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NOTIUNI INTRODUCTIVE

Dizabilitati

Profunde

-encefalopatii infantile
sechelare

-paralizii cerebrale

-sindroame genetice /combinatii
de sindroame genetice: Rett,
sindromul X fragil, Cri du chat

-malformatii cerebrale

etc.

Vorbim de dizabilitate intelectuala
profundd cdnd avem un IQ sub 20
(persoanele afectate nu reusesc sa
invete nici miscdrile simple implicate
in autoservirea elementard, necesitd
supraveghere permanentd)

Severe

-encefalopatii infantile sechelare
-paralizii cerebrale

-sindroame genetice: Down,
Angelman, Rett, Sindromul X fragil,
Cri du chat etc.

-epilepsii
-malformatii cerebrale

-tulburdri de spectru autist
etc.

Vorbim de dizabilitate intelectuala
severd cdnd avem un IQ cuprins
infre 20 si 35 (persoanele afectate
au autoservirea limitatd,
comunicarea verbald este
rudimentard, prezintd un grad mare
de dependentd

Asociate

-dizabilitati senzoriale
multiple

-sidroame genetice:Prader
Willi, Angelman, Rett,
Williams

-tulburari de spectru autist

etc.

Persoanele afectate suferd de
asocieri intre doud sau mai multe
dizabilitéti




Stadiul
preoperational
(2-7/8 ani):

-substadiul gandirii
simbolice si
preconceptuale (2-
4 ANl) - copilul Tsi
poate reprezenta
mental
obiecte /evenimente
cu ajutorul
simbolurilor)

-substadiul gandirii
intuitive — copilul
este legat de
perceptiile
imediate, nu este
capabil de
reversibilitate

STADIILE DEZVOLTARII INTELIGENTE

(DUPA PIAGET)

Stadiul
operatiilor
concrete
(7/8 —
11/12 ani):

-gandirea
este legatd
de concret

-operatiile
sunt
organizate
in structuri

-copilul
devine
capabil de
reversibilita
te

Stadiul
operatiilor
formale
(11/12 -
15/16
ani):

-gandirea se
elibereaza
de concret

-copilul
poate face
rationamente
dupad ipoteze




JOCUL

Dupa Piaget, functiile jocului sunt:

- de adaptare

- formativa

- de descarcare energetica
- de rezolvare de conflicte afective

- de socializare

Dupad Piaget, jocul are patru stadii:

-jocul functional, in care copiii exploreazd, folosindu-si
simturile,

-jocul constructiv, in care copiii iau obiectele explorate si
ncep sa le foloseascd cu un scop,

-jocul simbolic/fantastic, cénd copiii trec dincolo de
gdndirea concreta si 1si pot folosi imaginatia pentru
extinderea jocului

-jocul cu reguli, care pot fi solitare sau de grup

Cdteva particularitdti ale jocului: &=

-pand la 3 ani copiii prezintd un joc solitar,
de tip paralel, in compania altor copii,

-pe la 3-4 ani incepe sa se dezvolte jocul cu
un alt copil ca si partener,

-jocul cu adultul se dezvolta in trei directii:
jocul zgomotos de miscare Si energizare;
jocul verbal si jocul didactic (U.Schipu,
E.Verza),

-jocul evolueaza de la contemplarea si
manipularea propriilor mdini si picioare la
manipularea obiectelor, vocalizdri; la jocul
simbolic, cu numeroasele lui forme ( de
miscare, de creatie, didactic).



EVALUARE...OBSERVATIE...RELATIONARE...

-Primul contact, relatia cu familia/persoanele care ingrijesc copilul.
-Observatia este un instrument foarte valoros.

-"Citirea” indiciilor oferite de copil: limbajul trupului, mimica, semne, diverse forme de
comunicare alternativd, starea de sanatate, indicii privind functiile vitale ale organismului,
indicii privind nevoile biologice primare, semne care indicd o crestere a stresului prin care
trece copilul etc.

-Evaluarea reflexelor primare prezente, a particularitatilor senzoriale ale copiilor, a tipului de
activitate predominantd, a particularitatilor de joc etc.

