mai scurt a nivelului corespunzator de dezvoltare

b) la copii cu dezvoltare atipica: in acest caz exista deja modificari vizibile in dezvoltare, iar rezultatele
evaluarii vor contribui la elaborarea unui plan de interventie mai complex pe baza careia se vor incepe
interventiile terapeutice.

4. WECHSLER IV - Scala de intelgigenta pentru copii, editia a IV-a

Scala de inteligentd Wechsler evalueaza abilitatea cognitiva a copiilor cu varste cuprinse intre 6 g 16 ani.
Ofera scoruri compozite care reflecta functionarea domeniilor cognitive,d un scor referitor la abilitatea
intelectuald generala (1Q) a copilului. Este foarte important s& avem acces la structura cognitiva a copilului g
sa stabilim nivelul dezvoltarii mentale comparativ cu varsta sa cronologica. Pe baza rezultatelor putem

l4 . RN L



Raport Anual 2016 B

identifica domeniile slab functionale care trebuie dezvoltate, dar putem afla g punctele forte ale copilului care
ne ajuta la alcatuirea planului de intervenftie.

Testul masoara urmatoarele domenii: intelegerea verbala, rationament perceptiv, memorie de lucru g viteza
de procesare, fiecare domeniu cuprinzand diferite abilitati care au un rol foarte important in succesul scolar.

Exista doua situatii in care se foloseste testul:

a) Copii cu dezvoltare aparent tipica: in scop preventiv pentru a depista riscul de tulburare instrumentala, g a
stabili daca poate fi scolarizat.

b) Copii cu dezvoltare atipica care au o intarziere semnificativa in varsta mentala fata de varsta cronologica, g
au nevoie de o interventie complexa si globala axata pe dezvoltarea abilitatilor scolare

(

5. PEP-3 (Psychoeducational Profil)

- este o0 baterie de teste cu ajutorul careia evaluam aptitudinile s comportamentul copiilor cu tulburari de
spectru autist cu varste cuprinse intre 2 - 7 ani

- ne ofera un profil personalizat al aptitudinilor s modalitatilor de invatare pentru fiecare copil cu TSA

- colecteaza si structureaza informatile obtinute de la parinti privind comportamentul, comunicarea,
interactiunile sociale si abilitatile de autonomie personala ale copilului.

- este un instrument de evaluare valid si acceptat de profesionisti care ofera o imagine complexa despre copil
in privinta capacitatilor de comunicare, motricitatii (fine d grosiere) respectiv al comportamentului
dezadaptativ.

- rezultatele pot fi folosite nemijlocit in alcatuirea planului

6. SON-R 21/2-7

- este un Test Nonverbal de Inteligenta pentru copiii cu vérstele cuprinse intre doi ani d jumatate § sapte ani.

- se poate administra la copii cu tulburari de vorbire, nonverbali, la copii cu deficiente de auz, la copii autisti

- ofera o evaluare standardizata a inteligentei care reprezinta nivelul actual al aptitudinilor copilului, in
comparatie cu grupul sau de varsta
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- testul face posibila o evaluare larga a functionarii mentale, s este independent de abilitafle de limbaj ale
copilului, facand astfel accesibilda masurarea nonverbala a unor functii precum abstractizarea,simbolismul,
intelegera situatiilor comportamentale si a memoriei.

C. EVALUAREA LOGOPEDICA

Evaluarea logopedica a copilului este recomandata dupa varsta de 4,5 - 5 ani. Foarte mulfi copii au probleme
cu pronuntarea corecta a sunetelor. De obicei aceste probleme dispar, copiii se corecteaza singuri pana la
varsta de 4,5-5 ani, deci pana la varsta la care se formeaza vocabularul activ § permanent al copilului.

In cazul in care copilul a implinit varsta de 5 ani, s are probleme de articulare, nu pronuntd corect unele
sunete, parintii ar trebui sa contacteze un specialist — in acest caz logopedul -care evalueaza tulburarile de
vorbire ale copilului.

Evaluarea implica urmatoarele etape :

- examinarea articularii

- analiza pronuntarii sunetelor

- evaluarea discriminarii auditive a sunetelor vorbirii

- analiza vocabularului activ.

Dupa evaluare, copilul incepe terapia logopedica individualizata. Contribuind la rezolvarea temelor de casa,
parintele devine participant activ in dezvoltarea copilului, deci parinti g logopedul vor devenii parteneri in
procesul terapeutic.

W/
“ N l///’{/;

Evaluarea tulburarilor de ritm ale vorbirii (balbism,bolboroseala)

Etapele evaluarii tulburarilor de ritm:

- anamneza: colectarea informatiilor necesare stabilirii diagnosticului g alcatuirii planului terapeutic

- examinarea psihologica, unde, in cadrul observatiei, primim informatii despre : inteligenta, comportamentul g
motricitatea copilului

- explorarea este o conversatie, unde pe langa observare adunam informatii in plus despre dezvoltarea
psiho-emotionald, mediul inconjurator si eventualele conflicte ale copiilor

- vizita la domiciliu, numai daca este necesar

- examinari medicale complementare
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Evaluarea se incheie cu formularea diagnosticului. Cu ajutorul datelor colectate terapeutul stabile ste planul de
dezvoltare al copilului.

D. EVALUARI SENZORIO - MOTORII

1. Bateria LongiKid — 0-3 ani

Bateria LongiKid, ofera parintilor un profil complex despre dezvoltarea actuald a abilitafilor copilului iar in
anumite cazuri chiar raspunsuri la ingrijorarile privind procesul maturizarii. Poate sa fie g un index al
dezvoltarii tipice a bebelusului in anumite etape de varstd & un ajutor in invatarea unor noi deprinderi.
Varstele standard pentru evaluarea bebelusiilor sunt la 3,6,9,12,18,24,30 < 36 de luni.

Bateria LongiKid se poate aplica:

1. In scop preventiv: evaluam nivelele de baza ale competentelor care sunt indispenabile pentru o dezvoltare
tipica

2. In scop terapeutic: utilizarea testului de screening ne aratd nivelul actual de dezvoltare a copilului,
constituind punctul de plecare pentru personalizarea planului de interventie. La domeniile unde apar semne de
risc in dezvoltarea tipica se va oferi terapie specifica.

Dupa evaluare obtinem un profil despre:
- Dezvoltarea atentiei

- Dezvoltarea miscarilor

- Dezvoltarea perceptiei

- Dezvoltarea abilitatilor sociale

Informatii importante despre evaluare :

- Testul nu este dureros sau inconfortabil

- Copilul este intr-o situatie armonioasa, cu parintii alaturi

- Monitorizeaza procesul de dezvoltare al copilului

- Vérstele standard pentru evaluarea bebelusiilor sunt la 3,6,9,12,18,24,30 s 36 de luni.
- In cazul in care apar semne de risc in dezvoltarea tipica, se ofera terapie specifica.

2. Bateria LongiKid -30-60 luni

Din perspectiva dezvoltarii tipice a copiilor, una dintre cele mai importante perioade este cea a primilor ani de
gradinitd. In acest mediu invatd s&-si faca prieteni, s& imparta cu ceilalti jucarile § nu in ultimul rand sa
ramana fara mama si tata. Orice obstacol, oricat de mic in aceastd perioada poate influenta in mod
semnificativ dezvoltarea ulterioara a copilului.

Bateria LongiKid se poate aplica:

1. TIn scop preventiv: observarea semnelor de risc minore, care cu trecerea timpului se pot accentua. Cu
ajutorul testului putem sa descoperim cauza intarzierii in dezvoltare, prevenind problemelor secundare.

2. In scop terapeutic: utilizarea testului de screening ne aratd nivelul actual de dezvoltare a copilului,
constituind punctul de plecare pentru personalizarea planului de interventie. In domeniile n care apar semne
de risc in dezvoltarea tipica se va oferi terapie specifica.

Dupa evaluare obtinem un profil despre:
- Dezvoltarea atentiei

- Dezvoltarea miscarilor

- Dezvoltarea perceptiei

- Dezvoltarea abilitatilor sociale
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Informatii importante despre evaluare:

- Copilul este intr-o situatie armonioasa, jucausa fiind g parintii alaturi

- La fiecare grupa de varsta difera criteriile de evaluare: 36, 42, 48, 54, 60 de luni

- Parintele poate sa afle ce trebuie sa stie copilul sau la 0 anumita varsta

- In cazul in care apar semne de risc in dezvoltarea tipica se va oferi terapie specifica.

3. Testul senzorio-motor

Testul evalueaza maturitatea sistemului nervos in 5 domenii diferite. Cu ajutorul lui putem obtine informati
despre stadiul actual de dezvoltare a abilitatiilor s aptitudinilior de baza :
- Dezvoltarea atentiei

- Dezvoltarea motricitatii

- Dezvoltarea perceptiei

- Schema corporala

- Orientare in spatiu

- Dezvoltarea ritmului

- Desenul omuletului

- Dezvoltarea grafomotricitatii

In afara de abilitatiile amintite mai sus, obtinem informatii despre:
- Comportament

- Rezistenta le monotonie

- Perceperea situatiei de sarcina

- Abilitatile de socializare

Testul se poate aplica:

a). In scop preventiv: cu ajutorul testului putem urmari procesul dezvoltarii aptitudinilor § abilita filor de baza,
care sunt necesare pentru integrarea scolara adecvata

b). in scop terapeutic: utilizarea testului de screening ne arata nivelul actual de dezvoltare a copilului, care
constituie punctul de plecare pentru personalizarea planului de interventie. in domeniile in care apar semne de
risc in dezvoltarea tipica se va oferi terapie specifica.

Informatii importante despre evaluare:

- In timpul evaluarii parintii sunt prezenti si pot s& descopere ce trebuie sa stie copilul lor la 0 anumitd varsta
- Testul de la 5 ani masoara abilitatiile copiilor intr-un mod jucaus g un mediu prietenos, placut

- In cazul in care apar semne de risc pentru dezvoltarea atipica, se va oferi terapie specifica

- Dupa evaluare parintii primesc un feed-back despre starea actuala a copilului

E. EVALUAREA KINETICA

La prima intéinire observam corpul pacientului, obtinédnd o imagine completa despre starea actuala de la care
pornim in personalizarea planului de interventie. Evaluarea de fapt este un rezumat- punct de sprijin care ne
da un ajutor pentru inceperea unei terapii eficiente s pentru observarea imbunatatirii domeniilor deficitare.

Evaluarea este recomandata la persoanele:

- Care nu au simptome , dar vor o evaluare preventiva

- Care au observat probleme usoare, provenind din stilul lor de viata
- In cazul afectiunilor musculo-scheletice diagnosticate

- Reabilitare dupa o interventie chirurgicala

- Alternativa la stilul de viata sedentar

- Recomandarea medicala

- Varstnici
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IV. Interventii terapeutice pentru copii cu dizabilitati

A. DEZVOLTAREA SENZORIO-MOTORIE sl DEZVOLTAREA MOTORIE CLASICA
Miscarea este manifestarea cea mai naturald a copiilor. Cu ajutorul miscarilor obtine informatii noi din mediul
inconjurator. Dezvoltarea emotionala a unui copil mic nu poate fi separata de dezvoltarea sa fizica § mentala.
in cazul in care experientele motrice lipsesc din dezvoltarea copilului pentru el va fi mai dificil s& invete
abilitati noi. La copii - in special la varste mici- principala modalitate de invatare este miscarea. Misarea
sanatoasa este utila nu doar pentru dezvoltarea fizicd a bebeluslor s copiilor mici dar contribuie g la
dezvoltarea tuturor abilitatilor.Prin miscare copiii invata sa se gandeasca, s& comunice, sa-d dezvolte
increderea in sine. Miscarile au ca rezultat dezvoltarea diverselor competente fizice § emotionale, fiind
inclusiv sursa de bucurie si motivatie, pot fi relaxante, inbunatatind starea de spirit a copilului.

Centrul nostru acorda atentie sporita dezvoltarii motricitatii copiilor din motivele mentionate mai sus.

TSMT - terapie senzorio-motorie

Dezvoltarea fiecarui copil este unica s speciala. Fiecare copil reactioneaza g interpreteaza in mod diferit
stimulii din mediul inconjurator. Prin urmare, este o provocare pentru parinti ¢ educatori interpretarea
reactiilor copiilor in diferite situatii de sarcina. Evaluarea senzorio- motorie evidentiaza imaturitatea sistemului
nervos, care poate explica comportamentele problematice avand un impact negativ asupra competentelor
scolare. Maturitatea sistemului nervos este o conditie indispensabila pentru realizarea activitafilor condient
coordonate care contribuie la dezvoltarea armonioasa a copilului.

