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Mesajul
Presedintelui Asociatiei ,,A.B.C.D.”

,Putem schimba realitatea daca o privim cu alti ochi.”
Nikos Kazantzakis

Este un privilegiu pentru mine sa fiu presedinte al Asociatiei ,A.B.C.D.” de la infiintare, in anul
2013, pana in prezent. Va marturisesc ca implicarea in cadrul Asociatiei reprezinta una dintre
cele mai satisfacatoare si remarcabile activitati din viata mea. Ma consider o norocoasa pentru
faptul ca pot contribui (direct / indirect) la recuperarea psihologica si functionald a copiilor cu
nevoi speciale si ca fac parte din marea familie ,A.B.C.D.”.

Tmpreund cu alti parinti ai copiilor cu nevoi speciale, impéartisim experiente personale similare
si ludm decizii In beneficiul copiilor cu nevoi speciale, care rezultd din combinarea unor
informatii unice, particulare, cu contributiile profesioniste ale terapeutilor cu care colaboram.
Astfel am creat un spirit participativ foarte puternic, care ne ghideaza in tot ceea ce facem in
cadrul Asociatiei ,,A.B.C.D.”.

Pe masura ce reflectez la activitatile si realizarile noastre din acest an descopar ca pe zi ce
trece devenim tot mai puternici. Ramanem dedicati misiunii noastre, pe care ne-am asumat-o
acum 5 ani, concentrandu-ne in acelasi timp pe prioritatile strategice de construire a unei
comunitati unite, a constientizarii problematicii copiilor cu nevoi speciale si a facilitarii
integrarii acestora in scoala si societate.

In final, vreau s3 v& asigur ca tot ceea ce facem vine in sprijinul copiilor cu nevoi speciale si a
familiilor acestora. Suntem recunoscatori tuturor celor care s-au ,imbarcat alaturi de noi” in
aceasta minunata calatorie. Succesul nostru si evolutia pe termen lung sunt dependente de
dialogul nostru continuu, de intelegerea nevoilor, a sperantelor si viselor copiilor cu nevoi
speciale si a parintilor acestora.

Avand in vedere cele de mai sus, in numele Consiliului Director, doresc tuturor celor implicati
in activitatile noastre, copii, parinti, terapeuti, colaboratori, sponsori si sustinatori, toate cele
bune. Va multumim tuturor pentru ceea ce faceti, pentru ca ne inspirati si sustineti
demersurile noastre.
Presedinte Asociatia ,,A.B.C.D.”,
Conf.univ.dr. Corina — Maria Ene



I. ACTIVITATI PERMANENTE

1. EVALUARE LOGOPEDICA, SENZORIALA SI COGNITIVA

Evaluarea copiilor se face de citre o echipa de specialisti (psiholog, kinetoterapeut, logoped,
terapeut integrare senzoriald) ai centrului nostru. In urma unei prime intalniri de evaluare complexi a
copilului, specialistii recomanda familiei participarea copilului la activitatile noastre pentru o perioada
de proba de 2 - 3 saptamani. Parcurgerea cu succes a acestei etape determina elaborarea unui plan

detaliat de interventie, personalizat §i obtinerea de cétre familie a calitdtii de membru al Asociatiei.

2. TERAPIA TULBURARILOR DE LIMBAJ - LOGOPEDIE
Scop:
Depistarea, corectarea si prevenirea tulburarilor de limbaj
Obiective:

General: prevenirea si tratamentul pedagogico-corectiv al defectelor in domeniul intelegerii si
comunicarii

Specifice:
- Tulburari de pronuntie si articulare:Dislalie, Disartrie, Rinolalie
- Tulburari de ritm si fluenta vorbirii: Bilbaiala, Logonevroza, Tumultus sermonis, Tahilalia, Aftongia,
Bradilalia, Tulburari coreice
- Tulburari de voce: Disfonie, Afonie, Fonastenie, Pseudofonastenie
- Tulburari lexico-grafice (citit - scris): Disgrafii/agrafii, Dislexia/alexia
- Tulburari polimorfe: Afazia, Alalia
- Tulburari de dezvoltare a limbajului (intdrziere in dezvoltarea §i achizitia limbajului/retard de
limbaj): Retardul de limbaj simplu si complex, Retardul la copii autisti, Mutismul psihogen electiv sau
voluntar
- Tulburari de limbaj bazate pe disfunctii psihice: Dislogii, Bradifazii, Ecolalii, Jargonofazii
Durata: permanent / in functie de nevoile reale ale beneficiarilor
Aria de desfasurare: Bucuresti, sediul Asociatiei ,,A.B.C.D.” / la domiciliul copiilor (cazuri
nedeplasabile)
Categoria de persoane beneficiare: copii cu varsta cuprinsa intre 2 — 12 ani
Numarul de beneficiari: 20

Descriere:



Activitatea logopedica cuprinde exercitii cu caracter general §i exercitii cu caracter specific.
Programele de interventie sunt concepute personalizat, in functie de afectiunile / necesitatile copilului.

Pentru educarea respiratiei si a echilibrului inspir-expir se procedeaza la: gimnastica generala,
corporald; exercitii respiratorii simple.

Pentru imbunatatirea miscarii organelor fono-articulatorii se fac exercitii speciale pentru
muschii obrajilor, limbii, buzelor, maxilarelor etc. De asemenea, se intervine si pentru optimizarea
coordondrii oculo-motorii in vederea realizarii activitdtii de scriere.

Exercitiile cu caracter specific variaza in functie de fiecare problema de limbaj in parte si
presupun elaborarea unui plan de interventie personalizat si adecvat particularitatilor de dezvoltare ale
fiecarui copil.

Conditiile de baza pentru ca un program logopedic sa demareze eficient sunt legate de faptul ca
este necesar ca, copilul sd stie sd imite, sa poatd sustine contactul vizual si sa poatad fi antrenat in
activitate pentru scurt timp.

Tot in cadrul activitatii logopedice se urmareste si dezvoltarea abilitatilor de comunicare orala
ale copilului prin activitdti de genul: formarea unui cuvint nou din ultima silabd (sau sunet) a
cuvantului precedent (jocul de tip fazan), completarea cuvintelor cu prima silaba rostitd de logoped,
gasire de rime, povestiri pe diverse teme, invatare de poezii, proverbe, ghicitori etc.

Pentru ca procesul de recuperare si se realizeze cu succes este important sd existe o buna
colaborare intre logoped si parinti. Astfel, interventia logopedicd inceputd de logoped trebuie sa fie

continuatd de terapeutul cu care copilul lucreaza in fiecare zi si apoi sustinutd de parinti acasa.

