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Cuvant inainte

Pandemia de COVID-19 a intrat pe neasteptate in vietile noastre. A avut un impact imens
asupra lumii intregi timp de doi ani. Desi pare ca si-a redus impactul in aceste zile odata
cu dezvoltarea vaccinurilor, imunitatea sociala dobandita si evolutia virusului in tipuri de
virus mai putin eficiente, din pacate, efectele sale asupra vietii noastre de zi cu zi
continua.

COVID-19 are potentialul de a afecta toti indivizii din punct de vedere fiziologic, spiritual si
social, indiferent daca sufera sau nu de boald. Organizatia Natiunilor Unite a declarat in
mod special ca copiii cu dizabilitati sunt o populatie vulnerabild si izolarea lor este
obligatorie. Afecteaza functiile sistemului musculo-scheletic si cardio-respirator ca urmare
a scaderii nivelului de activitate fizica a indivizilor, mai ales datorita duratei de sedere
acasa si a timpului petrecut in fata ecranului in Tnvatamantul la distanta, iar din punct de
vedere psihologic, determina o crestere a incidentei anxietatii, stresului si depresiei.
Datorita acestor influente fizice, mentale si sociale, se estimeazda ca participarea
persoanelor cu dizabilitati la viata sociald va fi serios afectata pe termen lung, iar
cheltuielile cu sanatatea acestora vor creste.

Comisia UE a declarat ca persoanele cu dizabilitati sunt printre cele mai afectate de criza
COVID-19 si ca este necesar sa ne straduim Tn timpul crizei pentru a ne asigura ca
drepturile persoanelor cu dizabilitati sunt garantate si calitatea vietii acestora este
imbun&tatita. Tn paralel, UE a inceput s3 lucreze la combaterea pandemiei si la reducerea
efectelor crizei. In martie 2021, UE si UNICEF au anuntat c3 lanseazd un program de
reducere a impactului COVID-19 asupra celor mai vulnerabili copii si familii. Pe langa elevii
cu cerinte educative speciale (CES), pe parcursul invatamantului la distanta efectuat in
timpul procesului de pandemie, profesorii se confrunta si cu diverse probleme de
sandtate fizica si psihica din cauza imobilitatii prelungite Tn fata ecranului in timpul
predarii. Este posibil sa se minimizeze efectele pe termen scurt si lung, directe si indirecte
ale pandemiei asupra copiilor cu CES si a profesorilor acestora si, prin urmare, sa se
mentind participarea sociala si calitatea vietii la cel mai Tnalt nivel atat in timpul, cat si
dupa pandemie, Tn masura permisa de conditiile pandemice, cu strategii de promovare a
sanatatii. Din acest motiv, in timpul acestei crize cu care se confrunta lumea, pentru
imbunatatirea sanatatii, tarile au nevoie de studii axate pe ,Dezvoltarea si durabilitatea
HLB"”, in special pentru copiii cu CES si profesorul lor.

Pe baza acestui fapt, am pregatit aceasta carte, care poate fi un ghid pentru familiile
copiilor cu CES si profesionistii care lucreaza cu persoane cu nevoi speciale, in cadrul unui
proiect al Uniunii Europene care isi propune sa dezvolte si sa mentina un stil de viata
sanatos la copiii cu nevoi speciale si la profesorii acestora in situatii de criza neasteptate.



Aceasta carte, care discutd despre comportamentele unui stil de viata sanatos sub titlurile
de activitate fizica, alimentatie sanatoasa si managementul stresului, a fost creata de o
echipa multidisciplinara de profesionisti din domeniul sanatatii, experti in stiinta sportului
si profesori care lucreaza cu acesti copii de multi ani. Speram ca manualul va fi un ghid
care va face lumina asupra copiilor cu nevoi speciale si a problematicii acestora,
raspunzand la cele mai frecvente intrebari despre acest subiect.

Sevim ACAROZ, PhD

coordonator proiect SAHHIm



Cuprins
Autori

Cuvant inainte

CAPITOLUL 1 VIATA SANATOASA SI ACTIVITATEA FIZICA
informatii generale

Ce a fost pandemia COVID-19 si impactul ei asupra copiilor cu nevoi speciale?
Ce este o viata sanatoasa? Ce sunt comportamentele de viata sanatoase?
Ce este activitatea fizica?

Beneficiile activitatii fizice la copiii cu nevoi speciale

Inactivitatea fizica la copiii cu nevoi speciale si efectele sale

Recomandari pentru activitatea fizica

Orientarea catre un program de activitate fizica regulata

Consideratii privind sugestiile de lucru cu parintii copiilor cu nevoi speciale
La ce ar trebui sd acordam atentie cand practicam activitati fizice?

Unde se pot desfasura activitatile fizice?

Care sunt obstacolele in practicarea activitatii fizice regulate?

Activitatea fizica la deficientii de vedere

Activitatea fizica la deficientii de auz

Activitatea fizica la deficientii mentali

Activitatea fizica la deficientii fizici

Activitatea fizica in cazul bolilor cronice

Activitatea fizica Tn tulburarile din spectru autist (TSA)

CAPITOLUL 2 VIATA SANATOASA SI ALIMENTATIA
informatii generale

Ce este alimentatia sanatoasa? Care sunt elementele nutritive?



Ce ar trebui luat in considerare in alimentatia copiilor cu nevoi speciale? 98

Care sunt recomandarile nutritionale pentru copiii cu nevoi speciale? 100
Ce se poate face pentru o alimentatie sanatoasa in scoli? 103
CAPITOLUL 3 VIATA SANATOASA S| MANAGEMENTUL STRESULUI 107
Ce este stresul? 107
Care sunt efectele stresului asupra corpului si mintii umane? 108
Care sunt reactiile la stres la copiii cu nevoi speciale? 110
Strategii privind predarea abilitatilor de management al stresului 112
Tehnici de reglare emotionalad pentru copiii cu nevoi speciale 113
Construirea rezilientei si a stimei de sine la copiii cu nevoi speciale 116
Care sunt metodele de a face fata stresului la copiii cu nevoi speciale? 117
Ce modalitati ar trebui urmate in timpul crizelor la copiii cu nevoi speciale? 121
Sfaturi pentru a face fata stresului la copiii cu nevoi speciale 124
9 \



CAPITOLUL 1

VIATA SANATOASA SI ACTIVITATEA FIZICA

Hasan SOZEN, Abdullah Sinan AKOGLU, Oana RUSU, Veronica POPESCU, Renato Gabriel
PETREA, Camelia SOPONARU, Liliana Elisabeta RADU, Andrei BARBIR, Demmys RUSU, lleana-
Monica POPOVICI

Sectiuni

e Informatii generale

e Ce a fost pandemia COVID-19 si impactul ei asupra copiilor cu nevoi speciale?
e Ce este o viata sanatoasa? Ce sunt comportamentele de viata sandtoase?
e (e este activitatea fizica?

e Beneficiile activitatii fizice la copiii cu nevoi speciale

e Inactivitatea fizica la copiii cu nevoi speciale si efectele sale

e Recomandari pentru activitatea fizica

e QOrientarea catre un program de activitate fizica regulata

e Consideratii privind sugestiile de lucru cu parintii copiilor cu nevoi speciale
e Lace artrebuisa acordam atentie cand practicam activitati fizice?

e Unde se pot desfdsura activitatile fizice?

e (Care sunt obstacolele in practicarea activitdtii fizice regulate?

e Activitatea fizicd la deficientii de vedere

e Activitatea fizica la deficientii de auz

e Activitatea fizicd la deficientii mentali

e Activitatea fizica la deficientii fizici

e Activitatea fizicd in cazul bolilor cronice

e Activitatea fizicad in tulburarile din spectru autist (TSA)

e Referinte bibliografice

10

N



INFORMATII GENERALE

Abdullah Sinan AKOGLU

COVID-19 a inceput in China in decembrie 2019 si a afectat intreaga lume intr-un timp scurt.
Pe 11 martie 2020, din cauza cresterii rapide a numarului de cazuri si decese, Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) a descris aceasta criza drept o pandemie. OMS a subliniat
importanta de a sta departe de mediile aglomerate si de a ramane acasa pentru a va proteja
Tmpotriva virusului si a atras atentia asupra izolarii sociale. Datorita prelungirii perioadei de
izolare sociald, politica de stat acasa a continuat mult timp in toata lumea. Organizatia
Natiunilor Unite a declarat ca copiii cu dizabilitati sunt o populatie vulnerabila si izolarea lor
este obligatorie. Avand in vedere impactul virusului asupra copiilor, s-a realizat ca trebuie
acordatda mai multd atentie copiilor cu nevoi speciale. COVID-19 a afectat toti indivizii din
punct de vedere fiziologic si psihologic, indiferent dacd au boala sau nu. Nivelurile de
activitate fizica ale indivizilor au scazut odatd cu implementarea politicii de invatamant la
distanta a tarilor si durata sederii acasa.

Toti copiii au un nivel foarte ridicat de activitate fizica acasa, la scoala si in viata sociala. Cea
mai importantd dintre aceste activitati fizice este jocul. Tnainte de aceste situatii de criza,
copiii puteau atinge niveluri ridicate de activitate fizica jucand jocuri acasa, la scoala si in viata
sociala. Copiii au avut ocazia sa desfasoare aceste activitati fizice alaturi de familie, prieteni de
scoala, profesori si oameni noi pe care i-au cunoscut in mediul social. Familiile au suficiente
informatii pentru a-si ajuta copiii sd trdiasca o viata sanatoasa in viata normald (cu exceptia
situatiilor de crizd neasteptate, cum ar fi Covid-19). In special, tarile europene au sisteme
educationale concepute pentru a se potrivi nivelurilor de activitate fizica ale copiilor.

CE A FOST PANDEMIA COVID-19 SI IMPACTUL EI ASUPRA
COPIILOR CU NEVOI SPECIALE?

Abdullah Sinan AKOGLU

Tnainte de pandemie, copiii cu nevoi speciale isi petreceau cea mai mare parte a zilei in
institutii de invatamant special si institutii care ofera servicii de sandtate. Aceste institutii
ofera copiilor cu nevoi speciale oportunitatea de a se angaja in activitate fizicad cu prietenii,
profesorii si profesionistii din domeniul sanatatii. Procesul de a rdmane acasa pentru copiii cu
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nevoi speciale a provocat perturbari ale serviciilor de sandtate de care beneficiazd in mod
obisnuit, precum si ale educatiei la distanta.

Pe langa copiii cu nevoi speciale, profesorii lor au fost afectati fizic si psihologic de
fnvatamantul la distantd. Se stie ca aceastd situatie afecteaza functiile sistemului musculo-
scheletic si cardio-respirator la indivizi (Hu et al., 2021). in plus, problemele de sinitate
psihologica apar din cauza izolarii sociale (Meherali et al., 2021). S-a inregistrat o crestere a
incidentei anxietatii, stresului si depresiei in timpul sederii acasd. In situatii de criz&, cum ar fi
pandemiile, aceste efecte fizice, mentale si sociale afecteaza mult mai mult copiii care au
nevoie de educatie speciala.

CE ESTE O VIATA SANATOASA? CE SUNT COMPORTAMENTELE DE
VIATA SANATOASE?

Abdullah Sinan AKOGLU

Stil de viata sdndtos - Este o stare de bine fizic, psihologic si psihic. Un stil de viata sanatos
este definit ca acea situatie Tn care oamenii care isi controleaza toate comportamentele care
le pot afecta sdnatatea, sunt informati despre aceste probleme si adauga aceste
comportamente la activitatile lor zilnice (Marques et al., 2020). Pentru oameni, toti acesti
parametri sunt importanti si interdependenti. Toti parametrii necesari unei vieti sandtoase
devin si mai importanti pentru copiii care au nevoie de educatie speciald. Dezvoltarea unui stil
de viata sdnatos la copii previne problemele de sandtate care pot aparea in viitor (Li et al.,
2020). Profesionistii din domeniul sanatatii si profesorii au roluri importante in a ajuta copiii
sa dezvolte si sa mentina un stil de viata sanatos.

Parametrii unui stil de viata sandtos sunt:

- Responsabilitatea pentru sanatate
- Activitate fizica

- Obiceiurile alimentare

- Dezvoltare spirituala

- Relatii interpersonale

- Managementul stresului

Familia, profesionistii din domeniul sanatatii si profesorii trebuie sa conlucreze pentru a
dezvolta un stil de viatd sdnatos la elevii care au nevoie de educatie speciald. Tn plus, mediul
social al copilului afecteaza si capacitatea acestuia de a dobandi si de a dezvolta cunosting® c
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despre comportamentele unui stil de viatd sanatos. lzolarea sociald in situatii de criza
ingreuneaza dezvoltarea unui stil de viata sandtos pentru copii. Familiile au un rol important
de jucat in dezvoltarea tuturor parametrilor comportamentelor sandtoase de viata la copii in
perioadele de izolare sociald. Familiile trebuie sa obtina sprijinul profesorilor si profesionistilor
din domeniul sanatatii pentru a indeplini aceasta sarcinad. Ei trebuie sa adapteze toti
parametrii comportamentelor unui stil de viatd sanatos la activitatile zilnice ale copilului.
Familiile ar trebui sa tina cont de interesele si placerea copilului lor atunci cand fac aceasta
adaptare. In plus, familiile ar trebui s& fie modele pentru copii.

CE ESTE ACTIVITATEA FIZICA?

Abdullah Sinan AKOGLU

Activitatea fizicd reprezintd activitatile care consuma energie prin folosirea corpului nostru Tn
viata de zi cu zi, cresc ritmul cardiac si respirator si provoaca oboseald la diferite niveluri
(Janssen et al.,, 2010). Diferite ramuri sportive, dans, exercitii fizice, jocuri si activitati din
timpul zilei pot fi date ca exemple de activitate fizica. Cumparaturile, curatenia casei si
gradinadritul, care se numara printre activitatile vietii de zi cu zi, pot fi date ca exemple de
activitate fizica. Aceste activitati ar trebui sd includad unele dintre miscarile enumerate mai jos.

- Miscari ale bratelor si picioarelor
- Miscari ale capului si trunchiului
- Mersul pe jos

- Alergare

- Genuflexiuni

- Sarituri

- Ciclism

- Tnot

Activitatea fizica si exercitiul fizic sunt concepte diferite. Activitatea fizica include aplicarea in
viata de zi cu zi a jocurilor, activitatilor din viata de zi cu zi, activitatilor de dans etc. la diferite
intensitati si durate. Totusi, exercitiul include activitati desfasurate cu anumite reguli, in mod
regulat, pe o anumita duratd si intensitate, si cu un anumit numar de repetari.
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BENEFICIILE ACTIVITATII FIZICE LA COPIII CU NEVOI SPECIALE

Abdullah Sinan AKOGLU

Putem clasifica beneficiile activitatii fizice ca fiind fizice, spirituale si mentale (Warburton et
al., 2017). Cresterea nivelului de activitate fizica are toate aceste efecte pozitive impreuna.

Beneficiile fizice ale activitatii fizice:

- Corectarea posturii

- Cresterea fortei musculare si a rezistentei

- Cresterea capacitatii respiratorii

- Reglarea ritmului cardiac, protectia impotriva bolilor cardiace si ale sistemului
circulator

- Pierderea in greutate si prevenirea obezitatii

Beneficiile spirituale si mentale ale activitatii fizice;

- Prevenirea deficientelor cognitive usoare si a dementei
- Capacitatea de a face fata stresului

- Gandirea pozitiva

- Cresterea increderii in sine

- Cresterea abilitatilor de comunicare sociald

- Reducerea depresiei si a anxietatii

Cresterea nivelului de activitate fizicd are beneficii fizice, spirituale si mentale pentru toate
grupele de varsta. Activitatea fizica este una dintre cele mai importante parti ale sanatatii, mai
ales cand ludam in considerare copiii cu nevoi speciale. Pentru a creste nivelul de activitate
fizica la copiii cu nevoi speciale, familiile, profesorii si profesionistii din domeniul sanatatii
trebuie sa realizeze impreuna un program.

Referinte bibliografice

Hu, D., Zhang, H., Sun, Y., & Li, Y. (2021). The effects of the measures against COVID-19
pandemic on physical activity among school-aged children and adolescents (6—17 years) in
2020: A protocol for systematic review. PloS one, 16(7), €0255520.

e ©

14

N



Janssen, |, & LeBlanc, A. G. (2010). Systematic review of the health benefits of physical
activity and fitness in school-aged children and youth. International journal of behavioral
nutrition and physical activity, 7(1), 1-16.

Li, Y., Schoufour, J.,, Wang, D. D., Dhana, K., Pan, A, Liu, X., ... & Hu, F. B. (2020). Healthy
lifestyle and life expectancy free of cancer, cardiovascular disease, and type 2 diabetes:
prospective cohort study. bmj, 368.

Meherali, S., Punjani, N., Louie-Poon, S., Abdul Rahim, K., Das, J. K., Salam, R. A., & Lassi, Z. S.
(2021). Mental health of children and adolescents amidst COVID-19 and past pandemics: a
rapid systematic review. International journal of environmental research and public health,
18(7), 3432.

Margues, A., Loureiro, N., Avelar-Rosa, B., Naia, A., & de Matos, M. G. (2020). Adolescents’
healthy lifestyle. Jornal de Pediatria (Versdo em Portugués), 96(2), 217-224.

Warburton, D. E., & Bredin, S. S. (2017). Health benefits of physical activity: a systematic
review of current systematic reviews. Current opinion in cardiology, 32(5), 541-556.

Abdullah Sinan AKOGLU - A absolvit Hacettepe University, Facultatea de Stiinte ale
Sanatatii, Departamentul de Fizioterapie si Reabilitare in 2014. Si-a terminat masterul la
aceeasi universitate. In trecut, a lucrat la un centru de invitdmant privat si a lucrat ca
kinetoterapeut in echipele nationale de volei, volei pe plaja, handbal, canotaj si baschet in
scaun cu rotile. El si continua studiile academice despre sanatatea sportivilor, leziunile
sportive si instabilitatea gleznelor. Lucreaza ca asistent de cercetare la Ordu University,
Facultatea de Stiinte ale Sanatatii, Departamentul de Fizioterapie si Reabilitare. Numar de
telefon: +90 452 226 52 00 /6436 E-mail: abdullahsinanakoglu@odu.edu.tr

15 \



INACTIVITATEA FIZICA LA COPIII CU NEVOI SPECIALE SI EFECTELE
SALE

Hasan SOZEN

Beneficiile activitatii fizice sunt universale pentru toti copiii, inclusiv pentru copiii cu
dizabilitati. Participarea copiilor cu dizabilitati la activitati sportive si recreative promoveaza
incluziunea cu semenii, minimizeaza pierderea aptitudinii fizice, optimizeaza functionarea
fizici si Tmbunatiteste bundstarea generald. In ciuda acestor beneficii, copiii cu dizabilitti
sunt mai putin probabil sa participe la sporturi, au un nivel mai scazut de fitness si un nivel
mai ridicat de obezitate Tn comparatie cu colegii lor fara dizabilitati. Expertii si parintii pot
supraestima riscurile sau subestima beneficiile activitatii fizice la copiii cu dizabilitati. Deciziile
bine informate cu privire la participarea fiecarui copil ar trebui sd ia in considerare starea
generala de sandtate, preferintele individuale de activitate, masurile de siguranta si
disponibilitatea programelor si echipamentelor adecvate. Participarea copiilor cu nevoi
speciale la activitate fizica poate fi realizata prin programe concepute cu toate partile
interesate. Copilul, familia, barierele financiare si sociale in calea participarii ar trebui
identificate direct. Scopul este de a include toti copiii cu nevoi speciale in activitati adecvate
(Murphy et al., 2008).

Copiii cu nevoi speciale au dificultati in a se adapta la mediul in care traiesc deoarece nu pot
performa la nivelul asteptarilor societatii Tn ceea ce priveste activitatile cognitive si fizice.
Tulburarile de adaptare pe care le prezinta in diferite moduri ii fac sa experimenteze diverse
esecuri in sarcinile sociale si academice (Kinali, 2003; ilhan, 2008). Multe studii au aratat c3 la
baza acestor negativitati se afla tulburdrile de dezvoltare.

Potrivit lui Suveren (1991), sportul nu ar trebui sa Tnsemne doar competitie. Indivizii din toate
segmentele societdtii ar trebui sa participe la activitati sportive in mdsura in care pot.
Activitdtile sportive sunt considerate ca o metoda care raspunde nevoii de miscare fiind unul
dintre factorii care afecteazd dezvoltarea si modelarea copilului. In cadrul activititii, copiii
trebuie sa alerge, sa sard, sd urce, sa traga, sa Impinga, sa poarte constant, pe scurt, trebuie
sa se lupte cu caracteristicile corporale. Aceasta mobilitate afecteaza, in primul rand, sistemul
respirator, circulator si digestiv in mod pozitiv (Suveren, 1991).

Beneficiile vietii active si ale exercitiilor fizice Multe studii asupra persoanelor cu nevoi
speciale au aratat efectele pozitive ale participarii la programe de activitate fizica: Balic,
Mateos, Blasco si Fernhall (2000) au studiat persoanele cu nevoi speciale care au participat la
Special Olympics si au efectuat o medie de 4 pana la 9 ore de activitate fizicd pe saptamana
timp de cel putin un an. Aceste persoane au prezentat capacitate aerobad, fortda musculara si
putere mai mare in comparatie cu persoanele sedentare cu acelasi sindrom. Un stud'a Q
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realizat de Tsimaras si Fotiadou (2004) a ardtat, de asemenea, imbunatatiri ale fortei si
echilibrului la adultii cu sindrom Down dupd un program de antrenament de 12 saptamani.
Rimmer si colab. (1995) au documentat Tmbunatatiri semnificative ale sistemelor
cardiovasculare si musculare, fortei si rezistentei la adultii cu dizabilitati intelectuale cu nevoi
speciale care au participat la un program de antrenament specific. Alte studii au aratat, de
asemenea, ca activitatea fizica creste forta musculara (Croce & Horvat 1992; Carmeli si colab.,
2002). Draheim, Williams si McCubbin (2002) au ardtat o reducere a riscului de
hiperinsulinemie si obezitate abdominald la adultii cu retard mintal care s-au angajat n
activitate fizicd moderatd pana la intensa cel putin cinci zile pe saptamana si au urmat o dieta
hipolipidicd. Toate aceste studii arata ca activitatea fizica poate imbunatati bunastarea fizica
la persoanele cu nevoi speciale.

In pofida doverzilor stiintifice ale beneficiilor activititii fizice, existd bariere care limiteazs
participarea copiilor cu nevoi speciale la activitatea fizica. Acest lucru se datoreaza probabil ca
participarea lor nu este suficient de incurajata. Heller, Hsieh si Rimmer (2003) au identificat
cateva bariere care limiteaza participarea persoanelor cu nevoi speciale la activitatea fizica.
Acestea includ costuri mari, lipsa transportului, dificultati de inregistrare la salile de sport si
alte facilitati si dificultati Tn gasirea de personal cu experienta. Heller, Hsieh si Rimmer (2004)
au Tncercat sd reduca aceste bariere prin organizarea unui program special. Grupul
experimental a obtinut rezultate fizice si psihosociale mai bune si a experimentat mai putine
bariere emotionale si cognitive. Acesti cercetatori nu au inclus o evaluare a nivelului de
aderenta la program sau a rezultatelor pe termen lung in studiul lor. Jobling (2001) a
identificat cateva caracteristici comune care pot limita participarea la o viata activa. Acestea
includ perceptia de a fi diferit si dificultati motorii, lipsa exercitiilor fizice, obezitatea si
inactivitatea. Subliniind ca aceste caracteristici ar trebui sa devina o provocare pentru a crea
oportunitati mai degraba decat bariere, Jobling a descris doua programe australiene care
implicd persoanele cu sindrom Down in joc si sport, activate in centrele sportive. Frey,
Buchanan si Rosser Sandt (2005) au folosit tehnici de etnografie interpretativd pentru a
examina perceptia activitatii fizice In comportamentul a 12 indivizi cu dizabilitdti intelectuale
usoare. Folosind mai multe surse de informatii, inclusiv patru parinti si doi supraveghetori, au
fost identificate doua teme principale comune intregului grup. Acestea au fost nevoia de
programe adecvate si nevoia de informatii despre importanta activitdtii fizice pentru
bunastarea generald a unei persoane.

Toti copiii beneficiaza de activitate fizica, iar copiii cu nevoi speciale nu fac exceptie.
Participarea copiilor cu nevoi speciale la programele de sport si activitate fizicd promoveaza
bunastarea fizicd, emotionala si sociala. Deciziile bine informate cu privire la participarea
fiecdrui copil ar trebui sda ia in considerare starea generald de sanatate, preferintele
individuale de activitate, madsurile de siguranta si disponibilitatea programelor si
echipamentelor adecvate. Copiii, familia, barierele financiare si sociale In calea participarii ar
trebui identificate si abordate direct in contextul legilor locale. Profesionistii si familiile suglty Q
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fncurajati sa promoveze participarea copiilor cu dizabilitati la sporturi si activitati fizice
competitive si recreative (Murphy et al., 2008).

Inactivitatea fizica poate avea efecte negative asupra sanatatii generale si bunastarii copiilor
cu nevoi speciale. lata cateva puncte cheie privind inactivitatea fizica la aceasta populatie:

Risc crescut de afectiuni cronice de sdndtate: inactivitatea fizica la copiii cu nevoi speciale
poate contribui la un risc crescut de aparitie a unor afectiuni cronice de sanatate, cum ar fi
obezitatea, bolile cardiovasculare si diabetul. Lipsa activitatii fizice regulate poate duce la
cresterea Tn greutate, scaderea fortei musculare si reducerea aptitudinii cardiovasculare
(Yazdani et al., 2013).

Impactul asupra dezvoltdrii abilitdtilor motorii: Activitatea fizica regulata este cruciala pentru
dezvoltarea abilitatilor motorii la copii. Inactivitatea fizica poate Tmpiedica dezvoltarea
abilitatilor motorii grosiere, abilitatilor motorii fine si coordonarea la copiii cu nevoi speciale.
Acest lucru le poate afecta capacitatea de a efectua activitati zilnice si de a participa la
activitati sociale si recreative.

Impact negativ asupra sandtdtii mentale: S-a demonstrat ca activitatea fizicd are efecte
pozitive asupra sanatatii mentale, inclusiv reducerea simptomelor de anxietate si depresie.
Copiii cu nevoi speciale pot fi deja expusi unui risc mai mare de probleme de sanatate
mintala, iar inactivitatea fizica poate exacerba aceste probleme. Lipsa activitatii fizice poate
contribui la sentimente de izolare, stima de sine scazuta si scaderea bunastarii generale.

Interactiune si participare sociale reduse: Activitatea fizica ofera oportunitati de interactiune
sociald, incluziune si participare la activitati de grup. Copiii cu nevoi speciale se pot confrunta
cu bariere in calea participarii la activitati fizice, ceea ce poate duce la izolarea sociald si la
oportunitati limitate de socializare si interactiune intre semeni.

Importanta programelor de activitate fizicd personalizate: este esential sa le oferim copiilor cu
nevoi speciale acces la programe de activitate fizicd personalizate care iau in considerare
abilitatile, preferintele si nevoile lor individuale. Aceste programe ar trebui sa fie incluzive,
adaptabile si sa ofere sprijin si acomodare adecvate pentru a asigura siguranta si placerea
copilului.

Beneficiile activitdtii fizice: Activitatea fizicd regulatd poate avea numeroase beneficii pentru
copiii cu nevoi speciale, inclusiv imbunatatirea aptitudinilor fizice, dezvoltarea abilitatilor
motorii, interactiunea sociald, increderea in sine si bunastarea generald. De asemenea, poate
ajuta la gestionarea greutatii, la Tmbunatatirea sdanatatii cardiovasculare si la reducerea
riscului de boli cronice (Gao et al., 2018).

Este important sd va consultati cu profesionistii din domeniul sanatatii, cum ar fi pediatrii,
kinetoterapeutii sau terapeutii ocupationali, pentru a dezvolta planuri adecvate de activitate
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fizicd pentru copiii cu nevoi speciale. Acesti profesionisti pot oferi indrumari cu privire la
activitati adecvate, adaptari si considerente de siguranta bazate pe nevoile si abilitatile
specifice ale copilului.
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RECOMANDARI PENTRU ACTIVITATEA FIZICA

Hasan SOZEN

Alegerea activitatii fizice Tipul de activitate fizica

Selectarea activitatilor fizice adecvate pentru copiii cu nevoi speciale este esentiald pentru
bunastarea si dezvoltarea lor generald. lata cateva considerente cheie siimportanta lor.

Individualizarea activitatilor: Copiii cu nevoi speciale au abilitati si provocari diverse. Adaptarea
activitatilor la nevoile lor specifice asigura ca acestia se pot implica Tn siguranta si in mod
eficient (Rimmer et al., 2007).

Beneficii pentru sanatatea fizica: Implicarea n activitati fizice ajutd la imbundtatirea fitness-
ului cardiovascular, a fortei musculare, a flexibilitatii si a coordonarii, contribuind la o sanatate
fizicd generald mai buna (Verschuren & Takken, 2010).
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Dezvoltarea abilitatilor motorii: Activitatile fizice promoveaza dezvoltarea abilitatilor motorii
brute si fine, care sunt esentiale pentru viata de zi cu zi si pentru independenta (Provost et al.,
2007).

Integrarea senzoriala: Activitdtile care incorporeaza input senzorial pot ajuta copiii cu tulburari
de procesare senzoriala sa-si regleze sistemele senzoriale si sa Tmbunatateasca bundastarea
emotionala (Pfeiffer & Koenig, 2007).

Interactiunea sociala: Activitatile fizice ofera oportunitati de interactiune sociald, ajutand
copiii cu nevoi speciale sa dezvolte abilitati sociale, sa construiasca prietenii si sa creasca
stima de sine (MacDonald et al., 2011).

Bunastare emotionala: activitatile fizice pot reduce stresul, anxietatea si depresia, sporind in
acelasi timp increderea in sine si oferind un sentiment de realizare (Bailey si colab., 2012).

Beneficii cognitive: Activitdtile fizice stimuleaza dezvoltarea cognitiva, inclusiv abilitatile de
rezolvare a problemelor, constientizarea spatiala si functiile executive (Tomporowski et al.,
2008).

Incluziune si acceptare: Activitatile fizice incluzive promoveazad un sentiment de apartenenta si
acceptare, elimindnd barierele si promovand o societate incluzivd (Block & Obrusnikova,
2007).

Obiceiuri pe termen lung: Tncurajarea activitatii fizice in copildrie poate stabili obiceiuri
sanatoase pe tot parcursul vietii care imbunatatesc sandtatea pe termen lung si calitatea vietii
(Strong si colab., 2005).

Sigurantd: Asigurarea sigurantei activitatilor fizice este esentialda pentru a preveni ranile si
pentru a oferi o experienta pozitivd (Schwebel & Brezausek, 2010).

Tndrumari profesionale: Colaborarea cu profesionisti din domeniul sin&tatii, terapeuti si
educatori care sunt specializati in lucrul cu copiii cu nevoi speciale asigurd decizii informate si
adaptari (Academia Americana de Pediatrie, 2008).

Distractie si participare: Activitatile care sunt pldacute si captivante promoveaza participarea
activa, conducand la rezultate fizice si emotionale mai bune (Martin si colab., 2012).

Pe scurt, alegerea activitatilor fizice pentru copiii cu nevoi speciale este esentiald, deoarece
are un impact direct asupra dezvoltarii lor fizice, emotionale si cognitive. Ludnd in considerare
nevoile individuale si urmand practici bazate pe dovezi, ingrijitorii si educatorii pot crea
experiente de activitate fizica semnificative si benefice pentru acesti copii.

Intensitatea activitatii fizice
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Intensitatea activitdtii fizice pentru copiii cu nevoi speciale ar trebui personalizatd in functie

de

abilitatile, conditiile medicale si obiectivele fiecarui copil. Este esential sa consultati

profesionistii din domeniul sanatatii si specialistii pentru a determina nivelul adecvat de

intensitate. lata cateva consideratii generale:

1.

10.

Evaluare individuald: Efectuati o evaluare amanuntita a abilitdtilor fizice, limitarilor si
sanatatii generale ale copilului. Luati in considerare orice afectiuni medicale, probleme de
mobilitate, sensibilitati senzoriale si provocari de comunicare.

Incepeti incet: cel mai bine este adesea sa incepeti cu activititi de intensitate scizutd si s3
cresteti treptat intensitatea pe masura ce copilul devine mai confortabil si castiga putere
siincredere.

Viérsta si stadiul de dezvoltare: Luati in considerare varsta si stadiul de dezvoltare a
copilului. Copiii mai mici se pot angaja in activitati care se concentreaza pe miscari
fundamentale si pe joacd, in timp ce copiii mai mari pot participa la activitati mai
structurate.

Stabilirea obiectivelor: Stabiliti obiective clare si realiste pentru programul de activitate
fizica al copilului. Obiectivele pot include Tmbunatatirea mobilitatii, echilibrului,
coordonarii, fortei sau pur si simplu bucuria de joc fizic.

Includeti distractia: asigurati-va ca activitdtile sunt placute si antrenante pentru copil.
Experientele distractive si pozitive pot ajuta la motivarea participarii continue.

Activitdti de adaptare: Modificati activitatile pentru a se potrivi cu abilitatile copilului. De
exemplu, daca un copil are dificultati de mobilitate, adoptati jocuri traditionale, cum ar fi
Numeste sau Atinge si fugi, pentru a putea participa.