Baza terapiei TSMT o constituie stimularea vestibulara. Sistemul vestibular se afla in relatii stranse cu alte
regiuni ale creierului avand rol important in dezvoltarea copilului. Prin urmare, stimularea sistemului
vestibular,printr-un efect indirect, influenteaza benefic toate zonele creierului. (Katona F, 2001)

Referindu-ne la Lakatos K. (2005), repetitia unor experiente de miscare faciliteazd/induc maturizarea
structurilor sistemului nervos ducand la dezvoltarea unori functii superioare, mai complexe ale acesteia.
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TSMT |- Terapie senzorio-motorie individuala

Interventia se desfasoara cu implicarea parintilor, intr-un mod numit home-training. Elementul central al
metodei este practica sistematica, intensiva, bazandu-se pe teoriile pentru imbunatatirea elementelor
motrice,luand in considerare capacitatea de rezistenta a unui copil.

Exercitiile sunt personalizate de catre terapeut,fiind selectate dintr-un total de 1000 exercifii, care se bazeaza
pe deficientele motrice a copilului. Durata unui training este intre 40-90 de minute .

Terapia individualad se recomanda pentru copii la care semnele de dezvoltare atipica sunt depistate deja la
evaluarea initiala. Metoda se poate aplica in cazul in care la finalul evaluarii s-au confirmat deficiente din
urmatoarele domenii:

- coordonarea miscarilor

- mentinerea echilibrului

- reglarea tonusului muscular ( hipotonie-, spasticitate musculara)

- pozitia anormala a membrelor

- dezvoltare psihomotorie atipica/intarziata, etc.

Metoda individuala se poate aplica in paralel cu interventia senzorio-motorie in grup, atunci cénd
comportamentul copilului permite includerea in grup.

TSMT Il - Terapie senzorio-motorie in grup
Terapiile se desfasoara in grup, intr-un mediu structurat, cu numerog stimuli g exercifii variate. Grupurile sunt
alcatuite din 5-6 copii, intr-o sala care ofera posibilitatea realizarii unei varietati mari de exercitji.

Scopul metodei este parcurgenea dezvoltarii ontogenetice a motricitatii, prelucrarea miscarilor grosiere,
imbunatatirea coordonarii miscariilor, imbunatatirea atentiei, a orientarii in spatiu g a creativita i motrice.

Gimnastica in grup este recomandatd copiilor care pot fi integrati in grup - conform rezultatelor evaluarii
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senzorio-motorie. Este eficienta pana la varsta de 12 ani.

Hidroterapia pentru copii cu dizabilitati

Mediul acvatic este deosebit de benefic in dezvoltarea sistemului nervos central, interventile hidroterapice
find semnificativ diferite fatd de miscarile aplicate in terapiile generale. Realizarea exercifilor in apa au un
efect pozitiv asupra abilitatilor motorii, senzoriale s in corectarea unui comportament neadecvat.

Scopul interventiei este dezvoltarea etapelor motrice ontogenetice, retrairea miscarilor intarziate sau
corectarea miscarilor atipice. Apa este un mediu in care invatarea miscarilor voluntare poate fi rezultatul unei
reactii de aparare. Exercitiile care nu pot fi executate in situatii obisnuite, se pot realiza cu mai mult succes g
cu rezultate mai bune in apa.

Grupul tinta sunt copiii care au urmatoarele dizabilitat:
- Paralizie Cerebrala

- Intarzieri severe in dezvoltarea motricitéii

- Accident vascular cerebral perinatal

- Hipotonie musculara

- Boli genetice

Kinetoterapia pentru copii cu dizabilitati

Miscarea si exercitiile fizice sunt foarte importante in dezvoltarea armonioasa a copiilor . in cazul in care exista
perturbari in dezvoltarea ontogenetica a miscarilor, cu ajutorul kinetoterapiei, folosind exercitile pasive sau
active incercam sa normalizam tonusul muscular.

Terapiile sunt recomandate individual conform recomandarii medicale.Terapia are ca scop principal reducerea
durerii si a inflamatiei, crestera mobilitatii articulare, cresterea fortei musculare d corectarea posturilor
neadecvate.

TheraSuit pentru copii cu dizabilitati i
Metoda TheraSuit se bazeaza pe un program de interventie special s intensiv. In timpul terapiei folosim
diferite exercitii , instrumente si un echipament special TheraSuit, care functioneaza ca o orteza moale g in
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acelasi timp dinamica.

Echipamentul TheraSuit cuprinde o vesta,pantaloni scurti,genunchiere s incaltaminte speciale avand cérlige g
corzi elastice care ajuta la realizarea unui program individualizat privind dezvoltarea miscarilor functonale.
Scopuri:

- reducerea reflexelor patologice

- restabilirea sinergiilor musculare fiziologice

- stimuleaza activitatea creierului si ajuta la dezvoltarea sistemului nervos central

Terapia Pffafenrot pentru copii cu dizabilitati

Metoda a fost dezvoltatd in principal pentru copiii cu intarziere in dezvoltarea motorie si pentru persoane cu
afectiuni/leziuni ale sistemului nervos central.

Terapia Pfaffenrot este 0 metoda complexa terapeutica in cadrul careia sunt utilizate technici chiropractice
,-osteopatice ,-kineziologice di alte domenii conexe, ce au in comun actiunea asupra organismului a stimularii
manuale concomitente si augmentative a unor puncte reflexe.

B. DEZVOLTAREA DOMENIULUI COGNITIV

Terapia psihopedagogica (individuala si in grup)

Asigura terapia copiilor care prezinta un pattern de dezvoltare atipic, prin metode terapeutice personalizate.
Activitatea psihopedagogica pune accent pe nevoile actuale ale copiiilor, nivelul g deficientele dezvoltarii g
prin acestea ajuta la formarea, dezvoltarea s mentinerea nivelului abilitatilor de baza ale lor (in primul rand a
functiilor cognitive -vezi mai jos).

Functia cognitiva cuprinde urmatoarele domenii: atentia, abilitatea de observare, perceptie-sesizare, memoria
si gandirea - domeniile pe care se pune accent in cursul activitatilor de dezvoltare psihopedagogica
individuala si in grup. Pentru cuantificarea acestora folosim urmatoarele teste:

- Scala Portage (pentru evaluarea copiilor intre 0-6 ani)

- Denver PDQ-II (pentru evaluarea copiilor intre 0-6 ani)

- NEPSY bateria de evaluare neuropsihologica (pentru evaluarea copiilor intre 3-4, 5-12 ani)

- Scala de Inteligenta WISC- IV (intre varstele 6-7, 8-16)

Dupa evaluarea psihopedagogica urmeaza elaborarea planului de dezvoltare personalizata.

In cadrul terapiei psihopedagogice utilizam preponderent activitati de joc, folosind metode s technici variate.
in prima etapd punem accent pe mentinera situatilor de sarcind, adoptarea regulilor de comportament,
participarea activa a copilului la sesiunea terapeutica, formarea s dezvoltarea rezistentei la frustrare, 3 a
autocontrolului. Dupa ce obtinem o colaborare corespunzatoare din partea copilului, in a doua etapa se
incepe dezvoltarea propriu-zisa a domeniilor deficitare.

C. DEZVOLTAREA LIMBAJULUI sl A COMUNICARII

Dezvoltarea limbajului

Limbajul se dezvolta spontan la copiii cu dezvoltare tipics. Incepand cu pronuntarea sunetelor § a silabelor,
copilul invata sa pronunte cuvinte de baza, apoi s& comunice cu persoanele din jurul lui prin propoziti d fraze.
Se poate intdmpla ca, dezvoltarea limbajului sa se opreasca in diferite stadii ale acestui proces: copilul nu
vorbeste deloc; vorbeste gramatical incorect; persoanele din jur nu inteleg ce spune copilul sau el nu infelege
informatile verbale sau nonverbale primite de la altii; deseori copilul are tulburari de articulare (nu pronunta
corect anumite sunete) sau tulburare de ritm s fluentd a vorbirii. In cazul in care parinti observa orice
problema dintre cele enumerate mai sus, este recomandata consultarea unui specialist.

Dezvoltarea limbajului intr-un cadru terapeutic incepe in momentul in care copilul este capabil s& raména in
situatia de sarcina, poate sa-si concentreze atentia la activitatea respectiva, respectiv autocontrolul g
rezistenta la frustrare sa fie dezvoltate corespunzator varstei. Daca aceste criterii sunt indeplinite, interventa
poate fi inceputa in scop preventiv, sau poate fi inceputa in scop de dezvoltare, pe baza unui plan complex de
interventie.

Activitatea preventiva presupune lipsa tulburarii organice de dezvoltare (lipsa unor modificari organice ale
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sistemului nervos). Scopul principal este atingerea nivelului de dezvoltare corespunzator ¢ evitarea
complicatilor secundare (probleme de adaptare, probleme comportamentale, anxietate, tulburari
instrumentale). Daca limbajul nu atinge nivelul corespunzator varstei intr-un interval de un an, va fi necesara
alcatuirea unui plan de interventie mai complex pentru dezvoltarea intensiva a limbajului.

Atat dezvoltarea preventiva cat si dezvoltarea complexa a limbajului se realizeaza la urmatoarele
niveluri:

1. Pornirea limbajului

Orice intarziere in dezvoltare poate fi cauzata de imaturitatea sistemului nervos. In cazul intarzierii limbajului
in prima etapa incercam sa depistam prezenta unei tulburari organice. Daca se confirma prezenta tulburarii
organice scopul principal este stimularea maturizarii sistemului nervos central (SNC),ceea ce are un efect
pozitiv in dezvoltarea abilitatilor si a capacitatilor cognitive. Prin utilizarea repetata a miscarilor este stimulata
maturizarea sistemului nervos central, care ajutd la dezvoltarea g functionarea structurilor superioare ale

‘

Cu cat mai devreme incepem interventia terapeutica, cu atat aceasta va fi mai eficienta. Primul pas in pornirea
limbajului este initierea terapiei senzorio-motorii individuale. Cu ajutorul stimulilor pasivi in stadiile precoce de
dezvoltare, limbajul porneste intr-un interval de 2-4 luni, iar dupa terapii simptomele atipice pot sa dispara.
Rolul parintilor este unul foarte important, fiindca trebuie sa efectueze regulat g in mod intensiv exercifile
prescrise de terapeut.

Dupa initierea senzoriala a limbajului, urmeaza interventia psihopedagogilor § a logopezilor. Parintele ramane
partener activ si pe parcursul acestor procese terapeutice. In aceastd etapa imitdm sunetele animalelor, a
mijloacelor de transport si folosim multe cantece. Inainte ca sa trecem la etapa imbogé firii vocabularului, este
foarte important invatarea potrivirii formelor s culorilor, aceasta capacitate constituind baza metodei folosite la
imbogatirea vocabularului activ si pasiv.
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2. imbogatirea vocabularului

Categoriile conceptuale au un rol important in pornirea s imbogatirea limbajului. Pentru invatarea categoriilor
folosim jocul loto. Cu potrivirea imaginilor verificdam ¢ Tmbogatim vocabularul pasiv al copilului. Daca
vocabularul pasiv este corespunzator, incepem activizarea acestuia. Utilizam initial cuvinte simple, denumim
imagini impreuna cu copilul. Dup ce el invatd sa denumeascé imaginile imitativ, le va denumi g singur. In
timpul activitatilor este foarte importanta motivarea, laudarea copilului, atat din partea terapeutului, cat g din
partea parintilor. Durata terapiei se schimba in functie de ritmul in care progreseaza copilul.

3. Structuri gramaticale

Dupa ce copilul are un vocabular corespunzator, incepem sa construim propozitii simple. La construirea
propozitiilor folosim intrebari ajutatoare, la care raspundem impreuna cu copilul, alcatuind propoziti gramatical
corecte, pana cand copilul poate sa construiasca singur propozifiile. Dezvoltarea este treptata, astfel incat
copilul invata sa alcatuiasca propozitii compuse din mai multe parti.

4. Dezvoltarea comunicarii

Pasul urmator in dezvoltarea limbajului este alcatuirea propozitilor compuse. La acest nivel cream situafi in
care exersam dialoguri. Situatile create se referd mai ales la activitati cotidiene precum salutul sau
modalitatea de a se prezenta, a face cunogtinta cu o persoana etc. Folosim povedi ilustrate cu multe imagini
colorate pentru a forma si exersa comportamentul social adecvat in aceste situafii. Jocul de rol este o alta
forma de exersare a situatiilor zilnice, in care ajutam g incurajam copiii sa initeze d sa participe activ in
comunicarea cu persoanele din anturaj.