3. TERAPIE TOMATIS
Scop: implementarea §i promovarea terapiei Tomatis in paralel cu alte terapii clasice, ceea ce va
conduce la 0 mai buna recuperare globala a copiilor cu dizabilitati
Obiective: accelerarea tuturor terapiilor complementare (copiii sunt mult mai receptivi si asimileaza
mult mai usor cunostintele/informatiile propuse spre invitare).
Durata: - permanent / in functie de nevoile reale ale beneficiarilor

- sesiuni de auditie de cate 13 zile, cu pauze intre ele, necesare prelucrarii si integrarii
impulsurilor transmise catre creier. O sesiune se intinde pe o duratd de maxim 2 ore pe zi (exclusiv
sambata si duminica).
Aria de desfasurare: Bucuresti, sediul Asociatiei ,,A.B.C.D.” / la domiciliul copiilor (cazuri

nedeplasabile)



Categoria de persoane beneficiare: copiii care necesita corectarea/ameliorarea deficientelor de limbaj
si comunicare, a dificultatilor de invatare si a celor locomotorii, dar si cei cu ADD/ADHD, dislexie,
intarzieri de dezvoltare din spectrul autismului si alte dizabilitéti

Numarul de beneficiari: 6

Descrierea metodei:

Este cunoscut faptul cd undele generate de sunete afecteaza corpul uman in mod diferit, in
functie de frecventa acestora. Sunetele de joasa frecventd actioneazd asupra sistemului vestibular
(miscare, coordonare bilaterald, planificare motorie, echilibru, tonus muscular, sigurantd emotionala,
etc.), pentru ca sunetele care nu pot fi auzite, pot fi simtite. Sunetele de frecventa medie sunt cele care
actioneaza asupra exprimarii §i comunicarii, in timp ce sunetele de frecventd inaltd energizeaza si
influenteaza procesele psihice.

Pe baza acestor principii a luat nastere o noua terapie, un program de integrare neuro-senzoriala
rezultat ca urmare a peste 50 de ani de cercetare si experienta desfasuratd de medicul de origine
franceza, Alfred Tomatis. Munca sa a dus la dezvoltarea unei noi stiinte, ,,audio-psiho-fonologia”,
respectiv a unei terapii inovatoare de interventie care ii poarta numele.

Spre deosebire de receptia pasiva a sunetelor (a auzi), terapia Tomatis se bazeaza pe ascultare,
pe o perceptie activa a sunetelor. Practic, terapia mobilizeaza atentia i perceptia in procesul ascultarii.
Dr. Tomatis a observat cd pacientii sai au avut achizitii neasteptate pe mai multe paliere (psihologic,
comportamental, fiziologic), ca urmare a expunerii acestora la o altfel de muzica, prelucratd (frecvente
inalte si vibratii). Pacientii s-au relaxat considerabil,  s-au simtit plini de energie, atentia, memoria,
reactiile psiho-motorii s-au imbunatatit si unele probleme de invatare s-au ameliorat.

Aceastd metoda inovatoare se bazeaza pe efectul terapeutic al sunetului (muzica lui Mozart si
cantecele Gregoriene filtrate, comprimate), ceea ce implica reeducarea urechii pentru a se ajunge la o
stare de ascultare naturald, corespunzatoare functionarii optime a organismului. Efectul obtinut conduce
la o stare de relaxare si energizare fizica si psihica.

Terapia Tomatis constd practic in sesiuni de auditie muzicala (mai ales Mozart) 2 ore pe zi,
muzica fiind transmisa printr-un device specific in casti speciale (cu componente ce vibreazd). Ceea ce
aude de fapt pacientul este muzica (stimulativa datorita frecventelor inalte specifice muzicii lui Mozart)
ce este filtratd progresiv, pana la frecvente joase si foarte joase ale sunetului. Pasajele muzicale suna
normal anumite perioade de timp, dupa care apar treptat sunete metalice sau disonante. Dupa un timp,
copilul nu se mai gindeste la muzica pe care o ascultd si ignord sunetul pe care il percepe, fiind

angrenat intr-o serie de alte activitati: sa deseneze, sa facd puzzle-uri, sa picteze, sa se joace, sa



vorbeasca incet sau sd desfasoare activitati special concepute pentru a integra diferite componente ale
sistemului senzorial si cognitiv.

Persoanele tinere raspund cel mai rapid terapiei. La copiii cu tulburdri de dezvoltare se pot
observa imbundtatiri pe parcursul unei perioade de 6-9 luni. Persoanele fara afectiuni deosebite pot
urma un program cu o durata de minim 5-6 saptamani. Indiferent de durata programului, acesta trebuie
adaptat nevoilor individuale.

In timpul terapiei, sunetul este transmis atat prin vibrarea indusi in partea superioara a cutiei
craniene, cat si pe calea aerului, prin pavilionul urechii externe, ceea ce stimuleaza sistemul senzorial si
neuronal de la nivelul urechii spre creier.

Terapia Tomatis foloseste sunete filtrate pentru care device-ul special creat — Solisten

(www.tomatis.com) furnizeazd mecanismul de activare, parte integranta si foarte importantd a

tratamentului in sine. Dr. Tomatis considerd cd aceasta stimulare are capacitatea de a corecta
conexiunile imature sau incorecte de la nivel senzorial si/sau neuronal. \Viteza de prelucrare a
informatiilor si timpul de reactie sunt afectate in mod direct.

Muzica stimuleaza creierul prin sunete de inalta frecventd, perfecte din punct de vedere
matematic. Aceste sunete sunt specifice muzicii lui Mozart si cantecelor gregoriene. Auscultarea
acestora ajuta creierul sa se organizeze mai bine, ajutand in acelasi timp la maturizarea zonelor mai
putin dezvoltate.

Sistemul senzorial invata sa suprime inconstient unele sunete si sa se concentreze doar pe acelea
care sunt importante. Acest lucru ajuta copiii sa stabileasca mai bine contactul vizual, sa-si organizeze
gandurile, sentimentele si experientele, sa-si aminteascd afirmatii §i pasaje citite, s& comunice mai
eficient etc. Pe baza acestora putem spune cd metoda functioneaza. Un alt argument este faptul ca
metoda Tomatis ajutd creierul copiilor in stabilirea unor modele de prelucrare a informatiilor mai
consistente.

Studiile de caz si studiile clinice efectuate in ultimii 50 de ani de cercetare, au relevat faptul ca
aceasta metoda poate fi utilizata in ameliorarea problemelor de limbaj (exprimare scrisa si verbald),
deficit de atentie, memorie, discriminare auditivd, de prelucrare a informatiilor, de invatare etc. De
altfel, s-a dovedit in mod special ameliorarea semnificativa a problemelor de prelucrare auditiva.