-Teste /scale /fise de evaluare: Portage, Oregon, A. Frochlich, Strassmeyer, Callier Azusa,
Carolina, Communication Matrix, Reel, ECA Il etc.



METODE...TEHNICI...MODELE DE BUNA PRACTICA...

-Relatia terapeut-copil-familie

-Stimulare bazald

-Stimulare senzoriald, polisenzoriald, multisenzoriald
-Sherborne

-Integrare senzoriald

-Alte terapii/actvitdti cu valoare terapeutica: terapie prin muzicd, teatru senzorial, inot
senzorial, Kadans etc.

-Jocul



STIMULARE BAZALA




Dr. Andreas Frohlich, inceputul anilor 80

Ideea de bazd a metodei este importanta si interdependenta perceptiei, a miscarii si a
comunicdrii in dezvoltarea copiilor

~ °

Simplificnd modul de actiune a acestei triade, putem spune cd o situatie de stimulare fara
schimbdri devine din ce n ce mai nediferentiatq, din ce in ce mai putin perceptibila.

’

Dacd nu existd miscare, nu existd senzatii Si perceptii. Orice miscare initiatd din mediul
extern, orice stimulare reprezintd in acelasi timp si comunicare

Principalul obiectiv al stimulérii bazale este de a crea conditiile experientei/invatarii la un
nivel foarte elementar

Este o abordare integratd care, printr-o ofertd senzoriald structuratd creaza posibilitatea unei
n 7 .’ [ ] [ ]
persoane de a invata despre sine si despre propriul corp

Sprijind copilul sa structureze haosul mediului extern

Determind formarea unor rutine elementare care pot transforma viata copiilor intr-o lume mai
predictibild, mai usor de inteles

Este o abordare care pune un accent deosebit pe dezvoltarea increderii copilului in
persoanele din jurul sdu si in mediul Tnconjurdator



Este o abordare care pune un accent deosebit pe dezvoltarea increderii
copilului in persoanele din jurul sdu si in mediul inconjurator.

~n

Intelegerea mesajelor foarte subtile, elementare, si o reactie corespunzdtoare
pot crea in timp sentimentul de a fi prezent, de a fi inteles, de a avea
incredere ca cei din jur i inteleg nevoile.

Respectarea ritmului lor, cu incercari foarte prudente de a-i misca din zona
lor de confort, reprezinta principiul ce defineste ritmul si amplitudinea
activitatilor.



unele domenii ale senzatiilor si perceptiilor pot avea importanta diferita in diferitele
etape ale dezvoltarii copilului

sierarhie” a perceptiior la copiii cu deficiente severe si profunde

se considerd ca Si cei cu deficiente profunde pot fi ,,atinsi” cu succes in trei domenii
de bazda: somatic, vestibular si vibratoric

abordare holisticq, atitudine

integreazd obiective din domeniul actvitatilor de educatie senzoriald si cognitivg, de
educatie psihomotricd, de comunicare, precum si de autonomie personald si sociald

elementele metodei stimuldrii bazale se pot structura in activitati terapeutice sine
statdtoare, dar e important ca aceste elemente sd fie integrate si in activitatile
cotidiene

practicianul utilizeaza foarte frecvent contextul natural sau ,milieu”



pe langd dezvoltarea tintitd a celor trei tipuri de senzatii considerate cele mai timpurii din
punct de vedere ontogenetic, metoda oferd modalitati practice atat pentru pentru stimularea
celorlalte senzatii, cat si pentru dezvoltarea unor deprinderi de bazd ale autonomiei

personale

abordarea holisticd, integratoare a metodei stimuldarii bazale creazd un context de
dezvoltare care, pornind initial de la o abordare psihopedagogicd, este extinsd in toate
situatiile de asistentd si ingrijire a copilului

Implicarea tuturor pesoanelor din jurul copilului si respectarea principiilor de bazd a metodei
va contribui la cresterea calitatii vietii copiilor cu DNSP



STIMULAREA SOMATICA

Suprafata intregului corp este capabild de perceptii. Prin piele simtim presiune, durere,
temperaturd, atingere, precum si modificaea tensiunii provocatd de propria miscare.