Supraveghere si sigurantd: Asigurati-va cd copilul este supravegheat de profesionisti
instruiti sau de ingrijitori care sunt familiarizati cu nevoile lor specifice si pot oferi
asistentd si masuri de siguranta dupa cum este necesar.

Varietate de activitdti: Oferiti o varietate de activitati pentru a mentine copilul angajat si
pentru a lucra la diferite abilitati fizice. Acestea pot include activitati precum finotul,
sporturile adaptate, dansul, yoga si jocurile senzoriale.

Luati in considerare nevoile senzoriale: Copiii cu tulburdri de procesare senzoriald pot
beneficia de activitdti care abordeazad nevoile senzoriale, cum ar fi pauze senzoriale sau
medii prietenoase cu senzorii. Acestea pot ajuta la reglarea aportului lor senzorial si la
reducerea anxietatii.

Monitorizati progresul: Monitorizati continuu progresul copilului si ajustati intensitatea si
tipul activitatilor in consecintd. Sarbatoreste realizdrile si reperele de-a lungul drumului.

Amintiti-va ca fiecare copil este unic si ceea ce functioneaza pentru un copil poate sa nu

functioneze pentru altul. Este crucial sa existe o abordare personalizatd si sa implici

profesionisti care pot oferi Indrumari si expertiza specifice nevoilor copilului.

Tipuri de exercitii
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Existd mai multe tipuri de exercitii care pot fi benefice pentru copiii cu nevoi speciale. Aceste
exercitii pot ajuta la imbundtdtirea sanatatii cardiovasculare, flexibilitatea, forta, coordonarea
si abilitdtile motorii. lata cateva tipuri comune de exercitii pentru copiii cu nevoi speciale:

Exercitii aerobice: Exercitiile aerobice se concentreaza pe cresterea frecventei cardiace si
Tmbunatatirea sanatatii cardiovasculare (de exemplu, mersul pe jos sau joggingul, mersul cu
bicicleta, inotul, dansul, saritul cu coarda, jocurile active cum ar fi tag-ul sau fotbalul).

Exercitii de antrenament de fortd: Exercitiile de antrenament de forta ajuta la cresterea fortei
musculare si la Tmbunatatirea fortei generale a corpului. Aceste exercitii pot fi adaptate
pentru a se potrivi nevoilor si abilitatilor copiilor cu nevoi speciale (de exemplu, exercitii cu
greutatea corporald, cum ar fi flotari, genuflexiuni si fandari, exercitii cu banda de rezistents,
folosirea greutatilor usoare sau a mingilor medicinale, programe modificate de haltere).

Exercitii de flexibilitate: Exercitiile de flexibilitate se concentreaza pe Tmbunatatirea mobilitatii
articulatiilor si a gamei de miscare. Aceste exercitii pot ajuta la reducerea rigiditatii musculare
si la Tmbunatatirea flexibilitatii generale (de exemplu, exercitii de intindere, yoga sau Pilates,
Tai Chi sau Qigong, dans sau gimnastica).

Exercitii de echilibru si coordonare: Exercitiile de echilibru si coordonare ajuta la Tmbunatatirea
constientizarii corpului, a coordonarii si a echilibrului. Aceste exercitii pot fi deosebit de
benefice pentru copiii cu afectiuni precum paralizie cerebrald sau autism (de exemplu,
exercitii de echilibru, cum ar fi statul pe un picior sau folosirea unei placi de echilibru, exercitii
de coordonare precum aruncarea si prinderea mingii sau jocul Simon Says, activitati care
implica trecerea liniei mediane. a corpului cum ar fi marsul sau saritul).

Este important de remarcat faptul ca tipurile specifice de exercitii si intensitatea acestora ar
trebui sa fie adaptate nevoilor si abilitatilor individuale ale fiecdrui copil. Este Intotdeauna
recomandat sd consultati un profesionist din domeniul sdanatatii sau un specialist calificat Tn
exercitii fizice care poate oferi indrumari si recomandari personalizate bazate pe nevoile si
abilitatile specifice ale copilului.

Atunci cand alegeti un tip de activitate fizica pentru copiii cu nevoi speciale, este esential sa
luati In considerare abilitatile individuale, interesele si orice afectiuni medicale sau de
dezvoltare specifice pe care le pot avea. Scopul este de a crea o experienta sigura si placuta,
care promoveaza conditia fizicd, interactiunea sociald si bundstarea generald. lata cateva
tipuri de activitati fizice care pot fi potrivite pentru copiii cu nevoi speciale:

e Sporturi adaptate: Multe sporturi pot fi adaptate pentru a se adapta copiilor cu nevoi
speciale. Sporturile adaptate includ baschetul in scaun cu rotile, voleiul pe scaun si schiul
adaptat. Aceste activitati se concentreaza pe incluziune si pot fi adaptate diferitelor
abilitati.
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Tnotul: Tnotul este adesea o alegere excelentd pentru copiii cu nevoi speciale, deoarece
ofera exercitii cu impact redus si poate fi adaptat pentru diferite niveluri de calificare.
Piscinele de terapie cu apa si hidroterapie sunt, de asemenea, benefice pentru copiii cu
dizabilitati fizice (Fragala-Pinkham & Haley, 2008).

Yoga: Yoga poate ajuta la imbunatatirea flexibilitatii, echilibrului si relaxarii. Poate fi
adaptat pentru a se potrivi copiilor cu abilitati diferite si promoveaza constientizarea si
bundstarea mentald (Jensen et al., 2003).

Dans si miscare adaptata: orele de dans, inclusiv balet, hip-hop sau miscare creativa, pot fi
adaptate pentru a se adapta copiilor cu nevoi speciale. Dansul incurajeaza autoexprimarea
si interactiunea sociala (Quiroga Murcia et al., 2010).

Activitati de terapie fizica si ocupationala: Terapeutii fizici si ocupationali pot oferi activitati
care Tmbunatatesc abilitatile motorii fine si integrarea senzoriala, ajutand copiii cu sarcini,
precum scrisul de mana sau ingrijirea personala (Case-Smith & O'Brien, 2014).

Arte martiale adaptate: programele de arte martiale, cum ar fi karate sau taekwondo, pot
ajuta la imbunatatirea concentrarii, a disciplinei si a aptitudinii fizice. Instructorii pot
modifica tehnicile pentru a se potrivi cu abilitatile individuale (Hartman et al., 2016).
Gimnasticd: Unele programe de gimnastica ofera cursuri adaptate pentru copiii cu nevoi
speciale. Gimnastica poate imbunatati forta, coordonarea si flexibilitatea.

Ciclism: sunt disponibile biciclete adaptate si triciclete pentru copiii cu dificultati de
mobilitate. Ciclismul poate fi o modalitate placuta de a construi forta picioarelor si fithess-
ul cardiovascular.

Calarie (caldrie terapeutica): Terapia cu ecvine sau caldria terapeuticd poate oferi beneficii
fizice si emotionale copiilor cu nevoi speciale. Ajutd la imbunatatirea fortei de baza, a
echilibrului si a integrarii senzoriale (Sterba, 2007).

Jocuri senzoriale: activitdtile senzoriale, cum ar fi saritul pe trambuline, balansarea sau
folosirea echipamentelor senzoriale precum mingi de terapie si tuneluri, pot fi benefice
pentru copiii cu tulburari de procesare senzoriala. Activitatile de joaca senzoriale, cum ar
fi folosirea cosurilor senzoriale, plimbarile senzoriale sau mingile de terapie, pot ajuta
copiii sa regleze inputul senzorial, sa imbunatateascd procesarea senzoriald si sa dezvolte
abilitatile motorii (Miller et al., 2007).

Locuri de joaca incluzive: Locurile de joacd incluzive sunt concepute avand in vedere
accesibilitatea, permitand copiilor cu toate abilitdtile sa se joace impreuna. Aceste spatii
promoveaza interactiunea sociala si activitatea fizica.

Terapie acvatica: Sesiunile de terapie acvaticd, conduse de terapeuti instruiti, pot oferi
numeroase beneficii copiilor cu nevoi speciale, in special celor cu dificultdti de mobilitate.
Sporturi de echipa: Unii copii cu nevoi speciale se pot bucura de sporturi de echipd, cum ar
fi fotbalul, baschetul, voleiul sau baseball-ul.

Activitati in parcul de joaca: multe locuri de joaca au echipamente adaptate pentru a
gdzdui copiii cu dizabilitati. Tncurajati jocul pe leagdne, tobogane adaptate si zone de joaci
integrate senzorial. a O




e Activitati de grup: exercitiile de grup sau activitatile cu colegii pot oferi interactiune sociala
si motivatie. Acestea pot include jocuri de grup, echipe de sport adaptat sau cursuri de
exercitil.

Lucrati cu un terapeut fizic pentru a dezvolta o rutind de exercitii adaptata nevoilor specifice
ale copilului. Aceste exercitii pot viza mobilitatea, forta si flexibilitatea. Atunci cand alegeti o
activitate fizica, este esential sa va consultati cu profesionisti din domeniul sanatatii, terapeuti
si instructori care au experienta in lucrul cu copiii cu nevoi speciale. Acestea pot ajuta la
adaptarea activitatii la nevoile specifice ale copilului si pot asigura ca este atat sigura, cat si
beneficd. Tn plus, prioritizati intotdeauna confortul si plicerea copilului pentru a face din
activitate o experienta pozitiva. Este esential sa se adapteze activitatile in functie de abilitatile
individuale ale copilului si de preferinte bibliografice, concentrandu-se totodata pe
bundstarea si dezvoltarea generald a acestuia. Consultarea cu profesionistii din domeniul
sanatatii, terapeutii si educatorii este cheia pentru a lua decizii informate cu privire la
activitatile fizice pentru copiii cu nevoi speciale.

Durata si frecventa exercitiului

Durata si frecventa exercitiilor fizice pentru copiii cu nevoi speciale pot varia foarte mult in
functie de abilitatile individuale ale copilului, de conditile medicale si de obiective. Este
esential sa lucrati cu profesionistii din domeniul sanatatii si terapeutii pentru a dezvolta un
plan de exercitii personalizat. Cu toate acestea, unele indrumari generale pot oferi un punct
de plecare:

Durata: Durata sesiunilor de exercitii trebuie sa fie adaptatd la varsta copilului, nivelul de
fitness si toleranta. Initial, sedintele mai scurte pot fi mai potrivite, iar durata poate creste
treptat in timp pe mdsura ce rezistenta copilului se imbunatateste. Sesiunile pot varia de la 10
minute la 30 de minute sau mai mult, in functie de capacitatea si confortul copilului.

Frecventa: Frecventa sesiunilor de exercitii poate varia, dar consecventa este esentiald.
Pentru majoritatea copiilor, scopul de a face cel putin 3 pana la 5 zile de exercitii pe
saptamana este un bun punct de plecare. Unii copii pot beneficia de activitatea fizica zilnica,
in timp ce altii pot necesita zile de odihna intre sedinte. Din nou, acest lucru ar trebui
determinat Tn consultare cu profesionistii din domeniul sanatatii.

Intensitate: Intensitatea exercitiului trebuie sa fie adecvata pentru nivelul de fitness al
copilului. Activitatile de intensitate scazutd pana la moderata sunt de obicei recomandate, dar
acestea pot varia in functie de abilitatile si obiectivele copilului. Exercitiile ar trebui sa fie
provocatoare, dar nu excesiv de obositoare.

Tipuri de exercitii: Alegerea exercitiilor ar trebui sa se alinieze cu obiectivele si abilitdtile
copilului. Poate include activitdti precum mersul pe jos, inotul, sporturile adaptate, yoga,
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stretching si antrenamentul de forta, printre altele. Un program complet poate include un
amestec de exercitii aerobe, de forta, flexibilitate si echilibru.

Supraveghere: in functie de varsta si abilitatile copilului, supravegherea in timpul sesiunilor de
exercitii este adesea necesara pentru a asigura siguranta si forma corespunzatoare. Un adult
sau un profesionist calificat ar trebui sa fie prezent atunci cand este necesar.

Adaptari: Exercitiile trebuie adaptate dupa cum este necesar pentru a se adapta nevoilor si
limitarilor specifice ale copilului. Aceasta poate include utilizarea echipamentului adaptabil
sau modificarea miscarilor pentru a asigura siguranta si eficacitatea.

Dupa cum am analizat mai sus, exista multe studii privind durata si frecventa exercitiilor fizice
pentru copiii cu nevoi speciale (Fragala-Pinkham & Haley, 2008; Academia Americana de
Pediatrie, 2008; Verschuren si colab., 2008; Guerra-Balic & Duran-Tauleria)., 2016; Getchell &
Pabreja, 2018). Aceste studii ofera perspective asupra importantei exercitiilor fizice pentru
copiii cu nevoi speciale si asupra necesitatii unor programe individualizate. Cu toate acestea,
recomandarile specifice privind durata si frecventa ar trebui stabilite Tn consultare cu
profesionistii din domeniul sanatatii si terapeutii care sunt familiarizati cu circumstantele
unice ale copilului. Este important sa retineti ca individualizarea este esentiala atunci cand
planificati exercitii pentru copiii cu nevoi speciale. Fiecare copil este unic, iar programul sau
de exercitii ar trebui sa fie adaptat circumstantelor sale specifice.

ORIENTAREA CATRE UN PROGRAM DE ACTIVITATE FIZICA
REGULATA

Hasan SOZEN

Promovarea sanatatii si a bundstarii copiilor si tinerilor cu nevoi speciale de ingrijire a sanatatii
este o parte esentiald a asistentei medicale continue. Tratarea de prea multe ori a bolii
copilului sau abordarea nevoilor continue pentru servicii speciale elimind importanta
problemelor de promovare a san&tatii care trebuie abordate in ingrijirea tuturor copiilor. Tn
timp ce abordarea nevoilor acute de ingrijire a sanatatii este necesara, la fel este si asigurarea
unei bune stari de sanatate si bunastare pe toata durata vietii. Activitatea fizicd este o parte
importantd a dezvoltdrii si bunastarii fiecarui copil (Janssen & LeBlanc, 2010). Este o parte
integrantd a modului Tn care copiii si tinerii invata si raman sanatosi. Pentru copiii cu nevoi
speciale de Tngrijire a sanatatii sau cu dizabilitati, a face suficienta activitate fizica si exercitii
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fizice pentru a creste, a invata si a ramane sandtosi poate fi o provocare (Barr & Shields,
2011).

Activitatea fizica joaca un rol esential in cresterea si dezvoltarea fiecarui copil. Pentru copiii cu
nevoi speciale, activitatea fizica regulatd este nu numai benefica, ci si transformatoare. Le
poate Tmbunatati sanatatea fizica, imbunatati abilitatile cognitive, creste stima de sine si
favorizeazd interactiunea sociald. in aceasta sectiune, vom explora importanta orientarii citre
activitatea fizica regulata si crearea de programe personalizate pentru copiii cu nevoi speciale.

Orientarea catre activitatea fizica regulata si dezvoltarea unui program pentru copiii cu nevoi
speciale trebuie abordate cu o planificare atentd, luand in considerare abilitatile si limitarile
individuale ale copilului si consultarea profesionistilor din domeniul sanatatii si specialistilor.
Mai jos este un ghid cu referinte pentru a va ajuta sa stabiliti un program eficient de activitate
fizica pentru copiii cu nevoi speciale:

Evaluare si consultare: incepeti cu o evaluare cuprinzitoare efectuatd de profesionisti din
domeniul sanatatii si terapeuti specializati in nevoile copilului (Academia Americana de
Pediatrie, 2019).

Stabilirea obiectivelor clare: Definiti obiective specifice, masurabile si realizabile pentru
programul de activitate fizica al copilului, luand Tn considerare abilitatile si nevoile acestuia
(Fragala-Pinkham & Haley, 2011).

Planificare individualizatd: Elaborati un plan individualizat care se aliniazd cu obiectivele,
interesele si preferintele bibliografice ale copilului (Block & Obrusnikova, 2007).

Alegerea activitatilor adecvate: Selectati activitati care sunt potrivite pentru abilitatile si
obiectivele copilului, cuprinzand o varietate de exercitii [de exemplu, aerobic, fortd,
flexibilitate] (Verschuren & Takken, 2010).

Adaptari si modificari: Personalizati activitatile dupd cum este necesar, folosind echipamente
si tehnici adaptative pentru a se adapta nevoilor unice ale copilului (Block & Taliaferro, 2008).

Masuri de siguranta: acordati prioritate sigurantei, asigurandu-va ca mediul de exercitiu este
sigur si accesibil (Schwebel & Brezausek, 2010).

Progresie graduald: incepeti cu durate si intensititi gestionabile ale exercitiilor, crescandu-le
treptat pe masura ce nivelul de fitness al copilului se imbunatateste (Rimmer & Chen, 2010).

Consecventa si rutina: Stabiliti o rutind consecventd pentru sesiunile de activitate fizica pentru
a construi obiceiuri (Tremblay si colab., 2011).

Incluziune si interactiune sociald: Promovati participarea la activitati incluzive pentru a incuraja
interactiunea sociala si acceptarea (Block & Obrusnikova, 2007).
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Monitorizare si evaluare: Monitorizati in mod regulat progresul copilului si adaptati programul
dupa cum este necesar, cu contributii din partea profesionistilor din domeniul sanatatii
(Fragala-Pinkham & Haley, 2011).

Implicarea familiei si a ingrijitorilor: Tncurajati membrii familiei si ingrijitorii s& participe activ si
sa sprijine programul de activitate fizica al copilului (Academia Americana de Pediatrie, 2012).

Documentare: Mentineti inregistrari ale activitatilor, modificarilor si progresului pentru a
urmari imbunatatirile si pentru a informa planificarea viitoare (Provost si colab., 2007).

Tndrumari profesionale: Continuati s& colaborati cu profesionisti din domeniul s&n&tatii,
terapeuti si educatori cu experienta in nevoi speciale pentru a va asigura ca programul
ramane eficient (Academia Americana de Pediatrie, 2019).

Orientarea cdtre activitatea fizicd regulata si dezvoltarea de programe personalizate pentru
copiii cu nevoi speciale sunt investitii In bundstarea si potentialul lor. Aceste programe nu
numai ca promoveaza sandtatea fizica, ci si hranesc dezvoltarea cognitivd, Tmbunatatesc
bundstarea emotionala si favorizeaza integrarea sociala. Cu abordarea corecta, copiii cu nevoi
speciale isi pot debloca intregul potential si se pot bucura de numeroasele beneficii pe care
activitatea fizica le aduce in viata lor. Amintiti-va ca fiecare copil este unic, iar ceea ce
functioneaza pentru unul poate sa nu functioneze pentru altul. Cheia este de a oferi un mediu
favorabil si incluziv care sa incurajeze activitatea fizica si sa promoveze bunastarea copiilor cu
nevoi speciale.
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CONSIDERATII PRIVIND SUGESTIILE DE LUCRU CU PARINTII
COPIILOR CU NEVOI SPECIALE

Camelia Soponaru, Andrei Barbir

Acasa este locul in care se construieste dezvoltarea emotionald, dar de multe ori problemele
intadlnite In societate reduc eficienta educatiei si a sprijinului pentru dezvoltarea sanatoasa a
copilului pe toate planurile. Unele dintre aceste probleme sunt cauzate de factori sociali,
educationali si economici (a se vedea Kibera, 1998). Educatia parentala este o sarcina
complexa care include multe comportamente specifice care, Tmpreuna si separat,
influenteaza dezvoltarea copilului, indiferent daca acesta are sau nu nevoi speciale. Vorbim
de sprijin fizic si emotional, de dragoste si de ghidarea copilului pentru a se dezvolta ca adult
independent si capabil. (a se vedea Hamner & Turner, 2001).

Familia este un microsistem fragil, care daca prezintd una sau mai multe caracteristici (vezi
Farran, 1990 apud Fainaru, 2017, p. 4), ca: prezenta unui singur parinte (familie
monoparentald); - provenienta dintr-un mediu socio-economic defavorizat; apartenenta la o
minoritate etnoculturald; - prezenta unuia sau mai multor copii in dificultate (delincventi, cu
deficiente mentale sau fizice, dependenti de droguri sau cu nevoi speciale); poate suferi si in
absenta unui ajutor extern specializat, se poate destrama sau poate avea un impact negativ
ireversibil asupra tuturor membrilor sai.

Cand vorbim despre familiile care cresc copii cu nevoi educationale speciale Tkacheva B.B.
[2014, p.31] sustine ca nasterea unui copil cu dizabilitati este perceputa de parinti ca fiind cea
mai mare tragedie. Faptul nasterii unui copil "diferit de toti ceilalti” este cauza unui stres
sever la parinti, in special la mama. Stresul, care este de naturd prelungita, are, de asemenea,
un puternic efect distructiv asupra psihicului parintilor si devine principala conditie pentru o
schimbare brusca a modului de viatd. Toate sperantele si asteptdrile pe care membrii familiei
le aveau pentru viitorul copilului se prdabusesc intr-o clipa, iar intelegerea a ceea ce s-a
intdmplat si dobandirea de noi valori se intinde uneori pe o perioada mai lunga de timp.

Cunoasterea etapelor prin care trece familia care educa un copil cu tulburari din spectru
autist (TSA), (vezi Platica A, 2012,p. 820), ne ajuta sa intelegem reactia familiei la criza, sa
evaludm comportamentul membrilor acesteia ca fiind adecvat situatiei sau ca fiind patologic
si, de asemenea, sa le oferim asistenta optima:

1. Socul si negarea sunt primele reactii ale parintilor (prima etapa a doliului). Negarea
diagnosticului, cdautarea altor specialisti care sa investigheze copilul sau informatii despre
diagnostic. Tn aceast3 etap3, negarea protejeazd psihicul de durerea si anxietatea excesiva si
joaca un rol util in atenuarea loviturii. Cu toate acestea, negarea prelungita este periculoasa
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pentru toti membrii familiei. Aici parintii manifesta confuzie, dezorganizare si neputinta. Este
important ca specialistul sd Tnteleagd ca in aceastd etapa este posibil ca parintii sa nu fie
capabili sa asculte explicatiile si recomandarile detaliate.

2. Stadiul vindecarii miraculoase este dominat de aspiratii, de ganduri optimiste ca totul va fi
bine, de credinta ca copilul se poate recupera complet si ca nu va fi diferit de ceilalti. copii. Se
bazeazd pe ideea ca, daca va straduiti, starea copilului se va Tmbunatati in mod miraculos.
Aceasta ameliorare ar trebui sa fie o "recompensa” pentru persistentd, pentru acte de
caritate sau pentru ajutorarea altora. oameni, astfel Tncat aceasta etapa se caracterizeaza prin
apelarea la religie sau asteptarea unui miracol.

3. Stadiul de furie/mdnia apare pe masura ce parintii incep sa realizeze ca miracolul vindecarii
nu se va intampla. Mania se poate manifesta fata de intreaga lume, fatd de univers, fata de
sine sau fata de sot/sotie si, nu in ultimul rand, este proiectata asupra specialistilor pentru ca
nu au acordat suficient ajutor copilului. Tnvinovatirea de sine pentru handicapul copilului cu
handicap se poate manifesta printr-un comportament autodistructiv.

4. Stadiul de depresie apare atunci cand parintii isi dau seama de natura cronica a tulburarilor
copilului si de consecintele acestora pentru Tntreaga familie. Parintii manifesta indiferents,
incapacitatea de a exprima emotiile, suprimarea emotiilor si ca rezultat Tnstrainarea
membrilor familiei unii de altii. Aceastd reactie pare sa indice faptul ca parintii Tncep sa
recunoasca realitatea deficientei copilului si ca acest lucru devine un punct de plecare in
procesul de adaptare.

5. Stadiul de acceptare se caracterizeaza prin capacitatea de a vorbi relativ calm despre
problemele copilului, manifestand dragoste fatda de copil si incurajand independenta,
cooperand cu specialistii in programele de dezvoltare a copilului si nu n ultimul rand, au
interese personale care nu au legatura cu copilul. Tranzitia catre aceasta reflecta acceptarea
pozitiei de "parinte al copilului cu nevoi educationale cu toate sarcinile si circumstantele sale
specifice”.

Pentru a dezvolta cele mai adecvate strategii de lucru, specialistul trebuie sa ia pulsul fiecarei
familii in parte, stiind ca familiile copiilor cu nevoi speciale sunt adesea obligate sd-si schimbe
rutina zilnica, stilul de viata sau chiar perspectiva asupra vietii, diagnosticul copilului devine,
prin etichetare, un diagnostic de familie este util. Este putin probabil ca parintii copiilor cu TSA
sa fie capabili sd@ dialogheze cu alti parinti. Deschiderea unui canal de comunicare intre
profesionisti si parinti poate preveni aparitia unor situatii in care "mesajul negativ (...) ajunge
la pdrinti siin acest fel pdrintii se simt si mai instrainati, izolati si fard niciun fel de sprijin" (a se
vedea Peeters, T., 2009). Continuand demersul autorului de mai sus, putem (vezi Bernstein,
2000), spune ca practicile terapeutice si sociale pot fi folosite ca mijloc de practicile
educationale reprezinta un context social fundamental in care constituirea unei subculturi,
daca privim persoanele cu TSA din aceasta perspectiva. a O
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Tn ceea ce priveste construirea unor relatii puternice cu familiile copiilor cu nevoi speciale,
este necesar sa se petreaca timp pentru a discuta si a afla despre dorintele si preocuparile
acestora pentru copiii lor si pentru a afla despre activitatile si rutinele semnificative la care
acestia participa acasa. Este esential sa mentineti aceastda comunicare pe toata perioada in
care un copil se afla in programul dumneavoastra. Puneti intrebari pentru a afla despre
strategiile care functioneaza acasa si luati in considerare posibilitatea de a le folosi in clasa
dumneavoastrd. Prin interactiunile dvs. puteti crea incredere, astfel incat atat dvs. cat si
familiile sa va simtiti confortabil sa Tmpartasiti punctele forte ale copiilor si daca exista
ingrijorari (Sandall, Hemmeter, Smith, & McLean, 2005). inainte de a comunica ingrijorarile cu
familiile, poate fi util sa discutati cu un antrenor, formator sau administrator planul dvs. de a
Tmpartdsi aceste informatii folosind practica centrata pe familie. Fiti pregatiti pentru ca
familiile sa raspunda intr-o varietate de moduri si sa stiti cum le puteti oferi sprijin daca
solicita asistenta de la alte agentii si resurse.

Pentru familiile care primesc deja sprijin de la alti profesionisti, comunicarea continua atat cu
familiile, cat si cu profesionistii este esentiald pentru a mentine coerenta intre program si
mediul familial. Atunci cand toti Tngrijitorii si profesionistii din viata unui copil folosesc in mod
constant aceleasi strategii eficiente pentru a promova dezvoltarea si rezultatele, copiii au mai
multe sanse sa beneficieze si sa invete noi abilitati.

Tn lucrul cu familiile, este important s§ se recunoascd si si se respecte punctele forte si
trecutul unic al acestora, realizand in acelasi timp capacitatea lor de a lua decizii care sunt
potrivite pentru ele (a se vedea Hanson & Lynch, 2004). Acest lucru inseamna ca, atunci cand
dorintele si deciziile unei familii sunt diferite de ceea ce ati recomanda, raspundeti cu respect
la deciziile familiei. Alti autori (a se vedea Turnbull, Turbiville, & Turnbull, 2000) sugereaza
urmatoarele orientari atunci cand lucrati cu familia unui copil cu TSA:

Recunoasteti ca familia este o constanta in viata copilului; ingrijitorii si sistemele de

servicii se pot schimba adesea
— Facilitati colaborarea dintre familii si profesionisti

— Onorarea si respectarea diversitatii familiei in toate dimensiunile (culturald, rasiald, etnica,
lingvistica, spirituala si socio-economica)

— Recunoasterea punctelor forte ale familiei si a diferitelor abordari pe care familiile le pot
folosi pentru a face fata situatiei

— Tmpa3rtasirea permanentd de informatii impartiale si oneste cu membrii familiei

— Tncurajarea sprijinului intre familii si a credrii de retele
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— Recunoasterea si incorporarea in practica dumneavoastra a nevoilor de dezvoltare ale
copilului si ale celorlalti membri ai familiei

— Conceperea si punerea in aplicare a unor servicii accesibile, care respecta si raspund din
punct de vedere cultural si lingvistic, sunt flexibile si se bazeaza pe nevoile identificate ale
familiei.

Toti parintii copiilor cu CES trebuie sa dispuna de canale eficiente de comunicare cu profesorii
care lucreaza cu copiii lor. Acestia au nevoie de informatii despre serviciile disponibile si
trebuie sa isi inteleaga drepturile si responsabilitatile. De asemenea, parintii asteapta de la
profesori feedback cu privire la modul in care se descurca copiii lor la scoala. Parintii trebuie
sa simta ca pot contacta direct profesorii atunci cand au o Tngrijorare cu privire la copilul lor.
Profesorii pot facilita acest lucru prin stabilirea unei varietati de forme de contact cu parintii,
cum ar fi apelurile telefonice si vizitele la domiciliu, Tn plus fata de intalnirile cu parintii la
scoald. Prin urmare, cadrele didactice trebuie sa dezvolte abilitdti de comunicare eficients,
inclusiv cele implicate Tn comunicarea scrisa si orala cu parintii. Profesorii au nevoie, de
asemenea, de competentele organizatorice necesare pentru a mentine contactul cu parintii
prin intalniri, vizite la domiciliu, scrisori si apeluri telefonice (a se vedea Hornby, 2000).

Multi parinti ai copiilor cu CES vor avea nevoie, la un moment dat, de consiliere de sustinere.
Desi unii parinti se descurca extrem de bine cu cerintele cresterii copiilor cu CES fara a avea
vreodatd nevoie de o astfel de consiliere, altii beneficiaza cu siguranta foarte mult de aceasta.
Tn mod obisnuit, parintii se vor adresa profesorilor care lucreazd cu copiii lor, mai degrab3
decat consilierilor profesionisti, in cautarea de ajutor pentru problemele care i preocupa. Prin
urmare, cadrele didactice in formare ar trebui sa aiba un nivel de competente de consiliere de
baza suficient pentru a fi buni ascultdtori si pentru a ajuta parintii sa rezolve problemele de zi
cu zi. De asemenea, acestia ar trebui sa aiba abilitatile si cunostintele necesare pentru a putea
indruma parintii catre consilieri calificati atunci cand problemele ridicate depasesc nivelul lor
de competentd (a se vedea Hornby et al., 2003).

Practicile de predare in scoli oferd profesorilor stagiari posibilitatea de a dobandi experienta
de lucru cu parintii, in general, si cu cei care au copii cu CES, in special. Scolile trebuie sa
implice profesorii stagiari in intreaga gama de aspecte ale lucrului cu parintii, inclusiv: sedinte
parinte-profesor; jurnale casa-scoald; vizite la domiciliu; contact telefonic; si pregatirea de
buletine informative pentru pdrinti. De asemenea, acestia ar trebui sa fie implicati in orice
activitati de educatie a parintilor, cum ar fi atelierele pentru parinti pe care le ofera scoala.
Implicarea in astfel de ateliere s-a dovedit a fi un mod deosebit de eficient de a oferi
profesorilor debutanti o experienta practica de lucru cu parintii si o oportunitate de a folosi
competentele, cunostintele si atitudinile pe care le-au invatat (Hornby si Murray, 1983).

Serviciile de sprijin centrate pe familie au fost definite ca fiind "acele practici care: includ
familiile Tn procesul de luare a deciziilor, de planificare, de evaluare; dezvolta servicii penta
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intreaga familie, nu doar pentru copil; ghideaza familiile in stabilirea prioritatilor si
obiectivelor; respecta alegerile familiei cu privire la gradul de participare" (a se vedea
Murphy, Lee, Turnbull si Turbiville, 1995, p. 25). "Familiile copiilor cu dizabilitati trebuie sa se
straduiasca sa obtina controlul asupra vietii lor si trebuie sa ia masuri pentru a obtine ceea ce
doresc si de care au nevoie" (a se vedea Turnbull, Turnbull, Erwin, Soodak, & Shogren, 2011),
baza in acest context fiind aplicarea principiilor de responsabilizare si promovarea puterii si
competentei familiei.

Prezentam o serie de strategii care pot servi specialistilor in interventia de specialitate pentru
a sprijini si responsabiliza familiile copiilor cu dizabilitati, dar si familiile Tn mod direct:

v' Exprimarea empatiei, intelegerii si compasiunii fatd de familii. Empatia fata de familii
determina motivatia profesionistilor de a se implica in activitdti de sprijinire si
responsabilizare a familiilor, in timp ce criticarea, judecarea actiunilor sau a stilului de
viata al familiilor

v' Recunoasterea rolului de "expert" al familiei. Asumarea rolului de expert de catre
familii este justificata de faptul ca acestea cunosc cel mai bine copilul.

v' Implicarea familiilor in comunicarea deschisd. Pugach si Johnson considerd
comunicarea ca fiind piatra de temelie a oricarui parteneriat de colaborare: intre
familii, profesionisti, scoala si chiar intre familii, oferind un mediu deschis, de
sustinere, cu implicatii pentru stimularea educationala (a se vedea Pugach, Johnson,
Drame si Williamson, 2012).

v Aprecierea succeselor familiilor. Recunoasterea succeselor famililor de catre
profesionisti este extrem de importantd si stimulativa pentru familii, indiferent cat de
mici ar parea acestea, progresele trebuie apreciate.

v Sentimentul de autoeficacitate al familiilor. Unii autori (Turnbull, Turnbull, Erwin,
Soodak, & Shogren, 2011) au propus un model de imputernicire in care familiile
indeplinesc rolul de imputernicire atunci cand poseda un grad ridicat de motivatie si
au suficiente cunostinte si abilitati.

v' Implicarea membrilor familiei in implementarea PIP. Lyte si Bordin subliniaza
importanta lucrului in echipa, a formarii tuturor celor implicati n procesul
educational-reabilitativ-compensatoriu, inclusiv a parintilor (Lytle & Bordin, 2001, p.
44).