De asemenea, terapia Tomatis poate fi aplicatd cu succes in ameliorarea afectiunilor de atentie,
anxietate, stress, depresie si oboseala psihica. Au raspuns bine la aceasta terapie si problemele legate de
comportament, echilibru, coordonare, motricitate fina/grosiera, lateralitate, imaginea asupra propriului

corp si stima de sine. Parintii au observat normalizarea somnului $i a energiei la copiii hiper si


http://www.tomatis.com/

hipoactivi.

Centrul de ascultare din Toronto a studiat impactul metodei Tomatis asupra unui numar de 400
de copii si adolescenti cu un istoric bine documentat referitor la probleme de invétare, bazate pe teste
psiho - educationale. Rezultatele studiului s-au bazat pe un chestionar completat de parintii copiilor

participanti la terapia Tomatis (www.thelisteningcenter.net). Imbunatitiri au fost observate in

urmatoarele domenii:

» Calitatea discursului: 74%
» Memorie: 73%

» Ortografie: 69%.

» Comunicare: 89%

» Atentie: 86%

> Nivelul de frustrare: 80%

» Comprehensiunea cititului: 85%
In urmitoarele 6 luni dupi evaluare, 83% dintre copii si-au mentinut achizitiile si au continuat

sa Inregistreze Tmbunadtatiri. Aproximativ 14% dintre participanti doar si-au mentinut achizitiile, iar 3%

nu au obtinut imbunatatiri.

Cateva dintre beneficiile terapiei Tomatis pentru copii sunt:

» Este mai putin distras de stimuli
exteriori.

» Asculta mai bine finainte de a
raspunde.

» Citeste si scrie mai bine.

» Urmeaza instructiunile mai bine.

» Ramane concentrat pe sarcini mai
mult timp.

> Indeplineste mai multe sarcini.

» Vorbeste cand e momentul oportun,
nu raspunde neintrebat.

» Are o mai buna calitate a vocii.

» Comunica mai bine.

>

V V V V V

>
>
>

Este mai bine organizat in gandire si
in activitati.

Are nevoie de mai putinad
supraveghere in timpul scolii.

Este mai autonom si mai organizat.
Are un ritm mai bun.

Imbunititeste capacitatea de a canta.
Ziua viseaza mai putin.

Este mai bine coordonat/mai putin
stangaci.

Nervozitate mai redusa.

La scoald std mai bine la locul lui.

Tntrerupe mai rar.

Practic aceastd terapie nu vindecd nimic, organismul se vindecd pe sine. Terapia Tomatis este

doar instrumentul folosit pentru a ajuta corpul si recupereze ceea ce poate, pentru a debloca

potentialul sau existent.

4. TERAPIA DE INTEGRARE SENZORIALA


http://www.thelisteningcenter.net/

Scop: folosirea stimulilor senzoriali intr-un mod organizat si controlat, in functie de nevoile copilului
Obiective:

- activitati care au rolul de a organiza sistemul senzorial prin furnizarea stimulilor la nivel
vestibular, proprioceptiv, auditiv si tactil

- mbunatatirea modularii senzoriale legate de comportament si atentie, cresterea abilitatilor
pentru interactiunile sociale, a abilitatilor academice i a autonomiei personale
Durata: permanent / in functie de nevoile reale ale beneficiarilor
Aria de desfasurare: Bucuresti, sediul Asociatiei ,,A.B.C.D.”

Categoria de persoane beneficiare: copii cu varsta cuprinsa intre 2 — 12 ani
Numarul de beneficiari: 15
Descriere:

Mintea si creierul se afla intr-o simbioza perfectd. Sentimentele, gandurile si actiunile noastre
sunt posibile doar datoritd actiunilor complexe ale creierului. Orice modificare care are loc la nivelul
creierului poate avea un impact major asupra sentimentelor, gandurilor si actiunilor noastre. Persoanele
cu astfel de modificari cerebrale aratd absolut obisnuit, insd in pofida aparentelor, zone subtile din
creier nu functioneazd in mod corespunzator. Modificarile cerebrale duc la aparitia unor
comportamente care ii deruteaza si ii frustreaza, devin agresivi sau retrasi cand sunt intr-un grup sau
refuza sa participe la diverse activitati sau jocuri sportive.

Pe langa dificultatile de invatare si de limbaj, copiii nu au suficient de dezvoltata abilitatea de a
prelucra informatiile primare prin intermediul simturilor. Acesti copii interpreteaza de obicei cu
dificultate imaginile, sunetele si senzatiile de atingere sau de miscare, sunt deranjati de luminile
puternice si se supdra dacd sunt atingi sau miscati pe neasteptate. De asemenea, felul in care isi
controleaza, coordoneaza si folosesc muschii este ineficient. Deoarece nu reusesc sa-si coordoneze
grupele mari de muschi (motricitatea grosierd) si/sau muschii mici (motricitatea find), le este greu sa
alerge, sa sard, sd topdie sau sa se catere, nu reusesc sa-si incheie nasturii, sa-si tragd fermoarul sau sa-si
lege sireturile, sa coloreze, sd decupeze sau sa scrie etc. Aceste dificultiti, de a-si sincroniza corpul cu
gandirea, le creeaza probleme in situatiile in care trebuie sd prindad sau sd arunce mingea, sa foloseasca
furculita, creionul sau pieptenul, precum si in alte situatii importante din viata de zi cu zi.

Terapia de integrare senzoriald, practicata de terapeuti ocupationali, foloseste jocul, conceput in
asa fel incat sd schimbe modul in care creierul reactioneazd la atingere, sunet, vedere si miscare.
Terapia de integrare senzoriald implicd activitati care au rolul de a organiza sistemul senzorial prin

furnizarea stimulilor la nivel vestibular, proprioceptiv, auditiv si tactil. Periile, leaganele, hamacele,



bilele si alte echipamente special concepute pentru uz terapeutic sau de agrement sunt folosite tocmai
pentru a oferi acesti stimuli si a evita comportamentele de autostimulare. Comportamente precum
miscari motorii stereotipe, invartitul, agresiunea si comportamentele de auto-vatamare au fost corelate
cu tulburari de procesare senzoriald. Fiecare comportament de acest tip interfereaza cu capacitatea unui
copil de a se angaja 1n activitati terapeutice.

Prin activitati bine planificate de terapeut, terapia de integrare senzoriala foloseste stimulii
senzoriali intr-un mod organizat si controlat, in functie de nevoile copilului. In fiecare sedinti
terapeutul ,,construieste” caracteristicile mediului astfel incat sa creeze doar ,reactii adecvate” din
punct de vedere recuperator.

Terapia de integrarea senzoriala este un proces individualizat si interactiv!