5. Logopedie

a. Terapia dislaliei

Tn cadrul terapiilor ne ocupam de urmétoarele aspecte:

- corectarea sunetelor pronuntate incorect

- in cazul incapacitatii de a pronunta corect anumite sunete, schimbarea acestora cu alte sunete
- educarea auzului fonematic

Varsta ideald pentru initierea terapiei este 4,5 — 5 ani. incepem terapiile prin exerciti de mobilitate ale
aparatului fono-articular: exercitii de mobilitate pentru limba, buze g obraji in fata oglinzii. Exercifile pentru
educarea auzului fonematic sunt foarte importante, deoarece cu ajutorul lor invatam copilul sa faca
diferentierea intre sunete. Faza cea mai importanta a terapiei este invatarea metodei de emisie a sunetelor
corecte. Dupa aceasta etapa trecem la introducerea sunetelor in silabe, g apoi a consolidarii sunetelor prin
introducerea lor in cuvinte. Dupa aceasta incepe s etapa fixarii sunetului corect, automatizarea in propozifii,
poezii, povesti si la sfarsit in vorbirea spontana.

b. Terapia tulburarii de ritm si fluenta

in terapia tulburarilor de ritm si fluentd este esentiala asigurarea atmosferei terapeutice placute, oferind reguli,
jocuri bine cunoscute, programate in mod regulat, oferind stabilitate s un sentiment de siguranta pentru copil.
Intarim increderea si stima de sine, creativitatea, ameliorand astfel simptomele copilului.

Terapeutul, pe langa corectarea ritmului s fluentei vorbirii, trebuie sa reduca anxietatea legata de vorbire.

Terapia contine urmatoarele activitati:

« exercitii de relaxare,

* exercitii de ritm,

« controlul respiratiei cu ajutorul exercitiilor de canto s poezie,

« exercitii de constientizare a cuvintelor, conceptelor, extinderea vocabularului cu exerciti jucause,
* exercitii de atentie, memorie, de gandire pentru a dezvolta imaginatia,

* jocuri de imitatie, dramatizarea cantecelor, poeziiilor, aplicarea miscarilor invatate.
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6. domenii specifice a comunicari

Comunicare alternativa

PECS-sistemul de comunicare prin schimbul de pictograme

Prin implementarea PECS (sistem de comunicare alternativa prin schimbul de pictograme) invatam copilul sa
comunice, ameliorand comunicarea spontana, se dezvoltd astfel vorbirea, se reduc comportamentele
dezadaptive. Aceasta metoda nu inhiba dezvoltarea limbajului expresiv dar crege probabilitatea de aparitie a
verbalizarii.

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

Grupul de tinta:
- copii diagnostizati cu TSA
-copii aflati in observatie pentru suspiciunea de TSA

Scopuri:
Terapiile se axeaza pe triada deficientelor: socializare, comunicare, comportamente repetitive d stereotipe.

Scopurile terapiei sunt:

- dezvoltarea abilitatilor sociale

- dezvoltarea comunicarii

- imbunatatirea/dezvoltarea unui comportament adaptiv

Cu ajutorul interventiilor terapeutice putem imbunatati starea copilului cu autism s ii putem facilita integrarea
in viata cotidiana.
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Descrierea terapiilor:
Pe parcursul terapiilor combinam trei metode specifice autismului:
1.elemente ale terapiei care are la baza analiza comportamentala aplicata,
2.metoda TEACCH si
3.PECS-comunicarea cu ajutorul imaginilor.

& S

1. Prin utilizarea/implementarea elementelor metodei bazate pe analiza comportamentala aplicata punem un
accent deosebit pe urmatoarele arii de dezvoltare:

- invatarea deprinderilor/abilitatilor de a participa la terapie/la lecfii

- invatarea regulilor elementare, cooperare, executarea sarcinilor simple

- acceptarea terapeutului sau a altor persoane

- invatarea deprinderilor/abilitatilor de imitare

- invatarea/dezvoltarea abilitatilor prescolare/scolare

- dezvoltarea psihomotrica, dezvoltarea cognitiva

- invatarea elementelor de interrelationare sociala, dezvoltarea deprinderilor sociale adecvate

2. Cu metoda TEACCH prin structurarea mediului si previzibilita{i ajutdm dezvoltarea autonomiei personale g
a flexibilitatii, transmitem cunostinte utile pentru viata de zi cu zi, astfel minimalizam frustratia g anxietatea
copilului.

3. Prin implementarea PECS(sistem de comunicare alternativa cu ajutorul imaginilor) invatam copilului sa
comunice,ameliorand comunicarea spontana, se dezvolta astfel vorbirea, se reduc comportamentele
dezadaptive. Aceasta metoda nu inhiba dezvoltarea limbajului verbal dar crege probabilitatea aparitei
verbalizarii.

Pentru copiii cu autism inalt functional avand varste de peste 7 ani, oferim module tematice : dezvoltarea

deprinderilor sociale si a intelegerii comportamentelor/regulilor sociale, dezvoltarea autonomiei personale g a
flexibilitatii, invatarea deprinderilor de petrecere a timpului liber, comunicare.
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Terapii specifice TSA in grup

Terapiile specifice TSA in grup sunt conduse de un psihopedagog sau psiholog.
Grupul de tinta:

- copii diagnostizati cu TSA

- copii aflati in observatie pentru suspiciunea de TSA

Scopul:
Terapiile se axeaza pe triada deficientelor: socializare, comunicare verbala sau nonverbala, comportamente
repetative si stereotipe.

Scopurile terapiei sunt:

- generalizarea deprinderilor/abilitatilor insusite in situatii terapeutice idividuale
- dezvoltarea abilitatilor sociale

- dezvoltarea comunicarii

- imbunatatirea/dezvoltarea unui comportament adaptiv

- dezvoltarea deprinderilor si abilitatilor prescolare/scolare

Terapii specifice TSA in grup pe module

Pentru copii cu varste cuprinse intre 4-5 ani:

a) insusirea/ dezvoltarea unor comportamente adaptive

b) generalizarea deprinderilor/abilitatilor insusite in situatii terapeutice individuale
c) dezvoltarea abilitatilor sociale

d) dezvoltarea autonomiei personale

Pentru copii cu varste cuprinse intre 5-7 ani:
e) interrelationare sociala

Pentru copii cu varste cuprinse intre 7-12 ani
f) Autocunoastere, autonomie personald, abilitati casnice (gatit, curatenie), educatie sanitara

D. TERAPIA TULBURARILOR INSTRUMENTALE
Tulburari de invatare

Consideram ca un copil are tulburari de invatare atunci cand — in condifile unui nivel educatonal
corespunzator (clasele a ll-a si a lll-a) - nu - s poate insusi scrisul, cititul sau socotitul sau daca performantele
scolare in aceste domenii sunt mult inferioare nivelului expectat pentru coeficientul de inteligenta actual.

Tulburarile de invatare pot avea diverse cauze:
+¢+ Deficit neurologic functional : " Probabil sunt secundare unor leziuni usoare ale sistemului nervos care
produc disfunctie cerebrala cu efect asupra proceselor perceptiv- senzoriale" (Juhasz - Dékany,
2007.)
¢+ Factori prenatali (toxine prezente in organismul matern), perinatali (stari hipoxice) si postnatali
(traumatisme craniene) .
«¢+ Lipsa unor achizitii care produc intérziere in dezvoltarea psihomotorie.

Tulburarile de invatare se impart in trei mari categorii:
| Tulburari instrumentale (tulburarea functiilor cognitive s motorii)
1. Tulburari ale funcfiilor cognitive
Tulburari perceptive:
- ale sistemului vestibular (miscari nesigure),
- ale sistemului auditiv (ex. defict al diferentierii sunetelor )
- ale sistemului vizual (perceptia vizuo-spatiala, diferentierea vizuald, percepta formelor )
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- ale sistemului tactil-proprioceptiv (perceptia deficitara a propriului corp )

Deficit de atentie: usor distractibil; atentie fluctuanta; incapacitate de selectie intre stimuli, de a se concentra
un timp mai indelungat.

Deficit al memoriei: capacitate scazuta de stocare a informatiilor, stocare superficiala (nu memoreaza relafti,
algoritme ci doar stimuli primari), deficit de codificare (nu poate identifica o litera prin sunetul corespunzator),
deficit al rememorarii.

Deficit al gandirii afecténd: - gandirea abstracta.,generalizarea, transferul, intelegerea relatiei de cauzalitate,
serialitatea temporala si spatiala, gandirea formala.

1. Tulburari motorii afectand:
Motricitatea grosiera: - persistenta reflexelor primare
- reactivitate deficitara a posturii si echilibrului
Motricitatea fina: - tulburari de coordonare a motricitatii mainilor, degetelor
- a musculaturii orofaciale si oculomotorii (motricitatea ochilor)
Tulburari in programarea si coordonarea miscarilor — schema corporala insuficient dezvoltata, lateralitate
indecisa, hiperactivitate sau inhibitie motorie.

[l Tulburari complexe de invatare (Dislexie, Disgrafie, Discalculie)

1. Dislexia

1.1 Afectarea cititului
- Confundarea literelor, omiterea sau adaugarea de litere, adaugarea unor silabe
- schimbarea ordinii silabelor
- dintr-un set de litere alcatuieste un alt cuvant
- ritm foarte scazut al citirii (citirea unui cuvant dureaza atatea secunde din céte lietere este format cuvantul
ex. mama - 4 litere, 4 secunde)
Intelegerea deficitara a textului : nu intelege mesajul transmis de textul citit

1.1 Afectarea vorbirii:
- vorbire neindemanatica, greseli persistente ale pronuntiei

- vocabular sarac

- propozitii simple, greseli gramaticale, exprimare greoaie

1.2 Tulburari ale comportamentului:
- Prescolari: neliniste psihomotorie,instabilitate emotionala, imaturitate perceptiva s psihomotorie
- Scolari : deficit de atentie, imaturitate sociald, factori psihogeni (somatizare, fobie), exprimare dificila,
labilitate emotionala

1.3 Pe plan cognitiv:
Probleme ale perceptiei (vizuale si auditive, ale schemei corporale), ale structurilor cognitive (abstractizare,
serialitate, memorie, atentie, analogii, logica etc.) sau ale motricitafii.

2 Disgrafia
2.1 Disgrafia formala:
- prehensiunea incorecta a creionului
- prezenta miscarilor sincinetice
- motricitatete necorespunzatoare (ritm sacadat, ridicarea frecventa a mainii)
2.2 Semne care apar in continutul textului scris (acestea apar intotdeauna la copii cu dislexie!):
- nu poate respecta randul
- deformari, simplificari ale cuvintelor
- confundarea scrierii de tipar cu scrierea cursiva
- omiterea sau adaugarea literelor
2.3 Disortografia: scriere incorecta (gramatical)

3 Discalculie
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- Orientare temporo-spatiala nesigura, nedezvoltata

- Probleme legate de numere si cantitati

- Dificultati de recunoastere/identificare a cifrelor

- Dificultati de intelegere a operafiilor aritmetice de baza

- Dificultati in rezolvarea temelor care contin operatii aritmetice simple sau complexe
- Dificultati de identificare a regulilor aritmetice

- Memorare greoaie a cifrelor/numerelor

I1I. Tulburari ale comportamentului, stimei si imaginii de sine

Copilul cu tulburari de invatare este constient de faptul ca nu poate satisface ageptarile persoanelor din
anturajul sau (parinti, educatori) . Din aceasta cauza pot sa apara tulburarile de comportament secundare, prin
care el va reusi sa obtind atentia cuvenita. Cu timpul copilul poate deveni un fel de clovn al clasei sau poate
dezvolta un comportament agresiv care il va indeparta de ceilalti colegi.

Grup tinta/Evaluari

Nu putem diagnostica tulburarile de invatare decat dupa ce copilul a fost incadrat intr-o forma de invaamant
corespunzatoare nivelului sau intelectual.

Dupa implinirea varstei de 8 ani s inceperea clasei a doua, se poate evalua capacitatea de scris-citit, evaluare
repetata apoi din 2 in 2 ani. Aceasta evaluare ne ofera informatii despre corectitudinea informaftilor invaate la
scoala, ritmul si fluenta cititului, cantitatea g calitatea literelor inversate, dinamica g aspectul scrisului.
Evaluarea scrisului-cititului e precedata de testarea nivelului de inteligenta (WISC IV) care stabile se nivelul
cognitiv al copilului. Aceasta evaluare se repeta anual.

Pe langa acestea, va fi examinat si nivelul actual de maturitate a sistemului nervos printr-o evaluare de tip
senzo-motor.

in urma celor trei tipuri de examinri, se va intocmi un plan personalizat de intervenftie terapeutica , in functie
de domeniile deficitare constatate.

Terapiile oferite pentru tulburarile de invatare:
P Terapie psihopedagogica individuald care dezvolta calitatea, ritmul citirii, continutul vocabularului
capacitatea de intelegere a textului citit.
P Activitdti psihopedagogice de grup, cu rol de imitare a modelului scolar. Prin aceste activitati se
dezvolta abilitatile necesare unei adaptari scolare corespunzatoare.
P Terapii senzo —motorii de grup (TSMT) care contribuie la facilitarea maturizarii sistemului nervos.