Din analiza succintd a articolelor enumerate mai sus putem concluziona ca tehnicile de lucru
cu familiile copiilor cu nevoi speciale trebuie adaptate la specificul familiei, dar Tn acelasi timp
trebuie sa fie bine cunoscute caracteristicile individuale ale membrilor acesteia. Totodata,
consideram oportunad aprofundarea unor tehnici de lucru cu parintii copiilor cu nevoi speciale
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si de catre cadrele didactice din scolile speciale si scolile incluzive, cadrele medicale care au
rolul de a diagnostica copilul, precum si de a asigura tratamentul si recuperarea, specialistii
din institutiile de stat care lucreaza cu aceasta categorie. Totodatd, consideram oportuna
organizarea unor sesiuni de formare pentru specialistii care interactioneaza cu astfel de
familii, sesiuni care sa fie oferite de catre specialisti calificati.
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LA CE AR TREBUI SA ACORDAM ATENTIE CAND PRACTICAM
ACTIVITATI FIZICE?

Renato Gabriel Petrea, Veronica Popescu

- Obiectivele si continutul exercitiilor/jocurilor sunt adaptate nivelului de intelegere, de
gradul de autonomie/nivelul functional, de dezvoltarea lui fizica, de nivelul abilitatilor
psiho-motrice, de nevoile si interesele copilului, de performantele anterioare

- Setine cont de evaluare (initiala), dar si de planul de interventie personalizat. Acesta este
individualizat, in functie de necesitatile, interesele, deprinderile, performantele
anterioare, nivelul functional actual al copilului.

- Interventia trebuie sa inceapa cat mai repede dupa diagnosticare.

- Setine cont de feedback-ul copilului, astfel incat sa nu se sara peste etape.

- Evaluarea se face in functie de progresele functionale inregistrate, necesita reevaluare si
revizuire periodica.

- Setine cont de contraindicatii in functie de starea de sanatate a copilului.

- Volumul (dozarea), complexitatea si intensitatea, precum si pauzele sunt personalizate.
Exercitiile si jocurile trebuie sa nu oboseasca copilul.

- Echipamentele si materialele vor fi utilizate/adaptate astfel incat sa fie sigure pentru copii,
dar si sa poata fi manipulate in functie de deficiente/varsta/gen etc.

- Spatiul va fi utilizat/amenajat astfel incat sa fie sigur pentru copii.

- Acelasi exercitiu/joc poate avea obiective diferite, pe mai multe componente: comunicare
- limbaj/vocabular, interactiune, cognitiv. (memorie, atentie, intelegere, gandire,
capacitate de concentrare, imaginatie etc.), componente psihomotrice diferite (echilibru
static si dinamic, dexteritate manuald, coordonare dinamicd generald si oculo-motorie,
orientare spatio-temporald, lateralitate, schema corporald etc.), deprinderi motrice de
locomotie (mers, alergare, sariturd, tarare, cdtdrare, trecere peste obstacole etc.) si
control al obiectelor (aruncare si prindere, dribling, aruncare la tintd, lovire cu piciorul,
etc.).

- Se ofera sprijin/asigurare pentru ca exercitiul sa se desfdsoare fara posibilitatea aparitiei
accidentarilor.

- Se urmareste mentinerea unei pozitii, trecerea prin fazele miscarii, chiar dacd nu se
executa corect.

- Se urmareste anticiparea posibilelor reactii de opozitie ale copilului la introducerea unor
noi miscari/exercitii/jocuri/materiale.

- Se urmareste respectarea ritmului copilului, a stereotipului dinamic propriu.

- Variabilitatea activitatilor si schimbarea frecventd a acestora in functie de puterea de
concentrare a copilului.

a
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UNDE SE POT DESFASURA ACTIVITATILE FIZICE?

Veronica Popescu, Renato Gabriel Petrea

Spatiile pentru practicarea activitatilor fizice si sportive trebuie adaptate

Suprafata sa fie sigura, plana, fara denivelari, nealunecoasa

Obiectele care ar putea provoca accidentari sunt indepartate

Pentru exercitiile si jocurile in perechi sau grup, se asigura ca existd spatiul necesar,
obiectele fiind adaptate nivelului competentelor motrice/ de intelegere a regulilor/de
manevrare a echipamentelor de catre practicanti

Pot fi folosite anumite obiecte la Tndemana din casa (de exemplu, scaun, masa, sticle cu
apa) dar sa fie sigure

pot fi utilizate anumite obiecte care pot inlocui obiectele sportive (in loc de gantere se
folosesc sticle umplute cu apa, in loc de baston poate fi folosita coada de la matura etc.)
Dacd se lucreaza in casa, in camerd, se indeparteaza obiectele care pot provoca
accidentari (covor, masd, scaun, alte obiecte) sau se asigura ca sunt stabile si utile Tn
programul de exercitii

Daca se lucreaza pe terase se asigura spatiul de lucru, obiectele inutile sunt indepartate
Daca se lucreaza n parcuri, se asigura suprafata de lucru — plana, fara obstacole

Daca se lucreaza Tn parcuri cu echipamente de fitness se asigura asistenta (se verifica
fnainte functionarea aparatelor, a fincarcaturilor), se asigura ajutor Tn executie, se
explica/se demonstreaza modul de functionare

Pentru exercitiile de tip cardio (plimbari, alergare) se proiecteazad un traseu, se utilizeaza o
harta a traseului (pe strazi) sau se foloseste anumite dispozitive (GPS, harti online etc.)
Daca se lucreaza in sala de sport se asigurd siguranta echipamentelor sportive din sala, se
adapteazd dupa posibilitati si nevoi (de exemplu, pentru persoanele cu deficiente de
vedere se traseaza spatiul prin delimitare cu o franghie sau cu benzi adezive fosforescente
etc.).

Echipamentul utilizat sa fie adecvat (organizare, accesibilitate) spatiului si tipurilor de
exercitii, jocuri (mingi, gantere, papuci, haine lejere).
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CARE SUNT OBSTACOLELE TN PRACTICAREA ACTIVITATII FIZICE
REGULATE?

Renato Gabriel Petrea, Veronica Popescu

- Limitarile impuse de patologie/patologie asociata (unele deficiente pot avea restrictii in
ceea ce priveste practicarea anumitor exercitii si jocuri, alte deficiente pot fi efecte
secundare sau diagnostice asociate ale altor diagnostice si pot limita activitatile fizice si
sportive)

- Factorii socio-demografici: apartenenta la un grup defavorizat, de risc, familii
dezorganizate, rasa, etnie, gen, varsta, orientare religioasa, mediul de rezidenta /
provenienta, nivel al veniturilor, nivel de educatie al parintilor etc.

- Factori culturali (de exemplu, in multe culturi, fetele, cu atdt mai mult cu anumite
deficiente, nu sunt incurajate sa practice activitatile fizice)

- Factori financiari (gradul de accesibilitate la anumite oferte de programe si activitati fizice
si sportive este conditionat de oferte private care presupun costuri, depdsind posibilitatile
familiei din care provine copilul cu deficiente, costul transportului casa-sald / centru de
terapie etc.)

- Factori de proximitate (distanta dintre locuinta si locatia salii sau a centrelor terapeutice/
de practicare este prea mare, presupunand costuri de transport, autovehicule adaptate
etc.)

- Factori care tin de politicile guvernamentale (unele activitati fizice si sportive, incluse in
programele terapeutice ale copiilor cu nevoi speciale nu au costuri asigurate prin
asigurarile medicale, nu sunt finantate de institutiile care se ocupd de ei (diferite
ministere, autoritati locale, regionale), nu sustin constructia unor baze sportive adaptate,
lipsa programelor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdti etc.)

- Factori personali: lipsa de motivatie a persoanei cu deficiente, structura de personalitate,
starea de sanatate fizicd si mentala (conditia de fitness, indice de masa corporala - IMC,
supraponderalitate / obezitate etc.), experientele anterioare, frica de a se rani,
neincrederea in propriile abilitati de practicare, competente motrice limitate, lipsa de
informatii cu privire la oportunitatile de practicare, de accesibilitate la anumite oferte de
servicii si programe specifice etc.

- Factori de mediu (nesiguranta si neadaptarea spatiilor);

- Factori sociali (stereotipurile, prejudecatile fatda de persoane cu dizabilitati, lipsa unor
informatii privind constientizarea problematicii persoanelor cu dizabilitati,;

- Oportunitati limitate de a practica (oferta limitata de activitati fizice, lipsa sau numarul
limitat al institutiilor specifice lor, inclusiv cluburi si asociatii sportive, lipsa coordonarii
dintre aceste institutii; numarul limitat al competitiilor sportive, suport financiar

limitat/inexistent al acestor competitii, vizibilitatea redusad performantelor obtinute); a 0
— &
4

40
é\

W




- Influentele/perceptiile parintilor (acestia au valori, convingeri, asteptari proprii, cunostinte
limitate in ce privesc gdsirea unei activitati adecvate, beneficiile activitatilor fizice si
sportive, frica de ranire, abordare hiperprotectiva etc.);

- Formarea profesionistilor (numar limitat al celor care au competente de a lucra cu aceste
persoane, lipsa/limitarea accesului la cunostinte, lipsa cursurilor/programelor de formare
a specialistilor, numar redus de evenimente de diseminare a cunostintelor, lipsa
suportului financiar si a vizibilitatii profesiei de terapeut / profesor care lucreaza cu
persoane cu diferite deficiente etc.)

- Politici si strategii de interventie limitate (baze sportive neadaptate, lipsa echipamentelor,
a materialelor necesare practicarii activitatilor fizice adaptate acestora, programe de
incluziune sociala).
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ACTIVITATEA FIZICA LA DEFICIENTII DE VEDERE

Oana Rusu

Conceptul de deficientd vizuald se referd la pierderea partiala sau totald a vederii la unul sau
ambii ochi. Cum simtul vazului este o componentd importanta a unui individ in interactiunea
sa cu mediul (majoritatea stimulilor sunt vizual), orice afectare produce daune acestuia, de la
restrictii si limitdri pana la imposibilitate sau izolare in efectuarea cu succes a activitatilor
zilnice, sociale si profesionale.

Comunitatea stiintifica este impartita in ceea ce priveste definirea si stabilirea gradelor de
deficienta de vedere. Conform Clasificdrii Internationale a Bolilor (ICD-10) actualizata si
revizuita Tn 2013 (OMS, 2013), clasifica deficienta vizuald astfel, avand la baza evaluarea
acuitatii vizuale (AV) si a cdmpului vizual (CV):

- moderat (Categoria 1)— AV de 6/18-6/60

- sever (Categoria 2)— AV de 6/60-3/60

- orbire (Categorii 3—5) —AV de 3/60 pana la nicio perceptie a luminii sau CV nu mai
mare de 10° 1n raza in jurul fixarii centrale

Tn competitiile sportive oficiale pentru deficientii de vedere (https://ibsasport.org/growing-

blind-sports/classification/ ) este folosit alt sistem de clasificare al deficientelor de vedere, ce

utilizeaza logaritmul unghiului minim de rezolutie (logMAR),-fiind identificate 3 clase:

- Bl — nicio perceptie a luminii in niciun ochi pand la perceptia luminii, dar
incapacitatea de a recunoaste forma unei maini la orice distanta sau in orice directie;

- B2—de la capacitatea de a recunoaste forma unei maini pana la AV de 2/60 si/sau un
CV mai mic de 5° in cel mai bun ochi cu corectie prezentatoare;

- B3 —delaAV peste 2/60 pana la 6/60 si/sau un CV mai mic de 20°.

Pe de altd parte, se considera ca sunt si alti factori care contribuie la stabilirea tipului si
gradului de deficienta de vedere: perceptia culorilor, vederea binoculard, sensibilitatea
luminoasa, sensibilitatea de contract. De obicei, In multe cazuri severitatea deficientei va
progresa in timp.

Exista mai multe criterii de clasificare a deficientelor de vedere, printre acestea:

- Infunctie de momentul instalarii tulburarii: congenitale, dobdndite (in primii 2-3 ani de
viatd sau dupa 3 ani)

- dupa gradul de scddere al acuitatii vizuale in raport cu substratul organic: ambliopii
organice (provocate de modificari organice ale ochiului); amblopii relative

e ©
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(modificarile organice nu justificda diminuarea functiei vizuale; ambliopii functionale
(fara modificari genetice)

- dupa nivelul acuitatii vizuale: cecitate absolutd (incapacitatea de a percepe lumina),
cecitate practicd (capacitate vizuald intre 1/200 si 0), ambliopie gravd (capacitate
vizuala intre 1/20 si 0), ambliopie medie (capacitate vizualda intre 1/20 si 1/5),
ambliopie usoard (persoana percepe 1/5 din capacitatea normala)

- dupa nivelul sensibilitatii cromatice: daltonism (confuzia culorii rosii), deuteranopia
(confuzia culorii verzi), tritanopia (confuzia culorii albastru).

De asemenea, afectiunile la nivelul analizatorului vizual pot fi prezente si in alte
tulburari/diagnostice (de exemplu, sindrom Down) sau asociate cu alte afectiuni la nivelul
altor sisteme senzoriale (de exemplu, surdocecitate — o afectiune la nivelul analizatorilor
auditiv si vizual).

Capacitatea de a vedea depinde de multi factori: implicarea fizicd si umana, varsta la care s-a
instalat dizabilitatea, capacitatea de adaptare la situatie, inteligenta, tipul de personalitate,
constiinta de mai mult sau mai putin autonomie, educatia primita si suportul tehnic. (Martin
& Bueno, 1997, citat de Lima Constancio, 2010).

Semnele pe care trebuie sa le iei considerare cand interactioneaza cu un copil care poate avea
o problema cu vederea includ:

- probleme cu vederea la lumina scazuta sau lumina intensa

- dificultate in recunoasterea oamenilor pe care 1i cunoaste

- Tieste greu sa citeasca expresiile faciale

- se bazeaza pe atingere pentru a gasi si identifica obiecte, mai mult decat de obicei
- trebuie sa tind cdrti sau ziare aproape de fatd sau sd stea langa televizor

- are dificultdti in a se deplasa in locuri necunoscute — se loveste sau impiedica de
lucruri in mod regulat

- nu se uitd direct la persoana cu care vorbeste si nu are un contact vizual
corespunzator

Daca o persoand are deja o problema de vedere (de exemplu, poarta ochelari, foloseste un
baston sau are o afectiune cum ar fi glaucom sau cataracta) trebuie sa urmareasca cu atentie
semnele problemelor de auz care ar putea aparea.
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Caracteristici psiho-motrice la copilul cu deficienta de vedere

Multe studii asupra persoanelor de varsta scolard cu dizabilitati de vedere arata ca acestia
prezintd un risc mai mare de a fi inactivi decat copiii fara dizabilitati (Ayvazoglu et al., 2006,
Houwen et al, 2009, da Cunha Furtado et al., 2015, Haegele et al., 2015, Scally & Lord, 2019,
Lauren et al, 2019, Qasim et al., 2020, Clements et al., 2022, Harrington et al., 2023).
Scdderea fluxului de informatii vizuale, neclaritatea si imprecizia imaginii, dificultdti in
discriminarea si fixarea imaginilor sau imposibilitatea perceperii acestora pot afecta dinamica
proceselor corticale si interventia unor mecanisme fiziologice si psihice cu rol compensator al
deficitului de vedere. Cu cat varsta este mai mica (pana in 3 ani), cu atat cantitatea si calitatea
reprezentarilor vizuale si spatiale sunt mai reduse.

Subiectii cu cecitate sunt nevoiti sa isi conceapa harti mentale, in care obiectele si elementele
mediului sunt percepute din punctul lor de vedere propriu, ele luand o semnificatie proprie si
unica. Libertatea de miscare in deplasare este redusa si se creeaza o situatie de dependenta
fata de unii factori. Ceilalti analizatori sunt hiperactivati (auditiv, tactil-kinestezic, olfactiv),
preluand disfunctia celui vizual.

Deficienta de vedere are influente negative asupra dezvoltarii psinomotrice (echilibrul,
stabilitatea, controlul postural, orientare spatio-temporald, coordonare), a deprinderilor
motrice de baza (mers, alergare, saritura, aruncare si prindere), dar si a calitatilor fizice (forta
musculara), ceea ce determina efecte negative in ceea ce priveste sanatatea fizica, psihica si
sociala (autonomia, functionalitatea, depresie, risc de excludere sociala, performanta n
activitatile zilnice, aparitia unor comorbiditati (stil de viata sedentar cu risc de obezitate,
supraponderallitate, boli cardio-vasculare etc.) (Ayvazoglu et al., 2016, Columna et al., 2016,
Alcaraz-Rodriguez et al., 2022).

La nivelul copiilor cu tulburari de vedere se pot identifica: inexpresivitate In mimica fetei si la
nivelul ochilor, posturare vicioasa (corp flexat din toate articulatiile, umeri cazuti, torace
Tngust, spate plan, cifotic sau rotund), tonus muscular slab, coloana vertebrald cu deviatii,
mobilitate articulara redusa, lipsa coordondrii, Tntarzieri in dezvoltarea fizica generald si
motrica (modificari la nivelul sistemului respirator si circulator (circulatie deficitard, capacitate
pulmonara limitatd, superficiald), disfunctii hipofizare, metabolismul glucidelor. Apar anumite
stereotipuri (ticuri) specifice: la nivelul capului, incretirea buzelor si a fruntii, leganatul
capului.

Abilitatile locomotorii, ca si mobilitatea, sunt intarziate fata de cei fara dizabilitati (Haegele et
al., 2015). Mersul este unul rigid, nesigur sau chiar ezitant, cu baza mare de sustinere, fara
pasire fara rulare, in timp ce alergarea se caracterizeaza printr-un fuleu redus, ritm lent al
pasilor, faza de sprijin prelungita. Sariturile, urcarea si coborarea scarilor, precum si abilitatile
de a controla obiectele (dribling, prindere) sunt si ele intarziate si realizate cu dificultati mai
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mari, ceea ce conduce la o participare scazuta la activitatile fizice, dar si in dezvoltarea
motorie.

Niveluri mai scazute de fitness legate de sanatate si competente motorii asociate cu niveluri
reduse de activitate fizicd pot duce la o autonomie redusd si o deplasare mai putin
independenta in viata de zi cu zi (Skaggs & Hopper, 1996, citati de Scally & Lord, 2019). Pe
madsura ce trec prin viata, copiii cu deficiente de vedere tind sa faca mai putind activitate
fizica; astfel, este deosebit de important ca acestia sa devina activi fizic in copilarie pentru a
sustine un stil de viatd prelungit, sanatos si activ (Kozub & Oh, 2004, Scally & Lord, 2019).
Experientele pozitive de activitate fizica in copilarie, desfasurate de cineva care intelege cum
sa adapteze activitatile in mod corespunzator si sa foloseasca echipamentele modificate, au
mai multe sanse sa conduca la o activitate fizicd sandtoasa sustinuta mai tarziu in viata
(Lieberman & McHugh, 2001; Lieberman, Ponchillia si Ponchillia, 2013, citati de Scally & Lord,
2019).

Pierderea vederii inca din nastere sau pe parcursul vietii din cauza unui accident are implicatii
atat functionale, cat si psihologice profunde. Acesti copii au diminuate experientele
educationale, oportunitatile de angajare, dar si relatiile interpersonale. Multi copii sunt in
imposibilitate de a atinge acelasi nivel de competenta intr-un interval de timp similar cu
colegii lor daca au aceste probleme de vedere. Timpul de rezolvare a unor sarcini ce implica
atat memoria, cat si creativitatea, trebuie marit pentru ca elevii cu tulburari de vedere sd le
realizeze corect. Caracteristic acestor persoane, fie ele cu tulburari de vedere severe sau
moderate, este dezvoltarea simtului tactil-kinestezic. Cu toate cd au unele simturi dezvoltate
apar si complexele de inferioritate, descurajare in fata mediului fizic, teama in fata contextului
uman, retractibilitate, refugiul in carapacea microcosmosului egalilor, adica al celorlalti orbi.
Studiile au aratat ca in unele cazuri de deficiente vizuale, evaluand conceptul de sine, se
poate observa aparitia emotivitatii, a agresivitdtii, dar si a instabilitatii afective si a reactiei de
aparare fata de toti stimulii din exterior pe care nu ii controleaza.

Din punct de vedere al proceselor cognitive, memoria este foarte bine dezvoltats,
constructiile mentale ajutand la interactiunea cu mediul in care activeaza copilul cu deficiente
de vedere. Nivelul atentiei este si el ridicat in raport cu cel al copiilor normali. Cu cat
interventia este mai timpurie, cu atat mecanismele inhibitoare de izolare, de constructie a
complexelor de inferioritate sunt mai reduse. Suportul familiei si al celorlalti actori
educationali pot facilita Tncrederea, autodeterminarea, participarea la viata comunitatii,
precum si la praticarea activitatilor fizice si sportive.

Mai multe studii (Ayvazoglu et al., 2006, Haegele et al., 2015, Columna et al., 2016, Scally &
Lord, 2019, Harrington et al., 2023) aratd cd mai multi factori pot contribui la inactivitatea
fizica a persoanelor cu deficiente de vedere:
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personali (competentele motorii, personalitatea si experientele negative ale copilului,
frica de ranire, lipsa informatiilor cu privire la ofertele de activitati fizice accesibile
etc.);

de mediu (nesiguranta si neadaptarea spatiilor);

sociali (stereotipurile, prejudecatile fata de persoane cu dizabilitati, lipsa unor
informatii privind constientizarea problematicii persoanelor cu dizabilitati, factori
socio-demografici: grup de risc, gen, rasa, venitul familiei, orientare religioasa etc.);
oportunitati limitate de a practica (oferta de activitati fizice, lipsa sau numarul limitat
al institutiilor specifice lor, inclusiv cluburi si asociatii sportive, lipsa coordonarii dintre
aceste institutii ; numarul limitat al competitiilor sportive, suport financiar
limitat/inexistent al acestor competitii, dar si de vizibilitatea redusa performantelor
obtinute);

influentele/perceptiile parintilor (au valori, convingeri, asteptari proprii, cunostinte
limitate Tn ce privesc gasirea unei activitati adecvate, beneficiile activitatilor fizice si
sportive, frica de ranire, abordare hiperprotectiva etc.);

formarea profesionistilor (numar limitat al celor care au competente de a lucra cu
aceste persoane),

politici si strategii de interventie limitate (baze sportive neadaptate, lipsa
echipamentelor, a materialelor necesare practicarii activitatilor fizice adaptate
acestora, programe de incluziune sociala).

Copiii cu deficiente de vedere se confrunta cu mai multe bariere in a se angaja n activitati

fizice In comparatie cu colegii lor vazatori (Kozub & Oh, 2004), identificandu-se consecinte

negative pe tot parcursul vietii acestuia (sandtate fizica, mentald). Participarea redusa la

activitati fizice a copiilor cu deficiente de vedere, in special in primii ani de dezvoltare,

formeaza o barierd in calea implicarii colegilor si a dezvoltdrii unor abilitati sociale importante
(Clements et al., 2022).

Strategii specifice adoptate de cei care lucreaza cu copiii cu deficiente de vedere
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Efectuati o evaluare preliminarda a vederii functionale a copilului, precum si a
eventualelor contraindicatii/limitdri, dar si experiente anterioare in practicarea
activitatilor fizice si sportive. informatii pot fi obtinute si de la consilierul educational
din scoald, membrii familiei copilului, medic etc.

Folositi numele copilului inainte de a da instructiuni.

Pdstrati contactul verbal constant.

Dati posibilitatea copilului de a se pozitiona cel mai bine in sald, in raport cu acuitatea
vizuala.




- Asigurati-vd cd zonele unde se lucreazda sunt suficient luminate si sigure
(echipamentele de lucru sunt pozitionate astfel ncat sa fie accesibile ca Tnhaltime, sunt
bine fixate).

- Asigurati-va ca regulile sunt cunoscute si respectate de toti copiii/grupul

- Folositi echipamente de culoare deschisa, stralucitoare (fosforescente), cu exceptia
cazului in care este nevoie de intuneric pentru a oferi contrast.

- Permiteti copilului sa se familiarizeze cu zona de lucru, cu mentinerea pe termen mai
lung a pozitiei obiectelor si echipamentului necesar exersarii.

- Folositi semnale sonore pentru ghidare (fluier, clopotel, mingi cu clopotei, franghii de
ghidare pentru alergare etc.) sau numarare/bataie din palme pentru impunerea unui
ritm al miscarii

- Limitati si semnalizati spatiul de lucru (linii trasate pe sol evidentiate, plasare de conuri
etc., micsorati distanta dintre copil si profesor, )

- Asigurati ajutor la nevoie pentru diferite exercitii, prevenind accidentarile.

- Folositi modelarea tactila (atingerea, planse in relief) pentru a demonstra miscarile
corpului.

- Folositi explicatii clare, concise, descriptive, oferind informatii precise orientate spre
actiune (”Stai pe piciorul stang, piciorul drept 1l ridici”), spre o anumita directie
(stabileste si foloseste sintagme conventionale: ”Intoarce-te spre dreapta, la ora 3”)

- Folositi reguli adaptate (de exemplu, nu se tine cont de regulile privind executia
tehnica, de "dublu-dribling”, minge rostogolita in loc de dribling etc.)

- Adaptati echipamentele pentru nevoile si posibilitatile copiilor (obiecte de diferite
marimi si texturi, spatii cu texturi diferite, exercitii si jocuri in perechi, de mana, legati
intre ei, unul fiind ghid).

- Tncurajati si ldudati munca independents.

- Impartasiti cu altii profesionisti (profesori, terapeuti, antrenori), parinti experientele,
cunostintele cu copiii cu deficiente de vedere.

Activitati fizice si sportive adaptate copiilor cu deficienta de vedere

Studiile arata cd persoanele cu deficiente de vedere sunt mult mai sedentari decat altii
normali sau cu alte deficiente (de exemplu, cei cu deficiente fizice), fiind cei mai limitati dintre
cei cu dizabilitati in participarea la activitati fizice. Mai mult, orbii sunt si mai inactivi decat cei
cu deficiente de vedere inclusiv in activititile zilnice (Pérez-Tejero et al., 2012, Ubeda-
Colomer et al., 2018, Haegele et al., 2016, citati de Alcaraz-Rodriguez et al., 2022). Acest fapt
determina un nivel scazut al conditiei fizice al acestor indivizi. Desi oportunitatile de
practicare sunt mai reduse exista o varietate de activitdti fizice (exercitii, jocuri) precum si
sporturi adaptate pentru ei, ce conduc la beneficii fizice si psiho-sociale (iTmbunatdtirea auto-
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perceptiei, cresterea abilitatilor sociale, (re)integrarea sociala si a importantei acestora in

mediul social, cresterea calitatii vietii (Alcaraz-Rodriguez et al., 2022).

Intre obiectivele activitatilor fizice adaptate persoanelor cu deficiente de vedere, organizate

atat in cadrul sistemului educational formal, cat si in centrele terapeutice sau a activitatilor

sportive de timp liber putem identifica:

corectarea/ameliorarea controlului postural,

dezvoltare fizica generald (cresterea tonusului muscular, dezvoltarea capacitatii
cardio-respiratorii)

invatarea deprinderilor de activitate zilnica (ADL)

dezvoltarea autonomiei in activitatile zilnice si cele motrice

dezvoltarea deprinderilor motrice de locomotie si control al obiectelor (mers,
alergare, saritura, tarare, aruncare la tinta, aruncare si prindere, lovire cu piciorul, )
dezvoltarea componentelor psiho-motrice (coordonare dinamica generala, oculo-
motorie, |lateralitate, schema corporald, orientare spatio-temporala, echilibru static si
dinamic, dexteritate manuala)

dezvoltarea simturilor tactil-kinestezic si auditiv

dezvoltarea agilitatii motorii

dezvoltarea increderii si stimei de sine

dezvoltarea abilitatilor sociale (de comunicare, de cooperare, de lucru in echipa, de
acceptare a celuilalt, de asumare a succesului/insuccesului, spiritul de competitie etc.)
fnsusirea unor cunostinte si competente specifice unor sporturi.

Cristea et al. (2014) identificd o serie de elemente ale perceptiei vizuale in practicarea

activitatilor motrice:
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acuitatea vizuala dinamicd este cea care raspunde de perceptia vitezei deplasare a
obiectelor;

controlul ocular sau coordonarea vizuald este rdspunzatoare pentru vederea
binoculara, in jocurile sportive sau in activitati de citit-scris;

discriminarea vizuald — presupune recunoasterea formelor, madrimilor, atat a
obiectelor utilizate in activitdti motrice, cat si a celor utilizate la activitatile din clasa;
vederea periferica joacda un rol important Tn anticiparea evenimentelor, copiii cu un
camp vizual ingust vor intampina dificultati in practicarea jocurilor sportive;
adancimea perceptiei — este cea care permite aprecierea formei si consistentei
obiectelor, in functie de distanta de la care sunt percepute;

perceptia vizuald — forma — fond — permite focalizarea atentiei copilului asupra unui
stimul vizual; lipsa acestei perceptii va ingreuna executia actelor motrice cum ar fi
prinderea mingii, lovirea mingii cu racheta, etc.




- coordonarea oculo-segmentara (manuala si podald) constituie de asemenea, factor de
succes in activitatile motrice; de ea depinde precizia actiunilor motrice, aprecierea
fortei de lovire a obiectivelor.

Tipuri de activitati motrice

- programe de exercitii pentru a imbunatati nivelul de fitness, abilitatile motorii pentru
viata de zi cu zi, mobilitatea, coordonarea, controlul postural, scaderea in greutate,
deprinderi de locomotie (corectarea/invatarea mersului, a alergarii, sarituri, treceri
peste obstacole, tarare, escaladare etc.), tonusul muscular, echilibrul, coordonarea
etc.

- exercitii si jocuri Tn apa

- jocuri pe muzica (invatarea unor coregrafii pe muzica, in perechi, unul fiind ghidul)

- jocuri de orientare dupd sunete (de exemplu, “Cald, rece” — gaseste obiectul dupa
sunetele produse, apreciind distanta fata de acesta) — pe perechi, in grup ("Gaseste
grupurile” — grupurile trebuie gasite, fiecare primind un cod de identificare printr-un
semnal sonor distinct)

- exercitii si jocuri cu diferite obiecte (mingi cu clopotei de diferite marimi, texturi,
cercuri, franghii, discuri zburdtoare etc. pentru a invata manevrare, transport de
obiecte, aruncarea si prinderea, aruncarea la tinta,

- trasee dupa ghidaj pentru orientare spatio-temporala

- sporturi, inclusiv pentru orbi (vezi sporturile cu reguli adaptate incluse in programul
Jocurilor Paralimpice, prin adaptare la interesele, nevoile si potentialul copiilor):
goalball, fotbal pentru nevazatori, judo, atletism, ciclism in tandem, inot, arte martiale,
canotaj, gimnastica, ski, calarie, catarare etc. (https://www.paralympic.org/sports )

- sporturi extreme (urcarea unor varfuri montane, ski nautic, snowboard, sarituri cu
parasuta, catarari pe munte, kaiakyng, scubadiving etc.).
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ACTIVITATEA FIZICA LA DEFICIENTII DE AUZ

Demmys Rusu, Oana Rusu

Atunci cand ne referim la comunitatea surzilor se pot intalni urmatoarele situatii:

- copil surd cu parinti surzi

- copil surd cu parinti auzitori

- persoana care s-a nascut surda

- persoana care a dobandit surditate

- persoane cu diferite grade de pierdere a auzului.

Ce Intelegem prin ,,d/surd” sau ,,HoH/cu auzul greu”?

v' Surzi (Deaf): Cei care se identificd ca surzi (cu S mare) comunicd prin limbajul
semnelor. Acestia sunt adesea cei care au fost surzi pentru cea mai mare parte a vietii
lor.

v' surd (deaf): este pentru cei care nu se identifica ca parte a culturii surzilor. Acestea
pot include pe cei care au devenit surzi mai tarziu in viata.

v' probleme cu auzul (Hard of Hearing): Aceasta fii descrie pe cei care au o oarecare
pierdere a auzului, dar nu o pierdere totald a auzului.

Deficienta de auz este o deficienta senzoriala la nivelul aparatului auditiv cu consecinte
asupra activitatilor pe care le desfasoara individul respectiv, precum si a interactiunii sale cu
mediul inconjurator.

