Exemplar distribuit GRATUIT Anl,Nr.1

Surse Media Abilitare Reabilitare Terapii

Publicatie care se adreseazad pdrintilor si oricdror altor persoane care ingrijesc Copii Speciali

02 Aprilie 2022

Cine suntem noi?

o o 7

Claudia Constantin — Coordonator Centru Comunitar de Servicii $t|a'|,:| ca...

In urm& cu 15 ani se infiinta in judetul Vrancea primul centru comunitar de recuperare
pentru copii cu dizabilitéti. S-a plecat la drum cu mult entuziasm si cu un numar de 7 specialisti. In < Autismul nu este o deficients, este un surplus de
prezent Centrul Comunitar este format din 2 structuri , respectiv Centrul De Zi de Recuperare si activitate nervoasi? '
Reab|lltare pgntru Copu cu DIZ‘abI|It‘atI Fgcganl, care are un numar de 13 ‘spe0|alll$t| ( 4 Launele persoane cu autism , creierul devine atat de
kinetoterapeuti, maseuri, logopezi, psihologi, educatori specializati si asistent social, asistent R TR . ) oo
medical) ce lucreaza cu aproximativ 100 de copii cu dizabilitati din comunitate sau aflati cu masura ocupat |.ncat n,u I$! [nf' ascultd nevoile corpului si
de protectie speciala si Centrul de Terapii Recuperatorii pentru Copii cu Tulburari de Dezvoltare acel copil nu stie daca Ti este foame, sete,somn?
care are un numar de 13 specialisti (kinetoterapeuti, logopezi, psihologi, educatori specializati si < Persoanele cu autism nu recunosc pericolul si nu au
asistent social), care lucreazd cu aproximativ 50 de copii cu tulburari de spectru autist — TSA. impulsul de autoaparare?
CTRCTD s-a infiintat in anul 2012 ca urmare a cresterii numarului de copii cu TSA pentru care 4 Persoanele cu autism experimenteazd lumina,
personalul nu era format in a acorda astfel de servicii specializate. Acum in acest centru exista culorile si sunetele mult mai intens decat orice altd
specialisti pregatiti in metoda Teacch , PECS, Integrare senzoriala in vederea acordarii unor servicii persoané?
cat mai adaptate nevoilor copiilor cu TSA. - - - 4 Persoanele cu autism obisnuiesc sa inteleagd mai

. 'Este 'o.actlwtate care se desfal1$oara'1 nu doar apllcandvrr]etode, ci inseamna mphggre, bine cuvintele daca sunt insotite de imagini?

empatie si creativitate , dar si dedicare, timp si resurse. Pentru ca in acesti 15 ani, specialistii au . e .
acumulat informatii, cunostiinte dar si experienta in lucrul direct cu copilul cu dizabilitati , a aparut + Gradu_l de nlmfntmere aA aterlt,|e| la vcopm ?u autism
ideea de a concepe o revista bianuala, care s3 marcheze cele doua date din an, importante pentru uneori este ridicat, putand sa-| depaseasca pe cel al
copiii nostri si familiile acestora , respectiv 02 aprilie - Ziua Internationala a Constientizarii copiilor tipici?
Autismului  si 03 decembrie — Ziua Internationald a Persoanelor cu Dizabilitdti. S nu uitdm ca
dizabilitatea nu este numai o problema de sanatate fizica sau mintala, ci este un fenomen complex,
care reflecta relatia dintre persoana afectata si societatea in care traieste.

A fi parinte de copil special

Rosca Daniela - Pstholog practicant autonom in cadrul
Centrului de Zi de Recuperare si Reabilitate Copii cu Dizabilitati

cu cel de dizabilitate, dar marea majoritate a populatjei i
foloseste inca). Daca raspunsul este da, are sanse de
recuperare gi normalizare? Va deveni el un om la fel ca tofj
ceilalti, va face scoald, va avea o profesie, va avea o viata

Copiii  cu
dizabilitéti au aceleasi
nevoi ca orice alt copil - sa invete, s& se joace, sa fie
acceptati, sa aiba prieteni si sa fie iubiti de parinti. Ca in sociald normald la maturitate? lata alte intrebari la care
cazul oricérui copil, viitorul sau este influentat de viziunea parintii trebuie sa gaseascd raspunsuri dar, mai ales,
pe care 0 au parinti si de angajamentul in vederea solutji.

realizérii visurilor acestuia. Parintii copiilor cu dizabilitdti au multe dileme si

Criza generata de diagnosticul care arata ca
ceva nu este in reguld cu copilul, este probabil experienta
cea mai dificila si paralizanta pentru parinti.

Daca diagnosticul medical este definitivat si
evidentiazd o dizabilitate, va aparea aproape obsesiv o
intrebare dureroasa: ,Copilul meu este handicapat™? (in
literatura de specialitate termenul ,handicap” se inlocuieste

intrebari la care, in cele mai multe cazuri, nu gasesc
raspunsuri sau solutii. Una dintre acestea este: ,De ce a
trebuit s& mi se intdmple tocmai mie asa ceva?” Unii parinti
nu reusesc sa se impace niciodata cu aceasta situatie. Ei
nu admit aceasta realitate, o resping, se lupta cu ea, uneori
fortdnd unele explicatii: ,Copilul este destept dar e distrat’,
JIntelege totul dar nu vorbeste incé ” etc. Unii dintre acestia
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aména chiar prezenta la specialisti asteptdnd o minune.
Altii trec Tn extrema cealaltd facnd din copil un caz
medical cronic ducand péna la abandonarea in vreo
institutie sanitara sau de protectie.

Stadiile de adaptare ale familiei copilului cu
dizabilitati sunt :

SOCUL INITIAL- périntii tréiesc o stare de confuzie,
mahnire, ingrijorare. Cand informatia despre diagnostic
este oferita ,furia si dezorganizarea familiei sporeste;
NEGAREA/ REFUZUL- incercéri de negare a starii
copilului, parintii si insufla si enunta precum ca copilul nu
este chiar atat de afectat cum li s-a spus. La aceasta etapa
de adaptare membrii familiei pot surprinde specialistii prin
asteptari nerealiste vis-a-vis de viitorul copilului. Dar aceste
expectatii optimiste, nu nseamna ca parintii nu inteleg
diagnosticul, asteptarile inalte reflectd nevoia familiei de a
pastra speranta.