Obiectivele terapiei de integrare senzoriald au in vedere imbundtitirea modularii senzoriale
legate de comportament si atentie, cresterea abilitdtilor pentru interactiunile sociale, a abilitatilor
academice si a autonomiei personale. Activitdtile desfasurate sunt menite sa ajute modularea sistemului
nervos, sd organizeze §i sa integreze informatiile provenite din mediul inconjurdtor, rezultand
raspunsuri viitoare adaptive.

Cu toate ca terapia de integrare senzoriald nu este noud, ea a raimas oarecum controversata.
Deoarece nu existd un cadru universal acceptat pentru diagnosticarea tulburdrilor de prelucrare
senzoriale, In general acestea nu sunt diagnosticate. Dificultatile In tolerarea sau prelucrarea senzoriald
a informatiilor este o caracteristica care apare in multe tulburdri de comportament si dezvoltare,
inclusiv in tulburdrile din spectrul autismului, in deficitul de atentie si hiperactivitate, in tulburarile de
dezvoltare si coordonare, in tulburarile de anxietate.

Studiile de specialitate au evidentiat urmatoarele beneficii ale terapiei de integrare senzoriala:

v' schimbari semnificative in comportamentele din spectrul autist (componenta sociala si
stereotipiile);

v’ progrese semnificative in raport cu obiectivele individualizate privind prelucrarea senzoriala;

v' asumarea de reguli, a functiei social-emotionale si a abilitatilor de autonomie personala.

Terapia de integrare senzoriald trebuie sd fie una din componentele planului complex de
interventie pentru recuperarea copiilor cu nevoi speciale. Cu toate acestea, parintii nu sunt informati

corect cu privire la eficacitatea terapiei.

5. TERAPIE COGNITIV - COMPORTAMENTALA



Scop: invatarea unor comportamente noi, pornind de la elaborarea unor idei noi, in urma constatarii ca
cele vechi nu sunt adecvate; modificarea gandurilor irationale, a emotiilor distructive si a
comportamentelor nepotrivite.
Obiective: inlocuirea progresiva a unor comportamente negative sau necunoscute cu unele adecvate,
corecte
Durata: permanent / in functie de nevoile reale ale beneficiarilor
Aria de desfasurare: Bucuresti, sediul Asociatiei ,,A.B.C.D.”
Categoria de persoane beneficiare: copii cu varsta cuprinsa intre 2 — 12 ani care sufera modificari
datoritd faptului cd au un profil cognitiv diferit de cel al persoanelor care se incadreaza in ,,tipic”
Numarul de beneficiari: 4
Descriere:

La baza terapiei ABA sta DT (Discrete Trial ) - unitatea de invatare alcatuita din 3 componente:
SD (Stimul Discriminativ, adica cerinta), R (Raspunsul copilului), C (Consecinta la comportamentul
respectiv); Uneori intre SD si Raspuns se interpune Promptul, apoi se dd Consecinta. De ce?
1. clarificd ceea ce are de nvatat copilul atit pentru adult, cat si pentru copil
2. ajuta terapeutul sa fie consecvent
3. usureaza evaluarea progresului si colectarea datelor.

Caracteristicile unui SD:
- trebuie sa fie clar, simplu, neintrerupt si potrivit nivelului copilului;
- este cerinta, fara adaugiri in plus (numele copilului, ,,uita-te la mine!”, ,,fa ca mine!”);
- se da o singura data, apoi se asteapta raspunsul copilului;
- poate include prezentarea unui obiect, a unei instructiuni, a unei miscari sau a unei Intrebari;
- se da la fel de cétre toti cei implicati in program.

Caracteristicile unui raspuns R:
- raspunsul copilului la cerintd poate fi corect, cand copilul da raspunsul asteptat in 3 - 5 sec., si se
noteaza cu +;
- raspunsul copilului la cerinta poate fi gresit, cand copilul da un raspuns din acelasi program sau din
altele, dar gresit, sau cand se angajeaza in alt fel de comportament decat cel asteptat in urma SD-ului, si
se noteaza cu - ;
- non-raspuns, cand nu da nici un fel de raspuns sau cand copilul da un raspuns corect, dar dupa cele
max. 5 sec., se considera a fi raspuns gresit in colectarea datelor, dar se noteaza cu 0.

Consecinta raspunsului:

10



- negativd = NU! Acest NU trebuie sa fie informational si se da dupd un raspuns gresit, sau un non-
raspuns.
- pozitiva = recompensa. Se ofera numai in cazul unui raspuns corect.
Recompensa:
- Se oferd imediat dupd raspunsul corect;
- Se individualizeazd in functie de preferintele copilului i se schimba permanent pentru a-si mentine
valoarea de recompensa.
- Recompensele se dau in cantitdti mai mari pentru raspunsurile independente sau raspunsuri foarte
bune, originale, si in cantitati moderate, in cazul rdspunsurilor promptate. Cu toate cd folosirea unor
cantitati mai mari de recompense produc efecte mai puternice, se evitd saturatia prin folosirea unor
cantitati mai mici §i se opteaza pentru varierea recompenselor.
- Recompensele nu trebuie sa-i fie copilului la indemana in nici o alta imprejurare, decat sa-i fie oferite
in urma unui raspuns corect.
- Recompensele trebuie sa poata fi oferite cu usurinta si rapid.
- Se alterneazad recompensele sociale (lauda, imbratisarea) cu cele primare (ciocolata, alunele, kinderul
etc.)
Promptul (P):
- Este ajutorul oferit copilului, minim dar suficient pentru a indeplini un SD.
- Trebuie sa apara in acelasi timp cu SD-ul sau imediat dupa SD.
- Terapeutul decide daca oferd P sau nu inainte chiar sa dea SD-ul.
- Pentru un item masterat in MT*, P se da dupa maxim un raspuns gresit.
- Pentru un item masterat si in RR*, P se da dupa maxim 2 raspunsuri gresite.
- Cu fiecare copil, cu fiecare program trebuie folosit P cel mai adecvat i mai putin intrusiv si care poate
fi diminuat treptat.
- Imediat ce s-a introdus un tip de P, trebuie sa avem raspuns la intrebarea ,,Cum scap de acest P?”
Tipuri de P:
1. Fizic: ajutorul fizic oferit pentru a-l face pe copil sa dea un raspuns corect;
2. Prin imitatie: oferirea raspunsului corect o datd cu SD, pentru a-l face pe copil sd@ dea un raspuns
corect copiind terapeutul;
3. Pozitie/apropiere: asezarea stimulului cerut mai aproape de copil;
4. Imitare verbald: oferirea verbala a raspunsului corect;

5. Stimul inclus: ex. cuvantul ,,rosu” scris cu carioca rosie;
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6. Vizual: folosirea cuvintelor scrise, a cartonaselor, ilustratiilor etc.;

7. Overlaping: cand i se da copilului SD pe masurd ce acesta indeplineste bucdti din el. I se cere sa
deseneze o casd prin imitatie: terapeutul deseneazd un patrat, copilul imitata si deseneaza un patrat,
terapeutul-un triunghi, copilul-un triunghi etc.;

8. Modularea vocii: accentuarea unui anumit cuvant dintr-un SD (da-mi cubul rosu);

9. Involuntar, nespecific: gesturi, privire etc.

6. ERGOTERAPIE / TERAPIE OCUPATIONALA

Scop: stimularea increderii in sine a copiilor si dezvoltarea fireascd a personalitatii lor, organizarea
unor programe de activitati care sd le aducd bucurie si sd le Tmbundtiteascd abilititile manuale,
evaluarea capacitatilor si inclinatiilor catre o anumita ocupatie (care ar putea deveni meseria lor in
viitor), diminuarea dependentei de persoanele care 1i Ingrijesc.