Tipologia si etiologia deficientelor de auz includ mai multe criterii de clasificare in functie de
factorii care le determina:

- nfunctie de consecinte:
= deficiente de transmisie sau surditatea de conducere —aparutd ca o consecinta
a dificultatilor aparute in canalul de transmitere a undelor sonore de la
exterior spre urechea internd; sunt incluse malformatii ale urechii externe sau
medii, defectiuni ale timpanului, obturarea sau blocarea canalului auditiv
extern, sau prin aparitia unor afectiuni la nivelul urechii mijlocii — otite,
mastoidite, infectii insotite de secretii purulente, care blocheaza transmiterea
undelor sonore si au efect distructiv asupra structurilor osoase si cartilaginoase

de la acest nivel;
= deficiente de perceptie — sunt leziuni ale urechii interne, nervului auditiv sau
centrilor nervosi de la nivelul scoartei cerebrale, urmate de pierderea totalad
sau partiald a functiei organului receptor din urechea internd a nervului
auditiv;

52




deficiente mixte — includ ambele tipuri de deficiente prezentate, de transmisie
si de perceptie, aparute In conexiune in urma unor afectiuni ca otoscleroza,
sechele operatorii, traumatisme etc.

in functie de gradul de deficit (clasificare realizata dupad Biroul International de Audio-

fonologie — BIAF, https://www.biap.org/en/international-bureau-for-audiophonologie

)

hipoacuzie usoara — deficit de auz lejer — o pierdere de auz de 20-40 dB;
hipoacuzie medie — deficit de auz mediu — o pierdere de auz de 40-70 dB;
hipoacuzie severa — deficit de auz sever — o pierdere de auz de 70-90 dB;
anacuzie/cofoza — deficit de auz profund, surditate — pierdere de auz de peste
90 dB.

in functie de lateralitate

deficiente unilaterale;
deficiente bilaterale.

in functie de momentul aparitiei

deficiente ereditare (anomalii cromozomiale, transmitere geneticd);

deficiente dobandite

deficiente prenatale determinate de infectii virale sau bacteriene (rubeold,
oreion, hepatita, sifilis, citomegalovirus etc.), de ingerare de substante toxice
sau narcotice, alcool, medicamente (tranchilizante), iradieri, diabet, factori
endocrini si metabolici, tulburari de circulatie placentara, incompatibilitate Rh
ntre mama si fat, traumatisme n timpul sarcinii

deficiente perinatale sau neonatale sunt determinate de traumatisme
obstetricale care determina aparitia de hemoragii in urechea internd sau la
nivelul scoartei cerebrale; anoxie sau asfixie urmata de insuficienta oxigenare
la nivelul scoartei cerebrale; bilirubinemia sau icterul nuclear;

deficiente postnatale aparute in urma unor boli infectioase (otitd, mastoidita,
meningita, encefalitd, scarlatind, rujeold, febra convulsiva, oreion etc.),
traumatisme cranio-cerebrale, abuz de antibiotice si alte substante
medicamentoase, traumatisme sonore, care pot determina si unele boli
profesionale, stari distrofice, intoxicatii, afectiuni vasculare etc.

Acestea dezvolta, in timp, diverse particularitati legate de:
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dezvoltarea vocabularului

utilizarea vocii sau a semnelor

capacitatea de a intelege un mesaj scris sau vorbit

preferinte pentru comunicare verbald sau comunicare prin semne




Nu toate persoanele cu deficiente de auz au nevoi similare. Tn functie de gradul de pierdere a
auzului si de modul de comunicare, copiii pot dezvolta particularitdti care impun profesorului
sa utilizeze diferite metode de abordare in educatie:

- pentru copiii surzi este necesar sa se foloseasca limbajul semnelor.
- pentru copiii cu hipoacuzie partiald sau cu implant cohlear este necesara utilizarea
unui mesaj adaptat, corespunzator capacitatii de intelegere si dezvoltarii limbajului.

~

Dificultati Tn Tnsusirea limbajului, chiar consecinte grave insemnand lipsa limbajului, sunt
inregistrate la persoanele cu deficienta de auz congenitalad sau aparuta in primii ani de viata.
Daca deficienta apare dupa ce a finceput procesul de achizitionare a cunostintelor se
inregistreaza un regres in procesul de dezvoltare a individului pe mai multe componente —
cognitiv, social, psihologic, motric etc.

De obicei, pierderea auzului este un proces lent, nedureros. De aceea, se impune ca
depistarea si interventia sa aiba loc cat mai repede pentru a preveni situatiile nefavorabile
acestuia (aparitia muteniei daca nu se Tnhsuseste limbajul pentru a putea comunica cu ceilalti,
aparitia tulburarilor de vorbire, aparitia altor intarzieri in dezvoltare cognitive, formare
profesionala, aparitia unor situatii dezavantajante pentru persoana cu tulburari de auz).

Sunt de evitat stereotipurile si conceptiile gresite despre persoanele surde!
1. Toate persoanele surde semneazd

Abilitatea si dorinta de a semna variaza de la individ la individ. Depinde daca persoana surda a
fost incurajata sau descurajatd sa semneze in anii sai de formare si dacd a invatat sd semneze
mai tarziu in viata.

2. Aparatele auditive si implanturile cohleare le fac s se audd normal

Aparatele auditive si implanturile cohleare nu pot restabili auzul sau nu pot repara total
pierderile auzului.

3. Majoritatea persoanelor surde nu pot vorbi

Nu toti surzii sunt la fel. Unii surzi vorbesc foarte bine si clar, in timp ce altii aleg sa nu-si
foloseasca vocea, mai ales daca vorbirea lor este neinteligibila sau au ,accent surd” sau ,voce
surda”.

4. Toti oamenii surzi pot citi buze

Unii surzi sunt cititori de buze foarte priceputi, dar multi nu sunt. Acest lucru se datoreaza
faptului ca multe sunete de vorbire au miscari identice ale gurii.
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5. Toti oamenii surzi inteleg si participd la Cultura Surdului

Nu toti surzii aleg sa participe la cultura surzilor. Cultura surdului necesita un limbaj comun,
valori comune, credinte, norme, comportamente etc.

Nu toti surzii folosesc limbajul semnelor. Unii surzi prefera sa se asimileze in lumea auzului cat
mai mult posibil si sa nu se asocieze cu alte persoane surde.

Caracteristici psiho-motrice la copilul cu deficienta de auz

Ereditatea, mediul social si, mai ales, educatia, directioneaza si conditioneaza dezvoltarea
psiho-fizicd a oricaror persoane, si, inclusiv, a celor cu deficiente senzoriale. Educatia
timpurie, atunci cand se realizeaza sub toate aspectele ei, poate preintdmpina consecintele
negative ce pot exista In dezvoltarea fizica si, evident, psihica, a deficientilor de auz. Se pot
depasi unele consecinte ale nedezvoltarii vorbirii/limbajului oral al deficientilor de auz
(Anderson et al., 2000, Florea, 2010, Napoli et al., 2015).

Exista unele opinii care au aratat ca deficientii de auz manifesta anumite tulburari de
motricitate, echilibru, cd ar fi mai debil fizic decat auzitorii. Dupa Daicicov (citat de Popa,
2002b), care a combatut parerile medicilor care au pus in lumina tendentios aceste aspecte,
Tn masura Tn care exista posibilitatea, unele consecinte ale tulburarilor de dezvoltare datorate
nedezvoltarii auzului sa fie inlaturate.

Daca exista anumite tulburari fizice ale copilului cu deficienta de auz, ele s-ar datora, Th primul
rand, faptului cd ei nu sunt antrenati suficient sau primesc o hrand necorespunzatoare sau
datorita izolarii de micro- si macro-grupul social.

Trebuie mentionate usoare deficiente de coordonare, echilibru static mai slab, indici scazuti la
rezistenta la efort (mai ales, cel de duratd), de asemenea unii indici scazuti ai capacitatii
respiratorii. Cercetari in acest sens au fost efectuate de Motet (2001) care a scos in evidenta
faptul cad aceste tulburdri sunt remediate in procesul educational. Unele tulburari persistd mai
ales la cei cu deficiente asociate pentru ca aceleasi cauze care au lezat aparatul auditiv au
lezat si sistemul nervos ().

Erwing si Herren (citati de Popa, 2002a, p. 220) au sesizat intarzieri in domeniul motor,
postural si chiar afectiv, dar testele sau chestionarele pe care le foloseau cereau raspunsuri
mai ales verbale, ceea ce determina greutati in analizarea capacitatii psihice. Ei precizeaza ca
deficientii de auz fac primii pasi mai tarziu decat auzitorii datorita lipsei de stimulare verbala si
auditiva. Tn general, deficientii de auz au aparatul vestibular distrus, de aceea, orientarea
spatio-temporald cu ajutorul auzului este diminuata sau chiar inexistenta (de exemplu, daca
plonjeaza in apd adanca nu au simtul orientarii spre suprafata si s-ar putea ineca).
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Pentru surditatea simpld, Fourgon mentioneaza tulburari numai la nivelul aparatului
vestibular (citat de Stanica si colab., 2001).

Dezvoltarea psihica (memorie, cognitie, analiza si sinteza, intelegere, imaginatie,
reprezentare, generalizare etc.) este determinata de particularitatile si gradul de Tnsusire a
limbajului semnelor, care poate fi lipsit de nuante si cu reguli simpliste de topica a propozitiei,
ceea ce poate conduce la confuzii in intelegerea mesajului primit sau/si trimis. Aceste
particularitati pot avea consecinte negative si in actiunile motrice.

Intarzierile in vorbire pot determina consecinte negative in dezvoltarea psiho-sociald a
copilului cu deficienta de auz, marind decalajul fatd de ceilalti “normali”, afectand negativ
integrarea sociala a acestuia, dar si aparitia unor fenomene negative (sentiment de
inferioritate, stari depresive, izolare sociald, lipsa de interes, stima de sine scazuta etc.)
(Stevenson et al.,, 2015, Stanica et al., 2001, Rozorea, 2003).

Nemcek (2017) postuleaza ca stima de sine este considerata parte integrantd a conceptului
de sine si poate fi definita in termeni de sentimente pozitive despre sine. Este parte
integranta a simtului individual al propriei valori, 0 componenta principald a sanatatii mintale,
un indicator puternic al unui stil de viata sanatos si un indicator important al bunastarii.

Studiile despre stima de sine la persoanele surde sau cu probleme de auz (D/HoH) sugereaza
ca cultura dominanta a auzului i-a relegat in categorii sociale mai putin apreciate, cum ar fi
handicapati si straini (Kent, 2003, Theunissen et. al., 2014, Warner-Czyz et. al., 2015, Limaye,
2004). Asemenea prejudecati, discriminare si stigmatizare sunt susceptibile sa fie daunatoare
din punct de vedere psihologic, o viziune repetata de Bat-Chava (2000) care a descoperit ca
persoanele surde au reduse stima de sine din cauza stigmatizarii comunitatii surzilor.

Profesorii, parintii, terapeutii si alti specialisti si-au concentrat eforturile pe cresterea stimei
de sine, pornind de la premisa cd stima de sine ridicata va provoca multe rezultate si beneficii
pozitive (Vaccari & Marschark, 1997, Rozorea, 2003, Marschark, 2007, Anderson et. al., 2000,
Rusu & Rusu, 2017, 2019). O modalitate de a stimula stima de sine este participarea la
activitatile fizice si sportive.

Cristea si colab. (2014) identifica o serie de obiective ale acestor activitdti motrice adaptate
persoanelor cu deficiente de auz:

- dezvoltarea musculaturii cutiei toracice si a elasticitatii acesteia;

- educarea actului respirator si marirea capacitatii vitale;

- educarea capacitdtii de coordonare a simtului echilibrului si ritmului;

- contribuie la procesul de demutizare;

- dezvoltarea acuitatii, preciziei simturilor, a capacitatii de percepere a spatiului si
timpului;
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- educarea atentiei, vointei, capacitatii de decizie, imaginatiei si deprinderii de a actiona
in grupul integrator;

- dezvoltarea increderii in posibilitatile individuale, a dorintei de integrare sociala si
participare la actiunile grupului.

Site-ul www.professionals.cid.edu/top-6-physical-education-considerations-for-students-

with-hearing-ss/ propune un top 5 considerente de practicare a activitatilor motrice si

sportive pentru elevii cu pierdere de auz care sa raspunda urmatoarelor preocupari ale celor
care lucreaza cu ei (profesori, terapeuti etc.):

se va sparge aparatul lui?

ar trebui sa fiu ingrijorat de electricitatea statica?

sala de sport este atdt de zgomotoasa. Va putea sa ma auda?
1. Pierderea auzului elevului si dispozitivele utilizate

- Este important sa fim familiarizati cu gradul de pierdere a auzului al elevului, precum
si cu ce tip de dispozitiv(e) foloseste.

- Trebuie sa ne familiarizam cu dispozitivele pe care le poartd si cu elementele de baza
ale depanarii (de exemplu, cum sa schimbam o baterie, cum sd introducem o matrita
pentru urechi, cum sd atasam un magnet de implant cohlear etc.).

- Umiditatea poate provoca, de asemenea, probleme cu dispozitivele auditive. Daca
elevul devine excesiv de transpirat, este necesar ca dispozitivul poate fi introdus intr-o
trusa dry-aid pentru a absorbi excesul de umiditate.

2. Nivelul de zgomot in sala de sport si/sau in exterior

Sdlile de sport si in aer liber sunt medii in mod natural zgomotoase si este important
sa stim acest lucru pentru toti elevii, dar mai ales pentru un student cu pierdere de
auz. Poate fi usor pentru un elev surd sau cu probleme de auz sa rateze aspecte
esentiale ale predarii. latd cateva modalitati de a minimiza acest lucru:
o Utilizarea unui sistem FM. Sistemele FM reduc efectele zgomotului de fundal si
trimit vocea difuzorului direct catre dispozitivul (dispozitivele) elevului.
E indicat sa privim elevul cand vorbeste si incearca sa scada ritmul de vorbire.
Trebuie sd repetam instructiunile si, daca este necesar, sa tragem studentul
deoparte pentru a ne asigura ca a auzit si a Tnteles mesajul transmis sau
asteptarile pe care le avem in reproducerea motrica a indicatiilor date.

3. Vocabularul folosit

- Elevii surzi si cu deficiente de auz au adesea nevoie de sprijin si instruire directa atunci
cand invata cuvinte noi. ) &
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- Cand introducem un nou joc sau sport, trebuie sa ne gandim la toate cuvintele /
conceptele care sunt posibil nefamiliare.

4. Sigurantd

- Tn timp ce elevii cu deficientd de auz pot participa la majoritatea activitatilor fizice,
exista cateva preocupari de sigurantad de care trebuie sa tinem cont:

o leziuni la cap si lovituri: Dacd un elev cu un implant cohlear este lovit cu o
minge, lovit brusc de un prieten sau cade si il loveste la cap, parintii elevului,
profesorii si audiologul trebuie anuntati.

o statica: electricitatea statica produsa de toboganele din plastic si
echipamentele de joacd poate fi daunatoare unui implant cohlear.

o retinerea dispozitivului: desi nu este neaparat o problemd de siguranta,
profesorii ar trebui sa fie constienti de riscul ca un dispozitiv sa cada in timpul
activitatilor. Clipurile de retinere pe care le poate oferi audiologul copilului
sunt o solutie excelenta la aceasta problema.

5. Comunicare

- Comunicarea regulata cu echipa educationala a elevului si cu parintii este esentiala.
Este important sa fim constienti de orice modificari ale pierderii auzului si/sau
dispozitivelor elevului si, de asemenea, este important sa tinem echipa la curent cu
orice schimbari de comportament pe care le observam la elev.

Reguli de comunicare cu persoanele cu deficiente de auz:

- Discutia trebuie sd aiba loc doar cand suntem fata in fata cu persoana cu care dorim sa
comunicam.

- Reducerea distantei fatd de persoana cu deficiente de auz.

- Nu este indicat sa ne acoperim buzele si sa nu intoarcem capul cand vorbim.

- Reducerea zgomotelor de fond, mai ales in timpul explicatiilor.

- Trebuie sa ne asiguram ca persoana a inteles mesajul.

- De folosit expresiile faciale in mod corespunzator / complementar.

- De preferat este ca atunci cand comunicam cu o persoana cu deficiente de auz, si nu
numai, sa ne oprim din alte activitati (orice miscare il perturbd in ceea ce inseamnad
concentrarea atentiei, intelegerea mesajului etc.)

- Utilizarea unor materiale ajutdtoare care sa facilitez intelegerea (planse, linii, sdgeti si
desene trasate pe sol).

- Daca se folosesc materiale ajutdtoare (de exemplu, boxe sau difuzoare acestea ar
trebui plasate pe sol pentru a putea fi percepute vibratiile produse de acestea;
instrumente de percutie pentru a impune ritmul miscarii). a O
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- Stabilirea si utilizarea unor semne conventionale pentru anumite miscari, exercitii etc.

- Este utilda demonstratia exercitiului/jocului dupa explicatie pentru a avea o
reprezentare mai buna a actiunii motrice ce urmeaza a fi executata.

- Daca mai multe persoane (atat surde, cat si auzitoare) participa la discutii, nu trebuie
sa comunicam cu persoanele auzitoare fara a include persoana surda in discutie.

Tn cadrul procesului instructiv-educativ, un copil cu deficiente de auz va invédta s comunice cu
ajutorul limbajului semnelor, cu ajutorul dactilemelor (un sistem de semne manuale care
inlocuiesc literele din limbajul verbal, respectand anumite reguli gramaticale in formularea
mesajului), va invita s3 citeascd de pe buze (labiolecturd). Tn general, copilul va utiliza o
combinatie a acestor forme de comunicare.

Pentru a se preveni mutitatea, copilul va fi supus unui proces de demutizare, pe trei
componente: fonetica (articularea corecta a fonemelor/sunetelor si a structurilor fonetice),
lexicala (imbogatirea vocabularului prin Tnsusirea cat mai multor cuvinte) si gramaticala
(invatarea unor reguli Tn constructia corecta si inteligibila a propozitiilor).

Pentru a obtine rezultate cat mai favorabile, interventia se recomanda a se face cat mai
precoce (la momentul diagnosticarii), de preferat la varsta mica sau prescolara.

Activitati fizice si sportive adaptate copiilor cu deficienta de auz

Date fiind capacitatile deficientilor de auz, acestia fiind cei mai apropiati de cei “normali”, aria
tipurilor de activitati motrice este foarte larga:

- exercitii care vizeazd dezvoltarea musculaturii cardio-respiratorii (sunt vizati muschii
respiratori (pectorali, abdominali, intercostali, diafragma) care sa faciliteze Tnvatarea
articularii fonemelor si a producerii sunetelor;

- exercitii care urmdresc dezvoltarea fortei (exercitii calistenice — cu propria greutate, cu
fncarcdturi mici), tinand cont de particularitatile individuale (varsta, gen, nivel de
dezvoltare, alte deficiente asociate);

- exercitii ce urmdresc dezvoltarea echilibrului (static si dinamic) efectuat din pozitii
diferite: de pe loc, din deplasare, pe suprafete plane, stabile, planuri inclinate, pe
banc, pe minge etc.

- exercitii care vizeaza insusirea deprinderilor motrice de baza (mers, alergare, saritura,
aruncare si prindere) si aplicative (tarare, treceri peste obstacole, transport de
obiecte, catarare) — pot fi utilizate exercitii si jocuri individuale, in perechi si grup, cu
caracter competitiv, utilizand combinatii de deprinderi (utilizarea acestor combinatii
de deprinderi presupune Tnsusirea si stapanirea acestora anterior) etc. De asemenea,
pot fi introduse trasee si parcursuri aplicative, adaptate nevoilor si nivelului de
dezvoltare a copilului/copiilor cu deficiente de auz. a
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- exercitii si jocuri care vizeaza invatarea caderilor, tindnd cont de contraindicatiile
specifice patologiei (de exemplu, daca are sau nu implant cohlear se vor evita caderile
sau loviturile la nivelul capului care pot produce accidentari).

- insusirea unor deprinderi specifice unor sporturi (individuale si de echipa, chiar si
extreme), cu reguli (semnalele acustice sunt inlocuite cu semnale luminoase), conditii
materiale si organizatorice adaptate. Toate sporturile au variante adaptate astfel incat
sa poata fi practicate de persoane cu deficiente de auz si nu numai.

Activitatile motrice si sportive pot fi adaptate, avand scopuri diferite. Pe de o parte, putem
identifica sportul-terapie, ca mijloc complementar tehnicilor de kinetoterapie in procesul de
reeducare functionala si atingerea optimului functional, cresterea nivelului conditiei fizice si a
starii de sanatate a individului cu deficiente. Pe de alta parte, sportul de performantd, ce
vizeaza obtinerea de rezultate sportive prin participarea in competitii sportive pe nivele
diferite (Rusu & Rusu, 2016). Exista pentru aceasta categorie de persoane competitii sportive
pe nivele diferite (locale, regionale, nationale), precum si o competitie internationala majora
cu o istorie de aproape 100 de ani — Jocurile Mondiale ale Surzilor (Deaflympics) -,
recunoscuta de Comitetul International Olimpic, ce se desfasoara din 4 in 4 ani, la mai multe
ramuri sportive. Programul Jocurilor include probe sportive din peste 25 de ramuri sportive
pentru editia de vara si  din 6 discipline pentru editia de iarna
(https://www.deaflympics.com/sports ). Conditiile de eligibilitate la acest eveniment sportiv

major se adreseaza nu doar sportivilor, care trebuie sa fie cu deficiente de auz, ci si arbitrilor.
Exista chiar si sporturi extreme adaptate pentru surzi.

Tn concluzie, oamenii care sunt surzi si cei care triiesc activ cu deficientd de auz sunt capabili
sa faca lucruri la fel ca majoritatea celorlalti oameni.
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ACTIVITATEA FIZICA LA DEFICIENTII MENTALI

Oana Rusu, Renato Gabriel Petrea

Tn timp, au fost utilizate mai multe concepte, precum si mai multe definitii care sa delimiteze
dizabilitatea intelectuala. Dacd acum s-a renuntat la utilizarea termenului de “retard mental”
(din mai multe motive, nu doar de consistentd terminologicd, dar si de punere in situatie
inferioard a persoanei diagnosticate), conceptul de dizabilitate intelectuald face referire la
anumite limitari in functionarea intelectuala si In comportamentul adaptativ al unei persoane
care incep sa se manifeste inainte de varsta de 18 ani (American Association on Mental
Retardation (AAMR), 2002, p. 1, WHO; 2018).

Conform Asociatiei Americana pentru Dizabilitati Intelectuale si de Dezvoltare (AAIDD, 2010)
0 persoana poate fi considerata ca are o deficienta intelectuald (mentala) daca functionarea
intelectuald este sub medie (scorurile obtinute Tn urma testului IQ sunt intre 70-75, ce indicad o
limitare, daca existd limitdri semnificative in doud sau mai multe domenii de abilitdti
adaptative (abilitdti conceptuale — limbaj si alfabetizare; concepte de bani, timp si numar;
autodirectionare; abilitdti sociale — abilitati interpersonale, responsabilitate sociala, stima de
sine, credulitate, prudenta, rezolvarea problemelor sociale si capacitatea de a respecta
regulile/respectarea legilor si de a evita victimizarea; abilitati practice — activitati din viata de
zi cu zi/ingrijire personald, abilitati ocupationale, ingrijire medicala, calatorii/transport,
programe/rutine, sigurantd, limitari ale comportamentului adaptativ), dacd afectiunea se
manifestd inainte de vdrsta de 18 ani.

Tn ultimii ani, tendinta de a diagnostica o persoan3 cu dizabilitate intelectuald si de a o incadra
intr-o anumit grad de afectare nu mai tine cont doar de masurarea intelectului, ci si de
limitdrile in aceste comportamente adaptative.

Sunt identificate 4 tipuri de deficientd intelectuald (Sattler, 2002, p. 337, citat de Shree &
Shukla, 2016), tinandu-se cont de scorurile obtinute la testarea coeficientului de inteligenta
(1Q):

- intelect de limita sau deficientda mentald usoara cu IQ cuprins intre 55-69; varsta
mentald in perioada de adult este intre 8 ani si 3 luni — 10 ani si 9 luni; (cei mai multi
indivizi diagnosticati cu dizabilitate intelectuald intra in aceasta categorie);

- deficienta mentald moderata include indivizi cu un IQin limitele 36-51, varsta mentala
cand ajunge in perioada adultd este intre 5 ani si 7 luni — 8 ani si 2 luni; (sunt
inregistrati 10% din cei diagnosticati); au nevoie interventii educative speciale;

- deficienta mentald severa cuprinde persoane cu un IQ in limitele 25-35, varsta
mentald cand ajunge n perioada adulta este intre 3 ani si 2 luni — 5 ani si 6 luni; (sunt
inregistrati 3,5% din cei diagnosticati); aceste persoane sunt partial recuperabiffy
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capabili sa asimileze un volum minim de cunostinte dar insuficiente pentru asigurarea
unei activitati total independente, sunt “instruibili pand la un anumit punct”;

- deficienta mentald profunda, cea mai grava forma, vizeaza persoana care are un 1Q <
20 (varsta mentald atinsa ca adult este < 3ani si 2 luni); 1,5% din cei diagnosticati sunt
inclusi Tn aceasta categorie, neavand capacitatea de autocontrol, de comunicare cu
ceilalti prin limbaj.

Studiile pun in evidenta factori multipli in etiologia dizabilitatii intelectuale. McLaren & Bryson
(1987, citati de Shree & Shukla, 2016) postuleaza ca aproximativ 70% dintre persoanele cu
dizabilitati intelectuale severe si 50% dintre persoanele cu dizabilitati intelectuale usoare au o
baza organicd sau biologicd pentru tulburarea lor. Pe de altd parte, interactiunea dintre
factorii genetici si cei de mediu pot determina deficite cognitive la copiii aflati la limita
inferioara a distributiei normale a IQ (Achenbach, 1982, citat de Shree & Shukla, 2016).

AAMR (2002, p. 127) identifica urmatoarele tipuri de factori ce determina aparitia deficientei
intelectuale: biomedicali (procese biologice — tulburari genetice, nutritie); sociali
(interactiunea sociald si familiald — stimularea si receptivitatea adultilor); comportamentali
(factori care se refera la comportament potential cauzal — activitati periculoase/vatamatoare
sau abuzul maternal de substante; educationali (factori care se referd la disponibilitatea
suporturilor educationale care promoveaza dezvoltarea mentala si dezvoltarea abilitatilor de
adaptare). Acesti factori pot influenta in perioade diferite ale vietii persoanei diagnosticate cu
deficienta intelectuala: Tn perioada prenatald - in perioada intrauterinad, copilul poate fi
afectat de diferiti virusi si paraziti - rubeold, sifilis, toxoplasma), tulburari metabolice
(incompatibilitate Rh dintre mama si copil), de factori toxici (intoxicatii alimentare, tutun,
alcool, droguri); In perioada perinatald - traumatisme, hemoragii, apoxie, traumatisme
obstetricale in timpul nasterii, nastere prematurd; perioada postnatald - traumatisme
cerebrale, intoxicatii si otraviri, meningite, abuz, malnutritie etc.

Tn general, cu cat intarzierea este mai putin grava, cu atat este mai mare probabilitatea ca o
anumita cauza sa nu poata fi determinatd. Nu exista doi copii cu dizabilitdti intelectuale la fel,
chiar dacd au acelasi factor etiologic (Shree & Shukla, 2016). Deficienta intelectuald poate co-
exista in combinatie cu deficiente fizice, senzoriale si/sau psihiatrice (tulburari din spectrul
autist/TSA, deficit de atentie, hiperkinetic/ADHD) (NDS, 2016, citat de Kapsal, 2019).

Intr-o adaptare a Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD), Shree &
Shukla (2016) propune un sistem de sprijin pe patru nivele, in functie de potentialul copilului:
a) intermitent — sprijinul este dat la nevoie, ocazional si pe termen scurt; limitat — suportul
este consistent, pentru o perioadad limitata, uneori mai consistent; c) extensiv — suportul este
asigurat zilnic, prin implicare regulata si fara limita de timp; d) pervaziv — este necesar
suportul permanent, constant si de mare intensitate, in toate sarcinile (si activitatile zilnice,
personale, dar si alte tipuri de activitati Tn care este implicat, de exemplu, cele motrice).

e ©
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Caracteristici psiho-motrice la copilul cu deficienta mentala

Copiii diagnosticati cu dizabilitate intelectuald au dificultdti semnificative in functionarea
intelectuala si adaptativa, fiindu-le afectata calitatea vietii, in ceea ce inseamna dezvoltarea si
performantele in activitatile zilnice, cele academice, motrice si socio-profesionale. Mai multe
procese executive si non-executive sunt afectate, in functie de gradul de deficienta cu care
este diagnosticat: gandirea, limbajul, perceptia si memoria cu consecinte negative asupra
deteriorarii invatarii si controlului comportamental. Efectele sunt si mai vizibile daca copilul
sau adolescentul este diagnosticat cu tulburari de hiperactivitate si deficit de atentie (ADHD)
sau/si cu tulburari din spectrul autist (TSA) cu ADHD, fiind prezente reactii motorii inutile sau
exagerate, miscari necoordonate (Fotiadou et al., 2020).

Activitatea fizica a fost analizatd ca metoda de imbunatatire a sanatatii fizice si psihosociale a
copiilor si tinerilor cu dizabilitdti intelectuale. Mai multe studii evidentiaza existenta relatiei
dintre capacitatea motricd si dezvoltarea cognitiva a copiilor, functiile motrica si cognitiva
fiind cuplate la nivelul cerebelului, conexiunile neuronale de la nivelul cortexului pre-frontal
fiind importante in exprimare, precum si faptul cd ambele se dezvolta in aceeasi perioada intr-
un ritm accelerat (5-10 ani), avand procese subiacente comune (Diamond, 2000, Ahnert et al.,
2003, Anderson, 2002; Gabbard, 2008, Hartman et al., 2010, citati de Westendorp et al.,
2011). Astfel, disfunctiile de la nivelul creierului genereaza dificultdti motorii si cognitive,
programele de interventie in scoala primara putdnd aduce beneficii. Sunt studii care au pus in
evidenta ca copii cu deficiente intelectuale au un nivel mai scazut al abilitatilor motorii brut
fatd de copiii tipici. in plus, nivelul mai scazut al abilitdtilor motorii este in relatie cu nivelul
mai scazut al performantelor academice (citire, matematica, ortografie) pentru copii intre 6-
12 ani cu dificultati de invatare: dislexia la copii a fost asociata cu scoruri mai mici la abilitatile
locomotorii (de exemplu, mers, alergare, sariturd, echilibru etc.), dificultdti la matematica cu
dificultati in echilibru si abilitatile de control al obiectelor (Westendorp et al., 2011).

Este dovedit ca persoanele cu dizabilitdti intelectuale sunt mai putin active fizic decat
persoanele tipice, rareori atingand nivelul de activitate fizicd zilnicd recomandat de OMS
(WHO, 2018). Aceasta tendintd se intareste la varsta adulta (Dairo et al., 2016; Robertson et
al., 2017; Hinckson & Curtis, 2013, citati de Maiano et al., 2022). Prin urmare, sunt inregistrati
mai multi indicatori fizici care aratd o stare de sandtate fizica deteriorata: indice de masa
corporald (IMC) mai mare, obezitate, capacitate cardiovascularda mai slaba, hipertensiune
arteriald, probleme endocrinologice (hipotiroidism, diabet), tulburari bucale, musculo-
scheletice (tonus muscular foarte scdzut in special la cei cu Sindrom Down), menopauzd
precoce, (Yanardag et al., 2013, Walsh si colab., 2018, Wallén si colab., 2013, citati de Hansen
et al.,, 2023). La acestea se adauga alte patologii din sfera sdanatatii mentale: dementd,
depresie, anxietate, epilepsie, schimbare de dispozitie (NDS, 2016; Straetmans, van
Schrojenstein Lantman-de Valk, Schellevis, Dinant, 2007, OMS, 2018, citati de Kapsal, 2019).
Toate acestea au efecte negative asupra motricitatii: dificultati in controlul echilibrului O
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abilitati motrice brute si fine la nivel scazut etc. (Pitetti et al., 2017, Collins & Staples, 2017,
citati de Hansen et al., 2023.

Tntre trdsiturile psiho-sociale ale indivizilor cu dizabilitate intelectuald sunt consemnate in
studii: dificultati in interactiunile sociale, In comunicare si limbaj, dependenta de cei in grija
carora se afla (membrii familiei), participare limitatda la activitatile zilnice si cele fizice si
sportive, stima de sine scazutd, motivatie scazuta de a participa la activitatile fizice si sportive
competitive, dificultati de integrare in grup. Datorita limitarilor lor cognitive, sociale si uneori
fizice, tinerii cu dizabilitati intelectuale tind sa prezinte niveluri mai scazute de independenta
(Nota et al., 2007, Wehmeyer, 2005, citat de Kapsal, 2019), precum si in comunicarea
atitudinilor, sentimentelor si emotiilor prin gesturi adecvate.