EFORTURILE DE DEPASIRE- este perioada in care
parintii realizeazd ca al lor copil nu va fi ca ceilalti si
dezvolta o altd imagine despre abilitdtile de viitor ale
copilului;

ACCEPTAREA SAU “TRAIE$TE-‘[I VIATA’- faza finala
a procesului de adaptare este cea de acceptare a copilului
asa cum este, continuarea vietii.

Cele mai importante probleme/nevoi intalnite la
nivelul famililor care au un copil cu dizabilitati au fost si
sunt: deteriorarea relatilor intre  membrii familiei,
discriminarea, izolarea, dificultali in accesarea serviciilor
medicale de specialitate, probleme privind integrarea
copiilor intr-o structura educationald, insuficienta resurselor
financiare, dificultati ale copiilor si famililor din mediul rural
in accesarea serviciilor (terapii specifice, servicii medicale,
de recuperare etc.), faptul ca nu detin informatji privind
serviciile de care pot beneficia, ca intmpina dificultati Tn

intelegerea informatiilor comunicate de catre specialisti,
ingrijorarea parintilor privind viitorul copiilor, avand in
vedere faptul cd nu existd suficiente servicii precum:;
ateliere protejate, centre de terapie ocupationald, centre
rezidentjale, centre de tip respiro etc.

Tn incheiere as vrea sa subliniez faptul ¢4 familia
are rol esential in recuperarea si integrarea copilului cu
dizabilitati. Rolul familiei este fundamental, atat in ceea ce
priveste recuperarea medical-psihologica, cét si in ceea ce
priveste integrarea si educatia pentru societate. Un copil
poate fi abandonat intr-un colt de pat, ajungénd sa se
legene compulsiv sau, dimpotriva, poate fi inscris la scoala,
dus la psiholog, logoped, medic, integrat social. Varianta a
doua ofera unitatea normalizarii prin recuperare in timp ce
prima condamna copilul la izolare si nedezvoltare. Este
foarte important si climatul moral, social din familie,
calitatea relatiilor dintre parinti precum si conditile
materiale (spatiu, aerisire, prezenta jucariilor si facilitatilor
de joc).

Sansa de a se dezvolta a unui copil cu nevoi
speciale depinde de fingriirea pe care o primeste.
Progresul va fi mai lent comparativ cu al unui copil cu
dezvoltare tipica, insa orice progres, fie el cat de mic, e un
pas inainte. Din nefericire, influentati de rude sau chiar de
,specialisti”, unii parinti ajung s& creada ca stradania lor
este zadarnicd si c& al lor copil este incapabil sa se
dezvolte. inlaturati astfel de influente si cu toatd dragostea
de périnte oferiti-i copilului sansa de a face pasi spre un
viitor mai senin. Copilul are nevoie de parinti speciali pentru
a depasi nevoile sale speciale. Gasiti, asadar, puterea de a
fi un périnte special! Si cum oamenii puternici sunt oamenii
informati, cautati cat mai multe informatii care va pot fi de
folos in ingrijirea copilului.

NFORMATII UTILE

& TeenLine - Linie telefonica gratuitd pentru copiii cu probleme de sénatate emotionald. 0374.461.461 este numarul
unde copiii coplesiti de provocérile adolescentei pot suna gratuit si pot beneficia de un suport de

specialite.

& PediTel - Sfat medical pediatric prin telefon. Sunénd la numérul de telefon 1791 périntii beneficiaza de o linie de garda
non-stop, de triaj pediatric telefonic si de sfaturi de interventie rapida.

& Numarul de urgenté 113 - Persoanele care au dizabilitati de auz sau de vorbire pot sa foloseasca numérul unic 113
pentru mesajele asociate apelurilor de urgenta. Persoanele cu dizabilitati pot sé foloseasca numarul 113 doar
dupa o inregistrare prealabild a propriului numar de telefon in baza de date a Sistemului pentru apeluri de

urgenta!

& Numar unic de urgenta 119 - Pentru cazurile de abuz impotriva copiilor. Numarul 119 este gratuit din orice retea fix3 sau
mobild si va fi operat de catre consilierii directiilor de asistenta sociala si protectia copilului.
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La noi se aplica TEACCH

Exista oare o satisfactie profesionald mai mare
decat atunci cand reusesti sa-l faci pe copil s& rosteasca
primul cuvant? Sa-| faci s& te priveasca in ochi si sa-ti si
zdmbeasca cand nu te astepti, fiind un copil special si
foarte retinut in relatiile sociale?

Despre astfel de copii as vrea sa vorbesc in
acest articol. Sunt atat de multi , atat de multe fetisoare
care ni se perinda prin fata ochilor,incét nici nu stiu despre
care anume sa vorbesc!

Astézi, vorbesc despre toti , pentru ca fiecare
dintre ei mi-a lasat o frumoasa amprenta, de la fiecare in
parte am invatat ceva si fiecaruia dintre ei i-am daruit o
parte din sufletul meu.

Nu toatd lumea poate sa lucreze in acest
domeniu, nu suntem toti pregatiti s& oferim o parte din viata
noastra. Suntem o mica familie de terapeuti, si tineri si mai
putin tineri, ins& dornici toti de a face bine.

Centrul nostru aplicd sistemul de invatare
TEACCH, un sistem special de educatie al copiilor cu
tulburari din spectrul autismului. Scopul principal al acestui
sistem de finvatare este maximizarea independentei
persoanei, cu alte cuvinte, dezvoltarea unui program in
jurul nevoilor, abilitatilor si intereselor persoanei cu tulburari
de dezvoltare. Sunt utilizate tehnici consacrate prin care se
structureaza spatiul, timpul si programul de viata al
copilului. Teacch poate fi implementat atat in scoli normale
cét siin clase speciale.

In relatia terapeut — parinte, profesionistul este
trainer pentru périnti, parintele este trainer pentru
profesionist, suport emotional reciproc. Abordarea este
aceea de a spori achizitiile copiilor si ale parintilor cu
recunoasterea si acceptarea deficientelor acestora.