E. METODE UTILIZATE iN GESTIONAREA TULBURARILOR DE COMPORTAMENT

Elementul de baza al unei situatii de invatare este existenta controlului comportamental. Pentru a invata in
mod eficient lucruri noi, trebuie sa ne inhibdm comportamentele neadecvate s sa putem colabora intr-o
situatie de sarcind. In majoritatea cazurilor problemele de comportament sunt secundare
problemelor/simptomelor primare. in cazul in care copilul nu este cooperant, terapeutul nu poate inbun&ta fi
simptomele primare de aceea scopul principal al terapiilor va fi ameliorarea/dezvoltarea autocontrolului, al
rezistentei la monotonie si mentinerea situatiilor de sarcina.

TSMT I

Interventia se desfasoara cu implicarea parintilor, intr-un mod numit home-training in care parintii & copii
invatd sa efectueze inpreuna exercitile. Metoda cuprinde exercitii individualizate, personal adaptate
nivelului de maturitate al copilului. Durata terapiei este intre 40-90 de minute. Exercitile sunt special
concepute pentru a asigura un set de stimuli senzoriali care influenteaza pozitiv funcfile psihice necesare
unui control adecvat al comportamentului.

Terapia este recomandata acelor copii care nu au colaborat pe parcursul evaluarii initiale § nu pot fi integra
intr-o0 terapie de grup. Forma individuald a terapiei se mai recomanda d in situatile in care copilul
colaboreaza in grup dar comportamentul in mediul familial (in prezenta parintilor) nu este adecvat.
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TSMT I

Terapiile se desfasoara in grup intr-un mediu structurat plin de stimuli s de exercitii variate. In aceasta
atmosfera copilul invata regulile care sunt de folos pentru integrarea cu succes in societate. Scopul cel mai
important al terapiei este inbunatatirea acceptarii situatiilor de sarcina, a rezistentei la monotonie, respectarea
regulilor si o participare mai activa la terapii. Numarul participantilor la grupa este de maxim 5-7 copii, pentru
a oferi posibilitatea terapeutului de a se ocupa tintit cu problemele de comportament care apar in diferitele
situatii sociale.

Interventia in grup este recomandat copiilor care pot fi integrati intr-o forma de terapie colectiva dupa
rezultatele evaludrii senzorio-motorii dar la care au aparut dificultati in controlul comportamentului g in
colaborarea cu persoanele din mediul inconjurator. Metoda este eficienta pana la varsta de 12 ani. Terapia in
grup poate fi completata cu terapie senzorio-motorie individuala (TSMT 1) atunci cand problemele de
comportament afecteaza relatia cu parintii.

HIDROTERAPIA

Mediul acvatic ofera un stimul foarte eficient copilului avand efecte pozitive in dezvoltarea sistemului nervos.
Cu acest efect putem ameliora functile de inhibare, care sunt abilititi importante in controlul
comportamentului. Apa este mediul in care comportamentul copilului poate fi controlat mult mai usor.Din
experientele noastre, putem spune ca aceasta forma de terapie este cea mai eficienta in ceea ce privede
reactiile comportamentale neadecvate.

Terapiile se desfasoard in grup. La aceste sedinte parintele este prezent, terapeutul ajuta la corectarea
exerctiilor demonstrate, astfel copilul lucreaza in ritmul séu propriu. Pe parcursul terapiei copiii sunt motivat
cu diferite jucarii si instrumente specifice care le dau satisfactie. In acest mediu singurul punct de sprijin al
copilului este adultul, astfel el invatad sa colaboreze s sa respecte regulile impuse de terapeut g parinte.
Copilul este implicat in activitati atat in mod activ cat g pasiv, stimuland prin aceasta rezistenta la monotonie g
colaborarea.

De asemenea, se utilizeaza in urmatoarele cazuri:

- tulburari din spectrul autist

- lipsa autocontrolului/rezistentei la monotonie

- probleme de colaborare (refuzul situatiilor de sarcina)
- agresivitate

- probleme comportamentale
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V. Interventii pentru co ' la risc

(cu scop preventiv)

A. DEZVOLTAREA SENZORIO-MOTORIE sl DEZVOLTAREA MOTORIE CLASICA

Nevoia de miscare a copilului este innascuta, fiind legata de oportunitatile g stimulii din mediul inconjurator g
posibilitatea trairii propriilor dorinte . Experientele legate de miscarile unui copil contribuie la dezvoltarea
increderii in sine, a diferitelor competente s constituie motivatii pentru rezolvarea problemelor noi prin
miscare. Nivelul dezvoltarii motricitatii este in stransa legaturd cu dezvoltarea cognitiva a copiilor. In primii ani,
activitatea motrica a sugarului inflenteaza dezvoltarea globala si fluxul de informafii din creier.

Centrul nostru acorda atentie sporita dezvoltarii motorii a copiilor din motivele mentionate mai sus.

Este recomandat copiilor cu dezvoltare tipica la care persista anumite simptome din domeniul senzorio-
motor:

- Neindemanare in coordonarea si executarea miscarilor

- Dificultati de mentinere a echilibrului

- Dificultati de perceptie a ritmului

- Invatarea greoaie a miscarilor noi

- dispraxie, apraxie

- Inegalitati ale tonusului muscular

Pentru amelioarea simptomelor si pentru a evita esecul scolar cu scop preventiv se recomanda una dintre
terapiile senzorio-motorii. Pe baza rezultatelor evaluarii terapeutul va decide tipul terapiei recomandabile.

TSMT - terapie senzorio-motorie

Dezvoltarea fiecarui copil este unica s speciala. Fiecare copil reactioneaza g interpreteaza in mod diferit
stimulii din mediul inconjurator. Prin urmare, este o provocare pentru parinti d educatori interpretarea
reactiilor copiilor in diferite situatii de sarcina. Evaluarea senzorio- motorie evidentiaza imaturitatea sistemului
nervos, care poate explica comportamentele problematice avand un impact negativ asupra competentelor
scolare. Maturitatea sistemului nervos este o conditie indispensabila pentru realizarea activitafilor condient
coordonate care contribuie la dezvoltarea armonica a copilului.

Baza terapiei TSMT o constituie stimularea vestibulara. Sistemul vestibular se afla in relatii stranse cu alte
regiuni ale creierului avand rol important in dezvoltarea copilului. Prin urmare, stimularea sistemului vestibular,
printr-un efect indirect, influenteaza benefic toate zonele creierului. (Katona F, 2001)

Referindu-ne la Lakatos K. (2005), repetitia unor experiente de miscare faciliteaza/induc maturizarea
structurilor sistemului nervos ducénd la dezvoltarea unori functii superioare, mai complexe ale acesteia.

Este recomandat acelor copiilor cu dezvoltare tipica la care persisita simptome in domeniul senzori-motor:
- Neindemanare in coordonarea si executarea miscarilor

- Dificultati de mentinere a echilibrului

- Dificultati de perceptie a ritmului

- Invatarea greoaie a miscarilor noi

- dispraxie, apraxie

- Inegalitati ale tonusului muscular

Pentru amelioarea simptomelor si pentru a evita esecul scolar cu scop preventiv se recomanda una dintre
terapiile senzorio-motorie. Pe baza rezultatelor evaluarii terapeutul va decide tipul terapiei recomandabile.
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TSMT I

Elementul de baza este stimularea acelor miscari care sunt esentiale pentru o dezvoltare tipica. Este vorba
despre miscari a caror aparitie s-a produs cu dificultate sau chiar deloc lipsind din etapeleprocesului
ontogenetic. Prin retréirea si reinvatarea miscarilor problematice, structurile controlate de catre sistemul
nervos isi imbunatatesc semnificativ functionarea.

Urmarind etapele ontogenetice, lipsa unor miscari din dezvoltarea tipica poate afecta insugrea unor abilita t de
baza, din acest motiv stimularea si exersarea acestor miscari deficitare are un pronuntat caracter preventiv.
Exercitiile sunt formate in mod structurat si individualizat. Exersarea intensiva g consecventa a acestora
faciliteaza Tnvatarea unor abilitdti noi cu ajutorul carora putem preveni intérzierile in dezvoltarea copilului. O
sesiune dureaza aproximativ 40-90 de minute.

Se recomanda la copii cu dezvoltare tipica:

Cu varsta de 0-3 ani:

- intarziere motorie

- lipsa sau intérzierea unor miscari din dezvoltarea tipica
- dificultati in reglarea tonusului muscular

- asimetrie a tonusului muscular

- bebelus pasiv, "lenes’

- dezvoltare motorie accelerata

Cu varsta de 3-12 ani:

- lipsa motivatiei in activitati motorii

- neindeméanare

- executare motrica nepunctuala

- dificultati in insusirea miscarilor noi

- dificultati in coordonarea miscarilor

- imaturitatea miscarilor practice (apraxie, dispraxie)
- probleme ale abilitatilor grafomotrice
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Terapiile se desfasoara intr-un mediu plin de stimuli. Scopul interventiei este de a integra miscarile grosiere din
stadiul operational concret pentru a imbunatati orientarea in spatiu, imbunatatrea atentei s a dezvolta
creativitatea motrica. Terapiile se desfasoara saptaméanal cu 5-6 copii intr-o grupa.

Se recomanda pentru copiii care dupa rezultatele evaluarii sensorio-motorii au avut un rezultat corespunzator
pentru a fi integrati in grup, dar au avut dificultati in urmatoarele domenii:

- invatarea unor sporturi

- neindemanare

- probleme de echilibru

- nu simte sau reactioneaza exagerat in situatii de pericol (ex. pe suprafete instabile)
- stangacie la miscarile practice

—-—i

Deoarece terapia are un scop preventiv, intarzierile observate pot fi recuperate in aproximativ 3-6 luni.
Recuperarea timpurie rezulta o integrare la scoald mult mai eficientd. Se aplica pana la varsta de 12 ani.

Hidroterapia

Se desfasoara intr-un mediu acvatic care are un efect pozitiv asupra sistemului nervos central g permite
efectuarea unor miscari diferite fata de alte terapii motorii. Elementele miscarii se pot realiza mult mai ugor in
apa. Acest mediu este favorabil dezvoltarii senzoriale s motorii dar in acelag timp imbunatate de percepfa,
normalizeaza abilitatile deficitare.

Exercitiile executate in apa (retrairea miscarilor din etapele ontogenetice), dezvolta abilita i de baza cu ajutorul
si exersarea carora copilul va fi capabil sa reproduca miscari de coordonare mai complexe.

Activitatile se desfasoara in grup, intr-un bazin cu temperatura de 30-32 grade. La terapie este necesara
participarea activa a unuia dintre parinti. Fiecare copil lucreaza in ritmul sau, beneficiind de ajutor profesional
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individual. Pe parcursul terapiei copiii sunt motivati cu diferite jucarii g instrumente specifice care le dau
satisfactie. Scopul terapiei nu este invatarea inotului insa pregateste miscarile care ajuta la insugrea
acestuia.

Kinetoterapie
Kinetoterapia inseamna terapia prin miscare pe care o folosim din cele mai vechi timpuri in scop preventiv g
de recuperare.Se recomanda terapiile individuale sau in grup pentru toti indiferent de varsta (copii, adulti g

varstnici).
i g
|
‘ P

7

Terapia are ca scop principal reducerea durerii s a inflamatiei, cresterea mobilitafii articulare, cresterea fortei
musculare si corectarea posturilor. Pe parcursul terapiilor pacientul invata exercitii pe care le poate efectua g
acasa.

Pfaffenrot

Terapia Pfaffenrot este 0 metoda complexa terapeutica in cadrul careia sunt utilizate technici chiropractice
,-osteopatice ,-kineziologice si alte domenii conexe, ce au in comun actiunea asupra organismului a stimularii
manuale concomitente si augmentative a unor puncte reflexe.

Metoda Pfaffenrot se poate folosi preventiv sau pentru vindecarea diverselor afectiuni musculo-ligamentare,
articulare si disfunctii ale organelor interne. Nu are contraindicatii!

Tape
Tehnica de aplicarea benzilor de kineziotape este 0 metoda conexa kinetoterapiei, care consta in utilizarea
unor bandaje elastice adezive,aplicate in diverse zone ale corpului.