Factorii care conditioneaza nivelul dezvoltarii psiho-motrice al copiilor cu deficienta
intelectuala (Marquis & Baker, 2015, Dairo et al., 2016, Sundahl et al., 2016, Robertson et al.,
2017, Robertson & Emerson, 2010, Klang et al., 2019, Laxton et al., 2022, Carbone et al,,
2021, Maiano et al., 2022):

- severitatea afectiunii (in deficienta mentala usoara sunt intarzieri in coordonarea
motorie si controlul miscarilor, in precizie, echilibru etc., in timp ce, Tn cazul deficientei
severe, miscarile sunt total lipsite de sens si precizie, sunt fara nicio coordonare sau
control, apar stereotipurile de tipul balansarii trunchiului, fluturari ale bratelor, mers
pe varfuri etc., tonusul muscular este foarte scazut etc.; cei cu dizabilitati usoare si
moderate sunt mai activi decat cei cu deficiente severe)

- diagnostice asociate (unele diagnostice pot avea consecinte negative la nivel motric)

- gen (fetele sunt mult mai inactive si cu abilitati motrice brute si fine la un nivel mai
scazut decat al baietilor)

- de varsta (copiii cu deficiente intelectuale sunt mai activi decat adolescentii in aceeasi
conditie, iar copii si tinerii cu dizabilitati intelectuale sunt mai activi decat semenii lor
adulti, care ating un nivel foarte scazut al practicarii activitatilor fizice)

- de mediu (aspectele socio-economice - -cartier sarac, familii dezorganizate,
monoparentale, case de tip familial, venituri reduse ale familiei, provenit din mediu
rural, hartuire, stereotipuri si prejudecati din partea comunitdtii, costuri legate de
transport, de lipsa de cunoastere a optiunilor etc. pot influenta accesul la activitatile
fizice)

- sistemul de valori si conceptii ale membrilor familiei, prietenilor

- lipsa oportunitatilor de practicare a activitatilor fizice si sportive (lipsa adaptarii
bazelor sportive, a echipamentelor si materialelor, a tipurilor de exercitii si jocuri la
nivelul competentelor motrice, al intereselor si nevoilor acestora)

- lipsa unor programe si politici la nivel de comunitate (scoli, organizatii si cluburi
sportive etc.) care sa faciliteze cunoasterea problematicii acestui grup, dar si a
incluziunii sociale. Py O
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Strategii specifice adoptate de cei care lucreaza cu copiii cu deficiente intelectuale
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Efectuati o evaluare preliminara a functionalitatii cognitive a copilului, precum si a
eventualelor contraindicatii/limitari, dar si experiente anterioare in practicarea
activitatilor fizice si sportive. informatii pot fi obtinute si de la consilierul educational
din scoald, membrii familiei copilului, medic etc.

Folositi numele copilului inainte de a da instructiuni.

Pastrati contactul vizual constant.

Tn cazul unui copil cu TSA si ADHD, atentionati copilul pentru a stabili contact vizual pe
parcursul explicatiei si demonstratiei.

Explicatia sa fie scurta, cu cuvinte simple cunoscute copilului. Repetati si solicitati
repetarea notiunilor nou introduse.

Demonstrati exercitiul. Repetati demonstratia daca este necesar.

Utilizati strategii de Tnvatare multisenzoriala (daca primele miscari sunt efectuate cu
ajutor, prin conducerea prin miscare, in final, trebuie sa execute singur, chiar fara
demonstratie, pentru a constientiza si a se coordona segmentar, general).

Lucrati odata cu copilul, ca Tn oglinda.

Tncurajati lucrul independent

Sunt Tnvatate abilitatile motrice grosiere, care asigura echilibru/stabilitate corpului in
miscare (deprinderile de deplasare — mers, alergare, saritura)

Folosirea unor echipamente si materiale care sa nu produca accidentari in utilizare.

Se folosesc obiecte (de exemplu, mingi mari) atunci cand se exerseaza abilitatile de
control al obiectelor (aruncari si prinderi, lovire cu piciorul, manipulare de obiecte
etc.)

Limitati si semnalizati spatiul de lucru (linii trasate pe sol evidentiate, plasare de conuri
etc., micsorati distanta dintre copil si profesor)

Detaliile tehnice sunt mai putin importante, cel mult 1-2 elemente tehnice.

Utilizati echipamente care sa imprime ritmul miscarii (fluier, bdtaie din palme, tobe,
numarare etc.)

Asigurati ajutorul si sprijinul In executia miscarii, la nevoie, pentru a preveni
accidentarile

Permiteti copilului sa se familiarizeze cu zona de lucru/echipamentele folosite.
Asigurati-va ca zona este sigura si ca nu are acces la materiale si echipamente care pot
sa producad accidentari sau la cele pe care nu le utilizati.

Asigurati-va cd a inteles ce are de realizat, ce trebuie/nu trebuie sa faca.

Stabiliti reguli simple. Asigurati-va ca le respecta.

Utilizati reguli simplificate pentru diferite sporturi (de exemplu, nu se sanctioneaza
daca mingea cade de doua ori pe masa de tenis sau in terenul de tenis de camp,
dublu-dribling la baschet etc.).




- Adaptati echipamentele si materialele, spatiul de lucru la nevoile, interesele si nivelul
de dezvoltare psiho-motric al copilului.

- Tncurajati si Idudati orice rdspuns (intentie sau executie a miscrii solicitate)

- ncurajati si Idudati munca independents.

- Intariti executiile reusite dand posibilitatea de a mai exersa.

- Folositi materiale intuitive (planse, desene etc.)alegeti exercitii si jocuri care sa i
implice Tn permanenta, fara a fi scosi din joc daca gresesc.

- Folositi reguli adaptate (de exemplu, nu se tine cont de regulile privind executia
tehnica, de "dublu-dribling”, minge rostogolita in loc de dribling etc.).

- Tmpértdsiti cu altii profesionisti (profesori, terapeuti, antrenori), parinti experientele,
cunostintele cu copiii cu deficiente intelectuale.

Activitati fizice si sportive adaptate copiilor cu deficienta intelectuale

Practicarea activitatilor fizice si sportive de catre copii si tinerii cu dizabilitati intelectuale
urmaresc atingerea unor obiective, putand fi particularizate mediului educational formal sau
celui de timp liber:

- dezvoltarea nivelului sanatatii fizice prin urmarirea unor indicatori: educarea posturii
corporale, cresterea tonusului muscular, cresterea capacitdtii aerobe, educarea
respiratiei, educarea controlului greutatii corporale

- formarea deprinderilor locomotorii si de control al obiectelor

- educarea componentelor psihomotorii (schema corporala, lateralitate, echilibru static
si dinamic, coordonarea miscarii dinamice generale si segmentare, orientare spatio-
temporald, dexteritate manuald etc.)

- educarea controlului comportamental prin adaptarea reactiilor la stimulii din mediu si
sa limiteze miscarile inutile, exagerate

- Tnvatarea deprinderilor specifice unor sporturi, adaptate nivelului de competente
motorii, nevoilor si intereselor copilului cu dizabilitati intelectuale

- Tnvdtarea unor cunostinte ce vizeaza actiunile motrice si din regulamentele unor
sporturi.

- dezvoltarea nivelului de sanatate psiho-socialda: educarea motivatiei pentru miscare,
facilitarea integrarii si incluziunii sociale, facilitarea interactiunilor sociale si relationare
cu ceilalti, reducerea nivelului unor comportamente negative (stdri depresive, izolare,
anxietdti etc.).

Tipuri de activitati motrice si sportive adaptate

Tn functie de severitatea dizabilitatii, activititile motrice pot avea obiective si forme diferite,
de la cele mai simple exercitii (miscari grosiere), jocuri (simple pase in doi jucatori), péné@
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exercitii si jocuri cu reguli mai complexe sau chiar sporturi cu reguli adaptate. In general,
programele de activitati motrice includ:

- Exercitii care vizeaza cresterea tonusului muscular si a fortei musculare (pot fi
efectuate exercitii individuale, pe perechi, Tn grup, cu si fara obiecte, cu si fara
greutati)

- programe de exercitii pentru Tmbunatatirea capacitatii aerobe (exercitii ciclice, mers,
alergare in diferite ritmuri, pe diferite distante, ciclism, Tnhot, hiking etc.), in sala sau in
aer liber.

- exercitii si jocuri care urmaresc invatarea deprinderilor locomotorii (de mers, alergare,
saritura, tarare, trecere peste obstacole etc.) si a celor de control a obiectelor
(aruncare, prindere, aruncare la tinta, lovire cu piciorul etc.)

- exercitii si jocuri (individuale, Tn perechi, in trei, in grup) pentru invatarea unor
elemente psihomotrice (coordonare motorie generald si segmentara, lateralitate,
schema corporala, orientare spatio-temporald, echilibru static si dinamic, dexteritate
manuald) in conditii de stimulare senzoriala

- invatarea unor coregrafii pe muzica diversa pentru a fnvata ritmul, concentrarea
atentiei si a memoriei, coordonarea miscarilor (dansuri si jocuri muzicale pe muzica
folclorica, moderna etc.).

- exercitii si jocuri in apa pentru acomodarea cu apa, pentru invatarea unor stiluri din
not.

- Exercitii si jocuri care urmaresc relationarea (constientizarea celuilalt, cooperarea,
coordonarea actiunilor celor doi) — pase in perechi, joc in 2 In oglinda, activitati fizice
in aer liber ca activitati de terapie ocupationald (pescuitul, drumetiile, ingrijirea
animalelor precum caii sau plimbarea unui caine, gradinarit etc.)

- Exercitii pentru atentie, pentru controlul actiunilor si mentinere in sarcind pentru o
perioadd mai lunga de timp (trasee in care trebuie sa execute succesiuni de actiuni
motrice)

- Exercitii pentru respiratie (sunt utile diferite tehnici de respiratie din yoga).

Activitdtile sportive au scopuri diferite: sport-terapie, care utilizeaza anumite deprinderi
specifice din anumite sporturi in vederea (re)educarii functionale si atingerii optimului
functionale, cresterii nivelului conditiei fizice si a starii de sandtate a persoanei cu deficiente;
sportul de performantd, ce vizeazd obtinerea de rezultate sportive prin participarea in
competitii sportive pe nivele diferite (Rusu & Rusu, 2016). Tn acest sens, pentru persoanele cu
Sindrom Down si deficiente intelectuale a fost infiintat la mijlocul anilor 60 in SUA, de sora
presedintelor Kennedy, un eveniment sportiv, acum global Special Olympics
(https://www.specialolympics.org/what-we-do/sports/sports-offered?locale=en ). in timp,

acest eveniment a devenit o institutie, fiind adoptat in foarte multe tari, fiind implicati pe
langa sportivi, un numar mare de voluntari, dar si personalitati publice internationale din
diferite domenii de activitate. Sunt adaptate reguli pentru peste 30 de sporturi, mai multe @ O
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vara (atletism, dans, baschet, volei, handbal, softball, Thot, badminton, bocce, bowling,
cricket, tenis de masa, tenis de cdmp, competitive cheer, cadlarie, golf, gimnastica artistica si
ritmicd, judo, inot si inot in ape deschise, program de activitate motricd, triatlon, navigatie,
patinaj pe role, rugby, fotbal). Sporturile de iarna sunt mai putine la numar (mers pe racheti/
snowshoeing, patinaj viteza, schi alpin, country skiing, snowboarding, patinaj artistic),
existand totusi si cateva ramuri si probe sportive interzise (atletism - sulitd, disc, ciocan,
saritura cu prajina, triplu salt, natatie - sarituri de la platforma, gimnastica - trambulina, schi -
fond, biatlon, sarituri, scrima, tir cu arcul, tir). Toate sporturile au reguli adaptate, sportivii
intrand Tn competitie dupa evaluari ale abilitatilor si gradului de afectare, fiind necesar avizul
medical. Existda de asemenea, mai multe sporturi denumite sporturi unificate
(https://www.specialolympics.org/what-we-do/sports/unified-sports?locale=en ) care

promoveaza incluziunea sociala, desfasurandu-se in echipe de persoane cu si fara dizabilitati
intelectuale (echipele sunt similare ca varsta si abilitati), fiind reguli stabilite clare pentru rolul
celor cei fara dizabilitati in echipa (Mumpuniarti et al., 2021).
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ACTIVITATEA FIZICA LA DEFICIENTII FIZICI

Liliana-Elisabeta Radu, lleana-Monica Popovici, Oana Rusu

Deficientele fizice sunt tulburari care afecteaza forma si functiile fizice ale organismului. Se

caracterizeaza prin modificari morfologice mai mult sau mai putin accentuate, produse n

forma si structura corpului si manifestate printr-o incetinire sau crestere excesiva, printr-o

tulburare a dezvoltarii sau o dezvoltare disproportionatd, prin deviatii, deformatii sau alte

defecte de structura, urmate sau precedate de tulburari functionale. Sunt rezultatul hipo- sau

hiperfunctiilor, dezechilibrelor sau necoordonarilor functiilor aparatului locomotor.

Tn general, se manifestd ca invaliditdti corporale care sldbesc puterea si mobilitatea

organismului prin modificari patologice exterioare sau interioare localizate la nivelul intregului

corp sau doar la nivelul unor segmente ale sale.

Criteriile de clasificare a deficientelor fizice sunt multiple:
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dupa structurile afectate: deficiente date de structurile morfologice (modificari
structurale ale oaselor, muschilor, articulatiilor); deficiente date de aspectele
functionale (tonicitate musculara, mobilitate musculara, reflexe de postura si
echilibru, forta statica si dinamica)

in functie de evolutia lor, ele pot fi: statice (fixate definitiv, foarte greu de corectat);
evolutive (care progreseaza sau regreseaza).

dupa prognostic: stationare, neevolutive, evolutive

din punctul de vedere al gravitdtii existd: deficiente fizice usoare — de gradul | (se pot
corecta destul de usor prin executarea de miscari corective: deficienta cifotica, gatul
inclinat lateral sau inainte, umerii adusi Tnainte sau asimetrici, torace in flexiune);
deficiente de grad mediu — de gradul I (se corecteaza partial sau raman nemodificate:
cifoze, lordoze, deformatii ale abdomenului sau toracelui, hiposomii, disproportii intre
segmente); deficiente accentuate — de gradul Ill (cele mai multe deficiente de acest tip
sunt determinate in viata intrauterind (de exemplu, malformatiile aparatului
locomotor) sau ca urmare a unor paralizii, traumatisme osoase si articulare, a unor
infectii ale oaselor, muschilor, articulatiilor sau ale vaselor de sange; deficiente de
gradul 1V (prdbusiri osoase si modificari exagerate ale corpului care amenintd viata
individului).

din punct de vedere al ariei cuprinse: deficiente globale, deficiente segmentare (la
nivelul capului si gatului — cap mare, gat gros sau cap si gat inclinat inainte, lateral,
rasucite, torticolis; la nivelul coloanei vertebrale: cifoze, scolioze, lordoze, cifolordoze;
la nivelul spatelui; la nivelul toracelui: torace mic, atrofic, proeminent, infundat; la
nivelul abdomenului: abdomen proeminent; la nivelul bazinului: inclinat inainte,
lateral, Thapoi; la nivelul membrelor superioare (omoplati/umeri asimetrici, depértat,i,_J




modificari de forma si marime a bratelor si antebratelor, deformari de forma,
mobilitate, motricitate la maini/degete) si inferioare (asimetrii de sold, genu varrum,
genu valgum), picior plat, varus equin, scobit etc.).

Unele deficiente fizice pot fi determinate de afectiuni neurologice sau de cele ale sistemului
locomotor. Uneori, este dificil de a stabili granita dintre nivelul neurologic si cel locomotor.
Este necesara corectarea acestora pentru a stabili daca sunt in stadiu de atitudini defectuoase
determinate de o tulburare functionale a aparatului locomotor sau sunt deformatii rezultate
din modificari ale formei si structurii corpului.

Dupa Piera (1987, citat de Cristea et al., 2014) aparitia deficientelor fizice sunt date de:
afectiunile neurologice (infirmitatea motorie cerebrald (paralizia cerebrald), traumatismele si
accidentele vasculare cerebrale, scleroza multipla, afectiunile neurologice periferice, sechele
de poliomelita, epilepsia, misastenia, heredo-degenerescentele spinocerebeloase); afectiunile
osteoarticulare (artroze, deviatii posturale, fragilitate osoasa); afectiuni musculare (distrofii
musculare, miopatiile); amputatiile membrelor inferioare si sau superioare (in proportii
diferite).

Se observa o multitudine de cauze care pot determina aparitia deficientelor fizice, acestea
putand fi determinate Tn perioade diferite ale vietii (prenatale, perinatale, postnatale) de
factori multipli: genetici (malformatii genetice, anomalii ereditare si neereditare); biologici
(boli infecto-contagioase, boli metabolice, tumori etc.), accidentele; factorii de mediu (mediu
toxic, abuz de substante toxice, etc.).

Se impune ca atdt membrii familiei copilului cu deficiente fizice, cat si personalul medical sau
cel scolar sa aiba in atentie depistarea, prevenirea si corectarea acestor deficiente care pot
influenta negativ, nu doar starea de sdnatate fizicd (cresterea normald si dezvoltarea
armonioasa a corpului, modificand aspectul exterior, reducand aptitudinile si puterea de
adaptare la efortul fizic, diminuand capacitatea de munca), si ci performantele scolare,
profesionale, calitatea vietii, in ansamblu. Examenele medicale periodice facute in scoald au
constatat ca Tn aceasta etapa a vietii putini sunt elevii, care prezinta o atitudine corecta a
corpului, un procent mare din randul acestora prezentand defecte morfologice si functionale,
localizate la nivelul aparatului locomotor.

Stoparea, ameliorarea si corectarea se fac printr-un regim de viata deosebit, dupa
prescriptiile medicului si ale kinetoterapeutului, profesorului de educatie fizicd, dupa un
program bine stabilit, de alternanta a efortului cu repaosul si in care exercitiile fizice corective
sunt pe primul plan.

Copiii cu deficiente accentuate, cu modificari patologice ajunse intr-un stadiu avansat de
evolutie, se diferentiaza de ceilalti copii sanatosi, efortul fizic nefiind recomandat, scutirea de
educatie fizica fiind recomandatd. Ei trebuie Indrumati spre centrele de recuperare, unde
trebuie aplicat un tratament corectiv si recuperator de specialitate.

74




Pragurile dintre deficiente sunt usor de trecut daca nu se intervine la timp de catre factorii
educationali, printr-o observare atentd si periodicd a grupurilor de elevi. Este indicat ca
profesorul si asistentul medical din scoald sa aibd cunostinte despre datele biologice si
medicale ale fiecarui copil, stabilind astfel posibilitdtile de integrare in procesul instructiv-
educativ, stabilind masurile care se impun pentru a preveni si corecta aceste deficiente.

Nivelul de inactivitate fizicd al oamenilor (deopotriva copii, tineri, adulti) este cunoscut si este
de interes pentru persoanele tipice. Cu atat mai alarmant este nivelul redus al activitatii fizice,
asociat cu cresterea comorbiditatilor (obezitate, diabet, boli cardio-vasculare, depresie etc.),
la persoanele cu deficiente, indiferent de tipul acestora. Este dovedit ca acestia sunt mult mai
inactivi decat ei sanatosi, indiferent de factorii socio-demografici si severitatea dizabilitatii.
Adultii cu deficiente fizice sunt mult mai inactivi decat copii si adolescentii cu acelasi tip de
deficiente, dar este valabil si pentru cei cu alte tipuri, iar acestia sunt mult mai inactivi decat
cei tipici. Cu cat gradul de afectare e mai mare cu atat acesti indivizi cu deficiente devin foarte
inactivi, gradul de autonomie este mult redus, izolarea sociala avand influente majore (mai
ales pentru cei care sunt in scaune cu rotile).

Desi, sunt cunoscute beneficiile activitatilor fizice pentru toate categoriile de indivizi, dar mai
ales pentru cei cu deficiente fizice, stilul de viata activ ramane la un nivel scazut. Efectele
pozitive se regdsesc asupra starii de sanatate fizica (scadere in greutate, functionalitate fizica,
crestere a tonusului muscular, a fitness-ului cardio-respirator etc.), calitatea vietii, bunastare
psihologica, participare societala, prevenire a bolilor netransmisibile (Bloemen et al., 2017).

Natura dizabilitatii fizice 7i limiteaza de obicei pe copii sa participe Tn mod regulat la activitate
fizicd, sandtatea lor generald poate fi compromisa.

Ca si in cazul celorlalte deficiente, mai multe studii arata ca factorii determinanti in angajarea
n activitatea fizica sunt multipli (Li et al., 2016):

- personali (severitatea afectiunii, patologiile asociate, frica de ranire, genul, varsta,
motivatia sau placerea practicarii)

- sociali (prejudecatile si stereotipurile celorlalti, sistemul de valori al membrilor familiei,
nivel de trai, venitul familiei, familie monoparentala sau dezorganizata, lipsa suportului
sau acceptarea din partea celorlalti, etc.)

- de mediu (lipsa sau insuficienta adaptare a bazelor sportive si echipamentelor, costuri,
lipsa cunoasterii asupra oportunitatilor de practicare a activitatilor fizice, lipsa de
programe adaptate de activitate fizica, profesionisti care sa lucreze cu ei etc.).

Activitatea fizica regulata ajuta la mentinerea sanatatii si a calitatii vietii, inclusiv prevenirea si
reducerea riscului aparitiei de boli cronice (US Department of Health and Human Services,
2018). Promovarea unui stil de viata activ din punct de vedere fizic a devenit o problema din
ce in ce mai importanta in politica de sanadtate din multe tari. Un stil de viata activ este insotit
de mai multe beneficii, precum imbunatadtirea conditiei fizice, pe langad intdrirea sanatatii. @
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persoanele cu diferite afectiuni, stilul de viata activ reduce riscul aparitiei unor afectiuni
secundare de sanatate si influenteaza pozitiv capacitatea functionala a organismului (van der
Ploeg HP, 2004).

Activitati fizice de prevenire si corectare a deficientelor fizice
Obiectivele exercitiilor fizice corective vizeaza:

- tonifierea musculaturii segmentului deficient pentru a-l mentine in atitudine corecta

- indreptarea deficientelor secundare aparute fie la acelasi segment, fie la nivelul
segmentelor imediat invecinate;

- redresarea si mentinerea constientd n atitudine normala, urmata de crearea
reflexului corect pentru aceasta pozitie.

Ne vom referi in continuare la activitatea fizica directionata spre persoanele care au fost
diagnosticate cu diferite afectiuni, precum bolile cardiovasculare, obezitate, diabet, astm si
cancer. Acestea sunt printre cele mai raspandite boli la nivel mondial. De asemenea,
persoanelor suferinde de aceste boli li se recomanda frecvent sa participe la activitati fizice
pentru a contribui la obtinerea unor efecte benefice In urma tratamentului specific (Bushman,
2011).

Tipuri de activitdti motrice adaptate pentru persoanele cu deficiente fizice

- Mijlocul de baza pentru corectarea deficientelor fizice este exercitiul corectiv ce
reprezinta o actiune corporala statica sau dinamica, incadrata in cerintele generale de
practicare a exercitiilor fizice cu respectarea regulilor: anatomice, fiziologice,
biomecanice, folosite pentru prevenirea sau corectarea deficientelor fizice. Exercitiul
trebuie sa tonifice musculatura care asigura forta necesara mentinerii segmentului
afectat in pozitie si atitudine corecta, actionand, in acelasi timp, asupra sistemului
nervos la nivelul caruia se realizeaza stereotipia de redresare si automatizarea miscarii
Si posturii corecte.

- Elemente corective din gimnastica - multe elemente din gimnastica de baza pot
contribui la corectarea deficientelor fizice. Aparatele de gimnastica ofera posibilitatea
de a efectua exercitii corective cu mare eficienta terapeutica (de exemplu, scara fixd,
banca de gimnasticd, bara fixa, inelele, scara grilatd). Pot fi realizate complexe de
exercitii corective variate.

- Sporturi diverse (inotul are cea mai mare valoare corectivd prin variatia miscarilor
necesare; canotajul, vaslitul pot corecta deficientele toracale; ciclismul corecteaza
deficiente ale bazinului, baschet, volei, tenis de masa si de camp in scaun cu rotile). O
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- Exercitii si jocuri care presupun invatarea unor deprinderi specifice anumitor sporturi
dar care urmaresc miscari compensatorii, de control al posturii.

- Diferite jocuri In perechi, trio sau grupuri care pot facilita integrarea social3,
comunicarea si constientizarea diferitelor pozitii ale segmentelor sau intregului corp
prin comparatie cu ceilalti.

- Exercitii care imbunatatesc capacitatea aeroba (mers in ritm alert, alergari, pedalare
pe bicicleta stationara etc.)

- Exercitii pentru dezvoltarea fortei musculare

- Exercitii de respiratie (tehnici de respiratie din yoga)

- Exercitii pentru cresterea tonusului muscular (exercitii de stretching).

Sportul competitiv (multe sporturi au reguli adaptate pentru care se organizeaza competitii
sportive pe nivele diferite — locale, regionale, nationale internationale - pentru diferite
categorii de persoane cu deficiente fizice si asociate. Jocurile Paralimpice este evenimentul
sportiv major, care se organizeaza din 4 in 4 ani din 1960 (jocurile de vara), respectiv 1976
(jocurile de iarna) in aceeasi locatie si la 3 saptamani dupa Jocurile Olimpice
(https://www.paralympic.org/ ). Sunt organizate evenimente sportive pentru 22 de sporturi

adaptate de vara (in scaun cu rotile — atletism, baschet, rugby, tenis de masa, scrima, tenis de
camp, volei in asezat, bocce, powerlifting in culcat, para canoe, canotaj, taeckwondo etc.) si 6
sporturi adaptate de iarna (snowboard, para ski alpin, cross country skiing, biatlon, hochei pe
gheata, curling in scaun cu rotile) (https://www.paralympic.org/sports). Sportivii sunt evaluati

medical Si incadrati in categorii speciale Tnainte de competitie
(https://www.paralympic.org/classification ), fiind eligibili sportivi cu deficiente de vedere,

......

cu leziuni ale maduvei spindrii si alte categorii (Les autres — sportivi cu un deficiente fizice,
care nu apar in niciuna din categoriile mentionate anterior (de exemplu, persoanele cu
distrofie musculara) (Rusu & Rusu, 2016).

Strategii specifice adoptate de cei care lucreaza cu copiii cu deficiente fizice

- Efectuati o evaluare preliminara a functionalitatii motrice a copilului, precum si a
eventualelor contraindicatii/limitdri, dar si experiente anterioare in practicarea
activitatilor fizice si sportive. informatii pot fi obtinute si de la consilierul educational
din scoald, membrii familiei copilului, medic etc.

- Folositi numele copilului inainte de a da instructiuni.

- Stabiliti obiectivele potrivite pentru deprinderi (obiective realiste, progresive, adaptate
la posibilitatile de moment ale copilului

- Explicatia sa fie scurtd, cu cuvinte simple cunoscute copilului. Repetati si solicitati
repetarea notiunilor nou introduse.

- Demonstrati exercitiul. Repetati demonstratia daca este necesar. a O
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Utilizati strategii de Tnvatare multisenzoriald (daca primele miscdri sunt efectuate cu
ajutor, prin conducerea prin miscare, in final, trebuie sa execute singur, chiar fara
demonstratie, pentru a constientiza si a se coordona segmentar, general).

Lucrati odata cu copilul Tn oglinda sau folositi o oglinda pentru a se putea constientiza.
Pastrati contactul vizual constant, in special in timpul explicatiei si demonstratia.
Utilizati echipamente care sa imprime ritmul miscarii (fluier, bdtaie din palme, tobe,
numarare etc.)

Folosirea unor echipamente si materiale care sa nu produca accidentari in utilizare.
Adaptati echipamentele, spatiul de lucru la potentialul psiho-motric, nevoile si
interesele copilului.

Folositi echipamente ajutatoare (perne, suluri, tuburi, plute etc.)

Asigurati ajutorul si sprijinul Tn executia miscarii, la nevoie, pentru a preveni
accidentarile

Permiteti copilului sa se familiarizeze cu zona de lucru/echipamentele folosite.
Asigurati-va ca zona este sigura si ca nu are acces la materiale si echipamente care pot
sa produca accidentari sau la cele pe care nu le utilizati.

Asigurati copilul Tn echipament (de exemplu, scaunul cu rotile sa fie prevazut cu curele
de prins membrele inferioare, rotile sa fie prevazute cu bara si roti ajutatoare etc,;
echipament protectiv pentru cei care au amputatii de diferite segmente ale
membrelor superioare/inferioare — pantaloni cu protectie de exemplu daca practicad
volei Tn asezat)

Stabiliti reguli simple. Asigurati-va ca le respecta.

Asigurati-va ca a inteles ce are de realizat, ce trebuie/nu trebuie sa faca.

Tncurajati si [3udati orice raspuns (intentie sau executie a miscérii solicitate)

Tncurajati si [dudati munca independents.

Tntariti executiile reusite dand posibilitatea de a mai exersa.

Utilizati reguli simplificate pentru diferite sporturi

Folositi materiale intuitive (planse, desene etc.)alegeti exercitii si jocuri care sa fi
implice In permanenta, fara a fi scosi din joc daca gresesc.

Tmpértasiti cu altii profesionisti (profesori, terapeuti, antrenori), parinti experientele,
cunostintele cu copiii cu deficiente fizice.



ACTIVITATEA FIZICA TN CAZUL BOLILOR CRONICE

Activitatea fizica in afectiuni cardiovasculare

Bolile cardiovasculare reprezintd o clasa de boli care sunt legate de inima sau de vasele de
sange, inclusiv accident vascular cerebral, insuficientd cardiaca, hipertensiune arteriala, boli
coronariene, aritmie cardiaca, boald arteriala periferica sau arteroscleroza (Yong, Lin & Tan,
2017). Odata cu imbatranirea populatiei, bolile cardiovasculare reprezinta principala cauza de
deces la nivel global. Tntr-un studiu publicat in 2015, se precizeazd cd aproximativ 17.9
milioane de decese din intreaga lume au fost cauzate de bolile cardiovasculare (GBD, 2015).

Activitatea fizica obisnuita si exercitiile fizice influenteaza favorabil multi dintre factorii de risc
pentru bolile cardiovasculare, fapt subliniat si de Tian & Meng (2019).

Recomanddri privind activitatea fizicG (Bushman, 2011)

- exercitii aerobe de cel putin trei ori pe saptamana, preferabil zilnic pentru cei care vor
sa scada in greutate;

- exercitii aerobe de cel putin cinci zile pe saptamana pentru cei cu un nivel ridicat de
colesterol, pentru a maximiza consumul de calorii;

- exercitiile aerobe efectuate de 5-7 ori pe saptamana pot ajuta persoanele cu tensiune
arteriala;

- durata unei sesiuni este intre 20-60 minute, la Tnceput o sesiune poate fi de 5-10
minute, apoi aceasta poate creste gradual;

- un obiectiv rezonabil ar fi ca intr-o sdptamana sa poata fi arse in jur de 1000 calorii
prin participarea la activitati aerobe (mers, alergare, ciclism, Thot);

- pentru a reduce riscul accidentarilor se recomanda o incalzire de 5-10 minute cu
intensitate scdzutd (de exemplu exercitiile de stretching sau mers cu o intensitate
scdzutd) Tnainte de a incepe programul propriu-zis;

- exercitii pentru dezvoltarea fortei musculare, care sd fie executate cu intensitate
moderata (de evitat utilizarea exercitiilor izometrice).

Pentru cei care doresc sa reduca riscul de atac de cord si accident vascular cerebral, se
recomanda 40 de minute de activitate aerobd de intensitate moderata pana la viguroasd, de 3
sau 4 ori pe saptamana (Lobelo si altii, 2018).

Activitatea fizica la pacientii cu obezitate

Obezitatea, determinatd prin calcularea indexului de masa corporald, se referad la un IMC mai
mare de 30, iar supraponderabilitatea include persoanele cu un IMC mai mare de 25.
Obezitatea in randul copiilor si adultilor a atins un procent de 50% din populatia lumii si tinde
sa creasca de la o decada la alta (Ortega, Lavie & Blair, 2016). a O
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Recomanddri privind activitatea fizicd

Rahl (2010) incurajeaza activitati fizice cu intensitate moderata de 30 de minute zilnic.
Persoanele care au ca obiectiv gestionarea greutatii corporale si sa prevind cresterea in
greutate sunt Tncurajate sa participe zilnic la activitati cu intensitate moderata spre viguroasa
timp de 60 de minute. Pentru pierderea sustinutd din greutate, obiectivul este de 60-90
minute de activitate zilnica cu intensitate moderata. Exercitiile pentru dezvoltarea fortei
musculare, a mobilitatii articulare, ca si cele cardiovasculare aduc beneficii suplimentare,
respectiv imbunatatirea nivelului conditiei fizice.

Pentru promovarea sanatatii si controlul greutatii, pe langa exercitiul fizic un rol important il
are dieta si obiceiurile alimentare.

Activitatea fizica la persoanele cu diabet

Diabetul este o boala comuna care se caracterizeaza prin cresterea glicemiei (American
Diabetes Association, 2016).

Recomanddri privind activitatea fizicG

Exercitiul fizic joaca un rol esential in prevenirea si gestionarea diabetului, n special in
prevenirea complicatiilor asociate adesea cu diabetul. Beneficiile exercitiilor fizice pentru cei
care sufera de diabet sunt bine documentate. Majoritatea persoanelor diagnosticate cu
diabet au fost caracterizate ca fiind inactive din punct de vedere fizic, respectiv mai putin de
10 minute pe saptamana de activitate fizica moderata sau viguroasa (Salwa si altii, 2023).

Printre cele mai recomandate activitati regasim: mers cu intensitate scazutd si moderata,
ciclism, alergare, mers in pauze la locul de munca, gradinarit, efectuarea lucrarilor casnice,
etc.

Activitatea fizica la persoanele cu astm

Bolile pulmonare cronice reprezinta cauze semnificative de morbiditate si mortalitate in
intreaga lume. Exista dovezi convingdtoare privind faptul ca reabilitarea pulmonara
Tmbunadtateste toleranta la efort, reduce simptomele si creste calitatea vietii (Badeanu si
Popescu, 2019).

