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Sanatatea mintala a copiilor si adolescentilor reprezinta o prioritate la
nivel european datorita incidentei crescute a tulburarilor de sanatate
mintala a copiilor si adolescentilor si a consecintelor determinate de
nedepistarea la timp a acestor tulburari.

Pana in momentul de fata comunitatea stiintifica a acumulat un volum
critic de dovezi care sustin ca sanatatea mintala este la fel de impor-
tanta ca si sanatatea fizica pentru dezvoltarea optima a individului, pe
tot parcursul vietii sale.

Sanatatea mintala s-a demonstrat a fi un parametru esential de care se
leaga starea de bine a persoanei, capacitatea sa de invatare, succesul
scolar/maturitatea scolara, sanatatea in general.

Se justifica astfel si este necesara, o evaluare complexa a copilului si adoles-
centului si o interventie multidisciplinara integrata interinstitutionala prin
crearea unui sistem de suport integrat - medical, educational si social.

Cele mai frecvente tulburari de sanatate mintala in randul copiilor si
adolescentilor sunt: tulburarile de anxietate, depresia, ADHD, problemele
de comportament agresiv, de tip bullying, care merg pana la tulburarile
de conduita etc.

Diagnosticarea precoce a intarzierilor in dezvoltare la copii si interventia
timpurie trebuie sa fie un proces sustinut de servicii si personal specializat
intrucat procesul contribuie la recuperare si dobandirea unui nivel de
dezvoltare in concordanta cu varsta biologica a copilului.

Diagnosticarea precoce (inainte de 2-3 ani) este, pe cat de importanta, pe
atat de dificila de realizat.

Desi majoritatea specialistilor din sistemul de sanatate mintala apreciaza
ca o proportie semnificativa a acestor tulburari se contureaza in primii ani
de viata si continua sau se agraveaza ulterior daca nu se iau masurile
adecvate, identificarea, dar mai ales definirea corecta, a acestora, in cele
doua contexte familial si social, se face dificil.



COPILUL MEU ARE Dezvoltarea armonioasa la

iNTARZIERE iN copii si cum detectam
DEZVOLTARE! intarzierile in dezvoltare.

Fiecare copil are propriul sau ritm de
CE FAC? crestere si dezvoltare, acesta neavand un
progres continuu, existand perioade in
care unele achizitii comportamentale pot
fi semnificativ mai rapide decat altele. De
asemenea, hu toti copiii trec prin toate
stadiile de dezvoltare psihomotorie.
Observarea copilului cum creste este un
demers fascinant, care invita parintele la
bucurie, grija, frica, incantare. Sa-l vezi pe
cel mic cum se rostogoleste, cum face
primele piruete, gangureste, rosteste
pentru prima data ,mama”, zambeste etc.
sunt momente de neuitat pentru un
parinte. Dar ce facem atunci cand aceste
comportamente nu sunt vizibile, copilul
prezentand intarzieri in achizitia acestora?

CINE PUNE DIAGNOSTICUL ATUNCI CAND APAR

PARINTI /
' De cele mai multe ori, parintii

PEDIATRU

sunt primii care observa faptul ca I Aceste nereguli sunt confir-
micutul lor are comportamente [ Mmate, de obicei, de pediatrul

neobisnuite, comparativ cu / care observa in mod periodic
ceilalti copii. copilul, in timpul consultului de

\ / rutina.

— =




Diagnosticarea precoce (inainte de 2-3
ani) este, pe cat de importanta, pe atat
de dificila de realizat.

in aceasta perioada de crestere,
dezvoltarea normala a copiilor difera
foarte mult de la unul la altul, unii fiind
distanti si neafectuosi, altii fiind foarte
sociabili ori foarte retrasi. Sunt unii copii
care par a se dezvolta normal insa, in
primii ani de dezvoltare regreseaza, iar
altii dobandesc foarte putine achizitii.

Datorita faptului ca perioada maxima
de dezvoltare a creierului uman se afla
undeva intre 0 si 3 ani, iar in intervalul
3-4 ani se matureaza neocortexul, se
poate deduce si de aici importanta
deosebita pe care diagnosticarea
precoce si interventia timpurie o poate
avea in dezvoltarea copilului cu intar-
zieri in dezvoltare. Prin diagnosticarea
precoce a intarzierilor in dezvoltare la
copii si interventia timpurie se
imbunatateste capacitatea generala a
copilului de a functiona.