Spatiul unde se desfasoara activitatile este astfel
structurat incat copilul sd poatd invata sa functioneze
independent si cat mai eficient posibil. Este delimitat pentru
fiecare activitate in parte, astfel incét fi ajuta pe copii sa isi
aminteasca si sa indentifice unde anume se desfasoara o
anumita activitate. Spatiile in care se produce invatarea

Grigorutd Culina — Educator in cadrul Centrului de Terapii

Recuperatorii pentru Copii cu Tulburari de Dezvoltare

sunt pentru activitdti individuale si independente, pentru
activitdti de grup, pentru gustare, pentru dezvoltarea
abilitatilor prevocationale, pentru lucrurile personale ale
copiilor. Spatiile in care se desfasoara activitatile sunt
structurate vizual, astfel incat ajutd copilul sa-si conecteze
atentia prin blocarea stimulilor pertubatori. Un loc anume
dupd un paravan unde se afld 0 masuta este ideal pentru
activitdtile de tip cognitiv. Folosirea indicatorilor vizuali fi
poate ajuta sa inteleagd ce au de facut si contribuie
totodata la dezvoltarea comunicarii verbale si non-verbale.
Structurarea timpului se face cu ajutorul orarelor
vizuale (pictograme). Aceste orare pot fi planificate pe
durata unei zile, a unei saptdmani, a unei luni sau a unui
an. Scopul acestora este pregatirea copilului pentru

anumite activitati desfasurate pe parcursul unor intervale
de timp, facand predictibila activitatea urmatoare - cand si
ce are de facut. Acestea sunt vizualizate potrivit nivelului
de ntelegere si abstractizare al fiecarui copil.

fn momentul in care copilul invata sa inteleagé si
s& urmareasca orarul, el fisi dezvoltd abilitdtile de
functionare independenta si de orientare, abilitati care sunt
deosebit de importante pentru functionarea cu succes si in
alte locuri.

Sistemul TEACCH i ajutd pe copii sa-i
largeascé experientele de viata si sa dob&ndeasca abilitati
de adaptare la mediu.
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EDUCATIA INCLUZIVA - un drept al copilului cu dizabilitati

Maties Maria — Asistent Social Principal in cadrul Centrului de Zi de

Dizabilitatea reprezintd o deficientd de ordin
fizic, mental, intelectual sau senzorial si se refera la orice
reducere, lipsa sau pierdere a aptitudinilor de-a desfasura
o activitate n conditii considerate normale pentru fiinta
umand. Asadar dizabilitatea presupune o limitare a
activitdtii individului conditionatd de-o infirmitate care
creeaza un dezavantaj in raport cu factorii contextuali, de
mediu si personali.

De-a lungul timpului, maniera de integrare a
copiilor cu dizabilitati in sistemul educational roménesc s-a
modificat semnificativ. Daca in urma cu aproximativ doua
decenii acesti copii erau scolarizati exclusiv sau aproape
exclusiv in unitdtile de Tnvatdmant special, in prezent se
incearcd integrarea lor in scolile de mas&d Un pas
important in realizarea acestui obiectiv a fost crearea unui
cadru legislativ pentru implementarea si sustinerea
educatiei integrate.

Extras din Legea Educatiei Nationale nr. 1/2011:

Art.12(1)  Statul  sustine  anteprescolarii,
prescolarii, elevii si studentii cu probleme si nevoi sociale,
precum si pe aceia cu cerinte educationale speciale.

(6) Statul garanteaza dreptul la educatie al
tuturor persoanelor cu cerinfe educationale speciale.
Invatdmantul special si special integrat sunt parte
componentd a sistemului national de invatdmént
preuniversitar.

Dezvoltarea educatiei si invatamantului au dus la
inregistrarea unor progrese semnificative in depéasirea
barierelor care separau finvatamantul de masd de
invatdmantul special.

Prin educatia incluziva se urmareste scolarizarea
copiilor cu dizabilitati in scoli si clase obisnuite.

In functie de caracteristicile copiilor cu dizabilitti,
procesul instructiv-educativ trebuie realizat in mod
diferentiat.

Elevii cu cerinte educationale speciale (C.E.S.)
au nevoie de un curriculum planificat diferentiat, de
programe de terapie lingvistica, de tratament logopedic
specializat, de programe specifice de predare-invatare-
evaluare specializate, adaptate abilitatilor lor de citire,
scriere, calcul, de programe terapeutice pentru tulburari
motorii si vor putea beneficia de consiliere scolara si
vocationald personala si a familiei.

Elevii cu tulburari vizuale, tulburari de auz, cu
dizabilitdi fizice, necesita programe si modalitdti de
predare adaptate cerintelor lor educative, programe de
terapie, rampe de acces pentru deplasare, asistentd
medicala specializata, asistenta psihoterapeutica.

Consilierul scolar este si el de un real ajutor, el
oferind consilierea elevului si a familiei.

Ofertele educationale pentru copiii cu cerinte
educationale speciale sunt:

Recuperare si Reabilitare Copii cu Dizabilitati

- Servicii socio-educationale de sprijin in scolile
de masa, pentru copiii care prezinta diverse probleme,
respectiv: cabinete logopedice, cabinete de asistentd
psihopedagogica, servicii educationale prin cadre didactice
de sprijin / itinerante si servicii prin mediatorii scolari;

- Unitédti de invatamént special, care ofera
educatie specializatd, in concordanta cu tipul de dizabilitate
(exp.: Centrele Scolare pentru Educatie Incluziva - Focsani,
Mihalceni, Maicanesti);

- O alta form& de scolarizare pentru copiii cu
dizabilitati este cea la domiciliu, ... un cadru didactic de
spijin / de specialitate se deplaseaza la elevul cu dizabilitati
pentru a desfasura activitatea de predare pe baza unui
plan individual de predare si a unei planificari realizate
conform curriculumului adaptat.

Una dintre principalele schimbari care
caracterizeaza acest proces instructiv-educativ trebuie sa
fie tendinta spre normalizare deoarece normalizarea
faciliteaza accesul acestor copii la conditi de existenta
cotidiand cat mai apropiate de stilul de viatd normal al
societatii in care traiesc.

Incluziunea copiilor cu dizabilitati in scolile de
masa reprezinta o provocare atat pentru cadrele didactice,
cat si pentru copii si parinti. In acest context se
disting anumite aspecte pozitive sau avantaje si anumite
aspecte negative sau dezavantaje ale incluziunii copiilor cu
dezabilitati.

Incluziv reprezintd un pas inainte in procesul de
eliminare a barierelor educationale dintre copii .

Scoala si familia, ca agenti ai socializarii, au un
rol foarte important in integrarea copiilor cu dizabilitatj in
invatdmantul de masa.

Este foarte important ca un copil cu dizabilitati sa
fie ajutat s& devind cat mai independent posibil in toate
actiunile pe care le intreprinde.