Importantd ; incdrcaturd emotionalg;

Sentimentul apropierii si al securitatii, asigurénd totodatd cea mai intensiva stimulare in timpul
inbdierii, alaptarii, etfc
Dacd un copil nu reactioneazd aparent la niciun stimul ,,normal”, caracteristic copiilor, si atunci, de
reguld, este atins de aceste senzatii Si are o reactie intr-o forma sau alta la acesti stimuli.

Ne putem apropia de copilul care s-a ,blocat” in cea mai fundamentald etapa a dezvoltarii la
nivelul care corespunde dezvoltdrii, respectiv domeniul somatic.

Obiectivele stimularii somatice
trdirea corporalitatii,

sd simtd cd are corp, suprafata acestui corp delimitdndu-se de mediu, dar reprezentdnd totodatd
o importanta ,suprafatd” de comunicare si relationare.

Cu toate ca suprafata corpului oferd o perceptie cu un grad scazut de diferentiere, aceasta
perceptlie este una elementard, bazald si puternic incarcatd emotional. Experientele din acest
domeniu vor fi premisele dezvoltarii schemei corporale si a coordondrii miscarilor. Suprafata
corpului trebuie sa ,,invete” prelucrarea si integrarea acestor senzatii.



STIMULAREA VIBRATORIE

Vibratiile sunt percepute inca din timpul vietii intrauterine, fatul reactiondnd la vibratiile care
ajung la el prin peretele abdominal al mamei. Dupd nastere, atunci cdnd este luat in brate,
pe langa contactul fizic percepe si vibratiile vocii mamei.

Copiii cu intarzieri severe in dezvoltare percep doar vibratiile cu care au contact direct, iar
cele care provin de la distantd, cele care pot fi doar auzite sunt percepute doar intr-o faza
ulterioard a dezvoltarii.

el o0

Obiectivele stimularii vibratorii

Prin stimularea vibratorie copilul poate experimenta, invata ca si acele fenomene pot avea
semnificatie care, cu toate ca pot fi simtite, nu sunt ,,palpabile”.

Sprijind procesul dezvoltdrii perceptiei si integrarii senzatiilor auditive.

Contribuie la trdirea unor senzatii la nivelul sistemului osos, sistem ce reprezintd structura de
»rezistentd” a corpului, contribuind ih mod complementar la dezvoltarea trdirii corporalitatii si
constientizarii corpului.

Contribuie la experimentarea profunzimii si plenitudinii corpului, oferind o senzatie de
stabilitate internd.



STIMULAREA VESTIBULARA

Existd o atractie greu de stapdnit fatd de aceste experiente motorii si stimuldrile sistemului
vestibular pe care le provoacd. Apare deja in timpul vietii intrauterine Si devine observabild
dupad nastere, atunci cand copilul este luat in brate, leganat, scuturat usor sau invartit.

Stimularea vestibulard provoacd o bucurie elementard atat pentru copil, cat si pentru adult
(datul pe leagan, dansul, invartirea, caruselul, viteza mare a masinii, sporturi extreme, etc.)

Reactiile copiilor Insd nu pot fi privite doar ca efecte ale actului motric, componenta sociald
are de asemenea un rol determinant.



Obiectivele stimularii vestibulare

Stimularea vestibulara oferd copiilor repere noi in legdturd cu propriul corp,
miscarile sus-jos, forta gravitationald si cea centrifugd devenind perceptibile.

Stimulare vestibulard bine integratd sprijind asocierea experientelor vizuale, tactile
Si proprioceptive cu actul motric.

Stimularea vestibulard dezvolta formarea functionald a reactiilor de echilibruy,
contribuind totodatd la integrarea senzatiilor si la dezvoltarea bucuriei de a se
misca sau a fi miscat.



ASPECTELE METODOLOGICE ALE ACTIVITATII DE STIMULARE BAZALA

Stimularea somatica:

Atingerea unei persoane este intotdeauna un act reciproc, cu incdrcaturd emotionala: il simti
pe celdlalt, dar in acelasi timp te simti si pe tine Tnsuti. Practicianul reactioneaza la ceea ce
copilul simte si ofera un feed-back prin modul in care il atinge.