De multe ori, parintii sunt primii
care observa cateva dificultati in
dezvoltarea copilului lor, inca de
la nastere, precum: lipsa reactiei
la persoane sau jucarii, fixarea
privirii pe un singur obiect pe o
perioada indelungata de timp,
manifestarea unor comporta-
mente repetitive, lipsa zambetu-
lui, prezenta unei hipersensibil-
itati la sunete, unele dintre ele
provocand crize de plans lungi,
lipsa raspunsului la instructiuni
simple (,hai la mama!”, ,vino la
mine!” etc.). Atunci este momen-
tul in care sunt constatate de
catre parinti multiple diferente
in dezvoltarea propriului copil
comparativ cu altii, de aceeasi
varsta.

INTARZIERI IN DEZVOLTAREA UNUI COPIL?

NEURO-PSIHIATRU

De obicei, medicul pediatru
recomanda parintelui ca
micutul sa fie evaluat de un
specialist in evaluarea
dezvoltarii copilului
(neuro-psihiatru) si i se
recomanda interventie
timpurie specializata,
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Un diagnostic corect si \

stabilit la timp, va fi urmat
de accesul la terapii care
vor imbunatati zonele de

dificultate si vor

imbunatati calitatea vietii
copilului si a familiei sale.




Repere dezvoltare timpurie

Primii 6 ani viata unui copil sunt cei mai importanti pentru
dezvoltarea psihica, emotionala, cognitiva, sociala si morala.

3 LUNI:

intoarce capul in directia din care aude sunete.
Recunoaste fete cunoscute si zambeste.

Urmareste cu privirea obiecte in miscare.

Se uita cu interes la fetele celorlalti.

Ridica capul si pieptul in timp ce sta intins pe burtica.
Duce mana la gura.

Loveste obiecte pentru a produce sunete.

incepe sa imite sunete si sa gangureasca.

6 LUNI:

Raspunde la emotiile celorlalti.

ii plac jocurile sociale gen cucu-bau.

Se chinuie sa ajunga la obiecte.

isi foloseste vocea pentru a-si explima placerea
sau neplacerea.

Este interest de imaginea din oglinda.
Raspunde cand este strigat pe nume.

Se intoarce de pe spate pe burtica si invers.
Sta pe maini intai cu ajutor, apoi fara.

Sta in sezut ajutat, apoi singur.

1 AN:

Se prinde cu manutele pentru a se ridica in picioare.
Merge tindndu-se de mobila sau pereti.

incearca sa imite in timp ce se joaca.

Exploreaza obiecte.

Gaseste obiecte ascunse si incepe sa le foloseasca
corect (bautul din cana, pieptanatul, vorbitul la
telefon).

Foloseste gesturi simple (dat din mana pentru a
exprima NU sau PA).

Poate spune cuvinte simple (mama, tata, apa).
Plange cand mama sau tata pleaca.

Lalalizeaza cu inflexiuni.

Foloseste exclamatii (uff, auu).

Arata cu degetul.




2 ANI:

Se bucura de compania altor copii.

incepe sa sorteze dupa forma si culoare.

Urmeaza instructiuni simple.

Recunoaste numele celor din familie.

Merge singur.

Se preface ca face ceva.

Arata spre obiecte atunci cand le spui denumirea.
Imita comportamentul altora, in special cel al adultilor si
al altor copii.

Foloseste propozitii de 2-4 cuvinte.

Repeta cuvinte auzite in conversatie.

Trage jucarii dupa el.

Imita adulti si colegi de joaca.

Arata afectiune prietenilor.

Potriveste obiecte la poza lor.

Se joaca cu papusi, animale si oameni.

Foloseste pronumele eu - tu si uneori la plural.
Foloseste fraze simple pentru a comunica cu altii.
intelege conceptul “al meu - al tiu”.

Exprima o varietate mare de emotii.

Urca si coboara scsrile folosind picioarele alternativ.
Alearga usor si pedaleaza.

incepe sa isi faca prieteni.

4 ANI:

Executa sarcini (spala-te pe maini, piaptana-te).
Deseneaza cercuri si patrate.

Vorbeste in propozitii de 5-6 cuvinte.