Metoda Kinezio Tape se utilizeaza cu succes in tratarea mai multor afectjuni, indiferent de varsta:
- Reducerea durerilor
- Recuperare postoperatorie
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- Cresterea circulatiei limfatice si sanguine
- Cresterea mobilitati articulare

- Corectarea posturii neadecvate

- Relaxarea musculaturii

B. PREVENTIA TULBURARILOR DE iNVATARE
Risc pentru tulburéri de invatare
Consideram un copil ca avand risc pentru tulburari de invatare daca performantele lui in domeniul motor g
perceptiv sunt semnificativ scazute fata de cele asteptate pentru nivelul sau intelectual. Acest risc se refera la
copiii de varsta prescolara respectiv clasa | si cuprinde o serie de simptome cognitive.
Cauzele tulburarilor de invatare
++ Deficit neurologic functional : " Probabil sunt secundare unor leziuni usoare ale sistemului nervos care
produc disfunctie cerebrala cu efect asupra proceselor perceptiv- senzoriale" (Juhasz - Dékany,
2007.)
¢+ Factori prenatali (toxine prezente in organismul matern), perinatali (stari hipoxice) si postnatali
(traumatisme craniene) .
+¢+ Lipsa unor achizitii care produc intarziere in dezvoltarea psihomotorie.

Simptome care atrag atentia asupra unui posibil risc pentru tulburari de invatare:

¢+ Miscari nesigure, necoordonate: copilul este neindemanatic, deseori cade, se impiedica

+»+ Schema corporala neformata: nu se poate orienta corect in spatiu s pe propriiul corp. Nu diferentiaza
stdnga de dreapta, nu percepe diferenta intre sus-jos, etc. Consecintele acestor deficiente vor fi
vizibile in forma scrisului, schimbarea pozitiei, a ordinii literelor.

+»» Deficenta orientarii spatiale: nu percepe corect distantele;nu poate executa miscari sau succesiuni de
miscari mai complexe.

+» Deficienta perceperii formelor: relatia dintre intreg d partile acesteia, frecvent se asociaza cu deficitul
perceptiei culorilor.

¢ Simtul ritmului slab dezvoltat : amuzicalitate, nu percepe ritmul de baza d§ muzicalitatea vorbirii.
Aceasta deficienta va avea efect in despartirea pe silabe a cuvintelor.

+»+ Capacitate scazuta de diferentiere a sunetelor vorbirii: cauzata de imaturitatea diferenterii auditive.

+«»+ Inatentie: tulburari de concentrare si distributivitate a atentiei

+«» Lipsa capacitatii de serialitate: prelucreaza doar stimulii concomitenti, este incapabil de a urmarii
sarcini succesive.

¢ Nivel scazut al intelegerii si exprimarii verbale (capacitate limitata de formare a cuvintelor, vocabular
sarac, vorbire necoerenta, folosirea incorecta a atributelor).

+¢+ Tulburarea coordonarii miscarilor fine si grosiere: in special in jurul varstei de 6 ani! (probleme in
respectarea randului, refuzul desenarii, coordonare motorie deficitara, incapacitate de urmarire a
instructiunilor privind diferite miscari chiar daca sunt demonstrate; prehensie incorecta a creionului).

Grup tinta/Evaluari

Riscul pentru tulburari de invatare se refera la copii cu vérste cuprinse intre 5 — 8 ani (pana la sfargtul clasei a
II-a)

Fiecare copil care prezinta risc pentru tulburari de invatare poate beneficia de doua tipuri de evaluari.

in primul rand se va evalua printr-un test senzo-motor care ne dé informatii privind nivelul actual al dezvoltérii
sistemului nervos respectiv daca este sau nu pregatit pentru incadrarea scolara. Aceasta evaluare se repeta
din 6 in 6 luni.

Urmeaza apoi o evaluare psihopedagogica care va stabili nivelul cognitiv al copilului respectiv domeniile
deficitare in dezvoltarea acestuia. Acest tip de evaluare se repeta anual.

La finalul evaluarilor - in functie de deficientele constatate - se va intocmi planul personalizat de intervente
terapeutica care cuprinde formele de terapie (individuala sau de grup) recomandate.
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DEZVOLTAREA ABILITATILOR COGNITIVE

Pentru masurarea, evaluarea acestora folosim urmatoarele teste:

- Scala Portage (pentru evaluarea copiilor intre 0-6 ani)

- Denver PDQ-II (pentru evaluarea copiilor intre 0-6 ani)

- NEPSY bateria de evaluare neuropsihologica (pentru evaluarea copiilor intre 3-4, 5-12 ani)
- Scala de Inteligenta WISC- IV (intre varstele 6-7, 8-16)

- Dupa evaluareurmeaza elaborarea planului de dezvoltare personalizata.

Pe parcursul interventiilor punem accent pe activitatile de joc,folosind metode g technici variate. Primul pas
este integrarea copiilor in actvitatile de baza, dupa care urmeaza dezvoltarea domeniilor intérziate.

D. GRUP DE SOCIALIZARE

Integrarea n societate, indiferent de starea , sexul si varsta individului,necesitd o invatare continua (prin
observare, imitare, repetare, intarire) pe tot parcursul viefii.Terapiile se desfasoara in grup, planurile de
interventie sunt personalizate, iar grupurile se formeaza dupa varsta, cunostintele si aptitudinile copilului. Ca
sa cunoastem mai bine copilul (un profil mai exact), luam in considerare anamneza, rezultatele diferitelor
testeaplicate copilului si informatiile primite in timpul unei conversatii cu parinti.

Scopul grupului de socializare e dezvoltarea aptitudinilor sociale, precum:

- identificarea si denumirea emotiilor, inbunatatirea aptitudinii de exprimare g controlare a acestora
- inbunatatirea comportamentului in situatii individuale sau in grup

- promovarea autonomiei personale

- dezvoltarea autocontrolului, mai ales in situatii neasteptate

- intarirea experientelor pozitive, acceptarea esecurilor

- intelegerea situatiilor de grup prin programe comune

in timpul terapiilor folosim diverse metode juciuse, iar munca in grup:
- se desfasoara intro atmosfera securizata, empatica si suportiva

- oferd incurajare pentru a lucra cu alii covarstnici

- ofera ajutor pentru stabilirea unor relatii sociale mai eficiente

- prin asigurarea experimentarii succesului intareste senzatia de competenta
- invata metode eficiente, utilizabile in unele situatii sociale

- ofera posibilitatea experimentarii unor metode noi s a rezultatelor acestora

D. METODE UTILIZATE iN PREVENIREA TULBURARILOR DE COMPORTAMENT

Controlul comportamental constituie conditia de baza a unei invatari eficiente. Pedagogul s parintele se
confruntd deseori cu situatia in care copilul nu participa la activitafle de grup, nu vrea sa deseneze atunci
cand i se cere, se retrage din situatiile de sarcina, reactioneaza agresiv aparentfara niciun motiv. Din aceasta
cauza ceilalti copii nu se mai joaca cu el, copilul se marginalizeaza d nu reugede sa se imprieteneasca cu
niciun copil din grupa. Integrarea copilului in grup, devineastfel mult mai dificila.

Datorita sentimentului de marginalizare nu vrea s& frecventeze gradinita, scoala S nici comunitatea. in timp
apar comportamentele de atragere a atentiei (de ex. devine clovnul clasei) pentru ca astfel copiii din anturaj se
ocupa si de el.

Pentru integrarea cu succes in gradinita s la scoala este esenfiala respectarea normelor sociale,
autocontrolul, rezistenta la monotonie s mentinerea situatiilor de sarcina.

TSMT I

Terapia individuala se desfasoara cu implicarea parinfilor, intr-un mod numit home-training. Elementul central
al metodei este practica sistematica, intensiva, bazata pe teorille de dezvoltare a motricitai, luand in
considerare capacitatea de solicitare a unui copil, avand grija sa nu se depaseasca nivelul maxim al acestuia.
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Durata unui training este intre 40-90 de minute. Exercifiile se realizeaza intr-un mod structurat in care copilul
invata sa mentina o situatie de sarcina si se dezvolta rezistenta copilului la monotonie, - scopul principal al
interventiei. Exersarea intensiva trebuie sa fie consecventd motivand astfel copilul in respectarea regulilor.

Se recomanda la copiii care nu au fost cooperanti la evaluarea initiala, in cazurile in care dificultatle de
comportament sunt probleme secundare si/sau copii nu se pot integra intr-o situatie de grup. Se mai poate
aplica ca terapie complementara, atunci cand copilul colaboreaza in situatie de grup dar inca nu s-a dezvoltat
suficientcapacitateade autocontrol in situatii individuale.

TSMT I

Terapiile se desfasoara in grup intr-un mediu structurat plin de stimuli § de exercitii variate. In aceasta
atmosfera copilul invata regulile necesare pentru o integrare adecvata in societate. Obiectivul cel mai
important al terapiei este inbunatatirea recunoasterii situatilor de sarcina, a rezistentei la monotonie,
respectarea regulilor in vederea participarii mai active la terapii.

Interventia in grup este recomandata copiilor care pot fi integrati in grup dupa rezultatele evaluarii senzorio-
motorii dar prezinta mici dificultati in controlul comportamentului s in colaborarea adecvata. Este eficient
pana la vérsta de 12 ani. Terapia in grup poate fi completata cu terapie senzorio-motorie individuala (TSMT 1)
atunci cand problemele de comportament afecteaza relatia cu parintii.

Hidroterapie

Mediul acvatic oferd un cadru in care copilul are mai putine posibilitdti de a refuza situatile de sarcina. In
acest context, copilul depinde de ajutorul parintelui s din propria initiativa simte nevoia sa colaboreze adecvat.
In cele mai multe cazuri astfel se pot regla deficientele de comportament. Apa are un efect pozitiv asupra
copilului si in cazul in care acesta nu e atent la adulti, pentru ca este nevoit sa foloseasca reacfiile de aparare.

Pe parcursul terapiei copii sunt motivati cu diferite jucarii g instrumente specifice care le dau satisfacte.
Deoarece parintele este singurul ajutor al copilului, el invata sa colaboreze d sa respecte regulile terapeutului
si parintelui. Copilul este implicat in activititi in mod activ s pasiv, prin care se dezvolta rezistenfa la
monotonie si cooperarea.

Se recomanda atunci cand dificultatile de comportament nu s-au rezolvat cu alte metode specifice precum g
in cazuri in care terapia ocupationala structurata nu poate fi initiata.
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VI. Alte servicii

A. Sesiuni intensive tip tabara
La fel ca si in anii precedenti si in acest an am organizat tabere intensive care au avut mare succes in réandul
copiilor si al parintilor. Fata de anul precedent, pe langa activitatile copiilor am organizat asa numita tabara a
parintilor. telul fiecarei tabere a fost de a cunoaste mai bine copiii § de a le observa in cat mai multe situa fi
respectiv de a asigura un grad mai mare de progres terapeutic in intervalul saptdmanii intensive.

Obiectivul principal al taberei de autonomie pentru copii a fost sa dobandeasca cat mai multe abilitat de
baza si de auto ingrijire si a facilita stabilirea contactelor cu ceilalti copii.

Tabara TSMT a fost organizatad cu scopul de a dezvolta abilitatile s competentele de baza prin combinarea
educatiei TSMT si psihopedagogica speciala. In paralel cu acestea au avut loc activitdfile parinfilor, intenfa
noastra fiind de a lucra impreuna cu parintii in dezvoltarea copiilor, oferind totodata posibilitatea discufiilor
tematice conduse de profesionisti unde parintii isi pot impartas experientele ¢ dificultatile intdmpinate in
educatia copiilor .

B. Asistenta sociala
Asistentul social intervine, la nivelul individului, al familiei, al grupului, s al comunitati, § acorda ajutor, in
rezolvarea problemelor si al situatiilor de criza.

Rolul asistentului social este ajutorarea asistatului social, suportul g intarirea lui pentru ca acesta sa devina
capabil sa-si rezolve singur problemele, si sa depaseasca singur situafile de criza.

Activitatea asistentului social este posibilda numai daca clientul are incredere in specialist, participa voluntar in
proces, si recunoaste singur problemele pe care le are.

Rolul asistentului social care lucreaza la Centru este evaluarea situatiei sociale a familiei pentru a avea o
imagine clara asupra rolurilor in familie, functionalitatea ei ca un sistem individual cu reguli g limite. Asistentul
social ca specialist trebuie sa gaseasca aspectele deficitare unde poate sa intervina g sa acorde ajutor in mod
eficient.

Puteti sa cereti ajutorul asistentului social daca:

- Aveti nevoie de informatii legate de drepturile dumneavoastra sau ale copilului dumneavoastra.

- Asistentul social poate s& medieze intre client s alti factori sociali, s organizati guvernamentale, g non-
guvernamentale, in vederea rezolvarii problemelor care apar in viata de zi cu zi a familiei. (probleme de
sanatate, administrative, legislative, personale)

- Asistentul social acorda consiliere atat individuala, cat s de grup, unde- intr-un cadru organizat g familial-
este posibila ventilarea problemelor, si gasirea solutiilor adecvate problemei.