Obiective:

- dezvoltarea, ameliorarea sau refacerea capacitatii de a desfasura activitatile necesare vietii, de a
compensa disfunctii si de a diminua deficientele fizice;

- dobandirea de abilitati de motricitate find si/sau grosiera, vizual-motrice, oral-motorii, de autonomie
personald, de planificare motorie etc.;

- utilizarea unor metode variate, activitati placute, distractive, pentru a imbogati deprinderile cognitive,
fizice si motorii si pentru a spori increderea in sine.

Durata: permanent / in functie de nevoile reale ale beneficiarilor

Aria de desfasurare: Bucuresti, sediul Asociatiei ,,A.B.C.D.”

Categoria de persoane beneficiare: copii cu varsta cuprinsa intre 2 — 12 ani diagnosticati cu retard
sindroame genetice (sindrom Down, X-Fragil, Williams etc.).

Numarul de beneficiari: 14

Descriere:

Principalele ocupatii ale unui copil sunt joaca si invatatul. Terapeutii evalueazad abilitdtile
copiilor de a se juca, performantele scolare si activitatile de zi cu zi pentru a le analiza comparativ cu
standardele adecvate grupelor de varsta ale acestora.

e Ajuta copiii sa 1si exerseze abilitatile motorii fine, astfel incat sa poatd manevra jucariile (chiar
si cu piese mici) si sa 1si dezvolte abilitatile de a scrie cu mana,;

e Contribuie la imbunatatirea activitatilor de joc care solicita coordonarea mana - ochi (loveste o
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tintd, bate mingea, copiaza la tabla etc.);

e Ajutd copiii cu tulburari de comportament sa isi gestioneze furia si sa o foloseasca in scopuri
pozitive (sd exprime ce simt, sd participe la activitati etc.);

e Invata copiii cu intarzieri de dezvoltare si realizeze sarcinile de bazi (spalat, imbricat, spilarea
dintilor, mancat fara alt ajutor etc.);

e i invatd pe copiii cu handicap motor si dobandeasca abilititile de coordonare necesare in
procesul de hranire, utilizarea unui computer sau sd imbunatiteasca viteza si lizibilitatea
scrisului;

e Evalueaza necesitatea echipamentelor speciale de genul scaunelor cu rotile, atele, echipamente
speciale pentru usurarea imbaierii sau ajutoare pentru facilitarea comunicarii copiilor cu diferite
probleme de sanatate;

e Practica diverse activitdti cu copiii care au probleme senzoriale si de concentrare in scopul de a

le imbunatati capacitatea de focusare si abilitatile practice.

7. KINETOTERAPIE
Scop: reeducare neuromotorie adaptata fiecarui copil in parte
Obiective:
— Stimularea controlului capului din decubit ventral;
— Decontracturarea;
— Schimbarea posturii anormale a corpului;
— Reeducarea hipertoniei, spasticitatii sau a spasmelor intermitente;
— Cresterea mobilitatii articulare;
— Tonifierea grupelor musculare;
— Stimularea rostogolirii, deplasarii prin tarare si pozitiei in sezand;
— Reeducarea echilibrului;
— Reeducarea mersului.
Durata: permanent / in functie de nevoile reale ale beneficiarilor
Aria de desfasurare: Bucuresti, sediul Asociatiei ,,A.B.C.D.”
Categoria de persoane beneficiare: copii cu varsta cuprinsa intre 2 — 12 ani diagnosticati cu retard
psihomotor, paralizii, alte afectiuni neurologice etc.
Numairul de beneficiari: 7

Descriere:
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In urma unei evaludri functionale si a diagnosticului clinic al copilului, se alcatuieste un
program individualizat de recuperare fizica. Programul cuprinde exercitii executate de copil, iar intreg
procesul de activitate fizica se desfidsoard sub atenta supraveghere a terapeutului. Kinetoterapeutul
ofera ajutor copiilor ca sa-si Tmbunatateasca mobilitatea si stabilitatea articulara, sa prevind pericolul
permanentizarii dizabilitatilor si chiar sa le limiteze.

Kinetoterapeut examineaza mai intai trecutul medical al copilului, apoi i testeazd si masoara
forta, amplitudinea miscarilor, echilibrul, coordonarea, postura, respiratia, functiile motrice si gradul de
performanta al muschilor. Dupa aceea dezvoltd planul personalizat, care include atat strategia

tratamentului, cat si obiectivul final.

8. PSLHOPEDAGOGIE SPECIALA

Scop: identificarea particularitdtilor psihice ale copiilor cu nevoi speciale, instructia si educatia lor,
urmarirea evolutiei si dezvoltarii lor psihice, aplicarea unor modalitati corectiv-recuperative pentru
valorificarea potentialului lor individual.

Obiective: stimularea proceselor compensatorii si fundamentarea interventiei educativ-terapeutice
Durata: permanent / in functie de nevoile reale ale beneficiarilor

Aria de desfasurare: Bucuresti, sediul Asociatiei ,,A.B.C.D.” / la domiciliul copiilor (nedeplasabili)
Categoria de persoane beneficiare: copii cu varsta cuprinsa intre 2 — 12 ani

Numarul de beneficiari: 13

Descriere:

Este un proces de interventie specifica concretizat in oferirea de servicii de reabilitare /
recuperare de natura psihopedagogica si socioprofesionald prin programe care sa conduca la nivele
functionale fizice, psihice, educationale si sociale corespunzatoare capacitatilor personale, la obtinerea
unui grad mai mare de autonomie personala si sociala.