Atingerea este intotdeauna mutuald, niciodatd neutra.

Primul contact si momentul de incheiere sunt foarte importante, recomanddandu-se aceleasi
ritualuri.

Prima atingere trebuie sd fie intr-o zond care nu provoacd discomfort. Se recomandd umarul,
trebuie sa se evite atingerea fetei, a abdomenului, dar pot exista diferente individuale
privind sensibilitatea zonelor in care atingerea este comfortabila.

Contactul fizic este permanent. Chiar si in momentul schimbarii zonelor masate sau a pozitiilor
corpului, practicianul trebuie s mentind contactul fizic cu copilul.

Trebuie evitat contactul piele pe piele, care favorizeazd mai degrabd perceptia mainii
adultului decat a propriului corp. Se recomanda folosirea unui prosop, esarfa sau diferite
uleiuri pentru masaj, care asigurd o distantare de la contactul direct cu méana adultului.

Stimularea este simetricd, cuprinde ambele parti si toate segmentele corpului.



Directia de stimulare in cazul membrelor este centrifugaq, din interior spre exterior.
Membrele sunt stimulate cu ambele maini, pe intreaga lor circumferinta.

Activitatea, experienta traitd trebuie sa fie una pldacutd pentru copil.

Deschiderea permanenta chiar si la reactiile cele mai subtile ale copilului,
sensibilitatea practicianului, adaptarea la ceea ce exprima copilul sunt esentiale si in

stimularea somatica.



Stimularea vibratorie:
Se folosesc aparate care produc vibratii (aparate de masaj, instrumente muzicale).

Unele persoane pot fi foarte sensibile la vibratii. Se recomanda precautie si o bund
cunoastere a copilului.

Directia de stimulare este centripet, din exterior spre interior.

Aparatul de masaj se aseazd pe articulatii. Media este de cca. 15-30
secunde /articulatie, dar pot fi mari diferente in functie de deschiderea senzoriald a
copilului fata de vibratii. Se evita stimularea partilor moi ale corpului.

Ritmul, durata stimularii trebuie de asemenea adaptate la ritmul, nevoile si reactiile
copilului.



Stimvularea vestibulara:

Se realizeaza fie tindnd copilul in brate, fie folosind diverse echipamente: hamac, leagadn, sac
suspendat, pdlnie, minge Bobath, etc.

Stimularea se realizeazd prin legandari, rotiri in jurul axei longitudinale (stGnga-dreapta) si
transversale (inainte-inapoi) a corpului, precum si prin ridicari si coborari (sus-jos).

In cazurile in care din diferite motive (greutate mare, contraindicatii medicale, spasticitate sau
hipotonie foarte mare) este dificil sau imposibil stimularea prin miscarea intregului corp, se
recomandd miscarea usoard a capului (stdnga-dreapta, in fata in spate).

Amplitudinea, viteza si ritmul exercitiilor trebuie adaptate la nevoile copilului, urmdrindu-se
atent reactiile din timpul stimularii. Aceste reactii pot fi: mimica, zGmbetul, sunete emise,
culoarea pielii, respiratia, gradul de spasticitate a musculaturii, gradul de relaxare, miscarile.
Confortul si sentimentul de siguranta al copilului sunt esentiale, existand diferente individuale
majore privind pragul amplitudinal confortabil.

Se recomandad alternarea stimularii in jurul axelor amintite, precum si variatii ale ritmului,
amplitudinii exercitiilor, in limitele impuse de reactiile copilului.









O sesiune de stimulare bazald are o duratd medie de 20-30 minute, durata fiind
determinatd de nevoile copilului, de rabdarea lui, de ,rezistenta” si anduranta lui,
dar si de perioada pentru care poate sd ramana ,,deschis” senzorial si relational.

Rareori sunt incluse intr-o activitate toate cele trei tipuri de stimulari.

Se poate folosi un fond muzical ambiental, dar la un volum care sa nu distragd
atentia copilului.