Conform cu AMCS (2011) si Baylea si altii (2018), dintre beneficiile practicarii activitatilor fizice
de catre persoanele identificate cu astm, amintim: reducerea simptomelor depresiei si
anxietatii asociate, cresterea calitatii vietii, scaderea numarului si a severitatii crizelor;
cresterea numarului zilelor fara simptome; cresterea volumului maxim de oxigen pe unitatea
de timp; sporirea ventilatiei pulmonare pe minut; imbunatatirea tolerantei si rezistentei la
efort.

Recomanddri privind activitatea fizicd (Bushman, 2011) a c
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- Exercitii aerobe, cu o frecventd de 3-5 zile pe saptamana si o durata cuprinsa intre 20-
60 minute. Tipuri de activitati: mers, ciclism, inot.

- Exercitii pentru dezvoltarea fortei musculare, cu o frecventd de 2-3 zile pe sdptamana
(neconsecutive), 8-10 exercitii libere, cu benzi elastice, aparate, 8-12 repetari. Exercitii
pentru grupele musculare mari: fesieri, abdomen, spate, brate, membre inferioare.

- Exercitii pentru dezvoltarea mobilitatii articulare si elasticitatii musculare, ideal de 5-7
ori pe saptamana. Stretching-ul se lucreaza mentinand pozitia de intindere pentru 15-
30 de secunde, repetandu-se de 2-4 ori. Se poate realiza in partea de incheiere farad a
produce disconfort.

Activitatea fizica la bolnavii de cancer

deoarece acestea pot ajuta la gestionarea toxicitatii si a efectelor adverse ale terapiei
cancerului, dar si a oboselii si depresiei. Activitatea fizica ofera multe beneficii pacientilor cu
cancer atat in timpul, cat si dupa tratament. Datorita Tmbunatatirii tratamentelor pentru
cancer, populatia supravietuitorilor de cancer este in crestere, de aceea este important sa se
sublinieze beneficiile activitatii fizice asupra reducerii riscurilor altor boli cronice. in plus exist3
Tmbunatatiri ale calitatii vietii pentru supravietuitorii de cancer care participa la activitati
fizice.

Recomanddri privind activitatea fizicG

- Cel putin 150 de minute de exercitii de intensitate moderata sau 75 de minute de
exercitii aerobice intense (de exemplu, mers pe jos, jogging, ciclism, Tnot) Tn fiecare
saptamana

- 2-3 exercitii de rezistenta (de exemplu, ridicare de greutdti) in fiecare saptamana, ce
implica exercitii de intensitate moderatd pana la ridicatd, care vizeaza principalele
grupe musculare.

- Exercitiile trebuie adaptate la abilitatile pacientului, efectele adverse legate de
tratamentul pe care il urmeaza, progresul bolii si starea generald de sandtate a
acestuia (Cormie si altii, 2018).
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ACTIVITATEA FIZICA TN TULBURARILE DIN SPECTRU AUTIST (TSA)

Oana Rusu, Demmys Rusu

Tulburdrile din spectru autist (TSA) se refera la grupul tulburarilor de neurodezvoltare
(conform DSM-V) sau a tulburdrilor pervazive de dezvoltare (conform DSM-IV, 2014)
caracterizate prin doua tipuri de simptome: deficiente de comunicare si interactiune sociala si
comportament, interese, activitati limitate si repetitive. Se manifesta pe tot parcursului vietii,
influentand negativ functionarea si performantele in plan fizic, mental, academic, social
(Peeters, 2009). De obicei, debutul TSA apare de la varsta de 1 pana la 2 ani, in timp ce unele
simptome pot fi observate in primul an dupa nastere.

Conceptul de tulburdri din spectru autist (TSA) este folosit intrucat exista varietate n
manifestarea autismului, in grade diferite de afectare, de la forma minora la forma severa de
manifestare; simptome Tn varianta completa sau partiala Tn tabloul clinic. Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS, 2021) a indicat ca copiii cu TSA prezinta deficite In functiile
cognitive, caracterizate prin tulburari sociale, anomalii si comportament stereotip repetitiv.
Severitatea TSA variaza de la usor la grav, in functie si de asocierea acestora cu diverse nivele
de inteligenta care, la randul lor, variaza de la dificultati profunde de nvatare pana la nivel
mediu de inteligenta sau, in cazuri mai rare, la inteligenta superioara (asa numitii ,autistic
savants”, persoane care au un talent special - ,insule de genialitate”, in anumite domenii:
matematica, astronomie, muzicd, grafica etc.). Termenul de spectru se refera la faptul ca
exista grade foarte variate de afectare, de la un copil la altul si la acelasi copil, de-a lungul
timpului.

Autismul este Tntalnit mai frecvent la baieti decat la fete (de 3-4 ori mai mare). Elementele
cheie in cazul unui copil cu TSA sunt diagnosticul la o varsta cat mai mica si initierea timpurie
a interventiei educationale si a tratamentului adecvat, daca se impune (asistenta psihiatrica
nu se impune neaparat ca in bolile psihice, ci mai degraba, se abordeazda o interventie
educationald specializatd pentru a dezvolta abilitatile copilului Tn vederea integrarii sale
sociale). Tipul si severitatea simptomelor pe care le experimenteaza persoanele cu TSA pot
genera intarzieri in procesul de evaluare a diagnosticului (Male et al., 2023).

Tulburadrile de neurodezvoltare pot include autismul, tulburarea de deficit de atentie si
hiperactivitate/ ADHD, dizabilitdtile intelectuale/de invdtare, tulburarea de dezvoltare a
limbajului si tulburarea de coordonare a dezvoltarii si pot fi asociate cu un risc crescut de a
dezvolta afectiuni de sandtate mentala (anxietate, depresie, motivatie scazutd, stres, tulburari
de alimentatie, de somn etc.) (Male et al., 2023, Muneer & Sultana, 2019).

Functia cognitiva, cu formele sale — executiva si non-executiva, se manifesta ca abilitatea de a
procesa invata si rezolva diferite situatii. Ea este alteratd in conditiile de neurodezvoltare, atat
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in autism, cat si In ADHD. Functiile executive se refera la abilitdtile de adaptare si la
capacitatea individului de a dirija actiuni orientate catre atingerea unor obiective, in timp ce
functiile non-executive includ atentia, invdtarea, memoria, functia vizuald, cea a limbajului si
cea sociala (DSM-V, 2013).

Alterarile calitative in plan comportamental si in aria comunicarii la individul cu TSA au la baza
procese dezechilibrate de integrare a informatiilor — perceptia contextuald si/sau senzoriala.
Astfel, contextul poate fi perceput diferit, fragmentat, iar informatiile obtinute cu ajutorul
sistemelor senzoriale sunt introduse in creier ca niste piese separate de puzzle. Astfel,
individul va avea dificultati de percepere a intregului si de atribuire a semnificatiei corecte,
dificultati de planificare si de organizare a activitatilor, dificultati in intelegerea conduitei
proprii si a celuilalt. Copilul cu TSA are nevoie de mai mult timp pentru a procesa informatiile
primite de la organele de simt si a le aranja intr-un intreg, astfel incat sa reactioneze
adaptativ, functional. Riscul de a gresi in potrivirea pieselor este mult mai mare, mai ales cand
cantitatea de informatii este mare. Cand nu mai poate gestiona aceasta prelucrare, copilul
"explodeazd”. Este dovedit stiintific ca persoanele diagnosticate cu TSA au tulburari de
procesare senzoriala, intr-un spectru larg (de la diferente care reprezinta o afectare usoara,
dificultati — o forma mai accentuata, pana la disfunctie, forma severa de afectare) (Ayres,
2005, Stock Kranowitz, 2022, Oster & Zhou, 2022). Creierul unui copil cu TSA ajusteaza diferit
reactiile adaptative, functionale la diverse informatii primite pe cele 7 sisteme senzoriale
(proprioceptiv, vestibular, vizual, tactil, auditiv, gustativ, olfactiv). Gradul de sensibilitate
determina comportamente diferite, unii dintre copii fiind hiperreactivi, altii hiporeactivi, in
timp ce altii, sunt in cautare de senzatii la stimulii primiti din mediul inconjurator.

Sub umbrela TSA se regasesc:

- autismul infantil precoce — include tulburari severe ale functiilor sociale, abilitatilor de
limbaj si comportamentele repetitive, adesea, asociindu-se retardul mental si
fenomene convulsive. Tntre simptomele clinice, necesare diagnosticérii, sunt incluse:
Tnsingurare autistd extremd, cu debut in mica copildrie; dorinta obsesiva si anxioasa de
a mentine lucrurile la fel, orice fel de schimbare a rutinei sau a mediului conducand la
crize grave auto si/sau heteroagresive; in unele cazuri, memorie mecanica deosebita,
fard utilitate practica evidenta; ecolalie (repetarea cuvintelor si expresiilor auzite), fara
posibilitatea de a utiliza limbajul pentru o comunicare autentica; suprasensibilitate Ia
stimuli manifestata prin reactii puternice la zgomote, la anumite alimente, la anumite
texturi; absenta diversitatii activitatilor spontane cu limitarea actiunilor la miscari si
interese stereotipe si repetitive; cvasiabsenta limbajului; Tn functie de gravitatea
afectiunii, cei cu autism grav sunt incapabili sa-si insuseasca limbajul.

- sindromul Asperger - este forma cea mai frecventa, o forma mai putin severa, ce apare
dupad varsta de 3 ani, adesea la 5-6-7 ani, care se manifesta intr-un mod specific la
nivelul ,triadei dizabilitatilor”. Persoanele cu astfel de tulburdri au mai putid®
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probleme de vorbire; tind sa aiba o inteligenta medie pana la foarte ridicata; prezinta
n mai mica masura dizabilitati de invatare care ar putea fi asociate cu autismul; la unii
copii insd, pot sa apara forme de dislexie, dispraxie ori tulburare cu deficit de atentie si
hiperactivitate (ADHD); acceptd greu schimbari in rutina zilnica, motiv pentru care
sindromul poate fi initial confundat cu tulburarea obsesiv-compulsiva; frecvent,
prezintd o subdezvoltare a capacitatilor motorii, fiind perceputi ca neindemanatici;
prezintd des o sensibilitate speciala la lumina puternica si la anumite zgomote; de
reguld, devin interesati obsesiv de un singur subiect / obiect; Tnvata totul despre
subiectul preferat si apoi discuta non-stop numai despre acesta; la varsta adulta, au un
risc crescut de dezvoltare a tulburarilor anxioase si depresive.

Desi persoanele diagnosticate cu sindrom Asperger prezintd, de reguld, anumite dizabilitati,

acestea au adesea o inteligenta exceptionald si un talent intr-un domeniu in care exceleaza

matematica, de memorie a cifrelor sau de text, a evenimentelor sau memorie spatiala, talent

muzical sau grafic).
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tulburarea dezintegrativd a copildriei - este forma cea mai severa dar si cea mai rara a
tulburarilor din spectrul autist. Dupa o perioada de dezvoltare normala, cel mai
frecvent intre 2 si 4 ani, copiii cu TDC (,,childhood disintegrative disorder” — CDD) pierd
rapid abilitati, Tn special, in ariile: social, de limbaj, intelectual. Frecvent, acesti copii
dezvolta o tulburare convulsiva. Cazurile de TDC prezinta tulburari severe, ce nu pot fi
recuperate. Pe parcursul primilor doi ani de la nastere dezvoltarea este aparent
normala (comunica verbal si non-verbal specific varstei, stabileste relatii sociale, se
joaca si are comportament adaptat). Ulterior, Thainte de varsta de 10 ani, pierde
semnificativ capacitdtile dobandite anterior (de exemplu, intarziere sau lipsa limbajului
vorbit, folosirea stereotipa si repetitiva a limbajului, absenta jocului creativ, nu poate
dezvolta relatii cu ceilalti, lipsa reciprocitatii sociale si emotionale, dificultati motorii,
controlul vezicii urinare sau a intestinelor, apar tiparele repetitive si stereotipe legate
de comportament, de interese si activitati, inclusiv stereotipii motorii).

tulburdrile pervazive de dezvoltare nespecificate (PDD-NOS) sau autismul atipic - se
poate aplica majoritatii copiilor cu TSA. Copiii cu autism de severitate mai mare
sindromului Asperger, dar fard a indeplini criteriile autismului tipic, sunt diagnosticati
cu PDD-NOS (,pervasive developmental disorder, not otherwise specified”). Copilul are
tulburari de interactiune sociald; abilitatile de limbaj mai dezvoltate decat la copiii cu
autism tipic, dar inferioare copiilor cu sindrom Asperger; comportamente repetitive
mai putine decat la copiii diagnosticati cu Asperger sau cei cu autism tipic; o varsta de
debut mai tarzie. Simptomele de autism la copiii cu acest diagnostic sunt foarte
variate, fiind greu de precizat. Comparativ cu alte forme de TSA, la copiii cu autism
atipic, nici macar doi copii cu PDD-NOS nu prezinta exact aceleasi simptome. Criteriile

de diagnostic pentru aceasta tulburare nu sunt stabilite consensual, astfel incat da
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pentru evaluatorii specializati un copil are tulburare de spectru autist, fara a intruni
toate criteriile pentru diagnosticul de autism propriu-zis, se pune diagnosticul de
tulburare pervaziva de dezvoltare (TDP) sau autism atipic.

Exista dovezi stiintifice care dovedesc faptul ca TSA poate fi determinata de factori genetici
(interactiuni multigenice sau de mutatii spontane ale genelor) (Junaid & Pullarkat, 2001,
Kazilbash et al.,, 2017), de mediu (infectii virale, medicamente sau complicatii in timpul
sarcinii, poluanti atmosferici etc.) si fiziologici (disfunctii la nivelul conexiunilor cortexului
frontal si prefrontal si cu alte parti ale creierului) (Bremer et al., 2020, Just et al., 2007, Wass,
2011, citati de Li et al., 2023).

Masurile de interventie propriu-zisa, descrise de Craciun et al. (2017), vizeazd 1. Stabilirea
unui plan de interventie cu un grafic pe ariile principale de dezvoltare (limbaj, autonomie,
socializare, cognitiv, motricitate) — ce lipseste sau este deficitar, ce necesitda mai mult efort si
interventia propriu-zisa de catre o echipa interdisciplinara in functie de aceste nevoi (medic
pediatru, medic psihiatru/neurolog, psiholog, terapeut ABA, logoped, kinetoterapeut,
terapeut ocupational etc.). 2. Alegerea terapiilor (analiza comportamentala aplicata — Applied
Behavioral Analysis /ABA, TEACCH — treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children, PECS — Picture Exchange Communication Sistem, programele HANEN,
Son-rise, terapia de integrare senzoriald, Floor Time, terapia ocupationala, kinetoterapie. 3.
Respectarea planului de interventie personalizat (PIP) elaborat de echipa interdisciplinara in
cadrul sistemului educational (scoala integratoare, scoald speciala). 4. Comunicare constanta
cu educatorii/profesorii si corelarea programului educational aplicat la scoala cu cel de acasa.
5. Respectarea tratamentului psiho-farmacologic si sau a dietei alimentare. 6. Colaborarea cu
profesionistii echipei de interventie in vederea generalizarii conduitelor insusite in sedintele
de terapie ce urmdreste Tmbunatdtirea calitatii vietii copilului cu TSA. 7. Educatia si formarea
parintilor (adaptarea abordarii parintelui -atitudine, comportament etc.) in vederea
colaborarii eficiente cu propriul copil.

Activitatile motrice la copiii cu TSA

Programul complex de reabilitare a copiilor cu TSA contine pe langd alte activitati si terapia
prin miscare, profilata pe dezvoltarea abilitdtilor de deplasare si de conducere a obiectelor
(motricitate grosierd si find), de dezvoltare psihomotricd prin Tnhsusirea componentelor
psihomotrice: echilibru static si dinamic, lateralitate, schema corporald, coordonare dinamica
generald si oculo-motorie, dexteritate manual3 etc.

Efecte pozitive au fost consemnate la copiii cu TSA asupra sanatatii fizice: mentine/reduce

indicele de greutate in apropierea normalitatii, imbunadtateste functia cardio-vasculara creste

tonusul muscular, capacitatea aeroba, regleaza anumite functii interne (de exemplu, tranzitul O
intestinal), oxigenare a creierului si dezvoltare cerebrald, imbunatateste somnul in termeni @ Py J
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durata si calitate (Arkesteyn et al., 2021, Nacario, 2016, Lee & Hodge, 2017, Carbone et al.,
2021, Yu et al., 2018).

Pe langa efectele din aria motricitatii, activitatile motrice au efecte in plan social si emotional
care contribuie la imbunatatirea calitatii vietii, copilul transferand abilitatile Tnvatate in timpul
lectiilor de educatie fizica/sedintelor de kinetoterapie/sesiunilor de antrenament in activitatile
fizice si sportive de timp liber, precum si in alte secvente ale vietii lor, putand face astfel fata
exigentelor vietii sociale. La fel ca abilitatile motrice, abilitati sociale, emotionale, cognitive, de
comunicare sunt exersate in timpul sesiunilor de activitati motrice (Jia et al., 2023, Muneer &
Sultana, 2019, Ferreira et al., 2018). S-a dovedit, de asemenea, ca exercitiile fizice intense au
dus la diminuarea agresivitatii si autoagresivitatii, a autostimularii, a comportamentului
hiperkinetic si a stereotipiilor (Bahrami et al., 2012, Alhowikan, 2016). Reducand aceste
elemente, copiii se vor incadra mai bine Tn mediul inconjurator. Alte efecte ale activitatilor
fizice vizeaza Tmbunatatiri ale sanatatii mentale (reducerea nivelului de anxietate si depresie,
stabilirea unui program de lucru prin crearea unor rutine ce confera o stare de bine,
autocontrol al emotiilor, in special in situatii de interactiune sociala, reduc sau evita izolarea
sociala etc.) (Yu et al.,, 2018, Zhao & Chen, 2018). Activitatile fizice si sportive sunt benefice
interactiunilor sociale — stabilirea si mentinerea prieteniilor, acceptarea din partea celorlalti,
etc. (Li et al,, 2023, Kocak et al., 2021, Muneer & Sultana, 2019).

Copiii cu TSA in forme usoare si moderate au o dezvoltare slaba si intarzieri Tn abilitatile
motrice grosiere si fine. Sunt consemnate studii care arata ca le sunt afectate: forta
musculara, postura corpului, coordonarea, echilibrul, Tnsusirea deprinderilor de bazd (de
deplasare - mers, mers in echilibru, alergare, saritura, trecere peste obstacole, catarare,
tarare si de control al obiectelor — aruncare, prindere, lovire, lovire cu piciorul, rostogolire,
aruncare la tintad), motricitate fina (dexteritate manuald), capacitatea de relaxare si controlul
miscarilor corpului, functiile senzorio-motrice (reactii neadaptate si nefunctionale la diferiti
stimuli perceputi cu ajutorul sistemelor senzoriale — hiperreactivtate, hiporeactivitate,
cautare de senzatii) (Muneer & Sultana, 2019, Sorensen &Zarrett, 2014).

Sunt puse in evidenta influentele pozitive ale activitatilor fizice asupra functiei cognitive, atat
cele executive, cat si cele non-executive, inclusiv imbunatatiri ale performantelor academice
si comportamentale (Pan et al., 2017, Milajerdi et al., 2021). Astfel, la copiii cu TSA si cu ADHD
care au urmat programe de exercitii fizice si alte activitati motrice (inot, calarie, yoga, alergare
pe bicicleta stationara, alergare usoarad, arte martiale etc.) au fost identificate iTmbunatatiri ale
atentiei, ale memoriei, ale flexibilitatii cognitive, ale controlului inhibitor al miscarilor corpului
(Bass et al., 2009, Ward et al. 2013, citati de Li et al., 2023, Tan et al., 2016, Hassani et al,,
20204, Srinivasan et al., 2014, Hassani et al., 2020b, Rech et al., 2022).

Arkesteyn et al. (2021) postuleaza ca, desi au un risc mai mare de comorbiditdti, nivelul de
severitate al autismului nu influenteaza participarea la activitatile fizice.
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De ce sunt utile activitatile motorii si sporturile pentru copiii cu TSA? Pentru ca pot contribui

- Tmbunatatirea capacitatii de generalizare a unor notiuni invatate

- formarea/consolidarea obiceiului de a respecta unele reguli

- Tmbunatatirea capacitatii de a primi si analiza mesaje scurte si medii
- dezvoltarea comunicarii

- Tmbunatatirea capacitatii de atentie in cadrul unei activitati

- dezvoltarea autonomiei personale

- formarea deprinderilor motrice care vor fi utile Tn anumite activitati specifice
incluziunii sociale

- 0o dezvoltare fizica armonioasa a copilului care petrece multe ore la masa pentru
diverse activitati terapeutice.

Chiar daca, la baza exercitiile si jocurile utilizate au aceleasi structuri, acestea arata diferit si
au obiective diferite pentru fiecare copil Tn parte, fiind adaptate dupa nivelul de dezvoltare a
abilitatilor motorii, cognitive, sociale, dup& nivelul intereselor si a nevoilor acestuia. In
general, pentru copiii cu TSA sunt organizate sedinte individuale de terapie, inclusiv motrica.
Sowa si Meulenbroek (2012) consemneaza mai multe avantaje ale tratarii individuale:
adaptare personalizatd, evitarea sentimentului de neinteles al copilului cu TSA de cdtre
ceilalti, imprevizibilitatea actiunilor celorlalti.

Cand copilul este obisnuit cu specificul activitatii pot fi introduse activitati in echipa, cu un alt
copil de nivel corespunzator, obiectivele fiind aici si de comunicare si colaborare in timpul
realizarii sarcinii de lucru (munca Tn echipd). Se pot organiza cu succes si activitati motrice si
sportive Tn grup (Breedved et al., 2010, Lox et al., 2010, Walker et al., 2010, citati de Sowa &
Meulenbroek, 2012).

Strategii de lucru pentru cei care lucreaza cu copii cu TSA

- In cazul agitatiei motorii / agresivitatii / furiei se recomand (Crdciun et al., 2017):
o Evitarea schimbarilor neanuntate, bruste (copilul trebuie anuntat, avertizat
asupra schimbarii). Folositi schema vizuala pentru a pregati schimbarile.
o Controlul nivelului de stimulare senzoriald, prin diminuarea supraincarcarii (de
exemplu, daca isi astupa urechile cu palmele la zgomote, utilizati o casca
antifonica sau dopuri de urechi).
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Adecvarea sarcinilor la potentialul copilului.
identificarea semnelor care preced agitatia / furia/ criza de agresivitate si
situatia in care apar astfel de comportamente. Aplicati analiza functionala
pentru comportamentul respectiv.
Modificati mediul si factorii care pot crea stresul si furia, in masura posibilitatii.
Distragerea atentiei copilului spre una dintre activitatile sale preferate.
Oprirea comportamentul problema folosind un ton calm, dar ferm si claritate
in exprimare (ce, unde, cand, cine, cum). ("Stop! Acum, amandoi ne asezam pe
canapea, ne jucam cinci minute cu ... ceva preferat de copil; dupa cinci minute,
ne intoarcem la lucru si facem...x de 3 ori.
o Creati 0 zona sigurd, supravegheata in care copilul se poate retrage daca are
probleme Tn a face fata anumitor momente sau situatii.
o Incurajati-l si sprijiniti-l pentru activitati fizice (sarituri pe mingea gymball,
alergare pe bicicleta stationara, dans, exercitii in apa etc.).
Stabiliti clar obiectivele de lucru si care sunt prioritatile in interventie (abilitatile cu
cele mai mari dificultati, dar si abilititile unde performeaza). informati-va din planul de
interventie personalizat, de la membrii echipei interdisciplinare, de la parinti sau alti
apartinatori.

Folositi numele copilului Tnainte de a da instructiuni.

Solicitati si pastrati contactul vizual la expunerea oricirei cerinte. In cazul unui copil cu
ADHD, atentionati copilul pentru a stabili contact vizual pe parcursul explicatiei si
demonstratiei.

Explicatia sa fie scurtd, cu cuvinte simple cunoscute copilului. Repetati si solicitati
repetarea notiunilor nou introduse.

Demonstrati exercitiul. Repetati demonstratia daca este necesar.

Lucrati odata cu copilul in oglinda.

Asigurati ajutorul si sprijinul Tn executia miscarii, la nevoie, pentru a preveni
accidentarile

Tntariti executiile reusite dand posibilitatea de a mai exersa.

Tncurajati si [udati orice raspuns (intentie sau executie a miscérii solicitate)

Tncurajati si Idudati munca independents.

Utilizati strategii de Tnvatare multisenzoriald (daca primele miscari sunt efectuate cu
ajutor, prin conducerea prin miscare, in final, trebuie sa execute singur, chiar fara
demonstratie, pentru a constientiza si a se coordona segmentar, general).

Sunt finvdtate initial, abilitatile motrice grosiere, care asigurd echilibru/stabilitate
corpului Tn miscare (deprinderile de deplasare — mers, alergare, saritura)

Eliberati spatiul de echipamente inutile.

Folosirea unor echipamente si materiale care s3 nu produca accidentari in utilizare. €3 G



Adaptati echipamentele si obiectele la potentialul motric, la interesele si nevoile
copilului

Limitati si semnalizati spatiul de lucru (linii trasate pe sol evidentiate, plasare de conuri
etc., miscorati distanta dintre copil si profesor)

Detaliile tehnice sunt mai putin importante, cel mult 1-2 elemente tehnice.

Utilizati echipamente care sa imprime ritmul miscarii (fluier, bataie din palme, tobe,
numarare etc.).

Permiteti copilului sd se familiarizeze cu zona de lucru/echipamentele folosite.

Stabiliti reguli simple. Asigurati-va ca le respecta.

Asigurati-va cd a inteles ce are de realizat, ce trebuie/nu trebuie sa faca.

Utilizati reguli simplificate pentru diferite sporturi (de exemplu, nu se sanctioneaza
daca mingea cade de doua ori pe masa de tenis sau in terenul de tenis de camp,
dublu-dribling la baschet etc.).

Folositi materiale intuitive (panouri ilustrate, desene, filme etc.), alegeti exercitii si
jocuri care sa ii implice Tn permanenta, fara a fi scosi din joc daca gresesc.

Tmpartssiti cu altii profesionisti (profesori, terapeuti, antrenori), parinti experientele,
cunostintele cu copiii cu TSA/ADHD.

Tipuri de activitati motrice adaptate copiilor cu TSA
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jocuri in compania animalelor (terapie cu animale — delfini, caini dresati)
terapia 3C (coordonare, constientizare, concentrare) (http://www.sportautism.ro/ )

Tnainte de inceperea activitdtii educationale, pentru a creste proportia raspunsurilor
corecte si sarcini de lucru indeplinite Tn mediile scolare — se recomanda mers pe jos au
alergare

pentru autocontrolul respiratiei - yoga

pentru rezultate pozitive in relationarea sociald si scaderea nivelului de iritabilitate si
hiperactivitate, a comportamentelor stereotipe — calarie, arte martiale, inot, yoga
pentru controlul miscarilor corpului — exercitii in oglinda.

pentru coordonare, invatarea ritmului, orientare spatio-temporala — exercitii in planuri
diferite, cu obiecte de diferite, diferite coregrafii pe muzica

parcursuri care includ diferite succesiuni de actiuni (mers in echilibru, trecere peste
obstacole, mers printre conuri cu un obiect in mana, manipulare de obiecte etc.);
trecerile de la o sarcina la alta sunt anuntate initial, ulterior, executandu-se in conditii
de autonomie.

invdtarea unor elemente (deprinderi tehnice) din sporturi cu reguli adaptate,
simplificate nivelului de intelegere, gradului de cooperare etc. (baschet, fotbal, tenis

4

de masd, tenis de camp etc.)




- pentru cresterea nivelului de fitness (muscular, cardiovascular) — exercitii calistenice,
alergari, bicicleta, mers pe terenuri variate etc.

- pentru memorie si atentie — jocuri cu schimbarea locului, cu asocieri etc.

- pentru echilibru — mers pe diferite suprafete, la diferite inaltimi, urcatul si coborarea
scarilor, sarituri pe doua si pe un picior, cu alternare, sarituri in planuri si combinatii
diferite.
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CAPITOLUL 2

VIATA SANATOASA SI ALIMENTATIA

Duygu DEGIRMENCI MATARACI

Sectiuni

e Informatii generale

e Ce este alimentatia sdnatoasa? Care sunt elementele nutritive?

e Ce artrebuiluat in considerare in alimentatia copiilor cu nevoi speciale?
e Care sunt recomandarile nutritionale pentru copiii cu nevoi speciale?

e Ce se poate face pentru o alimentatie sanatoasa in scoli?

INFORMATII GENERALE

Nutritia este un loc central si de baza intr-o viatd sdnatoasa. Este unul dintre cei mai influenti
factori care va determina bundstarea generald. Nutritia adecvatd oferd nutrientii esentiali de
care organismul tdu are nevoie pentru a functiona optim. Acesti nutrienti includ carbohidrati,
proteine, grasimi, vitamine, minerale si apa. Cand corpul tdu primeste echilibrul corect al
acestor nutrienti, isi poate mentine sanatatea fizica, poate repara tesuturile, poate regla
procesele corporale si poate rezista bolilor. Nutritia ofera energia necesara pentru activitatile
zilnice si exercitiile fizice. Carbohidratii sunt o sursad primara de energie, in timp ce proteinele
si grasimile contribuie si ele. Echilibrul corect al acestor macronutrienti va asigura ca aveti
rezistenta si vitalitatea pentru a duce o viata activa si implinita.

O dietd bine echilibratd, bogata in fructe, legume, cereale integrale, proteine slabe si grasimi
sandtoase poate ajuta la prevenirea bolilor cronice precum bolile de inima, diabetul,
obezitatea si anumite tipuri de cancer. Nutrientii din aceste alimente promoveaza sanatatea
cardiovasculara, regleaza nivelul zahdrului din sadnge si reduc inflamatia.

* Nutritia joaca un rol esential in mentinerea unei greutati sdnatoase. Facand alegeri
atente cu privire la ceea ce mdnanci si controland dimensiunea portiilor, puteti obtine &

e

96



mentine o greutate care va sustine sandtatea generald. Acest lucru este esential pentru
prevenirea problemelor de sanatate legate de obezitate.

*Cercetérile sugereaza o legdtura puternica intre nutritie si sandtatea mintala.
Alimentele bogate in nutrienti pot afecta pozitiv starea de spirit, functia cognitiva si
bundstarea mentald. Tn schimb, o dietd sdracd, bogatd in alimente procesate si zahar, poate
creste riscul de probleme de sanatate mintala, cum ar fi depresia si anxietatea.

*Alimentele bogate in fibre, care se gasesc in fructe, legume si cereale integrale,
promoveaza o digestie sandtoasa. O dieta bogata in fibre poate preveni constipatia, poate
promova miscarile intestinale regulate si poate sprijini microbiomul intestinal, care este
esential pentru sanatatea generala.

* Nutritia adecvata ofera vitaminele, mineralele si antioxidantii necesari pentru a intari
sistemul imunitar. Un sistem imunitar robust poate apara Tmpotriva infectiilor si a bolilor,
ajutandu-va sa raméaneti sanatosi.

O dietd echilibrata care sustine sdanatatea poate contribui la o viata mai lunga si mai vibranta.
Prin reducerea riscului de boli cronice si probleme de sanatate legate de varstd, nutritia joaca
un rol semnificativ in promovarea longevitatii. Dupa boala sau ranire, organismul are nevoie
de nutrienti specifici pentru vindecare si recuperare. Alimentatia adecvatd poate accelera
procesul de vindecare si poate minimiza complicatiile. Alimentatia are un impact direct asupra
vietii tale de zi cu zi. Tti afecteazd nivelul de energie, capacitatea de a te angaja in activititi
fizice, functia cognitiva si chiar starea ta de spirit. O dieta care acorda prioritate nutritiei va
poate imbunatati calitatea generala a vietii.

Pe scurt, alimentatia nu este doar un aspect al unei vieti sdnatoase; este fundamentul pe care
se construieste o viata sdnatoasa. Ceea ce mananci are un impact profund si de duratd asupra
sanatdtii tale fizice, bunastarii mentale si longevitatii generale. Prin urmare, a face alegeri
informate si echilibrate cu privire la dieta ta este esentiald pentru realizarea si mentinerea
unei vieti sanatoase si implinite.
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CE ESTE ALIMENTATIA SANATOASA? CARE SUNT ELEMENTELE
NUTRITIONALE?

Alimentatia sandtoasa se refera la practica de a consuma o varietate de alimente care oferd
nutrienti esentiali pentru a sustine sandtatea generala si bunastarea, mentinand in acelasi
timp un echilibru caloric adecvat. O dieta echilibrata si hranitoare poate ajuta la prevenirea
bolilor cronice, la promovarea cresterii si dezvoltarii optime si la mentinerea nivelului de
energie pe tot parcursul zilei.

Elementele nutritionale cheie in alimentatia sanatoasa includ:
1. Macronutrienti

Carbohidrati: acestia sunt sursa primara de energie a organismului si se gdsesc in
alimente precum cereale, fructe, legume si leguminoase. Carbohidratii complecsi, cum ar fi
cerealele integrale si alimentele bogate in fibre, sunt preferati in locul zaharurilor simple.

Proteine: Esentiale pentru cresterea, repararea si producerea de enzime si hormoni,
proteinele se gasesc in surse precum carnea slaba, carnea de pasare, pestele, fasolea, tofu si
produsele lactate.