Informarea trebuie s& se facd incd din scoald,
atdt prin expunerea copiilor la un mediu de invatare
incluziv, cat si prin comunicarea de informatii privind
accesul egal si nediscriminarea in educatie a copiilor cu
cerinte educationale speciale, de o manierd adaptata
varstei.

Profesionistii joaca un rol esentjal in progresarea
catre educatia incluziva. Si asta, pentru ca, de cele mai
multe ori, ei sunt puntea de legatura dintre cel care invata
(cu dizabilitatj), familie si scoald.

Dar, indiferent de natura sistemului de
invatdmant, scoala si societatea in general, ar trebui sa
aiba aceeasi sarcina si anume sa-i integreze social pe
acesti copii, sa contribuie la indeplinirea nevoilor acestora
si sa-i ajute sa-si formeze personalitatea, luadnd fin
considerare capacitatea si ritmul acestora.
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Dacad esti parintele unui copil cu cerinte
educationale speciale (C.E.S.) e bine sa stii care sunt legile
care il protejeaza pe copilul tau:

- Ordinul nr. 1985-1305-5805/2016 metodologia
privind evaluarea si orientarea scolara.

- 0.G. nr. 137/31.08.2000 privind prevenirea si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare — republicata.

- Ordinul nr. 5574/07.10.2011 privind aprobarea
Metodologiei privind organizarea serviciilor de sprijin
educational pentru copii - actualizat.

- Legea nr. 1/05.01.2011 Legea educatiei
nationale — actualizata.

- Legea nr. 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului — republicata.

Dezvoltarea abilitatilor motrice grosiere la copilul cu tulburari de dezvoltare

Motricitatea grosiera cuprinde miscarile realizate
cu toate segmentele corpului la care participa marile grupe
musculare. Ea asigura depasarile (aspectele locomotorii)
si posturile (aspectele non-locomotorii).

Dezvoltarea motricitatii grosiere este esentiala
pentru a sustine si integra celelalte parti din tabloul formarii
neuropsihice a unui copil.

Dezvoltarea motricitatii grosiera aduce i
numeroase beneficii copilului. In primul rand, corpul fizic
este dezvoltat armonios si sanatos ceea ce duce la stare
de bine si dorinta de explorare a mediului. Capacitatea
organismului de a face fatd provocarilor externe este buna
si astfel, reglarea emotionala este sustinuta.

Miscarea creeaza oportunitati noi de invatare si
deschidere sociald, lucru ce contribuie la dezvoltarea
limbajului si abilitdtilor sociale. Exista cercetéri care
evidentiaza legatura puternica intre nivelul de dezvoltare a
motricitétii grosiere si nivelului de dezvoltare al limbajului.
S-a constatat faptul ca acei copii care prezinta abilitati
reduse in aceastd arie, au si intérziere in dezvoltarea
limbajului.

Motricitatea grosiera si activitatea fizica pot parea
la prima vedere ultimile prioritati cadnd vine vorba de
dezvoltarea copilului, multi parinti punand accentul mai
mult pe incurajarea abilitatilor de citit sau scris, artistice sau
matematice. Dezvoltarea motrica grosiera este insa
esentiala pentru formarea tuturor acestor abilitati, deoarece
afecteaza capacitatea copiilor de a se implica in toate
activitatile de zi cu zi.

Motricitatea grosiera influenteaza:

- Echilibrul si coordonarea copilului in viata de zi
cu zi, afectand astfel siguranta fizica a copilului in
toate circumstantele (de la deplasarea fin
sigurantd in scoald péna la orele de sport sau
joaca in parc);

- Capacitatea copilului de a sustine o posturd
corectd a corpului, in picioare sau asezat. Copiii
care nu isi dezvolta suficient motricitatea grosiera
risca sa nu stea drepti atunci cand sunt asezati la

Turcanu Sorina — Kinetoterapeut in cadrul Centrului de Terapii

Recuperatorii pentru Copii cu Tulburari de Dezvoltare

masa, lucru care le afecteaza atat sanatatea, cat
si abilitatile de scris si, indirect, capacitatea de
concentrare a atentiei in timpul efectudrii temelor;

- Autonomia si independenta copiilor. Abilitatile
prin care copiii invata sa aiba grija de ei insisi (de
exemplu, capacitatea de a se imbraca si
dezbraca singuri, capacitatea de a strAnge
jucarile sau de a face ordine, urcatul sau
coborétul scarilor etc.) depind si de motricitatea
grosiera.

- Stima de sine si increderea in ei insisi. Copiii
care nu fsi pot coordona eficient miscarile risca
sa aiba probleme legate de increderea n ei
insisi, mai ales cand incep s& petreaca timpul
alaturi de alti copii care au o motricitate grosiera
mai dezvoltata.

Toate acestea sunt motive importante pentru care parintii
trebuie s& acorde atentie dezvoltarii motricitatii grosiere a

copiilor inca din primii ani de viata.
IDEI PENTRU DEZVOLTAREA MOTRICITA‘!’II
GROSIERE:
In casa, copiii pot s& fsi dezvolte abilitatile motrice grosiere
prin activitati precum:
- Curse cu obstacole - trasee cu obstacole
folosind perne, cutii de carton, jucérii etc.
- Dans;
- Sarituri - sarituri de pe pat pe podea, de pe un
obstacol pe altul, intre linii desenate cu creta pe
jos etc.
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- Joaca de-a.. — copiii isi dezvolta abilitatile
grosiere atunci cand se prefac c& sunt roboti,
cand célaresc, sunt avioane ce decoleaza sau
balauri care ataca.

- Activitdti care implica tragerea sau impingerea de
jucdrii de dimensiuni mari.

In aer liber, copiii pot s& isi dezvolte abilitatile motrice
grosiere prin:

- Mersul pe bicicleta, tricicleta, trotineta;

- notul sau alte jocuri in apa;

- Alergat, catarat, dat in leagan si alte activitati
posibile in spatiile de joaca din parcuri;

- Jocuri si sporturi cu mingi de diferite dimensiuni;

- Curse cu obstacole;

CONCLUZIE:

Aparitia tehnologiei in viata noastra si a copiilor nostri are
drept consecintd diminuarea abilitatilor motorii. Incurajati
copiii sa construiasca lego, sa faca puzzle, sa modeleze,
sé se catare, sa alerge.

Cand va spune MAMA / TATA ?