Vorbeste suficient de clar pentru ca un strain sa-l inteleaga.
Stie anumite culori si invata sa numere.
intelege diferenta dintre baiat si fata.

ii place umorul (rade la schimonoseli).

Se spala singur pe dinti.

Se imbraca si se dezbraca singur.

Joaca jocuri de rol.

Cunoaste notiuni opuse (mare - mic, rece - cald).

5 ANI:

Urca scarile cu un obiect in mana.

Merge cu spatele.

Sare in fata pana la de 10 ori fara sa cada.

Sta atérnat de o bara pentru 5 secunde. 6 ANI:
Prinde o minge folosind doar mainile. .

Merge pe barna.

Sare coarda.

Alearga usor pe varfuri.
Sare pana la 1,5 m lungime.




Semnale de alarma in
dezvoltarea timpurie:

>

0-3 luni:

Dificultati la hranire;

intoarce capul doar intr-o parte;

Preferinte doar pentru anumite pozitii posturale;
Aplatizarea capului;

Foloseste mai putin o parte a corpului decat pe cealalta;
Se arcuieste pe spate;

Rigiditate sau lipsa tonusului muscular;

Probleme la nastere.

4-6 luni:

isi arcuieste corpul;

Tine o mana sau ambele maini inclestate;
isi lasa greutatea doar pe o parte a corpului;
ii lipseste varietatea miscarilor pe podea.

7-9 luni:

Nu poate sa-si impreuneze mainile;

Nu poate sa stea in sezut;

Dificultati in a suporta greutati pe membre (maini
sau/si picioare);

Dorinta mica de a se misca;

isi foloseste corpul asimetric;

Sta cu picioarele departate.

10-12 luni:

Lipsa varietatii in miscare;

Lipsa dorintei de a se misca;

Dorinta puternica de a-si folosi doar o parte a corpului;
Modele asimetrice de miscare;

Sta sau merge constant pe varfuri;

Se chinuie sa apuce sau sa dea drumul unui obiect.



COPILUL TAU TE PRIVESTE iN OCHII
ATUNCI CAND VORBESTI CU EL?

Copilul tau te priveste in ochii atunci cand vorbesti cu el?

....... arata cu degetul atunci cand isi doreste ceva?
....... raspunde cand interactionezi cu el?

...... intinde mainile sa-l iei in brate?

...... participa la jocul “cucu-bau”?

Autismul este o tulburare, care se manifesta printr-o functionare a creierului
diferita decat ceea ce este considerat ca fiind normal.

Autismul nu este efectul educatiei, nu este contagios, nu
apare din cauze externe (alimentatie, vaccinuri), este prezent
din momentul nasterii, dar se manifesta incepand cu primii
ani de viata, prin semne caracteristice, si hu este un simplu
refuz de a comunica.

Creierul persoanelor care au tulburari din spectrul autist functioneaza altfel.
Mai trebuie spus ca persoanele care au aceasta tulburare nu se vindeca, dar,
cu toate acestea, pot avea o viata foarte apropiata de firesc.

Autismul, in toate formele lui, nu este o boala a omului modern, avand o rata
de incidenta relativ constanta de-a lungul timpului, dar cu o reala tendinta
de manifestare mai frecventa in ultimii 20 de ani.

Semnele de autism apar, de obicei, pana la varsta de 2-3 ani. Unele mani-
festari specifice pot sa fie sesizate chiar mai devreme si pot fi diagnosticate
la 18 luni. Nu sunt rare cazurile in care simptomele apar chiar in primul an
de viata. in fapt, se pare ca un numar destul de mic de copii, cu diferite
forme de autism, se dezvolta cu adevarat normal in primul an de viata,
pentru ca in jurul varstei de un an si jumatate-doi, sa intre intr-o perioada de
regresie, care corespunde cu aparitia simptomelor de autism.

Cercetarile si practica arata ca identificarea cat mai timpurie a semnelor de
autism duce la rezultate pozitive, daca sunt aplicate metode terapeutice
eficiente.

Tulburarile de spectru autist pot arata diferit de la caz la caz. Caracteristica
principala este, ins3a, aceea ca se instaleaza o dizabilitate care afecteaza
modul de comunicare, comportamentul si interactiunea cu ceilalti.
Simptomele pot sa fie de la foarte severe la foarte usoare.