Grasimi: grasimile furnizeaza energie, sustin cresterea celulelor si ajuta la absorbtia
vitaminelor solubile Tn grasimi. Sursele de grasimi sanatoase includ avocado, nuci, seminte si

ulei de masline. Limitati grasimile saturate si trans gdsite in alimentele procesate si prdjite.
2. Micronutrienti

Vitamine: Esentiale pentru diferite functii ale corpului, vitaminele pot fi obtinute dintr-
o dieta completa, care include fructe, legume, cereale integrale si proteine slabe. De exemplu,
vitamina C se gaseste n citrice si broccoli, in timp ce vitamina D poate fi obtinuta din lumina
soarelui si din alimente fortificate.

Minerale: mineralele precum calciul (care se gaseste in produsele lactate si in verdeata
cu frunze), fierul (in carnea si fasolea slabd) si potasiul (in banane si cartofi dulci) sunt
esentiale pentru mentinerea sanatatii.

Fibre: Fibrele alimentare sunt esentiale pentru sandtatea digestiva si pot fi gasite Tn
alimente precum cerealele integrale, fructele, legumele si leguminoasele. Ajuta la prevenirea
constipatiei, regleaza nivelul zaharului din sange si sustine sanatatea inimii.

98




CE AR TREBUI LUAT IN CONSIDERARE TN ALIMENTATIA COPIILOR
CU NEVOI SPECIALE?

Alimentatia adecvata si echilibratd este de cea mai mare importanta pentru copiii cu nevoi
speciale, deoarece joaca un rol crucial in dezvoltarea lor generala fizica si mentald. Cu toate
acestea, meritd remarcat faptul ca copiii cu nevoi speciale sunt mai vulnerabili la anumite
probleme nutritionale decat colegii lor in curs de dezvoltare. Una dintre cele mai frecvente
probleme intalnite la aceasta populatie este obezitatea, care poate fi cauzata de o serie de
factori, cum ar fi lipsa de activitate fizica, efectele secundare ale medicamentelor si obiceiurile
alimentare nesandtoase. Malnutritia este o altd problema care poate aparea, in special la
copiii cu probleme senzoriale sau comportamentale care le afecteaza capacitatea de a manca
si de a alege alimente sdndtoase. In plus, copiii cu nevoi speciale pot fi, de asemenea, expusi
riscului de a dezvolta deficiente de vitamine si minerale din cauza aportului lor limitat de
alimente sau a problemelor de absorbtie. Constipatia si diareea sunt, de asemenea, frecvent
raportate, adesea ca efect secundar al medicamentelor utilizate pentru a le gestiona
afectiunile. Tn plus, unii copii cu nevoi speciale pot intdmpina dificultdti la mestecat si
Tnghitire, ceea ce poate duce la alte probleme nutritionale. Caria dentara este o alta problema
care afecteaza aceasta populatie, deoarece copiii cu nevoi speciale pot avea dificultati Tn
mentinerea unei igiene orale adecvate sau pot consuma alimente si bauturi bogate in zahar
care pot contribui la aparitia cariilor dentare. Astfel, este important sa se acorde o atentie
deosebita nevoilor nutritionale ale copiilor cu nevoi speciale si sa se abordeze in timp util
orice probleme care pot aparea.

Este larg recunoscut faptul ca copiii cu nevoi speciale se confruntd adesea cu probleme
nutritionale semnificative care pot avea un impact negativ asupra cresterii, dezvoltarii,
sanatdtii generale, simptomelor bolii si performantei cognitive. Aceste provocari pot fi
deosebit de descurajante pentru parinti si Tngrijitorii, care se pot lupta sd identifice si sa
gestioneze gama complexa de probleme medicale si nutritionale care pot apdrea. Cu toate
acestea, oferind copiilor cu nevoi speciale o alimentatie adecvatd, este posibil sa contribuiti la
atenuarea unora dintre aceste preocupari si sa le imbunatatiti calitatea generala a vietii.

Pe langd faptul ca se asigura ca copiii cu nevoi speciale primesc nutrientii necesari zilnic, o
dietd bogata in nutrienti poate juca, de asemenea, un rol critic in reducerea incidentei si
severitatii simptomelor bolii. De exemplu, cercetarile au ardtat cd o dietd bogatd in fructe,
legume si alte alimente bogate in nutrienti poate ajuta la reducerea inflamatiei si a stresului
oxidativ, ambele putand contribui la o serie de probleme de sdandtate la copiii cu nevoi
speciale.

Mai mult, o alimentatie adecvatd poate ajuta, de asemenea, la imbunatatirea performantei
cognitive si la sprijinirea dezvoltdrii sandtoase a creierului. Acest lucru este deosebit R
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important pentru copiii cu nevoi speciale, care pot prezenta un risc crescut de intarzieri
cognitive si alte provocdri de dezvoltare. Oferind o dietd bogata in nutrienti esentiali, cum ar fi
acizii grasi omega-3, fier, zinc si vitamina B12, parintii si ingrijitorii pot contribui la sustinerea
functiei sandtoase a creierului si la promovarea dezvoltarii cognitive optime la copiii cu nevoi
speciale.

Parintii si ingrijitorii copiilor cu nevoi speciale ar trebui sa aiba o multime de cunostinte despre
nutritie. Aceste cunostinte sunt extrem de importante deoarece pot ajuta la reducerea
potentialelor probleme care pot apdrea in situatii de crizd neasteptate. Mai mult, aceste
cunostinte pot juca un rol semnificativ Tn imbunatatirea calitatii generale a vietii acestor copii.
Cu informatii adecvate despre nutritie, parintii si ingrijitorii se pot asigura ca copiii lor primesc
toate nutrientii si vitaminele esentiale necesare pentru bunastarea lor. Acest lucru, la randul
sdu, poate reduce probabilitatea viitoarelor probleme de sin&tate sau complicatii. In plus, o
ntelegere puternicd a nutritiei poate ajuta parintii si ingrijitorii sa pledeze mai bine pentru
sanatatea si nevoile nutritionale ale copiilor lor. Este clar ca un nivel ridicat de cunostinte
nutritionale este un atu incredibil de valoros pentru oricine are grija de un copil cu nevoi
speciale.

Pe scurt, in timp ce provocarile cu care se confruntd copiii cu nevoi speciale pot fi
semnificative, alimentatia adecvata poate juca un rol esential in promovarea sanatatii si
bunastarii lor generale. Acordand prioritate unei diete nutritive si lucrand indeaproape cu
furnizorii de servicii medicale si cu nutritionistii, parintii si Tngrijitorii pot ajuta sa le ofere
copiilor cu nevoi speciale sprijinul de care au nevoie pentru a se dezvolta.

CARE SUNT RECOMANDARILE NUTRITIOANLE PENTRU COPIII CU
NEVOI SPECIALE?

1. Obezitatea: Obezitatea este o problema comund de sdndtate legata de nutritie la
copiii cu nevoi speciale, cauzata atat de lipsa activitatii fizice, cat si de controlul deficitar al
apetitului. Aceastd problemad este frecvent experimentata de copiii cu dizabilitati fizice,
deficiente de vedere, sindrom Down si autism. in plus, situatiile neasteptate de criz§ precum
Covid-19 pot determina o crestere a timpului petrecut acasa, ducand la o scadere a activitatii
fizice si la o crestere a consumului de alimente bogate in energie, cum ar fi painea, prajiturile,
produsele de patiserie si produsele de patiserie, care contribuie In continuare la obezitate.

Tn situatii de crizd neasteptate, stresul poate duce la cresterea consumului de alimente si
bauturi dulci, precum si de alimente bogate in grdsimi si carbohidrati, avand ca rezultat,
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cresterea in greutate. Pentru a preveni sau a trata obezitatea, trebuie planificatd o dieta
echilibratd cu un continut scazut de energie, iar alimentele cu continut ridicat de energie
trebuie evitate. Ar trebui evitata saritul peste mese si trebuie urmate programe de nutritie
adecvate si echilibrate. Alimentele trebuie gatite folosind metode sandtoase de gatit.
Cheltuielile energetice ar trebui crescute prin cresterea activitatii fizice. Pentru a creste
activitatea fizicd acasa in situatii de crizd neasteptate, cum ar fi Covid-19, se poate face
exercitii cu videoclipuri de exercitii, se poate folosi echipament sportiv acasa (cum ar fi o
bicicleta eliptica sau o banda de alergare), se poate dansa si sa sara coarda.

2. Malnutritia: Malnutritia este o problema comund intalnitd de persoanele cu
handicap mental si fizic, precum si de copiii cu ADHD. Principalele motive sunt lipsa
controlului satietatii la persoanele cu retard mintal, nevoile nutritionale fiind satisfacute de
catre un ingrijitor, dificultatea de a mesteca si inghiti la copiii cu dizabilitati fizice si cerintele
mari de energie din cauza activitatii excesive la copiii cu ADHD. Malnutritia are ca rezultat
reducerea capacitatii functionale, scaderea activitatii fizice, reducerea functiilor tractului
gastrointestinal, efecte adverse asupra sistemului imunitar, deteriorarea functionarii
psihologice si a calitatii vietii, Tncetinirea cresterii si dezvoltarii si cresterea costurilor bolii.
Pentru a preveni sau trata malnutritia, trebuie facute urmatoarele:

» Creste numarul de mese pe zi.

Consumati o dietd echilibrata care contine suficientd energie, macro si micronutrienti.
Furnizati suport nutritional pe timp de noapte.

Furnizati alimente care contin proteine de calitate si suport vitaminic si mineral.

YV V.V V

Hraniti copiii cu nevoi speciale prin tuburi introduse din stomac sau din nas atunci

cand este necesar (conform deciziei medicului) din cauza dificultatii in aportul

alimentar.

» Hraniti copiii cu probleme de mestecat si inghitire cu alimente semisolide precum
piureul.

» Nu insistati asupra alimentelor pentru copiii cu lipsa poftei de méancare; aveti rabdare
si permite copilului sd manance cand ii este foame.

» Asteptati cel putin 3-4 ore intre mese si tineti copiii departe de junk food cu valoare
nutritiva scazuta.

» Explicati importanta nutritiei Tn crestere si dezvoltare si faceti ora mesei atractiva
pentru copiii cu lipsa de apetit.

» Mananca in familie si permite copiilor sa ajute la pregatirea alimentelor si la aranjarea
mesei.

» Asigurati un mediu potrivit pentru ca copiii sd stea confortabil la masa, cu scaune si
ustensile de dimensiuni adecvate.

» Adaugati legume 1n mancarurile lor preferate si prezentati-le diferite fructe si
alternative de consum.

» Nu insistati sa terminati masa cand copilul este satul.
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Este esential ca parintii sa fie modele pentru copii in alimentatie, incurajandu-i s& manance
legume si sa consume fructe. Urmand aceste linii directoare, malnutritia poate fi prevenita
sau tratata eficient.

3. Deficienta de vitamine si minerale: Alimentatia insuficientd si dezechilibrata poate
duce la multe deficiente de vitamine si minerale. Copiii cu nevoi speciale sunt expusi in mod
special la deficiente de vitamine A, C, D, B12, fier si calciu.

Proteinele de origine animald, cum ar fi carnea rosie, puiul, pestele si ouale, sunt importante
pentru prevenirea si tratarea deficientei de fier. Proteinele de origine animala sunt mai usor
utilizate de organism. Alimentele pe baza de plante care contin fier includ fructele uscate,
cerealele integrale (inclusiv painea integrala), nucile, legumele cu frunze verzi, semintele si
leguminoasele. Acestea ar trebui incluse si in dietd. Tn plus, consumul de vitamina C este
important pentru cresterea absorbtiei fierului.

Vitamina D joaca multe roluri importante, in special in sistemul osos si osos. Datorita
perioadelor prelungite de a fi in interior, copiii cu nevoi speciale sunt expusi riscului de deficit
de vitamina D. Necesarul zilnic de vitamina D nu poate fi satisfacut numai cu alimente. Lumina
soarelui este cea mai buna sursa de vitamina D, cu 15-30 de minute de expunere la soare pe
zi suficiente pentru sinteza zilnicd a vitaminei D. Pestele gras, laptele si produsele lactate,
ouale si ficatul sunt surse alimentare de vitamina D. Este important sa fiti precauti atunci cand
luati suplimente de vitamina D, deoarece consumul excesiv poate avea efecte toxice asupra
metabolismului.

4. Constipatie: Una dintre cele mai frecvente probleme nutritionale intalnite la copiii
cu nevoi speciale este consumul insuficient de fibre, care deseori duce la constipatie. Pentru a
creste aportul de fibre la acesti copii, este important sa consumati cantitati adecvate de
legume, fructe, cereale integrale si leguminoase. Se recomanda consumul zilnic de 6-11 portii
de produse din cereale integrale si 5-9 portii de legume si fructe. Ar trebui de preferat
fructele uscate cu efect laxativ, cum ar fi prunele uscate, caise uscate, smochine uscate si
curmale uscate. In plus, este important s3 cresteti consumul de ap3.

5. Diaree: Diareea poate apdrea la copiii cu nevoi speciale din diverse motive, cum ar fi
utilizarea medicamentelor. Obiectivul principal in tratarea diareei este prevenirea acesteia si
inlocuirea lichidelor si electrolitilor pierdute. Prin urmare, este esential sd se mentind un aport
adecvat de lichide in timpul diareei. Se recomanda sa beti multa apa, apa minerala si suc de
fructe. Tn plus, alimente precum bananele, piersicile, cartofii fierti si orezul fiert ar trebui
incluse In dietd pentru a preveni diareea. Alimentele grase trebuie evitate. De asemenea, este
important sa evitati fructele cu efect laxativ (cum ar fi prunele uscate, caise uscate, smochine
uscate si curmale uscate), legumele crucifere, leguminoasele si alimentele din cereale
integrale. Laptele si produsele lactate, precum si bauturile care contin cofeina, trebuie de
asemenea evitate Tn timpul tratamentului pentru diaree din cauza continutului de lactoza.
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6. Dificultati la mestecat si la Tnghitire: Dificultatile la mestecat si la Tnghitire sunt o
problema nutritionald comuna la copiii cu paralizie cerebrald, sindrom Down, retard mental si
boli neurologice. Functia motrica orald afectata si muschii slabiti pot provoca probleme de
mestecat si pot afecta inghitirea. Acesti pacienti pot consuma de obicei alimente in piure sau
semi-solide. Daca este necesar, trebuie utilizate produse de nutritie medicald cu continut
energetic si nutritional adecvat pentru nevoile copilului. Medicul si dieteticianul ar trebui sa
decida Tmpreuna daca este necesar un produs de nutritie medicald si care ar trebui sa fie
utilizat.

7. Probleme digestive: Incapacitatea muschilor si nervilor responsabili de mestecat si
inghitire de a-si indeplini functiile poate provoca dificultati in alimentatie si inghitire. La
aceasta problema poate contribui si masticatia insuficientd, din cauza cariilor sau lipsei
dintilor. Copiii cu nevoi speciale sunt deosebit de vulnerabili la carii si pierderea dintilor din
cauza mobilitatii lor limitate, constientizarii scizute si aportului insuficient de calciu. Tn plus,
este posibil ca persoanele care au nevoie de asistenta pentru a méanca si a bea sa nu
beneficieze de efectul lichidelor de curdtare a dintilor, deoarece consuma mai putine lichide
decat in mod normal, crescandu-si riscul de carii.

Sanatatea orala si dentard precara poate duce la deficiente nutritionale la copii. Deoarece au
dificultati la mestecat, este posibil sa nu consume suficiente alimente pentru a-si satisface
nevoile nutritionale. Copiii cu nevoi speciale care au dificultati la mestecat si la Thghitire pot
prezenta deficiente de nutrienti din cauza aportului alimentar inadecvat. Aportul insuficient
de energie poate duce la malnutritie, aportul inadecvat de proteine poate provoca retard fizic
si mental, aportul inadecvat de vitamine si minerale poate provoca diverse simptome, aportul
inadecvat de fibre poate duce la probleme digestive si disbioza, iar mestecatul inadecvat
poate provoca probleme digestive din cauza mecanica incompleta. digestia in gura.

8. Cariile dentare: Cariile dentare se pot produce rapid si usor, mai ales din cauza
alimentelor cu zahar precum laptele, alimentele gata preparate si sucuri de fructe, care sunt
adesea consumate de copiii cu nevoi speciale hraniti cu biberonul. Ca urmare, este important
sa curatati dintii dupa fiecare hranire si sa evitati hranirile pe timp de noapte, daca nu este
absolut necesar.

Principala cauza a cariilor dentare sunt alimentele zaharoase si acide care se lipesc usor de
dinti si gingii. Cel mai bine este sa evitati alimentele bogate in zahar si carbohidrati simpli, cu
exceptia cazului Tn care se recomandd o dietd speciald. Dacd aceste alimente trebuie
consumate, ele trebuie consumate in timpul meselor principale si nu intre mese.

Daca este dificil sa se spele pe dinti, persoanele cu nevoi speciale ar trebui sa-si clateasca gura
dupd masa sau sa steargad orice reziduuri alimentare.
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CE SE POATE FACE PENTRU O ALIMENTATIE SANATOASA N
SCOLI?

Promovarea alimentatiei sandtoase in scoli este cruciala pentru bundstarea generala a
elevilor si poate ajuta la insuflarea obiceiurilor sanatoase de-a lungul vietii. Diverse strategii si
actiuni care pot fi intreprinse pentru a promova alimentatia sanatoasa in scoli includ:

1. Educatie nutritionald: Educatia nutritionald poate fi inclusa in curriculum pentru a-i
fnvata pe elevi importanta unei diete echilibrate, beneficiile diferitelor grupuri de alimente si
cum sa faca alegeri alimentare sanatoase.

2. Optiuni de masd sd@ndtoasd: Cantinele scolare pot oferi o varietate de mese
hranitoare si atragatoare. Acestea pot include fructe si legume proaspete, cereale integrale,
proteine slabe si produse lactate cu continut scazut de grasimi. Disponibilitatea gustarilor si
bauturilor dulci ar trebui sa fie limitata.

3. Grddinile scolare: pot fi create gradini scolare unde elevii pot invdta sa cultive fructe
si legume. Aceasta experienta practica le poate creste interesul pentru alimente sanatoase si
le poate crea un sentiment de proprietate pentru ceea ce mananca.

4. Programe de mic dejun: Programele de mic dejun pot fi implementate la scoald
pentru a se asigura ca elevii isi incep ziua cu 0 masa hranitoare. Acest lucru poate imbunatati
concentrarea, concentrarea si performanta academica generala.

5. Mediul de prénz: Se poate crea un mediu placut si primitor in sala de pranz care
promoveaza o alimentatie sandtoasa. Luati in considerare utilizarea indicatoarelor colorate,
crearea unei atmosfere calme siimplicarea studentilor in deciziile de proiectare a cantinei.

6. Activitdti educationale pentru gdtit: pot fi organizate activitati precum cursuri de
gatit, teste de gust si demonstratii de gatit pentru a prezenta elevilor alimente noi si
sanatoase. Aceste activitati pot face alimentatia sdndtoasa mai interesanta si mai accesibila.

7. Automate sd@ndtoase: aparatele automate cu gustari mai sandtoase, cum ar fi nuci,
seminte, iaurt si produse din cereale integrale pot fi instalate in scoli. Gustarile zaharoase si
nesandtoase ar trebui limitate.

8. Accesul la apd: Accesul facil la apd potabild curata in timpul zilei de scoald poate
fncuraja elevii sa bea apa in loc de bauturi dulci.

9. Dezvoltarea politicilor: Politicile scolare de sdnatate care acordd prioritate
alimentatiei sandtoase pot fi dezvoltate si implementate. Parintii, profesorii, studentii si
nutritionistii pot fi implicati in procesul de elaborare a politicilor.
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10. Educatie fizicd: Cursurile regulate de educatie fizica si pauzele de activitate fizica
pot fi adaugate in timpul zilei de scoalad pentru a echilibra alimentatia sanatoasa cu exercitiile
fizice regulate.

11. Modelare de rol: Profesorii si personalul ar trebui s modeleze comportamente
alimentare sdanatoase, oferind un exemplu pozitiv pentru elevi. De asemenea, scolile pot
invita nutritionistii sa discute cu elevii despre alimentatia sandtoasa.

12. Influenta colegilor: Sprijinul colegilor pentru o alimentatie sandtoasa poate fi
Tncurajat. Elevii pot forma cluburi sau comitete axate pe promovarea unui stil de viata sanatos
n cadrul comunitatii scolare.

13. Sisteme de recompensd: recompensele non-alimentare pot fi acordate pentru
realizarile academice si comportamentale in loc de a folosi gustari sau dulciuri nesanatoase.

14. Evaluare regulatd: Eficacitatea programelor si politicilor de nutritie scolard ar trebui
evaluata Tn mod continuu. Feedback-ul ar trebui adunat de la elevi, parinti si personal pentru
a face imbunatatiri.

15. Parteneriate comunitare: Colaborati cu organizatiile locale, fermierii si
Intreprinderile pentru a furniza alimente proaspete, cultivate local, pentru pranzul scolar.

16. Sensibilitate culturald: Fiti sensibil la diversele medii culturale ale elevilor si
includeti optiuni alimentare sanatoase adecvate din punct de vedere cultural.

Promovarea alimentatiei sanatoase n scoli necesita o abordare holistica care sa includa elevi,
parinti, profesori, administratori si comunitatea mai larga. Strategiile privind alimentatia ar
trebui sa fie adecvate nevoilor si resurselor scolii si ale elevilor cu nevoi speciale.
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CAPITOLUL 3

VIATA SANATOASA S| MANAGEMENTUL STRESULUI

Belgin DEDE, Emine Ozlem GEMICI, Aleksandra KRSTOVSKA

Sectiuni

e (e este stresul?

e Care sunt efectele stresului asupra corpului si mintii umane?

e Care sunt reactiile la stres la copiii cu nevoi speciale?

e Strategii privind predarea abilitatilor de management al stresului

e Tehnici de reglare emotionala pentru copiii cu nevoi speciale

e Construirea rezilientei si a stimei de sine la copiii cu nevoi sp

e Care sunt metodele de a face fata stresului la copiii cu nevoi speciale?

e Ce modalitati ar trebui urmate in timpul crizelor la copiii cu nevoi speciale?
e Sfaturi pentru a face fata stresului la copiii cu nevoi sp

e Referinte bibliografice

CE ESTE STRESUL?

Belgin DEDE

Cuvantul latin pentru stres este ,estrictia”. A fost folosit in sensul de dezastru in secolul al
XVll-lea, iar in sensul de durere, suferintd, presiune si dificultate Tn secolele al XVlll-lea si al
XIX-lea. Hans Selye (1956) defineste stresul ca ,raspunsul corpului la orice presiune asupra lui
Tnsusi”. Clceloglu (1994), pe de alta parte, foloseste pentru stres expresia ,efortul pe care un
individ il depune dincolo de limitele sale fizice si psihologice din cauza conditiilor
incompatibile din mediul fizic si social”. Stresul este o parte reald a vietii noastre de zi cu zi,
care afecteaza viata oamenilor. Multi factori din mediu sunt stimulatori pentru oamenié Q
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provoaca o reactie. Cu toate acestea, nu orice stimulent creeaza stres in oameni. Stimulantii
care perturba echilibrul fizic si psihologic al individului sunt factori de stres. De exemplu, o zi
fnsoritd este un stimul bun pentru majoritatea oamenilor, dar pentru cel fotosensibil care
suferd de migrena este un stimul stresant.

Stresul afecteaza comportamentele emotionale, fizice si cognitive ale indivizilor si afecteaza
relatiile acestora cu alti indivizi. Aceeasi sursa de stres nu provoaca aceeasi reactie in toata
lumea. Unii sunt afectati foarte lent, in timp ce altii sunt afectati mai repede. Trasaturile de
personalitate ale indivizilor sunt eficiente asupra gradului lor de influenta.

CARE SUNT EFECTELE STRESULUI LA COPIIl CU NEVOI SPECIALE?

Belgin DEDE

Efectele stresului asupra corpului

Stresul poate avea efecte semnificative asupra corpului copiilor cu nevoi speciale, amplificand
provocarile cu care se confrunta deja datorita circumstantelor unice. lata cateva efecte fizice
comune ale stresului asupra copiilor cu nevoi speciale:

1. Cresterea tensiunii musculare: Stresul poate duce la cresterea tensiunii musculare n
intregul corp, rezultand disconfort fizic si dificultati potentiale de mobilitate si coordonare.

2. Probleme gastrointestinale: Stresul poate afecta sistemul digestiv, ducand la probleme
precum dureri de stomac, constipatie, diaree sau modificari ale apetitului.

3. Tulburari de somn: stresul poate perturba tiparele de somn, provocand dificultati de
adormire, trezire frecventa in timpul noptii sau somn agitat. Somnul inadecvat sau de proasta
calitate poate afecta si mai mult bunastarea si functionarea generala a copilului.

4. Sistem imunitar slabit: stresul cronic poate suprima sistemul imunitar, fdcand copiii mai
vulnerabili la boli, infectii si o recuperare mai lentd dupd probleme de sanatate.

5. Cresterea ritmului cardiac si a tensiunii arteriale: Stresul declanseaza eliberarea hormonilor
de stres, care pot creste ritmul cardiac si tensiunea arteriald. Tn timp, stresul prelungit poate
contribui la problemele cardiovasculare si la cresterea riscului de boli de inima.

6. Sanatatea generalda compromisa: Efectele cumulate ale stresului asupra organismului pot
slabi sandtatea generald a unui copil, facandu-I mai susceptibil la diferite afectiuni de sanatate
si afectand capacitatea lor de a se reface dupa boli sau rani. &
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Este important de retinut ca efectele stresului pot varia de la copil la copil, iar persoanele cu
nevoi speciale pot avea deja provocari fizice specifice. Identificarea si gestionarea nivelurilor
de stres este cruciala pentru a minimiza aceste efecte fizice si pentru a promova bunastarea
generala a copiilor cu nevoi speciale. Implementarea tehnicilor de reducere a stresului,
crearea unui mediu de sustinere si cdutarea asistentei medicale adecvate pot contribui la
rezultate mai bune in sdnatatea fizica a acestor copii.

Efectele stresului asupra mintii

Stresul poate avea efecte profunde asupra mintii copiilor cu nevoi speciale, exacerband
provocarile cognitive si emotionale cu care se confrunta deja. lata cateva efecte mentale si
emotionale comune ale stresului asupra copiilor cu nevoi speciale:

1. Anxietate crescutd: Stresul poate declansa sau intensifica sentimentele de anxietate la
copiii cu nevoi speciale. Ei pot experimenta ingrijorare excesiva, frica sau neliniste, adesea
legate de provocarile sau incertitudinile lor specifice cu privire la viitor.

2. Dificultate in reglarea emotionald: Copiii cu nevoi speciale se pot lupta cu reglarea
emotiilor chiar si in circumstante normale. Stresul le poate perturba si mai mult reglarea
emotionald, ducand la schimbari frecvente de dispozitie, izbucniri emotionale sau dificultati
de a-si gestiona si exprima sentimentele in mod corespunzator.

3. Concentrare si atentie reduse: stresul poate afecta functionarea cognitiva, facandu-le dificil
pentru copii sa se concentreze, sa acorde atentie si sa se angajeze in Tnvatare sau alte
activitati. Acest lucru le poate afecta performanta academica si capacitatea generald de a se
concentra.

4. Rezolvarea problemelor si luarea deciziilor afectate: Nivelurile ridicate de stres pot
Tmpiedica capacitatea copilului de a gandi critic, de a rezolva probleme si de a lua decizii
corecte. Ei pot avea dificultdti in a evalua optiunile sau in a gdsi solutii eficiente la provocarile
pe care le Intampina.

5. Stima de sine si increderea in sine scdzute: Stresul cronic poate eroda stima de sine si
increderea in sine a copilului. Ei si pot interioriza luptele si se pot percepe ca inadecvati sau
diferiti de semenii lor, ceea ce duce la o imagine de sine negativa si la scaderea valorii de sine.

6. Risc crescut de probleme de sdndtate mintald: Copiii cu nevoi speciale pot prezenta deja un
risc mai mare de afectiuni de sanatate mintald, cum ar fi anxietatea, tulburarile, depresia sau
tulburarile de comportament. Stresul poate creste si mai mult acest risc si poate agrava
simptomele afectiunilor existente.

Este esential sa recunoastem si sa abordam efectele mentale si emotionale ale stresului la
copiii cu nevoi speciale. Oferirea unui mediu de sustinere si intelegere, implementarea
strategiilor de gestionare a stresului si asigurarea accesului la sprijin adecvat pentru sandtaté®
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mintald pot ajuta la atenuarea acestor efecte. Abordand stresul si promovand bundstarea
emotionald, putem sprijini acesti copii in dezvoltarea rezistentei, a abilitatilor de a face fata si
a unei mentalitati pozitive.
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CARE SUNT REACTIILE LA STRES LA COPIII CU NEVOI SPECIALE?

Emine Ozlem GEMICI

Stresul este un concept care afecteaza indivizii si le afecteaza comportamentul si relatiile cu
alti oameni. Stresul nu apare din senin sau spontan. Pentru ca stresul sa apara, schimbarile
din mediul si mediul in care o persoana traieste sau traieste trebuie sa afecteze persoana
respectiva. Fiecare individ este afectat de schimbadrile din mediu, dar unii indivizi sunt afectati
de aceste schimbari mai mult sau mai lent. Stresul este legat de efectele unei schimbari a
mediului in care traieste o persoana sau a unei schimbari a mediului asupra unei persoane.

Selye a numit raspunsul in trei etape al organismului la situatii stresante drept ,,Sindromul de
adaptare generald”. Conform acestei teorii, raspunsul organismului la stres se dezvolta in trei
etape.

Acestea sunt: raspunsul la alarma, rezistenta si etapele de epuizare (Johnstone, 1989; Baltas si
Baltas, 1999; Balci, 2000).

Etapa de raspuns la alarma: Cand un individ se confrunta cu o sursa de stres, corpul aratd un
Jraspuns de luptd sau de fuga” datorita activarii sistemului nervos simpatic. Ca urmare a
modificarilor fizice si chimice care apar in organism in timpul raspunsului de lupta sau fugs,
persoana devine pregatita sa se confrunte sau sa scape de sursa stresului. sursa de venit.

Reactiile de stres observate la elevii cu nevoi speciale si dificultati usoare de invatare variaza
de la persoand la persoand. in timp ce unii isi pot intrerupe complet legdtura cu lumea
exterioara, altii pot prezenta un comportament agresiv. De exemplu, unii elevi pot sa nu
raspunda nici macar la intrebarea pusa, in timp ce altii pot recurge la violenta fizica si verbala.
Acestea pot fi reactii precum trantirea usilor, aruncarea de obiecte, mazgdlirea in caiete,
ruperea cartilor, rdspunsuri si intrebdri deconectate si irelevante.

Aceasta situatie se dezvoltd sub forma unei acceleratii a batailor inimii, o crestere a tensiunii
arteriale, o accelerare a respiratiei si o eliberare brusca de adrenalind. Etapa in care apare
raspunsul de luptd sau de zbor se numeste ,etapa de alarmi”. in faza de alarmi de stres,
curba tensiunii se ridica rapid peste nivelul normal de rezistentd pe masura ce sursele de stres
si intensitatea acestora cresc si incep sa apara primele semne de abatere de la
comportamentul normal.

Faza de rezistenta: Faza de alarma este urmatd de ,faza de adaptare sau rezistentd”. Dacd
sursa de stres este adaptatd, totul revine la normal. Tn aceastd etap$, se incearcs recdpétarea
energiei pierdute si se elimina daunele aduse organismului. Cand stresul este tratat, sistemul
nervos parasimpatic incepe sa devina activ. Bataile inimii, tensiunea arteriala si respiratia sunt
reglate, tensiunea musculard este redusd. In stadiul de rezistentd, individul depune toate
eforturile pentru a rezista stresului si afiseazd comportamentul unei persoane stresat€d
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Aceasta situatie poate fi observata in comportamentul si viata individului pentru o anumita
perioada de timp.

Observati in cursul studentilor cu nevoi speciale cu dificultati usoare de invatare, se intorc la
starea anterioara si isi continua lectiile si comportamentele in cursul lor normal. Acum factorii
de stres au disparut.

Faza de epuizare: Atata timp cat sursele de tensiune in faza de adaptare si nivelurile lor de
intensitate nu scad sau daca cresc, eforturile individului sunt diminuate si se intra intr-o faza
in care se traiesc abateri si dezamagiri serioase in comportamentul sau. Daca sursa de stres
nu poate fi facutd fatd si adaptarea nu poate fi realizata, resursele fizice nu pot fi folosite si
incepe faza de epuizare. in timpul etapei de epuizare, sistemul nervos parasimpatic este activ.
O persoan3 este epuizatd si sursa de stres este inc3 prezentd. In aceastd etapd, factorii de
stres pe termen lung nu pot fi combateti, iar persoana devine vulnerabila la efectele altor
factori de stres.

Nevoi speciale si cei cu dizabilitati usoare de invatare, faza de burnout poate aparea, in
general, sub forma oboselii de reactie si parasirea mediului.