\Z g
&
>y

Sa devina parintj, este cel mai emotionant lucru
din viata oamenilor! Din momentul in care mama Tsi {ine
pentru prima data pruncul in brate si pana in momentul in
care face primii pasi sau rosteste primul cuvant, exista o
arie nemarginita de alte clipe care vor ramane amprentate
in memoria si sufletul ei.

Desigur, sa fie tata este la fel de emotionant si de
special pentru un barbat. Cuplul devine familie in
adevaratul sens al cuvantului, din clipa in care un copil
apare in viata celor doi parteneri. Tot universul se schimba
si tot universul este al lor, un moment unic.

Primul cuvant rostit de catre copil reprezinta o
etapa esentiala in dezvoltarea lui si nu doar a lui, ci a
intregii familii. Ambii parinti asteaptd cu ner&bdare rostirea
primului cuvant, chiar fac din acest eveniment o cursa:
,0are ce va rosti prima data? ” si normal, mama afirma ca
primul cuvant va fi ,mama’, iat tatal, sigur pe el, spune ca
Jata” va emite prima data.

Si uite asa, incepe o competitie haicasa intre
parinti, iar ambii stau cu sufletul strans, asteptand verdictul.
Doar ca ... verdictul nu apare, nici la 9 luni, nici la 10 luni,
11 luni ... nici la 1 an si jumatate sau in unele cazuri chiar
si la mai mult timp.

Universul pare c& se clatind pentru cei doi parintj,
dar ei tot spera ca-I vor auzi vorbind pe copil. Mama incepe
sa se documenteze pe internet, la alte mamici, la medicul
de familie si tot asa, pana unul sau ambii parinti decid sa
mearga la un specialist cu copilul, iar in final ajung la
logoped, asta in jurul varstei de 3-4 ani ( sau 2-3 ani in

Calin Lacramioara - logoped in cadrul Centrului de Terapii
Recuperatorii pentru Copii cu Tulburari de Dezvoltare

cazurile in care parintii accepta faptul ca pruncul lor este
posibil sa fie cu o intarziere de limbaj sau cu o tulburare in
dezvoltare).

Dupd cateva minute petrecute in cabinetul
logopedic, mama intreaba: "Cand va spune mama? Oare il
voi auzi? Cand va spune si el tata?”. De fapt, atunci se
confruntd cu o paletd intreagd de emotii, de ganduri,
frustrari combinate cu speranta, neincredere si totodata
incredere in viitor, incepe sa se simtad ca intr-un roller
coaster.

Specialistul realizeaza evaluarea logopedica a
copilului si le explica parintilor faptul ca in jurul varstei de 5-
6 luni apare lalatiunea, care corespunde primelor tentative
ale micutului de a explora limba materna rostita, in acea
clipa, incepe sa se evidentieze si procesul de identificare
de sine ca fiinta diferita de ceilalfj.

In urma evaludri logopedice, specialistul
recomanda sau nu inceperea terapiei de limbaj, consiliaza
parintii, realizeaza un plan personalizat de interventie si nu
in ultimul rdnd expune parintilor o idee esentiala n
demersul terapeutic al copilului si anume, importanta
formarii unei echipe terapeutice intre logoped, psiholog,
educator, kinetoterapeut, medic specialist, alfi terapeuti
specializati n lucrul cu copiii diagnosticati cu tulburari in
dezvoltare si nu in ultimul rnd din echipa este primordial
sa faca parte si parintji/ apartinatorii copilului.

Parintii spera si recurent adreseaza urmatoarea
intrebare: ,Cand va spune mamaltata?”

... articolul va continua in urmatorul numar al revistel.
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COLTUL CU POVESTI

Poveste terapeutica: Nu vreau sa ma culc

Ana, este timpul de culcare! — i spune fetitei, mama sa.
Ana insd nu voia deloc sa lase jucariile preferate si sa
mearga sa se culce.

- Terog, vreau sa ma mai joc putin! - 7i spune mamei.
- Sub nici o forma! Este deja prea tarziu iar méine vei
fi foarte obosita cand vei merge la gradinita!

Tn sfarsit, mama o convinge pe Ana sa se bage in pat, i
inchide lumina, o inveleste si i citeste povestea ei
preferatd cu Zana cea Bund. Dupa ce mama termina de
citit, Anei i se face sete, apoi are nevoie la toaleta. Dupa ce
a epuizat toate motivele pentru care ar putea ramane
treaza, Ana se gandeste sa o pacaleasca pe mama sa ca a
adormit.

- Tmi este deja somn, mami! Noapte buna!- ii spune
Ana mamei.

- Noapte bund, fetita mea! — rdspunse mama
ramanand pret de cateva minute langa ea pentru a se
asigura ca a adormit.

Dupa ce mama iese din camera Anei, aceasta deschide
ochii, se asigura ca nu e nimeni in preajma, aprinde lampa
din camera si incepe sa se joace.

A doua zi dimineatd, mama intrd in camera Anei s& o
trezeascd. Era timpul s& se pregateasca de gradinita.
Surpriza...Ana era deja treaza. In realitate, ea nu dormise
mai deloc.

- Buna dimineata, fata mea!

— Buna dimineata , mami! — raspunse Ana cu o fata palida
si cu cearcane sub ochi.

- Te- ai trezit mai devreme astdzi. Cred ca esti
nerdbdatoare s& mergi la gradinitd! Nu ai uitat ca astazi
aveti spectacol de teatru, nu?

— Nu, nu am uitat! Intr-adevar de aceea m- am trezit mai

Ana ajunse la gradinita, insa era foarte obositd. Nici trupa
sa preferata de teatru nu 0 mai putea incanta. Parea trista
si abatuta. Astfel, educatoarea o intreaba:

~  Ana, te simti bine? Imi pari cam obosits. ..

- Sunt foarte odihnital — raspunse Ana in timp ce
casca.

A venit seara, iar Ana decide sa Tsi pacalesca mama din
nou.

Ajunsa din nou la gradinita, lipsitd de putere, educatoarea
anunta copiii:

- Dragi copii, astazi este o zi importanta! Este ziua in
care voi acorda bulinele fermecate. Vor primi buline copiii
care lucreaza si sunt atenti.

Fara nici un strop de energie, Ana incepe s& lucreze ce i
daduse doamna educatoare. Vazand ca nu poate termina
si gandindu-se ca nu va obtine bulina fermecata, o roaga
pe Zana cea Buna s& o ajute. Insd nici macar Zana cea
Buna nu o mai poate ajuta, caci nu poate lucra in locul ei.
Ana avea nevoie de somn. In acea zi, Ana a plecat foarte
trista de la gradinita caci nu primise bulina fermecata.