Activitdtile desfasurate:

— Evaluarea sistematica a copiilor cu diferite dizabilitati tindnd cont de trebuintele specifice ale
acestora si de potentialul lor;

— Interpretarea si utilizarea rezultatelor evaludrilor potentialului cognitiv al copiilor, dar si a
comportamentului lor in diferite situatii de invatare si de viata;

— FElaborarea unui curriculum adecvat nivelului de dezvoltare al fiecarui copil, nivelului de varsta
si cultural al acestuia;

— Elaborarea, aplicarea, monitorizarea si evaluarea unor Proiecte de Interventie Personalizata
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(PIP) si/sau a Proiectelor de Educatie Personalizata (PEP) pentru copiii cu diferite dizabilitati
(cognitive, senzoriale, motorii) si tulburari ale limbajului;

Corelarea stilurilor de invatare ale elevilor cu strategiile de instruire i cu materialele didactice
corespunzatoare;

Colaborarea cu personalul didactic al claselor in care sunt integrati elevii cu deficiente, cu
precizarea metodelor de lucru adecvate fiecarui caz in parte;

Posibilitatea acordarii timpului adecvat necesar pentru fiecare tip de activitate, in concordanta
cu ritmul fiecarui copil;

Proiectarea si realizarea activitatii de Invatare individualizata, care vizeaza invétarea curriculara

propriu-zisa, adaptata la un alt context, diferit de cel al clasei.

9. TERAPIE FLORALA BACH

Scop: rearmonizarea starii energetice de la nivelul sufletesc — emotional al oamenilor.

Obiective:

Eliminarea stresului prin echilibrarea sentimentelor de ingrijorare, teamd, nesigurantd, anxietate;
Eliberarea de suferinte psiho-emotionale provocate de experiente traumatizante;

Recuperare emotionald dupa despartirea parintilor, divort, decesul unei persoane dragi, soc,
accident, abuz sexual;

Eliminarea atacurilor de panica, starilor de frica, anxietate de anticipare, teama de esec, teama
de singuratate; Timiditate, lipsa increderii in sine §i probleme de comunicare, autoinvinovatire;
Gelozie, suspiciune, neincredere In oameni, posesivitate si tendinta de a da vina pe ceilalti
pentru greseli personale; Insomnie, oboseald, epuizare; Depresie, disperare, dezamagire, lipsa
bucuriei de a trai; Diverse fobii, cum ar fi claustrofobie, agorafobie; Fluctuatii emotionale in
perioada adolescentei, a sarcinii, a sindromului premenstrual; Intolerantd, tendinta spre
criticism;

Imbunatatirea controlului, in caz de blocaj emotional si imaturitate afectiva;

Durata: permanent / in functie de nevoile reale ale beneficiarilor

Aria de desfasurare: Bucuresti, sediul Asociatiei ,,A.B.C.D.” / la domiciliu

Categoria de persoane beneficiare: adulti si copii

Numiirul de beneficiari: 2

Descriere:
Sistemul descoperit de Dr. Bach include 38 de remedii obtinute din cele mai frumoase plante
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vindecatoare din farmacia Naturii, care trateaza toate dezechilibrele mentale si emotionale ce pot cauza
boli. Aceste remediile descoperite de Dr. Bach sunt extracte ce contin puterea vindecétoare a plantelor,
ce ne ridica vibratia si ne deblocheaza canalele mentale, ajutdndu-ne sa privim viata intr-un mod mai
optimist si pozitiv. Astfel, pastrdndu-ne in aceastd zona pozitiva putem sa prevenim aparitia bolilor.
Remediile florale pot fi folosite in toate situatiile care reflectd sau pot duce la un dezechilibrului
interior.

Are loc o discutie intre terapeut si client pentru a determina impreund cauzele emotionale ale
suferintelor din prezent. In functie de acestea se stabileste remediul sau mix-ul de remedii necesar.
Durata tratamentului poate varia de la caz la caz, dar de reguld dureaza 3-4 sdptimani, urmat de o
evaluare care va determina Tncetarea sau continuarea/schimbarea tratamentului.

Copiii, Tn special cei foarte mici, nu pot exprima intotdeauna ceea ce simt, in acest caz

observarea comportamentului lor Tn general, poate indica tipul de remediu necesar.

10. CONSILIERE PSTHOLOGICA PENTRU PARINTII COPIILOR CU NEVOI SPECIALE
Scop: eliminarea sentimentelor de vinovatie, a tensiunii crescute in relatiile de familie, a frustrarilor
din perioada anterioard stabilirii unui diagnostic adecvat, cand familia are parte de reasigurdri false
sau diagnostice incorecte sau derutante

Obiective: intelegerea diagnosticului, a modului in care acesta se manifesta la copilul lor si a
interventiilor disponibile, astfel Incat timpul scurs de la diagnostic pand la inceperea interventiei sa fie
cat mai scurt

Durata: permanent / in functie de nevoile reale ale beneficiarilor

Aria de desfasurare: Bucuresti, sediul Asociatiei ,,A.B.C.D.”

Categoria de persoane beneficiare: adulti, parinti ai copiilor cu nevoi speciale

Numarul de beneficiari: 10

Descriere:

Rolul consilierii este, cu precadere, unul proactiv, ceea ce inseamna cad ea incearca prevenirea
situatiilor de crizd personald si, mai mult, urmareste dezvoltarea personala, educationala si sociala a
copilului. Consilierea se bazeaza pe abilitati de comunicare si relationare §i reprezintd un aspect
important al prevenirii §i promovarii sanatatii psihice si morale, ajutandu-i pe parinti sa-si
amelioreze bunastarea personala.

Consilierea psihologica este o interventie psihologicd in scopul optimizarii, autocunoasterii i

dezvoltarii personale sau in scopul preventiei §i remiterii problemelor emotionale, cognitive si de
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comportament.
Consilierea psihologica si educationala reprezinta:
— tehnica de informare si de evaluare;
— un mijloc de a modifica in sens pozitiv comportamentul subiectilor;
— experientd de comunicare;
— cautare comuna a sensului vietii.

Dificultatea psihologica principald a parintilor copiilor cu nevoi speciale este aceea de a invata
sd traiascd cu dizabilitatea; au nevoie de ajutor in a explora emotiile si sentimentele lor, pentru a face
fatd problemelor si a prelua din nou controlul asupra propriei vieti. Daca profesionistii au adesea ca
obiectiv cand lucreazd cu astfel de persoane ,acceptarea” dizabilitatii, depasirea traumei, aceste
expectante pot fi prea mari si pun o presiune ridicata asupra familiei i copilului cu dizabilitati pentru
care se poate ca fiecare zi sa fie o lupta cu dizabilitatea.