STRATEGII PRIVIND PREDAREA ABILITATILOR DE MANAGEMENT
A STRESULUI

Emine Ozlem GEMICI

Managementul stresului, schimbarea situatiei sau reactiile la situatie pentru a face fatd
stresului si a imbunatati calitatea vietii se numeste managementul stresului (Glglt, 2001).
Unele strategii folosite individual au un loc foarte necesar si important in a face fata stresului.
Aspectul comun al acestor strategii este cd aproape toate au in vedere luarea sub control a
obiceiurilor personale si a structurilor fizice, psihologice si comportamentale. Astfel, raspunsul
nociv la stres care incepe in organism este incercat sa fie neutralizat prin luarea de masuri
contrare. In mod individual, miscarile fizice (exercitii), exercitiile de respiratie, meditatia,
biotehnologia sunt folosite pentru a face fata stresului. Tehnici precum feedback-ul (feedback
biologic), relaxarea, nutritia si dieta, primirea de sprijin social, participarea la activitati sociale,
culturale si sportive, masaj, rugaciune si inchinare si managementul timpului pot fi utile
(Pehlivan, 1995). Erdogan (1999), pe de alta parte, enumera gestionarea eficienta a timpului,
practicile de relaxare, imaginatia pozitivd, exercitiile si miscarile corpului, autocontrolul
comportamental, comunicarea, meditatia, controlul alimentatiei si masajul, strategiile unice
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ale individului ca strategii individuale pentru a face fata stresului. . Sugereaza sa te apuci de
un hobby si sa fii extrovertit.

Pe de alta parte, alimentatia sandtoasa este foarte importantd pentru a face fata stresului la
persoanele cu nevoi speciale. Consumul de alimente bogate in nutrienti ajutd la sustinerea
proceselor fiziologice ale organismului, la cresterea nivelului de energie si la imbunatatirea
bundastarii generale. O dietd echilibrata cu multe fructe, legume, proteine slabe si cereale
integrale poate ajuta la reducerea nivelului de stres. De exemplu, alimentele bogate n acizi
grasi omega-3, cum ar fi somonul si nucile, pot Tmbunatati functia si starea de spirit a
creierului, In timp ce alimentele bogate Tn vitamina C, cum ar fi portocalele si capsunile, pot
ajuta la combaterea stresului prin sustinerea sistemului imunitar. Tn acest scop, in atelierul de
mancare si bauturd au fost realizate gustari sanatoase si practici de preparare a alimentelor
pentru ca elevii nostri sa cunoasca practicile nutritionale care i vor ajuta sa depdseasca
stresul.

Tn plus, activitatea fizic3d este o tehnic3 doveditd de management al stresului. Exercitiile fizice
pot Tmbunatati starea de spirit si pot reduce stresul, ajutdnd la eliberarea endorfinelor,
potentiatorii naturali ai dispozitiei organismului. Activitatea fizica regulata poate, de
asemenea, sa imbunatateasca calitatea somnului, sa creasca nivelul de energie si sa sustina
sanatatea generald. In cadrul proiectului nostru, se desfisoard activititi sportive precum tir cu
arcul, badminton si saritul coarda cu elevii nostri cu nevoi speciale, insotiti de profesori de la
Directia Provinciald de Tineret si Sport. In plus, in cadrul scolii sunt organizate si competitii
sportive precum volei si fotbal, care sunt jocuri de echipa.

De asemenea, participarea la activitati de petrecere a timpului liber este o strategie de coping
care ajuta la reducerea stresului si la relaxare. Activitati precum cititul, gradindritul sau
practicarea unui hobby pot oferi o pauzda mentala de la stres si pot promova sentimente de
Tmplinire si implinire. De exemplu, pictarea sau invatarea unui instrument muzical poate spori
creativitatea si poate oferi un sentiment de realizare, contribuind la reducerea stresului si la
dezvoltarea personald. Tn cadrul proiectului nostru si al activitatii pe care o desfasurdm in
scoala noastrd, am oferit cursantilor nostri cu nevoi speciale cursuri practice in domeniul
artelor plastice si activitatilor de artizanat precum folclor, pictura, pictura pe piatra si broderie
de madrgele, pentru ca acestia sa poata a face fata stresului.
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TEHNICI DE REGLARE A EMOTIILOR PENTRU COPIIl CU NEVOI
SPECIALE

Emine Ozlem GEMICI

Tehnici de organizare imbunatatite pentru studentii cu nevoi speciale:
a. Tehnici de relaxare:

Tehnica primara de relaxare pentru elevii cu nevoi speciale este de a dobandi hobby-uri
adecvate. Exemple:

= Cantarea la un instrument muzical; Elevii nostri care canta la un instrument se
adapteaza mai bine la societate, isi fac prieteni si se adapteaza mai usor la mediul
social.

= Cantarea unui cantec; Elevii nostri de canto impartasesc propriile videoclipuri pe
retelele sociale si céastiga pldcerea de a obtine succes, Tmbunatatindu-si astfel
increderea n sine. In plus, poate stabili prietenii de naltd calitate pe retelele sociale si
ca persoana populara in societate.

b. Tehnici de fizica:

Sunt incluse in programele de reabilitare implementate in primul rdnd pentru a asigura
adaptarea lor la societate si pentru a dezvalui sentimentul de autosuficienta. Competitii
private si oficiale si olimpiade pentru persoanele cu dizabilitati au inceput sa se desfasoare la
intervale regulate.

Activitdtile de educatie fizicd care urmeaza sa fie planificate pentru copiii care au nevoie de
educatie speciald ar trebui sa fie capabile sa ofere dezvoltare in domeniile psihomotorie,
afective si cognitive. Pentru cd cu o dezvoltare eficienta in aceste domenii, obiectivele pe
termen lung specificate vor fi atinse. Domeniul psihomotric are o valoare importantd in
dobandirea deprinderilor motrice care joaca un rol important in dezvoltarea sociald si
emotionala a copilului.

a) Sa imbunatateascd nivelul fizic si motor al individului prin participarea la activitati

fizice,
b) sa asigure dezvoltarea componentelor de baza ale structurii corpului,
c) obtinerea coordonarii,
d) Dezvoltarea rezistentei musculare si a fortei musculare,
e) pentru a oferi corpului caracteristici precum echilibrul si flexibilitatea,

f) Tntarirea functiilor perceptuale-motorii,
g) Sa permitd dezvoltarea perceptiei kinestezice si tactile, precum si a abilitatilor
perceptive-motorii. a
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Activitatile sportive regulate pentru persoanele cu dizabilitati, fie ca este vorba de cursuri de
educatie fizica si sport sau de scoli sportive recreative deschise in anumite perioade, sunt
toate aranjamente care le vor permite persoanelor cu dizabilitdati sa devinda persoane
autosuficiente, sanatoase si fericite. Studiile pentru asigurarea acestor aranjamente trebuie
organizate continuu. In acest scop, ar trebui realizate proiecte si organizate organizatii care s3
ofere sprijin financiar din partea guvernelor si organizatiilor locale printr-o buna promovare.
Scopul nostru ar trebui sa fie sa oferim fiecarui individ obiceiul de a face sport si de a trai intr-
o societate formata din indivizi sanatosi. Din acest motiv, cu ideea ca nu este pe nimeni de
pierdut Tn educatie, sensibilitatea necesara si activitatile de incluziune sociald ar trebui
intotdeauna acordate persoanelor cu dizabilitati (Koparan, 2003).

c. Tehnici cognitive:

Este o activitate care are beneficii pozitive Tn domeniul mental, emotional si fizic si creste
calitatea vietii, mai degraba decat doar inregistrarea amintirilor sau Tmbunatatirea expresiei
de sine. Desi exista multe studii stiintifice recente care dezvaluie toate acestea, este, de
asemenea, clar cd doar tinerea unui jurnal nu este suficienta pentru un stil de viata sanatos si
sanatate mintala in ceea ce priveste gestionarea stresului si a anxietatii.

Pentru a obtine cele mai multe beneficii, ar trebui sa manéanci o dietd echilibrata si sanatoasa,
precum si sa te misti in mod regulat in fiecare zi, sa meditezi pentru relaxare etc. adaugand
ritualuri la practica zilnica, sd dormi suficient si de calitate, sa stai departe de obiceiurile
daunatoare etc. este, de asemenea, un fapt ca ar trebui facut impreuna.

Tine un jurnal; Reduce stresul si anxietatea, intareste sistemul imunitar, imbunatateste starea
de spirit, iImbundtdteste memoria, dezvolta recunostinta, creste creativitatea, iImbunatdteste
constientizarea, ajuta la calitatea somnului, imbunatateste abilitatile de comunicare si ajuta la
fnvatarea din  experiente. (https://www.aysetolga.com/gunluk-tutmanin-one-cikan-10-

faydasi)

Planificarea in avans a lucrdrilor de facut si posibilitatea de a folosi mai bine timpul usureaza

viata si reduce stresul.
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CONSTRUIREA REZILIENTEI SI A STIMEI DE SINE LA COPIII CU
NEVOI SPECIALE

Aleksandra Krstovska

Este esential sa le reamintim copiilor cu nevoi speciale sau dizabilitati ca dizabilitatea lor nu i
defineste ca o persoana intreaga, dimpotriva, ar trebui sa-i incurajam sa se concentreze pe
abilitatile, punctele forte si potentialul lor, mai degraba decéat doar pe limitarile lor.

Urmatoarele strategii urmaresc sa stimuleze increderea in sine si stima de sine la copiii cu
nevoi speciale, creand o baza pozitiva pentru cresterea si bunastarea personala.

Timp de calitate: petrecerea timpului de calitate cu copiii este esentiala pentru
construirea stimei de sine. Desi este important sa fii prezent fizic, este la fel de important sa
te implici in activitati individuale care sa le arate copiilor ca lumea lor conteaza. Acordandu-le
o atentie neimpartita Tn activitatile care le plac, le transmitem un mesaj puternic de dragoste
si grija.

Tntdrire pozitiva: incurajarea sarcinilor care sunt in limitele capacititilor copiilor poate
face minuni pentru increderea lor. Cand indeplinesc o sarcind cu succes, ar trebui sa

sarbatorim realizarile lor cu expresii precum ,Great job!” sau ,Bine! Feedback-ul pozitiv
declanseaza eliberarea de substante chimice ,bun” n creier, intarindu-le dorinta de a obtine

mai mult.

Predati abilitdti de rezolvare a problemelor: increderea in sine provine adesea din
abilitatea de a rezolva problemele. Tn loc s oferiti solutii, incurajati copiii s& se gandeascé la
cum sa-si rezolve problemele. Aceastd abordare 1i da putere sa faca fata luptelor si dilemelor
zilnice.

Sarbatoreste victoriile mici: este esential sa recunoastem cd nu toti copiii exceleaza din
punct de vedere academic. Profesorii si parintii ar trebui sa identifice si sa evidentieze Th mod
activ punctele forte ale copiilor, fie cd este vorba despre talente artistice, abilitati muzicale
sau abilitati sociale exceptionale. Afisarea lucrdrilor lor de artd, participarea la activitatile lor si
complimentarea trasaturilor lor pozitive de caracter pot crea o contrabalansare la deficientele
lor percepute, intarind stima de sine.

Activitati comune: Copiii cu nevoi speciale pot experimenta frustrarea mai usor decat
altii, ceea ce face ca sarcinile aparent simple sa fie provocatoare. Angajarea in activitati care le
plac, cum ar fi desenul sau ascultarea muzicii, transmite un mesaj puternic ca preferintele lor
bibliografice conteaza. Aratand interes si apreciere real pentru interesele lor, le intarim simtul
importantei si unicitatii.
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Asteptari realiste: recunoasteti capacitatile copiilor si acceptati nevoile lor speciale.
Avand asteptari realiste si imbratisand calitatile lor unice, cream un mediu de sustinere in
care ei pot inflori. Copiii preiau indicii de la adulti, asa ca acceptarea dizabilitatilor 1i poate
ajuta sa se accepte pe eiinsisi, in cele din urma hranindu-si stima de sine.

ncurajeazé independenta: independenta este o trisiturd valoroass care poate creste
stima de sine. Sprijiniti si hraniti capacitatea copiilor de a face fata sarcinilor si de a lua singuri
decizii. Dandu-i puterea sa preia controlul asupra vietii lor, ei dezvoltd un sentiment de
valoare in sine si incredere.

Recunoasterea talentelor: Toata lumea are talente si abilitati unice. Ajutati copiii cu
nevoi speciale sau dizabilitati sa-si descopere si sa-si valorifice talentele. Fie ca este vorba
despre un talent Tn arta, muzicd, sport sau orice alt domeniu, recunoasterea si cultivarea
abilitatilor le poate spori semnificativ increderea in sine.

Stabiliti obiective realiste: Tncurajati copiii cu nevoi speciale sau dizabilitdti s& Tsi
stabileasca obiective realiste si realizabile. Prin Tmpartirea obiectivelor mai mari in pasi mai
mici si gestionati, ei pot experimenta un sentiment de realizare si isi pot construi in mod
constant stima de sine.

Tmbratiseazd individualitatea: Sirbatoreste-le individualitatea si unicitatea. Liudati-le
calitatile, realizarile si contributiile pe care le aduc comunitatilor lor. Crearea unui mediu care
apreciaza diferentele si punctele lor forte promoveaza o imagine de sine pozitiva si le creste
stima de sine.

CARE SUNT METODELE DE A FACE FATA STRESULUI LA COPIII CU
NEVOI SPECIALE?

Aleksandra Krstovska

Rezilienta este procesul de adaptare bine in fata adversitatii, traumei, tragediilor,
amenintarilor sau chiar a unor surse semnificative de stres. Literal, inseamnad ,a reveni” la o
functionare mentald normald sau sanatoasa dupa ce te confrunti cu un factor de stres
semnificativ.

Dezvoltarea rezilientei 1i poate ajuta pe copii sa gestioneze stresul si sentimentele de
anxietate si incertitudine. Cu toate acestea, a fi rezistent nu inseamna ca copiii nu vor avea

dificultati sau suferintd. Durerea emotionald, tristetea si anxietatea sunt frecvente aturfen
B i
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cand am suferit traume majore sau pierderi personale sau chiar atunci cadnd auzim de
pierderea sau trauma altcuiva.

2020 a fost pana acum anul provocarilor. Lumea a fost lovitd de o pandemie, modificand si
afectdnd n mod semnificativ viata multora de pe tot globul. Copiii, in aceste circumstante,
sunt una dintre cele mai vulnerabile populatii la tensiunea sociala si emotionald cauzata de
pandemie.

Copiii cu nevoi speciale si afectiuni genetice sunt in continuare expusi unui risc mai mare de
marginalizare. Izolarea la domiciliu, izolarea sociald, abuzul si neglijarea copiilor, saracia,
conflictele parentale, perturbarea primirii serviciilor medicale si de educatie speciala
necesare, adaptarea la noul stil de viata, schimbarea metodei de scolarizare sunt doar cateva
provocari si incertitudini pe care le pot dezvolta copiii cu nevoi speciale. fi confruntat.

Prin construirea rezilientei la copiii cu nevoi speciale, putem ajuta la atenuarea daunelor
cauzate de aceste adversitati. Poate ajuta copiii sa faca fata mai bine impactului pe termen
lung si sa infloreasca in ciuda greutatilor cu care se confrunta.

Urmatoarele modalitati trebuie predate copiilor tindnd cont de starea lor specifica,
severitatea preocuparilor lor, varsta, abilitatile si eficacitatea masurata a dezvoltarii
rezilientei:

1) Nevoile de siguranta si securitate sunt indeplinite

Parenting-ul sensibil si receptiv devine un factor de protectie foarte puternic, in special
pentru copiii cu nevoi speciale. Cercetdrile confirma, de asemenea, ca prezenta unui adult
ingrijitor este unul dintre factorii primari care ajutd la recuperarea copiilor care au suferit

traume. Avand in vedere nevoia de izolare sociald, parintii si ingrijitorii au o responsabilitate
suplimentara de a oferi copilului interactiunea sociald de care astfel le lipseste.

Tn plus, incurajarea copiilor s3 participe la orice practici culturale sau religioase din care gésesc
un sentiment de securitate va fi foarte utild in dezvoltarea lor optima in timpul pandemiei.

2) Rutinele normale de familie restabilite

Un alt mod de a va simti Tn siguranta si ingrijit este sa va asigurati ca rutinele obisnuite ale
familiei raman neschimbate cat mai mult posibil. Majoritatea copiilor cu nevoi speciale sunt
sensibili la schimbare, asa ca parintii ar trebui sa incerce sa mentind un program de acasa
aproape asemanator ca inainte. Rutine — Dupa cum am mentionat si mai sus, mentinerea unei
rutine de acasa stabilite de dormit, mancat, scoald etc. ajutd la o anumita predictibilitate si,
prin urmare, un sentiment de control.
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3) Promovati autoeficacitatea

Autoeficacitatea se referad la increderea pe care cineva o are in propriile abilitati de a rezolva
probleme sau de a gestiona situatii. Aceasta credinta in capacitatea cuiva de a face fata
sarcinilor le ofera copiilor siguranta ca pot depdsi provocarile si pot gasi solutii.

Se recomanda ca parintii sa-si incurajeze copiii sa gestioneze in mod independent problemele
si situatiile, deoarece acest lucru poate stimula increderea in sine. Cu toate acestea, atunci
cand cresc copii cu nevoi speciale, parintii sau Tngrijitorii inclind adesea sa fie protectori. Desi
acest instinct de protectie este de inteles, este benefic sa gasim un echilibru intre oferirea de
protectie si acordarea libertatii de a invata si de a creste.

4) Oferirea copiilor de alegere

Oferd copiilor libertatea de a alege cu privire la activitatile lor preferate, promovand un
sentiment de independenta.

De exemplu, puteti proiecta un plan zilnic de activitati, asemanator cu un orar scolar. Apoi,
fncurajati copilul sa eticheteze fiecare activitate ca fiind ,imediatd” sau ,mai tarziu”,
permitandu-i sa decida succesiunea in care doreste sa se angajeze 1n aceste sarcini, toate in
timp ce respecta programul predeterminat de activitati pe care |-ati stabilit. Aceasta abordare
le da putere sa-si exercite abilitatile de luare a deciziilor in cadrul pe care I-ati oferit.

5) Lauda pozitiva

Aprecierea ne oferda o asigurare ca ne-am performat de fapt bine si ca celorlalti nostri
semnificativi le-a placut. Pentru elevii cu nevoi speciale, laudele sunt extrem de vitale. Ar

|II

putea fi doar un ,Foarte bine!”, dar trebuie sa-ti lauzi copilul pentru fiecare lucru mic pe care
il face corect. Si chiar daca gresesc sau esueazd, asigurati-va ca le ldudati eforturile sau

abordarea.
6) Promovati un sentiment de speranta si optimism

Mentinerea unei mentalitati pline de speranta si optimista este avantajoasa in gestionarea
stresului, deoarece oferda motivatie pentru a persevera, in special atunci cand se cultiva
rezilienta copiilor cu nevoi speciale. Tndrumarea copiilor pentru a reformula discutiile sau
declaratiile negative de sine este cruciald. Tn loc si spui: ,Nu pot obtine niciodat3 asta”,
Tncurajeaza-ti copilul sa spuna , O sa mai incerc maine”. Aceastd abilitate poate fi transmisa
prin diferite metode.
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De asemenea, este important sa dai un exemplu de optimism. Copiii sunt observatori atenti.
Cand vad ca parintii sau ingrijitorii lor se ierta pentru greseli sau adopta o perspectiva pozitiva,

ei tind sa imite acelasi comportament.
7) Promovarea conexiunii sociale

Desi contactul fizic poate fi restrictionat, este esential sa impiedicati izolarea sociald sa se
transforme in distanta emotionald pentru copilul dumneavoastra. Faceti eforturi pentru a
facilita conexiunile dintre copilul dumneavoastra si colegii lor sau membrii familiei extinse prin
chat-uri video sau apeluri telefonice. Tncurajeazi-ti copilul s3 creeze relatii cu altii care
Tmpartdsesc interese sau hobby-uri comune. De exemplu, puteti explora oportunitati pentru
copilul dvs. de a participa la activitati de grup online antrenante si implinite. Acest sentiment
de companie si sprijin va contribui la Tntarirea rezilientei copiilor cu nevoi speciale.

Tn plus, straduiti-vd sd mentineti servicile medicale sau de educatie speciald si terapiile
continue pe care copilul dumneavoastra le primea. Continuitatea acestor servicii esentiale
poate aduce beneficii semnificative dezvoltarii si bunastarii acestora.

8) Sprijin emotional pentru copii

Reasigurarea presupune mangaierea copiilor cu nevoi speciale, asigurandu-le de siguranta lor
si a celor din jur. Oferirea atat de asigurari fizice, cum ar fi o imbratisare blanda, cat si de
comunicare verbald este extrem de eficienta.

Tnvdtarea metodelor copiilor de a-si gestiona emotiile este, de asemenea, cruciald. Aceasta
include tehnici simple, cum ar fi exercitii de respiratie, activitate fizica sau petrecerea timpului
singur. De asemenea, ar trebui sa-i Tncurajam sa-si exprime sentimentele, sa puna intrebari
dacd au ceva sau chiar sa caute un ajutor psihologic profesionist daca este nevoie.

Copildria este adesea idealizata ca lipsita de griji, dar nu ii protejeaza pe copii de provocari si
dificultati emotionale. Copiii se pot confrunta cu probleme precum adaptarea la noile sali de
clasd, invdtarea online, confruntarea cu hartuirea de la egal la egal sau cu provocari acasa.
Mai mult, incertitudinile cresterii intr-o lume complexda complicd aceste provocari. Abilitatea
de a prospera in ciuda unor astfel de obstacole este inradacinata in abilitatile de rezilienta.
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CE MODALITATI AR TREBUI URMATE IN TIMPUL CRIZELOR LA
COPIII CU NEVOI SPECIALE?

Sevim ACAROZ

Copiii cu nevoi speciale, ca toti copiii, pot experimenta crize de furie. Crizele de furie sunt
adesea o expresie a frustrarii, a dificultatilor de comunicare, a suprasolicitarii senzoriale sau a
dorintei de control. Intelegerea si gestionarea eficientd a crizelor de furie la copiii cu nevoi
speciale necesitd rdbdare, empatie si o abordare personalizatd. n acest capitol, vom explora
diverse strategii si tehnici pe care parintii, Tngrijitorii si educatorii le pot folosi pentru a naviga

n crizele de furie Intr-o maniera sensibila si de sustinere.
Intelegerea crizelor de furie
1. Recunoasterea declansatorilor

Primul pas in gestionarea crizelor de furie la copiii cu nevoi speciale este identificarea
declansatorilor. Fiecare copil este unic, iar declansatoarele crizelor de furie pot varia foarte
mult. Declansatorii obisnuiti pot include:

Provocdri de comunicare: Multi copii cu nevoi speciale se luptd sa se exprime verbal.
Frustrarea de a nu fi inteles poate duce la crize de furie (Paul et., 2007).

Sensibilitdti senzoriale: Copiii cu tulburari de procesare senzoriald pot fi coplesiti de stimuli
senzoriali, cum ar fi zgomotul, luminile sau texturile, ceea ce duce la colapsuri (Baranek si
colab., 2006).

Perturbatii de rutind: Schimbarile Tn rutine sau tranzitiile intre activitdti pot fi deosebit de
provocatoare pentru unii copii cu nevoi speciale (Estes et al., 2011).

Disconfort fizic: Durerea sau disconfortul, cum ar fi foamea, oboseala sau disconfortul
senzorial, pot contribui la crize de furie.

2. Abordare individualizata

Copiii cu nevoi speciale au adesea profiluri unice de puncte forte si provocari. Este esential sa
intelegem diagnosticul specific, preferintele si sensibilitatile senzoriale ale copilului. Aceste
cunostinte i vor ajuta pe ingrijitorii sa isi adapteze abordarea pentru gestionarea eficientd a
crizelor de furie (Matson si colab., 2013).
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Strategii pentru gestionarea crizelor de furie
1. Raspunsuri calme si consecvente

Rdmdneti calm: este esential sa ramaneti calm atunci cand un copil are o criza de furie.
Comportamentul tau calm poate ajuta la de-escaladarea situatiei.

Consecventd: stabiliti rutine si asteptari consistente. Copiii cu nevoi speciale se bucurd adesea
de predictibilitate (O’Neill et al., 1997).

2. Strategii de comunicare

Suporturi vizuale: Utilizati suporturi vizuale, cum ar fi programe de imagini, povesti sociale sau
panouri de comunicare vizuala pentru a Tmbunatati intelegerea si a reduce frustrarea
(Charlop-Christy & Daneshvar, 2003).

Utilizati un limbaj simplu: atunci cand comunicati cu copilul, utilizati un limbaj simplu si clar
pentru a minimiza confuzia (Kagohara si colab., 2013).

3. Reglarea senzoriala

Oferiti pauze senzoriale: Daca supraincarcarea senzoriala este un declansator, creati un spatiu
linistit si calm Tn care copilul sa poata face o pauza senzoriala (Carr et al., 2002).

Instrumente senzoriale: Oferiti instrumente senzoriale, cum ar fi jucdrii agitate sau cdsti cu
anulare a zgomotului, pentru a ajuta copilul sd se auto-regleze (Miller et al., 2007).

4. Tntariti comportamentul pozitiv

Intdrire pozitivd: Laudati si recompensati comportamentul pozitiv pentru a motiva copilul s3
foloseasca strategii adecvate de comunicare si de coping.

Invétati reglarea emotionald: Ajutati copilul s& invete sd-si recunoascd si sd-si gestioneze
emotiile prin tehnici precum respiratia profunda sau relaxarea musculara progresiva (Smith et
al., 2000).

5. Colaborati cu profesionisti

Consultati specialisti: cautati indrumari de la terapeuti, educatori si specialisti care au
experientd de lucru cu copii cu nevoi similare. Ele pot oferi perspective si strategii valoroase.

Plan de educatie individualizat (PIP): Daca copilul se afla intr-un cadru scolar, colaborati cu
scoala pentru a dezvolta un IEP care sa raspunda nevoilor si provocarilor sale unice.
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6. Rabdare si empatie

Ascultare empaticd: Ascultati sentimentele si frustrarile copilului. Uneori, doar recunoasterea
emotiilor lor poate fi calmant.

Rébdare: recunoasteti ca progresul poate fi lent, iar esecurile sunt frecvente. Sarbatoreste
micile victorii de-a lungul drumului.

Tn concluzie, gestionarea crizelor de furie la copiii cu nevoi speciale necesitd o abordare
multifatetd si individualizatd. intelegdnd nevoile unice ale copilului, factorii declansatori si
stilurile de comunicare, ingrijitorii si profesorii pot oferi sprijinul necesar pentru a reduce
frecventa si intensitatea crizelor de furie. Rabdarea, consecventa si concentrarea asupra
Tntaririi pozitive pot ajuta copiii cu nevoi speciale sa dezvolte o mai buna reglare emotionala si
abilitati de comunicare, imbunatatind in cele din urma calitatea vietii si relatiile cu ingrijitorii si
colegii.

Referinte bibliografice

Baranek, G. T., David, F. J., Poe, M. D., Stone, W. L., & Watson, L. R. (2006). Sensory
experiences questionnaire: Discriminating sensory features in young children with autism,
developmental delays, and typical development. Journal of Child Psychology and Psychiatry,
47(6), 591-601.

Carr, E. G., Dunlap, G., Horner, R. H., Koegel, R. L., Turnbull, A. P., Sailor, W., ... & Fox, L.
(2002). Positive behavior support: Evolution of an applied science. Journal of Positive
Behavior Interventions, 4(1), 4-16.

Charlop-Christy, M. H., & Daneshvar, S. (2003). Using video modeling to teach perspective
taking to children with autism. Journal of Positive Behavior Interventions, 5(1), 12-21.

Estes, A., Munson, J., Dawson, G., Koehler, E., Zhou, X. H., & Abbott, R. (2011). Parenting
stress and psychological functioning among mothers of preschool children with autism and
developmental delay. Autism, 15(6), 717-737.

Kagohara, D. M., van der Meer, L., Ramdoss, S., O'Reilly, M. F., Lancioni, G. E., Davis, T.N., ... &
Sigafoos, J. (2013). Using iPods(®) and iPads(®) in teaching programs for individuals with
developmental disabilities: A systematic review. Research in Developmental Disabilities, 34(1),
147-156.

Matson, J. L., Wilkins, J., & Macken, J. (2008). The relationship of challenging behaviors to
severity and symptoms of autism spectrum disorders. Journal of Mental Health Research in
Intellectual Disabilities, 1(2), 130-139. o O

125 \




Miller, L. J., Anzalone, M. E,, Lane, S. J., Cermak, S. A., & Osten, E. T. (2007). Concept evolution
in sensory integration: A proposed nosology for diagnosis. American Journal of Occupational
Therapy, 61(2), 135-140.

O'Neill, R. E., Horner, R. H., Albin, R. W., Sprague, J. R., Storey, K., & Newton, J. S. (1997).
Functional assessment and program development for problem behavior: A practical
handbook (2nd ed.). Pacific Grove, CA: Brooks/Cole.

SFATURI PENTRU A FACE FTA STRESULUI LA COPIII CU NEVOI
SPECIALE

Sevim ACAROZ

A face fata stresului la copiii cu nevoi speciale poate fi o provocare, dar este esential sa-i
ajutam sa-si dezvolte rezilienta si sa dezvolte modalitati sanatoase de a gestiona factorii de
stres. lata cateva sfaturi valoroase pentru parinti, Tngrijitori si profesori:

Recunoasteti semnele de stres: intelegeti ca stresul se poate manifesta diferit la copiii cu nevoi
speciale. Poate include comportamente precum agitatie crescuta, retragere, colapsuri sau
modificdri ale somnului si ale apetitului. Acordati atentie indiciilor non-verbale, deoarece unii
copii pot avea dificultati Tn exprimarea verbala a stresului.

Comunicare deschis3: Tncurajeazd comunicarea deschisd si sincerd. Creati un mediu sigur si
fard judecdti in care copilul se simte confortabil sa-si impartaseascd sentimentele. Folositi un
limbaj si imagini vizuale adecvate varstei dacd este necesar pentru a-i ajuta sa-si exprime
emotiile.

Stabiliti rutine: Copiii cu nevoi speciale beneficiazd adesea de rutine structurate si de
predictibilitate. Programele zilnice consistente pot oferi un sentiment de securitate si pot
reduce stresul. Pregdtiti copilul in avans pentru orice modificari sau intreruperi ale rutinei
sale.

Predati tehnici de relaxare: introduceti tehnici de relaxare precum exercitii de respiratie
profunda, mindfulness sau imagini ghidate. Aceste strategii pot ajuta copiii sa se autoregleze
si sd gestioneze stresul.
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Oferiti sprijin senzorial: intelegeti sensibilitatile senzoriale ale copilului si oferiti instrumente
senzoriale sau pauze atunci cand este necesar. Acest lucru ii poate ajuta sa facd fata
supraincarcarii senzoriale si sa reduca stresul.

Tncurajati activitatea fizicd: Angajati copilul in activitati fizice care fi plac. Exercitiile fizice pot
ajuta la reducerea stresului, la imbunatatirea starii de spirit si la promovarea bunastarii
generale.

Oferiti sprijin social: facilitati interactiunile sociale si prieteniile. Relatiile pozitive pot actiona
ca un tampon Tmpotriva stresului. Predati abilitatile sociale si oferiti oportunitati de implicare
sociala.

Stabiliti asteptari realiste: intelegeti abilitatile si limitarile copilului. Stabiliti obiective si
asteptari realizabile pentru a reduce presiunea si stresul.

Avocati pentru servicii de asistenta: cdutati servicii de sprijin, terapii sau interventii care pot
raspunde nevoilor specifice ale copilului. Interventia timpurie poate preveni sau atenua
adesea factorii de stres.

sine. Tngrijirea unui copil cu nevoi speciale poate fi solicitantd din punct de vedere emotional
si fizic, iar luarea de pauze si cautarea sprijinului este esentiala.

Promovati o mentalitate pozitiva: incurajati o mentalitate de crestere in care provocdrile sunt
privite ca oportunitati de invatare si crestere. Ajutati copilul sa se concentreze asupra
punctelor forte si a succeselor sale.

Cautati ajutor profesional: daca stresul este persistent sau sever, consultati un profesionist din
domeniul sanatatii, terapeut sau consilier specializat in lucrul cu copiii cu nevoi speciale.

Tntariti independenta: incurajeazd independenta prin predarea abilititilor de auto-ajutorare si
de rezolvare a problemelor. Tmputernicirea copilului si-si gestioneze anumite aspecte ale
vietii poate reduce stresul.

Sarbatoreste realizdrile: Sirbatoreste chiar si realizérile si etapele de referintd mici. Intarirea
pozitiva poate creste stima de sine a copilului si poate reduce stresul.

Creati un mediu prietenos senzorial: proiectati spatii de locuit si de Tnvatare care sa se
adapteze nevoilor senzoriale ale copilului. Minimizati declansatorii senzoriali si oferiti un
mediu sigur si confortabil.

Promovati incluziunea: Tncurajati incluziunea in activitatile scolare si comunitare. A te simti
parte dintr-un grup poate reduce sentimentele de izolare si stres.
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Fiti rabdator: intelegeti ca progresul poate fi treptat. Aveti rabdare cu calatoria copilului si
oferiti sprijin continuu.

Prin implementarea acestor strategii si mentinerea unui mediu de sustinere si intelegere,
puteti ajuta copiii cu nevoi speciale sa faca fata mai eficient stresului, sa-si Tmbunatateasca
bundstarea generala si sa-si dezvolte abilitati esentiale de viata pentru viitor.
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