Conditia de bazd a activitatii este comunicarea permanentd intre practician si copil.
Observarea permanentd a copilului, adaptarea permanentd a reactiilor non verbale
Si verbale la semnalele pe care le emite copilul, ajustarea fortei, a ritmului
miscdrilor, armonia dintre comunicarea verbald si non-verbald a terapeutului,
contactul fizic permanent si situatia ,,fatd in fatd” creaza o situatie relationald de
confort si de incredere mutualdg.

Construirea unei increderi elementare prin comunicare, interactiune, ritualuri si
repetitii este esenta stimularii bazale.



METODA SHERBORNE — DEZVOLTARE PRIN
MISCARE




- Veronica Sherborne, 1922 — 1990
s-a bazat pe analiza miscarii a lui R. Laban si L. Ullmann
nevoile de baza ale copiilor:
- sd se simtd acasd in propriul corp
- sd fie capabili de relationare
Dezvoltarea personalitatii prin miscare
Nu tinteste performcm”rca
Experiente, nu exercitii

Experientele oferite de/prin miscare sunt esentiale pentru dezvoltarea tuturor copiilor, dar
aceste experiente au o importantd particulard la copiii cu CES

Invatarea prin experientele traite

Metodd, abordare, nu terapie



DEZVOLTAREA RELATIONARII

Incredere in sine
Siguranta fizica si emotionald — incredere n celdlalt

Comunicarea — varietate, dialog, verbalizare, contact vizual

Tipuri de jocuri:
Relationare “cu” — “with relationships”
Relationare “impreund” — “shared relationships”

Relationare “impotriva” — “against relationships”









CUNOASTEREA PROPRIULUI CORP -
TRAIREA CORPORALITATII

Miscarea corpului ca un intreg
Constientizarea centrului /trunchiului, articulatiilor, soldului, spatelui
Initiativa — raspuns

Dezvoltarea abilitatilor fizice






CONSTIENTIZAREA SPATIULUI -
EXPLORAREA SPATIULU

Inainte — Thapoi
Sus — jos

Lateral












ORGANIZAREA SESIUNILOR

Selectia copiilor, adultilor /formarea grupului
Planificare

Regularitate

Cupluri stabile

Session leader

Inceperea — incheierea

Monitorizare permanentd a reactiilor
Flexibilitate versus rigiditate

Personalizare

Sigurantd, securitate






CALITATILE LA CARE TINDEM ©

Acceptarea contactului fizic nemijlocit
Empatie

Autenticitate

Stabilitatea emotionald

Fermitate, sensibilitate, incredere
Simtul umorului, placerea de a ne juca

Rezistentd psihica si fizica






STIMULARE SENZORIALA...MULTISENZORIALA

-stimularea senzoriald are loc printr-o furnizare de stimuli senzoriali
-trebuie sa tinem cont de responsivitatea senzoriald a copiilor
-copiii au nevoie de timp pentru a integra stimuli si a raspunde la stimularea senzorialda

-cu copiii mici stimularea senzoriald se face incet si conservator, moduldnd activitatea dupd nevoile copilului,
care pot fi atat de crestere a cantitatii de stimulare, cat si de scadere a acesteia

-ideal este sa integram experientele senzoriale in rutina cotidiana

-stimularea senzoriald poate fi centratd cu prioritate pe un sistem senzorial dat: tactil, vizual, auditiy,
vestibular...etc, dar intotdeauna va avea in componenta si stimuli din alte sisteme senzoriale colaterale, intr-un
procent mai mic sau mai mare

-copilul trebuie sa fie motivat sa participe la activitate si trebuie sa ne ghiddm activitatea, in functie de
reactiile copilului

-noutatea este un factor motivator puternic, util Si in stimularea senzoriald, ea poate fi mereu invocata, este
deosebit de utila in mentinerea atentiei, in distragerea atentiei, in detensionare, dar si atunci cdnd facem
tranzitia spre abilitdti mai avansate; totusi este important sd mentinem un echilibru intre noutate si explorarea
concentratd



JOCUL

Jocul este activitatea esentiald prin care modelam interventia terapeutica si educationald la varstele
timpurii. Terapeutul intrd in lumea copildriei si in lumea jocului si isi propune realizarea obiectivelor
terapeutice prin joc. Toate formele "’functionale’ de joc sunt valoroase si pot constitui structura cea mai
valoroasa a terapiei.