Semnale alarma
autism:

SOCIAL:

Nu joaca jocuri interactive.
Evita contactul vizual.

Nu demonstreaza empatie.
Dificultati in a intelege emotiile
celorlalti.

COMUNICARE:

Nu initiaza si nu mentine o conversatie.

Repeta cuvinte fara sens sau memoreaza replici.

Lipsa gesturilor din limbaj.

Nu raspunde cand e strigat pe nume.

Dificultati in a intelege limbajul corporal al celorlalti.
Lipsa limbajului “cu sens” sau limbaj extrem de sarac sau
atipic (ca si intonatie, ritm, formulare).



JOC:

Nu imita actiunile altora.
Prefera singuratatea sau
jocurile repetitive.

Atasament neobisnuit fata de
anumite jucarii sau obiecte.

COMPORTAMENT:

Are tantrumuri intense.

Interese restranse.

Durata scurta de atentie.

Nu urmareste cu privirea obiectele.
Regres in dezvoltare la orice varsta.
Rade neadecvat.

Se enerveaza din cauza unor mici
schimbari de rutind/program.

¢

SENZORIAL:

isi acopera des urechile.

Evita contactul fizic.

Freaca suprafete sau linge obiecte.
Nu este interesat in a fi alintat,
imbratisat.



DIAGNOSTICAREA
TULBURARILOR DIN
SPECTRUL AUTIST

se face dificil, deoarece nu exista teste de
certitudine pentru a diagnostica tulburarea.

Pentru a pune un diagnostic, medicii analizeaza istoricul de
dezvoltare si comportamentul copilului. Un diagnostic de
certitudine se poate pune in jurul varstei de doi ani, dar exista
si situatii in care unii oameni nu sunt diagnosticati decat in
adolescenta sau chiar mai tarziu.

Semnele sunt un indicator in diagnosticare, iar monitorizarea
prin evaluarea etapelor normale de dezvoltare legate de
interactiune, joaca, vorbire, comportament si miscare trebuie
realizate pentru fiecare copil in parte, in primii sai ani de viata.
Parintii, bunicii, educatorii si alti ingrijitori pot participa la
monitorizarea dezvoltarii. Orice deficit de dezvoltare trebuie
corect analizat si evaluat, dar, pe de alta parte o astfel de
situatie nu inseamna neaparat o tulburare din spectrul autist.

Screeningul de dezvoltare este un proces prin care trebuie sa
treaca toti copiii de varste mici, in cursul vizitelor la medic, iar
in cazul celor care au un risc crescut de a dezvolta TSA
(prematuritate, greutate mica la nastere, TSA in familie, o
afectiune de lunga durata), acesta trebuie realizat cu maxima
atentie. Daca exista indicii care sa sugereze o posibila tulbura-
re de spectru autist, evaluarea trebuie realizata de specialist, in
colaborare cu logopedul si psihologul.

Diagnosticarea cat mai rapida este benefica si contribuie in
foarte mare masura la recuperare. Nediagnosticati, copiii cu TSA
devin adolescenti, apoi tineri care ar putea avea dificultati in
dezvoltare, comunicare si intelegerea comportamentelor. in
cazul lor, pot sa apara tulburari de atentie/hiperactivitate,
tulburarea obsesiv-compulsiva, anxietatea, depresia sau
tulburari de comportament.







TULBURAREA DE

PROCESARE
SENZORIALA
LA COPII

Reusim sa cunoastem lumea din
jurul nostru, dar si pe cea din
interiorul nostru, prin intermediul
simturilor noastre. Cu ajutorul
auzului, vazului, gustului, mirosului,
simtului tactil primim informatii
despre lucrurile, fiintele si fenome-
nele din jurul nostru, iar prin interme-
diul simtului vestibular si al celui
proprioceptiv aflam care este conditia
noastra fizica (simtul vestibular e
responsabil de miscarea organismului
in spatiu si de echilibru si simtul
proprioceptiv ofera informatii despre
muschi, tendoane si articulatii si care
asigura organizarea motorie voluntara
a organismului).