Asistentul social lucreazd in echipa multidisciplinara. Astfel fiecare specialist contribuie cu viziunea d
cunostintele profesionale la procesul terapeutic.

Fiecare informatie discutatad cu asistentul social este confidentiala, ramane intre client g profesionist, fiind
impartite numai cu acei specialisti, care pot ajuta in mod constructiv la rezolvarea problemei.
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VIl. Proiecte [

Program multiannual integrat de screening, preventie si tratarea deficientelor de dezvoltare la copiii
prescolari 2014-2017

Dezvoltarea globala a copiilor este un proces natural foarte bine programat s derulat. Cu toate acestea,
progresul economic influenteaza tot mai mult mediul de viata s dezvoltarea copiilor in mod pozitiv sau
negativ. Specialistii din Centrul Fericitul Scheffler Janos incearca sa puna accent cat mai mare pe prevenirea
problemelor de dezvoltare. Proiectul nostru de screening cuprinde evaluarea tuturor copiilor din Satu Mare cu
varste intre 0-7 ani, avand ca scop ameliorarea problemelor de adaptare care apar in gradinitag soala, adica
preventia timpurie. Din experienta noastra , unii parinti cer ajutor de specialitate pentru copilul lor, doar cand
problema devine deja vizibilda sau deranjanta, cu toate ca anterior el a manifestat simptome care indica
posibilitatea unei dezvoltari dizarmonice.

Ce inseamna si de ce este importanta preventia?

Prevenirea unor afectiuni de mai tarziu sunt de fapt masuri de precautie. Mai detaliat , interventa timpurie
are scopul de a elimina, a diminua posibilitataeca evolutiei sau a minimaliza o problema de dezvoltare.
Interventia timpurie are scop protejarea sanatatii sau corectarea din timp daca se constata o deteriorare a
acesteia.

Centrul nostru este preocupat de proiecte de screening, derulatatat in gradinite cat si in scoliincepand cu anul
2013. Scopul nostru principal a fost de a informa g a instrui cadrele didactice din Satu Mare, pentru a depista
in mod eficient si cat mai precoce diferentele mici in dezvoltarea copiilor care adesea nu sunt observate de
catre parinti.

Din aceste considerente, am lansat doua programe de screening . Unul se adreseaza copiilor cu varsta de 3
luni pana la 36 de luni. Scopul sau este depistarea precoce g interventia timpurie. Un alt program de
screening are ca scop evaluarea abilitatilor g aptitudinilor copiilor intre 3 ¢ 7 ani,perioada deosebit de
importanta pentru integrarea in gradinita respectiv clasele primare.

De aceste programe beneficiaza deopotriva copiii, parintii si educatorii, pentru ca in cadrul lor se pot detecta
din timp problemele secundare (anxietate, probleme de comportament) care afecteaza integrarea armonioasa
in societate. Programul asigura urmarirea dezvoltarii copilului, cresterea competentelor parentale prin care
parintele va dobandi o incredere in sine mai buna precum g informare specializata a cadrelor didactice .

Ce ainspirat lansarea acestor programe de screening?

Pe baza experientei noastre, in multe cazuri, parintii si cadrele didactice observa g semnaleaza problemele
doar cand au aparut si simptomele secundare care sunt mult mai dificil de recuperat. Am constatat ca in cazul
in care problema de dezvoltarese afla intr-o faza timpurie, recuperarea este mult mai rapida g eficienta iar
durata terapiilor semnificativ mai mica. Se pot astfel preveni esecurile g problemele de integrare la scoald g
gradinita.
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VIII. Activitatea in cifre

Numarul beneficiarilor in 2016
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IX. Culorile vietii

Vor sé inteleaga mai bine copili

2016. 02. 03.

Reprezentantii institutiilor partenere in cadrul proiectului de screening in gradinite au incercat
exercitile de dezvoltare a copiilor, ca sa le poata intelege mai bine situatia.

Au fost prezentate rezultatele intermediare ale proiectului "Program multianual integrat de screening,
preventie si tratarea deficientelor de dezvoltare la copiii prescolari 2014-2017", in Centrul Fericitul
Scheffler Janos miercuri, 3 Februarie dimineata. in cadrul programului preventiv, in fiecare an scolar
se verificd nivelul de dezvoltare a copiilor din gradinitele municipiului Satu Mare, se urmareste
evolutia lor pana la inceperea a primii ani scolari, iar in cazurile cu intarzieri se aplica si terapii.

In prima jumétate a acestui an scolar, cu exceptia copiilor din grupele mici - ei vor fi evaluati doar in al
doilea semestru din cauza asteptarii timpului de obisnuinta - au trecut prin screening copiii a 19
gradinite din Municipiul Satu Mare, respectiv au fost reevaluati copiii care invata deja in clasele
pregatitoare a 10 scoli generale.

Comparand rezultatele cu cele din primul semestru a anului scolar precedent, se observa o
dezvoltare, o crestere de participanti in toate ramurile proiectului. Asadar, privind numarul cadrelor
didactice care au luat parte la cursuri de formare: se observa o crestere cu 110 de persoane, la
consilieri cu 4, iar la invatatoare cu 25. Este mai importanta faptul cd au ajuns cu 348 mai multe
check-liste completate la Centrul Fereicitul Scheffler Janos - deci cu atdt mai multi copii au fost
evaluati anul acesta -, si au participat cu 101 mai multi copii si la controalele de specialitate din
Centru.

Datorita imbunatatirii dispozitiei de participare la screening a parintilor, specialistii s-au putut intalni cu
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un numar dublu de copii, respectiv familii. De fiecare data s-a lucrat la sensibilizarea parintilor, la
cresterii atentiei lor fata de fenomenul de intarziere in dezvoltare, astfel au informat comunitatea
locala si de posibilitatile integrarii copiilor in domeniul educational. Specialisti au accentuat, ca
intarzierea in dezvoltare nu inseamna un handicap. Reprezinta doar un semn, care ne arata, in care
domeniu e nevoie de mai multa atentie. Comparand cu perioada respectiva din anul precedent, a
crescut si numarul participantilor la terapii.

Cu cateva ore inaintea conferintei de miercuri, reprezentantii institutilor partenere in proiect -
Inspectoratul scolar Judetean Satu Mare, Centrul Judetean de Resurse si Asistentd Educationala,
Primaria Municipiului Satu Mare, Centrul Fericitul Scheffler Janos - au avut ocazia de a incerca un
grup de exercitii specifice trainigului senzorio-motor (TSMT), care sta la baza terapiilor de dezvoltare.
Au facut acesta pentru o mai buna intelegere a situatiei copiilor, respectiv a cerintelor la care copiii
sunt supusi in domeniul educational. Ei trebuie sa aiba aptitudini de multitasking - de a fi atenti si a
raspunde simultan la mai multe stimuli. Capacitatile lor pot fi crescute prin exercitii de miscari, care
stimuleaza diferite centre ale sistemului nervos.

Participantii la sedinta au descris experienta dobandita la trainigul senzorio-motor (TSMT) ca pe una
importanta: au inteles de ce si cum ajutd aceste exerciti la dezvoltarea abilitatilor.

In cadrul proiectului, acum, in al doilea semestru a anului scolar vor fi evaluati si copiii din grupele
mici ale gradinitelor. In timp ce, copiii mai mari au fost deja reevaluati, acest grup de varsta va
participa acum pentru prima data la screening.

Update de program si simptome

2016. 02. 13.

Educatoarele grupelor mici si consilierii educationali au facut o repetitie a celor mai
importante informatii legate de proiectul de screening.

T -

In semestrul al doilea al acestui an scolar incepe evaluarea copiilor din grupele mici ai gradinitelor
municipiului Satu Mare. Cei din grupele mijlocii $i mari au trecut prin acesta inca in primul semestru,
iar celor mai mici ia fost lasata un timp pentru acomodare in sistemul educational. Pana in semestrul
al doilea ei s-au obignuit cu noul mediu, iar educatoarele au avut timp de a-i cunoaste mai bine, s
astfel sd reuseasca sa completeze checklistele. Acesta le fac educatoarele prin aceea lista de

simptome, pe care le primesc de la Centrul Fericitul Scheffler Janos. Despre cum se face evaluarea,
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educatoarele au ascultat deja prezentari la cursul de formare din septembrie a anului trecut, iar in 12
februarie au fost asteptati la o repetitie a informatiilor.

La intalnirea, care a avut loc in sala mare a Centrului Fericitul Scheffler Janos directorul centrului,
medicul psihiatru Dr. Tallian Cristian impreuna cu terapeutii Hompoth Sarolta si Menzak Szabina i-a
prezentat educatoarelor si consilierilor educationali proiectul in scurt si sarcinile participantilor in
amanunte. Ei au primit si lista cu simptome (check list), conform caruia vor face un prim screening
copiilor, iar n cazul in care se gasesc semne de risc, acei copii vor fi indrumati la terapeutii centrului.

Educatoarele au gasit a fi potrivita si benefica intalnirea prin care au facut si un update de informatii
despre rezultatele intermediare, respectiv stadiul de realizare a proiectului (Program multianual
integrat de screening, preventie si tratarea deficientelor de dezvoltare la copiii prescolari 2014-2017).

impreund s-au pregétit familiile de s&rbatoare
2016. 3. 21.
Multi erau prezenti si anul acesta la ,,dupa-masa creativa in intdmpinarea Pastelui”, organizat

de Centrul Fericitul Scheffler Janos. Evenimentul ofera mai mult decéat simplu joc.

- i - Li N J

De la bun inceput, Centrul Fericitul Scheffler Janos pune accent la ajutorarea si dezvoltarea nu numai
a copiilor ci a intregii familii, respectiv comunitatii. Acesta este un motiv important pentru care se
organizeaza an dupa an ateliere mestesugaresti, cum a fost si ,dupa-masa creativa in intdmpinarea
Pastelui” din 21 Martie. Pentru unii poate parea o jucarie copilareasca sa vopseasca diferite obiecte
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de ornament, dar specialistii spun ca astfel de programe — impreuna cu alfi copii aflati in aceeasi
situatie — ajuta la dezvoltarea nu numai a copilului, ci a familiei impreuna.

Buna dispozitie era garantata cand in ultima luni inainte de Sfintele Pasti s-au adnuat familiile si
cunostintele copiilor care frecventeaza terapiile Centrului. Obiectele de ornament pregatite de Sora
Gemma din materiale reciclate erau transformate apoi de micile maini ale copiilor in adevarate
bijuterii, de care se poate méandri fard indoiala fiecare familie. Evenimentul cu multe zambete si
strigate de bucurie a fost cu sigurantd o mica sarbatoare inainte de sarbatoare. $i bineinteles nu
numai obiectele au devenit mai complete ci si pregatirea a tuturor participanti la Sfintele Pasti.

Un pas important in progres

2016. 4. 22.

Dezvoltarea Centrului Fericitul Scheffler Janos va avea un efect benefic asupra dezvoltarii
copiilor cu nevoi speciale si din afara Judetului Satu Mare. Pe langa renovarea aripii drepte a
fostei Zarda, va aduce un surplus profesional, cu noutati in diagnosticare, dezvoltare si
reabilitare.

Se renoveaza cladirea Centrului Fericitul Scheffler Janos, aripa dreapta a fostei Zarda a Surorilor de
Caritate Sf. Vicentiu de Satu Mare. Dezvoltarea nu se opreste insa aici, in urmatorii ani vor fi noutati
si in ceea ce priveste serviciile centrului de reabilitare si dezvoltare — am aflat de la coordonatorul de
specialitate al institutiei, Fazekas Brigitta.
Toate acestea vor fi posibile multumita ajutorului venit de la ,THE VELUX FOUNDATIONS”. Fundatia
cu sediul in Danemarca, a premiat un proiect depus de Centrul Fericitul Scheffler Janos pe parcursul
anului trecut. Realizarea a inceput in luna februarie a anului curent, va dura doi ani si jumatate, pana
acum finalizandu-se planul de executie si pregatirea lucrarilor. In momentul depunerii proiectului,
Centrul a dispus de un plan elaborat, urmand ca acesta sa fie sincronizat cu investitia propriu-zisa.
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Asadar, Satu Mare se va mandri in curand cu inca o cladire renovata, infrumusetata — aripa dreapta a
fostei Zarda —, dar mult mai important este faptul, ca orasul, judetul si intreaga regiune va avea acces
la cele mai noi terapii de dezvoltare si reabilitare, respectiv Centrul va putea primi mai multi client,
decét in prezent. Datorita renovarii interioare vor fi echipate noi sali de terapie, si amenajate noi
spatii, care pana acum nu au putut fi folosite — punand accent mult mai mare si pe spatiile de recreere
sau cele comunitare. Tot interiorul va avea un design unic, specific destinatiei Centrului. Imbogatindu-
se cu sali noi, institutia va dispune si de mai multi specialisti. Fazekas Brigitta ne-a declarat, ca
paralel cu aceasta investitie, numarul terapeutilor va creste, asemenea numarului de medici, care
lucreaza in domeniul diagnosticului precoce. Se fac demersuri pentru introducerea unor metode de
evaluare si terapie deficitare in regiune, prin instruirea personalului de specialitate, astfel incét sa se
asigure o paleta cat mai larga si complexa de posibilitati diagnostice si terapeutice . Trainingurile i
formarile vor fi activitati continue in cadrul Centrului Fericitul Scheffler Janos - unde va fi amenajata o
sala doar pentru formari -, nu doar pentru personalul institutiei, dar si pentru pedagogi, specialistii
altor domenii, parinti.