In activitatea de consiliere a parintilor copiilor cu nevoi speciale, se au in vedere urmatoarele

obiectivele:

Sa sprijine emotional si social parintele in procesul de adaptare, incurajand parintele in tot ce

face;

— S creasca stima de sine a parintilor, ajutdndu-i sa gandeasca pozitiv despre sine;

— Sa-i ajute pe parinti sa exploreze situatia n asa fel incat sa fie capabili sa inteleagd sau sa
anticipeze unele evenimente ce tin de dizabilitatea copilului si de consecintele acesteia;

— Sa-i faca pe parinti capabili sa comunice eficient cu copilul astfel incat sa-i creasca starea de
bine si confortul psihologic;

— Sa-1 ajute pe parinti sa-si dezvolte propriile strategii de coping, permitdndu-le sa analizeze
problemele, optiunile si sa-si defineasca modalitatile de a face fata situatiei;

— Séaincurajeze parintii sa ia decizii singuri;

— Cand in familie sunt prezenti amandoi parintii, sa-i ajute s simtd dragoste si sa-si ofere suport

unul celuilalt, sd incurajeze comunicarea deschisa intre cei doi soti;

Sa-i ajute pe parintii sa-si gaseasca propriile sisteme de suport in familie sau Tn afara familiei;

Sé-i ajute sa comunice eficient cu ceilalti profesionisti.

11. ACTIVITATI DE SOCIALIZARE PENTRU COPIII CU NEVOI SPECIALE
Scop: Integrarea educationald si sociald a copiilor cu nevoi speciale in comunitdtile scolare;

dezvoltarea de atitudini sociale de acceptare la elevi, parinti §i cadre didactice prin informare,
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interactiune, colaborare §i Invatare reciprocd, astfel incat modul de viata si de relationare in comunitate
al copiilor cu nevoi speciale sa se imbunétateasca.

Obiective: Conceperea si implementarea unor programe de activitati educational-recreative

Durata: permanent

Aria de desfasurare: Bucuresti, sediul Asociatiei ,,A.B.C.D.” / locatii terte

Categoria de persoane beneficiare: copiilor cu nevoi speciale si copii tipici

Numarul de beneficiari: 15

Descriere:

Activitdtile de socializare permit copiilor sd intre in relatii cu egalii lor, sd poatd participa
la jocuri de rol si prin aceasta sd poata exersa competentele sociale si sd integreze regulile sociale,
sd descopere pldcerea si satisfactia, sd-si exprime emotiile si sentimentele si sd invete sa si le
gestioneze.

Programele sunt organizate astfel incat sa le propund acestora activititi ludice pentru
diferite niveluri ale dezvoltarii lor: jocuri de exersare a abilitatilor, de asimilare si simbolizare,
de invatare a regulilor etc.

Ce este foarte important in pregatirea si implementarea tuturor acestor activitdti este faptul ca
ele trebuie desfasurate cu deplinul acord si participarea activd a copilului. Copilul trebuie
consultat in legaturd cu ceea ce-l intereseaza si trebuie antrenat prin comunicare interactiva in
activitati pe care s le dezvolte cu entuziasm si placere.

Programele de socializare constau in activitdti fizice, culturale, sociale sau intelectuale, cu
caracter recreativ. In contextul unor activitati fizice, copiii se pot implica atit ca spectatori, cat si
ca participanti. Aceste activitdti oferd oportunitatea descoperirii unor noi segmente de interes si
dezvolta capacitatea de relationare in comunitate.

Importanta activititilor sociale se bazeazi intotdeauna pe interactiunea cu oamenii. IntAlniri,
iesiri la padure, plimbari, vizite la muzee, spectacole de teatru etc. toate pot oferi posibilitatea de a

imparti timpul si bucuria cu altii.

Il. PROIECTE DERULATE iN ANUL 2018
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1. Proiectul ,,SOUNDSORY?” — Muzicd, miscare, concentrare

Denumirea activitiatii: Implementarea in contextul terapiei de integrare senzoriald a
dispozitivului Soundsory — Program de muzica si migcare pentru creier si corp

Scop: Programul constd in auditia la casti speciale de muzicd special conceputa, prelucrata cu
modificari neuro-acustice, concomitent cu efectuarea unei serii de exercitii de miscare. Programul
dureaza 30 de minute pe zi, timp de 40 de zile. SOUNDSORY utilizeaza 2 tehnologii: un filtru dinamic
si un sistem de conductie osoasd, care permit integrarea mai eficientd a ritmului §i stimularea
concomitent a sistemului auditiv si vestibular. Programul accelereaza toate terapiile complementare
(copiii sunt mult mai receptivi i asimileaza mult mai usor cunostintele/informatiile propuse spre
invatare).

Obiectiv general: implementarea si promovarea beneficiilor programului Soundsory in paralel
cu alte terapii clasice (terapia de integrare senzoriald, terapia ABA, logopedie, terapie ocupationala,
educatie psihopedagogica specifica etc.), care vor conduce la o mai buna recuperare globald a copiilor
cu dizabilitati, ceea ce va facilita o mai buna integrare scolara si sociald a acestora.

Obiective specifice:

e implementare programului Soundsory si crearea conditiilor necesare pentru ca de aceasta sa
poata beneficia cat mai multi copii cu nevoi speciale;

e imbunatatirea echilibrului, coordonarii si diminuarea Intarzierilor motorii la copiii care urmeaza
acest program;

e cresterea sanselor de recuperare si integrare scolard a copiilor cu dizabilitati, ca urmare a
participarii sistematice la serviciile directe oferite in cadrul Asociatiei A.B.C.D.;

e incurajarea si sustinerea directa a familiilor copiilor cu dizabilitati prin informare si consiliere in
vederea sporirii sanselor de succes a procesului de incluziune.

Durata: 2018 - continuu

Aria de desfasurare: Bucuresti, sector 2

Categoria de beneficiari: copii cu nevoi speciale - sindroame genetice, autism, Tntarziere in
dezvoltare, afectiuni de procesare senzoriala, ADD, ADHD

Numirul de beneficiari: 5 copii

2. Proiectul ,,TOMATIS - o terapie de pionierat in Romania”

Denumirea activitatii: Implementarea terapiei Tomatis in paralel cu terapii clasice de

19



recuperare

Scop: Cercetarile de specialitate au evidentiat cd metoda Tomatis functioneaza foarte bine daca
este asociatd cu alte terapii (ex. terapie ocupationald, integrare senzoriald, logopedie etc.). Programul
accelereaza toate terapiile complementare (copiii sunt mult mai receptivi si asimileazd mult mai usor
cunostintele/informatiile propuse spre invatare).

Obiectiv general: implementarea si promovarea terapiei Tomatis in paralel cu alte terapii
clasice (terapia ABA, logopedie, terapie ocupationala, educatie psihopedagogica specificd), care vor
conduce la o mai bund recuperare globald a copiilor cu dizabilitati, ceea ce va facilita o mai buna
integrare scolara si sociald a acestora.