Toate informatiile pe care organele
noastre de simt le primesc din mediu,
dar si din interiorul nostru sunt
transmise creierului nostru. Acesta
analizeaza informatiile si le triaza in
functie de importanta lor, le orga-
nizeaza in asa fel incat sa intelegem
cine suntem si sa intelegem mediul
din jurul nostru. Datorita organizarii
eficiente (intr-un tot) a informatiilor
senzoriale ne putem adapta
corespunzator la mediu, putem
invata si ne putem comporta adecvat.

\ | _
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Exista insa si cazuri in care aceasta
procesare a informatiilor se
realizeaza intr-un mod haotic,
dezordonat. Sistemele senzoriale
nu mai ,lucreaza” simultan, nu mai
coopereaza ca intr-o echipa sau
unul dintre ele functioneaza
necorespunzator, apare o tulburare
in starea organismului, care afecte-
aza comportamentul sau. Acesta
este tulburarea de integrare senzo-
riala, des intalnita la copiii cu
tulburari de spectru autist.

Tulburarea de procesare senzoriala
acopera o serie de dizabilitati
neurologice, ea fiind numita si
disfunctie de integrare senzoriala.

Tulburarea de procesare senzori-
ala (TPS) reprezinta incapacitatea
creierului de a folosi informatiile
primite de la simturi pentru a avea
o activitate normala in viata de zi
cu zi.

TULBURAREA DE PROCESARE SENZORIALA (TPS)
REPREZINTA INCAPACITATEA CREIERULUI DE A
FOLOSI INFORMATIILE PRIMITE DE LA SIMTURIL.



Dr. A. Jane Ayres, terapeut ocupational, a fost prima care a descris
problemele senzoriale ca fiind rezultatul unei procesari neurologice
ineficiente. in anii 50 si 60, J. Ayres a dezvoltat teoria integrarii senzori-
ale. Ea defineste integrarea senzoriala ca ,un proces neurologic care
coordoneaza senzatiile organismului cu cele ale mediului astfel incat
organismul poate functiona in cadrul mediului”.

Cu alte cuvinte, creierul copilului ca sa fie functional in parametrii
normali trebuie sa receptioneze optim informatiile de la receptori, sa
decodifice, organizeze, integreze central informatia si sa emita comenzi
eficiente catre organele efectoare (muschii si articulatiile), vorbind
astfel de aparitia raspunsului adaptativ. in aceste conditii sistemul
nervos central contribuie la buna functionare zilnica a copilului, la
reglarea comportamentului acestuia, in procesul de invatare, vorbire,
motricitate fina si grosiera.

Multe simptome ale tulburarii de procesare senzoriala se aseamana
cu simptomele altor tulburari des intalnite la varsta copilariei (ADHD,
ADD, autismul, sindromul Asperger, dislexia etc.), insa nu trebuie
confundate. Ce este real este ca prezenta simptomelor tulburari de
procesare senzoriala accentueaza simptomele tulburarilor cu care
coexista.

Tulburarea de integrare senzoriala poate avea grade de inten-
sitate diferite de la persoana la persoana, in functie de simtul
sau simturile afectate si poate perturba comportamentul si
abilitatile sociale, procesul de invatare, dezvoltarea copilului.

Probleme de integrare senzoriala se manifesta diferit la nivelul fiecarui
simt. Unii copii pot avea o sensibilitate ridicata fata de anumiti stimuli
(cum ar fi cei tactili: sa nu suporte sa fie atinsi) sau dimpotriva, ei pot
avea unele simturi subdezvoltate (cad, se lovesc foarte tare, le curge
sange, dar nu simt nimic; nu schiteaza niciun gest).




Copilul cautator de stimuli:
imi place sa ma pieptan, sa fac dus, sd ma spal
pe dinti;
imi place sa sar de la inaltime si s& ma izbesc de
obiecte;
imi place sa fiu gadilat, strans, rostogolit;
imi place sa fac zgomot - cu cat mai tare cu atat
mai bine;
imi place sa sar, sa alerg si s& ma dau pe leagan,
daca e posibil toata ziua;
imi place sa ma joc cu luminile, sa sting si sa
aprind becul;
imi place sa miros lucruri;
imi place sa bag in gura si sa rontai orice;
imi place mancarea crocantéa/picant3;
Nu imi place sa port papuci;
Uneori merg pe varfuri;
imi place sa fiu invartit tare.