O noutate la fel de asteptata in randul parintilor va fi introducerea in paleta de servicii a saptamanilor
intensive de terapii, care vor decurge in paralel cu terapiile ambulatorii. Aceste sesiuni intensive au
fost initiate de specialistii Centrului in timpul lunilor de vara din anii trecuti, sub forma taberelor, iar in
viitor, clientii vor avea acces permanent la acestea, pe tot parcursul anului. Acest lucru va insemna un
ajutor important in principal acelor familii, care ajung in centrul de reabilitare si dezvoltare din locuri
mai indepartate. Ei nu vor mai fi nevoiti sa parcurga saptamanal distante mari pentru cate o sesiune
terapeutica, ci vor putea fi cazati in camerele de oaspeti ale Centrului Fericitul Scheffler Janos pe
intervalul sesiunii intensive de dezvoltare.

Se asteapta ca lucrarile de renovare ale cladirii sa se termine pana in luna mai a anului 2017, cand
Centrul va aniversa cinci ani de la infiintare, iar satmarenii vor putea observa primele schimbari
curénd, la inceperea lucrarilor dupa obtinerea autorizatiilor de constructie — posibil inca din luna
aprilie. Renovarea sediului este primul pas in realizarea proiectului, si va avea loc in primul an de
implementare. Din al doilea an vor lua start programele de dezvoltare profesionald, iar ca si un al
treilea pas vor avea loc si programele suplimentare, asociate proiectului.

Finalizarea completa necesita astfel doi ani si jumatate, dar este important de mentionat ca avantajele
proiectului sunt pe termen lung, caci spectrul si raza de activitate a Centrului se vor largi, beneficiile
vor fi simtite att pe plan local cat si regional.

Experientele prezentate la Reykjavik

2016. 6. 12.
in Islanda, in cadrul unei conferinte au prezentat activitatea si rezultatele obtinute de Centrul
Fericitul Scheffler Janos in dezvoltarea timpurie a copiilor.

Terapeutii Centrului Fericitul Scheffler Janos au fost invitati la 6 iunie in capitala Islandei, la o
conferinta despre dezvoltarea timpurie a copiilor si rolul interventiilor terapeutice senzorio motorii
(modelul BHRG) in acesta. Coordonatorul de specialitate si terapeutul TSMT Fazekas Brigitta si
colega ei Menzak Szabina au fost rugati s& prezinte experientele Centrului in legatura cu aplicarea
metodelor senzorio motorii - modelul a fost creat de Fundatia BHRG din Budapesta si folosit pentru
prima data in afara Ungariei in Satu Mare, in urma cu 4 ani, apoi in Slovacia, in Bratislava, iar acum
se fac demersuri sa fie aplicata si in Islanda, specialistii din Reykjavik sunt interesati de aceste
metode.
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In organizarea Hreyfiland, la "University of Island" din capitald au participat la conferintd educatoare,
kinetoterapeuti si specialisti ai diferitelor domenii. La inceput li s-a prezentat situatia actuala din
Islanda, metodele aplicate in prezent in dezvoltarea timpurie a copiilor, si a grupurilor de risc - de
exemplu ajutorarea copiilor nascuti prematur. Dupa acesta, specialistii veniti din Ungaria, de la
Fundatia BHRG au vorbit publicului despre modelul lor, setul de evaluari, care pot fi de folos in
dezvoltarea si reabilitarea copiilor - evaluarea Longikid® pentru copii cu varsta intre 3 luni si 5 ani,
respectiv evaluarea starii sistemului nervos pentru copii mai mari de 5 ani - si cele trei forme de terapii
- TSMT |, TSMT |l si gimnastica de reabilitare prin hidroterapie (HRG). Fazekas Brigitta és Menzak
Szabina au intervenit dupa acest moment, prezentand rezultatele din Satu Mare. Specialistii din
Islanda au aratat un interes deosebit pentru modelul BHRG si experientele terapeutilor din Centrul
Fericitul Scheffler Janos, respectiv celor din Bratislava. Ei privesc conferinta ca un prim pas in
aplicarea dezvoltarilor senzorio motorii in Islanda.

Un rezultat la fel de important a conferintei este afirmarea dorintei de creare a unei linii de
comunicare intre Budapesta, Satu Mare, Bratislava si Reykjavik - specialistii vor face vizite regulate in
centrele implicate si isi vor impartasi experientele, dar pregatesc si proiecte comune.

Modelul BHRG e din ce in ce mai cunoscut la nivel mondial, specialistii sunt invitati la simpozioane sa
vorbeasca specialistilor despre acesta.

Au promovat valorile
2016.7. 24.
Multi s-au interesat de serviciile Centrului Fericitul Scheffler Janos la Ziua Diecezei Romano

Catolice de Satu Mare, organizata pentru prima oara.
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Peste 0 mie de persoane au participat in 23 lulie la Ziua Diecezei Romano catolice de Satu Mare,
eveniment organizat pentru catolicii judetelor Satu Mare si Maramures - $i nu numai -, pentru a le oferi
prilej la intalnire, creatie si prezentare a activitatilor comunitatilor. Multe corturi s-au ridicat in Gradina
Romei, unde, pe alei oamenii s-au putut interesa si de viata si serviciile institutiilor, in timp ce, pe
podiumul principal evoluau formatile de muzica traditionala si bisericeasca, respectiv coruri.

Centrul Fericitul Scheffler Janos avea si el un cort de prezentare, la masa caruia erau expuse
materialele de promovare a serviciilor centrului, pliantele si afisele. Dar acolo le asteptau vizitatorii
directorul, coordonatorul de specialitate si terapeutii, sa le vorbeasca si despre valorile pe care centrul
le reprezinta. Mai multe sute de persoane au trecut in fata cortului $i multi s-au si oprit, au luat in
mana pliantele, au stat de vorba cu specialistii. Astfel s-a reusit, ca la un eveniment de mare interes s-
au promovat nu doar terapiile, serviciile Centrului Fericitul Scheffler Janos, dar si ideea de ajutare a
semenilor, a solidaritatii, lucrand si la inlaturarea concepfiilor gresite, legate de intérzierea in
dezvoltare si diferitele deficiente ale copiilor.

Terapii in aer liber

2016. 8. 10.

in decursul a doud saptdmani, Centrul Fericitul Scheffler Janos a organizat trei tabere cu
dezvoltare intensiva in Ardud Vii, ca sa dea si altfel de stimuli copiilor cu intarzieri in
dezvoltare si acelor cu nevoi speciale.

De trei ani, in fiecare vara Centul Fericitul Scheffler Janos organizeaza tabere cu dezvoltare intensiva
copiilor care, in timpul anului ii frecventeaza terapiile. Se numesc intensive aceste tabere, fiindca
terapeutii sunt impreuna cu copiii 8 respectiv 24 de ore pe zi. Anul acesta toate taberele erau
organizate in casa comunitara Helga Winter din Ardud Vii: intre 25-29 lulie pentru copii mai mari,
punénd accent pe formarea autonomiei lor personald, iar intre 1 si 5 August o tabara cu exercitii
TSMT pentru copii cu varsta prescolara, si paralel o alta tabara in care copiii erau insotiti si de parintii
lor.
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Coordonatorul de specialitate a Centrului, Fazekas Brigitta sustine, ca taberele sunt ocazii bune,
pentru ca terapeutii sa cunoasca copiii mai bine, dar nu numai... in aceste s&ptdmani copiii cu
intarzieri in dezvoltare se gasesc intr-un cadru neobisnuit pentru ei, cu multe provocari, la care ei
trebuie sa-si gaseasca raspunsuri. Langa terapii, de fiecare data a existat si timp liber, in care copiilor
erau organizate situatii, in care ei trebuiau sa se interactioneze, sa se socializeze intre ei. Terapeutii
erau tot timpul alaturi de ei, le priveau si le ajutau cand trebuia. "Copiii au iesit din mediul lor structurat
si s-au intalnit cu situatii noi. Au rezolvat singuri si in grup multe probleme, au trecut prin obstacole, la
care altfel, in sala de terapii ar fi renuntat" - spune Fazekas Brigitta.

Fiecare tabara a avut un scop anume, astfel in prima saptamana copiii de 7-15 ani au incercat sa
dobandeasca abilitati necesare pentru rutina de fiecare zi, pentru autonomia lor personala: sa se
spala, sa se imbrace, sa faca curatenie singuri... In a doua s&ptdmana un grup s-a pregétit pentru
integrarea in mediul scolar prin exercitii de psihopedagogie si de TSMT, si un alt grup de copii erau
insotiti de parintii lor. Aceasta tabara din urma avea multe programe in care parintii trebuiau sa ia
parte in exercitii de dezvoltare, specialigtii incercand sa le sensibilizeze cu privire la probleme, i
totodata terapeutii au incercat sa le includa in procesul de dezvoltare a copiilor lor, respectiv in
planificarea timpului liber al acestora. Cand micii copii se jucau, sau luau parte la activitati, parintilor
tineau prezentari tematice, le organizau discutii in grupuri i workshop-uri. La aceste programe ei au
putut discuta si intre ei dificultatile prin care trec, primind sfaturi unul de la altul.

Se poate trage concluzia ca taberele din acest an priveau un spectru mult mai larg decat cele
anterioare - prin numarul beneficiarilor, dar si prin inmultirea efectului pozitiv cu includerea parintilor.
lar experientele pozitive duc la o conturare mai buna a activitatilor Centrului Fericitul Scheffler Janos,
la accentuarea importantei organizarii taberelor si mai des in viitor.
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A dorit ca eu sa il consolez

2016. 9. 15.
Elevii Liceului Ward Méria din Budapesta a facut voluntariat in tabara de vara a Centrului Fericitul
Scheffler Janos, iar apoi ne-au povestit experientele - intdmplari, impresii, pareri.

Majoritatea lor au mai facut voluntariat, dar nu cu copiii. Chiar din acest aspect a fost fascinant elevilor
veniti din Liceul Ward Maria din Budapesta, tabara organizata de Centrul Fericitul Scheffler Janos,
intre 1 si 5 august, in Ardud Vii. Aceasta informatie am obtinut din chestionarele completate de
voluntari. Dar am aflat mult mai multe...

"Aici am simtit ca e nevoie de mine si chiar pot ajuta. Alta data cand mai eram voluntara, actiunile
tineau doar una sau doua ore, iar de data aceasta dura zile intregi, si pe tot parcursul necesita atentia
mea" - scria Adrienn. Angéla a accentuat ca in tabara s-a putut ocupa cu copiii, iar in alte ocazii lucra
cu obiecte - de exemplu pahare... "in tabard m-am simtit foarte bine, caci am putut ajuta copiii, iar
echipa era una buna" - a mai adaugat.

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

"Era 0 mama, care avea un baietel. M-am imprietenit bine cu acest copil. Odata, ceva I-a suparat pe
baiat, care a inceput sa plénga, iar mama il alinta. Dar cand m-a vazut, a fugit la mine i s-a pus in
bratele mele. A vrut ca eu sa il consolez" - a povestit un voluntar.

"Au fost doi baieti, care erau foarte draguti. S-au imprietenit si de la acel moment tot timpul se tineau
de mana, se plimbau si se jucau impreuna. A fost placut de observat, cat de frumos isi pot exprima
simpatia unul pentru celalalt. Cealalta intdmplare era cu Erik, la atelierul de artizanat. Foarte frumos a
desenat, nu ai fi putut sa i sustragi atentia, dar nici de ajutor nu avea voie. Mi-a placut mult ca avea
atata devotament in efectuarea unei lucrari, care i-a stamit atentia." - scria Eszter.

"Cea mai amuzanta faza era cand lucram cu argila, impreuna cu Matei. Sarcina era sa facem solnite
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si eu chiar ma straduiam sa fie frumos, bine cizelat. Cand am terminat cu solnita mea, i-am aratat lui
Matei, care a luat-o in mana si a dat cu ea in masa. S-a uitat la mine si radea. Nu m-am putut abtine
si am ras si eu. Am repetat lucrarile si rasul de cateva ori :D" - si-a amintit Adrienn.