Seara, simtindu- se tot mai rdu, Ana decide s i
povesteasca mamei isprava sa. Auzind tot ce Ana facuse,
mama nu s-a supdrat, ci i-a explicat Anei importanta
somnului. Fara somn, oamenii nu pot face si nu pot obtine
ceea ce isi doresc. De atunci Ana a inteles cat de
important este sa doarma si are grija ca in fiecare seara sa
se culce la ora potrivita.

Poveste terapeutica oferita de Andra Tabara, Psiholog,
preluata de pe site-ul HelpAutism.ro

Recomandari de lectura

Naoki Higashida \V(
CATHERINE MAURICE ’ !
f
Lasa-ma | Motivul
sa-ti aud pentit
4 care sar
glasul

devreme.
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RUBRICA PARINTILOR SPECIALI

EMOTII SI GANDURI DE MAMA

,Cand afli ca al tau copil sufera de autism, e la fel
ca atunci cand {i se spune ca ai pierdut pe cineva drag. Cu
timpul, durerea insd, in loc sa scada, creste.

Se ntdmpla prin toamna anului 2009...(imediat
dupa decesul bunicului)...era un pui de om cu parul lung,
foarte blond si doi ochi mari si albastri...atunci aveam sa
realizez ca puiul meu era diferit.

Eram topita dupa el, dar el era pe zi ce trecea tot
mai absent si foarte energic. A fost greu sa-mi dau seama
de schimbarile prin care trecea si sentimentul de vinovatie
ma macina zilnic tot mai mult, din cauza faptului ca in
primul lui an, am fost nevoita sa-I las in grija bunicilor fiind
mama singura $i lucrand intr-o alta tara pentru a-i putea
oferi un trai mai bun. Initial am considerat ca poate absenta
mea 1l afectase sau moartea tatalui meu, dat fiind faptul ca
el crescuse alaturi de el si primul cuvant fusese tata. Dupa
pierderea tatalui meu, am decis sa ne reintoarcem in ltalia,
avea 1 an si 10 luni, m-am gandit ca poate si asta |-a
afectat... timpul trecea si evolutia copilului meu stagna.
Avea doar 2-3 cuvinte Tn vocabular, multe stereotipii, iar
semnele de intrebare au inceput sa apara in momentul in
care am observat ca nimic nu-i mai stdrnea interesul.
Voiam sa ma joc cu el, ieseam des in parc, dar el nu
interactiona cu nimeni... ma intrebam frecvent cand va
rosti cuvantul MAMA???

La varsta de 2 ani gi jumatate am inceput s& caut
sa-l inscriu la o gradinita in speranta ca va interactiona mai
mult cu copiii. Am reusit sa- inscriu desi nu avea vérsta
necesara pentru a frecventa gradinifa de stat. Dupa
inscriere mi s-a confirmat ca existd posibilitatea ca el sa
aibd o problemd. Am mers imediat la un medic
neuropsihiatru, unde am primit diagnosticul de autism,
dupa o saptamana de evaluari la Roma, aveam sa primesc
acelasi diagnostic. lar atunci cand primesti diagnosticul de
autism pentru copilul tau, esti devastat; te devasteaza de
fapt aceasta fraza: ,Autismul nu are tratament, nu se
cunosc cauzele, trebuie sa incercati...sa incercati cu
ajutorul terapiei, sa incercati sa-I integrati si poate...poate
va fi bine!”

In clipele acelea nu-fi imaginezi cata Iluptd
urmeaza...desi la vremea aceea eram un copil cu copil, am
luptat cu mine sa accept diagnosticul si am Tncercat din
rasputeri s& urmez sfatul specialistilor. L-am integrat la
gradinita de stat la varsta de 2 ani si 9 luni, avea program
de la 8 la 16, iar de 3 ori pe saptdmana mergea la terapie,
dar tot nu reuseam s& progresam prea mult...si timpul era

...declaratia unei mame de copil special

dugmanul nostru. Stiam ca inaintarea in varsta avea sa
insemne o recuperare mai grea.

De aceea, la vérsta de 7 ani am decis sa ne
reintoarcem in tara. Aici puteam face mai multa terapie, iar
terapia credeam ca este salvarea noastra. Am facut un an
doar terapie, am mers la diferiti medici, am schimbat
diferite tratamente, se vedeau mici progrese desi reincepea
iardsi de la zero. Tara noua, alta limba, alfj terapeutj, colegi
noi...dar noi eram increzatori si continuam lupta. Dupa un
an de zile, avea sa urmeze o altd schimbare... centrul,
datorita varstei lui, ne directiona cétre scoala speciala, iar
de atunci, lupta avea sa devina extrem de grea...din nou
schimbari si iardsi de la zero... Practic investesti fortd,
energie, bani, tot ce ai si ce nu ai, astfel incét el sa
progreseze si in tot acest timp, alti oameni cu un simplu
gest de inconstientd, dardma tot ce ai construit tu si o
méana de terapeutj, cu sacrificii enorme. $i aici, ma refer la
scoli, la sistemul nostru bolnav si la lipsa de educatie a
celor care nu reusesc sa inteleaga prin ce treci tu si copilul
tau.

Spun asta pentru ca noi am luptat si alaturi de noi
am avut terapeufi minunati si ajutor din partea oamenilor
pentru a putea ajunge chiar si la autotransplant de celule
stem si lor le datoram toatd evolufia noastra. Datorita
ajutorului lor, copilul meu e mult mai prezent, mai afectuos,
ma strnge n brate si in sfarsit ma striga frecvent MAMA!!!

Dar imi doresc mai mult pentru el si pentru alii
copii ca el. Si ei au dreptul la viata!

Suntem in continuare la gcoala speciald si
doamna invatatoare este foarte implicata si empatica, de
data aceasta, insd, am ales sa ramanem, nu am mai plecat
nicaieri, dar este extrem de greu... nu avem profesori de
sprijin, cat despre sistemul de nvatamant din Romania,
care nu asigura dreptul la educatie pentru nici un copil asa
cum ar trebui...daramite pentru copiii nostri cu CES, ce sa
mai spun...