Copilul care evita stimuli:

Nu imi place sa ma pieptan, spal pe dinti si prefer baia;
inchid ochii la lumina puternica;

imi acopar urechile la diverse sunete;

Nu imi plac anumite texture alimentare - sunt selectiv;
Ma sperie trambulina, leaganul inalt sau sa fiu luat in
brate la inaltime;

Nu suport etichetele hainelor sau haine mai aspre;
Sunt foarte sensibil la mirosuri;

Nu imi place sa fiu gadilat si/sau atins;

Sunt foarte grijuliu cAnd merg, rar mi se intampla sa
cad;

Nu imi place sa am mainile murdare sau hainele
ude/murdare;

Am reactii exagerate la lovituri sau zgarieturi minore;
Uneori merg pe varfuri;

imi pierd echilibrul usor;

Sunt usor anxios.




La nivelul simtului tactil disfunctiile se pot manifesta prin
urmatoarele comportamente: sa nu suporte sa fie atins,
imbratisat sau sa evite anumite materiale sau haine; sa
aiba nevoie de anumite senzatii tactile si de aceea sa
pipaie tot timpul diferite suprafete sau sa atinga mereu

obiecte si persoane. ,
(6)

Tulburarea simtului auzului il poate face pe
copil sa isi acopere urechile cand cineva
vorbeste pe un ton mai ridicat sau cand se aud
anumite sunete, iar la polul opus face ca
copilul sa aiba nevoie sa asculte muzica sau sa
scoata tot felul de sunete, sa tipe.

Atunci cand simtul vizual este afectat copilul poate sa
nu suporte lumina, anumite culori, camerele incarcate
de stimuli, privirea celorlati. Sau daca simtul vizual
este subdezvoltat il determina pe copil sa caute astfel
de stimuli vizuali (sa priveasca becul, sa priveasca
anumite linii sau modele de pe obiecte).




Disfunctia la nivelul simtului vestibular se manifesta prin
dificultati de coordonare, echilibru si miscare voluntara. Copilul
poate aparea ca fiind lipsit de coordonare, neindemanatic, poate
sa refuze sa mearga pe bicicleta sau sa urce scarile unui tobogan
sau, dimpotriva, sa adore sa se plimbe cu masina, sa ii placa sa
fie aruncat in aer, sa ii placa miscarile bruste.

Cand simtul proprioceptiv este afectat, copilul are dificultati de
coordonare, se misca greu, prefera sa nu faca activitati sau are
nevoia de a se misca incontinuu, de a sari continuu, de a-si misca
picioarele cand sta pe scaun.

Tulburarea simturilor olfactiv (miros) si a celui gustativ pot avea ca
urmari refuzul unor alimente (copilul sa vomite atunci cand
insistam sa manance ceva), dificultati in inghitirea alimentelor,
refuzul spalarii pe dinti, refuzul de a manca ceva datorita mirosului
mancarii respective etc. O hiposensibilitate olfactiva si gustativa il
poate face de copil sa linga obiectele, sa nu distinga mirosurile
neplacute care de obicei ii deranjeaza pe ceilalti, sa miroasa exce-
siv obiectele sau oamenii cu care vine in contact.




Tulburarile de procesare senzoriala au un impact major
asupra vietii copilului si interfereaza cu procesul de
invatare. Este important ca la evaluarea initiala sa se aiba
in vedere comportamentele care pot avea ca si cauza o
astfel de disfunctie.

Stereotipiile copilului (comportamentele autostimulante
si repetitive) il ajuta pe copil sa evite o situatie care este
mult prea tensionata pentru el (sunt prea multi stimuli
pe care el nu le poate integra datorita tulburarii de
integrare senzoriala si atunci incepe sa tipe sau sa isi
astupe urechile sau sa iti fluture mainile) sau ii sunt de
folos atunci cand prezinta o anumita hiposenzitivitate si
are nevoie de a-si provoca senzatiile respective (miroase
obiectele, asculta muzica, sare).

Organizarea spatiului si crearea unui mediul senzorial
structurat prin dotarea cu echipamente speciale asigura o
buna desfasare a interventiei psihoeducationale si sustin
dezvoltarea abilitatilor psiho-motorii ale copilului si a
increderii in sine.



RECONNECTS &
UN PAS SPRE NORMALI

am IseN
RAZADE SPERANTA R Consiliul J'd
onsiiul ju egean

www.razadesperantabrasov.ro R