"Intr-0 zi stateam pe terenul de joc si supravegheam copiii. La un moment dat, venise la mine o
fatuca, si a inceput sé@ ma traga de mana sa mergem sa ne jucam. M-am dus cu ea. Daca ati fi vazut
acea bucurie cand s-a dat pe leagan!... A fost fantastic sa o vad asa fericita din cauza leganatului. :)
Acesta e doar una, dintre intdmplarile placute :)" - a pus pe hartie Angi.

Am mai intrebat de la elevii voluntari, s-a schimbat ceva in conceptia lor, in abordarea lor catre copii
cu intarzieri in dezvoltare? lata ce raspunsuri primeam:

"Da, s-a schimbat putin atitudinea mea."

"De fapt, nu am stiut la ce sa ma astept, caci inainte nu am avut contact cu copii cu intérzieri in
dezvoltare. Dar acum am creat o0 imagine despre ei si aceasta imagine e una absolut normala."
"Nu s-a schimbat, caci eu nu aveam judecati la adresa persoanelor cu greutati. Si acesti copii sunt la
fel de pretiosi si de importanti, ca orice alt om."

La final, am mai cita din doua marturisiri, tot fara a mentiona numele: "Cel mai mare dar pe care am
primit era dragostea copiilor" - a scris cineva.

"La inceput era greu, dar cum treceau zilele, mi-au placut din ce in ce mai mult activitatile si
efectuarea sarcinilor mele. Mai tarziu, as vrea sa ma directionez spre un astfel de domeniu. M-am
gandit la profesia de psiholog sau psihopedagog" - a scris un alt voluntar. Noi dorim, sa fie asal

Imbunatatire lenta dar sigura

2016. 10. 24.

Se creeaza o imagine din ce in ce mai clara despre nivelul de dezvoltare a copiilor din
municipiul Satu Mare, dar se cunoaste si procentul celor cu probleme si intarzieri - s-a afirmat
la conferinta de presa, care a avut loc luni, 24 Octombrie.

A inceput al treilea an al proiectului "Program multianual integrat de screening, preventie s tratarea
deficientelor de dezvoltare la copiii prescolari 2014-2017", initiat de Primaria Municipiului Satu Mare,
realizat de catre specialistii Centrului Fericitul Scheffler Janos in parteneriat cu Inspectoratul Scolar
Judetean Satu Mare si Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationald. Despre rezultatele
partiale ale proiectului s-a tinut o conferintd de presa luni, 24 Octombrie, in cladirea Centrului
Tehnologic de Inovare si de Afaceri.

Dupéa cum Dr. Tallian Cristian, directorul Centrului Fericitul Scheffler Janos a afirmat reprezentanfilor
presei, proiectul isi doreste sa ofere o imagine clara despre nivelul de dezvoltare a copiilor din
municipiul Satu Mare - privind diferite grupuri varste -, iar in cazurile cu intérziere in dezvoltare sa se
intervina i sa se acorda ajutor prin terapii.

Pentru determinarea stadiului de dezvoltare se folosesc asa numitele check-liste, pe care apar
simptomele, care pot prevesti riscul unei dezvoltari atipice. Aceste check-liste ajung la educatoare si
invatatoare la fiecare inceput de an scolar, ei fac prima evaluare, iar acelora, care au prezentat
semne de risc, I-i se ofera un consult mai amanuntit de specialistii Centrului Fericitul Scheffler Janos.
Daca se confirma suspiciunea, copilul cu intarziere in dezvoltare va urma terapii specifice, prin care el

1NN . 43 1




Raport Anual 2016 B

isi poate recupera intarzierea.

Pare a fi un drum simplu, dar partenerii proiectului au avut de trecut prin mai multe obstacole de-a
lungul realizarii. Astfel, nu a fost ugoara congtientizarea importantei evaluarii copiilor in réndul cadrelor
didactice si mai ales a parintilor. Dar in timp ce in primul an (2014-2015) 67 educatoare au participat
in proiect din sase gradinite, in anul al doilea deja 177 din doudzeci de gradinite, la acest numar
adaugandu-se numarul invatatoarelor (25) si a consilierilor (19) din noua scoli - caci in 2015-2016
proiectul a intrat si in scoli.

Astfel si numarul acelor copii a crescut - aproape de doua ori -, care au primit recomandari pentru o a
doua evaluare: de la 191 la 359.

E :

Fenomenul de absenteism persista, doar jumatate dintre copii, carora le-a fost recomandata
reevaluarea au fost dusi de parinti in Centrul Fericitul Scheffler Janos. Numarul lor in al doilea an se
suplimenteaza insa cu acei copii, care au ajuns le terapeuti din scoli sau la solicitarea parintilor.
Astfel, cu trecerea timpului, totusi, din ce in ce mai multi ajung sa inceapa terapiile si primesc sansa
sa-si recupereze intérzierile, evitdnd astfel problemele mai grave de mai térziu: in anul scolar 2014-
2015 patruzeci si opt de copii au inceput terapiile, iar in anul scolar 2015-2016 s-a ajuns la saptezeci
si trei de copii.

Se poate conclude, ca participarea terapeutilor la sedintele cu parintii au adus roadele asteptate. Anul
trecut, specialistii au intrat in 20 de gradinite si 9 scoli, unde au prezentat proiectul si au raspuns la
intrebari. Copiii primesc mai multa atentie, si mai multi dintre ei ajung sa primeasca si ajutor. Acest
ajutor, concretizat sub forma terapiilor specifice, depinde acum de parinti, care trebuie sa inteleaga,
ca in cazul in care copilul lor ajunge la un centru de dezvoltare, nu inseamna ca va fi considerat "copil
cu nevoi speciale” sau chiar "handicapat”. Nu va fi stigmatizat, terapiile de dezvoltare nu vor incarca
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istoricul medical a copilului, dar copilul va fi mai calm, mai linistit, mai atent, cu mai mult succes in
adaptarea scolara si sociala. La acesta se va lucra in cadrul proiectului, in Satu Mare, inca in acest an
scolar. Deja au inceput formarile cadrelor didactice, urmeaza evaluarile si reevaluarie copiilor. Tn
munca lor, specialistii cer suportul parintilor si a reprezentantilor institutiilor prescolare si scolare, in
care se desfagoara activitatile.

La conferinta de presa de luni, au luat parte conducatorii institutiilor partenere, astfel primarul
municipiului Satu Mare Kereskényi Gabor, inspectorul general al Inspectoratului scolar Judetean (IsJ)
Satu Mare Calin Durla, si directoarea Centrului Judetean de Resurse si Asistenta Educationald
Sinziana Cristea. In discursurile lor, au accentuat importanta proiectului si au promis sustinerea
acestuia, ajutorul pe care vor acorda in continuare specialistilor Centrului Fericitul Scheffler Janos.

Cu mai multd empatie

2016. 10. 26.

Cresterea copiilor cu atitudine pozitiva, formarea copiilor sine statatori si siguri pe sine - era
tema principala a pregatirii cadrelor didactice din 24 octombrie.

Cu instruirea educatoarelor, invatatoarelor si a consilierilor din sistemul educational a inceput al
treilea an din proiectul "Program multianual integrat de screening, preventie si tratarea deficientelor
de dezvoltare la copiii prescolari 2014-2017". La inceputul a fiecarui an scolar, cadrele didactice au
primit un pachet de informatii noi, dar care sunt importante in realizarea proiectului. Anul acesta
psihologa Rigd Eva (practician acreditat de University of Queensland, Australia, in programul de
parenting fundamentat stiintific) tinea cursurile. Asa cum Rigd Eva si-a marturisit, are experiente in
principal in munca cu familile, in educarea si cresterea copiilor, axandu-se in special pe educarea
pozitiva.
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Titlul prezentarii din Satu Mare era "Aspecte esentiale in disciplinarea pozitiva a copilului independent
si sigur pe sine”. Asadar, in prima parte a vorbit despre componentele cresterii copiilor echilibratj,
accentuand importanta faptului ca educatorii sa fie siguri pe sine - legat de acesta a dat puncte de
sprijin. In partea a doua a cursului, a enumerat caracteristicile copiilor cu autonomie personala si a
prezentat strategii de educare, care pot fi folosite de pedagogi in gradinite si scoli, sau chiar acasa in
familiile lor.

Am intrebat de parerea ei in legatura cu atitudinea educatoarelor si a invatatoarelor din Satu Mare.
Rigd Eva ne-a raspuns, a primit feed-back pozitiv de la ei: educatoarele si invatatoarele doresc sa
invete mai mult despre empatie, au deschidere spre nou. Atitudinea empatica fata de copiii era un
punct forte a prezentérii ei, indemnand pedagogii sa fie exemple pozitive in exprimarea empatiei - i-a
dat strategie si privind acesta.

Dupa curs, terapeuti Hompoth Panni si Menzak Szabina au improspatat cunostintele cadrelor
didactice referitor la proiect si folosirea check-listelor. Pedagogii acum, cu ajutorul check-listelor vor
incepe evaluarea si reevaluarea copiilor din gradinite si scoli.
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X. Parteneri

Multumiri multe acelor institutii, care ne-au fost parteneri in activitatile
si proiectele noastre din anul 2016:

* Primaria Municipiului Satu Mare — departamentul social (SPAS)
* Inspectoratul Scolar Judetean Satu Mare (1SJ)

» Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Eductionala (CJRAE)
* Fundatia BHRG - Budapesta

Xl. Sponzori

* THE VELUX FOUNDATIONS

* Primaria Municipiului Satu Mare

* Consiliul Judetean Satu Mare

 Emberi Eréforrasok Minisztériuma

* Bethlen Gabor Alapkezelé ZRT

» DRAXLMAIER Group - DRM DréxImaier Romania Sisteme Electrice S.R.L.
* Apaserv S.A.

» Kongregation der Barmherzigen Schwestern Zams

» Kongregation der Barmherzigen Schwestern Miinchen
» Kongregation der Barmherzigen Schwestern Innsbruck
» Diozese Innsbruck

* Diozese Passau

» Kirchliches Jugendbiiro Passau — Wunschzettelzone

» Caritas Passau

* Autonet Import SRL

* Trans Pink SRL

» Electro Center SRL

« Congregatio Jesu - Budapest

1N RECNE . 47 1




Xll. Modalitati de sprijin

Sprijinind Centrul Fericitul Scheffler Janos, contribuiti la realizarea sarcinilor

noastre!

impreun cu echipa de specialisti depunem toate diligentele pentru a indeplini sarcina noastra, aceea
de a ajuta copiii in eradicarea barierelor de dezvoltare, familile acestora in crearea unui ambient
favorabil dezvoltarii, adultii in reabilitare, dar stim din experienta ca fara ajutor va fi un drum anevoios.
La fel cum pentru invatarea primilor pasi in viata este absolut necesara o ména de sprijin, si in
dezvoltarea noastra este indispensabil un brat prietenos, care poate fi chiar al Dumneavoastra.

Modalitati in care ne puteti ajuta

Orice fel de materiale educative sau echipamente sunt binevenite. Fie ca sunt noi sau utilizate deja,
pentru copiii nostrii sunt jucarii interesante si captivante. Deasemenea, in activitatile noastre folosim
multa plastiling, creioane colorate dar la fel de utile pentru piticii nostri pot fi si servetele umede,
scutecele, ori alte produse de acest fel. Sprijinul se poate materializa si in produse de consum
alimentar, copilasii se bucura intotdeauna de fructe proaspete sau dulciuri.

Timpul dumneavoastra este deasemenea foarte pretios pentru noi, daca optati pentru 0 munca de
voluntariat fie ocazional, fie zilnic in cadrul terapiilor. In diversele evenimente pe care le organizam,
jucandu-ne impreuna, avem nevoie de priceputi in binecunoscuta pictura pe fata, ori cantecele.

in situatia in care reprezentati o institutie sau societate comerciala, veti beneficia de pe urma
mediatizarii evenimentelor in cadrul carora va acordati contributia. Mai presus, veti experimenta
bucuria izvorata din comuniunea cu copiii nevoiasi ori cu nevoi speciale si familile lor, comuniune ce
se naste din iubirea fata de aproape.

Din punct de vedere financiar ne puteti directiona 2% din impozitul anual pe venit (formular 230-
persoane fizice, formular 200 -persoane juridice), ori prin donatii, sponsorizari, in contul bancar RO87
OTPV 280000 729983 ROO01, deschis la OTP BANK Satu Mare pe numele Asociatiei Surorile de
Caritate Sfantul Vicentiu, cod identificare fiscala 10218054.

Tnainte de toate ins&, va multumim pentru bunavointd, cuvinte de incurajare si pentru orice zambet
sincer.

Centrul Fericitul Scheffler Janos
Str. Stefan cel Mare nr. 9.

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

IWeb: http://bsjk.ro