Eu am ales sa lupt pentru copilul meu, probabil
toata viata...dar nu pot sa nu ma intreb uneori, ce se va
intdmpla cu el cand eu voi pleca din lumea aceasta?!?

i ...Semnat O MAMA DE COPIL SPECIAL IN
VARSTA DE 14 ANL...”
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SFATUL SPECIALISTULUI

Depistarea simptomelor de autism la copil

Lavinia Budescu — Psiholog Clinician Principal in cadrul

Centrului de Terapii Recuperatorii pentru Copii cu Tulburari de Dezvoltare

Fiecare copil are propriul ritm de dezvoltare,
astfel incat, nu orice comportament atipic al copilului
trebuie sa ingrijoreze parintele. Evolutia neuro-psihica
a copilului depinde de climatul familial, educational
etc, de care acesta beneficiza in primii ani de viata.

Autismul este o tulburare de dezvoltare
caracterizata prin afectare cantitativa si calitativa
la nivelul domeniilor de interactiune sociala, al
comunicarii si comportamentului, prezenta unor
interese si activitati restrictive, particulare
(ICD10).

Date generale

Nu exista semne patognomonice, care sa anticipeze
aparitia simptomelor de autism. Diagnosticul este
stabilit clinic pana la varsta de 3 ani si se bazeaza pe
o serie de argumente clinice pe baza evaluarilor
speciliastilor.

Specialistul (medic, psiholog) formuleaza un diagnostic
pe baza informatiilor de la parinti si a unei examinari a
copilului care sa ii permita sa observe copilul intr-un
timp suficient, punand accentul pe modul de a
interactiona al acestuia cu mediul, persoanele din jur
etc.

Semne de avertizare pentru identificarea unor
simptome de autism:

elLa un copil sub 3 ani: pasivitate, nivel scazut de
reactivitate/anticipare la stimuli sociali (de exemplu,
nu se intoarce cand este strigat pe nume, lipsa de
interes pentru ceilalti, prefera activitati solitare),
dificultati de a reactiona adecvat la stimuli senzoriali,
dificultdti de atentie (atentie impartasitda intre 2
parteneri si/sau orientatd asupra unui al treilea
obiect); imitatie deficitara, intarziere sau tulburari in
dezvoltarea limbajului, absenta capacitatii de a indica,

de a cere ce doreste, absenta comportamentului de a
numi obiectele; lipsa initierii unor jocuri simple, nu
participa la jocuri sociale imitative, lipsa jocului simbolic,
interese neobisnuite siactivitati repetitive cu obiecte;
eindiferent de varsta, o regresie in dezvoltarea
limbajului si/sau a relatiilor sociale;

eAntecedente de autism la frati, existdnd in acest caz
un risc ridicat de afectare genetica.

Diagnosticul medical

Copilul ~ trebuie  evaluat pentru  confirmarea
diagnosticului de catre medicul specialist in psihiatrie
pediatrica, medicul neuro-pedo-psihiatru.

Alte afectiuni medicale sunt frecvent asociate cu
autismul. In evaluarea copilului, specialistul va tine
cont de urmatoarele aspecte:

*Antecedente familiale: autism, retard mintal, anomalii
congenitale, avorturi spontane recurente etc.

*Istoricul personal al copilului: probleme pre- si
perinatale, problema medicala sau chirurgicala, episod
epileptic tipic sau atipic, regresie/stagnare/fluctuatie
semnificativa a dezvoltarii pe cateva saptamani,
intarziere in dezvoltare.

*Examenul fizic: anomalii morfologice minore,
anomalii ale masuratorilor si curbelor de
dezvolatare fizicd (inaltime, greutate, circumferinta
capului), anomalii la examenul neurologic
Investigatii suplimentare
Se recomanda efectuarea, dupa caz, a unui examen
de vedere si auz, un consult neuropediatric i un
consult genetic. In general, investigatile urmeaza s&
fie repetate in timp, in functie de progresele de
dezvoltare, evolutia copilului.
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Instrumente de diagnostic si evaluare
Pentru cei interesati, punem la dispozitie o scala de evaluare a copilului, foarte usor de utilizat si interpretat, care
poate conduce la depistarea simptomelor precoce ale autismului.
Scala M-CHAT
Completati itemii /intrebarile ce urmeaza, in functie de comportamentul obisnuit al copilului dvs. Daca comportamentul se

manifestd intr-o maniera neregulaté (de exp. daca dvs nu |-ati vazut manifest, in viata de zi cu zi, decét o data sau de doud ori)
inseamna ca este nerelevant.

ltemi Raspunsuri

1.Copilului dvs ii place sa fie leganat pe genunchi? DA NU
2.Copilul dvs. este interesat de alti copii? DA NU
3.Copilului dvs. i place sa se urce, sa se catere pe mobile, scari? DA NU
4. Copilul dvs. ii place sa se joace de-a v-afi ascunselea sau cucu-bau? DA NU
5.Copilul dvs. joaca jocuri in care se preface ca..., de exp. cuplul se preface ca vorbeste la telefon sau | DA NU
se joacd cu plusuri, ppusi sau alte jucarii?

6.Copilul dvs. utilizeaza degetul aratator pentru a arata sau cere ceva anume? DA NU
7.Copilul dvs. foloseste degetul aratator pentru a va arata lucruri care il intereseaza? DA NU
8.Copilul dvs. se joaca adecvat cu jucarii mici (masinute, cuburi) fard sa le bage Tn gura, sa le pipaie DA NU
sau sa le arunce?

9. Copilul dvs. aduce lucruri pentru a vi le arata? DA NU
10.Copilul dvs. va priveste in ochi mai mult de o secunda sau doua? DA NU
11.Se intampla ca zgmotele sa il deranjeze excesiv pe copilul dvs? DA NU
12.Copilul dvs. va surade ca raspuns la zambetul dvs? DA NU
13.Copilul dvs. va imita (de exemplu, daca faceti grimase, va raspunde facand la fel? DA NU
14.Copilul dvs. va rdspunde la nume cand il strigati? DA NU
15. Daca ii aratati cu degetul inspre o jucarie din altd parte a camerei, se uita in directia indicata? DA NU
16.Copilul dvs. merge fard ajutor? DA NU
17.Copilul dvs .priveste obiectele spre care va uitati? DA NU
18.Copilul dvs .are miscari neobisnuite cu mainile Tn zona fetei? DA NU
19.Copilul dvs . incearcd sa va atraga atentia asupra activitatii/jocului lui? DA NU
20.Sunteti intrebat uneori, daca copilul dvs. este surd? DA NU
21.Copilul dvs. intelege ce spun cei din jur? DA NU
22.Se intdmpla sa va observati copilul privind in gol sau mergénd fara un scop? DA NU
23.Copilul dvs.va urmareste expresia fetei cand este intr-o situatie neobisnuita? DA NU

Grila de cotare si interpretare

Putem suspecta un diagnostic de autism, cand copilul nu obtine aceleasi raspunsuri ca in grila de cotare, fie, la doi
itemi considerati critici (cei ingrosati), fie, cdnd nu obtine aceleasi raspunsuri la trei itemi.
Raspunsurile DA/NU indica prezenta unui comportament adecvat sau de risc.
Raspunsurile ingrosate sunt itemii critici. Trebuie spus ca nu toti copiii care obtin un scor ce indicd un risc ,vor primi un
diagnostic medical de autism. Trebuie facuta o evaluare mai aprofundata a fiecarui caz de catre specialisti.