Obiective specifice:

e implementare terapiei Tomatis si crearea conditiilor necesare pentru ca de aceasta sda poata
beneficia cat mai multi copii cu nevoi speciale;

e cresterea sanselor de recuperare si integrare scolard a copiilor cu dizabilitati, ca urmare a
participarii sistematice la serviciile directe oferite in cadrul Asociatiei A.B.C.D.;

e incurajarea §i sustinerea directa a familiilor copiilor cu dizabilitati prin informare si consiliere in
vederea sporirii sanselor de succes a procesului de incluziune;

e promovarea si valorizarea bunelor practici de incluziune scolard prin dezvoltarea metodelor si a
instrumentelor care faciliteazd accesul la educatie al copiilor cu dizabilitati.

Durata: permanent

Aria de desfasurare: Bucuresti, sector 2

Categoria de beneficiari: copii cu nevoi speciale - sindroame genetice, autism, Tntarziere in
dezvoltare, afectiuni de procesare senzoriala

Numirul de beneficiari: 6 copii

3. Proiectul ,Implementarea metodelor specifice de compensare clasice i

complementare sau alternative pentru copiii cu nevoi speciale”

Denumirea activitatii: Asigurarea de terapii complexe de recuperare

Scop: Desfasurarea de terapii complexe de recuperare pentru recuperarea functionald si
psihologica a copiilor cu nevoi speciale si facilitarea integrarii pre/scolare si sociale a acestor copii

Obiectiv general: oferirea de servicii directe de recuperare (logopedie, integrare senzoriala,

kinetoterapie, educatie psihopedagogicad etc.), socializare si consiliere pentru toti copiii din cadrul
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Asociatiei A.B.C.D.
Obiective specifice:

— evaluarea initiald / predictiva, continua / formativa si finald / sumativa a tuturor beneficiarilor;

— Intocmirea planurilor de interventie personalizata de catre fiecare specialist;

— intruniri ale echipei pentru discutarea fiecarui caz in parte;

— reuniuni de sinteza pentru familie in cadrul carora aceasta este informata despre obiectivele
stabilite de catre echipa pedagogica in proiectului individual al copilului si este indrumata sa
participe la realizarea lor;

— actiuni comune de informare, sensibilizare si participare directd la programele propuse.

Durata: permanent

Aria de desfasurare: Bucuresti, sector 2

Categoria de beneficiari: copii cu nevoi speciale - sindroame genetice, autism, intarziere in
dezvoltare, afectiuni de procesare senzoriala

Numiirul de beneficiari: 24 copii

4. Proiectul ,,Hai la joaca!”

Denumirea activitatii: Activitati creative si de socializare pentru copiii cu nevoi speciale, in
comun cu copii tipici

Scop: Integrarea educationala si sociald a copiilor cu nevoi speciale in comunitatile scolare;
dezvoltarea de atitudini sociale de acceptare la elevi, parinti si cadre didactice prin informare,
interactiune, colaborare si invatare reciproca, astfel incat modul de viata si de relationare in comunitate
al copiilor cu nevoi speciale sa se imbunatateasca. Totodata, activitatile proiectului pot conduce la
imbunatatiri ale procesului educational institutional, precum si de natura legislativa.

Obiectiv general: integrarea scolara si sociala a copiilor cu nevoi speciale

Obiective specifice:

— Conceperea si implementarea unei campanii cu doua componente — de informare si
educationala, cu privire la drepturile copiilor cu cerinte educationale speciale, modalitati si
instrumente care contribuie la integrarea acestora in sistemul educational de masa;

— Conceperea si implementarea unui program de activitati educational-recreative in care sa fie
implicati elevii din Tnvataméntul public, cadrele didactice si copii cu cerinte educationale
speciale.
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Durata: permanent

Aria de desfasurare: Bucuresti, sector 2

Categoria de beneficiari: copii tipici, copii cu nevoi speciale, cadre didactice

Numarul de beneficiari: 10 copii cu cerinte educationale speciale, elevi din clasele | — 1V, care

au colegi dintre copiii cu C.E.S., cadre didactice si psihologi care lucreaza cu copii cu C.E.S., parinti

5. Proiectul ,, Consiliere si informare”

Denumirea activitatii: Internationalizare si schimb de bune practici pentru terapeutii /
specialistii Asociatiei, comunicare §i consiliere pentru parintii copiilor cu nevoi speciale
Scop: Diseminarea cunoasterii intre terapeuti / specialisti din cadrul Asociatiei si specialisti din
tara si straindtate, n paralel cu activitati de consiliere a parintilor/familiilor copiilor cu nevoi speciale
din cadrul Asociatiei
Obiectiv general: Schimb de bune practici si consiliere
Obiective specifice:
— Intalnirea si schimbul de opinii intre terapeutii / specialistii din cadrul Asociatiei si dna.
prof.univ.dr. Steliana Rizeanu — psiholog;
— Consiliere psihologica de grup pentru parintii copiilor cu nevoi speciale din cadrul Asociatiei —
psiholog Lavinia Tanculescu.
Durata: permanent
Aria de desfasurare: Bucuresti
Categoria de beneficiari: terapeuti, psihologi, specialisti, parinti ai copiilor cu nevoi speciale

Numairul de beneficiari: 8 terapeuti/specialisti, 10 familii ai copiilor cu nevoi speciale

6. Proiectul ,,Studentii de azi, viitori psihologi”

Denumirea activititii: Editare materiale informative §i diseminarea cunoasterii in randul
studentilor Facultatii de Psihologie si Stiintele Educatiei din cadrul Universitatii Hyperion din Bucuresti

Scop: Elaborarea si furnizarea de materiale informative pentru intelegerea problematicii copiilor
Cu nevoi speciale

Obiectiv general: Campanie de informare si constientizare privind copiii cu nevoi speciale si

oportunitatile de valorizare a potentialului acestora
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Obiective specifice:

Seminarii informative privind relationarea cu copiii cu nevoi speciale;

Promovarea beneficiilor terapiilor globale de recuperare a copiilor cu nevoi speciale;
Cresterea vizibilitatii activitatilor desfasurate in cadrul Asociatiei ,,A.B.C.D.”.
Durata: permanent

Aria de desfasurare: Bucuresti

Categoria de beneficiari: studenti, cadre didactice

Numarul de beneficiari: 70

lll. ASPECTE FINANCIARE

Nr Denumirea indicatorilor Suma (lei)
crt.
1 Venituri din activititile fara scop patrimonial 97.906
din care:
- donatii si sponsorizari 72.906
- proiecte 25.000
2 Cheltuieli privind activitatile fara scop patrimonial 95.461
din care:
- sustinerea financiara a terapiilor copiilor cu nevoi 53.961
speciale
- echipamente, teste etc. 15.005
- salarii i asimilare 26.495

Presedinte Asociatia ,,A.B.C.D.”
Conf.univ.dr. Corina — Maria Ene
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