Jocuri de manipulare:
(contemplarea activa precede jocul)

-manutele proprii, piciorusele proprii, obiecte, zornditoare, jucarii de dentitie cu scop de explorare,
prindere palmard (legat de evolutia manualitatii) (jucdrii cu parti mobile, bile, cilindrii, roti care se
invart) , pensa digitald, actiuni simple ( e legat de statul in sezut si disparitia reflexului de agdtare,
prindere) (jucarii cu functii simple: zorndie, se invart, se leagdnd, au texturi variate, jucarii cu scai etc.),
(recipiente cu obiecte mdrunte), animdlute cauciucate, carti de baie, senzoriale, cartonate etc.

Jocuri simbolice:
-purcelusi cu biscuiti
-tractoras cu remorca Si animalute

Jocul cu adultul: joc de miscare si energizare; jocul verbal (céntecele, jocuri de miscare, ritm, dans,
activitdti muzicale) si jocul didactic



MATERIALE DIDACTICE-JUCARII-ALTE MATERIALE




CORT SENZORIAL

MESE LUMINOASE

PANOURI CU LUMINI

y




TERAPIE PRIN MUZICA, TEATRU SENZORIAL, INOT
SENZORIAL, KADANS ETC.




RECOMANDARI PRACTICE

-Copiii trebuie sd se simtd bine la activitatile la care participd. Sentimentul de sigurantd, confortul psihic, cdldura afectivd, buna dispozitie sunt elemente
fundamentale ale oricdrei forme de ativitate educationald sau terapeuticd. Obiectivele terapeutice se construiesc in jurul conceptului de "stare de bine” a
copiilor.

v A

- Gasiti jucdrii /obiecte /activitati de care copilul este atras, puteti construi activitatea terapeuticd in jurul acestora, in special in primele luni de activitate.

v

v oae

-Puteti incerca diverse metode terapeutice sau guteti combina elemente din diverse tehnici/metode, in activit&ti

tile pe care le realizati cu copiii. Doar experienta
practicd va va dovedi dacd ele sunt utile sau sub ce forma va vor fi utile.

-Copiii aflati in stadiul senzoriomotor al dezvoltdrii inteligentiei, copiii cu anumite tulburdri in dezvoltare, cum ar fi sindromul hiperkinetic sau copiii cu diverse
forme de dizabilitate sunt usor de distras din activitate: o imagine, un sunet, o jucdrie, miscarea mdini terapeutului, timbrul sau tonul vocii etc. pot fi distractori
puternici, care perturbd activitatea. Totusi, in unele situatii ne putem folosi foarte bine de acesti distractori pentru a introduce o activitate noud sau pentru a
schimba un obiect/activitate pe care copilul a fécut o fixatie evitdnd astfel problemele de comportament.

-La unii copii este un echilibru fragil intre sarcinile preferate si cele care nu le plac, trebuie sa fim atenti la gradul de frustrare care apare la alternarea acestor
sarcini. SA incercdm sd modeldm aceastd alternantd in functie de varsta, potentialul cognitiv, personalitatea, temperamentul, dispozitia de moment etc. a copilului
in cauzd, dar si de starea noastrd de spirit. Echilibrul este important.

-In cazul copiilor care obisnuiesc s& arunce jucdriile foarte frecvent, atunci cénd realizati o sarcind tineti ferm si dumneavoastrd de obiectul in cauza (astfel el nu

poate sd-l arunce) si faceti miscdrile necesare realizarii sarcinii impreund cu copilul. Promptati la nevoie.
-Utilizati promptarea, atunci cdnd este necesard. Existd mai multe forme de promptare.
-Recompensa este un factor important si puternic. Existd numeroase forme de recompensa.

pentru cele fantastice! intr-un fel sau altul toate progresele sunt

v,

-Bucurati-va pentru toate progresele realizate de copii, atét pentru cele foarte mici cat
extraordinare!



PROMPT FIZIC




PROMPTARE - ARATAND CU DEGETUL




PROMPTARE PRIN MODELARE




PROMPTARE PRIN POZITIONARE




PROMT-TEACH-PECS-RECOMPENSA
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