1.DA 6.NU 11.NU 16.NU 21.NU
2.NU 7.NU 12.NU 17.NU 22.DA
3.NU 8.NU 13.NU 18.DA 23.NU
4.NU 9.NU 14.NU 19.NU
5.NU 10.NU 15.NU 20.DA

Traducere si adaptare din limba francez& — Psih. Budescu Lavinia
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INTREBARI SPECIALISTI S| RASPUNSURI PARINTI

1. Care sunt problemele/ obstacolele / dificultatile cu care v-ati confruntat din momentul in care copilul dumneavoastra

a fost diagnosticat cu Tulburare de Spectru Autist?

R: Neintelegerea celor din jur in ceea ce il priveste pe el.
Acceptarea si integrarea in colectivitate.

R: Acceptarea in comunitate de catre copiii din jurul lui, dar
si de catre parintii acestora. Pregatirea copiii lor cu privire
la integrarea copiilor cu TSA in cercul lor de activitati.

R: Colaborarea cu alte persoane, adaptarea la scoalad cu
colegii, iesirea in oras, in locuri necunoscute. Socializarea
cu invatatorul la scoala.

R: Integrarea in gradinita. Copilul este inscris la Gradinita
cu Program Special Elena Doamna , conform orientarii
scolare, dar nu reuseste o integrare corespunzatoare asa
cum ar trebui sa fie.

R: La gradinita, nu am fost acceptata cu TSA. Educatoarea
nu a dorit s& lucreze cu copiii cu nevoi speciale, motivand
ca nu are suficient timp. Medicii specialisti au programari
foarte lungi.

R: Lipsa de suficiente terapii in oras, adaptate nevaoilor lor.

R: Datorita problemei pe partea de socializare , avem
probleme si priviri ciudate din partea oamenilor si a copiilor.
Din p&cate sperdm ca oamenii sa inteleaga acesti copii si
s& nu i mai priveasca doar ca pe niste copii obraznici i rai.
Ei nu sunt intelesi.

lata cateva sugestii de la parinti care au trecut prin aceleasi experiente ca tine:

* Mergi mai departe! Daca copilul tdu incepe o interventie
terapeutica, acest lucru te va ajuta. Sunt multe detalii de
care trebuie s te ocupi pentru un program de tratament
intensiv, mai ales daca va fi facut acasa. Stiindu-I pe copilul
tdu implicat in activitati care 1l ajuta, vei fi mult mai capabil
sa te concentrezi pe ce ai de facut in continuare. Vei putea
avea totodata timp sa te autoeduci, sa sustii drepturile
copilului tau si s& ai grija de tine.

+ Cere ajutorul! Sa ceri ajutorul poate fi un lucru foarte
greu pentru tine, mai ales la inceput. Nu ezita s& folosesti
orice sprijin disponibil. Oamenii din preajma ta poate vor sa
ajute, dar nu stiu cum. E cineva disponibil sa aiba grija de
ceilalti copii ai tai intr-o dupd-amiazd? Sau sa gateasca
intr-o zi pentru familia ta astfel incat sa ai mai mult timp sa
citesti despre autism si interventii? Te pot ajuta la
cumparaturi sau la spalatul rufelor? Ar putea sa le spuna
celorlalti ca treci printr-o perioada grea si ca ai nevoie de o
méana de ajutor?

* Vorbeste cu cineva! Toti avem nevoie de cineva cu care
s& vorbim. Spune-i cuiva prin ce treci si ce simti. Cineva

care te asculta poate fi o importantd resursa pentru a-ii
recapata fortele. Daca nu poti pleca de acasa, da telefon
unui prieten.

« Inscrie-te intr-un grup de suport! Te ajutd s3 asculti si
sa vorbesti cu oameni care au trecut sau trec prin aceleasi
experiente. Grupurile de suport pot fi importante surse de
informatii despre serviciile disponibile in zona ta si despre
cine le furnizeaza. E posibil s& Tncerci mai mite grupuri de
suport pana il gasesti pe cel care sa ti se potriveasca. Sau
e posibil sa afli ca nu esti “genul”. Pentru multi parinti ca
tine, grupurile de suport oferd sperantd, confort si
incurajare.

+ Inscrie-te intr-un program de activitati recreative
pentru copii cu autism! Este o ocazie buna sa intalnesti
parinti ca tine.

Text preluat din Autism speak, servicii pentru familie -
Ghidul celor 100 de zile Romanian Angel Appeal

NIMPORTANT : Centrul Comunitar de Servicii Copii cu Dizabilitati Focsani organizeaza lunar , in ultima
vineri a fiecarei luni, Scoala Parintilor. Programul este sustinut de specialistii din cadrul centrelor, care
abordeaza teme de interes pentru parintii si persoanele interesate din comunitate, existdnd o programa
stabilita dupa o analiza a nevoilor.



Surse Media Auvilitare Reabilitare Te apii

Publicatie care se adreseazd pdrintilor si oricdror altor persoane care ingrijesc Copii Speciali

POVESTI, POVESTIRI, AMINTIRIL.....

Vizita Caminul de Batrani Focsani

Excursie Cheile Tisitei

Vizita Muzeul de Stiinte
ale Naturii Vrancea

Micii bucatari la Pizza

Amintiri cu Micky si Motociclistii

.... Si Echipa

Date de contact :
Centrul Comunitar de Servicii Copii cu Dizabilitati Focsani, str. 8 Martie nr.1 , telefon — 0237.626.766

Centrul de Terapii Recuperatorii Copii cu Tulburéari de Dezvoltare Focsani, str. 8 Martie nr.1, telefon
—0237.701.472



